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RESUMO:

As Hérnias Inguinais (HI) representam uma das condig¢des cirurgicas mais prevalentes, sendo
uma preocupacdo significativa tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento.
Trata-se de um estudo ecolégico, retrospectivo, de abordagem descritiva e quantitativa, que
utilizou dados secundarios sobre hospitalizacdo por HI no Brasil fornecidos pelo Sistema de
InformacgGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS), acessado no periodo de Julho e Agosto de 2024. Foram notificados
691.854 internagbes no pais por hérnia inguinal, os maiores nimeros ocorrem na regiao
Sudeste, em individuos do sexo masculino, de etnia parda, faixa etaria entre 60 a 69 anos, o
numero de dbitos se concentrou na regiao Sudeste, enquanto a taxa de mortalidade na regiao
Centro-Oeste. Torna-se imprescindivel ressaltar sobre medidas de intervengao, educacdao em
saude e prevencdo de hérnias inguinais, principalmente nas populagées mais acometidas.
Além disso, tanto a capacitacdo dos profissionais, quanto o investimento na qualidade dos
servicos de saude, compreendem estratégias para reduzir o nimero de complicacdes da
doenga, além de melhorar o rastreio e detecgdo precoce.
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Epidemiology of Inguinal Hernias in Brazil from 2019 to 2023

ABSTRACT:

Inguinal Hernias (IH) represent one of the most prevalent surgical conditions, being a
significant concern in both developed and developing countries. This is an ecological,
retrospective study, with a descriptive and quantitative approach, which used secondary data
on hospitalization for I|H in Brazil provided by the SUS Hospital Information System (SIH/SUS)
of the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS ), accessed between
July and August 2024. Were reported 691,854 hospitalizations in the country due to inguinal
hernia, the highest numbers occur in the Southeast region, in male individuals, of mixed
ethnicity, aged between 60 and 69 years, the number of deaths was concentrated in the
Southeast region, while the rate of mortality in the Central-West region. It is essential to
emphasize intervention measures, health education and prevention of inguinal hernias,
especially in the most affected populations. Furthermore, both the training of professionals
and the investment in the quality of health services comprise strategies to reduce the number
of complications from the disease, in addition to improving screening and early detection.
Keywords: Hernia; Inguinal Hernia; Epidemiology; Surgery.
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INTRODUCAO

As Hérnias Inguinais (HI) representam uma das condi¢es cirargicas mais prevalentes,
sendo uma preocupacdo significativa tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. Estima-se que cerca de 20 milhGes de cirurgias sejam realizadas anualmente
no mundo (Fafaj et al., 2020).

As HI sédo definidas como protrusdo de contedo intra-abdominal ocasionada por um
defeito na parede abdominal. Podem ser classificadas de acordo com sua localizagéo e
estruturas envolvidas em: direta e indireta. As HI diretas surgem devido a fraqueza na parede
posterior do canal inguinal e se dispde medialmente aos vasos epigastricos inferiores, dentro do
triangulo de Hesselbach. As HI indiretas, por sua vez, ocorrem devido a abertura forcada do
canal inguinal pelo aumento da pressdo intra-abdominal e estdo localizadas lateralmente aos
vasos epigastricos inferiores, fora do triangulo de Hesselbach (Peternelli et al., 2023).

O diagnostico da HI ¢, predominantemente clinico, utilizando-se apenas da anamnese e
do exame fisico apresentando sensibilidade de 74,5% e especificidade de 96% (Coelho; Maia,
2023). Exames de imagem, como ultrassonografia e ressonancia magnética, podem ser
solicitados mediante davida diagnostica, para diagnosticos diferenciais ou avaliar extensdo da
hérnia (Claus et al., 2019; Garcia et al., 2022).

O tratamento de HI geralmente envolve abordagem cirdrgica por herniorrafia, sendo a
técnica de Lichtenstein, procedimento de reparo livre de tensdo, a mais recomendada. Além
dessa técnica, o reparo laparoscépico tem ganhado relevancia por causar menos dor e exigir
menor tempo de hospitalizacdo e recuperacdo pos-operatoria (Ribeiro et al., 2024). A
herniorrafia por via videolaparoscopica conta com duas abordagens principais: a extraperitoneal
total (TEP) e a transabdominal pré-peritoneal (TAPP) (Barbosa et al., 2020).

