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Resumo

Introdugéo: A hérnia inguinal se destaca como uma condi¢ao bastante comum na cirurgia, manifestando-
se pela saida de uma parte do intestino ou de tecido abdominal através de uma area enfraquecida
na musculatura do abdémen, especialmente na regiao da virilha. Objetivo: Descreveu-se o perfil
dos individuos internados por Hérnia Inguinal no estado de Minas Gerais, correlacionando com a
importancia da reabilitacdo pos-operatoria. Métodos: Estudo epidemiologico com dados retirados do
Departamento de Informacgao e Informatica do SUS (DATASUS), através da morbidade hospitalar do
SUS, adotando critérios de incluséo e exclusao, e posteriormente tabulagdo dos dados. Resultados:
Em 10 anos, Minas Gerais registrou 159.823 hospitalizagcdes por hérnia inguinal, com predominio dos
individuos de 60 a 69 anos, cor parda, sexo masculino e de carater eletivo. O aumento da expectativa
de vida e a maior proporgéao de idosos favorecem o surgimento de hérnias inguinais, pois alteragdes
degenerativas na parede abdominal, a diminui¢cdo da elasticidade dos tecidos e a presenca de doencas
crbnicas relacionadas aumentam o risco de desenvolver a condi¢ao. A fisioterapia desempenha uma
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funcao essencial na reabilitacao de pacientes que passaram por cirurgia para correcao de hérnia
inguinal, ajudando na recuperac¢ao da funcionalidade, na prevencao de complicagdes e na volta
segura as atividades cotidianas. Concluséo: O perfil epidemiolégico das hospitalizagdes por hérnias
inguinais em Minas Gerais entre 2016 e 2025 destacou essa condigdo como uma importante causa
de morbidade hospitalar. De tal modo, a reabilitacdo através da fisioterapia € fundamental para a
recuperacao funcional, prevencao de eventuais complicagdes, fortalecimento da musculatura abdominal,
melhora da condigao fisica e retorno seguro as atividades diarias e profissionais.

Palavras-chave: Hérnia inguinal; Cirurgia Geral; Periodo Pds-Operatorio; Reabilitagao.

Abstract

Introduction: Inguinal hernia stands out as a fairly common condition in surgery, manifesting as the
protrusion of a part of the intestine or abdominal tissue through a weakened area in the abdominal
muscles, especially in the groin region. Objective: This study described the profile of individuals
hospitalized for inguinal hernia in the state of Minas Gerais, correlating it with the importance of
postoperative rehabilitation. Methods: This is a retrospective and quantitative approach; the data source
used will be linked to DATASUS, through the SUS hospital morbidity data, adopting inclusion and
exclusion criteria, and subsequently tabulating the data. Results: In 10 years, Minas Gerais recorded
159,823 hospitalizations for inguinal hernia, predominantly among individuals aged 60 to 69, of mixed
race, male, and elective in nature. The increase in life expectancy and the higher proportion of elderly
people favor the development of inguinal hernias, as degenerative changes in the abdominal wall,
decreased tissue elasticity, and the presence of related chronic diseases increase the risk of developing
the condition. Conclusion: Rehabilitation through physiotherapy is fundamental for functional recovery,
prevention of potential complications, strengthening of abdominal muscles, improvement of physical
condition, and a safe return to daily and professional activities.

Keywords: Hernia; General Surgery; Postoperative Period; Rehabilitation.

Introducgao

A hérnia inguinal se destaca como uma condi-
¢ao bastante comum na cirurgia, manifestando-se
pela saida de uma parte do intestino ou de teci-
do abdominal através de uma area enfraquecida
na musculatura do abdémen, especialmente na
regido da virilha. Este tipo de hérnia represen-
ta uma questao significativa de saude publica, ja
que sua ocorréncia tende a crescer com a idade
e com fatores de risco como atividades fisicas in-
tensas, obesidade e tabagismo, afetando de forma

consideravel a qualidade de vida dos individuos e
repercutindo no sistema de saude. Dessa forma,
a intervencao cirurgica é frequentemente reco-
mendada para reparar a protrusao e restabelecer
a integridade da parede abdominal, tornando-se
um campo de continua inovagao e pesquisa na
medicina contemporanea [1].

As hérnias inguinais sdo mais comuns entre
0s homens, com uma probabilidade de 25% de um
homem desenvolver uma hérnia inguinal durante a
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vida, enquanto essa taxa € inferior a 5% nas mulhe-
res. A apresentacgao clinica pode variar de um ce-
nario assintomatico a situagdes mais graves como
peritonite e sepse abdominal. As técnicas cirurgicas
para tratar a hérnia inguinal evoluiram bastante
nas ultimas décadas, com destaque para métodos
minimamente invasivos, como a laparoscopia, que
proporcionam um tempo de recuperagéo mais curto
e menos dor apos a cirurgia. Essas abordagens, em
comparagao com as técnicas tradicionais abertas,
oferecem vantagens importantes na recuperacgao e
na reintegracao dos pacientes as suas atividades
diarias, além de apresentar uma taxa de recidiva
semelhante ou até inferior. Contudo, a escolha
da técnica cirurgica apropriada ainda precisa ser
personalizada, levando em conta a condi¢ao cli-
nica do paciente, a experiéncia do cirurgidao e as
caracteristicas especificas da hérnia [2].

