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Resumo  
Objetivo: Analisar a tendência da taxa de mortalidade por Hérnia Inguinal (HI) no 
Brasil, no período de 20 anos. Métodos: estudo ecológico e descritivo sobre a 
Mortalidade por HI no Brasil, entre 2002-2021 pelas variáveis região/unidade de 
federação, raça/cor, sexo, faixa etária e escolaridade. Foram utilizados dados 
secundários de acesso público do Sistema de Informações sobre Mortalidade do 
Ministério da Saúde, acessados através do DATASUS via Tabnet. Calculou-se taxas 
de mortalidade pela população estimada no Censo do IBGE para cada ano analisado. 
Pela inexistência de estimativas populacionais para as variáveis raça/cor e 
escolaridade, calculou-se as proporções de óbito. Estimou-se a tendência temporal 
pelo modelo de Regressão de Paris-Winsten, cuja Variação Percentual Anual foi 
considerada de redução quando resultados negativos, de crescimento quando 
positivos e de tendência estacionária quando não há significância estatística (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 regiões 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 óbitos por HI no país com 24 
estados apresentando tendência crescente, 3 tendência estacionária e nenhum 
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apresentou redução. A maioria das faixas etárias apresentaram tendência de 
crescimento, especialmente entre 30-39 anos. Ambos os sexos apresentaram VPA 
positiva, sendo maior no sexo masculino. Houve redução dos dados ignorados em 
relação às variáveis escolaridade e raça/cor. Conclusão: Houve crescimento da 
mortalidade por HI em todas as macrorregiões 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 etário apresentou diminuição da mortalidade, apesar de tratar-
se de doença benigna, de fácil diagnóstico 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. Introdução 

As hérnias estão entre as doenças 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 
nosológica, consiste na projeção anormal de um órgão ou tecido, total ou parcialmente 
para fora da cavidade, que normalmente o contém, através de um orifício 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 miríade de localizações pelo 
corpo, com as mais frequentes sendo aquelas na região abdominal (Rodrigues, 2015; 
Townsend et al., 2019; Teixeira et al., 2022).  
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As Hérnias da Parede Abdominal (HPA) podem ser divididas, de acordo com a 
localização topográfica, 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 área de fraqueza anatômica denominada Orifício Miopectíneo 
de Fruchaud (OMF) e, de acordo com sua localização nos compartimentos desta 
região, são subdivididas em: Hérnias Femorais (HF), Hérnias Inguinais Diretas (HID) 
e Hérnias Inguinais Indiretas (HII) (Moore, Dalley & Agur, 2014; Goulart & Martins, 
2015; Townsend et al., 2019; Brooks & Hawn, 2023). 

Estima-se que 5% da população desenvolva uma hérnia da parede abdominal, 
sendo as hérnias na virilha (HV) as mais frequentes (Townsend et al., 2019).  Calcula-
se que a prevalência 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 condição cirúrgica mais comum na atenção 
primária, sendo responsáveis por cerca de 20 milhões de reparos anuais no mundo 
(Brooks & Hawn, 2023).  

As Hérnias Inguinais (HI) correspondem a 75% da totalidade das HPA. Como 
consequência, a herniorrafia inguinal lidera os procedimentos cirúrgicos no âmbito da 
Cirurgia Geral e enquadra-se como a cirurgia mais comum na infância. A literatura 
infere que mais da metade das HI é representada pelas Hérnias Inguinais Indiretas. 
Quanto ao sexo, os homens são cerca de 20 a 25 vezes mais propensos à formação 
de hérnias inguinais quando comparado às mulheres. E, em ambos os sexos, a HII é 
a mais comum, tendo predileção pelo lado direito. Ademais, a maioria das Hérnias 
Inguinais Indiretas são congênitas, tanto em adultos quanto em crianças, com gênese 
na persistência 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 prevalência geral das Hérnias Inguinais aumenta com o envelhecimento, no 
entanto, os casos de HII concentram-se em crianças e adultos jovens devido à 
importante casualidade congênita (Townsend et al., 2019; Gabriel 2001; Peternelli et 
al., 2023). O diagnóstico das HI é essencialmente clínico e o tratamento definitivo é a 
cirurgia. Sabe-se, portanto, que o quadro clínico pode variar desde massa redutível 
assintomática 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 complicações das hérnias inguinais, portanto, estão associadas ao 
encarceramento das mesmas, ou seja, quando o conteúdo herniado é irredutível. 
Nesses casos, pode haver comprometimento ao trânsito intestinal e à irrigação 
vascular (hérnia estrangulada), culminando em casos de obstrução e/ou isquemia 
intestinal, cujo pior prognóstico é aquele associado à necessidade de enterectomia, 
podendo ocorrer até mesmo o óbito (Wayne et al., 2023; Townsend et al., 2019; Jesus 
& Figueiredo, 2023; Gul et al., 2012). É válido salientar que a mortalidade por hérnia 
inguinal é aumentada nos extremos de idade (Townsend et al., 2019), provavelmente 
devido às maiores taxas de estrangulamento acrescida de elevado risco cirúrgico 
devido a comorbidades nos idosos e prematuridade na infância. 

