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Resumo: Uma hérnia umbilical ocorre quando partes do intestino ou tecido adiposo protraiem
através de uma fraqueza na parede abdominal perto do umbigo. Esta condi¢do pode afetar tanto
recém-nascidos quanto adultos, sendo potencialmente causada por fatores como obesidade, gravidez,
esfor¢o fisico excessivo ou cirurgias abdominais anteriores. O tratamento cirurgico pode ser
necessario para corrigir a abertura na parede abdominal quando a hérnia se torna sintomatica.
Objetivo: Este estudo visa investigar a etiologia, etiopatogenia, fisiopatologia e¢ a relagdo entre
hérnia umbilical, coldgeno e enzimas bioquimicas de degradacdo. O objetivo é melhorar a
compreensao clinica da condigdo e orientar praticas terapéuticas para melhorar os resultados clinicos
apos herniorrafia umbilical. Método: Foi realizada uma revisdo detalhada da literatura para reunir
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informacgdes sobre a etiologia da hérnia umbilical em recém-nascidos e adultos, incluindo fatores
predisponentes como obesidade, gravidez, ascite, cirurgias abdominais anteriores, esfor¢o fisico
excessivo e tosse cronica. Além disso, foram revisados os mecanismos patogénicos, destacando o
aumento da pressdo intra-abdominal e a fraqueza da parede abdominal. A relacdo entre colageno,
suas alteracOes na sintese, qualidade e degradagdo mediada por MMPs também foi explorada.
Resultado: Os resultados destacam que a hérnia umbilical resulta de um desequilibrio entre a
pressdo intra-abdominal e a integridade estrutural da parede abdominal, facilitando a protrusdo de
tecidos através do umbigo. Alteragdes na sintese, qualidade ou degradacdo do colageno,
principalmente mediadas por MMPs, desempenham um papel crucial na patogénese da hérnia
umbilical. Conclusdo: A compreensdo dos processos envolvidos na hérnia umbilical, incluindo a
interacdo entre coldgeno, MMPs e TIMPs, ¢ essencial para orientar intervencdes terapéuticas
eficazes. Este conhecimento pode melhorar a gestdo clinica da hérnia umbilical, promovendo uma
cicatrizagdo adequada e reduzindo o risco de recorréncias apos herniorrafia.

Palavras-chaves: hérnia umbilical, colageno, patogénese

Abstract: An umbilical hernia occurs when parts of the intestine or fatty tissue bulge through a
weakness in the abdominal wall near the belly button. This condition can affect both newborns and
adults, and is potentially caused by factors such as obesity, pregnancy, excessive physical exertion or
previous abdominal surgeries. Surgical treatment may be necessary to correct the opening in the
abdominal wall when the hernia becomes symptomatic. Objective: This study aims to investigate the
etiology, etiopathogenesis, pathophysiology and the relationship between umbilical hernia, collagen
and biochemical degradation enzymes. The goal is to improve clinical understanding of the condition
and guide therapeutic practices to improve clinical outcomes after umbilical herniorrhaphy. Method:
A detailed review of the literature was carried out to gather information on the etiology of umbilical
hernia in newborns and adults, including predisposing factors such as obesity, pregnancy, ascites,
previous abdominal surgeries, excessive physical exertion and chronic cough. Furthermore, the
pathogenic mechanisms were reviewed, highlighting the increase in intra-abdominal pressure and
weakness of the abdominal wall. The relationship between collagen, its changes in synthesis, quality
and degradation mediated by MMPs was also explored. Result: The results highlight that umbilical
hernia results from an imbalance between intra-abdominal pressure and the structural integrity of the
abdominal wall, facilitating tissue protrusion through the navel. Changes in collagen synthesis,
quality or degradation, mainly mediated by MMPs, play a crucial role in the pathogenesis of
umbilical hernia. Conclusion: Understanding the processes involved in umbilical hernia, including
the interaction between collagen, MMPs and TIMPs, is essential to guide effective therapeutic
interventions. This knowledge can improve the clinical management of umbilical hernia, promoting
adequate healing and reducing the risk of recurrences after herniorrhaphy.

