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INTRODUCAO

As complicacdes decorrentes da hernioplastia ainda representam um obstaculo
relevante, mesmo com o desenvolvimento de técnicas e protocolos cirurgicos
modernos. Entre elas, a dor se sobressai como a manifestagdo mais frequente, tanto
em sua forma aguda quanto crénica. Esse sintoma, além de atrasar a recuperacdo
funcional, costuma gerar maior procura por atendimento médico e prolongar o
tempo de reabilitacdo. Também merece destaque o desconforto subjetivo relatado
por muitos pacientes, como a sensacdo de corpo estranho, que compromete de
maneira significativa a qualidade de vida apds o procedimento (Lima et al,, 2023).

O modo como a cirurgia é realizada, bem como os materiais utilizados, interfere
diretamente na evolucdo clinica. A fixacdo da tela com tackers, por exemplo, embora
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eficiente, tem sido associada a maior incidéncia de dor persistente quando comparada
a alternativas como a cola absorvivel ou até mesmo a auséncia de fixacdo. Ha relatos
de pacientes que desenvolveram dor incapacitante anos apds o procedimento,
sobretudo quando utilizadas malhas mais pesadas. Nesse sentido, a selecao criteriosa
da técnica e do tipo de protese é determinante para garantir ndo apenas o éxito
imediato, mas também o bem-estar em longo prazo (Teixeira et al., 2024).

As condic¢des clinicas do paciente exercem papel decisivo no risco cirdrgico. O
diabetes mellitus, por exemplo, compromete a cicatrizacdo e favorece infeccdes
de ferida operatdria, aumentando o tempo de internacdo. A doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) esta relacionada a maior risco de necrose intestinal e
complicagbes infecciosas, principalmente em casos de hérnias encarceradas. O
tabagismo, por sua vez, dificulta a oxigenacdo tecidual, aumentando a chance de
hematomas, seromas e intercorréncias anestésicas. Ja a obesidade impoe barreiras
técnicas ao cirurgido e amplia o risco de infeccdo, encarceramento e até sepse em
casos mais graves (Lima et al,, 2023).

Quando essas comorbidades se manifestam de forma associada, o risco é ainda
mais expressivo. Pacientes com multiplas doencas de base, como diabetes, cardiopatias
e doencas pulmonares, tendem a apresentar evolucdo menos favoravel, maior
tempo de internacdo e maiores chances de complicacdes graves, como peritonite
ou sepse. Por isso, torna-se indispensavel uma avaliagdo pré-operatdria abrangente,
com investigacdo minuciosa do estado clinico, exames complementares adequados
e controle das condigdes cronicas antes da realizacdo da cirurgia (Lima et al., 2023).

O estudo das complica¢des relacionadas a hernioplastia inguinal tem grande
relevancia, pois permite compreender os fatores que influenciam diretamente os
resultados cirdrgicos e a qualidade de vida dos pacientes. Ao reconhecer que aspectos
como técnica empregada, tipo de material utilizado e presenca de comorbidades
impactam de maneira significativa a recuperacao, torna-se possivel adotar medidas
preventivas, otimizar o preparo pré-operatorio e individualizar o manejo clinico. Dessa
forma, o tema se mostra essencial ndo apenas para reduzir indices de morbidade
e mortalidade, mas também para orientar praticas médicas mais seguras, eficazes
e humanizadas.

METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma revisao bibliografica narrativa, com o objetivo
de reunir e analisar as evidéncias cientificas mais recentes sobre complicacdes pds-
operatdrias em pacientes submetidos a hernioplastia inguinal, bem como os fatores
de risco associados. A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados PubMed,
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reconhecida pela confiabilidade e abrangéncia de artigos cientificos indexados,
garantindo a relevancia e atualidade das publica¢bes selecionadas.

Foram utilizados como descritores os termos “inguinal hernia”, “hernia repair”,
“postoperative complications” e “risk factors”, combinados por operadores booleanos
("AND" e "OR") para refinar os resultados e focar em estudos pertinentes ao tema.