À luz do delineamento temático exibido acima, é perceptível que a hérnia 
inguinal tem altas taxas de prevalência e apresenta complicações potencialmente 
fatais. Portanto, a presente pesquisa objetiva analisar a tendência da taxa de 
mortalidade por Hérnia Inguinal no Brasil e regiões, no período de 2002 a 2021. 
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2. Metodologia 
Estudo ecológico e descritivo sobre a Mortalidade por Hérnia Inguinal no Brasil. 

Investigou-se o número de óbitos a cada ano do intervalo temporal de 2002 a 2021 
em relação às seguintes variáveis:  

a) região/unidade de federação; 
b) raça/cor; 
c) sexo; 
d) faixa etária; 
e) escolaridade.  
 
O levantamento das informações foi efetuado através do Sistema de 

Informações sobre Mortalidade (SIM), desenvolvido pelo Ministério da Saúde (MS), 
cujo acesso efetivou-se por intermédio da base de dados do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), via Tabnet. Em sequência, os 
dados para cada variável foram compilados em tabelas individuais e extraídos no 
formato Excel para prosseguir com a análise. 

A análise descritiva foi realizada por meio de frequência absoluta e relativa, 
média, desvio padrão (DP), mínimo e máximo. Foram calculadas as taxas de 
mortalidade separadas por faixa etária, sexo, unidade federativa e macrorregião do 
país, usando a seguinte fórmula: 

 
𝑜!
𝑝!
× 100	𝑚𝑖𝑙	

 
Onde: oi – óbitos por hérnia inguinal em determinado local e período e grupo; 

e pi população residente no mesmo local, período e grupo. 
As estimativas populacionais por faixa etária, sexo, local e período foram 

extraídas das projeções intercensitárias do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE) edição de 2018 e do censo de 2010 (Instituto Brasileiro De 
Geografia E Estatística, 2021), acessadas via Tabnet. 

Haja vista a inexistência de estimativas populacionais separadas por raça/cor 
e escolaridade, optou-se por calcular as proporções de óbito. 

 
𝑜!
𝑡!
× 100	

 
Onde: oi – óbitos segundo raça/cor ou escolaridade em um local e período; e ti 

total de casos segundo raça/cor ou escolaridade em um local e período. 
As séries temporais foram estimadas pelo modelo de Regressão de Prais-

Winsten (Antunes; Cardoso, 2015). 
Os cálculos realizados consideraram como variável independente o tempo (ano 

de diagnóstico ou óbito) e, como dependente, as taxas de mortalidade e proporções 
de óbito. Todos os indicadores foram transformados em logaritmos de base 10 para: 
(1) reduzir a heterogeneidade de variância dos resíduos; (2) corrigir possíveis desvios 
de normalidade; (3) permitir o cálculo da variação percentual anual (VPA) (Antunes; 
Cardoso, 2015). 

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

 
𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎çã𝑜	𝑝𝑒𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑢𝑎𝑙 = [−1 + 10"#] × 100%	
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	𝐼𝐶95%!$%&'!(' = >−1 + 10)*	!$%.		-&	"#? × 100%	
𝐼𝐶95%./0&'!(' 	= [−1 + 10)*	./0.		-&	"#] × 100%	

 
Esse parâmetro é empregado para descrever e quantificar a tendência. 

Resultados negativos indicam diminuição dos indicadores ao longo dos anos 
analisados, resultados positivos sinalizam aumento e, quando não há significância 
estatística (p>0,05), trata-se de tendência estacionária (Antunes; Cardoso, 2015). 

A análise de séries temporais pode sofrer com interpretações enviesadas pela 
presença de autocorrelação serial, porém, o Prais-Winsten tende a corrigir 
adequadamente essa problemática. Entretanto, dado a natureza do dado tal fato nem 
sempre se concretiza. Por isso, o indicador de Durbin-Watson foi utilizado para 
subsidiar interpretações seguras e adequadas – para este estudo valores de 1,5 e 2,5 
foram considerados confiáveis (Antunes; Cardoso, 2015). 

Os cálculos descritivos e indicadores epidemiológicos foram performados por 
meio do Microsoft Excel 365. O Stata 17 foi utilizado para análise de série temporal. 
O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05). 

