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As hérnias inguinais sdo as hérnias de parede abdominal mais comuns, correspondendo a mais de 75% destas. Estima-se que,
a cada ano, mais de 20 milhGes de pacientes sdo submetidos a cirurgias de hérnias inguinais.

A hérnia inguinal é uma protuberdncia que surge na virilha, causada por parte do intestino ou de outro érgdo abdominal
passar por uma abertura na parede abdominal. A hérnia inguinal pode ser indolor ou causar desconforto, principalmente
quando ha esforgo, pode ser visivel ou palpavel e ocorre na virilha ou no escroto. Pode ser assintomatica, mas algumas
podem encarcerar ou estrangular, causando dor e exigindo cirurgia imediata. O tratamento é corregdo cirurgica e pode ser
realizado por: cirurgia aberta/convencional; cirurgia videolaparoscdpica ou cirurgia robética

1. ASSISTENCIAL
1. HERNIAS SERAO TRATADAS:

Hérnia Inguinal, inguino-escrotal (uni e bilateral), crural e hernia inguinal recidivada e dor crénica pds-hernioplastia.

2. Protocolo de atendimento:

Avaliagdo e exame clinico, Exames laboratoriais: Hemograma completo, glicemia de jejum, HB glicada, ureia, creatinina,
sddio, potassio, TSH, coagulograma completo, Urina I, Exames radioldgicos: Rx de Torax (100%) e ultrassom de parede
abdominal (20% dos casos), Avaliacdo de outros especialistas: avaliacdo pré-operatdrio do cardiologista e/ou pneumologista.

3. CODIGOS TUSS:
* 31009077 Herniorrafia Com Ressecgdo Intestinal — Estrangulada,
* 31009085 Herniorrafia Crural — Unilateral,
* 31009115 Herniorrafia Inguinal — Bilateral,
¢ 31009115 Herniorrafia Inguinal — Unilateral,
* 31009140 Herniorrafia Recidivante, 31009158 Herniorrafia Sem Ressecgao Intestinal — Encarcerada,
* 31009336 Herniorrafia Inguinal - Bilateral por videolaparoscopia,

¢ 31009336 Herniorrafia Inguinal - Unilateral por videolaparoscopia,

31009310 Herniorrafia Com Ressecgao Intestinal - Estrangulada Por Videolaparoscopia,

31009328 Herniorrafia Crural - Unilateral Por Videolaparoscopia, 31009344 Herniorrafia Recidivante por
Videolaparoscopia

4. PROPOSTA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE COM HERNIA INGUINAL:

Primeira consulta: avaliagdo e exame clinico e pedido de exames; segunda consulta: avaliagdo dos exames e marcagdo de
cirurgia; terceira consulta (7 a 14 dias de pds-operatorio): retirada de pontos: quarta consulta (30 dias): revisdo; quinta
consulta (3 meses): revisdo; sexta consulta (12 meses): revisdo
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5. PROPOSTA DE ATENDIMENTO DE DOR CRONICA POS-OPERATORIA:
Primeira consulta: Avaliagdo e exame clinico especifico para mapeamento da dor, Exames radioldgicos: Ressonancia
Magnética de bacia e regido inguinal (100%), Avaliagdo de outros especialistas: Grupo de DOR (blogueio dos nervos
abdominogenitais + tratamento medicamentoso) e Fisioterapia. Avaliagdo psiquiatrica quando indicado (casos

excepcionais).
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Segunda consulta: 1. Caso a dor tenha melhorado com o tratamento clinico e fisioterapico por 6 meses = alta, 2.
Caso a dor persista, tratamento cirdrgico (individualizado conforme indicagdo multidisciplinar, com ou sem
neurectomia): Exames laboratoriais: Hemograma completo, glicemia de jejum, HB glicada, ureia, creatinina, sodio,
potassio, TSH, coagulograma completo, Urina |, Exames radiolégicos: Rx de Torax (100%), Avaliagdo de outros
especialistas: avaliagdo pré-operatério do cardiologista e/ou pneumologista, Terceira consulta: Avaliagdo dos
exames e marcagdo de cirurgia, Quarta consulta (7 a 14 dias de pds-operatdrio) — retirada de pontos, Quinta

consulta (30 dias) — revisdo, Sexta consulta (3 meses) — revisdo, Sétima consulta (12 meses) — revisdo
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