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Resumo

Objetivo: Analisar a tendéncia da taxa de mortalidade por Hérnia Inguinal (HI) no
Brasil, no periodo de 20 anos. Métodos: estudo ecologico e descritivo sobre a
Mortalidade por HI no Brasil, entre 2002-2021 pelas variaveis regido/unidade de
federacdo, raca/cor, sexo, faixa etaria e escolaridade. Foram utilizados dados
secundarios de acesso publico do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude, acessados através do DATASUS via Tabnet. Calculou-se taxas
de mortalidade pela populagao estimada no Censo do IBGE para cada ano analisado.
Pela inexisténcia de estimativas populacionais para as variaveis raga/cor e
escolaridade, calculou-se as proporcdes de oObito. Estimou-se a tendéncia temporal
pelo modelo de Regressao de Paris-Winsten, cuja Variagcdo Percentual Anual foi
considerada de reducdo quando resultados negativos, de crescimento quando
positivos e de tendéncia estacionaria quando n&o ha significancia estatistica (p>0,05).
Resultados: No Brasil foram registradas 11.813 mortes por HI de 2002-2021. A Taxa
de Mortalidade Média (TMM) brasileira foi de 0,30 mortes/100 mil. As regides Nordeste
e Norte apresentaram a maior e menor TMM nacional, respectivamente, 0,33/100 mil
e 0,26/100 mil. Houve crescimento de 5,5% ao ano nos obitos por HI no pais com 24
estados apresentando tendéncia crescente, 3 tendéncia estacionaria e nenhum
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apresentou reducdo. A maioria das faixas etarias apresentaram tendéncia de
crescimento, especialmente entre 30-39 anos. Ambos os sexos apresentaram VPA
positiva, sendo maior no sexo masculino. Houve redugédo dos dados ignorados em
relagdo as variaveis escolaridade e raga/cor. Conclusao: Houve crescimento da
mortalidade por HI em todas as macrorregides do Brasil, em ambos os sexos,
naqueles com mais de 4 anos de estudo e acima de 30 anos de idade e entre 15-19
anos. Nenhum grupo etario apresentou diminuigdo da mortalidade, apesar de tratar-
se de doenga benigna, de facil diagndstico e de tratamento curativo.

Palavras-chave: Hérnia Inguinal. Mortalidade. Brasil. Série Temporal. Epidemiologia
Descritiva

Abstract

Objective: To analyze the trend in the mortality rate due to Inguinal Hernia (IH) in
Brazil over a 20-year period. Methods: ecological and descriptive study on Mortality
due to IH in Brazil between 2002-2021 using the variables region/federation unit,
race/color, sex, age group and education. Publicly accessible secondary data from the
Mortality Information System of the Ministry of Health, accessed through DATASUS
via Tabnet, was used. Mortality rates were calculated for the population estimated in
the IBGE Census for each year analyzed. Due to the lack of population estimates for
the variables race/color and education, the death proportions were calculated. The
temporal trend was estimated using the Paris-Winsten Regression model, whose
Annual Percentage Variation was considered reduction when negative results, growth
when positive and stationary trend when there is no statistical significance (p>0.05).
Results: In Brazil, 11,813 deaths from IH were recorded from 2002-2021. The
Brazilian Average Mortality Rate (MMR) was 0.30 deaths/100 thousand. The Northeast
and North regions had the highest and lowest national MMR, respectively, 0.33/100
thousand and 0.26/100 thousand. There was an increase of 5.5% per year in deaths
due to IH in the country with 24 states showing an increasing trend, 3 a stationary trend
and none showing a reduction. Most age groups showed a growth trend, especially
between 30-39 years old. Both sexes showed positive VPA, being higher in males.
There was a reduction in ignored data in relation to the variables education and
race/color. Conclusion: There was an increase in mortality due to IH in all macro-
regions of Brazil, in both sexes, in those with more than 4 years of study and over 30
years old and between 15-19 years old. No age group showed a decrease in mortality,
despite it being a benign disease, easy to diagnose and curative to treat.

Keywords: Inguinal Hernia. Mortality. Brazil. Time Factors. Epidemiology, Descriptive

1. Introdugao

As hérnias estdo entre as doengas mais antigas da humanidade, com registros
que datam desde 1500 A.C. (Brooks & Hawn, 2023; Rodrigues, 2015). O termo
‘hérnia” deriva do latim e significa ruptura. Isto posto, a hérnia, como entidade
nosoldgica, consiste na projegcao anormal de um 6rgao ou tecido, total ou parcialmente
para fora da cavidade, que normalmente o contém, através de um orificio natural ou
adquirido (Townsend et al., 2019; Brooks, 2023; Brooks & Hawn, 2023; Ramsook,
2023; Ary Lex, 1963; Rocha et al., 2022; Sampaio et al., 2024; Rodrigues, 2015).
Dessa forma, as hérnias podem se desenvolver numa miriade de localizagbes pelo
corpo, com as mais frequentes sendo aquelas na regido abdominal (Rodrigues, 2015;
Townsend et al., 2019; Teixeira et al., 2022).
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As Heérnias da Parede Abdominal (HPA) podem ser divididas, de acordo com a
localizagao topografica, em: ventrais ou anteriores; na virilha; pélvicas; posteriores ou
lombares (Brooks, 2023; Townsend et al., 2019). As hérnias da virilha, por sua vez,
desenvolvem-se numa area de fraqueza anatdmica denominada Orificio Miopectineo
de Fruchaud (OMF) e, de acordo com sua localizagdo nos compartimentos desta
regido, sao subdivididas em: Hérnias Femorais (HF), Hérnias Inguinais Diretas (HID)
e Hérnias Inguinais Indiretas (HIl) (Moore, Dalley & Agur, 2014; Goulart & Martins,
2015; Townsend et al., 2019; Brooks & Hawn, 2023).

Estima-se que 5% da populacido desenvolva uma hérnia da parede abdominal,
sendo as hérnias na virilha (HV) as mais frequentes (Townsend et al., 2019). Calcula-
se que a prevaléncia média das hérnias na virilha, ao longo da vida, é de
aproximadamente 35% em homens e 4,5% em mulheres (Brooks & Hawn, 2023).
Como resultado, as HV representam a condig¢ao cirurgica mais comum na atengao
primaria, sendo responsaveis por cerca de 20 milhdes de reparos anuais no mundo
(Brooks & Hawn, 2023).

As Hérnias Inguinais (HI) correspondem a 75% da totalidade das HPA. Como
consequéncia, a herniorrafia inguinal lidera os procedimentos cirurgicos no dmbito da
Cirurgia Geral e enquadra-se como a cirurgia mais comum na infancia. A literatura
infere que mais da metade das HI é representada pelas Hérnias Inguinais Indiretas.
Quanto ao sexo, os homens sao cerca de 20 a 25 vezes mais propensos a formacao
de hérnias inguinais quando comparado as mulheres. E, em ambos os sexos, a HIl &
a mais comum, tendo predilecdo pelo lado direito. Ademais, a maioria das Hérnias
Inguinais Indiretas sdo congénitas, tanto em adultos quanto em criangas, com génese
na persisténcia do conduto peritoniovaginal (CPV), também chamado de processo
vaginal (Ramsook, 2023; Brooks & Hawn, 2023; Townsend et al., 2019; Jesus &
Figueiredo, 2023; Moore, Persaud & Torchia, 2013; Wayne et al., 2023; Gabriel, 2001;
Sampaio et al., 2024).