Dispensou-se apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa por se tratar de 
um estudo com dados secundários e de acesso público. 

 
3. Resultados 

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

 
Tabela 1 – Distribuição dos óbitos por hérnia inguinal segundo características 
sociodemográficas, Brasil 2002-2021 

Características Óbitos Percentual 
Faixa etária   

0 a 4 anos 256 2,2 
5 a 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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1 a 3 anos 2.919 24,7 
4 a 7 anos 2.014 17,0 
8 a 11 anos 947 8,0 
12 anos more 380 3,2 
Ignorado 3.053 25,8 

Raça/cor   
Branca 6.129 51,9 
Preta 752 6,4 
Amarela 82 0,7 
Parda 4.180 35,4 
Indígena 41 0,3 
Ignorado 629 5,3 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023  
 
Em relação ao número de óbitos por macrorregião, a liderança pertence ao 

Sudeste (SE) com 40% dos óbitos no período analisado, seguido pela região Nordeste 
(NE) com 31,1%, região Sul (S) com 14%, região Centro-Oeste (CO) com 7,5% e 
região Norte (N) com 7,4%. Destaca-se que juntas, as regiões Sudeste e Nordeste 
concentraram aproximadamente 71% das mortes registradas nos 20 anos 
averiguados.  

Os estados líderes em mortes de cada região brasileira foram: São Paulo, na 
região SE, com 2.750 óbitos; Pernambuco, no NE, com 758 óbitos; Paraná, na região 
S, com 699 óbitos; Goiás, no CO, com 388 óbitos; e, por fim, o estado do Pará, na 
região N, contabilizou 475 mortes por HI no período. É imperativo ressaltar, ainda, o 
estado de cada região brasileira com o menor número absoluto de óbitos no período, 
são eles: Roraima, na região Norte, com 15 mortes; Mato Grosso do Sul, no CO, com 
153; Sergipe, no NE, com 156 óbitos; Espírito Santo, no Sudeste, com 198 óbitos; e 
Santa Catarina, com 306 óbitos, na região 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 macrorregiões e Unidades 
Federativas. Essa estimativa nos permite identificar a proporção de mortes pela 
população analisada, conferindo maior significância e fidedignidade à interpretação. 
No Brasil, a TMM nesse interím foi de 0,30 mortes por 100.000 habitantes (DP=0,08) 
e TM mínima de 0,15/100mil em 2002 e de 0,44/100 mil em 2021. Quando 
consideramos as regiões, a maior TMM desse hiato foi a da região 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 região SE apresentar o maior 
valor absoluto de mortes por HI (4.728), corresponde à segunda menor TMM do país. 

Por conseguinte, ao analisar cada Unidade Federativa, foram observadas 
diferenças mais acentuadas nas Taxas de Mortalidade (TM). Os estados do Pará e 
Tocantins apresentaram TMM maiores que as da região 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 Piauí 
(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, às maiores Taxas de 
Mortalidade Média do Brasil. Na região Sudeste, apenas o estado de São Paulo 
superou a TMM regional, exibindo 0,32 óbitos por 100.000 habitantes (DP=0,07). O 
mesmo ocorreu no Sul, com apenas o estado do Paraná superando a Taxa de 
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Mortalidade Média da região, com 0,32/100 mil (DP=0,09). Entretanto, na Região 
Centro-Oeste, apenas o estado de Mato Grosso teve TMM inferior à regional, 
apresentando 0,26/100 mil (DP=0,14).  

Convém apontar a importância do cálculo da TM para além dos dados 
absolutos a fim de refinar o impacto das mortes em cada região. À exemplo, o estado 
de São Paulo apresentou os maiores números absolutos de mortes de todas as UFs 
(2.750 óbitos) enquanto Sergipe e Tocantis contribuíram com números bem menores 
de óbitos, 156 e 112, respectivamente. No entanto, ao analisar-se as TMM, Sergipe 
(0,36/100 mil) e Tocantins (0,38/100 mil) superaram São Paulo (0,32/100 mil) (Tabela 
2). 

