Fisioter Bras. 2026;27(7):4492-4504
doi: 10.62827/fb.v27i7.1256

ARTIGO ORIGINAL

Perfil epidemiolégico da morbidade hospitalar por Hérnia Inguinal em Minas Gerais (2021-2025) e
a atuacao da fisioterapia no pés-operatorio

Epidemiological profile of hospital morbidity due to inguinal hernia in Minas Gerais (2021-2025)
and the role of physiotherapy in the postoperative period

Pedro Guena Espinha Junior!, Emily Alencar Silva?, Icaro Sancher de Sa3, Camille Leite Silva*, Bruno
Henrique Campos Afonso®

'"Médico pela Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), Cascavel/PR
2Centro Universitario FIPMoc UnifipMoc Afya, Montes Claros, MG, Brasil

3Centro Universitario FAMINAS, Muriaé, MG, Brasil

“UnifipMoc Afya, Montes Claros, MG, Brasil

*Médico CRM-MG 86312 RQE 71535 Especialista em Cirurgia Geral pela Universidade de Uberaba
(UNIUBE), Uberaba, MG, Brasil

Recebido em: 6 de Agosto de 2026; Aceito em: 20 de Agosto de 2026.

Correspondéncia: Bruno Henrique Campos Afonso, bruno_henrique campos@hotmail.com

Como citar

Espinha Junior PG, Silva EA, Sa IS, Silva CL, Afonso BHC. Perfil epidemiolégico da morbidade hospitalar por Hérnia Inguinal
em Minas Gerais (2021-2025) e a atuagao da fisioterapia no pés-operatério. Fisioter Bras. 2026;27(7):4492-4504. doi: 10.62827/
fb.v27i7.1256.

Resumo

Introducéo: A hérnia inguinal corresponde a protrusdo de conteudo intra-abdominal através de um
defeito na parede abdominal na regido inguinal, constituindo uma das afecg¢des cirdrgicas mais
frequentes na pratica clinica geral. Objetivo: Descreveu-se o perfil epidemiolégico da morbidade
hospitalar por hérnia inguinal em Minas Gerais entre os anos de 2021 e 2025, correlacionando os
achados com a importancia da atuacao da fisioterapia no pds-operatério, destacando sua contribuigédo
para a recuperacao funcional, prevencdo de complicacbes e retorno as atividades de vida diaria.
Métodos: Estudo epidemioldgico, a fonte de dados utilizada esteve vinculada ao Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS), através da morbidade hospitalar do Sistema Unico de Saude
(SUS), adotando critérios de inclusao e exclusao, e posteriormente tabulagdo dos dados, abordando
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os itens de 2021 e 2025. Resultados: Foram registradas 94.749 internagdes por hérnia inguinal em
Minas Gerais entre 2021 e 2025, com tendéncia crescente ao longo do periodo e pico em 2024.
Observou-se predominancia de pacientes do sexo masculino (88,0%), faixa etaria entre 60 e 69 anos
(24,09%), individuos autodeclarados pardos (56,32%) e internagdes de carater eletivo (88,0%). Os
achados corroboram a literatura ao evidenciarem a influéncia do envelhecimento populacional, das
caracteristicas anatdbmicas masculinas e da retomada das cirurgias eletivas apés a pandemia de
COVID-19 sobre o aumento das hospitalizacbes. Além disso, reforcam a importancia da fisioterapia no
pos-operatoério da herniorrafia, por favorecer a mobilizagao precoce, reduzir complicacdes respiratérias
e tromboembodlicas, controlar a dor, promover o fortalecimento da musculatura abdominal e acelerar a
recuperacao funcional. Conclusdo: A hérnia inguinal representa importante problema de saude publica
em Minas Gerais, sendo fundamental integrar o conhecimento epidemioldgico ao planejamento das
acdes assistenciais, com valorizagao da atuagao fisioterapéutica como estratégia para qualificar o
cuidado, reduzir complicagcbes e proporcionar retorno seguro as atividades de vida diaria.
Palavras-chave: Hérnia inguinal; Morbidade; Periodo Pés-Operatério; 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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Introducgao

