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Resumo            

guideline for the treatment of such hernias; 

prior to 2000. 
previous years. In most cases, the diagnosis is clinical. The treatment is usually surgical, either in open surgery or laparoscopy. In both cases, the use of 

and compartmental syndrome, immediate laparotomy is required. : This study enabled the creation of a guideline for the treatment of Incisional 

            

tratamento de tais hérnias. 
período de coleta de dados desenvolveu-se entre os meses de janeiro e setembro de 2016, nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual da Saúde: Scielo 

das propedêuticas os artigos que, em sua metodologia, não se apresentassem como revisão sistemática ou metanálise, culminando em nove artigos. Para 

2000. : Foram localizados 42 artigos no Scielo e 351 no Pubmed. Foram obtidos nove artigos entre os anos 2000 e 2015 e 21 de anos anteriores. 
O diagnóstico, na maioria dos casos, foi clínico. Geralmente, o tratamento é cirúrgico, podendo ser por via aberta ou laparoscópica. Em ambos os casos, o 

que 15 cm, o estudo da pressão abdominal é necessário, também nos estudos com pressão maior que 10 cmH2O que sejam indicativos de procedimentos 

urgência, como o estrangulamento e a síndrome compartimental, a laparotomia imediata se faz necessária. : Por meio deste estudo, pudemos 
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Figura 2.
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 Dúvida ou Estudo detalhado pré-operatório
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