Keywords: umbilical hernia, collagen, pathogenesis
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Introducio

Uma hérnia umbilical ocorre quando parte do intestino ou tecido adiposo empurra o
peritdnio parietal através de uma fraqueza na parede abdominal perto do umbigo
(umbilicus). Essa condigdo ¢ mais comum em recém-nascidos, mas pode ocorrer em
adultos. Em recém-nascidos, geralmente desaparece sozinha até os 2 anos de idade. Em
adultos, pode ser causada por fatores como obesidade, gravidez, esforco excessivo ou
cirurgias abdominais anteriores. Se a hérnia se torna dolorosa ou aumenta de tamanho, pode
ser necessario tratamento cirargico para corrigir a abertura na parede abdominal.

Método

Uma revisdo sistematica foi realizada utilizando bases de dados eletronicas como PubMed,
Scopus, Web of Science, Livros didaticos, Encontros cientificos, Congressos e Integragao
Multimidia.

Dados e Contextualiza¢ao, Evidéncias e Discussao, Resultados e Consequéncias:
Etiologia

A etiologia de uma hérnia umbilical varia conforme a idade:

1. Em recém-nascidos
o Congénita: Falta de fechamento completo do anel umbilical apds o
nascimento, o que permite que o intestino ou outros tecidos abdominais
protraiam através do umbigo
2. Em adultos **°
o Obesidade: Aumento da pressdo intra-abdominal devido ao excesso de peso
o Gravidez: Expansdo do abdomen durante a gravidez
pode enfraquecer a parede abdominal
o Ascite: Acumulo de liquido na cavidade abdominal que aumenta a
pressao interna
o Cirurgias abdominais anteriores: Cicatrizes e fraquezas na parede
abdominal resultantes de cirurgias prévias
o Esforco fisico excessivo: Levantamento de peso ou outros esforgos que
aumentam a pressao abdominal
o Tosse cronica: Condi¢des que causam tosse cronica
podem aumentar a pressao intra-abdominal
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Etiopatogenia

A etiopatogenia de uma hérnia umbilical envolve a interacdo entre fatores predisponentes
(etiologicos) e os mecanismos patogénicos que levam ao desenvolvimento da hérnia

Descrevo abaixo uma visdo detalhada:

1. Fatores Predisponentes (Etiologicos):

* Congeénitos: Em recém-nascido a falha no fechamento do anel umbilical
apos o nascimento deixa uma abertura na parede abdominal, predispondo a
protrusdo de tecidos abdominais

« Adquiridos *

* Obesidade: O excesso de peso aumenta a pressdo intra-
abdominal, pressionando a parede abdominal enfraquecida

* Gravidez: A expansio do abdomen durante a gravidez pode
distender excessivamente e enfraquecer a parede abdominal

» Ascite: O acimulo de liquido no abdomen aumenta a pressao interna
do abdome

* Cirurgias abdominais: Cicatrizes de cirurgias anteriores podem
criar areas de fraqueza na parede abdominal

+ Esfor¢o fisico excessivo: Levantamento de peso ou outros esforgos
fisicos que aumentam a pressao intra-abdominal

* Tosse cronica: Condigdes que causam tosse cronica repetida podem
aumentar a pressao intra-abdominal
*  Outros (prostatismo, tumor na pelve, hepatomegalia, etc)

2. Mecanismos Patogénicos "

* Aumento da Pressio Intra-abdominal: Os fatores etiologicos
mencionados contribuem para um aumento persistente ou subito na pressao
dentro da cavidade abdominal

* Fraqueza da Parede Abdominal: A combinagdo de pressao elevada e uma
area de fraqueza na parede abdominal permite que parte do intestino ou
outro tecido abdominal protraiam através da abertura umbilical

* Formacao do Saco Herniario: O tecido que protrai forma um saco
herniario, que pode conter intestino ou tecido adiposo
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* Risco de Complicagdes: Se a hérnia se torna estrangulada (quando o
suprimento de sangue ao tecido herniado € restrito ou ausente), pode ocorrer
dor intensa e necrose do tecido, necessitando de intervencdo cirurgica
urgente

Esses mecanismos juntos explicam como os fatores predisponentes levam ao
desenvolvimento de uma hérnia umbilical e suas possiveis complicagdes.

