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“Na vida, ndo existe nada
a se temer, apenas a ser

compreendido”

(Marie Curie)
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RESUMO

Introducdo: Uma das complicacdes mais comuns das cirurgias abdominais
abertas sdo as hérnias incisionais. O reparo cirargico destas hérnias € o tratamento
padrdo na maioria dos casos; entretanto, muitas questdes acerca da técnica cirdrgica,
bem como das complicacbes relacionadas ao reparo ainda s&o debatidas.
Tradicionalmente, os estudos avaliam desfechos classicos, como infeccao de ferida
operatoria, recidiva, dor cronica. Mais recentemente, no entanto, alguns autores tém
avaliado o impacto da correcao cirurgica e das complicacdes pos-operatdrias na qualidade
de vida dos pacientes a longo prazo.

Objetivos: avaliar o impacto das complicacdes de ferida operatdria nos primeiros
30 dias pés-operatorios, na qualidade de vida dos pacientes a longo prazo. Como objetivo
secundario também sera avaliado o impacto da técnica cirargica escolhida e das
comorbidades pré-operatorias na qualidade de vida dos pacientes.

Método: estudo de coorte prospectivo de 115 pacientes submetidos a hernioplastia
incisional entre os anos de 2019 e 2020, pelas técnicas onlay e retromuscular. Estes
pacientes foram avaliados inicialmente com relacdo a desfechos de ferida operatoria nos
primeiros 30 dias pos-operatérios (surgical site infection (SSI) ou surgical site occurrence
(SS0)). Apéds trés anos, avaliou-se a qualidade de vida destes pacientes com um
guestionario especifico, o Hernia Related Quality of Life Survey (HerQLes). Foram
excluidos das andlises os pacientes os quais ndo se obteve o contato telefénico ou em
consulta, pacientes que se recusaram a preencher os questionarios e pacientes que foram
a Obito no periodo do estudo.

Resultados: ao todo, foram avaliados 80 pacientes. Destes, 11 pacientes (13,8%)

apresentaram infeccdo de ferida operatoria (SSI) nos primeiros 30 dias pds-operatorios e
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37 (46,3%) apresentaram algum tipo de ocorréncia de ferida operatéria (SSO), como
seroma, infeccao, deiscéncia cutanea ou recidiva precoce. Nao se identificou impacto dos
desfechos de ferida operatéria nos indices de qualidade de vida. Ao analisarmos as
variaveis relacionadas as comorbidades dos pacientes e aos fatores envolvidos com a
cirurgia, observamos que o indice de Massa Corporal (IMC) apresentou impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes - a cada 1 ponto de IMC, estima-se uma
piora de cerca de 4% na pontuacédo do questionario HerQLes (p<0,01). Da mesma forma,
identificou-se o tamanho da hérnia e o tamanho de tela como variaveis relacionadas a um
pior desfecho de qualidade de vida. Nao se observou diferenga com relacdo as técnicas
cirargicas utilizadas (onlay e sublay) no que se refere aos escores de qualidade de vida.

Conclusao: apesar de todas as consequéncias que as ocorréncias de ferida
operatoOria possam trazer no pos-operatorio, ndo se observou um impacto na qualidade de
vida dos pacientes a longo prazo. Da mesma forma, o tipo de técnica cirdrgica utilizada
também néo influenciou de maneira significativa no escore de qualidade de vida avaliado.
Entretanto, tanto o IMC, quanto os tamanhos de hérnia e da tela demonstraram uma
relacdo inversamente proporcional com os indices de qualidade de vida, reforcando,
portanto, a necessidade de uma avaliacdo e preparacao pré-operatorias bem conduzidas

especialmente nos pacientes com estas caracteristicas.

Palavras-chave: hérnia incisional, qualidade de vida, questionario, complicagbes poés-

hernioplastias.
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ABSTRACT

Introduction: One of the most common complications of open abdominal surgeries
is incisional hernias. Surgical repair of these hernias is the standard treatment in most
cases; however, many questions about the surgical technique, as well as the complications
related to the repair, are still debated. Traditionally, studies have evaluated classic
outcomes, such as surgical wound infection, recurrence, chronic pain. More recently,
however, some authors have evaluated the impact of surgical correction and postoperative
complications on patients' long-term quality of life.

Objectives: we aim to evaluate the impact of surgical wound complications in the
first 30 postoperative days on the long-term quality of life of patients. In addition, the impact
of the chosen surgical technique and preoperative comorbidities on the quality of life of
patients will also be evaluated.

Method: prospective cohort study of 115 patients who underwent incisional
hernioplasty between 2019 and 2020, using the onlay and retromuscular techniques.
These patients were initially assessed with regard to surgical wound outcomes in the first
30 postoperative days (surgical site infection (SSI) or surgical site occurrence (SSO)). After
three years, we assessed the quality of life of these patients with a specific questionnaire,
the Hernia Related Quality of Life Survey (HerQLes). Patients who were not contacted by
telephone or in consultation, patients who refused to complete the questionnaires and
patients who died during the study period were excluded from the analyses.

Results: Eighty patients were evaluated. Of these, 11 patients (13.8%) had surgical
wound infection (SSI) in the first 30 postoperative days and 37 (46.3%) had some type of
surgical wound occurrence (SSO), such as seroma, infection, cutaneous dehiscence or
early recurrence. The impact of surgical wound outcomes on quality of life indices was not
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identified. When analyzing the variables related to the patients’ comorbidities and the
factors involved with the surgery, we observed that the Body Mass Index (BMI) had a
significant impact on the patients' quality of life - for every 1 BMI point, it is estimated a
worsening of about 4% in HerQLes score (p<0.01). Likewise, hernia size and mesh size
were identified as variables related to a worse quality of life outcome. No difference was
observed regarding the surgical techniques used (onlay and sublay) regarding quality of
life scores.

