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Sessao de Apresentacdo: CO7 (Cirurgia da Parede Abdominal)

Titulo
Associacdo entre Parametros Clinicos e Necessidade de Enterectomia em Hérnias Inguino-Crurais Encarceradas:
Estudo Unicentrico Retrospectivo

Introducéo

A hérnia inguino-crural encarcerada continua a ser uma urgéncia cirargica frequente, sendo que na presenca de
isquemia intestinal pode exigir enterectomia. O objetivo deste trabalho foi identificar fatores clinicos e laboratoriais
associados a necessidade de ressecao intestinal neste contexto.

Material e Métodos
Estudo retrospectivo, unicéntrico que incluiu 83 doentes submetidos a cirurgia urgente por hérnia inguino-crural entre
junho de 2022 e junho de 2025.

Resultados

Foram analisadas variaveis clinicas e laboratoriais (lactatos séricos e proteina-C-reativa ? PCR). Dos 83 doentes, 17
(20,5%) necessitaram de enterectomia. O tempo médio entre o inicio de sintomas e a cirurgia foi significativamente
superior no grupo com enterectomia (9,3 vs 6,7 horas; p=0,0002), bem como os niveis de lactatos (2,2 vs 0,86 mmol/L;
p<0,000001) e PCR (14,4 vs 2,1 mg/dl; p>0,000001). Variaveis como a idade, tipo de hérnia e score ASA néo
apresentaram associacéo estatistica. A PCR >7,01 g/dl e os lactatos > 1,78 mmol/L mostraram maior probabilidade de
enterectomia.

Discusséo

Estes achados foram concordantes com a literatura e reforgcam o principio basico da janela de oportunidade em
cirurgia de urgéncia, onde o atraso no tratamento impacta diretamente a viabilidade intestinal. A integracéo destes
biomarcadores na avaliacao inicial pode representar uma ferramenta valiosa na estratificacdo do risco e priorizacéo
cirrgica destes doentes
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