Fisiopatologia

A fisiopatologia de uma hérnia umbilical envolve os processos pelos quais a hérnia se
desenvolve e as alteracdes fisiologicas subsequentes.

Aqui estdo os principais aspectos **:

1. Desenvolvimento Inicial

o Fraqueza ou Defeito na Parede Abdominal: Pode ser congénito (presente
ao nascimento) ou adquirido (desenvolvido ao longo do tempo devido a
fatores como obesidade, gravidez, cirurgia prévia, etc.)

o Aumento da Pressido Intra-abdominal: Causada por esforco fisico, tosse
cronica, ascite, entre outros fatores. Esse aumento de pressdo forca o
conteudo abdominal contra a area de fraqueza

2. Protrusiao do Conteudo Abdominal

o Formacgao do Saco Herniario: O aumento da pressdo empurra o peritonio
parietal através da fraqueza na parede abdominal, formando um saco
herniario.

o Conteiido do Saco Herniario: Pode conter intestino delgado, intestino
grosso ou tecido adiposo (epiplon)

3. Alteracoes Funcionais

o Redu¢ao da Funcionalidade: O contetido herniado pode causar
desconforto, dor ou sensagdao de peso, especialmente ao realizar atividades
que aumentam a pressao intra-abdominal

o Obstrucao Intestinal: Em casos mais graves, o intestino dentro da hérnia
pode ficar preso, levando a obstrugdo intestinal, que causa dor, edema de
estruturas abdominais, nauseas € vomitos

4. Complicacoes Potenciais
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o Estrangulamento: O suprimento sanguineo ao intestino ou ao tecido
herniado pode ser comprimido, levando a isquemia e necrose do tecido. Esta
¢ uma emergéncia médica que requer intervengao cirargica imediata

o Inflamacdo e Infecdo: A presenca prolongada de uma hérnia pode levar a
inflamacao local, e, se a pele sobrejacente se romper, pode ocorrer infecgao

5. Resposta Adaptativa

o Cicatrizacao e Formacao de Aderéncias: O corpo pode tentar reparar a
hérnia, formando tecido cicatricial e aderéncias, que podem dificultar ainda
mais o movimento do contetdo abdominal e potencialmente complicar
futuras intervengoes cirurgicas

Em resumo, a fisiopatologia da hérnia umbilical envolve um desequilibrio entre a pressao
intra-abdominal e a integridade da parede abdominal, levando a protrusdo de contetido
abdominal, alteragdes funcionais e possiveis complicagdes graves se ndo tratadas
adequadamente.

Hérnia umbilical e colageno

A relacdo entre hérnia umbilical e colageno ¢ fundamental para entender a fisiopatologia e a
predisposicdo para o desenvolvimento dessa condigdo. O coldgeno ¢ uma proteina
essencial que fornece estrutura e forca aos tecidos conjuntivos, incluindo a parede
abdominal.

Aqui estdo alguns pontos sobre como o coldgeno esta envolvido nas hérnias umbilicais:

1. Qualidade e Quantidade do Colageno "***

o Alteracoes no Metabolismo do Colageno: Deficiéncias na sintese ou na
estrutura do coldgeno podem levar a uma parede abdominal mais fraca e
predispor ao desenvolvimento de hérnias

o Tipos de Colageno: A parede abdominal ¢ composta por varios tipos de
colageno, principalmente os tipos I e III. Uma propor¢ao inadequada desses
tipos pode afetar a resisténcia da parede abdominal

2. Fatores Genéticos
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o Doencas do Colageno: Condicdes genéticas que afetam o metabolismo do
colageno, como a sindrome de Ehlers-Danlos, podem aumentar a
predisposicao para hérnias devido a fragilidade dos tecidos conjuntivos

o Variag¢des Genéticas: Polimorfismos em genes relacionados ao coldgeno
podem influenciar a resisténcia da parede abdominal e a predisposi¢do para
hérnias

