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Abertura do Secretariado

Sessao de Abertura

Presidente da Camara Municipal de Torres Vedras
Presidente do Conselho de Administragdo do CHOeste
Diretor Clinico do CHOeste

Diretor do Servigo de Cirurgia do Hospital de Torres Vedras
Diretor de Enfermagem do CHOeste

Presidente das Jornadas

Sessdo 1 — HERNIA INGUINAL (Parte 1)

Historia do tratamento da hérnia inguinal
Dr. Pedro Santos

Tratamento laparoscopico da hérnia inguinal — T.A.P.P.
Dr. Jodo Barradas

T.A.P.P. e as suas complicacdes
Dr. Jodo Lomba

T.A.PP vs. T.E.P
Dra. Carmen Maillo

Discussao

Intervalo

Sessdo 1 — HERNIA INGUINAL (Parte 2)

On Step - Simplicidade da técnica
Dr. Gabriel Oliveira

On Step - Prés e contras
Dr. Rogério Senhorinho

Fatores de risco da infecéo da protese
Dra. Raquel Abreu

Dor cronica apds reparacao de hérnia
Dra. Sofia Appleton

Discussao



13:00-14:30h

14:30-15:45h

15:45-16:15h

16:15-17:15h

17:15-18:15h

18:15h

Almogo

Sesséo 2 — HERNIA VENTRAL E INCISIONAL (Parte 1)

Hernioplastia ventral via laparoscopica
Tips and Tricks
Dra. Sénia Ribas

Com o que nao contamos...
Dr. Ramdn Gutiérrez

Hérnia incisional complexa
Quando e porqué tratar?
Dra. Eva Barbosa

Técnica de separacao de componentes
Dr. Manuel Mega

Discussao
Intervalo

Sesséo 2 — HERNIA VENTRAL E INCISIONAL (Parte 2)

Hérnia umbilical
Tratamento rapido e eficaz
Dra. Luisa Moniz

Hérnia paraestomal
Profilaxia ou tratamento? — Estratégias para o sucesso
Dr. Antdnio Ferreira

Complicacdes e solucoes
Dr. Jodo Pinho

Discussao

AVALIAGAO E DISCUSSAO POSTER

Encerramento das Jornadas
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Resumo do Poster

TERAPIA DE UMA FERIDA COMPLEXA POR PRESSAQ
NEGATIVA — A PROPOSITO DE UM CASO

Pedro Santos; Cristiana Costa; Pedro Carvalho; Djalma Sousa;

Rita Falcdo; Rosario Roque

Centro Hospitalar de Torres Vedras - Unidade de Torres Vedras
Introdugdo: A hérnia incisional (HI), um tipo de hérnia ven-
tral, refere-se a hérnia da parede abdominal no local de
uma incisao cirdrgica prévia, sendo as mais comuns as da
linha média. Apesar de todos os avancos nas técnicas de
encerramento da parede abdominal, a taxa de HI apos a
laparotomia varia entre 15% e 20%. Os fundamentos da
falha no encerramento adequado incluem: fatores técni-
cos e fatores relacionados ao paciente (Diabetes Mellitus,
obesidade, entre outros) e a doenca (cirurgia de urgéncia,
incisbes na linha média, entre outros). A infecéo da ferida,
em particular, ¢ um fator de risco comumente associado a
HI. Na atualidade, as feridas consideradas dificeis de tratar,
chamadas feridas complexas, tém recebido cada vez mais
atencéo por parte de médicos e enfermeiros, bem como dos
gestores da area da saude (preocupados com o impacto
que o tratamento das feridas gera nos custos institucionais).
A aplicacdo clinica da terapia por pressdo negativa (TPN)
remonta ha milhares de anos. Com este fim, a TPN apre-
senta-se como um importante método adjuvante no trata-
mento das feridas — com proposta principal de promover a
vascularizacdo local, a formacao de tecido de granulaco, a
aproximagao dos bordos da ferida e a redugéo do edema,
do exsudato e da carga bacteriana. O principal objetivo des-
te caso clinico é perceber o impacto da TPN no tratamento
desta ferida complexa.

Caso Clinico: @ ; 63 anos; AP médicos: Diabetes Mellitus
tipo 2 insulino-tratado, HTA, Dislipidemia e AVC; AP cirurgi-
cos: Hérnia incisional recidivada (6 vezes operada).

servico de Urgéncia (07/05/2019): Hérnia incisional irredutivel
com quadro oclusivo associado.

Relato de um caso clinico de deiscéncia da ferida cirtirgica
abdominal, linha média, de dimensdes consideraveis. Du-
rante o internamento em regime de Hospitalizagdo Domici-
liaria foi acompanhado por equipa multidisciplinar (equipa

cirlirgica e médica, equipa de enfermagem e nutricionista):
tratamento sistémico, tratamento local com recurso a TPN
- Sistema Avelle, equilibrio nutricional e controlo das co-
morbilidades, com evolugéo favoravel.

A monitorizacdo da evolugdo cicatricial foi documentada
através dos registos observacionais e fotograficos aquando
da realizacdo dos tratamentos, em contexto de ambiente
domiciliario.

Discussdo e Conclusédo: O tratamento de feridas desde
sempre se mostrou um desafio para os profissionais de
saude e para o proprio sistema de satde, encontrando-se
em constante evolugdo. A TPN tem vindo a ganhar relevan-
cia nos dias de hoje, devendo compor o arsenal terapéutico
dos cirurgides e enfermeiros para o tratamento das mais
diversas feridas complexas. Este caso clinico explanou de
forma clara e inequivoca os beneficios da TPN como adju-
vante no tratamento de feridas complexas, sobretudo por
facilitar aformag&o de um tecido de cicatrizagdo ausente de
infe¢éo local num curto intervalo de tempo (contabilizando
todo o atraso na cicatrizacéo instigado pelo fio de sutura).
Com o advento negativo de ser um doente obeso, diabé-
tico, com multiplas recidivas de hérnia incisional e com a
consequente infe¢do por MRSA, muito provavelmente um
método convencional teria dificuldade em manter um am-
biente propicio a cicatrizacdo. Este periodo de TPN conferiu
maior conforto ao doente, a equipa médico-cirdrgica e de
enfermagem na manutengdo de um penso limpo sem ne-
cessidade de trocas didrias, tornando viavel a cicatriza¢éo
da ferida sem recurso a procedimentos cirdrgicos secun-
darios complexos. A principal limitagdo do nosso estudo,
além de ser composto por uma Unica amostra, é a falta de
grupo de controle, que ndo permitiu uma comparagéo di-
reta com o doente submetido aos métodos convencionais.
E crucial, portanto, saber identificar e tratar corretamente
as feridas, lembrando que s6 uma equipa multidisciplinar
permite uma pratica potenciadora e promotora de trata-
mento de feridas complexas a fim de economizar recursos
(humanos e materiais) e aumentar a qualidade de vida do
doente e seus familiares.
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