Conclusion: despite all the consequences that occurrences of surgical wounds
may have in the postoperative period, there was no impact on the quality of life of patients
in the long term. Likewise, the type of surgical technique used also did not significantly
influence the evaluated quality of life score. However, both BMI and mesh and hernia sizes
showed an inversely proportional relationship with quality of life indices, thus reinforcing

the need for well-conducted preoperative evaluation and preparation.

Keywords: incisional hernia, quality of life, questionnaire, post-hernioplasties

complications.
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1. INTRODUCAO

Cerca de 4 a 20% das cirurgias abdominais abertas evoluem com o
desenvolvimento posterior de hérnia incisional (HI). Esta € uma complicacdo bastante
comum, que apresenta uma série de consequéncias funcionais, estéticas e psicolégicas
para os pacientes (LEE et al., 2019).

Estima-se que cerca de 350.000 hernioplastias incisionais sejam realizadas
anualmente nos Estados Unidos (CIOMPERLIK et al., 2021), gerando um custo estimado
de cerca de 3,2 bilhdes de dolares (BOWER; ROTH, 2013). No Brasil, estima-se que o
numero anual de hernioplastias incisionais gire em torno de 200.000 procedimentos

(DATASUS).

Ainda, vale ressaltar que as hérnias ventrais sdo uma das principais causas de
afastamento laboral e concessdo de auxilio-doenca. Dos 2.271.033 auxilios-doenca
concedidos em 2018, no Brasil, aproximadamente 1% foi relacionado a hérnia ventral
incisional (cerca de 19.000 beneficios). Isso representou um impacto de cerca de 25

milhdes de reais no orcamento previdenciario no ano de 2018.

As cirurgias mais relacionadas ao desenvolvimento de hérnias incisionais sdo: as
cirurgias colorretais (7,7%), cirurgias vasculares (5,2%), cirurgia bariatrica (4,8%) e
transplantes (4,5%) (BASTA et al., 2019). Além do tipo de cirurgia primaria, outros fatores
tém sido apontados como fatores de risco para o desenvolvimento de hérnia incisional,
como a obesidade e o tabagismo. Alguns autores tém se dedicado a desenvolver modelos
de estratificacdo de risco para o desenvolvimento de HI, de maneira a identificar os
pacientes de alto risco, a fim de criar estratégias de prevencao ou diminui¢do do risco de

desenvolvimento de HI.
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https://paperpile.com/c/jvOkb2/jO0o8
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https://paperpile.com/c/jvOkb2/n97Hz

Tao importante quanto a identificagdo de fatores envolvidos na génese das hérnias
incisionais tornam-se também os fatores relacionados a sua correcdo. Existem diversas
técnicas de corre¢do das hérnias incisionais, variando conforme: tipo de acesso (por via
aberta ou laparoscépica), colocacdo ou ndo de prétese de reforgo, posicionamento da tela,
entre outros fatores. E bem estabelecido que o reparo com tela é melhor que o reparo
sem tela, com menores taxas de recorréncia (32% vs 63%) (BASTA et al., 2019). No
entanto, varios outros aspectos relacionados a cirurgia permanecem incégnitos. Muitos
autores tém se dedicado a avaliar quais seriam as melhores alternativas de correcao das
hérnias, comparando, por exemplo, as diferentes técnicas cirdrgicas. Para realizar esta
comparagao, historicamente, os autores tém utilizado desfechos ditos “classicos”
(desfechos de ferida operatoria (infeccdo, seroma, deiscéncia, hematoma), recidiva, dor

cronica) para determinar a superioridade de uma técnica em relagcéo a outra.

Apesar de importantes, estes desfechos “classicos” nem sempre refletem um
impacto na qualidade de vida futura do paciente. Assim, mais recentemente, tém surgido
varios estudos avaliando a qualidade de vida dos pacientes, bem como o impacto que a
correcao da hérnia incisional tem no seu bem-estar (KRPATA et al., 2012) (GROVE et al.,
2020). Alguns instrumentos para mensurar o impacto na qualidade de vida dos pacientes
foram desenvolvidos, como o escore HerQLes (Hernia-Related Quality-of-life Survey)
(KRPATA et al., 2012). Isto é importante de tal maneira que, ao identificar-se aqueles
pacientes que mais se beneficiam de um aumento da qualidade de vida, a avaliacéo pré-
operatoria pode ser otimizada, melhorando, desta forma, os resultados cirtrgicos. Por este

motivo, olhar a questdo da perspectiva do paciente pode ajudar neste objetivo comum.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Hérnia Incisional

Hérnia incisional é um defeito na parede abdominal, definido por uma
descontinuidade da mesma, com ou sem a protuberéancia de conteudo intra-abdominal,
identificada por meio de exame fisico (palpacdo) ou exame de imagem. Ocorre em sitio
de incisao cirdrgica prévia, podendo ser unico ou multiplo. Podem ocorrer em diferentes
tipos de incisbes: mediana, transversa, McBurney, subcostal, paramediana, entre outras.

(HOPE; TUMA, 2023).

Varios estudos tentam estimar a incidéncia das hérnias incisionais ap0s as cirurgias
abdominais. Tem sido observado uma variancia nestes indices de incidéncia conforme,
principalmente, o tamanho e a localizac&o da incisdo. As incisdes medianas sdo as mais
relacionadas com o desenvolvimento de hérnia incisional, com uma incidéncia de até 20%
(BUCKNALL; COX; ELLIS, 1982) (SANDERS; KINGSNORTH, 2012). Estudos de
metanalise comparando os diferentes tipos de incisdo com o desenvolvimento de hérnia
incisional ttm demonstrado uma chance até trés vezes maior de desenvolvimento de
hérnia incisional apds incisdo mediana, quando comparado com incisdes transversas ou
paramedianas (BICKENBACH et al., 2013). Em algumas situacfes, inclusive, ja foi
demonstrado que o uso de tela profilatica na cirurgia inicial pode reduzir a incidéncia de

hérnia incisional (PILTCHER-DA-SILVA et al., 2023).