Caso ndo tratadas adequadamente, as HI podem apresentar complicagdes
potencialmente graves e que predispdem maior morbidade e mortalidade. Uma dessas
complicacdes é o estrangulamento da hérnia, que uma vez interrompido o suprimento sanguineo
para a parte herniada, pode resultar em necrose tecidual, infeccdo e até mesmo choque séptico,
exigindo intervencdo médica imediata (Rodrigues et al., 2023; Brasil et al., 2024).

Diante da relevancia no contexto atual e das complicacBes associadas as hérnias
inguinais, o presente trabalho tem como objetivo analisar o perfil epidemiol6gico das
internacGes por hérnia inguinal no Brasil, no periodo de 2019 a 2023, com base no banco de
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, de abordagem descritiva e quantitativa,
que utilizou dados secundarios sobre hospitalizacdo por HI no Brasil fornecidos pelo Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), acessado no periodo de Julho e Agosto de 2024 via TABNET.

A populacdo do estudo foi constituida pelo nimero de internagdes por regido por
"Hérnia Inguinal” (CID-10 K40), do periodo de Janeiro de 2019 a Dezembro de 2023. As
variaveis investigadas foram: sexo, cor/raca, faixa etaria, niUmero de Obitos e taxa de
mortalidade.

A partir da obtengédo dos dados na plataforma, os mesmos foram exportados em formato
".csv" e tabulados no programa Microsoft Office Excel™ para organizagédo dos dados e posterior
andlise e interpretagdo de acordo com cada variavel. A anélise descritiva foi realizada por meio
de frequéncia absoluta e relativa.
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Adicionado a isso, foi realizada busca de dados em literatura nas bases SciELO e
Pubmed, assim como busca livre em Google Académico, utilizando os descritores MeSH
"Hérnia Inguinal” e "Epidemiologia” para complementacéo tedrica. Deste levantamento, foram
selecionados artigos de revisdo e estudos epidemioldgicos completos, disponibilizados em
portugués, publicados no periodo estudado e que abordavam o escopo proposto por esta
pesquisa.

Por se tratar de um estudo envolvendo informacdes de dominio publico, ndo foi
necessaria submissio ao Comité de Etica em Pesquisa conforme a legislagdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a prevaléncia de hérnias inguinais no periodo de 2019 a 2023, o estudo obteve
amostra de 691.854 internacdes no Brasil. A amostra deste estudo inclui casos de internacdes
de individuos menores de 1 ano a 80 e mais anos de idade, de ambos os sexos e de todas as
regides do pais.

Conforme a analise dos dados no periodo estudado, a Tabela 1 revela que a regido
Sudeste foi responsavel por 271.496 (39,24%) dos casos, seguido da regido Nordeste em
197.507 (28,55%), Sul em 111.793 (16,16%), Norte em 59.824 (8,65%) e regido Centro-Oeste
em 51.234 (7,41%). Quanto as internagdes por ano, 2023 apresenta 0 maior namero de casos,
com 196.219 interna¢des. Se comparado com o0 ano de 2020, o de menor nimero de internaces
(83.719), observa-se no ano de 2023 um aumento de 112.500 (134,38%) das internacGes por
hérnias inguinais no periodo estudado.

Os resultados obtidos corroboram com o estudo de Nogueira et al. (2023), o qual conclui
que durante os anos de 2019 e 2020 houve reducdo significativa no namero de internacGes por
hérnias em decorréncia das restri¢cdes e cuidados durante a pandemia do COVID-19. Ainda, em
relacdo a distribuicdo de internacBes por regido do pais, a Sudeste com maior nimero de
internacGes no periodo estudado, seguido pelas regides Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste, 0
que também é possivel observar nos resultados deste estudo.

Tabela 1. Internagdes por Regido segundo Ano de processamento de Hérnia Inguinal de 2019 a 2023.