A hérnia inguinal corresponde a protrusao de
conteudo intra-abdominal através de um defeito na
parede abdominal na regido inguinal, constituindo
uma das afecgdes cirurgicas mais frequentes na
pratica clinica geral [1]. Trata-se de uma condicao
amplamente reconhecida na literatura cirurgica
devido a sua elevada prevaléncia e ao impacto que
exerce sobre a qualidade de vida dos pacientes,
sobretudo quando nao tratada adequadamente,
podendo evoluir para complicagbes como encarce-
ramento e estrangulamento [2]. Do ponto de vista
da saude publica, a hérnia inguinal representa um
dos principais motivos de internagédo hospitalar
para procedimentos cirurgicos eletivos, gerando
expressiva demanda sobre os sistemas de saude
e consequente impacto econdmico e assistencial
[1,3]. Diante desse cenario, compreender o com-
portamento epidemioldgico da doencga torna-se
essencial para subsidiar o planejamento de agbes
voltadas a assisténcia cirurgica e a reabilitagao dos
pacientes acometidos [4].

Estudos epidemioldgicos indicam que a hérnia
inguinalacomete predominantemente individuos
do sexo masculino,guardando relagdo direta com
particularidades anatdémicas do canal inguinal e a
persisténcia do conduto peritoneal [5,6]. Sua inci-
déncia aumenta progressivamente com o avango
da idade, sendo mais expressiva entre a quinta e
a sétima décadas de vida, periodo em que fatores
como redugao da forga muscular e diminuicdo da
sintese de colageno favorecem o desenvolvimen-
to do defeito herniario [5]. No cenario brasileiro,
levantamentos realizados em diferentes estados,
como Maranhé&o e Tocantins, tém demonstrado ten-
déncia de crescimento no numero de internacbes
por hérnia inguinal ao longo dos ultimos anos, refle-
tindo tanto o envelhecimento populacional quanto
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a retomada de procedimentos eletivos apés o pe-
riodo de restricbes impostas pela pandemia de
COVID-19 [2,3,7]. Esse comportamento reforca
a relevancia de investigar o perfil epidemioldgico
da morbidade hospitalar por hérnia inguinal em
ambito estadual, de modo a identificar particulari-
dades regionais que possam orientar estratégias
assistenciais mais direcionadas.

O tratamento definitivo da hérnia inguinal é
cirurgico, sendo a herniorrafia o procedimento
padréo-ouro, realizado preferencialmente de for-
ma eletiva a fim de reduzir o risco de complica-
¢Oes associadas a quadros de urgéncia, como
encarceramento e estrangulamento herniario [1,4].
Embora a cirurgia eletiva esteja associada a melho-
res desfechos clinicos, procedimentos realizados
em carater de urgéncia apresentam maior com-
plexidade técnica e maior risco de complicagdes
pos-operatérias, incluindo dor persistente, infeccao
de sitio cirurgico e limitagdo funcional temporaria
[4,5]. A recuperacao pos-operatoria, por sua vez,
é influenciada por multiplos fatores, como idade
do paciente, comorbidades associadas, técnica
cirdrgica empregada e adesao as condutas de re-
abilitacédo, o que evidencia a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar capaz de otimizar o
processo de recuperacao funcional dos pacientes
submetidos a herniorrafia [6].

Nesse contexto, a fisioterapia assume papel
fundamental no acompanhamento pos-operatério
de pacientes submetidos a correcéo cirurgica da
hérnia inguinal. A mobilizacdo precoce, quando
orientada por fisioterapeutas, contribui para a pre-
vencao de complicagdes respiratérias decorrentes
do periodo de imobilidade no pds-operatoério ime-
diato, além de favorecer a circulagao sanguinea
e reduzir o risco de eventos tromboembdlicos.



A atuacdo fisioterapéutica também se destaca no
manejo da dor, por meio de técnicas analgésicas
nao farmacoldgicas e orientagdes posturais que
minimizam o desconforto durante a realizacao de
atividades cotidianas. Adicionalmente, programas
de fortalecimento progressivo da musculatura ab-
dominal favorecem a recuperacéao funcional e a
prevencao de limitagdes a longo prazo, possibi-
litando retorno mais seguro e precoce as ativida-
des laborais e de vida diaria [7]. Dessa forma, a
integracao entre o cuidado cirdrgico e a reabilita-
cao fisioterapéutica mostra-se determinante para
a melhora da qualidade de vida e para a redugao
de complicagbes associadas ao pds-operatério da
herniorrafia inguinal [1,6,7].