O desenvolvimento das hérnias incisionais ap6s as cirurgias abdominais envolve
um cenario multifatorial, com varios elementos contribuindo para a sua génese. Estes
elementos podem ser relacionados ao préprio paciente ou a questdes técnicas da propria
cirurgia:
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- Fatores relacionados ao paciente: idade avancada, sobrepeso/obesidade,
tabagismo, desnutricdo, uso de medicamentos como corticoide e
imunossupressores. Dentre estes fatores, a obesidade é a mais relacionada, tanto
para o desenvolvimento da hérnia incisional, quanto para o surgimento de
complicacdes relacionadas a hérnia, como encarceramento e estrangulamento de
contetdo herniario (LAU et al., 2012). Da mesma forma, € também relacionada a
maior taxa de complicacées apds as hernioplastias incisionais (HOLIHAN et al.,
2015).

- Fatores relacionados a cirurgia: aqui podem ser enquadrados tanto fatores
intraoperatorios (tensdo do fechamento da parede, cirurgia de urgéncia versus
cirurgia eletiva, tamanho da inciséo, tipo de cirurgia abdominal), quanto fatores pos-

operatorios (infeccao de sitio cirargico, deiscéncia aponeurotica).

O diagnéstico das hérnias incisionais pode ser clinico ou envolver exames de
imagem. Em muitos casos, principalmente em pacientes ndo obesos, torna-se evidente a
protrusdo herniaria na parede abdominal, facilmente identificada ao exame fisico,
causando desconforto aos pacientes. Entretanto, em muitos pacientes, principalmente nos
obesos ou em casos onde ha um defeito herniario pequeno, o diagndstico clinico ndo é
tdo facil, sendo necessario o emprego de métodos de imagem para correta avaliacdo da
parede abdominal. Dentre o0s métodos mais utilizados, temos a tomografia
computadorizada, que permite uma localizacédo e medidas precisas do defeito herniario, e
a ultrassonografia, que ndo € um método tdo preciso quanto a tomografia (por ser
operador-dependente), mas que pode fornecer importantes informacdes, sendo de mais

facil aplicabilidade.
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A correta localizagdo do defeito herniario é fundamental no periodo pré-operatorio.
A partir dela, podemos programar a melhor corregdo cirdrgica, individualizando caso a
caso. E bastante comum apresentarmos mais de um defeito herniario, por vezes so
identificado através de exames de imagem pré-operatorios. Por isso, estimula-se o
emprego dos métodos de imagem como avaliacdo padrédo pré-operatéria. Além disso,
conforme a localizacdo da hérnia, foi elaborada, pela European Hernia Society (EHS),
uma classificacdo anatbmica das hérnias incisionais, dividindo-as em zonas medial e
lateral (MUYSOMS et al., 2009). A zona medial, definida como a zona mais medial ao
limite lateral da bainha dos retos abdominais, pode ser subdividida em cinco regides:
subxifoide, epigastrica, umbilical, infra-umbilical e supra-pubica. Ja a zona lateral pode ser
dividida em quatro regides: subcostal, flanco, iliaco e lombar. Esta classificacdo esta

exemplificada na Figura 1.

O tratamento das hérnias incisionais pode ser expectante ou cirurgico. O tratamento
expectante pode ser uma alternativa nos casos de hérnias pouco sintomaticas, pacientes
de alto risco cirurgico, paciente com contraindicacdes relativas para um reparo eletivo
(obesidade, tabagismo, diabetes, uso crbénico de corticoterapia), por escolha do paciente
ou por outras situacdes. Apesar de ser uma conduta adotada em um numero relevante de
casos, ainda existem poucos estudos avaliando os desfechos deste manejo expectante
no que se refere a hérnia ventral (MARTIN et al., 2020). Muito do que se sabe é
extrapolado de estudos referentes a hérnia inguinal e hérnia hiatal. Entretanto, alguns
estudos recentes tém demonstrado que 0 manejo expectante pode ser seguro nos casos
supracitados, desde que limitado a um periodo de tempo (DHANANI et al., 2022; MARTIN
et al., 2020). Este intervalo pode ser usado para otimizacdo pré-operatoria dos pacientes
de alto risco (perda de peso, melhora das condi¢des clinicas, cessacdo do tabagismo). Ja

0 reparo cirdrgico € o tratamento de escolha na maioria dos casos; existem varias técnicas
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cirdrgicas, que variam conforme tipo de fechamento, colocacdo ou nao de tela, posi¢cédo

da tela. O reparo cirdrgico sera discutido no topico a seguir.

2.2 Reparo Cirurgico

Mesmo sendo um tema bastante estudado, o reparo cirdrgico das hérnias
incisionais ainda é bastante controverso, com muitas questdes ainda envolvendo a melhor
técnica cirargica, qual a melhor forma de colocacéo de tela, fixacdo ou nao da tela, entre
outras. O que sabemos é que o reparo com tela apresenta melhores resultados em relacao
ao reparo sem proétese, principalmente no que tange aos indices de recidiva. Uma
metanalise de 2017 avaliando vinte e cinco ensaios clinicos randomizados demonstrou
gue o reparo com tela diminuiu os indices de recidiva da hérnia em até 65% (8,7% vs.

21,3%, OR 0,35, 95% IC 0,26-0,48) (HOLIHAN et al., 2017).

Nas hérnias incisionais, o0 reparo com tela é sempre aconselhado,
independentemente do tamanho da hérnia; mesmo nos defeitos pequenos, menores que
1 cm, € recomendado o uso da protese. Este raciocinio baseia-se no fato de que a hérnia
se desenvolveu em local de incisdo prévia, com provavel déficit de cicatrizacéo; assim,
apenas a sutura com aproximacao das bordas nao implicaria em uma melhora significativa

do potencial de cicatrizacdo.