A herniorrafia inguinal € um dos procedimen-
tos cirurgicos mais realizados no mundo, devido
ao fato de que essa enfermidade incapacita as
pessoas para o trabalho, acarretando um custo
econdmico e social tanto para o individuo quanto
para a sociedade. Apesar dos avangos na tecno-
logia e das melhorias nas técnicas cirurgicas, as
complicagdes que ocorrem apos a cirurgia ainda
sdo uma preocupacao significativa e um desafio
clinico, pois afetam diretamente a recuperacgao e a
satisfagéo do paciente. Entre as complicagdes mais
comuns estao a dor crénica, que pode persistir por
meses ou até anos, infeccdes na area da incisdo e
a aparicao da hérnia, que ocorre em uma pequena
proporc¢ao dos casos. Essas complicagbes podem
estar relacionadas a diversos fatores, como a técni-
ca cirurgica utilizada, o tipo de material empregado
na reconstrucao e aspectos do paciente, como a
presenca de outras doencas e seu estilo de vida [3].

A dor que aparece apds a cirurgia, espe-
cialmente a dor crbnica, € uma complicacéo de
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grande relevancia, frequentemente influenciada
pela técnica de reparo e pela escolha do material
de enxerto, como as telas sintéticas usadas em
diversas abordagens. Pesquisas recentes mostram
que a instalagado inadequada ou o posicionamento
incorreto das telas pode elevar o risco de com-
pressado nervosa, resultando em dor continua e
dificuldade na cicatrizagao. Ademais, fatores como
infeccao associada ao material de reparo e reagdes
inflamatérias locais podem complicar ainda mais o
processo de recuperagao [4].

A fisioterapia exerce um papel crucial no peri-
odo pés-operatério da corregdo da hérnia inguinal,
auxiliando na recuperagao funcional, aliviando a dor
e prevenindo complicagdes decorrentes da cirurgia.
Nas primeiras fases, a intervencgao fisioterapéuti-
ca foca na orientagc&o para mobilizacédo precoce,
exercicios respiratérios e estimulo a deambulagéo,
acdes que ajudam a prevenir complicacdes pul-
monares, tromboembolismo venoso e a perda de
aptidao fisica. Além disso, o fisioterapeuta promove
a educacao do paciente sobre cuidados posturais,
execucao de atividades diarias e restricoes tem-
porarias relativas a esforcos fisicos, favorecendo
uma recuperacgao segura e eficiente [5].

Conforme a cicatrizagao avanga, a fisioterapia
ajusta suas intervencgdes para restaurar a funciona-
lidade da parede abdominal, utilizando exercicios
para fortalecimento muscular progressivo, estabili-
zagao do tronco e treinamento do assoalho pélvico,
quando necessario. Essas agdes contribuem para o
aprimoramento da forca, resisténcia e coordenacao
muscular, diminuindo o risco de recorréncia da hérnia
e facilitando o retorno as atividades profissionais e de
lazer. Além dos beneficios fisicos, 0 acompanhamen-
to fisioterapéutico oferece maior confianga e autono-
mia ao paciente durante a reabilitagdo, resultando em
uma qualidade de vida superior e uma recuperagao
mais rapida no periodo pos-cirurgico [5].



Embora significativos avancos tenham sido
alcancados nas terapias de controle das hérnias
inguinais e na redugado da morbidade hospitalar,
ainda existem lacunas importantes no conheci-
mento sobre como as desigualdades regionais
e caracteristicas sociodemograficas influenciam
a adesao e a efetividade no contexto da pratica
clinica brasileira. Diante desse cenario, torna-se
fundamental analisar os dados e tendéncias ob-
servadas nos ultimos dez anos no estado de Minas
Gerais para compreender o cenario, 0s avangos,
e apontar caminhos para politicas de prevengao,
tratamento e reabilitacdo pos-operatodria no pacien-
te acometido com hérnia inguinal. Descreveu-se e
discutiu-se o perfil dos individuos internados por
hérnia inguinal no estado de Minas Gerais, cor-
relacionando com a importancia da reabilitagao
pos-operatoria. Métodos.