A hérnia inguinal constitui uma das princi-
pais causas de procedimentos cirurgicos gerais
e representa importante motivo de internacao
hospitalar, especialmente entre homens e indi-
viduos idosos. A analise do perfil epidemiolégico
das internacbées em Minas Gerais entre 2021 e
2025 possibilita compreender a distribuicdo da

Métodos

Estudo epidemiolégico, realizado em con-
formidade com as orientagbes da ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) [8]. A pes-
quisa de tipo transversal se define pela analise
simultanea da exposicao e do desfecho em um de-
terminado grupo, todos em um instante temporal.
A analise retrospectiva envolve a investigagao de
dados secundarios, com o objetivo de examinar as
correlacdes entre variaveis relevantes com base
em acontecimentos anteriores [9].

As informacdes analisadas pertenceram aos
usuarios do sistema de saude do estado de Minas
Gerais - Brasil, cuja populacdo em 2022 era de

doenca, suas caracteristicas e o impacto sobre os
servicos de saude. Paralelamente, a fisioterapia
desempenha papel fundamental na reabilitacao
pos-operatéria, favorecendo a recuperacgao fun-
cional, a reducgao da dor, a prevengao de compli-
cacles respiratérias e musculoesqueléticas e o
retorno precoce e seguro as atividades diarias.
Dessa forma, este estudo justifica-se pela neces-
sidade de integrar informacgdes epidemioldgicas
com a pratica fisioterapéutica, contribuindo para a
producao de evidéncias que auxiliem na melhoria
da assisténcia aos pacientes e no planejamento
de acbes voltadas a promocao da saude e da
qualidade de vida [4].

Descreveu-se o perfil epidemioldgico da mor-
bidade hospitalar por hérnia inguinal em Minas
Gerais entre os anos de 2021 e 2025, correlacio-
nando os achados com a importancia da atuacao
da fisioterapia no pos-operatério, destacando sua
contribuicdo para a recuperagao funcional, pre-
vencao de complicacdes e retorno as atividades
de vida diaria.

20.539.989 pessoas [10]. A base de dados a ser
utilizada esta associada ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude, denomina-
do DATASUS, através do Sistema de Informacoes
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
inclusao, foi utilizado a Autorizacao de Internacao
Hospitalar com preenchimento para toda popu-
lacao no estado de Minas Gerais. Ja como cri-
térios de exclusao, foram retirados documentos
em branco ou com preenchimento inadequado.
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As variaveis consideradas no estudo foram: ano
de processamento, faixa etaria, raga/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 estatisticas descriti-
vas, incorporando dados absolutos e relativos, os
quais foram apresentados em graficos e tabelas.
A pesquisa foi baseada exclusivamente em dados
secundarios adquiridos de fontes publicas. Uma
vez que as informacdes séo de fontes disponiveis
ao publico e referem-se a dados secundarios, nao
foi necessario buscar a autorizacéo do Comité de

Etica em Pesquisa [11].

Resultados

O uso de dados secundarios apresenta limi-
tacdes importantes que devem ser consideradas
ao avaliar os resultados, como possibilidade de
subnotificacédo, imprecisdes no registro das in-
formacdes e a auséncia de dados clinicos mais
aprofundados. Ademais, a dependéncia de dados
previamente coletados restringe a verificagao da
qualidade e da consisténcia das informagdes, o
que pode levar a vieses nos dados. Assim, es-
sas limitagdes podem influenciar a precisao das
analises e a interpretacao dos resultados, sendo
crucial que sejam reconhecidas dentro do contexto

do estudo.

A investigagao das hospitalizagdées por Hérnia Inguinal em Minas Gerais entre 2021 e 2025 re-

velou um aumento crescente nas ocorréncias, totalizando 94.749 casos. O maior registro se deu em

2024, com 23.246 internagdes, e o menor registro em 2021, com 8.183, assim como pode ser visto

na Tabela 1.

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

Minas Gerais (2021-2025).

Ano do processamento Internagoes %
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 etaria predominante nos casos de Hérnia Inguinal em Minas Gerais, prevaleceu
entre os individuos de 60 a 69 anos, com 22.823 internagdes (24,09%), assim como evidenciado na

Tabela 2.
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Tabela 2 — Resultados sobre as internagdes por Hérnia Inguinal segundo a faixa etaria em Minas
Gerais (2021-2025).