Com relacdo a via de acesso, a abordagem laparoscopica tem sido relacionada
com menores indices de ocorréncias de ferida operatéria (infeccdo, seroma), menos dor
pos-operatoria, recuperacdo mais rapida e retorno mais rapido as atividades, quando
comparada a correcdo aberta das hérnias incisionais. No entanto, no que se refere a
recidiva, ndo houve diferenca entre as técnicas (SAUERLAND et al., 2011; ZHANG et al.,

2014). Assim, a recomendacao atual é de indicar cirurgia aberta para os pacientes com
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hérnias muito pequenas (menores que 1cm) ou hérnias grandes ou complexas (maiores
gue 10cm). Para os pacientes com alto risco de desenvolver complicacdes de ferida
operatéria (obesos, tabagistas, diabetes), o reparo por via laparoscépica pode ser o mais

indicado.

Quando nos referimos ao reparo aberto das hérnias incisionais, varias técnicas
cirdrgicas, variando conforme a disseccdo e o posicionamento da tela, surgem como
alternativas. Até o presente momento, ndo ha um consenso pela literatura definindo a
superioridade de uma técnica em relagéo a outra. As duas técnicas mais utilizadas sao as

técnicas onlay e retromuscular (COBB et al., 2015).

Na técnica onlay, ha uma dissec¢do do espaco pré-aponeuroético, com separacao
da camada subcutanea do seu ponto de fixacdo a aponeurose, com fechamento do defeito
e colocacao de tela acima da aponeurose. Como vantagens, esta € uma técnica mais
simples na maioria das vezes, que exige menor tempo cirdrgico. Entretanto, € uma técnica
gue exige a criacdo de um grande espaco de disseccao, propicio para o acumulo de
liquido e formacéao posterior de seroma. Em geral, envolve a colocacéo de drenos no pos-

operatorio.

A técnica retromuscular (ou sublay) envolve a abertura da bainha do Musculo Reto-
Abdominal, com disseccao da lamina posterior da aponeurose, local onde € acomodada
a tela. E uma técnica que envolve um tempo cirdirgico maior, porém com a cria¢cdo de um
espaco menor de dissec¢ao (menor area cruenta). Isto, em teoria, propicia uma menor
formacédo de seroma. Entretanto, as vantagens de uma técnica em relacéo a outra ainda
sdo bastante controversas entre os estudos. Alguns estudos, por exemplo, demonstram
uma maior taxa de formacédo de seroma no reparo retromuscular, contrariando todo

arcabouco teorico supracitado (MARTINS et al., 2022).
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A maior parte dos estudos que buscam avaliar qual a melhor técnica cirargica
utilizam como desfechos: recorréncia, desfechos de ferida operatéria (seroma, infeccgéo,
hematoma, deiscéncia), tempo de recuperacdo, dor pds-operatdria, entre outros
(HAISLEY et al., 2021). Estes s&o ditos desfechos “classicos”. Entretanto, atualmente, os
estudos tém se voltado cada vez mais para a Otica do paciente, focando as suas
avaliacbes na qualidade de vida e em desfechos relatados pelos préprios pacientes

(patient reported outcomes - PROSs) (LEE et al., 2019; SAND@ et al., 2020).

2.3 Desfechos “Classicos”

Uma das mais temidas complicacbes de uma hernioplastia incisional € a
recorréncia. A recidiva da hérnia pode ser definida como o recrudescimento do
abaulamento e/ou da dor na regido previamente corrigida. As causas da recorréncia da
hérnia sdo multiplas, podendo incluir defeitos técnicos na corre¢ao inicial (falha na fixacao
da tela, ndo identificacdo de outros orificios herniarios, tela de tamanho inadequado para
o defeito) e fatores relacionados ao proprio pos-operatério (tabagismo, obesidade,

infeccéo de ferida operatéria, ndo aderéncia as orientacdes fornecidas no pés-operatorio).

Por ser uma complicacdo que geralmente nos leva a necessidade de um segundo
procedimento, a recidiva tem sido um dos desfechos mais estudados. Muitas vezes, nos
estudos, a qualidade de uma técnica cirdrgica em relacéo a outra, ou de uma intervencao
em relacdo a outra, € medida com base nos indices de recidiva a longo prazo. Varios sao
os estudos que tentam desvendar quais 0s cenarios que evoluem com maior taxa de
recidiva. Reparos de hérnias incisionais recidivadas, por exemplo, tendem a ter maiores
indices de recidiva em relacdo ao primeiro reparo de uma hérnia incisional (73% vs. 64%,

em 10 anos) (HOLIHAN et al., 2015). No entanto, avaliando a técnica cirurgica escolhida
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(onlay ou retromuscular), ndo se observa um maior indice de recidiva em nenhuma das

técnicas (DEMETRASHVILI et al., 2017).

Da mesma forma, ocorréncias de ferida operatdria, como infeccdo, seroma,
hematoma, deiscéncia sdo bastante estudadas como desfechos “classicos”, sendo
também uma forma de medir a eficacia de uma técnica em relacao a outra. Alguns estudos
tém demonstrado uma menor incidéncia de complicacdes de ferida operatéria na técnica
retromuscular (FONSECA et al., 2023; VENCLAUSKAS; MALECKAS; KIUDELIS, 2010),
enquanto outros estudos ndo demonstraram diferencas (KUMAR et al., 2013; MARTINS

et al., 2022; WEBER; BARACS; HORVATH, 2010).

Apesar de importantes, estes desfechos “classicos” ndo necessariamente estao
relacionados a uma melhor qualidade de vida dos pacientes a longo prazo (HAISLEY et
al., 2021; POULOSE et al., 2011). Por este motivo, mais recentemente, o foco dos estudos

tem se voltado também para questdes relacionadas a qualidade de vida dos pacientes.

2.4 Qualidade de Vida

Como visto anteriormente, os desfechos voltados para qualidade de vida séo
menos estudados do que os desfechos centrados na cirurgia/cirurgido e do que os
desfechos de ferida operatéria. Entretanto, tem se notado uma tendéncia atual de maior

valorizac&o da qualidade de vida como parametro de avaliacao dos resultados cirlrgicos.