Estudo epidemiolégico, transversal com os cri-
térios da ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
[6]. A pesquisa de tipo transversal se destaca por
examinar simultaneamente a exposicao e o desfe-
cho dentro de um determinado grupo, em um Unico
ponto no tempo. O estudo retrospectivo envolve
0 uso de dados secundarios, com o objetivo de
explorar as interagbes entre variaveis relevantes
fundamentadas em eventos anteriores [7].

A questédo norteadora desta investigacéo foi:
“Qual é o perfil epidemioldgico da morbidade por
hérnia inguinal em Minas Gerais e a importancia
da reabilitacao pds-operatéria?”. A hérnia inguinal
é considerada uma das condi¢des cirurgicas mais
comuns na pratica médica, sendo uma causa sig-
nificativa de morbidade e de procura por operagdes
em nivel global. No Brasil, especialmente no estado
de Minas Gerais, entender o perfil epidemiolégico
dessa condicao é essencial para analisar sua dis-
tribuicdo entre a populacao, identificar os grupos

mais suscetiveis e ajudar na elaboracao de estra-
tégias de prevengao, atengao e planejamento dos
servigos de saude.

Apesar da alta taxa de incidéncia da doenga e
do grande numero de cirurgias realizadas anual-
mente, ainda ha falhas no que se refere a caracteri-
zacgao epidemiolégica em nivel regional, reforgando
a urgéncia de pesquisas que abordem esse assun-
to. Além da importancia epidemiolégica, também é
vital ressaltar a relevancia da reabilitacdo apoés a
cirurgia no processo de recuperagao dos pacientes
que passam pela corre¢ao da hérnia inguinal. A atu-
acao dos fisioterapeutas é fundamental para aliviar
a dor, evitar complicagdes respiratorias e musculo
esqueléticas, promover uma recuperacgao funcional
mais rapida e permitir um retorno agil as atividades
cotidianas e profissionais. Assim, entender o perfil
dos pacientes afetados pela doencga possibilita
direcionar intervengdes mais individualizadas e
eficazes no periodo pés-operatorio.

As informagbes analisadas pertenceram aos
usuarios do sistema de saude do estado de Minas
Gerais - Brasil, cuja populagdo em 2022 era de
20.539.989 pessoas [8]. A base de dados a ser
utilizada esta associada ao Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde, denomina-
do DATASUS, através do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS) e pode ser acessada em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/
cnv/nimg.def.

O intervalo definido para coleta dos dados foi
entre os anos de 2016 e 2025. Como critérios de
inclusao, foi utilizado a Autorizacao de Internacao
Hospitalar com preenchimento para toda populagéo
no estado de Minas Gerais. Ja como critérios de ex-
cluséo, foram retirados documentos em branco ou
com preenchimento inadequado. As variaveis con-
sideradas no estudo foram: ano de processamento,
faixa etaria, raca/cor, sexo e tipo de atendimento.
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As informacgobes foram estruturadas utilizando
o software Microsoft Excel 2019, parte do paco-
te Office, e foram examinadas através de esta-
tisticas descritivas, com a aplicagcédo de dados
absolutos e relativos, os quais foram exibidos
em graficos e tabelas. A investigacéo realizada
baseou-se apenas em dados secundarios ob-
tidos de fontes publicas. Como os dados séao
provenientes de fontes acessiveis ao publico
e se referem a informagao secundaria, nao foi
necessario obter aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa [9].

Resultados

A investigacao das hospitalizagdes devido a
Hérnia Inguinal em Minas Gerais entre 2016 e
2025 demonstra uma distribuicdo heterogénea
dos casos ao longo do periodo estudado, com
variagdes importantes entre os anos avaliados,
totalizando 159.823 casos. Os menores registros

A utilizacao de dados secundarios possui limi-
tacdes significativas que devem ser levadas em
conta ao interpretar os resultados, como a chance
de subnotificacado, erros no registro das informa-
¢Oes e a falta de dados clinicos mais detalhados.
Além disso, a dependéncia de dados coletados
anteriormente limita a supervisao da qualidade e da
consisténcia das informacdes, o que pode resultar
em vieses nos dados. Portanto, essas restricoes
podem afetar a acuracia das analises e a interpre-
tacdo dos resultados, sendo essencial que sejam
reconhecidas no contexto da investigacéo.

de internacdes se deram nos anos de 2020 e 2021,
com 7.562 (4,73%) e 8.183 (5,12%), respectiva-
mente. Os anos de 2023 a 2025 se destacaram
com os maiores registros, sendo 21.862 (13,68%),
23.246 (14,54%) e 22.928 (14,35%), respectiva-
mente, assim como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados sobre as internagdes por Hérnia Inguinal sequndo ano de processamento em

Minas Gerais (2016-2025).