A prevaléncia geral das Hérnias Inguinais aumenta com o envelhecimento, no
entanto, os casos de HIl concentram-se em criangas e adultos jovens devido a
importante casualidade congénita (Townsend et al., 2019; Gabriel 2001; Peternelli et
al., 2023). O diagnostico das HI é essencialmente clinico e o tratamento definitivo é a
cirurgia. Sabe-se, portanto, que o quadro clinico pode variar desde massa redutivel
assintomatica até quadros graves de sepse e peritonite (Wayne et al., 2023;
Townsend et al., 2019; Jesus & Figueiredo, 2023; Sampaio et al., 2024; Moore, Dalley
& Agur, 2014).

As complicagbes das hérnias inguinais, portanto, estdo associadas ao
encarceramento das mesmas, ou seja, quando o conteudo herniado € irredutivel.
Nesses casos, pode haver comprometimento ao transito intestinal e a irrigacao
vascular (hérnia estrangulada), culminando em casos de obstrugdo e/ou isquemia
intestinal, cujo pior prognostico é aquele associado a necessidade de enterectomia,
podendo ocorrer até mesmo o 6bito (Wayne et al., 2023; Townsend et al., 2019; Jesus
& Figueiredo, 2023; Gul et al., 2012). E valido salientar que a mortalidade por hérnia
inguinal € aumentada nos extremos de idade (Townsend et al., 2019), provavelmente
devido as maiores taxas de estrangulamento acrescida de elevado risco cirurgico
devido a comorbidades nos idosos e prematuridade na infancia.

A luz do delineamento tematico exibido acima, é perceptivel que a hérnia
inguinal tem altas taxas de prevaléncia e apresenta complicagbes potencialmente
fatais. Portanto, a presente pesquisa objetiva analisar a tendéncia da taxa de
mortalidade por Hérnia Inguinal no Brasil e regides, no periodo de 2002 a 2021.
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2. Metodologia

Estudo ecolodgico e descritivo sobre a Mortalidade por Hérnia Inguinal no Brasil.
Investigou-se o numero de ébitos a cada ano do intervalo temporal de 2002 a 2021
em relagcdo as seguintes variaveis:

a) regido/unidade de federagéo;

b) racga/cor;

C) sexo;

d) faixa etaria;

e) escolaridade.

O levantamento das informacbdes foi efetuado através do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo Ministério da Saude (MS),
cujo acesso efetivou-se por intermédio da base de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), via Tabnet. Em sequéncia, os
dados para cada variavel foram compilados em tabelas individuais e extraidos no
formato Excel para prosseguir com a analise.

A analise descritiva foi realizada por meio de frequéncia absoluta e relativa,
meédia, desvio padrdo (DP), minimo e maximo. Foram calculadas as taxas de
mortalidade separadas por faixa etaria, sexo, unidade federativa e macrorregido do
pais, usando a seguinte férmula:

0; .
— X 100 mil
pi

Onde: oi — ébitos por hérnia inguinal em determinado local e periodo e grupo;
e pi populagao residente no mesmo local, periodo e grupo.

As estimativas populacionais por faixa etaria, sexo, local e periodo foram
extraidas das proje¢des intercensitarias do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) edigdo de 2018 e do censo de 2010 (Instituto Brasileiro De
Geografia E Estatistica, 2021), acessadas via Tabnet.

Haja vista a inexisténcia de estimativas populacionais separadas por raca/cor
e escolaridade, optou-se por calcular as proporgdes de obito.

0;
—x 100
L

Onde: oi — 6bitos segundo raga/cor ou escolaridade em um local e periodo; e ti
total de casos segundo raga/cor ou escolaridade em um local e periodo.

As séries temporais foram estimadas pelo modelo de Regressdo de Prais-
Winsten (Antunes; Cardoso, 2015).

Os calculos realizados consideraram como variavel independente o tempo (ano
de diagndstico ou 6bito) e, como dependente, as taxas de mortalidade e proporgdes
de 6bito. Todos os indicadores foram transformados em logaritmos de base 10 para:
(1) reduzir a heterogeneidade de variancia dos residuos; (2) corrigir possiveis desvios
de normalidade; (3) permitir o calculo da variagado percentual anual (VPA) (Antunes;
Cardoso, 2015).

Com base nos resultados da regressao, estimou-se a VPA e seu respectivo
Intervalo de Confianga de 95% (IC95%) pelas formulas (Antunes; Cardoso, 2015):

Variagdo percentual = [—1 + 10°1] x 100%
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1C95%inferior = [—1 + 101€ /- deb1] 5% 100%
1C95%syperior = [—1 + 101 5uP- deb1] x 100%

Esse parametro € empregado para descrever e quantificar a tendéncia.
Resultados negativos indicam diminuicdo dos indicadores ao longo dos anos
analisados, resultados positivos sinalizam aumento e, quando n&o ha significancia
estatistica (p>0,05), trata-se de tendéncia estacionaria (Antunes; Cardoso, 2015).

A analise de séries temporais pode sofrer com interpreta¢des enviesadas pela
presenca de autocorrelagdo serial, porém, o Prais-Winsten tende a corrigir
adequadamente essa problematica. Entretanto, dado a natureza do dado tal fato nem
sempre se concretiza. Por isso, o indicador de Durbin-Watson foi utilizado para
subsidiar interpreta¢des seguras e adequadas — para este estudo valores de 1,5¢e 2,5
foram considerados confiaveis (Antunes; Cardoso, 2015).

Os calculos descritivos e indicadores epidemiologicos foram performados por
meio do Microsoft Excel 365. O Stata 17 foi utilizado para analise de série temporal.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Dispensou-se apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de
um estudo com dados secundarios e de acesso publico.

3. Resultados

Foram registradas 11.813 mortes por Hérnia Inguinal no Brasil entre 2002 e
2021. Em relagao as caracteristicas sociodemograficas, a Tabela 1 evidencia que os
obitos por Hérnia Inguinal, na faixa temporal analisada, concentraram-se nos
individuos acima de 60 anos (86,1%) — com predominio naqueles acima de 80 anos
(40,7%) —, do sexo masculino (71,3%) e naqueles considerados brancos ou pardos
(87,3%). Quanto a escolaridade, prevaleceu aqueles registros cujo grau de
escolaridade foi ignorado (25,8%) e, nos devidamente registrados, as mortes sao
maiores naqueles que possuem de nenhum até 7 anos de estudo (62,9%).

