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EM RESUMO

O diagnéstico é clinico (o relato dos pais ou uma foto do abaulamento bastam). A
hérnia inguinal nao regride e tem sempre indicagao cirurgica (SBP):
encaminhar ao cirurgidao pediatrico logo apds o diagnostico, com prioridade no
prematuro e no lactente, que mais encarceram. Hérnia inguinal irredutivel,
dolorosa, endurecida, com choro inconsolavel ou vémitos é urgéncia (@ ):
pronto-socorro com cirurgiao pediatrico, em jejum, sem manobras vigorosas no
consultdrio. A hidrocele nao comunicante do lactente regride na maioria; a
comunicante e a que persiste vao ao cirurgido. A hérnia umbilical fecha sozinha
na maioria até 4-5 anos e raramente encarcera: observar, sem moeda, faixa ou
esparadrapo. A hérnia epigastrica € operada eletivamente. O ex-prematuro tem
risco de apneia pés-anestésica: cirurgia em hospital, com monitorizagao.

O que é e como se apresenta

Hérnia inguinal indireta. Persisténcia do conduto peritoneovaginal (canal de Nuck na
menina). Ocorre em 0,8-5% dos recém-nascidos a termo e em 20% ou mais dos de extremo
baixo peso (AAP 2023). Apresenta-se como abaulamento inguinal ou inguinoescrotal (ou no
grande labio) que aparece ao chorar ou fazer forga e some em repouso. A SBP lembra que
a hérnia inguinal, mais frequente nos pré-termos e no sexo masculino, tem indicagao cirargica
e risco de intervencédo de emergéncia se nao for redutivel (SBP, Seguimento do prematuro
de risco, 2012). O encarceramento ocorre em 3—16% e chega a 31% nos prematuros,
sobretudo no 1° ano (BMJ/BAPS 2017).

- Encarcerada: conteudo (alga, epiplon, ovario) preso no saco; massa irredutivel, dolorosa e
tensa.

- Estrangulada: encarcerada com comprometimento vascular do conteudo — isquemia da
alca, do testiculo (compressao dos vasos gonadais) ou do ovario (tor¢ao). Sinais: pele
vermelha ou arroxeada, vémitos biliosos, distensao, sangue nas fezes, toxemia, choque.

« Menina: anexos uterinos estdo em 15-31% dos sacos herniarios; o ovario encarcerado

tem risco de torcao (Abdulhai et al., 2017).

Hidrocele. Liquido na tunica vaginal; massa escrotal cistica, indolor, com polo superior
palpavel.
- Nao comunicante: volume estavel; regride na maioria (92% antes de 1 ano — EAU 2026).

- Comunicante: conduto aberto; o volume varia ao longo do dia e pode se acompanhar de
hérnia.

» Cisto de cordao (ou do canal de Nuck); abdominoescrotal (resolve menos — EAU 2026);

adquirida no menino maior (trauma, tor¢éo, epididimite, tumor).
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Hérnia umbilical. Falha do fechamento do anel umbilical. Afeta 10—30% dos recém-nascidos,
até 80% dos pré-termos (SBP 2012) e € mais frequente em criangas negras, na sindrome de
Down e no hipotireoidismo congénito (Pediatria Integral 2024). O tamanho da pele protrusa

nao reflete o do anel. Complicagéao é rara (cerca de 1:1.500 — BMJ/BAPS 2017).

Hérnia epigastrica. Defeito na linha alba, entre umbigo e xifoide, com gordura pré-peritoneal;
nodulo firme, as vezes doloroso. Nao regride (Pediatria Integral 2024). Diferenciar da diastase
dos retos, fisioldgica.

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve Hérnia umbilical redutivel e assintomatica; hidrocele ndo Seguimento pelo
comunicante no lactente, sem hérnia; diastase dos retos pediatra; orientar sinais

de alerta

Hérnia inguinal redutivel (encaminhar com prioridade se Encaminhar ao cirurgiao

Moderada prematuro, lactente ou episédio prévio de encarceramento); pediatrico (hérnia
hidrocele comunicante, tensa, abdominoescrotal ou persistente; inguinal com prioridade;
ovario redutivel na menina; hérnia umbilical com indica¢édo de demais eletivo)

cirurgia; hérnia epigastrica

@ Grave Hérnia irredutivel (inguinal ou umbilical), dolorosa, endurecida; = Pronto-socorro com
choro inconsolavel, vémitos; pele arroxeada, sangue nas fezes, cirurgiao pediatrico:
toxemia ou choque; massa dolorosa no grande labio; escroto jejum, analgesia, contato

agudo prévio

Fatores de risco que elevam a gravidade

« Prematuridade e idade < 1 ano: maior risco de encarceramento e de lesdo testicular ou

ovariana.
« Encarceramento prévio, mesmo reduzido (BMJ/BAPS 2017).
« Menina com ovario no saco herniario (risco de tor¢ao).
» Ex-prematuro com displasia broncopulmonar, apneia ou anemia (risco anestésico).