Ano do processamento Internagées %
2016 13.512 8,45
2017 13.640 8,53
2018 15.358 9,61
2019 15.029 9,40
2020 7.562 4,73
2021 8.183 5,12
2022 18.503 11,58
2023 21.862 13,68
2024 23.246 14,54
2025 22.928 14,35
Total 159.823 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A faixa etaria predominante nos casos de Hérnia Inguinal em Minas Gerais, prevaleceu entre os
individuos de 60 a 69 anos, com 35.889 internacgdes (22,46%), seguidos pelos grupos de 50 a 59 anos,
com 30.990 casos (19,39%), e de 70 a 79 anos, com 22.554 registros (14,11%), assim como eviden-

ciado na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultados sobre as internagbes por Hérnia Inguinal conforme a faixa etaria em Minas

Gerais (2016-2025).
Faixa Etaria Internagoes %

Menor de 1 ano 3.508 2,19
1 a4 anos 7.241 4,53
5a9anos 5.932 3,71
10 a 14 anos 2.081 1,30
15a 19 anos 2.114 1,32
20 a 29 anos 9.552 5,98
30 a 39 anos 13.145 8,23
40 a 49 anos 20.770 12,99
50 a 59 anos 30.990 19,39
60 a 69 anos 35.889 22,46
70 a 79 anos 22.554 14,11
80 anos e mais 6.047 3,78
Total 159.823 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Tabela 3 demonstra os registros sobre
cor/raga, sendo o maior registro na cor parda,
com 81.058 registros (50,72%), seguidos pe-
los pacientes brancos, que corresponderam a
51.965 internagdes (32,52%). Em menor nu-
mero, observaram-se individuos pretos, com

7.402 casos (4,63%), amarelos, com 3.052
registros (1,91%), e indigenas, representan-
do apenas 100 internagdes (0,06%). Também
foram identificados 16.246 casos (10,17%)
sem preenchimento da informacao referente a
cor/racga.

Fisioterapia Brasil 2026;27(4):3520-3536 3525



Tabela 3 — Resultados sobre as internagbes por Hérnia Inguinal conforme a cor/raca em Minas Ge-
rais (2016-2025).

Cor/Raga Internagoes %

Branca 51.965 32,52
Preta 7.402 4,63
Parda 81.058 50,72
Amarela 3.052 1,91
Indigena 100 0,06
Sem informacgao 16.246 10,17
Total 159.823 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 1 demonstra os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre os homens, com 140.259
(87,8%) casos, enquanto o sexo feminino registrou 19.564 casos (12,2%), assim como evidenciado

abaixo.

Figura 1 — Resultados sobre as internagées por Hérnia Inguinal mediante o sexo em Minas Gerais
(2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Somando-se aos dados ja apresentados, tém-se as informagdes sobre o carater do atendimento,
sendo 138.571 (86,7%) dos atendimentos eletivos e 21.252 (13,3%) de carater de urgéncia, assim

como evidenciado na Figura 2.

Figura 2 — Resultados sobre as internagbes por Hérnia Inguinal conforme o carater de atendimento

em Minas Gerais (2016-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Discussao

Os dados mostraram que Minas Gerais regis-
trou altos numeros de hospitalizagdes por hérnia
inguinal, com um padrao temporal que foi relativa-
mente estavel de 2016 a 2019, seguido por uma
queda acentuada em 2020 e 2021, e uma recupe-
racao gradual nos anos de 2022 a 2025. O padrao
observado esta alinhado com o que é encontrado
na literatura tanto nacional quanto internacional.
Antes da pandemia, as taxas de internagdo por
hérnia inguinal eram relativamente estaveis, em
razdo da alta prevaléncia da condi¢cao e da ampla
recomendacao de cirurgia eletiva como tratamento
definitivo [10].

De acordo com o Colégio Brasileiro de
Cirurgides, a hernioplastia inguinal € um dos pro-
cedimentos cirurgicos mais comuns no Sistema
Unico de Saude (SUS), refletindo a alta frequéncia
dessa enfermidade entre adultos, especialmente
em homens e idosos. A queda significativa ob-
servada em 2020 e 2021 pode ser atribuida as
consequéncias da pandemia de COVID-19 na or-
ganizacao dos servigos de saude. Varios estudos
indicam que hospitais tanto publicos quanto priva-
dos redirecionaram sua mao de obra, leitos e equi-
pamentos para atender pacientes com COVID-19,
resultando na suspensao ou adiamento de cirurgias
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eletivas. As orientagdes de organizagdes como a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) e o Colégio
Brasileiro de Cirurgides priorizaram procedimentos
de emergéncia, levando a uma queda considera-
vel nas internacgdes por hérnia inguinal durante
esse periodo. Além disso, muitos pacientes hesi-
taram em procurar atendimento médico por medo
de contagio, o que também afetou a reducao das
internacdes hospitalares [11,12].