Tabela 1 — Distribuicdo dos 6bitos por hérnia inguinal segundo caracteristicas
sociodemograficas, Brasil 2002-2021

Caracteristicas Obitos Percentual
Faixa etaria
0 a4 anos 256 2,2
5a 14 anos 47 0,4
15 a 19 anos 12 0,1
20 a 29 anos 43 0,4
30 a 39 anos 131 1,1
40 a 49 anos 326 2,8
50 a 59 anos 825 7,0
60 a 69 anos 1.921 16,2
70 a 79 anos 3.456 29,2
80 anos e mais 4.822 40,7
Sexo
Masculino 8.424 71,3
Feminino 3.384 28,7
Escolaridade
Nenhuma 2.500 21,2
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1a 3 anos 2.919 24,7
4 a7 anos 2.014 17,0
8 a 11 anos 947 8,0
12 anos more 380 3,2
Ignorado 3.053 25,8
Racal/cor
Branca 6.129 51,9
Preta 752 6,4
Amarela 82 0,7
Parda 4.180 354
Indigena 41 0,3
Ignorado 629 53

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Em relagdo ao numero de oObitos por macrorregido, a lideranca pertence ao
Sudeste (SE) com 40% dos 6bitos no periodo analisado, seguido pela regi&do Nordeste
(NE) com 31,1%, regido Sul (S) com 14%, regiao Centro-Oeste (CO) com 7,5% e
regidao Norte (N) com 7,4%. Destaca-se que juntas, as regides Sudeste e Nordeste
concentraram aproximadamente 71% das mortes registradas nos 20 anos
averiguados.

Os estados lideres em mortes de cada regiao brasileira foram: Sdo Paulo, na
regiao SE, com 2.750 o6bitos; Pernambuco, no NE, com 758 &bitos; Parana, na regiao
S, com 699 o6bitos; Goias, no CO, com 388 6bitos; e, por fim, o estado do Para, na
regido N, contabilizou 475 mortes por HI no periodo. E imperativo ressaltar, ainda, o
estado de cada regido brasileira com 0 menor numero absoluto de 6bitos no periodo,
sao eles: Roraima, na regidao Norte, com 15 mortes; Mato Grosso do Sul, no CO, com
153; Sergipe, no NE, com 156 obitos; Espirito Santo, no Sudeste, com 198 obitos; e
Santa Catarina, com 306 6bitos, na regido Sul (Tabela 2).

A Tabela 2 retrata, também, a Taxa de Mortalidade Média (TMM) por Hérnia
Inguinal no Brasil, entre 2002 e 2021, segundo as macrorregides e Unidades
Federativas. Essa estimativa nos permite identificar a proporgcdo de mortes pela
populagdo analisada, conferindo maior significancia e fidedignidade a interpretacao.
No Brasil, a TMM nesse interim foi de 0,30 mortes por 100.000 habitantes (DP=0,08)
e TM minima de 0,15/100mil em 2002 e de 0,44/100 mil em 2021. Quando
consideramos as regides, a maior TMM desse hiato foi a da regido Nordeste com
0,33/100 mil (DP=0,11), seguida por Centro-Oeste com 0,29/100 mil (DP=0,12) e Sul
com 0,29/100 mil (DP=0,08), Sudeste com 0,28/100 mil (DP=0,07) e Norte com
0,26/100 mil (DP=0,09). Enfatiza-se que, a despeito da regido SE apresentar o maior
valor absoluto de mortes por HI (4.728), corresponde a segunda menor TMM do pais.

Por conseguinte, ao analisar cada Unidade Federativa, foram observadas
diferengas mais acentuadas nas Taxas de Mortalidade (TM). Os estados do Para e
Tocantins apresentaram TMM maiores que as da regido Norte, 0,30/100 mil (DP=0,13)
e 0,38 /100 mil (DP=0,20), respectivamente. No Nordeste, a maioria dos estados
superaram a TMM regional, com as maiores taxas sendo apresentadas no Piaui
(0,44/100 mil; DP=0,16), Rio Grande do Norte (0,43/100 mil; DP=0,19) e Pernambuco
(0,42/100 mil; DP=0,10), as quais correspondem, também, as maiores Taxas de
Mortalidade Média do Brasil. Na regido Sudeste, apenas o estado de Sao Paulo
superou a TMM regional, exibindo 0,32 ébitos por 100.000 habitantes (DP=0,07). O
mesmo ocorreu no Sul, com apenas o estado do Parana superando a Taxa de
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Mortalidade Média da regido, com 0,32/100 mil (DP=0,09). Entretanto, na Regiao
Centro-Oeste, apenas o estado de Mato Grosso teve TMM inferior a regional,
apresentando 0,26/100 mil (DP=0,14).

Convém apontar a importancia do calculo da TM para além dos dados
absolutos a fim de refinar o impacto das mortes em cada regido. A exemplo, o estado
de Sao Paulo apresentou os maiores numeros absolutos de mortes de todas as UFs
(2.750 obitos) enquanto Sergipe e Tocantis contribuiram com numeros bem menores
de obitos, 156 e 112, respectivamente. No entanto, ao analisar-se as TMM, Sergipe
(0,36/100 mil) e Tocantins (0,38/100 mil) superaram Sao Paulo (0,32/100 mil) (Tabela
2).

Tabela 2 — Distribuicao dos obitos e taxa de mortalidade média por hérnia inguinal
segundo macrorregiao e unidade federativa, Brasil 2002-2021

™ Desvio

Regiio/UF Obitos média  Padrio Minimo  Maximo
Norte 876 0,26 0,09 0,07 0,41
Rondoénia 48 0,14 0,09 0,00 0,33
Acre 34 0,22 0,18 0,00 0,70
Amazonas 175 0,23 0,11 0,03 0,43
Roraima 15 0,15 0,21 0,00 0,73
Para 475 0,30 0,13 0,09 0,55
Amapa 17 0,11 0,11 0,00 0,34
Tocantins 112 0,38 0,20 0,00 0,83
Nordeste 3.669 0,33 0,11 0,15 0,53
Maranhao 422 0,31 0,14 0,05 0,69
Piaui 278 0,44 0,16 0,10 0,67
Ceara 678 0,39 0,19 0,10 0,80
Rio Grande do
Norte 285 0,43 0,19 0,13 0,91
Paraiba 305 0,39 0,17 0,14 0,69
Pernambuco 758 0,42 0,10 0,21 0,57
Alagoas 160 0,25 0,12 0,03 0,46
Sergipe 156 0,36 0,17 0,11 0,65
Bahia 627 0,22 0,08 0,12 0,40
Sudeste 4.728 0,28 0,07 0,16 0,40
Minas Gerais 853 0,21 0,08 0,09 0,37
Espirito Santo 198 0,26 0,13 0,03 0,54
Rio de Janeiro 927 0,28 0,07 0,12 0,41
Sao Paulo 2.750 0,32 0,07 0,20 0,44
Sul 1.655 0,29 0,08 0,16 0,40
Parana 699 0,32 0,09 0,17 0,47
Santa Catarina 306 0,23 0,09 0,08 0,47
Rio Grande do Sul 650 0,29 0,08 0,16 0,50
Centro-Oeste 885 0,29 0,12 0,15 0,56
Mato Grosso do Sul 153 0,30 0,17 0,00 0,70
Mato Grosso 168 0,26 0,14 0,06 0,54
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Goias 388 0,30 0,15 0,09 0,66
Distrito Federal 176 0,32 0,14 0,13 0,57
Brasil 11.813 0,30 0,08 0,15 0,44