- Derivacao ventriculoperitoneal, dialise peritoneal, ascite, doengas do colageno.

Diagndstico no consultério

E clinico. Examinar deitada e em pé; nas maiores, com tosse ou esforgo; no lactente, durante o

choro.

- Hérnia inguinal: abaulamento que sobe pelo canal inguinal, sem limite superior palpavel. O
relato fidedigno dos pais ou a foto do abaulamento bastam para encaminhar, mesmo com
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o0 exame normal no momento (Pediatria Integral 2024).

» Hidrocele: massa cistica com polo superior palpavel e testiculo dentro dela. A
transiluminacao nao separa hérnia de hidrocele no lactente, porque a alca cheia de gas
também transilumina (BMJ/BAPS 2017).

» Hérnia umbilical: palpar e medir o anel com a polpa digital.

- Hérnia epigastrica: marcar o local com a crianga em pé — o nodulo pode sumir deitado.

Exames: ndao sao necessarios para indicar a cirurgia (AAP 2023; CIPE 2019, na umbilical).
Ultrassonografia s6 na duvida sobre a natureza de massa inguinoescrotal, na suspeita de
hidrocele abdominoescrotal ou de patologia testicular (EAU 2026). No escroto agudo, a
imagem nao pode atrasar o cirurgido. Hérnia umbilical com ictericia prolongada, hipotonia ou
constipagao: conferir o teste do pezinho.

Diagnéstico diferencial que nao pode passar

« Torgao testicular e de apéndice testicular (dor escrotal aguda) — ver "Escroto agudo —

torgao testicular, torcao de apéndice e orquiepididimite".
» Hérnia encarcerada tomada por hidrocele, linfonodo ou testiculo ndo descido.
« Tumor testicular (massa endurecida e indolor) por tras de hidrocele no menino maior.

« Menina com hérnia bilateral ou gbnada no saco: pensar em disturbio da diferenciagéo

sexual (insensibilidade androgénica).

« Na crianga com dor abdominal, vémitos ou choro inconsolavel: examinar sempre as

regides inguinais e a bolsa escrotal ("Dor abdominal aguda").

Tratamento e seguimento

Hérnia inguinal — sempre cirurgica. N&o regride e ndo ha tratamento clinico; encaminhar ao
cirurgiao pediatrico logo apés o diagnéstico, com prioridade no prematuro e no lactente
(SBP 2012; Pediatria Integral 2024). A correg&o por cirurgido pediatrico tem menos recidiva
(AAP 2023). Nao usar funda (cinta herniaria) nem tentar "segurar" a hérnia com faixas.

» Prematuro internado: no ensaio HIP (JAMA 2024; 338 prematuros), a correcao apos a alta
da UTI neonatal (e apds 55 semanas de idade pds-menstrual) teve menos evento adverso
grave que a correcao antes da alta (18% contra 28%), sobretudo abaixo de 28 semanas e
na displasia broncopulmonar; a AAP (2023) ja indicava adiar. Decisao do cirurgido com o
neonatologista, com a familia orientada sobre encarceramento.

- Ex-prematuro e anestesia — apneia pés-anestésica: em 428 ex-prematuros, a apneia
ocorreu em 4,7% abaixo de 45 semanas e em 0,8% entre 45 e 60 semanas, sobretudo com
displasia broncopulmonar, enterocolite ou apneia prévia (Ozdemir e Arikan, 2013); anemia
também aumenta o risco, e os eventos aparecem em até 12 horas (OpenAnesthesia 2023).
Por isso 0 ex-prematuro abaixo de cerca de 55-60 semanas de idade pos-menstrual € o
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lactente a termo muito jovem sdo operados em hospital com internagdao e monitorizagao
cardiorrespiratoéria, nao com alta no mesmo dia; a raquianestesia nao dispensa a

monitorizagao.

« Lado oposto: hérnia contralateral em 5-20% (BMJ/BAPS 2017).

Hidrocele. A ndo comunicante do lactente é observada pelo pediatra (EAU 2026): a maioria
regride no 1° ou 2° ano. Encaminhar ao cirurgido se for comunicante, se houver suspeita de
hérnia associada ou de doenga testicular (cirurgia mais precoce — EAU 2026), se for tensa,
volumosa ou abdominoescrotal, se persistir apds essa fase ou se surgir no menino maior. A
idade da cirurgia é decisao do cirurgiao. Nao usar agentes esclerosantes (peritonite quimica
— EAU 2026).