Por ser uma variavel bastante subjetiva, varios questionarios foram desenvolvidos
no sentido de tentar quantificar a qualidade de vida. Muitos estudos utilizaram
guestionérios genéricos para avaliagdo da qualidade de vida; entretanto, com o0 aumento
da importancia do tema, alguns instrumentos de avaliacdo especificos para hérnias

ventrais foram desenvolvidos. Apesar disso, ainda ndo ha uma padronizacdo dos
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métodos, bem como nenhuma ferramenta de medida mostrou-se superior as outras

(GROVE et al., 2020).

O questionario intitulado Hernia-Related Quality of Life Survey (HerQLes) é uma
destas ferramentas patologia-especificas que foram desenvolvidas para avaliacdo das
hérnias ventrais/incisionais (KRPATA et al., 2012). Trata-se de um questionario baseado
em doze perguntas especificas sobre como o paciente sente-se em relacao a sua parede
abdominal em atividades cotidianas. Optamos pelo uso desta ferramenta como medida de
gualidade de vida no presente estudo, por acreditar ser o melhor instrumento validado
atualmente para avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes submetidos a hernioplastia

incisional. O questionario completo pode ser avaliado na Figura 2.
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3. JUSTIFICATIVA

Sendo uma referéncia em tratamento cirdrgico de hérnias incisionais e ventrais para
a populacéo gaucha, o Servico de Cirurgia Geral do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
busca, de maneira frequente e incessante, conhecer as suas estatisticas e os dados
referentes aos desfechos clinicos das cirurgias realizadas, a fim de aprimorar o
atendimento a populacéo.

Poucos estudos avaliaram o impacto destes desfechos “classicos” na qualidade de
vida dos pacientes. Desta forma, o conhecimento do impacto destes desfechos na
gualidade de vida dos pacientes pode ajudar a entender a patologia de uma melhor forma,
de maneira a identificar os pacientes que melhor se beneficiam da correcéo cirurgica de
hérnia incisional, bem como entender se a preocupacdo com desfechos de ferida
operatoria, por exemplo, deve ser realmente o nosso foco, otimizando, assim, 0s

resultados cirargicos.
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4. OBJETIVOS

4.1 Principal

Avaliar arelacao entre os desfechos de ferida operatéria nos primeiros 30 dias ap6s
a correcao de hérnia incisional e a qualidade de vida pos-operatéria dos pacientes a longo

prazo.

4.2 Secundario

Identificar fatores pré, intra ou pés-operatorios que potencialmente influenciam na
gualidade de vida dos pacientes. Dentre os fatores estudados, avaliamos dados
demograficos dos pacientes, comorbidades, fatores relacionados a hérnia e a técnica

cirargica empregada e fatores de cuidados pos-operatorios, entre outros.
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5. MATERIAIS E METODOS

Delineamento

O presente estudo trata-se de um estudo de coorte prospectivo, que incluiu
pacientes submetidos a hernioplastia incisional/ventral no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), no periodo de Janeiro/2019 a Dezembro/2020.

Este estudo é uma continuacdo do estudo previamente autorizado pelo Grupo de
Pesquisa e Pdés-Graduagdo do HCPA, intitulado “Avaliacdo das Hernioplastias
Incisionais Operadas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre”, sob o numero de registro
2020-0029, numero CAAE 99178718100005327, sob a orientacdo do Prof. Leandro
Totti Cavazzola. Estudamos uma amostra de 115 pacientes avaliada neste estudo
prévio, avaliando-os de acordo com o0s objetivos ja expostos.

Foram utilizados dados pré, intra e pds-operatorios coletados em estudo prévio
(através de formuléario padronizado e pesquisa em prontuario) e que estdo armazenados
em banco de dados na nuvem. Com relacdo a avaliacdo de qualidade de vida, foi
utilizado um questionario amplamente utilizado para avaliacédo de qualidade de vida pos-
hernioplastias em geral: 0 HerQLes.

Os pacientes foram convidados a participar, por meio de contato telefénico, para
consulta presencial, onde foram avaliados com relagdo a recidiva, dor crénica, entre
outros aspectos. Anteriormente ao contato telefénico, foi avaliado, em prontuério, se o
paciente concorda com o Termo de Consentimento da Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), registrado em prontuario; caso ndo houvesse autorizacdo, o paciente foi
excluido do estudo. Na consulta, foi aplicado termo de consentimento para participacao
no estudo e aplicado o questionario. Em caso de incapacidade de comparecimento fisico

a consulta da pesquisa, ofertou-se ao paciente a possibilidade de participar da pesquisa
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por meio de teleconsulta. Nestes casos, a aplicagdo do questionario se deu por telefone

e 0 termo de consentimento para participacéo foi enviado por email para preenchimento.

Critérios de Inclusédo

Foram avaliados através de protocolo padronizado, pacientes submetidos a
hernioplastia incisional no HCPA no periodo de 2019-2020, previamente avaliados em
estudo prévio. Os critérios de inclusdo foram semelhantes ao estudo prévio: idade maior
gue 14 anos, acompanhamento ambulatorial pos-operatério no HCPA, cirurgia com
colocagéo de tela. Adicionam-se a estes critérios: contato telefénico disponivel em
prontuario para obtencdo das informacfes necessarias e autorizacdo conforme LGPD

expressa em prontuario.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos pacientes: menores que 14 anos; que ndo apresentaram ao
menos uma consulta pos-operatéria em ambulatorio do HCPA; pacientes nao oriundos
do Sistema Unico de Salude (SUS); pacientes os quais ndo se obteve o contato
telefénico por meio dos numeros disponibilizados em prontuario ou que n&o

comparecerem em consulta pos-operatoria especifica para coleta de dados.
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ARTIGO EM INGLES

“Does It Really Matters to the Patients?”: Assessing the Impact of Wound Healing
on the Quality of Life in Patients Undergoing Incisional Hernia Repair
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Introduction

Incisional hernia (IH) is a common complication after abdominal surgery. The
estimated incidence of incisional hernia is around 4-20% [1] [2] [3]. It is estimated that
nearly 350,000 procedures are performed annually in the US, generating an annual cost
of 1.7-3.2 billion dollars [4] [5] [6]. In addition to this huge financial impact, incisional hernias
have an important psychosocial impact on patients.