Faixa Etaria Internagées %
Menor de 1 ano 1.569 1,66
1 a4 anos 3.470 3,66
5a9anos 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/raga, sendo o maior registro na cor parda, com 53.359
internacdes (47,04%) e o menor registro entre os indigenas, com 66 internagdes (0,04%).

Tabela 3 — Resultados sobre as internagbes por Hérnia Inguinal sequndo a raga/cor em Minas Gerais
(2021-2025).

Cor/Raga Internagoes %

Branca 30.091 31,76

Preta 4.800 5,07
Parda 53.359 56,32

Amarela 1.369 1,44

Indigena 66 0,07

Sem informagéao 5.064 5,35
Total 94.749 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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AFigura 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 internagbées por Hérnia Inguinal segundo o sexo em Minas Gerais
(2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

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

Figura 2 — Resultados sobre as internagbes por Hérnia Inguinal conforme o carater de atendimento
em Minas Gerais (2021-2025).

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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Discussao

A hérnia inguinal caracteriza se pela protrusao
do conteudo intra-abdominal através de um defeito
da parede abdominal, podendo apresentar-se de
forma assintomatica, até dor, encarceramento e
estrangulamento intestinal, situagdes que neces-
sitam abordagem cirurgica de urgéncia [4,6,12].
A analise epidemiolégica das internagbes permite
entender a magnitude da doenca, subsidiando o
planejamento dos servigos hospitalares e a orga-
nizacao das redes de assisténcia.

O crescimento ao longo do periodo estudado
esta de acordo com a literatura nacional. Estudos
epidemioldgicos demonstram aumento progressivo
de internagdes e herniorrafias nos ultimos anos,
sendo uma das principais causas de procedimento
eletivos realizados pelo Sistema Unico de Saude
[1,3,5,13]. Esse cenario pode ser associado ao
contexto pés-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 servigos, observou-se um aumento significativo
de internacdes eletivas entre 2022 e 2025, fené-
meno semelhante em nivel global [7,14].

Além da retomada de cirurgias eletivas, o en-
velhecimento populacional também contribui para
o0 aumento da demanda. Alteracgdes fisioldgicas
do envelhecimento promovem uma reducgao da
resisténcia do tecido conjuntivo, alteragcdes na
elasticidade da parede abdominal e enfraqueci-
mento muscular, favorecendo o surgimento das
hérnias inguinais [6,13,15]. As condi¢des clinicas
associadas ao envelhecimento, como constipagao
intestinal, doenca pulmonar obstrutiva cronica e
hiperplasia prostatica benigna, contribuem para a
progressdo da doenca [13,15]. E evidente que o
crescimento da populagéo idosa representa uma

parcela significativa da demanda por herniorrafias
nos préximos anos.

A analise da distribuicdo em faixas etarias
revelou predominancia das internacdes por hér-
nia inguinal em individuos 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 concentracéo de
internagcdes em pacientes idosos, corroborando
com estudos nacionais que identificam aumento
na incidéncia de hérnia inguinal com o avancgo
da idade [2,3,5,16]. Apesar de ser uma condigao
inespecifica, a faixa etaria mais frequente é apos a
quinta década de vida, periodo em que alteracoes
estruturais e clinicas favorecem o desenvolvimen-
to da hérnia [17].

Embora a maior concentragao de casos seja
em idosos, um numero expressivo de internagdes
em adultos economicamente ativos entre 40 e 59
anos também pode ser observado. Esse cenario
tem importante fator socioeconémico intrinseco,
visto que o afastamento temporario pode com-
prometer a produtividade e gerar custos indire-
tos. A realizacao de correcao cirurgica precoce,
associada a recuperacao funcional sao capazes
de reduzir o tempo de incapacidade e propiciar um
retorno oportuno as atividades profissionais [5,16].

Na pratica clinica a fisioterapia integra de for-
ma indispensavel a assisténcia multidisciplinar ao
paciente submetido a cirurgia. A avaliagao ainda no
pré-operatorio permite identificar limitagdes funcio-
nais e fatores de risco que podem estar associados
a complicagdes pods-operatérias. As orientagdes
quanto a mobilizac&o precoce, exercicios respira-
térios e cuidados apds o procedimento favorecem
uma melhor recuperacgao [7].

