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Resumo

Introdução: A hérnia inguinal corresponde à protrusão de conteúdo intra-abdominal através de um 
defeito na parede abdominal na região inguinal, constituindo uma das afecções cirúrgicas mais 
frequentes na prática clínica geral. Objetivo: Descreveu-se o perfil epidemiológico da morbidade 
hospitalar por hérnia inguinal em Minas Gerais entre os anos de 2021 e 2025, correlacionando os 
achados com a importância da atuação da fisioterapia no pós-operatório, destacando sua contribuição 
para a recuperação funcional, prevenção de complicações e retorno às atividades de vida diária. 
Métodos: Estudo epidemiológico, a fonte de dados utilizada esteve vinculada ao Departamento 
de Informática do SUS (DATASUS), através da morbidade hospitalar do Sistema Único de Saúde 
(SUS), adotando critérios de inclusão e exclusão, e posteriormente tabulação dos dados, abordando 
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os itens de 2021 e 2025. Resultados: Foram registradas 94.749 internações por hérnia inguinal em 
Minas Gerais entre 2021 e 2025, com tendência crescente ao longo do período e pico em 2024. 
Observou-se predominância de pacientes do sexo masculino (88,0%), faixa etária entre 60 e 69 anos 
(24,09%), indivíduos autodeclarados pardos (56,32%) e internações de caráter eletivo (88,0%). Os 
achados corroboram a literatura ao evidenciarem a influência do envelhecimento populacional, das 
características anatômicas masculinas e da retomada das cirurgias eletivas após a pandemia de 
COVID-19 sobre o aumento das hospitalizações. Além disso, reforçam a importância da fisioterapia no 
pós-operatório da herniorrafia, por favorecer a mobilização precoce, reduzir complicações respiratórias 
e tromboembólicas, controlar a dor, promover o fortalecimento da musculatura abdominal e acelerar a 
recuperação funcional. Conclusão: A hérnia inguinal representa importante problema de saúde pública 
em Minas Gerais, sendo fundamental integrar o conhecimento epidemiológico ao planejamento das 
ações assistenciais, com valorização da atuação fisioterapêutica como estratégia para qualificar o 
cuidado, reduzir complicações e proporcionar retorno seguro às atividades de vida diária.
Palavras-chave: Hérnia inguinal; Morbidade; Período Pós-Operatório; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: An inguinal hernia involves the protrusion of intra-abdominal contents through a defect 
in the abdominal wall in the inguinal region, representing one of the most common surgical conditions 
in general clinical practice. Objective: To describe the epidemiological profile of hospital morbidity 
due to inguinal hernia in Minas Gerais between 2021 and 2025, correlating the findings with the 
importance of postoperative physical therapy and highlighting its contribution to functional recovery, 
the prevention of complications, and the return to activities of daily living. Methods: An epidemiological 
study using data from the SUS Informatics Department (DATASUS)—specifically regarding hospital 
morbidity within the Unified Health System (SUS)—applying inclusion and exclusion criteria and 
subsequently tabulating the data for the 2021–2025 period. Results: A total of 94,749 hospital 
admissions for inguinal hernia were recorded in Minas Gerais between 2021 and 2025, showing an 
upward trend throughout the period and peaking in 2024. The data revealed a predominance of male 
patients (88.0%), the 60–69 age group (24.09%), individuals self-identifying as *pardo* (mixed-race/
brown) (56.32%), and elective admissions (88.0%). These findings align with existing literature by 
demonstrating how population aging, male anatomical characteristics, and the resumption of elective 
surgeries following the COVID-19 pandemic influenced the rise in hospitalizations. Furthermore, 
the results underscore the importance of postoperative physical therapy for herniorrhaphy, as it 
facilitates early mobilization, reduces respiratory and thromboembolic complications, manages 
pain, promotes abdominal muscle strengthening, and accelerates functional recovery. Conclusion: 
Inguinal hernia represents a significant public health issue in Minas Gerais; it is essential to integrate 
epidemiological knowledge into the planning of care interventions, while emphasizing the role of 
physiotherapy as a strategy to enhance the quality of care, reduce complications, and ensure a safe 
return to activities of daily living.
Keywords: Inguinal; Morbidity; Postoperative Period; Physical Therapy.
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Introdução