Por outro lado, o0 aumento gradual a partir de
2022 mostra a retomada das cirurgias eletivas e a
reorganizacao da rede de saude apos a fase critica
da pandemia. O crescimento nas hospitalizacoes
em 2022, 2023, 2024 e 2025 sugere que existe
uma demanda represada acumulada durante os
anos da pandemia. Estudos recentes indicam que o
backlog cirurgico provocado pela COVID-19 resul-
tou em um aumento significativo na lista de espera
para correg¢des de hérnias, levando os servigos de
saude a expandirem sua capacidade cirurgica nos
anos seguintes [12,13].

Outro ponto importante diz respeito ao enve-
Ihecimento da populacdo em Minas Gerais € no
Brasil. O aumento da expectativa de vida e a maior
proporgao de idosos favorecem o surgimento de
hérnias inguinais, pois alteracbes degenerativas
na parede abdominal, a diminuicdo da elasticida-
de dos tecidos e a presenca de doencgas crbnicas
relacionadas aumentam o risco de desenvolver a
condicao. Assim, além da recuperacao das cirur-
gias atrasadas, fatores demograficos podem ter
contribuido para o acréscimo das internacdes nos
anos mais recentes da série histérica. Portanto, os
dados revelam que a morbidade hospitalar por hér-
nia inguinal em Minas Gerais foi fortemente impac-
tada pelas transformacgdes organizacionais trazidas
pela pandemia de COVID-19, apresentando uma
reducado temporaria das internagdes seguida de
uma expressiva recuperagcao nos anos seguintes.
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Esses resultados destacam a importancia de um
planejamento continuo dos servigos cirurgicos, com
0 objetivo de diminuir filas de espera, assegurar
acesso oportuno ao tratamento e evitar complica-
¢cOes resultantes da demora na corregao cirurgica
das hérnias inguinais [14,15].

A pesquisa evidenciou variagoes significa-
tivas de acordo com a idade, resultados estes
que sao coerentes com o que a literatura cienti-
fica aponta, evidenciando a hérnia inguinal como
uma condigdo com uma distribuicao etaria tipica,
apresentando dois picos de incidéncia: um nain-
fancia e outro na terceira idade. Entre os adultos,
a elevacao gradual das hospitalizagdes com o
avanco da idade esta relacionada ao envelheci-
mento, que resulta em fraqueza da musculatura e
das estruturas aponeurdéticas da parede abdomi-
nal. Ademais, mudancgas degenerativas no tecido
conjuntivo, diminuicdo da produg¢ao de colageno
e aumento da presséo intra-abdominal, decorren-
te de enfermidades crénicas como constipacao,
doenca pulmonar obstrutiva cronica e hiperplasia
prostatica benigna, favorecem o aparecimento e
evolucao das hérnias inguinais [14].

A frequéncia maior de internagcbes entre os
individuos de 50 a 69 anos também pode ser atri-
buida a procura mais intensa por tratamento ci-
rargico nesta etapa da vida. Pesquisas mostram
que pessoas que estdo em atividade econdmica
ou que recentemente se aposentaram costumam
buscar a correcéo cirurgica da hérnia para prevenir
limitacbes funcionais, dor e complicacbes como
encarceramento e estrangulamento herniario. Além
disso, o0 aumento da expectativa de vida observa-
do no Brasil nas ultimas décadas contribui para o
crescimento absoluto de pessoas vulneraveis ao
desenvolvimento da condigéo [16,17].

A elevada ocorréncia nas faixas etarias pedi-
atricas é apoiada pela literatura. Nas criangas, a



hérnia inguinal é predominantemente congénita,
resultando da persisténcia do conduto peritbnio-va-
ginal apds o nascimento. Esse problema é especial-
mente frequente em recém-nascidos prematuros e
em meninos, sendo considerada uma das principais
causas de cirurgias pediatricas eletivas em todo o
mundo [18].

Por outro lado, a menor ocorréncia entre ado-
lescentes e jovens adultos pode ser entendida pela
menor exposicao a fatores degenerativos asso-
ciados ao envelhecimento e pela falta, na maioria
dos casos, de alteragdes estruturais na parede
abdominal que sdo comuns em individuos mais
velhos. Nessa fase, as hérnias geralmente estéo
ligadas a fatores ocupacionais, atividades fisicas
intensas ou predisposi¢des anatdémicas individuais,
resultando em menor demanda por internagdes
quando comparado a grupos etarios mais velhos
[18,19].

Outro ponto importante é a diminuigao obser-
vada ap6s os 80 anos, pois embora a prevaléncia
da hérnia permaneca alta nesse grupo, estudos
indicam que pacientes muito idosos costumam
apresentar mais comorbidades, fragilidade clinica
e riscos aumentados durante anestesia e cirurgia,
circunstancias que podem levar a adocao de abor-
dagens conservadoras ou ao adiamento da cirurgia.
Além disso, a menor representacdo nesse grupo
etario pode refletir a prépria reducao da populagao
em idades mais avangadas [19].