Fisioterapia Brasil 2026;27(7):4492-4504 4499



No periodo pés-operatério, a atuagao do fi-
sioterapeuta torna-se crucial a fim de acelerar a
recuperacao funcional. Amobilizagao precoce esta
associada a prevencéao de tromboembolismo veno-
so e atelectasias, enquanto exercicios pulmonares
minimizam complica¢des em idosos com doencgas
pulmonares crénicas. O fortalecimento da muscula-
tura abdominal e assoalho pélvico contribui para a
estabilidade da parede abdominal e retorno seguro
as atividades diarias e laborais. Associado a essas
intervencoes, orientagdes ergondmicas, mecanica
corporal e progressao dos esforgos fisicos, séo
estratégias que propiciam melhor funcionalidade,
evitando recorréncia das hérnias [4,12,17].

Em relacao a racga/cor dos individuos estuda-
dos, os resultados demonstraram predominancia
de internagdes entre individuos autodeclarados
pardos, seguidos pelos brancos, enquanto indi-
genas e amarelos representam a menor parcela
dos casos. Esse perfil acompanha, de certa forma,
a composicao demografica do estado de Minas
Gerais e do Brasil, indicando que a distribuicao das
internagdes por hérnia inguinal no estado acompa-
nha a organizagéo populacional, embora também
reflita as desigualdades no acesso aos servigos
de saude [1,3].

Independente da raga, a assisténcia fisiotera-
péutica no periodo pds-operatdrio apresenta papel
essencial na recuperacao do paciente. Afisioterapia
atua na prevencéao de complicagdes, na reducao da
dor, na reeducagao dos movimentos e na progres-
sdo segura das atividades fisicas. Dessa forma, a
oferta da fisioterapia pode contribuir para reduzir
desigualdades assistenciais, promovendo melhor
recuperacao clinica e qualidade de vida apos a
herniorrafia [18,19].

Quanto ao sexo, observou-se expressiva
predominancia do sexo masculino, responsavel
por 88,0% das internacbes. Esse resultado ndo
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somente se revela em Minas Gerais, mas é descrito
em estudos epidemiolégicos em toda distribuigéo
nacional. A divergéncia em questao pode ser atribu-
ida principalmente as particularidades anatémicas
do canal inguinal masculino e a persisténcia 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 trés principais
fatores protetores: o didmetro estreito do canal,
tamanho reduzido das estruturas internas e reforco
muscular da parede abdominal [16].

A elevada frequéncia de internagdes relacio-
nadas a individuos do sexo masculino também
pode estar relacionada a maior exposicao a fato-
res ocupacionais e comportamentais capazes de
elevar repetidamente a pressao intra-abdominal.
Sao exemplos de atividades que envolvem levan-
tamento de peso, esforgo fisico intenso e traba-
Iho bracal, favorecendo a manifestagao clinica de
defeitos possivelmente preexistentes da parede
abdominal [5, 19].

Embora as mulheres apresentem menor inci-
déncia de hérnia inguinal, essa condi¢céo deve ser
valorizada nesse grupo, uma vez que o diagnostico
pode ser mais desafiador e tardio, principalmente
em determinadas situagdes, associado a maior
risco de complica¢des decorrentes do atraso diag-
nostico e terapéutico. Independentemente do sexo,
a atuacao fisioterapéutica permanece indispensa-
vel no periodo pés-operatdrio, contribuindo para a
recuperacao da capacidade funcional [13].

Os exercicios realizados durante as sessoes
de fisioterapia e todo processo terapéutico sao
individualizados. Logo, o treinamento da muscu-
latura do tronco, as orientagdes ergonémicas e o
incentivo ao retorno progressivo as atividades de
vida diaria e laborais, sdo pensados baseado no
estilo de vida do paciente em questéo, reduzindo



o risco de incapacidade funcional e favorecendo
melhor qualidade de vida [12,20].

No que se refere ao carater do atendimento, o
predominio das cirurgias eletivas observado neste
estudo evidencia um cenario de prognostico favo-
ravel. O diagnostico e o encaminhamento cirurgico
antes da evolugéo para quadros de encarceramen-
to ou estrangulamento herniario, complicagbes que
aumentam substancialmente a morbidade da condi-
¢ao clinica, reduz a necessidade de procedimentos
mais complexos e o tempo de hospitalizagao [4,20].