Traditionally, studies evaluating IH use clinical outcomes such as recurrence, wound
infection, recovery time and others “classic” outcomes [7]. However, despite being
relevant, these outcomes oftentimes do not significantly impact the lives of patients in the
long term [8] [9]. More recently, several authors have been concerned with evaluating the
quality of life of patients, as well as the impact that incisional hernia repair has on their well-
being. [10,11]

Thus, several quality of life assessment instruments have emerged in recent years
[12,13]. These instruments serve as a way to quantify something that is subjective, and
are often used in the comparison between before and after surgical repair, demonstrating,
for example, how the procedure improves performance, physical capacity and the general
quality of life of patients [14]. Despite this, few studies compare "traditional" outcomes with
the result of the application of these instruments, which can provide us important
information on how such results end up influencing the patient's postoperative quality of
life and how much we should really worry about them.

This study attempts to estimate the impact of outcomes traditionally evaluated in the
first thirty days after surgery (surgical site infection, surgical site occurrence) on the quality

of life of patients two years after the procedure. Likewise, we aimed to evaluate pre and
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intraoperative factors that are related to a more expressive improvement in quality of life,

such as the type of surgery performed, the size of the hernia, BMI and others.
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Materials and Methods

The objective of this prospective cohort study is to assess the relationship between
surgical wound outcomes in the first 30 days after incisional hernia repair and
postoperative quality of life in patients. Furthermore, we hope to identify potential pre-,
intra-, and postoperative factors that may affect quality of life. Understanding how this type
of procedure affects patients' quality of life can help us better understand the pathology

and optimize surgical outcomes.

Data was obtained from the evaluation of a cohort of 115 patients who underwent
incisional hernioplasty with mesh placement from January 2019 to December 2020 at a
tertiary hospital in southern Brazil. These individuals were initially studied in a previous
study about surgical wound outcomes in the first 30 days after surgery [15]. In the present
study, we reevaluated these patients after 3 years of the procedure using a 12-item quality
of life assessment questionnaire commonly used for this type of evaluation following

hernioplasties: the Hernia Related Quality of Life (HerQLes).

Patients were evaluated in person or via teleconsultation during the data collection
phase, actively responding to questionnaires. The analysis included all patients who
agreed to complete the questionnaires and provided signed consent. Furthermore, all
patients were over the age of 18 and had undergone incisional hernioplasty with mesh
placement via onlay or retromuscular techniques. Patients who refused to complete the
guestionnaire, those who could not be reached by phone (five attempts were made at
various times to determine exclusion from the study), and those who died during follow-up
for reasons unrelated to the surgery were all excluded. The study design, with losses during

follow-up, can be seen in Figure 1.
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We hypothesized that poor surgical wound healing in the first 30 days would have
a negative impact on quality of life. As a result, the primary outcome of this study was the
assessment of the score obtained from the HerQLes questionnaire after 3 years of follow-
up. The outcomes were compared in two groups: surgical site infection (SSI) versus no
surgical site infection, and surgical site occurrence (SSO) versus no surgical site
occurrence. Patients in the SSO group had at least one of the following surgical wound
outcomes in the first 30 days after surgery: seroma, infection, hematoma, wound
dehiscence, intestinal fistula, or early recurrence. As a secondary outcome, we assessed
the influence of various pre-, intra-, and postoperative factors (body mass index (BMI),
comorbidities, surgical technique, hernia size, and mesh size, among others) on the

applied quality of life scores.

Statistical Analysis

Descriptive statistics were used to summarize the sample characteristics, including
absolute and relative frequency. The HerQles score counts followed an overdispersed
Poisson distribution, with a variance greater than the mean. Poisson regression with robust
variance was used to conduct adjusted analyses of the association between exposures
and HerQles scores. Incidence rate ratio (IRR) effect sizes were calculated by
exponentiating Poisson regression coefficients, displaying the proportional change in

HerQles counts with each unit increase in exposures.

All analyses were conducted using STATA 15.0 (Stata Corp., College Station, USA),

and statistical significance was set at 5%.
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Results

A total of 80 subjects were analyzed in the study. Of the 115 patients who were
initially evaluated regarding early outcomes of surgical wound after hernioplasty, 5 died
during the follow-up period, 20 patients refused to answer the quality of life questionnaire
and in 10 patients telephone contact was not made to schedule an appointment. The
guestionnaire was applied in person to 26 patients and, through teleconsultation, to 54
patients.

The median time between surgery and application of the questionnaire was 40,57
months. The characteristics of the sample studied are shown in Table 1. Among the
participants, 70% were male, with an average age of 61.11 years. Smoking was reported
by 26% of the group, while 54% had hypertension and 28% had diabetes mellitus (DM).
Additionally, 13.8% of the individuals experienced a surgical wound infection after the
hernioplasty procedure.

The average body mass index (BMI) of the group at the moment of the procedure
was 28.42. 46.3% of the group had SSO. Regarding the type of surgical technique used,
half of the sample was onlay and half was retromuscular (Table 1). The mean hernia size
was 50.75 cm?, with a standard deviation of 58.06 cm?. The mesh size used in hernia repair
had a mean of 338.13 cm? and a standard deviation of 262.28 cm?. The distribution of
HerQLes score, which assesses quality of life, is shown in Figure 2. The HerQLes score
had an average of 30.40, with a standard deviation of 31.96.