Regido 2019 2020 2021 2022 2023 Total
IRegiéo Norte 12.430 7.937 8.977 14.378 16.102 59.824
IRegiéo Nordeste 44.244 23.562 27.502 47.100 55.099 197.507
IRegiéo Sudeste 60.126 32.483 34.192 66.629 78.066 271.496
IRegiéo Sul 25.602 13.942 13.526 27.167 31.556 111.793
IRegiéo Centro-Oeste 10.199 5.795 6.368 13.476 15.396 51.234
ITotaI 152.601 83.719 90.565 168.750 196.219 691.854

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A distribuicdo de internagBes por HI de acordo com a varidvel "Sexo" é possivel
observar na Tabela 2. O sexo masculino demonstrou 86,13% da amostra, enquanto 0 sexo
feminino, aproximadamente 13,87% dos casos de hérnias inguinais no Brasil. Dentre o0s
pacientes do sexo masculino, destacam-se os admitidos na regido Sudeste com 238.561
(40,03%) internacdes, seguido da regido Nordeste em 167.707 (28,14%), Sul em 96.723
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(16,23%), Norte em 49.252 (8,27%) e na regido Centro-Oeste com 43.654 (7,33%) dos casos.
Ainda, é possivel inferir que a populacdo do sexo masculino, compde entre 82,33% a 87,87%
dos casos, evidenciados respectivamente nas regides Norte e Sudeste, quando relacionado ao
namero total de internagdes de HI em cada regido.

Estes resultados corroboram com os estudos de Brasil et al. (2024), Claus et al. (2021),
Ribeiro et al. (2024) e Wayne et al. (2023), os quais determinam que, embora as hérnias
inguinais possam ocorrem em ambos 0S Sex0s, S0 mais comuns na populacdo do sexo
masculino e pode estar relacionada com fatores anatdmicos, fisioldgicos ou laborais.

Ainda, quando comparado as mulheres, os trabalhos de Santana, Batista e Lima (2024)
e De Jesus e Figueiredo (2023) estimam propensao a formacao de hérnias inguinais de cerca de
20 a 25 vezes maior na populacdo masculina.

Tabela 2. Internagdes por Sexo segundo Regido de Hérnia Inguinal de 2019 a 2023.

Regido Masculino Feminino Total
IRegiéo Norte 49.252 10.572 59.824
IRegiéo Nordeste 167.707 29.800 197.507
IRegiéo Sudeste 238.561 32.935 271.496
IRegiéo Sul 96.723 15.070 111.793
IRegiéo Centro-Oeste 43.654 7.580 51.234
ITOtaI 595.897 95.957 691.854 |

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

De acordo com a variavel "Cor/ raca" das internacbes por HI no periodo estudado,
evidenciado na Tabela 3, prevalecem os pacientes pardos, representando 318.860 dos casos
(46,09%), seguido pela populacdo branca em 231.191 (33,42%), preta em 26.721 (3,86%),
amarela em 12.467 (1,80%), indigena em 725 (0,10%) e sem informac&o em 101.890 (14,73%).
Em nameros absolutos por regido, a populacao parda constitui maior porcentagem, exceto nas
regides Sudeste e Sul, onde prevalecem pacientes brancos em relagéo aos demais.

Em relacdo a distribuicdo étnica dos pacientes internados por hérnia inguinal no
SUS, o estudo de Wayne et al. (2023) considera a similaridade em relacéo a populacéo brasileira
em geral, corroborando com maior prevaléncia da etnia parda, seguida pela branca, preta,
amarela e indigena.

Tabela 3. Internagdes por Cor/raga segundo Regido de Hérnia Inguinal de 2019 a 2023.

