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RESUMO

A hérnia inguinal é uma condigdo bastante comum que ocorre quando uma porgao do intestino
ou tecido adiposo se protrai através de uma fraqueza na parede abdominal, resultando em dor
e desconforto. No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) é o principal responsavel pelo
atendimento dos pacientes com hérnia inguinal. Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo analisar o perfil epidemiolégico das internagdes por hérnia inguinal no SUS no periodo
de 2018 a 2022, com base em dados secundarios disponiveis no banco de dados do DATASUS.
Buscou-se produzir um estudo ecoldgico, de série temporal. As informagbes disponiveis pela
plataforma sdo: faixa etdria, sexo acometido e etnia. Nos anos de 2018 a 2022, 644.283
internagdes por hérnia inguinal foram realizadas no SUS. Desse total, destaca-se a faixa etaria
que vai dos 60 aos 69 anos, que abrange aproximadamente 19,42% de todos os pacientes. Outro
dado relevante é o predominio masculino nesses nimeros, sendo 4 entre cada 5 individuos
internados por hérnia inguinal homem. Em relagdo a etnia, 41,07% declararam-se pardo. Com
base nos dados obtidos, pode-se concluir que a hérnia inguinal é uma condi¢do bastante
prevalente no Brasil, especialmente entre homens na faixa etdria dos 60 aos 69 anos.
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Epidemiological profile of patients with inguinal hernia and
the performance of inguinal herniorrhaphy in regions of
Brazil.

ABSTRACT

An inguinal hernia is a fairly common condition that occurs when a portion of intestine or fatty
tissue extends through a weakness in the abdominal wall, resulting in pain and discomfort. In
Brazil, the Unified Health System (SUS) is primarily responsible for the care of patients with
inguinal hernia. Therefore, the present study aims to analyze the epidemiological profile of
hospitalizations for inguinal hernia in the SUS from 2018 to 2022, based on secondary data
available in the DATASUS database. We sought to produce an ecological, time series study.
The information available on the platform is: age range, affected sex and ethnicity. In the years
2018 to 2022, 644,283 hospitalizations for inguinal hernia were carried out in the SUS. This
total highlights the age range from 60 to 69 years old, which covers approximately 19.42% of
all patients. Another relevant fact is the male predominance in these numbers, with 4 out of
every 5 individuals hospitalized for inguinal hernia being men. Regarding ethnicity, 41.07%
declared themselves mixed race. Based on the data obtained, we can conclude that inguinal
hernia is a very prevalent condition in Brazil, especially among men aged 60 to 69 years.
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INTRODUCAO

Hérnia inguinal é a protrusdo de uma alca intestinal, do epiploo ou, mais
raramente, de outra viscera intra-abdominal através de um orificio na parede abdominal
na regido da virilha (KUMAR R, 2018). A predisposicdo genética, associada a situacoes
de aumento na pressao na cavidade abdominal, é responsavel pelo surgimento e pelo
aumento destas hérnias (SHAKIL et al., 2020).

A herniorrafia inguinal € um dos procedimentos cirurgicos mais realizados no
mundo por tratar-se de doenca que incapacita as pessoas para o trabalho, gerando 6nus
econdmico e social para o préprio individuo e para a sociedade (KOCKERLING; SIMONS,
2018).

As hérnias inguinais sdo mais frequentes em homens e o risco de desenvolver
hérnia inguinal durante a vida gira em torno de 25% em homens e menos de 5% em

mulheres (O’BRIEN; SINHA; TURNER, 2021).

A apresentacdo clinica varia desde um quadro assintomatico até quadros graves
de peritonite e sepse abdominal (BARBOSA et al., 2021). O sintoma mais frequente é a
dor localizada de leve a moderada intensidade, secundaria a dilatacdo do anel herniario

pelo contelddo que esta herniando (ALMARZOOQI et al., 2019).

O diagndstico da hérnia inguinal é, na maioria das vezes, clinico, com os dados
da histdria e do exame fisico (sensibilidade de 75% e especifi cidade de 96%) (GARCIA et
al., 2022). A solicitagdo de exames de imagem (ultrassonografi a, tomografia,
ressonancia) para confi rmar o diagnéstico é excepcional (CLAUS et al.,, 2019). A
presenca de hérnia ndo redutivel pode, em alguns casos, demandar algum desses

exames para se realizar o diagndstico diferencial (KOCKERLING; KOCH; LORENZ, 2019).