The adjusted analysis of the associations between exposures and HerQles score is
presented in Table 2. The adjusted analysis shows that for those with a BMI greater than
or equal to 30 kg/m?, there was a 36% increase in the expected HerQles score compared

to those with a BMI less than 30 kg/m?, holding all other variables constant. The adjusted
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analysis shows that for every one-unit increase in BMI, there is a 4% increase in the
expected HerQles score, holding all other variables constant. Additionally, the results
indicate an association between hernia and mesh size with the HerQles score, with an
incidence rate ratio (IRR) of 1.01. This suggests that for every one-unit increase in hernia
and mesh size, there is a 1% increase in the expected HerQles score, holding all other
variables constant.

Based on these BMlI-related results, we evaluated the association between body
mass index (BMI) and quality of life, considering different cutoff points, shown in Table 3
and Figure 3. When comparing individuals with a BMI below 26.99 with those with a BMI
equal to or greater than 27.00, a relative risk index (IRR) of 1.44 was observed (CI95%:
1.06; 1.95). Likewise, when comparing different cutoff points, such as BMI below 27.99
versus 28.00 or greater, BMI below 28.99 versus 29.00 or greater, and so on, IRRs of 1.37,
1.35, 1.37, 1.59, 1.47, and 1.36 were observed, respectively. We found that a BMI cutoff

of 31 was most strongly associated with the quality of life outcome.
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Discussion

For many years, several authors have dedicated their studies to outcomes related
to surgical wounds after incisional hernioplasty, focusing mainly on their frequency and
impact on hernia recurrence [16]. However, a more recent trend stands out, with some
researchers investigating the influence of these outcomes on patients' long-term quality of
life, revealing a negative impact of surgical wound complications on QoL indices [17].
Despite these advances, there is still a considerable gap in the literature regarding this
complex relationship. In this study, we sought to assess the impact of early surgical wound
complications, such as infections, seromas and hematomas, on the long-term quality of life
of patients. Surprisingly, our analysis showed no significant influences of either surgical
site infections (SSI) or surgical site occurrences (SSO) on QoL indices three years after
the procedure. We also assessed the impact of individual occurrences, such as seroma,
wound dehiscence, hematoma, intestinal fistula, and early recurrence, without
demonstrating a greater individual impact of any of these occurrences compared to the
others on postoperative quality of life. This is an important finding, as studies often group
these occurrences under the umbrella term 'SSO' and conduct combined analyses, making
it impossible to isolate the distinct impact of each outcome. We recognize that although
our results did not confirm a negative relationship with QoL, concern about complications
such as SSI and SSO is still warranted. This reinforces the importance of implementing
proactive measures aimed at preventing or reducing the occurrence of these surgical

wound complications in order to optimize surgical results and patients' quality of life.
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We also performed an analysis of the impact of the surgical technique on the
patients' QoL. All patients underwent open incisional hernioplasty, half using the onlay
technique and half using the retromuscular technique. Much is discussed about the best
surgical technique, with some studies demonstrating better results for the retromuscular
technique with regard to the occurrence of surgical wounds, with lower rates of SSO and
SSI, in addition to lower rates of recurrence [18] [19]. Furthermore, some studies
demonstrate a lower rate of chronic pain using the sublay technique [20] [21], which could
lead us to believe that the retromuscular technique would have a benefit in post-operative
quality of life in relation to the onlay technique. However, few studies have made this
relationship between the surgical technique and QoL [22]. In the present study, we found
no difference regarding the surgical technique in the patients' quality of life scores. Both
techniques seem safe to us and lead to good results, and a careful preoperative evaluation

is important to individualize their indications.

In this study, both hernia size and mesh size had a significant impact on QoL - the
larger the hernia size, the worse the quality of life scores. Several authors have already
demonstrated the impact of hernia size on surgical wound occurrences, demonstrating that
the larger the hernia, the greater the chance of developing seroma, infection or other early
surgical wound occurrences [23]. We know, however, that, regardless of the size of the
hernia, surgery improves quality of life in the postoperative period, when compared to the
preoperative period [16]. Thus, using the current results, we were able to measure the real
impact of hernia size on quality of life, demonstrating a 1% increase in the HerQLes score
for every 1 cm? increase in the hernia area. This data can help to reinforce the care that
we must have when adopting a conservative posture (watchful waiting) in the treatment of
incisional hernias; Delay in indicating surgery can lead to enlargement of the hernia and,

consequently, worse postoperative results.
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Obesity (BMI >30) has been demonstrated as a significant risk factor for a poorer
quality of life following ventral hernioplasty in this study. Besides being a risk factor for the
development of incisional hernias, obesity has also been linked by some authors to worse
postoperative outcomes, particularly in terms of recurrence and surgical wound outcomes
[24] [25]. Furthermore, some studies are still attempting to determine a BMI cutoff point
beyond which a higher risk for greater postoperative morbidity is assumed — Mabeza et al.
defined a BMI of 32 as this cutoff point [26]. However, there is a scarcity of literature directly
linking BMI with postoperative quality of life. As observed in the present study, BMI
negatively impacted quality of life, emerging as the strongest predictor of a worse quality
of life after surgery among all analyzed variables. With each increase of 1 unit in BMI, the
HerQLes score increased by 4%, underscoring the magnitude of this relationship.
Additionally, we identified a BMI limit of 31 kg/m? that conferred the most significant
increase in HerQLes scores. This data becomes important, as it allows us to guide, in a
clearer and more objective way, the necessary weight loss for patients above this BMI

cutoff point, creating a palpable goal with scientific backing.

Bearing in mind that obesity is a global epidemic and is involved both in the
formation of incisional hernias and in postoperative complications and, now, in worse
quality of life indices, these findings become fundamental, since they demonstrate the need
to better prepare the patient in the preoperative period, encouraging him to lose weight to

achieve better surgical results.
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Certain limitations were encountered in this study. During the postoperative follow-
up period, there were instances of loss to follow-up or refusal to participate in the study,
resulting in a reduction of the overall study population size. Furthermore, the assessment
of late hernia recurrence rates posed challenges. Many patients were evaluated solely
through teleconsultations, without the possibility of a standardized clinical examination to
identify potential recurrences. As a result, it was not feasible to ascertain the true impact

of recurrences on quality of life, potentially affecting the statistical power of the study.