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
Nota: TM = Taxa de Mortalidade

Ao efetivar a analise da Variagado Percentual Anual (VPA), ou seja, a tendéncia
temporal da taxa de mortalidade por Hérnia Inguinal, pode ser observado
recrudescimento de 5,5% ao ano no pais. Contexto reflexo da tendéncia em escalada
de todas as macrorregides e da maioria das Unidades Federativas (UFs) durante o
periodo estudado. Apenas Acre, Amapa, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul
apresentaram tendéncia estacionaria da taxa de mortalidade, e nenhum estado
apresentou reducdo da VPA. As regides com maior tendéncia de crescimento foram
Norte (6,95% ao ano), Centro-Oeste (6,78% ao ano) e Nordeste (6,17% ao ano).
Nessas regides, as UFs que apresentaram a maior tendéncia de crescimento foram,
respectivamente, Para (7,72% ao ano), Goias (8,34% ao ano) e Ceara (8,44% ao ano)
(Tabela 3)

Ao prosseguir a analise da Tabela 3, a regido Sudeste foi a que teve a menor
VPA, de 4,4% ao ano, no entanto esta regido alberga os dois estados com a maior e
a menor tendéncia de crescimento do pais. Nesse contexto, o estado de S&ao Paulo
cresceu apenas 3,51% ao ano, cerca de trés vezes menos que o Espirito Santo
(9,47% ao ano). Assim dizendo, os estados diferem de forma significante ao ponderar
a Variagéo Percentual Anual dos obitos no periodo estudado (Tabela 3).

Tabela 3 — Tendéncia temporal taxa de mortalidade por hérnia inguinal nos
macrorregides do Brasil e unidades federativas, 2002-2021

B VPA IC95% p- D-W i
Regiao/UF (%) Inf. Sup. valor corrigido Interpretagao
Norte 695 580 814 <01’°° 1399  Crescimento
Rondonia 503 173 844 0005 1547  Crescimento
Acre 2,54 -2, 75 8,09 0,325 1,456 Estacionaria
Amazonas 5,73 0,99 10,66 0,020 2,062 Crescimento
Roraima -
, <0,00 .
Para 7,72 6,46 8,99 y 1,935 Crescimento
Amapa 0,52 -2,25 3,37 0,686 1,788 Estacionaria
Tocantins 7,13 2,38 12,07 0,005 1,931 Crescimento
Nordeste 617 503 732 <01’°° 1669  Crescimento
Maranhao 7,62 3,09 12,38 0,002 1,783 Crescimento
Piaui 7,20 2,18 12,46 0,007 1,898 Crescimento
Ceara 844 58 1110 <01’°° 1917  Crescimento
Rio Grande do 588 202 892 990 1939  Crescimento
Norte 1
Paraiba 809 615 1008 <000 4546  Crescimento

1
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<0,00

Pernambuco 3,71 2,21 5,20 y 1,834 Crescimento
Alagoas 6,64 283 10,59 0,002 1,777 Crescimento
Sergipe 650 311 1018 %% 1985  Crescimento
Bahia 546 409 686 <01’°0 1975  Crescimento
Sudeste 440 368 512 <01’°° 1945  Crescimento
Minas Gerais 664 561 7,69 <01’°0 2145  Crescimento
Espirito Santo 9,47 3,32 15,96 0,004 1,724 Crescimento
Rio de Janeiro 454 320 590 <01’°° 1854  Crescimento
S0 Paulo 351 275 426 <01’°° 2069  Crescimento
Sul 469 382 554 <01’°° 1941  Crescimento
Parana 503 394 610 <01’°0 1853  Crescimento
Santa Catarina 5,05 2,33 7,82 <01’00 1,962 Crescimento
Rio Grande do Sul 426 330 522 <01’°0 2285  Crescimento
Centro-Oeste 6,78 6,02 7,57 <01’00 2,075 Crescimento
Mato Grosso do Sul 3,73 -0,21 7,80 0,062 1,802 Estacionaria
Mato Grosso 4,71 -0,57 10,31 0,078 1,848 Estacionaria
Goias 834 676 993 <01’°° 2071  Crescimento
Distrito Federal 780 656 907 <01’°0 1903  Crescimento
Brasil 5,32 4,71 5,93 <0.00 1,432 Crescimento

1

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Nota: VPA = Variagédo Percentual Anual; D-W = Durbin-Watson corrigido pelo Prais-Winsten. IC95%
inf. e sup. = Intervalo de Confianga de 95% inferior e superior. Valores de D-W fora das margens
consideradas seguras para esse estudo. a) Roraima nao apresentou dados suficientes para gerar um
modelo de regressao.

Em relagdo a Variagcdo Percentual Anual (VPA) da Taxa de Mortalidade por
Hérnia Inguinal segundo a faixa etaria, observa-se através da Tabela 4 que o intervalo
de 15 a 19 anos e os individuos acima de 30 anos apresentaram tendéncia crescente
de obitos ao ano, e as demais coortes etarias demonstraram tendéncia estacionaria.

Quando se comparam as Taxas de Mortalidade por Hérnia Inguinal por grupo
etario com a VPA, observa-se que apesar da faixa entre 60 e 69 anos apresentar a 32
maior TMM (0,77/100 mil) do periodo, € a que menos cresce (0,92% ao ano). Ja
naqueles entre 30 e 39 anos, a TMM foi uma das menores do pais nessas duas
décadas avaliadas (0,02/100 mil), porém, foi o grupo etario que apresentou a maior
taxa de crescimento (4,21% ao ano).

O presente estudo revelou, ainda, que consoante aos dados absolutos, as
maiores Taxas de Mortalidade por grupo etario pertencem aqueles a partir dos 80
anos, com uma TM média de 7,49 6bitos a cada 100.000 habitantes inseridos nesse
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grupo, superando em quase 25 vezes a TMM nacional (0,3/100 mil). Houve um DP de
1,18 nessa coorte etaria com a maior e a menor TM sendo nos anos de 2018 (8,88/100
mil) e 2003 (4,81/100 mil), respectivamente. Como consequéncia, essa coorte
apresentou importante tendéncia de crescimento ao ano (2,40% ao ano), apesar de
nao ter sido a maior VPA.

Ambos os sexos apresentaram crescimento da taxa de mortalidade por HI no
periodo analisado, com a maior taxa de crescimento anual sendo do sexo masculino
(5,46% ao ano). Conjuntura congruente com as TMM, visto que os homens
apresentaram mais que o dobro quando comparado as mulheres — 0,43/100 mil e
0,17/100 mil, respectivamente (Tabela 4).