Regido Branca Preta Parda Amarela | Indigena in fosr(:nn;géo Total
IRegiao Norte 2.661 737 43.647 1.641 366 10.772 59.824 I
IRegiao Nordeste 11.966 7.051 134.734 4.267 110 39.379 197.507
IRegiao Sudeste 120.850 | 15.115 99.481 3.895 52 32.103 271.496 I
IRegiao Sul 87.106 2.619 11.744 1.159 70 9.095 111.793
IRegiao Centro-Oeste | 8.608 1.199 29.254 1.505 127 10.541 51.234 I
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231191 | 26.721 318.860 12.467 725 101.890 691.854

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Total

A distribuicdo de internacGes por "Faixa etaria" pode ser observada na Tabela 4.
Pacientes entre 60 e 69 anos de idade, de forma isolada, compreendem 141.921 casos (20,51%)
de hérnias inguinais no Brasil. Ainda, pode-se observar que as idades entre 40 a 79 anos de
idade correspondem a aproximadamente 65,85% da amostra (455.612 casos) no periodo
estudado. De acordo com cada regido, pacientes com faixa etaria entre 50 a 59 anos e de 60 a
69 anos, se mantém como mais expressivos em relacdo as outras faixas etarias, com predominio
nas regides Sudeste, seguido da Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste.

De acordo com os estudos de De Jesus e Figueiredo (2023) e Brasil et al. (2024), o risco
de incidéncia de HI aumenta com o envelhecimento. Por outro lado, para Santana, Batista e
Lima (2024), além da idade avancada, os casos de HI concentram-se em criangas e adultos
jovens devido a importantes casualidades anatdbmicas e congénitas.

No estudo conduzido por Wayne et al. (2023), exibe dados epidemioldgicos similares,
concluindo que a HI é uma condicdo bastante prevalente no Brasil na faixa etaria dos 60 aos
69 anos. Ainda estabelecendo uma faixa etaria estimada, o trabalho de Claus et al. (2021) que
incluiu 46 pacientes, determina uma faixa etaria média de 63,5 anos em pacientes submetidos
a herniorrafia inguinal e colecistectomia laparoscépica simultaneas.

Tabela 4. Internagdes por Faixa etéria segundo Regido de Hérnia Inguinal de 2019 a 2023.

Faixa Etaria | Regido Norte N?)?’?dieésie sR; eg;i% Regiéo Sul Cenr\t’igj?es te Total
"Menor 1 ano 1.411 5.212 8.509 3,691 1.243 20.066
124 anos 4313 13.017 13.802 5.377 2632 39141
529 anos 3.469 9.039 10.581 3735 2136 28960
10 a 14 anos 1523 3.283 3.047 1.045 817 9.715
15 2 19 anos 1.355 3.168 2656 1.041 864 0084
20 a 29 anos 5,534 14,106 15.267 6.275 3.706 44.888
30 2 39 anos 6.726 19.632 22814 9.002 5.053 63.227
40 a 49 anos 8.245 27.800 36.176 14.769 7.467 04.457
'50 a 59 anos 10.294 37.717 53.362 23.195 9.967 134535
'60 a 69 anos 10.084 36.244 60.549 25,045 9.999 141.921
70 a 79 anos 5.553 22,599 35.771 14.993 5.783 84.699
‘80anosemais|  1.317 5.690 8.962 3.625 1567 21.161
Total 59.824 197507 271.496 111.793 51.234 691.854

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A populacéo total de 6bitos no Brasil por HI no periodo estudado representou 1.474
casos, desses, aproximadamente 43,01% representa a distribuigdo na regido Sudeste, seguido
pelas regides Nordeste em 25,44%, Sul em 15,74%, Centro-Oeste em 9,91% e Norte em 5,90%,
como evidenciado na Tabela 5. Ainda, é possivel inferir sobre a distribuicdo do numero de
Obitos conforme o ano de processamento no periodo estudado, onde destacam-se os anos de
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2022 e 2023 com 338 e 337 Obitos respectivamente, enquanto no ano de 2020, por sua vez,
apresenta menor nimero absoluto de 6bitos em 246 pacientes.

Pode-se considerar que o numero de 6bitos por regido encontrada neste estudo mantém
determinado padrdo de distribuicéo, sendo possivel observar nos resultados de Santana, Batista
e Lima (2024), que considera a lideranca dos ébitos pela regido Sudeste com 40% dos dbitos
no periodo de 2002 a 2021, seguido pela regido Nordeste com 31,1%, regido Sul com 14%,
regido Centro-Oeste com 7,5% e regido Norte com 7,4%.