Uma vez estabelecido o diagndstico, o tratamento defi nitivo é a cirurgia. Com
0s recursos cirurgicos e anestésicos atuais, os resultados tém sido excelentes, com
baixas taxas de morbidade e mortalidade, o que acaba encorajando a indicagao cirurgica
até mesmo para pacientes idosos (PILTCHER-DA-SILVA et al., 2022). Com isto, poucos
casos sdo deixados sem operar e submetidos a conduta observacional, lembrando que
o risco de encarceramento é maior logo apds as manifestacdes clinicas (FURTADO et al.,

2019).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 4 (2023), Page 2261-2269.



Perfil epidemiolégico dos pacientes com hérnia inguinal e a realizagdo de herniorrafia
inguinal nas regides do Brasil.
Wayne et. al.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) é o principal responsavel pelo
atendimento dos pacientes com hérnia inguinal (AMARAL et al., 2023). Diante disso, o
presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico das internacées por
hérnia inguinal no SUS brasileiro no periodo de 2018 a 2022, com base em dados
secundarios disponiveis no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema

Unico de Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem documental,
através de dados secunddrios coletados no Departamento de Informdatica do Sistema
Unico de Saude (SIH/DATASUS), conforme metodologia preconizada por Medronho
(2009).

Os dados coletados para o presente estudo sdo referentes a morbidade
hospitalar por hérnia inguinal, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. Para
a realizacdo da atual pesquisa foram inseridos dados secundarios disponibilizados no
DATASUS, através da pesquisa pelo Cadigo da Classificagdo Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude, décima edicdo, (CID-10), sendo utilizado o cédigo K40,

referente a Hérnia Inguinal ou Protusao do Conteudo Abdominal.

A pesquisa pelo CID-10 revelou dados referentes a morbidade que foram
disponibilizados na plataforma e para realizagdo da pesquisa foram selecionados os
dados com base em critérios de inclusdo e exclusao, sendo os mesmos citados a seguir.
Foram critérios de inclusdo os dados secundarios da morbidade referentes ao periodo
de janeiro de 20018 a dezembro de 2022; dados do perfil de acometimento pela doenca,
englobando sexo, faixa etdria e acometimento por regido de internagao; quantidade de
internagdes e quantidade de dbitos pela doenca. Foram critérios de exclusdo os dados

disponibilizados que ndao foram coletados devido a internagdes pelo CID-10 K40.

Os dados obtidos na pesquisa forma selecionados obedecendo aos critérios
citados no estudo e foram esquematizados em tabelas de forma a permitir comparacao
das internacdes de forma anual, por género, faixa etaria e regido, por meio do programa
Excel da Microsoft® (versdo 2010). Apds a esquematizacdo em tabelas, tornou-se

possivel a analise quantitativa e descritiva dos dados, definindo a comparacao do perfil
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epidemioldgico da populacdo brasileira quando se aborda a hernia inguinal.

Por se tratar de uma andlise de informacdes secundarias, as quais ndo permitem
a identificacdo dos sujeitos e estdo publicamente acessiveis na internet, ndo foi
necessario submeter este estudo a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa, em

conformidade com as diretrizes na Resolugdo n® 510/2016.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram registradas 644.283 internagdes por hérnia
inguinal, no Brasil. O numero total de hospitalizacbes variou de 148.660 em 2018 a
168.738 em 2022, sendo o maior registro nesse mesmo ano. E digno de nota que, entre
os anos de 2021 e 2022, houve um aumento consideravel no numero de pessoas
internadas em cerca de 78.173 hospitalizacGes. Na Tabela 1, observa-se o numero de

pacientes internadas por hérnia inguinal, segundo o ano de processamento.

Tabela 1 Internag¢ées por Hérnia Inguinal, segundo o ano de processamento (2018-2022)

Ano InternagOes Percentual (%)
2018 148.660 23,07
2019 152.601 23,68
2020 83.719 12,99
2021 90.565 14,05
2022 168.738 26,19

Fonte: DATASUS.