Conclusion

In conclusion, this study did not identify a significant impact of early surgical wound
complications on the long-term quality of life for patients undergoing correction of incisional
hernia. An individual and collective analysis of these occurrences was conducted (grouped
as SSO), yielding no differences in quality of life indices. However, we did identify hernia
size and BMI as important variables for postoperative quality of life. These findings
emphasize the importance of appropriate preoperative assessment to underscore the
significance of weight loss in patients with high BMI. Balancing this with avoiding
substantial delay in surgery, which could lead to hernia size progression, becomes crucial.
Further studies are warranted to develop guidelines that can aid in identifying the optimal
timing for surgery and establishing strategies to enhance postoperative quality of life

outcomes.
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Table 1. Sample Characteristics. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brazil (n= 80).

Variable N (%)
Sex (Male) 56 (70.0)
Age (Mean, SD) 61.11 (11.5)
Smoking status (Yes) 21 (26.0)
HAS (Yes) 43 (54.0)
DM (Yes) 22 (28.0)
Immunosuppressed (Yes) 10 (13.0)
Prior Incisional Hernioplasty (Yes) 15 (19.0)
ASA
1 5 (6.0)
2 62 (78.0)
3 13 (16.0)
Surgical wound infection (Yes) 11 (13.8)
SSO (Yes) 37 (46.3)
Type of surgical technique used
Onlay 40 (50.0)
Retromuscular 40 (50.0)
BMI (Mean, SD) 28.42 (7.9)
BMI (Kg/m?)
<30 38 (50.0)
>30 38 (50.0)
Hernia area (Mean, SD; cm?) 50.75 (58.1)

Mesh area (Mean, SD; cm?)

338.13 (262.28)

HerQLes score

30.40 (31.96)

HAS: hypertension; DM: diabetes mellitus; HerQles: Hernia-Related Quality-of-life Survey; BMI: Body Mass Index
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Table 2. Sample Characteristics. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brazil (n= 80).

Variable IRR (CI95%) p-value
Surgical wound infection 0.86 (0.73; 1.01) 0.068

SSO (Yes) 0.93 (0.85; 1.00) 0.061

Type of surgical technique used (Ref.:

Onlay)

Retromuscular 0.96 (0.89; 1.04) 0.427

BMI (Mean, SD; Kg/m?) 1.04 (1.03; 1.05) <0.001

Hernia size (Mean, SD; cm?) 1.01 (1.00; 1.01) <0.001

Mesh size (Mean, SD; cm?) 1.01 (1.00; 1.01) <0.001

IRR: incidence rate ratio.
Cl: Confidence Interval.

Adjusted for sex, age, smoking status, hypertension, diabetes mellitus, Immunosuppressed, Prior Incisional Hernioplasty, and ASA.

Table 3. The association between body mass index (BMI) and quality of life, considering different cutoff points.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brazil (n= 80).

BMI (Kg/m?) IRR (CI95%) p-value
<26.99 vs >27.00 1.44 (1.06; 1.95) 0.021
<27.99 vs >28.00 1.37 (1.01; 1.86) 0.046
<28.99 vs 229.00 1.35(1.01; 1.81) 0.044
<29.99 vs 230.00 1.37 (1.03; 1.81) 0.029
<30.99 vs 231.00 1.59 (1.22; 2.07) 0.001
<3199 vs 232.00 1.47 (1.12;1.93) 0.005
<32.99 vs 233.00 1.36 (0.98; 1.90) 0.067

IRR: incidence rate ratio. Cl: Confidence Interval.
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115 patients submitted to
incisional hernioplasty repair
between January 2019 and
December 2020

5 patients died during
follow-up

20 refused to answer
the quality of life
questionnaire

10 patients were not
contacted after several
attempts

80 patients included in the final
analysis

Figure 1. Flowchart of losses during follow-up
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Figure 2. HerQles score distribution. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brazil (n= 80).
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Figure 3 - The association between body mass index (BMI) and quality of life, considering different cutoff
points. Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brazil (n= 80)
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ANEXOS

subxyphoidal
epigastric

umbilical

infraumbilical

suprapubic

Figura 1: Classificacdo anatbmica das hérnias incisionais pela Sociedade Europeia de
Hérnia (EHS) - extraido de: Muysoms FE, Miserez M, Berrevoet F, et al. Classification of
primary and incisional abdominal wall hernias. Hernia. 2009;13(4):407-414.

doi:10.1007/s10029-009-0518-x
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F

1

or the following statements, please circle the number that is most appropriate for you. ‘ﬁﬁy j
1 2 3 4

. My abdominal wall has a huge impact on my health

2. My abdominal wall causes me physical pain

1 2 3 N 5 6
3. My abdominal wall interferes when | perform strenuous activities, @ g. heavy lifting

1 2 3 - 5 6
4_My abdominal wall interferes when | perform moderate activities, e.g. bowling. bending over

1 2 3 4 5 6
5. My abdominal wall interferes when | walk or climb stairs

4 1 2 3 4 5 6

6. My abdominal wall interferes when | dress myself, take showers and cook
7. My abdominal wall interferes with my sexual activity 1 a 3 i ® .
8. | often stay at home because of my abdominal wall ! 2 S 3 5 6
9. | accomplish less at home because of my abdominal wall : 2 . 4 S 8

10. | accomplish less at work because of my abdominal wall

1

1. My abdominal wall affects how | feel every day

1

2 | often feel blue because of my abdominal wall

Figura 2: Questionario HerQLes (Hernia-Related Quality-of-Life Survey), composto por 12
perguntas, graduadas de 1 a 6. Retirado de: Krpata DM, Schmotzer BJ, Flocke S, et al.
Design and initial implementation of HerQLes: a hernia-related quality-of-life survey to assess
abdominal wall function. J Am Coll Surg. 2012;215(5):635-642.

doi:10.1016/j.jamcollsurg.2012.06.412
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