Foram incluidos artigos publicados nos Ultimos cinco anos, entre janeiro de 2019
e janeiro de 2024, que abordassem complicagdes imediatas e tardias da hernioplastia
inguinal, incluindo dor pds-operatdria, infeccao, seroma, hematoma, recidiva e fatores
associados como comorbidades, idade, tabagismo e obesidade. Foram considerados
apenas estudos disponiveis na integra, redigidos em inglés, portugués ou espanhol,
e que apresentassem metodologia clara, com dados consistentes e andlise estatistica
adequada. Foram excluidos estudos duplicados, relatos de caso, editoriais, cartas ao
editor, revisdes narrativas e publicagdes com informagdes incompletas ou de baixa
qualidade metodoldgica.

A selecao dos artigos foi realizada em etapas. Inicialmente, os titulos e resumos
foram avaliados de forma independente por dois revisores, com base nos critérios de
elegibilidade. Em seguida, os textos completos dos artigos potencialmente relevantes
foram lidos para confirmacdo da inclusdo. Divergéncias entre os revisores foram
resolvidas por consenso, garantindo rigor cientifico, transparéncia e reprodutibilidade
na construcdo do panorama atualizado sobre complicacdes pds-operatédrias e fatores
de risco na hernioplastia inguinal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As complicagdes pds-operatdrias na hernioplastia ainda representam um desafio
clinico, apesar dos avancos em técnicas e protocolos cirdrgicos. A dor, tanto aguda
quanto cronica, aparece de forma recorrente nos estudos analisados, sendo um
dos principais motivos de consultas no periodo pds-operatério. A dor ndo apenas
compromete a recuperacdo imediata, mas pode prolongar o periodo de reabilitagdo
e gerar maior demanda por cuidados médicos (Moreira et al., 2022).

Outro achado clinico importante esta relacionado a sensacdo de corpo estranho
e desconforto persistente, complicacdes que afetam significativamente a qualidade
de vida do paciente. Em procedimentos utilizando diferentes configuracoes de tela,
como na comparacao entre TIPP com tela tnica e TIPP com tela onlay, observou-se
que a adicdo de material extra pode aumentar a percepcao de incdbmodo mesmo
na auséncia de recorréncia da hérnia. Esse resultado chama atencédo para o fato de
que, além de fatores objetivos como infec¢do ou hematoma, complicacdes subjetivas
também tém grande peso no pds-operatério e devem ser consideradas na escolha
do material e da técnica (Figueiredo et al,, 2024).
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Adicionalmente, é evidenciado que a fixacdo da tela com tackers, embora
eficaz, apresenta maior associacdo com dor crénica e complicacdes prolongadas
quando comparada a alternativas como cola absorvivel ou auséncia de fixacao.
Essa complicacdo, de cardter duradouro, ndo apenas limita as atividades fisicas
do paciente, mas pode se estender por anos, como demonstrado em estudos de
seguimento prolongado com malhas pesadas, que resultaram em dor incapacitante
em parte dos casos. Dessa forma, a escolha inadequada da técnica ou do material
ndo compromete apenas o sucesso imediato da cirurgia, mas também impacta
negativamente o bem-estar em longo prazo, tornando essencial a avaliacao criteriosa
das opc¢oes disponiveis (Jesus et al., 2023).

A presenca de comorbidades exerce papel central na evolucdo de pacientes
submetidos a hernioplastia inguinal. Entre os fatores mais relevantes, o diabetes
mellitus se destaca como importante preditor de complicacdes no pds-operatdrio
imediato. Estudos indicam que essa condicdo pode comprometer o processo de
cicatrizacdo, favorecer infeccdes de ferida operatéria e aumentar o tempo de
internacado hospitalar. Ainda que o diabetes nao esteja diretamente associado a
uma maior taxa de recorréncia da hérnia no longo prazo, seu impacto nas primeiras
semanas apos a cirurgia é inegavel e merece atencdo clinica redobrada (Figueiredo
etal, 2024).