3. Envelhecimento

o Degradacio do Colageno: Com o envelhecimento, a sintese de colageno
diminui e a qualidade do colageno produzido pode ser inferior, resultando
em uma parede abdominal enfraquecida

o Aumento da Degradacdo: A atividade de enzimas que degradam o
colageno, como as metaloproteinases da matriz (MMPs), pode aumentar
com a idade, contribuindo para a fraqueza da parede abdominal

4. Influéncia de Fatores Externos

o Nutricdo: A ingestdo adequada de nutrientes essenciais para a sintese de
coldgeno, como vitamina C e proteinas, ¢ importante para manter a
integridade da parede abdominal

o Estilo de Vida: Fatores como tabagismo, que podem afetar a sintese ¢ a
degradacao do colageno, também desempenham um papel na satde dos
tecidos conjuntivos

5. Cicatrizacao e Reparacio

o Reparacao do Tecido: Apds uma cirurgia abdominal ou lesdo, a formagao
adequada de coldgeno ¢ importante para a cicatrizagcdo e fortalecimento da
parede abdominal. Deficiéncias na formacao de coldgeno podem resultar em
cicatrizagdo inadequada e maior risco de hérnias

A relacdo entre hérnia umbilical e coldgeno sublinha a importancia da integridade dos
tecidos conjuntivos na prevencao dessa condi¢do. Alteragdes na sintese, estrutura ou
degradacdo do coldgeno podem predispor ao desenvolvimento de hérnias, especialmente
em contextos de aumento da pressao intra-abdominal.

Hérnia umbilical e enzimas bioquimicas degradacio do coligeno
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A degradacdo do coldgeno na parede abdominal, que pode contribuir para o
desenvolvimento de uma hérnia umbilical, ¢ mediada por varias enzimas bioquimicas,
principalmente as metaloproteinases da matriz (MMPs)

Abaixo descrevo uma visao mais detalhada sobre a relacdo entre hérnia umbilical e as
enzimas bioquimicas envolvidas na degradagdo do colageno:

1. Metaloproteinases da Matriz (MMPs)

o Func¢do: As MMPs sio uma familia de enzimas que degradam varios
componentes da matriz extracelular, incluindo colageno, elastina e gelatinas.
Elas sdo essenciais para a remodelagdo tecidual, cicatrizacdo e processos
inflamatorios

o Tipos Relevantes

MMP-1 (Colagenase-1): Degrada colageno do tipo I, II e IIL
MMP-2 (Gelatinase A) ¢ MMP-9 (Gelatinase B): Degradam
colageno do tipo IV e gelatinases

m  MMP-3 (Estromelisina-1): Degrada coladgeno do tipo II, III, IV, IX
e X.

2. Regulacao das MMPs

o Ativacao e Inibicdo: As MMPs sdo sintetizadas como zimogenos inativos
(pro-MMPs) e ativadas por protedlise. Sua atividade ¢ regulada por
inibidores especificos, como os inibidores teciduais de metaloproteinases
(TIMPs)

o Equilibrio: Um equilibrio entre MMPs e TIMPs ¢ crucial para a
manuten¢do da integridade da matriz extracelular. Um desbalango pode levar
a excessiva degradacdo do colageno, enfraquecendo a parede abdominal

3. Fatores que Afetam a Atividade das MMPs

o Inflamacdo: Condi¢des inflamatérias podem aumentar a expressdo e a
atividade das MMPs, contribuindo para a degradagdo do colageno
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o Estresse Oxidativo: Radicais livres podem induzir a expressao de MMPs e
diminuir a eficacia dos TIMPs

o Envelhecimento: O envelhecimento estd associado a uma maior atividade
das MMPs e uma diminui¢do na sintese de colageno, resultando em tecidos
mais frageis

4. Hérnia Umbilical e Degradacio do Colageno

o Desbalanco MMPs/TIMPs: Um desbalanco a favor das MMPs pode levar a
degradacao excessiva do coldgeno na parede abdominal, enfraquecendo-a e
predispondo a formagao de hérnias

o Condi¢oes Patolégicas: Doengas que aumentam a atividade das MMPs,
como a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e algumas doengas
autoimunes, podem aumentar o risco de hérnias devido a maior degradagao
do colageno