No que tange as regides geograficas, o maior nimero de internagdes concentra-
se na regidao Sudeste, com 252.335 casos (39,16%), seguida da regido Nordeste,
responsavel por 106.361 internagdes (28,92%). O terceiro lugar é representado pela
regido Sul, com 104.833 pacientes internados (16,27%). A titulo de comparagdo, as
regidoes menos acometidas sao a regido Norte, com 55.645 internagdes (8,63%), e, por

fim, a regido Centro-oeste, com 45.109 casos (7,00%) (Tabela 2).

Tabela 2 Internagdes por Hérnia Inguinal, segundo regides (2018-2022)

Regidao Internacoes Percentual (%)
Norte 55.645 8,63
Nordeste 186.361 28,92
Sudeste 252.335 39,16
Sul 104.833 16,27
Centro-Oeste 45.109 7,00

Fonte: DATASUS.
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Em relacdo a faixa etaria, os pacientes com 60 a 69 anos foram os mais
acometidos, representando um total de 125.130 casos (19,42%), seguidos pela idade de
50 a 59 anos, com 122.342 casos (18,98%) e, por ultimo, os pacientes com 70 a 79 anos,
as quais somaram 74.530 (11,56%) das internacdes. Na Tabela 3, observa-se o nimero

de pacientes internados por Hérnia Inguinal, segundo a faixa etdria.

Tabela 3 Internac¢des por Hérnia Inguinal, segundo faixa etaria (2018-2022)

Faixa Etaria Internacoes Percentual (%)
Menor 1 ano 20.728 3,21
1a4anos 40.855 6,34
5a 9 anos 29.502 0,45
10a 14 anos 9.692 1,50
15a 19 anos 9.402 1,45
20 a 29 anos 44,889 6,96
30 a 39 anos 61.298 9,51
40 a 49 anos 87.317 13,55
50 a 59 anos 122.342 18,98
60 a 69 anos 125.130 19,42
70 a 79 anos 74.530 11,56
80 anos e mais 18.598 2,88

Fonte: DATASUS

Quanto a etnia informada pela populagdo brasileira acometida, o maior nimero
de internagdes prevaleceu nos pacientes de etnia parda, com um total de 264.635 casos
(41,07%). Em seguida, a etnia branca foi responsavel por 211.643 pacientes internados
(32,84%). Com quantidades inferiores, a etnia preta representou 211.643 internagdes
(3,65%) e, por fim, a etnia amarela, com 556 casos de internagao (0,08%). Além disso,
130.781 brasileiros sem etnia informada comp&em essa estatistica (20,29%), ocupando
o terceiro lugar em relagdo a quantidade de internagdes (Tabela 5).

Tabela 5. Internagdes por Hérnia Inguinal, segundo etnia (2018-2022)

Etnia Internagoes Percentual (%)
Branca 211.643 32,84
Preta 23.546 3,65
Parda 264.635 41,07
Amarela 13.122 2,03
Indigena 556 0,08
Sem informacdo 130.781 20,29

Fonte: DATASUS.
Em relagao ao sexo, o sexo masculino foi o que predominou, totalizando 552.751
das internagdes (85,79%); assim, o sexo feminino foi responsavel pela menor parcela,

com 91.532 pacientes afetados (14,20%) (Tabela 6).
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Tabela 6 Internagdes por Hérnia Inguinal, segundo sexo (2018-2022)

Sexo Internacdes Percentual (%)
Masculino 552.751 85,79
Feminino 91.532 14,20

Fonte: DATASUS

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados obtidos, pode-se concluir que a hérnia inguinal é uma
condicao bastante prevalente no Brasil, especialmente entre homens na faixa etdria dos
60 aos 69 anos. A distribuigdo étnica dos pacientes internados por hérnia inguinal no
SUS é semelhante a da populacdo brasileira em geral. A analise do perfil epidemiolégico
das internacgdes por hérnia inguinal no SUS é fundamental para a tomada de decisdo em
saude publica e para o planejamento de politicas de prevencdo e tratamento adequados
a essa condicdo. E importante ressaltar a necessidade de estudos complementares, que
permitam uma andlise mais profunda dos fatores de risco e das caracteristicas clinicas e
epidemioldgica da hérnia inguinal no brasil, visando a melhoria da qualidade de vida dos

pacientes e a reducao da carga de doenca associada a essa condicao.
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