Em relacdo a tendéncia da taxa de mortalidade por escolaridade e raga/cor, os
dados ignorados apresentaram diminuigao. Nesse contexto, entre 2002 e 2021 houve
uma reducao de 5,25% ao ano e de 8,82% ao ano das notificacdes de escolaridade e
raga/cor ignoradas, respectivamente, no registro dos 6bitos por Hérnia Inguinal no
Brasil. Ainda, os Obitos em raca/cor branca também apresentou tendéncia de
diminui¢do na taxa de mortalidade no mesmo intervalo temporal (Tabela 4).

Em contraponto, as mortes em individuos com mais de 4 anos de escolaridade
apresentaram crescimento, com a maior Variacdo Percentual Anual entre aqueles
com 8 a 11 anos de escolaridade. Ademais, os oObitos na raga/cor preta e parda
também apresentou crescimento de, respectivamente, 1,17% ao ano e 2,92% ao ano
(Tabela 4).

Tabela 4 — Tendéncia temporal taxa de mortalidade por hérnia inguinal segundo
caracteristicas sociodemograficas, Brasil 2002-2021

- VPA IC95% p- R §
Caracteristicas (%) Inf. Sup. valor cor:')lgld Interpretacao
Faixa etaria
0 a4 anos -0,39 -2,84 2,13 0,749 1,950 Estacionaria
5a 14 anos 0,73 -3,48 512 0,725 1,830 Estacionaria
15 a 19 anos 097 055 140 <01’°° 0511  Crescimento
20 a 29 anos -0,51 -5,49 474 0,834 1,701 Estacionaria
30 a 39 anos 4,21 0,71 7,84 0,021 1,952 Crescimento
40 a 49 anos 2,11 0,46 3,78 0,015 1,989 Crescimento
50 a 59 anos 2,57 1,03 411 0,002 1,886 Crescimento
60 a 69 anos 0,92 0,38 1,46 0,002 1,992 Crescimento
70 2 79 anos 200 108 311 <01’°° 1519  Crescimento
80 anos e mais 240 130 349 <01’°0 1787  Crescimento
Sexo
. <0,00 .
Masculino 5,46 4 83 6,10 y 1,714 Crescimento
Feminino 488 423 556 <01’°° 1775  Crescimento
Escolaridade
Nenhuma 0,40 -0,53 1,33 0,378 1,922 Estacionaria
1a 3 anos 1,69 -0,33 3,75 0,097 2,011 Estacionaria
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4a7 anos 335 170 503 <01’°° 1946  Crescimento
8 a 11 anos 691 520 864 <01’°0 1807  Crescimento
12 anos e mais 2,24 1,04 3,44 <01’00 1,884 Crescimento
Ignorado 525 585 -4.65 <01’°° 1941  Diminuigo
Racal/cor
Branca 100 125 -0.75 <01’°° 1080  Diminuigdo
Preta 1,17 0,30 2,04 0,011 1,981 Crescimento
Amarela 1,25 -2,93 5,61 0,544 1,952 Estacionaria
Parda 202 235 347 <01’°° 1915  Crescimento
Indigena -1,68 -5,81 264 0413 2173 Estacionaria
Ignorado 882 -1081 680 29 1946  Diminuigao

1

Fonte: Dados da pesquisa, 2023
Nota: VPA = Variagédo Percentual Anual; D-W = Durbin-Watson corrigido pelo Prais-Winsten. IC95%
inf. e sup. = Intervalo de Confianga de 95% inferior e superior.

4. Discussao

O presente artigo analisou dados secundarios sobre Mortalidade por Hérnia
Inguinal em duas décadas, revelando que esta morbidade ndo é inofensiva devido
suas altas taxas na populagédo brasileira, com tendéncia de crescimento ao longo dos
anos. Os resultados desse estudo demonstraram que o maior aglomerado de mortes
se concentrou em individuos do sexo masculino, idosos, brancos ou pardos, com
menos de 7 anos de escolaridade e residentes no Sudeste do Brasil.

Foi observado um aumento significativo das taxas de mortalidade por HI nas
duas décadas analisadas, em todas as regides brasileiras. E possivel que essa
tendéncia em crescimento seja reflexo da redugdo dos cédigos garbage (CG) nos
registros de Causas Basicas de Obitos (CBO) no SIM, devido as iniciativas do MS
para reduzir o percentual de mortes por causas mal definidas, a partir de 2005. Em
estudo recente, Teixeira et al. (2019) verificaram reducao importante da proporc¢ao de
CG no Brasil, ao comparar os anos de 2000 e 2015, com homogeneizagéo entre as
regides nacionais. Ademais, observaram diminui¢cao das taxas de mortalidade por CG
como CBO. No entanto, é coerente admitir que apenas esse fator nao explica, por
completo, o aumento geral das TM, sendo necessarios mais estudos que analisem as
causas para esta realidade alarmante e subsidiem bases intervencionais para
modifica-la.

Cerca de 70% dos obitos absolutos por Hérnia Inguinal concentraram-se no
Sudeste e Nordeste, congruente com a maior concentragdo populacional do pais
nestas regides, evidenciada pelos Censos do IBGE tanto em 2010 quanto em 2022
(IBGE, 2023; IBGE, 2010). No entanto, em termos de taxas de mortalidade, as
diferengas entre as regides brasileiras foram mais discretas, revelando certa
homogeneidade de mortes em todo territorio brasileiro. Convém destacar que, ao
analisar as TMM, a regido Nordeste liderou, seguida por Sul e Centro-Oeste, Sudeste
e Norte. Ao prosseguir com a tendéncia temporal das TM, verificou-se que todas as
macrorregides demonstraram ascenséo, todavia, a regido Norte € a que mais cresceu
e a Sudeste, a de menor crescimento. Uma possivel causa para este achado é a
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desigualdade na distribuicdo de médicos e no acesso a saude no pais, com a regiao
Sudeste possuindo a maior cobertura assistencial e densidade médica do Brasil € a
regidao Norte, a menor (Scheffer, Aimeida & Cassenote, 2023; Palmeira et al., 2022;
Dantas et al., 2020).

A presente pesquisa revelou crescimento das TMM por HIl em ambos os sexos,
com discreta superioridade do sexo masculino na VPA. Também demonstrou
tendéncia crescente da mortalidade na maioria das faixas etarias analisadas, exceto
0s < 14 anos e aqueles entre 20 e 29 anos que apresentaram tendéncia estacionaria.
Achados que corroboram com o estudo de Amaral et al. (2023), o qual apontou
ascensao da taxa de mortalidade hospitalar apos internagédo de urgéncia por HI em
ambos os sexos e em todas as faixas etarias, exceto entre 40-59 anos cuja tendéncia
manteve-se estacionaria. No entanto, o presente estudo divergiu dos resultados de
Amaral et al. (2023), o qual revelou que a taxa de mortalidade hospitalar nas mulheres
correspondeu a quase o dobro da TM nos homens.