5. Estudos e Implicagdes Clinicas
o Pesquisa: Estudos tém mostrado niveis aumentados de MMPs em pacientes
com hérnias, sugerindo um papel crucial dessas enzimas na patogénese
o Intervencdes Terapéuticas: Alvos terapéuticos para regular a atividade das
MMPs, como inibidores especificos, podem ser explorados para prevenir ou
tratar hérnias

Colageno, fases da cicatrizacdo, enzimas, herniorrafia umbilical e fatores
intervenientes

A cicatrizagdo ¢ um processo complexo que ocorre em varias fases e envolve a interacao de
colageno, enzimas, células e fatores bioldgicos. No contexto de uma herniorrafia umbilical
(reparacdo cirtrgica de uma hérnia umbilical), entender essas
fases e os fatores que podem influenciar a cicatrizagdo € crucial para um bom resultado
clinico
Fases da Cicatrizacao
1. Fase Inflamatéria
o Duracao: Primeiros dias ap6s a lesdo

o Processos
m  Hemostasia: Vasoconstricao e formagao de coagulo sanguineo
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m Inflamacdo: Liberagdo de citocinas e fatores de crescimento que
atraem células inflamatoérias (neutrofilos e macrofagos) ao local da
lesdo

o Fun¢ao: Limpeza da area da ferida através da fagocitose de detritos e
microrganismos
2. Fase Proliferativa
o Duracao: De alguns dias até semanas apds a lesdo
o Processos
Angiogénese: Formagao de novos vasos sanguineos
Fibroplasia: Proliferacdo de fibroblastos e sintese de coldgeno
Epitelizacao: Migracdo e proliferacdo de células epiteliais para
cobrir a ferida
m Formacio de Tecido de Granulagdo: Tecido
altamente vascularizado e rico em colageno e
fibroblastos
o Funcdo: Formacdo de uma matriz provisoria para restaurar a
integridade do tecido
3. Fase de Remodelacao
o Duracio: De semanas a meses (ou até anos) apos a lesao
o Processos

m Remodelacdo de Coliageno: Degradagdo do coldgeno tipo III e
substitui¢do por coldgeno tipo I mais organizado

m Contracdo da Ferida: Mios fibroblastos ajudam a reduzir o
tamanho da ferida

o Fungao: Reforco e reorganizagdo do tecido cicatricial para aumentar a forca
e funcionalidade

Enzimas Envolvidas

1. Metaloproteinases da Matriz (MMPs)
o Fung¢do: Degradam componentes da matriz extracelular, incluindo
colageno, durante a remodelacdo do tecido
o Regulacdo: A atividade das MMPs ¢ controlada pelos inibidores
teciduais de metaloproteinases (TIMPs)
2. Colagenases
o Tipos: Incluem MMP-1, MMP-8 e MMP-13
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o Fung¢do: Degradam colageno tipo I, II e III durante a fase de
remodelagao
3. Gelatinases
o Tipos: Incluem MMP-2 e MMP-9
o Fung¢do: Degradam coldgeno tipo IV e outros componentes da matriz
gelatinosa

Conclusao

A compreensdo da hérnia umbilical e sua relagdo com o colageno e as enzimas bioquimicas
de degradacdo ¢ crucial para melhorar o manejo clinico dessa condi¢do. O colageno,
principal componente estrutural da parede abdominal, desempenha um papel fundamental na
resisténcia tecidual. Alteragdes na sintese, qualidade ou degradagdo do colageno podem
predispor a fraqueza da parede abdominal, facilitando a protrusdo de tecidos e formagdo de
hérnias. Enzimas como as metaloproteinases da matriz (MMPs) regulam a degradacdo do
colageno, sendo sua atividade equilibrada por inibidores teciduais (TIMPs). Compreender
esses processos pode orientar intervengdes terapéuticas para promover uma cicatrizagdo
adequada e prevenir recorréncias apds herniorrafia umbilical.
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