A hérnia inguinal corresponde à protrusão de 
conteúdo intra-abdominal através de um defeito na 
parede abdominal na região inguinal, constituindo 
uma das afecções cirúrgicas mais frequentes na 
prática clínica geral [1]. Trata-se de uma condição 
amplamente reconhecida na literatura cirúrgica 
devido à sua elevada prevalência e ao impacto que 
exerce sobre a qualidade de vida dos pacientes, 
sobretudo quando não tratada adequadamente, 
podendo evoluir para complicações como encarce-
ramento e estrangulamento [2]. Do ponto de vista 
da saúde pública, a hérnia inguinal representa um 
dos principais motivos de internação hospitalar 
para procedimentos cirúrgicos eletivos, gerando 
expressiva demanda sobre os sistemas de saúde 
e consequente impacto econômico e assistencial 
[1,3]. Diante desse cenário, compreender o com-
portamento epidemiológico da doença torna-se 
essencial para subsidiar o planejamento de ações 
voltadas à assistência cirúrgica e à reabilitação dos 
pacientes acometidos [4].

Estudos epidemiológicos indicam que a hérnia 
inguinalacomete predominantemente indivíduos 
do sexo masculino,guardando relação direta com 
particularidades anatômicas do canal inguinal e a 
persistência do conduto peritoneal [5,6]. Sua inci-
dência aumenta progressivamente com o avanço 
da idade, sendo mais expressiva entre a quinta e 
a sétima décadas de vida, período em que fatores 
como redução da força muscular e diminuição da 
síntese de colágeno favorecem o desenvolvimen-
to do defeito herniário [5]. No cenário brasileiro, 
levantamentos realizados em diferentes estados, 
como Maranhão e Tocantins, têm demonstrado ten-
dência de crescimento no número de internações 
por hérnia inguinal ao longo dos últimos anos, refle-
tindo tanto o envelhecimento populacional quanto 

a retomada de procedimentos eletivos após o pe-
ríodo de restrições impostas pela pandemia de 
COVID-19 [2,3,7]. Esse comportamento reforça 
a relevância de investigar o perfil epidemiológico 
da morbidade hospitalar por hérnia inguinal em 
âmbito estadual, de modo a identificar particulari-
dades regionais que possam orientar estratégias 
assistenciais mais direcionadas.

O tratamento definitivo da hérnia inguinal é 
cirúrgico, sendo a herniorrafia o procedimento 
padrão-ouro, realizado preferencialmente de for-
ma eletiva a fim de reduzir o risco de complica-
ções associadas a quadros de urgência, como 
encarceramento e estrangulamento herniário [1,4]. 
Embora a cirurgia eletiva esteja associada a melho-
res desfechos clínicos, procedimentos realizados 
em caráter de urgência apresentam maior com-
plexidade técnica e maior risco de complicações 
pós-operatórias, incluindo dor persistente, infecção 
de sítio cirúrgico e limitação funcional temporária 
[4,5]. A recuperação pós-operatória, por sua vez, 
é influenciada por múltiplos fatores, como idade 
do paciente, comorbidades associadas, técnica 
cirúrgica empregada e adesão às condutas de re-
abilitação, o que evidencia a necessidade de uma 
abordagem multidisciplinar capaz de otimizar o 
processo de recuperação funcional dos pacientes 
submetidos à herniorrafia [6].