Esta pesquisa identificou maior propor¢do de obitos por Hérnia Inguinal na
regido Sudeste do Brasil, em individuos do sexo masculino, pardos ou branco e acima
dos 60 anos, especialmente acima dos 80 anos. Ao delinear as internagdes por Hérnia
Inguinal no Brasil, a pesquisa de Wayne et al. (2023) exibiu dados epidemiologicos
similares ao presente estudo sobre mortalidade. Eles relataram que os maiores
percentuais de internacéo foram no Sudeste, em homens, pardos ou brancos e idosos
de 60 a 79 anos. No entanto, individuos acima dos 80 anos responderam por menos
de 3% das internagdes contrariando ao observado neste estudo, no qual essa faixa
etaria foi responsavel por quase metade das mortes absolutas por Hl, no pais. Esse
fato levanta o questionamento sobre o motivo dos > 80 anos terem altas taxas de
mortalidade, mas internarem tdo pouco. E possivel que essa populacdo se apresente
com quadro clinico atipico e insidioso de HI complicada, resultando em atraso da
busca por servicos de saude, com evolugao para 6bito antes da internagdo. Outra
possibilidade é a de que esses individuos nao sejam selecionados para cirurgia eletiva
devido aumento do risco anestésico e menor status funcional para lidar com o trauma
cirargico, progredindo para HI complicada em situacdo de emergéncia. Hipoteses
pertinentes visto que encarceramento e estrangulamento s&o indicagdes absolutas
para herniorrafia e o risco de morte aumenta, consideravelmente, nas cirurgias de
urgéncias, especialmente quando ha necessidade de enterectomia, como afirmam
Goulart & Martins (2015).

Estudo paquistanés de Malik et al. (2010) avaliou, retrospectivamente, dados
sobre herniorrafia inguinal em individuos acima de 60 anos, operados num Hospital
da cidade de Hyderabad. Dos duzentos e doze (212) idosos operados, sete vieram a
obito e, destes, 85% tinham sido operados em carater emergencial e todos tinham
outras comorbidades além da hérnia inguinal. A vista disso, é coerente inferir que a
prevaléncia elevada de multimorbidade na populag¢ao longeva do Brasil (Melo & Lima,
2020) associada ao envelhecimento acelerado da Nagao (IBGE, 2023), sdo possiveis
determinantes para as altas taxas de mortalidade nos idosos, observadas nos
resultados do presente artigo.

Verificou-se, nos resultados deste artigo, diminuicdo da TM do Brasil e da
maioria das macrorregioes, a exce¢ado do Nordeste, no ano de 2020, com aumento
subsequente em 2021 mantendo o padrdo de crescimento dos anos anteriores. Ao
considerar que a pandemia de COVID-19 foi deflagrada em margo de 2020 e houve
uma reorganizac¢ao da rede assistencial de saude brasileira, € coerente supor que o
declinio nas TMM observado nesse mesmo ano n&o seja interferéncia direta da
pandemia sobre as taxas per si, mas que seja reflexo da subnotificagcdo das mortes
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por hérnia inguinal em 2020, como demonstrado na literatura para outros agravos
(Formigosa, Brito & Neto, 2022; Guimaraes, Oliveira & Dutra, 2022). Tal conjuntura
condiz com o aumento na taxa de mortalidade por hernioplastia inguinal nos anos de
2021 e 2022, observado no estudo de Sampaio et al. (2024), embora os mesmos
considerem o periodo pandémico fator determinante para o referido aumento, ao invés
do reflexo de uma constante de aumento ao longo dos anos.

Em relac&o ao sexo, este artigo demonstrou que a maior parcela de mortes por
HI ocorreu em homens, tanto em termos absolutos quanto nas taxas. Possivel causa
para essa realidade é o fato desse agravo ser mais prevalente no sexo masculino em
razao da descida testicular através do canal inguinal predispor a fragilidade muscular
local (Peternelli et al., 2023; Malik et al., 2010; Moore, Dalley & Agur, 2014).

Quanto a escolaridade, a presente pesquisa identificou predominancia dos
obitos nos individuos com menos de 7 anos de estudo e naqueles cuja escolaridade
foi ignorada. No entanto, houve tendéncia crescente das mortes naqueles com mais
de 4 anos de escolaridade, possivel reflexo do aumento das taxas de escolarizagcao
da populagao brasileira, como demonstrado na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD) Continua desde 2016 (IBGE, 2024).

Este estudo demonstrou, ainda, redugao consideravel dos dados ignorados em
relacdgo as TMM pelas variaveis escolaridade e raga/cor, as quais também
apresentaram VPA negativa nas duas décadas avaliadas. Um dos fatores sugeridos
como responsavel por este cenario € a tendéncia decrescente da incompletude de
informacdes nos formularios utilizados para registros nos Sistemas de Informagao em
Saude (SIS), como o SIM, demonstrado por diversos estudos (Romero, Maia & Muzy,
2019; Melo & Valongueiro, 2015; Barbosa et al., 2023; Silva & Bessa, 2019; Souza et
al., 2022).

O presente artigo, de natureza metodoldgica, propds-se a realizar uma
descrigdo analitica epidemiologica da mortalidade por Hérnia Inguinal no Brasil. Nao
sendo, portanto, capaz de estabelecer fielmente uma relagdo de causa e efeito direto
para os resultados obtidos. Dessa forma, apenas hipoteses podem ser inferidas
havendo a necessidade de estudos subsequentes que busquem investigar as
suspeitas levantadas nesta pesquisa e, com isso, identificar as causas do crescimento
de Obitos observado na populagao brasileira decorrente das complicagdes da Hérnia
Inguinal.

Durante a reviséo bibliografica sobre o tema n&o foram encontrados estudos
brasileiros ou estrangeiros com analise ampla da mortalidade por Hérnia Inguinal. A
maioria dos estudos abordam os Obitos, por esta entidade nosoldgica, no contexto
perioperatorio. Nesse sentido, o pioneirismo desta pesquisa faz-se relevante pela
ampla visdo proporcionada da real capacidade letal ocasionada por um agravo de
diagnostico eminentemente clinico e com tratamento cirurgico curativo.

Dessa forma, a analise epidemiologica realizada na presente pesquisa foi
fundamental e serve para um diagnostico e reflexdo do panorama de saude da
populagao brasileira, incentivando a melhoria de medidas de intervengao. Por fim, este
artigo revelou um cenario de alerta da mortalidade crescente no Brasil por HI, o que
denota a necessidade de maior atengdo da comunidade cientifica para reduzir mortes
evitaveis, por uma doenga benigna de tratamento consagrado.

5. Conclusao

Ao analisar a tendéncia da mortalidade por Hérnia Inguinal no Brasil entre 2002
e 2021, a presente pesquisa observou crescimento em ambos os sexos e em todas
as macrorregides, sendo maior na regido Norte e menor no Nordeste. A maioria das
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faixas etarias apresentou crescimento, sendo o maior de 30 a 39 anos e o menor entre
60 e 69 anos. Nenhum dos grupos etarios apresentou diminuicdo da mortalidade. Em
relagao a escolaridade, foi constatado aumento das TM naqueles com mais de 4 anos
de estudo e reducio dos dados de escolaridade ignorados na Certiddo de Obito.