Esse perfil demonstra maior possibilidade de
organizacao da linha de cuidado, permitindo que
a equipe multiprofissional desenvolva estratégias
assistenciais direcionadas desde o periodo pré-
-operatério até a reabilitagao completa. Nesse con-
texto, a fisioterapia destaca-se pela implementacao
de protocolos de mobilizagao precoce, prevengao
de complicagdes respiratorias e tromboembodlicas,
controle da dor e restauragao da funcionalidade,
fatores diretamente relacionados a reducao do
tempo de internacao e ao retorno mais precoce as
atividades habituais [12,21].

Por outro lado, pacientes submetidos a cirur-
gia de urgéncia frequentemente apresentam maior
complexidade clinica e, consequentemente, maior
risco de complicacdes pos-operatorias, tornando
a atuacao fisioterapéutica ainda mais necessaria
para minimizar perdas funcionais, reduzir o tem-
po de internacao e favorecer uma recuperacao

Conclusao

Esse cenario evidencia a hérnia inguinal como
uma importante causa de hospitalizagéo e de in-
tervengdes no ambito da cirurgia geral, além de
possivelmente refletir a retomada progressiva dos

procedimentos cirurgicos eletivos apds a reducao

mais rapida e segura. Nesse ambito, os exercicios
respiratérios, a mobilizagao precoce e o fortale-
cimento progressivo da musculatura abdominal
ganham destaque na evolugao do paciente apos
herniorrafia ao auxiliarem o retorno seguro as
atividades laborais e cotidianas em um pds-ope-
ratorio precoce [21].

Além dos aspectos clinicos, os achados epi-
demiolégicos apresentados neste estudo reforgam
a importancia da utilizagado de informacdes pro-
venientes dos sistemas de informagao em saude
para subsidiar o planejamento de a¢des assisten-
ciais e a distribuicdo de recursos destinados ao
tratamento da hérnia inguinal em Minas Gerais. O
conhecimento do perfil dos pacientes mais acome-
tidos possibilita direcionar estratégias preventivas,
aperfeicoar o fluxo de encaminhamento cirurgico e
fortalecer a assisténcia multiprofissional.

Dessa forma, a fisioterapia em especial, cuja
atuacao extrapola a reabilitacdo motora e con-
tribui para a educagdo em saude, prevencgao de
complicacdes pos-operatérias e promogao de um
retorno seguro as atividades cotidianas, deve ser
valorizada e implementada na estratégia terapéuti-
ca da hérnia inguinal. A integragao entre vigilancia
epidemioldgica, assisténcia cirurgica e acompanha-
mento fisioterapéutico representa um importante
instrumento para qualificar o cuidado aos pacientes
submetidos a herniorrafia e melhorar os desfechos
clinicos em ambito clinico e hospitalar [1,21].

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

Os achados reforcam o papel fundamental
da fisioterapia no processo de recuperacao pos-
-operatdria da herniorrafia. A predominancia de
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pacientes idosos e de procedimentos eletivos fa-
vorece o0 planejamento de intervencgdes precoces
e individualizadas, voltadas ao controle da dor, a
mobilizac&o precoce, a prevengao de complicagdes
respiratorias e musculoesqueléticas, ao fortaleci-
mento progressivo da musculatura abdominal e a
orientacdo quanto ao retorno seguro as ativida-
des laborais e cotidianas. Nos casos submetidos
a cirurgia de urgéncia, geralmente associados a
maior complexidade clinica e maior risco de com-
plicagdes, a atuacgao fisioterapéutica torna-se ainda
mais necessaria para minimizar perdas funcionais,
reduzir o tempo de internacao e favorecer uma

assistenciais. A incorporacao da fisioterapia ao
cuidado pos-operatério mostra-se essencial para a
promocao da recuperacao funcional, a prevencao
de complicagdes e o retorno seguro as atividades
de vida diaria, consolidando-a como componente
estratégico da assisténcia multiprofissional aos
pacientes submetidos a herniorrafia e contribuindo
para a qualificagao do cuidado e para a melhoria
da qualidade de vida dessa populagao.
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