Nesse contexto, a fisioterapia assume papel 
fundamental no acompanhamento pós-operatório 
de pacientes submetidos à correção cirúrgica da 
hérnia inguinal. A mobilização precoce, quando 
orientada por fisioterapeutas, contribui para a pre-
venção de complicações respiratórias decorrentes 
do período de imobilidade no pós-operatório ime-
diato, além de favorecer a circulação sanguínea 
e reduzir o risco de eventos tromboembólicos. 
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A atuação fisioterapêutica também se destaca no 
manejo da dor, por meio de técnicas analgésicas 
não farmacológicas e orientações posturais que 
minimizam o desconforto durante a realização de 
atividades cotidianas. Adicionalmente, programas 
de fortalecimento progressivo da musculatura ab-
dominal favorecem a recuperação funcional e a 
prevenção de limitações a longo prazo, possibi-
litando retorno mais seguro e precoce às ativida-
des laborais e de vida diária [7]. Dessa forma, a 
integração entre o cuidado cirúrgico e a reabilita-
ção fisioterapêutica mostra-se determinante para 
a melhora da qualidade de vida e para a redução 
de complicações associadas ao pós-operatório da 
herniorrafia inguinal [1,6,7].

A hérnia inguinal constitui uma das princi-
pais causas de procedimentos cirúrgicos gerais 
e representa importante motivo de internação 
hospitalar, especialmente entre homens e indi-
víduos idosos. A análise do perfil epidemiológico 
das internações em Minas Gerais entre 2021 e 
2025 possibilita compreender a distribuição da 

doença, suas características e o impacto sobre os 
serviços de saúde. Paralelamente, a fisioterapia 
desempenha papel fundamental na reabilitação 
pós-operatória, favorecendo a recuperação fun-
cional, a redução da dor, a prevenção de compli-
cações respiratórias e musculoesqueléticas e o 
retorno precoce e seguro às atividades diárias. 
Dessa forma, este estudo justifica-se pela neces-
sidade de integrar informações epidemiológicas 
com a prática fisioterapêutica, contribuindo para a 
produção de evidências que auxiliem na melhoria 
da assistência aos pacientes e no planejamento 
de ações voltadas à promoção da saúde e da 
qualidade de vida [4].

Descreveu-se o perfil epidemiológico da mor-
bidade hospitalar por hérnia inguinal em Minas 
Gerais entre os anos de 2021 e 2025, correlacio-
nando os achados com a importância da atuação 
da fisioterapia no pós-operatório, destacando sua 
contribuição para a recuperação funcional, pre-
venção de complicações e retorno às atividades 
de vida diária.

Métodos

Estudo epidemiológico, realizado em con-
formidade com as orientações da ferramenta 
Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE) [8]. A pes-
quisa de tipo transversal se define pela análise 
simultânea da exposição e do desfecho em um de-
terminado grupo, todos em um instante temporal. 
A análise retrospectiva envolve a investigação de 
dados secundários, com o objetivo de examinar as 
correlações entre variáveis relevantes com base 
em acontecimentos anteriores [9].

As informações analisadas pertenceram aos 
usuários do sistema de saúde do estado de Minas 
Gerais - Brasil, cuja população em 2022 era de 

20.539.989 pessoas [10]. A base de dados a ser 
utilizada está associada ao Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde, denomina-
do DATASUS, através do Sistema de Informações 
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 2021 e 2025. Como critérios de 
inclusão, foi utilizado a Autorização de Internação 
Hospitalar com preenchimento para toda popu-
lação no estado de Minas Gerais. Já como cri-
térios de exclusão, foram retirados documentos 
em branco ou com preenchimento inadequado. 
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As variáveis consideradas no estudo foram: ano 
de processamento, faixa etária, raça/cor, sexo e 
tipo de atendimento.

Os dados foram organizados com o software 
Microsoft Excel 2019, que faz parte do pacote 
Office, e analisados utilizando estatísticas descriti-
vas, incorporando dados absolutos e relativos, os 
quais foram apresentados em gráficos e tabelas. 
A pesquisa foi baseada exclusivamente em dados 
secundários adquiridos de fontes públicas. Uma 
vez que as informações são de fontes disponíveis 
ao público e referem-se a dados secundários, não 
foi necessário buscar a autorização do Comitê de 
Ética em Pesquisa [11].