Referéncias

AMARAL, D. O. et al. Hospitalizagbes de urgéncia para hérnias inguinais no brasil de
2010 a 2019: mortalidade e custos no sistema unico de saude (sus). Arquivos
Brasileiros de Cirurgia Digestiva, Sdo Paulo, v. 36, p. 1-4, 7 jul. 2023. DOI:
https://doi.org/10.1590/0102-672020230020e1738. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abcd/a/B6VxfBXbYY4DHtvtFRybm3c/#. Acesso em 10 dez.
2023.

ANTUNES, J. L. F.; CARDOSO, M. R. A. Uso da analise de séries temporais em
estudos epidemioldgicos. Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 24, p. 565-576,
2015.

BARBOSA, J. S. et al. Avaliagdo da incompletude dos registros de obitos por causas
externas do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade no Rio Grande do Sul, 2000-
2019. Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v. 32, n. 2, p. 1-9, 17 jul. 2023.
DOI: https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000200006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/zQMkTgVcML6dhbQd8S8VqVC/?lang=pt#. Acesso em:
21 jan. 2024.

BROOKS, D.C.; HAWN, M. Classification, clinical features, and diagnosis of inguinal
and femoral hernias in adults. UpToDate, [s.l], dez. 2023. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/classification-clinical-features-and-diagnosis-of-
inguinal-and-femoral-hernias-in-
adults?search=hernia&topicRef=3688&source=see_link. Acesso em: 3 dez. 2023.

BROOKS, D. C. Overview of abdominal wall hernias in adults. UpToDate, [s.l], dez.
2023. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/overview-of-abdominal-
wall-hernias-in-
adults?search=hernia&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=def
ault&display_rank=1#H119628902. Acesso em: 3 dez. 2023.

DANTAS, M. N. P. et al. Fatores associados ao acesso precario aos servigcos de
saude no Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia, S0 Paulo, v. 24, p. 1-13, 18
dez. 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1980-549720210004. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/Z4sYgLBvFbJghXGgQ7Cdkbc/#. Acesso em: 21 jan.
2024.

FORMIGOSA, C. A. C.; BRITO, C. V. B.; NETO, O. S. M. Impacto da COVID-19 em
doencas de notificagcdo compulsoria no Norte do Brasil. Revista Brasileira em
Promocao da Saude, Fortaleza, v. 35, p. 1-11, 10 maio 2022. DOI:
https://doi.org/10.5020/18061230.2022.12777. Disponivel em:
https://ojs.unifor.or/RBPS/article/view/12777. Acesso em: 21 jan. 2024.

www.periodicoscapes.gov.br 14 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e14981


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Analise da tendéncia de mortalidade por Hérnia Inguinal no Brasil entre 2002 e 2021: um estudo epidemiolégico

GABRIEL, E. Hérnia Inguinal na Infancia. Revista do Colégio Brasileiro de
Cirurgioes, Rio de Janeiro, v. 28, n. 6, p. 444-452, nov./dez. 2001. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0100-69912001000600010. Disponivel:
https://www.scielo.br/j/rcbc/a/TyYn3sNkPdQ9vFsnnRm5t8G/. Acesso em: 23 dez.
2023.

GOULART, A. MARTINS, S. Hérnia Inguinal: Anatomia, Patofisiologia, Diagnédstico e
Tratamento. Revista Portuguesa de Cirurgia, n. 33, p. 25-42, jun. 2015. ISSN1646-
6918. Disponivel em: https://revista.spcir.com/index.php/spcir/article/view/510/397.
Acesso em: 3 nov. 2023.

GUIMARAES, R. M. OLIVEIRA, M. P. R. P. B., DUTRA, V. G. P. Excesso de
mortalidade segundo grupo de causas no primeiro ano de pandemia de COVID-19
no Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 25, p. 1-9, 17 out.
2022. DOI: https://doi.org/10.1590/1980-549720220029.2. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/lFwWN86cxgjnmBsfhxXhCCcPr/?lang=pt#. Acesso em:
18 fev. 2024.

GUL, M. et al. Fatores que afetam a morbidade e mortalidade em pacientes
submetidos a operagédo de emergéncia por hérnia de parede abdominal
encarcerada. International Surgery, [S. |.], v. 97, ed. 4 p. 305-309, out./dez. 2012.
DOI: https://doi.org/10.9738/CC114.1. Disponivel em:
https://meridian.allenpress.com/international-
surgery/article/97/4/305/115706/Factors-Affecting-Morbidity-and-Mortality-in. Acesso
em: 11 dez. 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demografico
2010. Rio de Janeiro, p. p.1-239, 2010. ISSN 0104-3145. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/99/cd_2010_resultados_gerais_
amostra.pdf. Acesso em: 18 fev. 2024.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demografico
2022: Identificagao étnico-racial da populacao, por sexo e idade. Rio de Janeiro,
2023. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/3105/cd_2022_etnico_racial.pdf.
Acesso em: 18 fev. 2024.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio Continua. [S. |.], 2024. ISBN 978-85-240-4567-7.
Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacaol/livros/liv102002_informativo.pdf . Acesso
em: 18 fev. 2024.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Projegéo da
populacao do Brasil e das Unidades da Federacao. [S. |.], 2021. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/index.html. Acesso em: 20 set.
2023.

JESUS, V. N.; FIGUEIREDO, M. B. G. A. Complicagdes pos-operatorias de hérnia
inguinal em pacientes do sexo masculino: uma revisdo narrativa da literatura.

www.periodicoscapes.gov.br 1 5 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e14981


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Analise da tendéncia de mortalidade por Hérnia Inguinal no Brasil entre 2002 e 2021: um estudo epidemiolégico

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences , Macapa, v. 5, n. 3, p.
370-383, 5 out. 2023. DOI: 10.36557/2674-8169.2023v5n5p370-383. Disponivel em:
https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/630. Acesso em: 6 dez. 2023.

LEX, A. Hérnia em geral: revisédo didatica. Revista de Medicina, Sdo Paulo, v. 47, n.
1, p.13-38, mar.1963. DOI: https://doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v47i1p13-38.
Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/57829. Acesso em:
7 dez. 2023.

MALIK, A. M. et al. Factors influencing morbidity and mortality in elderly population
undergoing inguinal hernia surgery. Journal of Pakistan Medical Association,
Karachi, v. 60, n. 1, p. 45-47, jan. 2010. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Arshad-Malik-

3/publication/40893328 Factors_influencing_morbidity _and_mortality in_elderly po
pulation_undergoing_inguinal_hernia_surgery/links/5474a63d0cf2778985abed86/Fa
ctors-influencing-morbidity-and-mortality-in-elderly-population-undergoing-inguinal-
hernia-surgery.pdf. Acesso em: 19 dez. 2023.