Hérnia umbilical. Observagao (CIPE 2019): cerca de 90% fecham até 5-6 anos. Medir o anel
nas consultas. Nao usar moeda, faixa, esparadrapo ou qualquer objeto: ndo aceleram o

fechamento e machucam a pele (Caderneta da Crianga do MS, sobre o coto; Pediatria Integral
2024). Encaminhar ao cirurgido (eletivo) se:

» persistir apos 4-5 anos (padrao do site; CIPE 2019: apds 3-6 anos);

- anel > 1,5-2 cm apods 2 anos sem redugdo no acompanhamento (TelessaudeRS 2020);

« probodscide persistente apds 2 anos, dor recorrente ou encarceramento (Pediatria Integral

2024).

Hérnia epigastrica. Nao regride: encaminhamento eletivo ao cirurgiao; costuma ser operada

a partir de 3 anos, antes se doer (Pediatria Integral 2024).

Analgesia antes e depois da cirurgia (conforme "Analgesia e sedagao para procedimentos na
emergéncia pediatrica"; codeina proscrita; tramadol s6 a partir de 12 anos):
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MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGAO OBSERVAGAO E REFERENCIA

Paracetamol 10-15 4-6 h (max. 5 Enquanto Max. 75 mg/kg/dia, teto por dose da
mg/kg/dose  doses/dia) houver dor; apresentacgao (bulas: gotas 200 mg/mL
reavaliar apés max. 35 gotas, suspensao 32 mg/mL
48-72 h max. 15 mL e 100 mg/mL max. 2,5 mL
abaixo de 12 anos; comprimidos so6 a
partir de 12 anos; nunca > 1 g/dose),
nunca > 4 g/dia (padrao do site; bula);
hepatotoxicidade cumulativa no jejum e

na desidratacao

Dipirona 15 6 h (max. 4 Enquanto N&o usar < 3 meses ou < 5 kg (bula);
mg/kg/dose  doses/dia) houver dor padrao do site; SBP 2024 e MS: 15-25
mg/kg
Ibuprofeno 5-10 6-8 h Enquanto A partir de 6 meses (padrao do site);
mg/kg/dose houver dor evitar na desidratagcéo
Morfina IV 0,05-0,1 4 h Dor intensa S6 no servigco, monitorizada (SBP 2024)
mg/kg/dose

- Nao alternar analgésicos. Na suspeita de encarceramento, nada por via oral (jejum
conforme ASA/SBA).

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

- Hérnia inguinal ou umbilical que nao reduz, dolorosa, endurecida, com choro

inconsolavel, irritabilidade ou vomitos.

- Sinais de estrangulamento: pele vermelha ou arroxeada, vomitos biliosos, distens&o, parada
de eliminagao de fezes e gases, sangue nas fezes, febre, toxemia, taquicardia ou choque.

« Menina com massa dolorosa e irredutivel no grande labio ou na regido inguinal (ovario

encarcerado ou torcido).

- Aumento escrotal agudo e doloroso (torgao testicular até prova em contrario).
Tentar ou ndo a redugao

- Areducao manual (taxe) é feita pelo cirurgiao ou pela equipe do pronto-socorro, com
analgesia e sedacao; reduz 70-95% (Abdulhai et al., 2017). Reduzida, a corregao é feita
com prioridade, conforme o cirurgido, pelo alto risco de novo encarceramento (BMJ/BAPS
2017).

- Nao tentar a redugao (cirurgia de urgéncia) se houver peritonite, instabilidade
hemodinamica, sinais de isquemia ou perfuragdo — pele arroxeada, sangue nas fezes,
toxemia, obstrugcéo estabelecida (Abdulhai et al., 2017). A manobra forcada pode reduzir
alca necrosada.
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» No consultério: acalmar a crianga e observar se volta sozinha; sem manobras vigorosas;

se nao reduzir, encaminhar.
Como encaminhar
1. Ligar antes para o servigo com cirurgidao pediatrico; acionar o SAMU (192) se houver sinais
de estrangulamento ou choque.
2. Jejum; analgesia disponivel sem via oral; posicao confortavel, sem compressao local.

3. Toxemia ou choque: acesso venoso e expansao com cristaloide conforme o protocolo do
site; oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98% fora do periodo neonatal (no recém-

nascido e no prematuro, as metas neonatais).

4. Relatério: hora do inicio, reducbes prévias, idade gestacional, comorbidades e
medicamentos dados.

Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

« "Ahérnia da virilha ndo some sozinha e precisa de cirurgia."

» "Se o caroco ficar duro, dolorido, vermelho ou roxo, ndo voltar ao normal com o bebé calmo,
ou vier com vémitos ou choro sem parar, va ao pronto-socorro sem dar comida nem leite."

« "Ahidrocele costuma sumir sozinha. Avise se o volume mudar no dia, ficar tenso ou doer."

» "A hérnia do umbigo fecha sozinha na maioria das criancas. Ndo use moeda, faixa,
esparadrapo nem botao: ndo ajudam e machucam a pele."