O uso de dados secundários apresenta limi-

tações importantes que devem ser consideradas 

ao avaliar os resultados, como possibilidade de 

subnotificação, imprecisões no registro das in-

formações e a ausência de dados clínicos mais 

aprofundados. Ademais, a dependência de dados 

previamente coletados restringe a verificação da 

qualidade e da consistência das informações, o 

que pode levar a vieses nos dados. Assim, es-

sas limitações podem influenciar a precisão das 

análises e a interpretação dos resultados, sendo 

crucial que sejam reconhecidas dentro do contexto 

do estudo.

Resultados

A investigação das hospitalizações por Hérnia Inguinal em Minas Gerais entre 2021 e 2025 re-
velou um aumento crescente nas ocorrências, totalizando 94.749 casos. O maior registro se deu em 
2024, com 23.246 internações, e o menor registro em 2021, com 8.183, assim como pode ser visto 
na Tabela 1.

Tabela 1 – Resultados sobre as internações por Hérnia Inguinal segundo ano de processamento em 
Minas Gerais (2021-2025). 

Ano do processamento Internações %

2021 8.183 8,64

2022 18.503 19,53

2023 21.862 23,07

2024 23.246 24,53

2025 22.955 24,23

Total 94.749 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No entanto, a faixa etária predominante nos casos de Hérnia Inguinal em Minas Gerais, prevaleceu 
entre os indivíduos de 60 a 69 anos, com 22.823 internações (24,09%), assim como evidenciado na 
Tabela 2.
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Tabela 2 – Resultados sobre as internações por Hérnia Inguinal segundo a faixa etária em Minas 
Gerais (2021-2025). 

Faixa Etária Internações %

Menor de 1 ano 1.569 1,66

1 a 4 anos 3.470 3,66

5 a 9 anos 2.995 3,16

10 a 14 anos 1.093 1,15

15 a 19 anos 1.009 1,06

20 a 29 anos 4.957 5,23

30 a 39 anos 7.304 7,71

40 a 49 anos 12.396 13,08

50 a 59 anos 18.724 19,76

60 a 69 anos 22.823 24,09

70 a 79 anos 14.609 15,42

80 anos e mais 3.810 4,02

Total 94.749 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Tabela 3 demonstra os registros sobre cor/raça, sendo o maior registro na cor parda, com 53.359 
internações (47,04%) e o menor registro entre os indígenas, com 66 internações (0,04%).

Tabela 3 – Resultados sobre as internações por Hérnia Inguinal segundo a raça/cor em Minas Gerais 
(2021-2025). 

Cor/Raça Internações %

Branca 30.091 31,76

Preta 4.800 5,07

Parda 53.359 56,32

Amarela 1.369 1,44

Indígena 66 0,07

Sem informação 5.064 5,35

Total 94.749 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A Figura 1 demonstra os registros sobre sexo, sendo o maior registro entre os homens, com 83.336 
(88,0%) casos, enquanto o sexo feminino registrou 11.413 casos (12,0%), assim como evidenciado abaixo.

Figura 1 – Resultados sobre as internações por Hérnia Inguinal segundo o sexo em Minas Gerais 
(2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 2 demonstra os registros sobre o caráter de atendimento, sendo o maior registro de forma 
eletiva, com 84.574 (88,0%) casos, enquanto o caráter de urgência registrou 10.175 casos (12,0%), 
como descrito na Figura 2:

Figura 2 – Resultados sobre as internações por Hérnia Inguinal conforme o caráter de atendimento 
em Minas Gerais (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Discussão

A hérnia inguinal caracteriza se pela protrusão 
do conteúdo intra-abdominal através de um defeito 
da parede abdominal, podendo apresentar-se de 
forma assintomática, até dor, encarceramento e 
estrangulamento intestinal, situações que neces-
sitam abordagem cirúrgica de urgência [4,6,12]. 
A análise epidemiológica das internações permite 
entender a magnitude da doença, subsidiando o 
planejamento dos serviços hospitalares e a orga-
nização das redes de assistência.

