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RESUMO

Introdugdo: A Hérnia de Richter, condig¢do rara, caracterizada pela protrusdao de parte de uma alca
intestinal com encarceramento ou estrangulamento da borda antimesentérica através de um pequeno
defeito na parede abdominal. Relato de caso: paciente idosa com quadro de abdome agudo obstrutivo
devido a uma hérnia femoral encarcerada, diagnosticada como hérnia de Richter durante
intraoperatorio. O caso destaca a importancia do diagnostico precoce e do tratamento rapido para evitar
complicagdes.

Palavras-chave: Hérnia de Richter, Condi¢ao rara, Borda antimesentérica.
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1 INTRODUCAO

A hérnia de Richter é uma condicdo clinica rara, que representa 5-15% de todas as hérnias
estranguladas’. Nessa condi¢@o, apenas parte da circunferéncia da parede intestinal ¢ estrangulada
(mais comumente borda antimesentérica), sem obstrugdo completa. No entanto, devido a apresentagcao
atipica, sua evoluc¢ao pode ocorrer rapidamente para isquemia, necrose e perfuracao intestinal. Esse
tipo de hérnia ocorre com mais frequéncia em mulheres idosas, entre 60 e 80 anos de idade; contudo,
podem se manifestar em qualquer idade; sendo a hérnia femoral o local mais comum. Neste relato,
descrevemos um caso de hérnia de Richter em uma paciente idosa que se apresentou com sinais de

obstrugao intestinal parcial no Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP).

2 METODOLOGIA
As informacgdes apresentadas neste relato de caso foram obtidas através de revisao de
prontudrio, entrevista com a paciente, registros dos métodos diagnosticos, aos quais a paciente foi

submetida e revisdo de literatura.

3 RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 71 anos, procurou os servigos de emergéncias do HUMAP com queixa
de obstipacdo e eliminagdo de flatos ha cinco dias, associada a inapeténcia, nauseas ¢ vOmitos,
incluindo relato de vomitos de aspecto fecaloide. A paciente referiu dor abdominal difusa importante
antes da administracdo de analgesia intravenosa, mas no momento do atendimento, relatou atenuacao
desta dor. Negava queixas urindrias ou perda ponderal significativa. Seu historico de comorbidades
incluia apenas hipertensao arterial sist€mica, negou cirurgias prévias. Ja na entrada foi necessario uso
de droga vasoativa (ap0s tentativa de expansao volémica) e passagem de sonda nasogéstrica.

Ao exame fisico, a paciente apresentava-se em regular estagio geral, regular estado nutricional,
emagrecida, licida e orientada no tempo e espago. Apresentava sinais de desidratagdo (2+/4+) e
hipocorada (1+/4+), sem ictericia, cianose ou febre. Nos sinais vitais apresentou taquicardia e
hipotensdo, mesmo apds o uso noradrenalina. Ao exame fisico abdominal apresentava-se plano,
flacido, com ruidos hidroaéreos reduzidos, indolor a palpacao superficial e profunda, e débito de sonda
nasogastrica reduzido.

O exame de imagem escolhido foi a Tomografia sem contraste, a qual evidenciou segmento de

intestino delgado herniado com borramento de gordura adjacente (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 — Segmento de intestino delgado herniado com borramento de gordura adjacente
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Figura 2 — Segmento de intestino delgado herniado com borramento de gordura adjacente
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Figura 3 - Segmento de intestino del

gado herniado com borramento de gordura adjacente
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A melhor conduta levando em consideragao a clinica da paciente e o exame fisico foi a cirurgia,
de carater de urgéncia. Optou-se por uma incisdo obliqua, paralela ao ligamento inguinal, a fim de
identificar o segmento intestinal herniado e a sua viabilidade. Visualizada a hérnia femoral esquerda
encarcerada com segmento de intestino delgado, caracterizada como hérnia de Richter (Figuras 3 e 4).
O segmento herniado foi tratado cirurgicamente com colocagdo de tela de polipropileno, sem

necessidade de ressecgdo intestinal e sem outras intercorréncias.

Figura 4 - Segmento de intestino delgado herniado com borramento de gordura adjacente
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A paciente permaneceu intubada por seis dias apds o procedimento. Durante a internagao,
desenvolveu sintomas gripais e testou positivo para COVID-19. Apesar disso, evoluiu de maneira

satisfatdria, com estabilizacdo clinica, e recebeu alta ap6s 31 dias de internacdo hospitalar.

4 DISCUSSAO

A hérnia de Richter ¢ uma condi¢do rara, mas potencialmente grave, caracterizada pelo
encarceramento ou estrangulamento de uma por¢do da borda antimesentérica do intestino delgado
através de um defeito herniario pequeno. E mais comum em mulheres idosas.

Esse tipo de hérnia difere das outras por envolver apenas parte da circunferéncia do intestino,
sem causar obstrugdo total, o que representa um desafio diagndstico. No entanto, apesar da auséncia
de obstrucdao completa, a isquemia intestinal pode ocorrer rapidamente devido ao comprometimento
vascular, o que aumenta o risco de perfuracdo e peritonite se ndo houver intervencao imediata (Anson
et al., 2018).

A evolugao rapida de complicagdes graves na hérnia de Richter destaca a necessidade de um
diagnostico e tratamento cirtrgico precoce. Devido a apresentacdo clinica muitas vezes insidiosa, com
sintomas leves como dor abdominal localizada ¢ auséncia de distensao abdominal, o reconhecimento

precoce pode ser desafiador. Contudo, atrasos na intervencdo aumentam significativamente a
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mortalidade, especialmente quando ocorre necrose intestinal, o que reforca a importancia da
abordagem cirargica emergencial assim que o diagnostico ¢ suspeitado (Aydin et al., 2017).

O manejo cirtrgico urgente ¢ fundamental para evitar desfechos catastroficos, como perfuragao
e peritonite difusa, que aumentam a mortalidade e complicam o prognostico do paciente. Estudos
clinicos indicam que a taxa de complicagdes graves, incluindo a necessidade de ressecgdes intestinais
extensas, pode ser reduzida significativamente quando a intervencdo ocorre nas primeiras horas apos
o diagnostico (Strang et al., 2020) 7. Dessa forma, a rapidez no diagnostico e tratamento da hérnia de

Richter ¢ essencial para otimizar o progndstico e prevenir complicagdes fatais.

5 CONCLUSAO
A hérnia de Richter deve ser considerada uma hipotese diagnostica, principalmente em
pacientes idosos, com sintomas de obstrugao intestinal. O diagndstico precoce e o tratamento cirlrgico

imediato sdo fundamentais para prevenir complicagdes graves e melhorar o progndstico.
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