Outro aspecto relevante é a associagdo entre doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) e complicagdes cirurgicas. Pacientes portadores dessa condicdo tendem a
apresentar risco aumentado de necrose intestinal e infec¢des, especialmente em
casos de hérnia encarcerada, uma vez que a oxigenacao tecidual deficiente prejudica
a cicatrizacdo da ferida. Esse cendrio agrava-se em pacientes idosos e debilitados,
nos quais a presenca de doencas respiratdrias concomitantes pode resultar em maior
morbimortalidade pds-operatdria. Assim, a DPOC deve ser considerada um fator de
risco significativo na avaliacdo pré-operatdria (Fontes et al., 2024).

O tabagismo, por sua vez, tem sido amplamente correlacionado com complica¢des
agudas apds a hernioplastia. O habito de fumar reduz a oxigenagdo do campo
cirdrgico e estd ligado ao aumento de seromas, hematomas e infeccdo da ferida.
Além disso, pacientes fumantes apresentam maior risco de complicacdes anestésicas
e de atraso na recuperacdo. A literatura mostra que, embora o tabagismo nao
influencie de maneira expressiva as complicacdes tardias, sua relacdo com eventos
imediatos é consistente, reforcando aimportéancia da cessacdo tabdgica no preparo
cirurgico (Fontes et al,, 2024).

A obesidade também se apresenta como uma varidvel critica nesse contexto. O
excesso de tecido adiposo pode dificultar a disseccdo cirdrgica, aumentar o risco de
complicagdes incisionais e prolongar o tempo de internagdo. Além disso, pacientes
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obesos possuem maior chance de desenvolver hérnia encarcerada, com consequente
risco de necrose intestinal, sepse e necessidade de procedimentos de maior porte,
como enterectomia. Portanto, o controle do peso corporal deve ser considerado
uma medida preventiva importante antes da realizacdo da hernioplastia (Fonseca
etal, 2022).

Alem disso, quando analisadas em conjunto, as comorbidades atuam de maneira
sinérgica, elevando significativamente as taxas de morbidade e mortalidade. Pacientes
que apresentam multiplas doencas associadas, como diabetes, cardiopatias e DPOC,
tém evolucdo menos favoravel, maior permanéncia hospitalar e risco aumentado de
complicacdes graves, como peritonite difusa e sepse. Dessa forma, a estratificacdo
de risco pré-operatdria, com avaliacdo detalhada das condicdes clinicas, torna-se
essencial para a escolha da técnica cirdrgica e do tipo de anestesia, permitindo
reduzir a incidéncia de complicagdes e melhorar os desfechos em longo prazo
(Fonseca et al,, 2022).

Os achados evidenciam a necessidade de uma abordagem individualizada no
manejo da hernioplastia inguinal. A identificacdo prévia de fatores de risco, como
diabetes, tabagismo, DPOC e obesidade, permite estratificar o paciente e antecipar
potenciais complica¢des. Dessa forma, a avaliacdo clinica detalhada, associada a
exames laboratoriais e de imagem quando indicados, deve ser incorporada como
rotina no preparo cirurgico. Essa conduta possibilita ndo apenas a escolha mais
adequada da técnica operatdria, mas também a adocdo de medidas que reduzam
a morbidade no pods-operatdrio (Conrado et al,, 2025).

Do ponto de vista preventivo, a otimizacdo clinica das comorbidades antes
da cirurgia mostra-se fundamental. O controle glicémico rigoroso em pacientes
diabéticos, a suspensdo do tabagismo algumas semanas antes do procedimento
e o manejo adequado de doencas respiratdrias, como a DPOC, sdo medidas
comprovadamente eficazes na reducado de complicacdes agudas. Além disso, a
orientagdo quanto a perda de peso em pacientes obesos deve ser considerada
sempre que possivel, uma vez que o excesso de tecido adiposo esta relacionado
a maior incidéncia de infeccdes e dificuldades técnicas intraoperatdrias (Conrado
etal, 2025).