Os dados referentes a cor/raca refletem o per-
fil populacional de Minas Gerais e do Brasil, es-
tando consoante com as informacgdes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
que os pardos constituem atualmente o maior
segmento da populagao brasileira, seguidos pelos
brancos. Portanto, a maior taxa de hospitalizacoes
entre aqueles que se declararam pardos n&o ne-
cessariamente implica em uma maior predisposicao

biolégica a hérnia inguinal, mas pode representar a
prépria composicao racial dos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) [16].

A literatura cientifica nao aponta diferencas
raciais significativas em relagao a fisiopatologia da
hérnia inguinal, sendo fatores como género, idade,
problemas no tecido conjuntivo, hereditariedade, ta-
bagismo, obesidade, atividades laborais e aumento
continuo da pressao intra-abdominal os principais
fatores que contribuem para o aparecimento da
condicao. Além da estrutura populacional, aspec-
tos socioecondmicos também podem influenciar a
distribuigcdo observada [17,20].

Pesquisas no Brasil indicam que individuos de
grupos racialmente vulneraveis apresentam maior
dependéncia dos servigos de saude publicos e es-
tdo mais expostos a trabalhos que exigem esforgo
fisico intenso, como agricultura, construcao civil e
atividades de carga. Essas circunstancias podem
potencializar o surgimento ou agravamento de hér-
nias na parede abdominal, aumentando a demanda
por cirurgias e hospitalizacoes. Todavia, a literatura
destaca que essas variacbes estdo mais ligadas
aos fatores sociais que influenciam a saude do que
a raca ou etnia [20,21].

A menor quantidade de hospitalizacbes entre
pretos, amarelos e indigenas deve ser analisada
com cuidado. Especialmente na populagao indi-
gena, o numero reduzido de registros pode repre-
sentar tanto uma menor presenca demografica no
estado quanto barreiras no acesso aos servigos de
saude especializados, subnotificacdo dos casos
ou dificuldades na coleta e registro adequado da
variavel raga/cor nos sistemas de dados. Estudos
sobre equidade em saude mostram que comu-
nidades indigenas costumam enfrentar desafios
geograficos, culturais e estruturais que dificultam
o diagndstico precoce e o tratamento efetivo de
varias condigdes cirurgicas [22].
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A falta de completude nesta variavel € uma
limitac&o relevante para analises epidemiologicas
mais acuradas, ja que compromete a avaliagao
das desigualdades raciais em saude. Pesquisas
realizadas com bancos de dados secundarios
do SUS frequentemente detectam falhas no pre-
enchimento das fichas de internacao hospitalar,
destacando a necessidade de aperfeicoamento
dos sistemas de informacéo e capacitacdo dos
profissionais que gerenciam o registro de dados.
Assim, os resultados sugerem que a distribuicdo
das internagdes por hérnia inguinal segundo cor/
raca em Minas Gerais reflete, em grande parte, a
composi¢ao demografica do estado e do pais. Os
achados reforgam a importancia de se analisar os
fatores sociais que afetam a saude e de melhorar a
qualidade dos registros epidemioldgicos, possibili-
tando uma compreensao mais ampla das possiveis
desigualdades no acesso ao diagndstico, cirurgia
e reabilitacdo dos pacientes afetados pela hérnia
inguinal [22,23].

Em relagdo ao sexo, os dados estdo em plena
consonancia com os achados presentes na literatu-
ra tanto nacional quanto internacional, que indicam
a hérnia inguinal como uma condig¢ao bastante mais
prevalente entre os homens, sendo uma das afec-
cOes cirurgicas mais comuns nessa demografia. A
maior frequéncia entre os homens esta associada
a fatores anatdbmicos e embriolégicos. Durante o
desenvolvimento do feto masculino, os testiculos
descem pelo canal inguinal até a bolsa escrotal, o
que resulta em uma area que é naturalmente mais
vulneravel ao enfraquecimento da parede abdo-
minal. A continuidade de regides com fragilidade
anatdmica no canal inguinal facilita o surgimento
de hérnias ao longo da vida [17].

Por outro lado, nas mulheres, a falta desse
processo e o canal inguinal menor proporcionam
maior protecao contra o aparecimento da doencga.
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Pesquisas epidemiolégicas indicam que o risco de
desenvolver hérnia inguinal durante a vida pode
chegar a cerca de 27% para os homens, enquanto
nas mulheres esse indice permanece em torno de
3%. Essa diferenga consideravel explica a predo-
minancia masculina observada em varios paises
e diferentes contextos populacionais. Além dos
aspectos anatdomicos, os homens estao frequen-
temente mais sujeitos a profissdes que envolvem
a elevacao de pesos, esforgos fisicos repetitivos
e aumento da pressao intra-abdominal, fatores
que s&o reconhecidamente ligados ao surgimento
e agravamento de hérnias da parede abdominal.
Embora menos comum, a ocorréncia de hérnia
inguinal em mulheres tem uma relevancia clinica
significativa [20].