Retornar se houver febre ou secrecao na ferida operatéria ou hérnia do outro lado.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Documento Seguimento do Cadernetada Clinical report  Sem diretriz Pediatria Inte- Sem posigdo  Boston Chil- Oxford segue
(versdo/data)  prematuro, Crianga, 32 e HealthyChil-  pediatrica gral, 2024 especifica dren's (paginas o NICE; Cam-
2012; CIPE, ed., 2021 dren, 2023 localizada atuais) bridge v8
11/2019 01/2026, v9
12/2025
Hérnia inguinal Indicagéo ci- Sinal de alerta Cirurgia; mo-  Sem diretriz Ao diagnosti-  Sem posicdo  Logo apds o Cambridge:
rdrgica; emer- na consulta mento confor-  pediatrica co, preferente  especifica diagnostico; no mais pressa
géncia se me os localizada RN pode adiar quanto menor
irredutivel sintomas
Prematuro Diagnosticar Sem posicdo  Adiar até ap6és Sem diretriz Alto risco de Sem posicdo  Pode adiar até Cambridge:
no seguimento alta da UTI pediatrica encarceramen- especifica crescer bebés peque-
neonatal to localizada nos pernoitam
Hidrocele Sem posicdo  Sem posicdo  Observar até ~ Sem diretriz Cirurgia apés  Sem posicdo  Sem posicdo  Cambridge: ci-
12-18 meses  pediatrica 18-36 meses  especifica especifica rurgia apoés 3
localizada localizada anos
Hérnia Fecha até 2 Sem faixa nem Sem posicdo  Sem diretriz A partir de 4 Sem posicdo  Observar; ci-  Segue o NICE
umbilical anos no pré- moeda no coto especifica pediatrica anos; > 1,5 especifica rurgia se néo
termo; CIPE: localizada cm; sem localizada fechar até 5
cirurgia apés contengéo anos
3-6 anos
Hérnia Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posigdo  Sem diretriz Sempre cirdr-  Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
epigastrica especifica pediatrica gica; a partir especifica especifica
localizada de 3 anos localizada localizada

Leitura: as referéncias concordam que a hérnia inguinal ndo regride e deve ser corrigida,
com mais pressa quanto menor a crianga, que a irredutivel é urgéncia e que o diagndstico é
clinico. A CIPE (2019), a AEP (2024) e o Boston Children's apoiam a observagao da hérnia
umbilical. A divergéncia real € o momento da corre¢ao no prematuro internado: a AAP
(2023) e o ensaio HIP (2024) favorecem a corre¢ao apos a alta da UTI neonatal, enquanto o
BMJ/BAPS (2017) defende operar antes da alta. Varia a idade de cirurgia da hidrocele (12—
18 meses na AAP, 18-36 na AEP, apds 3 anos em Cambridge) e da umbilical (3—6 anos).
Posicao adotada pelo site: a da SBP — hérnia inguinal sempre cirtrgica, encaminhada com
prioridade no prematuro e no lactente; como a SBP e o Ministério da Saude nao tratam do
momento no prematuro, da apneia pds-anestésica, da hidrocele nem da hérnia epigastrica, o
site segue a AAP 2023 e o ensaio HIP no prematuro e a EAU 2026 e a AEP na hidrocele e na
epigastrica; na hérnia umbilical, a CIPE, com cirurgia a partir de 4-5 anos (padrao do site).
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PONTOS PRATICOS

1. Hérnia inguinal é diagnéstico clinico (a foto vale) e sempre cirdrgica: encaminhar
com prioridade no prematuro e no lactente.

2. Hérnia irredutivel e dolorosa: pronto-socorro em jejum; redugao so no servigo e
nunca com peritonite, choque ou isquemia.

3. Transiluminacao n&o exclui hérnia no lactente; hidrocele que varia de volume é
comunicante e vai ao cirurgiao.

4. Hérnia umbilical: observar e medir o anel; nada de moeda ou faixa; cirurgia se
persistir apos 4-5 anos ou anel grande.

5. Menina com nédulo no grande labio pode ter ovario no saco; dolorido e
irredutivel é urgéncia.

6. Ex-prematuro operado precisa de hospital com monitorizagao pos-anestésica
pelo risco de apneia.

Veja também, nesta Biblioteca: Escroto agudo — tor¢ao testicular, torcdo de apéndice e
orquiepididimite e Testiculo nao descido (criptorquidia) e testiculo retratil (nesta area);
Fimose, criptorquidia, hérnias, hidrocele e escroto agudo e Dor abdominal aguda

(Patologias do consultério); Emergéncias Cirurgicas Neonatais (Neonatologia); Analgesia e
sedacao para procedimentos na emergéncia pediatrica (Urgéncias e emergéncias).
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