Tabela 5. Obitos por Regi&o e Ano de processamento de Hérnia Inguinal de 2019 a 2023.

Regido 2019 2020 2021 2022 2023 Total
IRegiéo Norte 22 20 16 14 15 87
IRegiéo Nordeste 68 58 77 91 81 375
IRegiéo Sudeste 114 107 115 140 158 634
IRegiéo Sul 49 37 43 50 53 232
IRegiéo Centro-Oeste 29 24 20 43 30 146
ITotaI 282 246 271 338 337 1.474

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A taxa de mortalidade por HI registrada no Brasil no periodo de 2019 a 2023 foi de 0,21
conforme demonstrado na Tabela 6. De acordo com as distribuicdes por regido, a que possui
maior taxa de mortalidade no periodo estudado é a Centro-Oeste em 0,28, seguida pelas regiGes
Sudeste em 0,23, Sul em 0,21, Nordeste em 0,19 e Norte em 0,15. Ainda, conforme o ano de
processamento, destaca-se 2021 com a maior taxa de mortalidade em 0,30, estando as regides
Sudeste em 0,34, Sul em 0,32 e Centro-Oeste em 0,31 durante 0 mesmo ano. Além disso,
observa-se diminuicao nos valores das taxas de mortalidade por ano e por regido se comparados
0s anos de 2021 e 2023.

Estes resultados corroboram com o estudo conduzido por Garcia et al. (2022), que
determina 0 aumento na taxa de mortalidade no ano de 2020 em relacdo ao ano de 2019,
considerando essa diferenca como resultado do periodo da pandemia de COVID-19 e
consequente diminuicdo de procedimentos eletivos e adaptacdes no sistema de salde.

No estudo de Santana, Batista e Lima (2024), de acordo com os dados obtidos verifica-
se 0 aumento subsequente na taxa de mortalidade em 2021 em relacdo ao ano de 2020,
mantendo o padréo de crescimento dos anos anteriores. Entretanto, considera a pandemia de
COVID-19 ndo como fator de interferéncia direta sobre as taxas em si, mas sim, um reflexo da
subnotificacdo das mortes por Hl.

Tabela 6. Taxa de Mortalidade por Regido e Ano de processamento de Hérnia Inguinal de 2019 a 2023.

Regido 2019 2020 2001 | 2022 2023 Total
'Regido Norte 0,18 0,25 0,18 0.1 0,09 0,15
'Regido Nordeste 0,15 0,25 0,28 0,19 0,15 0,19
'Regido Sudeste 0,19 0,33 0,34 0,21 0.2 0,23
'Regido Sul 0,19 0,27 0,32 0,18 0,17 0,21
IRegiéo Centro-Oeste 0,28 0,41 0,31 0,32 0,19 0,28
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Total 0,18 0,29 0,3 0,2 0,17 0,21
Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo prop&e analisar o perfil epidemiologico por regido das internacfes
por hérnias inguinais no Brasil no periodo de 2019 a 2023.

Nesse sentido, foram notificados 691.854 internacGes no pais, com destaque para a
regido Sudeste com maior nimero de internagdes por regido. O sexo masculino foi o género
mais acometido pela patologia. Em relacdo a etnia, houve maior nimero de internacdes de
pacientes pardos. A faixa-etaria mais prevalente se estabeleceu entre os 60 a 69 anos de idade.
A regido com maior numero de 6bitos foi a regido Sudeste, enquanto a taxa de mortalidade
prevaleceu na regido Centro-Oeste. Apesar do aumento do numero de internagdes, observa-se
diminuicao na taxa de mortalidade ao longo do periodo estudado.

Torna-se imprescindivel ressaltar sobre medidas de intervencdo, educacdo em saude e
prevencdo de hérnias inguinais, principalmente nas populacdes mais acometidas. Além disso,
tanto a capacitacdo dos profissionais, quanto o investimento na qualidade dos servigos de salde,
compreendem estratégias para reduzir o numero de complicac@es da doenca, além de melhorar
0 rastreio e deteccdo precoce.
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