A literatura aponta que, no sexo feminino, a
possibilidade de diagndstico diferencial com hér-
nias femorais é maior, essa condigdo apresenta um
risco elevado de encarceramento e estrangulamen-
to. Assim, mesmo representando apenas 12,2%
das hospitalizagdes observadas neste estudo, os
casos femininos requerem atencao especial para
o diagnéstico precoce e a correta indicagao cirur-
gica. Outro ponto importante € que a predominan-
cia masculina verificada nesta pesquisa é similar
aquela encontrada em diversos estudos realizados
no Brasil [24].

Pesquisas epidemioldgicas que utilizam dados
do Sistema Unico de Saude (SUS) tém revelado
taxas superiores a 80% de internac¢des por hérnia
inguinal entre homens, demonstrando que o perfil
identificado em Minas Gerais segue a tendéncia
nacional. Esses resultados reforcam a importancia
dos fatores bioldgicos e anatdmicos na determina-
¢ao da doenca, mais do que variagdes relaciona-
das ao acesso aos servicos de saude. Portanto,
os resultados evidenciam que a hérnia inguinal
€ uma condicdo que afeta predominantemente



os homens, refletindo caracteristicas anatdémicas,
fisiolégicas e ocupacionais amplamente reconheci-
das na literatura cientifica. Compreender esse perfil
epidemiolégico é essencial para planejar agdes
preventivas, diagnésticos oportunos e para a or-
ganizacao da assisténcia cirurgica, especialmente
direcionadas aos grupos populacionais em maior
risco [25].

Os dados referentes ao tipo de atendimento
refletem o padrao clinico esperado para a condigéo
e apoiam as informacdes disponiveis na literatura,
que considera a cirurgia eletiva como a aborda-
gem terapéutica principal para a hérnia inguinal.
A predominancia das internagdes eletivas esta as-
sociada ao desenvolvimento que, em geral, ocorre
de forma lenta e progressiva da hérnia inguinal.
Normalmente, os pacientes com essa condicéo
apresentam sintomas que surgem gradualmente,
como um aumento na regiao inguinal, desconforto
e dor leve durante esforcos fisicos, o que facilita o
diagnostico precoce e a programacao segura da
cirurgia [11,14].

As diretrizes, tanto internacionais quanto na-
cionais, indicam que a reparagao cirurgica deve
ser realizada preferencialmente de maneira eletiva,
pois essa opg¢ao apresenta menos complicagoes,
um tempo de internacao reduzido, uma recupera-
¢ao mais rapida e resultados clinicos favoraveis.
A alta propor¢éo de procedimentos eletivos também
pode ser vista como um sinal positivo da habilida-
de dos servigos de saude em detectar e tratar a
doenca antes que complicagdes sérias ocorram.
Pesquisas mostram que pacientes que passam
por hernioplastia eletiva apresentam menos com-
plicacbes pds-operatorias se comparados aqueles
que necessitam de cirurgia de emergéncia, além
de custos hospitalares mais baixos e menor neces-
sidade de cuidados intensivos. Assim, a predomi-
nancia de cirurgias planejadas sugere que muitos

pacientes tiveram acesso oportuno ao diagndstico
e ao tratamento adequado [14].

Por outro lado, os atendimentos de emer-
géncia registrados no periodo sdo preocupantes,
pois frequentemente estdo ligados a complica-
¢des como encarceramento e estrangulamento
da hérnia. Essas situagdes acontecem quando o
conteudo abdominal fica preso no saco herniario,
podendo afetar o fluxo sanguineo nos tecidos
afetados, levando a isquemia intestinal, necrose
e até sepse. Nesses casos, a cirurgia imediata se
torna essencial, o que esta associado a maiores
taxas de complicagdes e mortalidade, especial-
mente entre os mais velhos e aqueles com varias
comorbidades [20].

A literatura ressalta que o risco de complica-
¢les se eleva quanto mais tempo a hérnia per-
manece sem tratamento, sendo mais comum em
pacientes que enfrentam dificuldades de acesso
aos servigos de saude ou que demoram a buscar
atendimento. Questées como baixo nivel educa-
cional, vulnerabilidade econdmica, barreiras geo-
graficas e longos periodos de espera para cirurgias
podem influenciar a ocorréncia de internagdes de
emergéncia. Ademais, a pandemia de COVID-19
pode ter impactado alguns desses casos, ja que a
suspensao das cirurgias eletivas aumentou o tempo
de espera para muitos pacientes [11,20].