MELO, G. B. T.; VALONGUEIRO, S. Incompletude dos registros de 6bitos por
causas externas no Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade em Pernambuco,
Brasil, 2000-2002 e 2008-2010. Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v.
24, n. 4, p. 651-660, out-dez 2015. DOI: https://doi.org/10.5123/S1679-
49742015000400007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/TLTRENXpDWnYNKbLP3HQLdx/?lang=pt#. Acesso
em: 21 jan. 2024.

MELO, L. A; LIMA, K. C. Prevaléncia e fatores associados a multimorbidade em
idosos brasileiros. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 10, p. 3869-
3877, 28 set. 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.34492018.
Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/csc/a/FiYenhWYmJLbdgY p38Mw3pt/?lang=pt#. Acesso em:
21 jan. 2024.

MOORE, K. L., DALLEY, A. F., AGUR, A. M. R. Moore: Anatomia orientada para
clinica. 72 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014. ISBN 978-85-277-2584-2.

MOORE, K. L., PERSAUD, T. V. N.; TORCHIA, M. G. Embriologia Basica. 8% ed.
Rio de Janeiro: Elsevier, 2013. ISBN 9788535257687 .

PALMEIRA, N. C. et al. Analise do acesso a servigos de saude no Brasil segundo
perfil sociodemografico: Pesquisa Nacional de Saude, 2019. Epidemiologia e
Servigos de Saude, Brasilia, v. 31, n. 3, p. 1-15, 19 dez. 2022. DOI:
https://doi.org/10.1590/S2237-96222022000300013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/jhSpt69k9S4WNspf7Pj5pbP/?lang=pt#. Acesso em: 21
jan. 2024.

PETERNELLI, M. O. et al. Hérnia Inguinal: uma revisdo abrangente sobre etiologia,
epidemiologia, diagndstico, tratamento, progndstico e prevengao. Brazilian Journal
of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 5, p. 24267-24278, set./out., 2023. DOI:
https://doi.org/10.34119/bjhrv6n5-477. Disponivel em:

www.periodicoscapes.gov.br 1 6 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e14981


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Analise da tendéncia de mortalidade por Hérnia Inguinal no Brasil entre 2002 e 2021: um estudo epidemiolégico

https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/63754. Acesso
em: 10 dez. 2023.

RAMSOOK, C. Inguinal hernia in children. UpToDate, [s.I], dez. 2023. Disponivel
em: https://www.uptodate.com/contents/inguinal-hernia-in-
children?search=hernia&topicRef=3686&source=see_link. Acesso em: 3 dez. 2023.

ROCHA, K. N. S. et al. Evidéncias sobre o tratamento cirurgico da hérnia inguinal em
criangas. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 1, p. 360-372, jan./
fev. 2022. DOI: https://doi.org/10.34119/bjhrv5n1-031. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/42479. Acesso
em: 11 dez. 2023.

RODRIGUES, L. A. Hérnias da Parede Abdominal. ACTA MSM: Periddico da Escola
de Medicina Souza Marques, [s.l], v. 2., n. 3, p. 141-148, 2015. Disponivel em:
https://revista.souzamarques.br/index.php/ACTA _MSM/article/view/78. Acesso em:
03 jan. 2024.

ROMERO, D. E.; MAIA, L.; MUZY, J. Tendéncia e desigualdade na completude da
informacéo sobre raga/cor dos obitos de idosos no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade no Brasil, entre 2000 e 2015. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 35, n. 12, p. 1-13, 28 nov. 2019. DOI: https://doi.org/10.1590/0102-
311X00223218. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csp/2019.v35n12/e00223218/pt/. Acesso em: 21 jan.
2024.

SAMPAIQ, N. Z. et al. Disparidades de acesso a cirurgia de corre¢ao de hérnias
inguinais no Brasil. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 1, p. 804-
818, jan./fev., 2024. DOI: https://doi.org/10.34119/bjhrv7n1-061. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/66264. Acesso
em: 13 fev. 2024.

SCHEFFER, M. C.; ALMEIDA, C. J.; CASSENOTE, A. J. F. Radar da Demografia
Médica no Brasil. Informe Técnico N ° 1. Set/2023. 26 paginas. Sao Paulo: FMUSP,
AMB. Disponivel em:
https://www.fm.usp.br/fmusp/conteudo/estudo_demografico FMUSP_AMB.pdf.
Acesso em: 3 fev. 2024.

SILVA, A. M.; BESSA, G. M. A. Sistema de Informagdes no Sistema Publico de
Saude: sua importancia, deficiéncias e limitagdes a tomada de decisées dos
gestores da saude no Brasil. Caderno de Estudos em Sistemas de Informagao, v.
6, n. 2, p. 1-18, 2019. ISSN: 2446-6204. Disponivel em:
https://seer.uniacademia.edu.br/index.php/cesi/article/view/2196. Acesso em: 21 jan.
2024.

SOUZA, B. S. N. et al. Tendéncia da incompletude dos registros de obitos por
cancer do Sistema de Informacgao sobre Mortalidade em Mato Grosso, Brasil, 2000 a
2016. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 25, n. 1, p. 1-13, 24 jun.
2022. DOI: https://doi.org/10.1590/1980-549720220003.supl.1.1. Disponivel em:

www.periodicoscapes.gov.br 1 7 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e14981


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Analise da tendéncia de mortalidade por Hérnia Inguinal no Brasil entre 2002 e 2021: um estudo epidemiolégico

https://www.scielo.br/j/rbepid/a/7ZJPx5fyFPzZNM8GfPX3Rrxn/?lang=pt#. Acesso em:
21 jan. 2024.

TEIXEIRA, K. M. et al. Influéncia de diferentes técnicas de reparo na recorréncia de
hérnias umbilicais: uma revisao sistematica. Brazilian Journal of Health Review,
Curitiba, v. 5, n. 4, p. 13147-13155, jul./ ago. 2022. DOI: DOI:
https://doi.org/10.34119/bjhrv5n4-096. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/50523. Acesso
em: 22 dez. 2023.

TEIXEIRA, R. A. et al. Qualidade dos dados de causas de morte no Brasil: Cédigos
lixo entre os Obitos registrados em 2000 e 2015. Revista Brasileira de
Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 22, n. 3, p. 1-14, 28 nov. 2019. DOI:
https://doi.org/10.1590/1980-549720190002.supl.3. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbepid/a/8tbRh4kwDgfR8vMFFsZgZmS/?lang=en#. Acesso
em: 21 jan. 2024.

TOWNSEND, C. M. et al. Sabiston Tratado de Cirurgia: a base biolégica da pratica
cirurgica moderna. 20 ed. Rio de Janeiro, Elsevier, 2019. ISBN 9788535288575.

WAYNE, J. F. et al. Perfil epidemiologico dos pacientes com hérnia inguinal e a
realizacao de herniorrafia inguinal nas regides do Brasil. Brazilian Journal of
Implantology and Health Sciences, Macapa, v. 5, ed. 4, p. 2261-2269, 18 set.
2023. DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2023v5n4p2261-2269. Disponivel
em: https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/503. Acesso em: 21 dez. 2023.

www.periodicoscapes.gov.br 1 8 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e14981


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