O crescimento ao longo do período estudado 
está de acordo com a literatura nacional. Estudos 
epidemiológicos demonstram aumento progressivo 
de internações e herniorrafias nos últimos anos, 
sendo uma das principais causas de procedimento 
eletivos realizados pelo Sistema Único de Saúde 
[1,3,5,13]. Esse cenário pode ser associado ao 
contexto pós-pandemia do COVID-19, que duran-
te os anos de 2020 a 2021 teve cirurgias eletivas 
temporariamente suspensas, resultando em uma 
importante demanda reprimida. Com a retomada 
dos serviços, observou-se um aumento significativo 
de internações eletivas entre 2022 e 2025, fenô-
meno semelhante em nível global [7,14].

Além da retomada de cirurgias eletivas, o en-
velhecimento populacional também contribui para 
o aumento da demanda. Alterações fisiológicas 
do envelhecimento promovem uma redução da 
resistência do tecido conjuntivo, alterações na 
elasticidade da parede abdominal e enfraqueci-
mento muscular, favorecendo o surgimento das 
hérnias inguinais [6,13,15]. As condições clínicas 
associadas ao envelhecimento, como constipação 
intestinal, doença pulmonar obstrutiva crônica e 
hiperplasia prostática benigna, contribuem para a 
progressão da doença [13,15]. É evidente que o 
crescimento da população idosa representa uma 

parcela significativa da demanda por herniorrafias 
nos próximos anos.

A análise da distribuição em faixas etárias 
revelou predominância das internações por hér-
nia inguinal em indivíduos entre 60 e 69 anos, 
correspondendo a 24,09% dos casos, seguida 
pelas faixas entre 50 e 59 anos e 70 a 79 anos. 
Esses resultados evidenciam a concentração de 
internações em pacientes idosos, corroborando 
com estudos nacionais que identificam aumento 
na incidência de hérnia inguinal com o avanço 
da idade [2,3,5,16]. Apesar de ser uma condição 
inespecífica, a faixa etária mais frequente é após a 
quinta década de vida, período em que alterações 
estruturais e clínicas favorecem o desenvolvimen-
to da hérnia [17].

Embora a maior concentração de casos seja 
em idosos, um número expressivo de internações 
em adultos economicamente ativos entre 40 e 59 
anos também pode ser observado. Esse cenário 
tem importante fator socioeconômico intrínseco, 
visto que o afastamento temporário pode com-
prometer a produtividade e gerar custos indire-
tos. A realização de correção cirúrgica precoce, 
associada a recuperação funcional são capazes 
de reduzir o tempo de incapacidade e propiciar um 
retorno oportuno às atividades profissionais [5,16].

Na prática clínica a fisioterapia integra de for-
ma indispensável a assistência multidisciplinar ao 
paciente submetido à cirurgia. A avaliação ainda no 
pré-operatório permite identificar limitações funcio-
nais e fatores de risco que podem estar associados 
a complicações pós-operatórias. As orientações 
quanto a mobilização precoce, exercícios respira-
tórios e cuidados após o procedimento favorecem 
uma melhor recuperação [7].
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No período pós-operatório, a atuação do fi-
sioterapeuta torna-se crucial a fim de acelerar a 
recuperação funcional. A mobilização precoce está 
associada à prevenção de tromboembolismo veno-
so e atelectasias, enquanto exercícios pulmonares 
minimizam complicações em idosos com doenças 
pulmonares crônicas. O fortalecimento da muscula-
tura abdominal e assoalho pélvico contribui para a 
estabilidade da parede abdominal e retorno seguro 
às atividades diárias e laborais. Associado a essas 
intervenções, orientações ergonômicas, mecânica 
corporal e progressão dos esforços físicos, são 
estratégias que propiciam melhor funcionalidade, 
evitando recorrência das hérnias [4,12,17].