Outro ponto importante € que as cirurgias rea-
lizadas em regime de emergéncia costumam exi-
gir uma maior utilizagdo de recursos hospitalares,
incluindo maior duragédo das cirurgias, periodos
de internagao prolongados e uma maior necessi-
dade de suporte intensivo. Estudos mostram que
pacientes que passam por reparacao de hérnias
complicadas tém uma taxa mais alta de infec¢oes
no local cirurgico, ressecgdes intestinais e outras
complicagdes pds-operatorias em comparagao aos
tratados de forma eletiva [20,24].
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A fisioterapia desempenha uma funcéao es-
sencial na reabilitacédo de pacientes que passa-
ram por cirurgia para corregao de hérnia inguinal,
ajudando na recuperacao da funcionalidade, na
prevencao de complicacdes e na volta segura as
atividades cotidianas. Durante o periodo imediato
apos a cirurgia, a intervengao do fisioterapeuta é
focada na prevencao de problemas respiratorios
e circulatodrios, utilizando exercicios de expansao
dos pulmoes, incentivando a mobilizagao precoce
e fornecendo orientagdes sobre postura [5].

Além disso, o fisioterapeuta colabora no con-
trole da dor e na gestao das dificuldades fun-
cionais que podem surgir apds o procedimento,
promovendo maior autonomia e encurtando o tem-
po de recuperacao. A mobilizagcdo nos primeiros
dias ap6s a cirurgia € amplamente promovida na
literatura, pois auxilia a circulagdo sanguinea,
reduzindo o risco de tromboembolismo venoso
e acelerando o retorno as atividades normais.

Conclusao

Tracou-se o perfil epidemioldgico das hospitali-
zagdes relacionadas a hérnias inguinais em Minas
Gerais no periodo entre 2016 e 2025, ressaltando a
importancia dessa patologia como uma significativa
causa de morbidade hospitalar na regido. Durante a
analise, foram contabilizadas 159.823 internacoes,
principalmente envolvendo homens, individuos que
se identificaram como pardos e pessoas com ida-
des mais avancgadas, notadamente aquelas entre
50 e 69 anos. Os dados também indicaram que
a grande parte das internacdes ocorreu de forma
programada, o que reflete a natureza geralmente
agendada da cirurgia para corregcdo da hérnia in-
guinal, além da relevancia de diagnésticos e trata-
mentos realizados de forma adequada e em tempo
habil. A avaliacdo ao longo do tempo revelou uma
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Nas fases seguintes da reabilitacao, a fisioterapia
se concentra em recuperar a forga muscular, em
especial dos musculos abdominais profundos e
dos estabilizadores do tronco, que sao essenciais
para manter a integridade da parede abdominal.
Programas de exercicios terapéuticos personali-
zados favorecem a melhoria na funcionalidade,
na postura e na aptidao fisica, além de diminuir
a probabilidade de recidiva da hérnia. O acompa-
nhamento fisioterapéutico também abrange ins-
trucdes sobre ergonomia, técnicas de movimento
apropriadas e um retorno gradual ao trabalho e
atividades esportivas, evitando sobrecargas pre-
maturas na area operada. Assim, a fisioterapia
se torna um aspecto importante do atendimento
multidisciplinar para o paciente que passa pela
hernioplastia inguinal, promovendo melhores re-
sultados clinicos, elevada qualidade de vida € um
processo de recuperagao mais eficaz e seguro
[26,27].

diminuic&o significativa nas internacdes durante
os anos de 2020 e 2021, possivelmente devido
aos efeitos da pandemia de COVID-19 sobre a
execucao de cirurgias eletivas, seguindo-se de
uma consideravel recuperagao nos registros a partir
de 2022.

Os resultados corroboram padrbes epidemio-
l6gicos ja bem documentados na literatura, como a
prevaléncia da condicdo em homens e na popula-
¢ao idosa, que apresentam aspectos anatdomicos,
fisioldégicos e degenerativos que predispdem ao
surgimento de hérnias inguinais. Apesar da maioria
das assisténcia ter sido programada, o numero
expressivo de internagdes urgentes evidencia a
necessidade de intensificar agbes de triagem, moni-
toramento clinico e ampliar 0 acesso a intervencoes



cirdrgicas, com o objetivo de evitar complicacoes
que podem ser graves.

Ressalta-se o papel essencial da abordagem
multiprofissional no cuidado do paciente portador
de hérnia inguinal, principalmente a fisioterapia no
pos-operatério. A reabilitagdo através da fisioterapia
é fundamental para a recuperacao funcional, pre-
vencgao de eventuais complicagdes, fortalecimento
da musculatura abdominal, melhora da condi¢cao
fisica e retorno seguro as atividades diarias e pro-
fissionais. Assim, conclui-se que a compreensao
do perfil epidemioldgico das hérnias inguinais em
Minas Gerais pode auxiliar na formulacao de politi-
cas publicas, na organiza¢ao dos servigos de saude
e na implementagao de estratégias assistenciais
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