Outro aspecto relevante para a pratica clinica é a escolha criteriosa do material
e da técnica cirdrgica. Os dados sugerem que o tipo de tela e o método de fixacdo
influenciam diretamente a intensidade da dor e a ocorréncia de complicacdes
cronicas. Assim, optar por técnicas menos invasivas e por telas de menor peso pode
reduzir o desconforto pds-operatério e favorecer o retorno precoce as atividades. A
decisdo deve levar em conta o perfil clinico do paciente e seu risco para complicagdes,
buscando sempre equilibrar eficacia e seguranca (Junior et al., 2024)
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Por fim, as implicacdes praticas reforcam aimportancia da educacdo em saude
e do acompanhamento multidisciplinar. A orientacao clara ao paciente sobre
cuidados no pds-operatdrio, sinais de alerta e a necessidade de adesao ao seguimento
médico contribui para a deteccdo precoce de complicagdes. Além disso, estratégias
de prevencdo, como protocolos de analgesia multimodal e medidas de profilaxia
antimicrobiana individualizadas, podem otimizar os resultados e melhorar a qualidade
de vida no periodo pds-cirdrgico. Em sintese, integrar medidas clinicas, cirdrgicas e
educativas representa a base para reduzir complicacdes e aprimorar os desfechos
da hernioplastia inguinal (Junior et al,, 2024).

CONCLUSAO

A analise das evidéncias cientificas disponiveis indica que a hernioplastia inguinal
é um procedimento geralmente seguro e eficaz, mas nao isento de complicagoes,
que podem variar desde dor aguda pds-operatdria até eventos mais graves, como
infeccdo da ferida, necrose intestinal e hérnia encarcerada. Os estudos revisados
demonstram que a incidéncia e a gravidade dessas complicacdes estdo diretamente
relacionadas a fatores individuais dos pacientes, incluindo idade avancada, presenca
de comorbidades e caracteristicas da hérnia, bem como a escolha da técnica cirtrgica
e do material utilizado.

A dor pds-operatodria, tanto aguda quanto cronica, emerge como uma das
complicacdes mais prevalentes e impactantes, afetando significativamente a
qualidade de vida dos pacientes e retardando o retorno as atividades didrias e
laborais. Observa-se que a escolha do tipo de tela e do método de fixacdo pode
influenciar diretamente esse desfecho, sendo recomendavel optar por técnicas e
materiais que minimizem o desconforto sem comprometer a eficacia do reparo.

As comorbidades representam um fator critico na determinacado do risco cirtrgico.
Condig¢bes como diabetes mellitus, DPOC, hipertensao, tabagismo e obesidade ndo
apenas aumentam a probabilidade de complicacdes imediatas, como também podem
prolongar o tempo de internacdo hospitalar e dificultar a recuperagdo. A literatura
demonstra que a avaliagdo pré-operatdria detalhada e a otimizacao dessas condigdes
sd0 essenciais para reduzir morbidade e mortalidade, destacando a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar na preparacdo do paciente.

Além das comorbidades, fatores relacionados a anestesia, ao tempo cirdrgicoe a
experiéncia do cirurgido também exercem influéncia significativa sobre os desfechos
pds-operatdrios. Evidéncias indicam que a anestesia geral ou raquidiana em pacientes
de alto risco pode elevar a incidéncia de complicacdes em comparacdo a anestesia
local ou regional. Assim, a escolha da técnica anestésica deve ser cuidadosamente
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ponderada, levando em consideracdo tanto a gravidade da hérnia quanto o perfil
clinico do paciente.

Os achados desta revisdo reforcam a importancia de estratégias preventivas
integradas, que envolvam planejamento cirdrgico criterioso, selecdo adequada de
materiais e técnicas, controle rigoroso das comorbidades e orientacdo ao paciente
sobre cuidados no pds-operatdrio. Protocolos estruturados de analgesia, medidas
de profilaxia antimicrobiana e acompanhamento clinico préoximo contribuem para
a deteccdo precoce de complicacdes e para a reducdo do impacto desses eventos
na qualidade de vida dos pacientes.

Em sintese, a compreensdo dos fatores de risco e das complicacdes mais
frequentes permite aprimorar a pratica clinica, favorecendo decisdes cirdrgicas
mais seguras e individualizadas. A implementacdo de estratégias preventivas e a
atencdo aos aspectos clinicos e socioemocionais do paciente sdo fundamentais para
otimizar os resultados da hernioplastia inguinal. O manejo integrado e baseado em
evidéncias oferece ndo apenas seguranca e eficacia, mas também contribui para a
melhoria do bem-estar geral e da satisfacdo do paciente no periodo pds-operatdrio.
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