Em relação à raça/cor dos indivíduos estuda-
dos, os resultados demonstraram predominância 
de internações entre indivíduos autodeclarados 
pardos, seguidos pelos brancos, enquanto indí-
genas e amarelos representam a menor parcela 
dos casos. Esse perfil acompanha, de certa forma, 
a composição demográfica do estado de Minas 
Gerais e do Brasil, indicando que a distribuição das 
internações por hérnia inguinal no estado acompa-
nha a organização populacional, embora também 
reflita as desigualdades no acesso aos serviços 
de saúde [1,3].

Independente da raça, a assistência fisiotera-
pêutica no período pós-operatório apresenta papel 
essencial na recuperação do paciente. A fisioterapia 
atua na prevenção de complicações, na redução da 
dor, na reeducação dos movimentos e na progres-
são segura das atividades físicas. Dessa forma, a 
oferta da fisioterapia pode contribuir para reduzir 
desigualdades assistenciais, promovendo melhor 
recuperação clínica e qualidade de vida após a 
herniorrafia [18,19].

Quanto ao sexo, observou-se expressiva 
predominância do sexo masculino, responsável 
por 88,0% das internações. Esse resultado não 

somente se revela em Minas Gerais, mas é descrito 
em estudos epidemiológicos em toda distribuição 
nacional. A divergência em questão pode ser atribu-
ída principalmente às particularidades anatômicas 
do canal inguinal masculino e à persistência do 
conduto peritoneal, fatores que aumentam signifi-
cativamente a suscetibilidade ao desenvolvimento 
da hérnia inguinal. Ao passo que, por outro lado, 
o canal inguinal feminino possui três principais 
fatores protetores: o diâmetro estreito do canal, 
tamanho reduzido das estruturas internas e reforço 
muscular da parede abdominal [16].

A elevada frequência de internações relacio-
nadas a indivíduos do sexo masculino também 
pode estar relacionada à maior exposição a fato-
res ocupacionais e comportamentais capazes de 
elevar repetidamente a pressão intra-abdominal. 
São exemplos de atividades que envolvem levan-
tamento de peso, esforço físico intenso e traba-
lho braçal, favorecendo a manifestação clínica de 
defeitos possivelmente preexistentes da parede 
abdominal [5, 19].

Embora as mulheres apresentem menor inci-
dência de hérnia inguinal, essa condição deve ser 
valorizada nesse grupo, uma vez que o diagnóstico 
pode ser mais desafiador e tardio, principalmente 
em determinadas situações, associado a maior 
risco de complicações decorrentes do atraso diag-
nóstico e terapêutico. Independentemente do sexo, 
a atuação fisioterapêutica permanece indispensá-
vel no período pós-operatório, contribuindo para a 
recuperação da capacidade funcional [13].

Os exercícios realizados durante as sessões 
de fisioterapia e todo processo terapêutico são 
individualizados. Logo, o treinamento da muscu-
latura do tronco, as orientações ergonômicas e o 
incentivo ao retorno progressivo às atividades de 
vida diária e laborais, são pensados baseado no 
estilo de vida do paciente em questão, reduzindo 
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o risco de incapacidade funcional e favorecendo 
melhor qualidade de vida [12,20].

No que se refere ao caráter do atendimento, o 
predomínio das cirurgias eletivas observado neste 
estudo evidencia um cenário de prognóstico favo-
rável. O diagnóstico e o encaminhamento cirúrgico 
antes da evolução para quadros de encarceramen-
to ou estrangulamento herniário, complicações que 
aumentam substancialmente a morbidade da condi-
ção clínica, reduz a necessidade de procedimentos 
mais complexos e o tempo de hospitalização [4,20].

Esse perfil demonstra maior possibilidade de 
organização da linha de cuidado, permitindo que 
a equipe multiprofissional desenvolva estratégias 
assistenciais direcionadas desde o período pré-
-operatório até a reabilitação completa. Nesse con-
texto, a fisioterapia destaca-se pela implementação 
de protocolos de mobilização precoce, prevenção 
de complicações respiratórias e tromboembólicas, 
controle da dor e restauração da funcionalidade, 
fatores diretamente relacionados à redução do 
tempo de internação e ao retorno mais precoce às 
atividades habituais [12,21].

Por outro lado, pacientes submetidos à cirur-
gia de urgência frequentemente apresentam maior 
complexidade clínica e, consequentemente, maior 
risco de complicações pós-operatórias, tornando 
a atuação fisioterapêutica ainda mais necessária 
para minimizar perdas funcionais, reduzir o tem-
po de internação e favorecer uma recuperação 

mais rápida e segura. Nesse âmbito, os exercícios 
respiratórios, a mobilização precoce e o fortale-
cimento progressivo da musculatura abdominal 
ganham destaque na evolução do paciente após 
herniorrafia ao auxiliarem o retorno seguro às 
atividades laborais e cotidianas em um pós-ope-
ratório precoce [21].

Além dos aspectos clínicos, os achados epi-
demiológicos apresentados neste estudo reforçam 
a importância da utilização de informações pro-
venientes dos sistemas de informação em saúde 
para subsidiar o planejamento de ações assisten-
ciais e a distribuição de recursos destinados ao 
tratamento da hérnia inguinal em Minas Gerais. O 
conhecimento do perfil dos pacientes mais acome-
tidos possibilita direcionar estratégias preventivas, 
aperfeiçoar o fluxo de encaminhamento cirúrgico e 
fortalecer a assistência multiprofissional.

Dessa forma, a fisioterapia em especial, cuja 
atuação extrapola a reabilitação motora e con-
tribui para a educação em saúde, prevenção de 
complicações pós-operatórias e promoção de um 
retorno seguro às atividades cotidianas, deve ser 
valorizada e implementada na estratégia terapêuti-
ca da hérnia inguinal. A integração entre vigilância 
epidemiológica, assistência cirúrgica e acompanha-
mento fisioterapêutico representa um importante 
instrumento para qualificar o cuidado aos pacientes 
submetidos à herniorrafia e melhorar os desfechos 
clínicos em âmbito clínico e hospitalar [1,21].

Conclusão

Esse cenário evidencia a hérnia inguinal como 

uma importante causa de hospitalização e de in-

tervenções no âmbito da cirurgia geral, além de 

possivelmente refletir a retomada progressiva dos 

procedimentos cirúrgicos eletivos após a redução 

das restrições assistenciais decorrentes da pan-
demia de COVID-19.

Os achados reforçam o papel fundamental 
da fisioterapia no processo de recuperação pós-
-operatória da herniorrafia. A predominância de 
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pacientes idosos e de procedimentos eletivos fa-
vorece o planejamento de intervenções precoces 
e individualizadas, voltadas ao controle da dor, à 
mobilização precoce, à prevenção de complicações 
respiratórias e musculoesqueléticas, ao fortaleci-
mento progressivo da musculatura abdominal e à 
orientação quanto ao retorno seguro às ativida-
des laborais e cotidianas. Nos casos submetidos 
à cirurgia de urgência, geralmente associados a 
maior complexidade clínica e maior risco de com-
plicações, a atuação fisioterapêutica torna-se ainda 
mais necessária para minimizar perdas funcionais, 
reduzir o tempo de internação e favorecer uma 
recuperação mais rápida e segura.

O perfil epidemiológico da morbidade hospita-
lar por hérnia inguinal em Minas Gerais evidencia 
a relevância dessa condição para a saúde pública 
e reforça a necessidade de integrar as informa-
ções epidemiológicas ao planejamento das ações 

assistenciais. A incorporação da fisioterapia ao 
cuidado pós-operatório mostra-se essencial para a 
promoção da recuperação funcional, a prevenção 
de complicações e o retorno seguro às atividades 
de vida diária, consolidando-a como componente 
estratégico da assistência multiprofissional aos 
pacientes submetidos à herniorrafia e contribuindo 
para a qualificação do cuidado e para a melhoria 
da qualidade de vida dessa população.
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