 
Tabela 2 – Distribuição dos óbitos e taxa de mortalidade média por hérnia inguinal 
segundo macrorregião e unidade federativa, Brasil 2002-2021 

Região/UF Óbitos TM 
média 

Desvio 
Padrão Mínimo Máximo 

Norte 876 0,26 0,09 0,07 0,41 
Rondônia 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 
Pará 475 0,30 0,13 0,09 0,55 
Amapá 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 
Maranhão 422 0,31 0,14 0,05 0,69 
Piauí 278 0,44 0,16 0,10 0,67 
Ceará 678 0,39 0,19 0,10 0,80 
Rio Grande do 

Norte 285 0,43 0,19 0,13 0,91 

Paraíba 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 
Espírito Santo 198 0,26 0,13 0,03 0,54 
Rio de Janeiro 927 0,28 0,07 0,12 0,41 
São Paulo 2.750 0,32 0,07 0,20 0,44 

Sul 1.655 0,29 0,08 0,16 0,40 
Paraná 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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Goiás 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 análise da Variação Percentual Anual (VPA), ou seja, a tendência 

temporal da taxa de mortalidade por Hérnia Inguinal, pode ser observado 
recrudescimento de 5,5% ao ano no país. Contexto reflexo da tendência em escalada 
de todas as macrorregiões e da maioria das Unidades Federativas (UFs) durante o 
período estudado. Apenas Acre, Amapá, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul 
apresentaram tendência estacionária da taxa de mortalidade, e nenhum estado 
apresentou redução da VPA. As regiões com maior tendência de crescimento foram 
Norte (6,95% ao ano), Centro-Oeste (6,78% ao ano) e Nordeste (6,17% ao ano). 
Nessas regiões, as UFs que apresentaram a maior tendência de crescimento foram, 
respectivamente, Pará (7,72% ao ano), Goiás (8,34% ao ano) e Ceará (8,44% ao ano) 
(Tabela 3) 

Ao prosseguir à análise da Tabela 3, a região Sudeste foi a que teve a menor 
VPA, de 4,4% ao ano, no entanto esta região alberga os dois estados com a maior e 
a menor tendência de crescimento do país. Nesse contexto, o estado de São Paulo 
cresceu apenas 3,51% ao ano, cerca de três vezes menos que o Espírito Santo 
(9,47% ao ano). Assim dizendo, os estados diferem de forma significante ao ponderar 
a Variação Percentual Anual dos óbitos no período estudado (Tabela 3). 
 
Tabela 3 – Tendência temporal taxa de mortalidade por hérnia inguinal nos 
macrorregiões do Brasil e unidades federativas, 2002-2021 

Região/UF VPA 
(%) 

IC95% p-
valor 

D-W 
corrigido Interpretação 

Inf. Sup. 

Norte 6,95 5,80 8,14 <0,00
1 1,399 Crescimento 

Rondônia 5,03 1,73 8,44 0,005 1,547 Crescimento 

Acre 2,54 -2,75 8,09 0,325 1,456 Estacionária 
Amazonas 5,73 0,99 10,66 0,020 2,062 Crescimento 
Roraima - 

Pará 7,72 6,46 8,99 <0,00
1 1,935 Crescimento 

Amapá 0,52 -2,25 3,37 0,686 1,788 Estacionária 
Tocantins 7,13 2,38 12,07 0,005 1,931 Crescimento 

Nordeste 6,17 5,03 7,32 <0,00
1 1,669 Crescimento 

Maranhão 7,62 3,09 12,38 0,002 1,783 Crescimento 
Piauí 7,20 2,18 12,46 0,007 1,898 Crescimento 

Ceará 8,44 5,88 11,10 <0,00
1 1,917 Crescimento 

Rio Grande do 
Norte 5,88 2,92 8,92 <0,00

1 1,939 Crescimento 

Paraíba 8,09 6,15 10,08 <0,00
1 1,616 Crescimento 
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Pernambuco 3,71 2,21 5,20 <0,00
1 1,834 Crescimento 

Alagoas 6,64 2,83 10,59 0,002 1,777 Crescimento 

Sergipe 6,59 3,11 10,18 <0,00
1 1,985 Crescimento 

Bahia 5,46 4,09 6,86 <0,00
1 1,975 Crescimento 

Sudeste 4,40 3,68 5,12 <0,00
1 1,945 Crescimento 

Minas Gerais 6,64 5,61 7,69 <0,00
1 2,145 Crescimento 

Espírito Santo 9,47 3,32 15,96 0,004 1,724 Crescimento 

Rio de Janeiro 4,54 3,20 5,90 <0,00
1 1,854 Crescimento 

São Paulo 3,51 2,75 4,26 <0,00
1 2,069 Crescimento 

Sul 4,69 3,82 5,54 <0,00
1 1,941 Crescimento 

Paraná 5,03 3,94 6,10 <0,00
1 1,853 Crescimento 

Santa Catarina 5,05 2,33 7,82 <0,00
1 1,962 Crescimento 

Rio Grande do Sul 4,26 3,30 5,22 <0,00
1 2,285 Crescimento 

Centro-Oeste 6,78 6,02 7,57 <0,00
1 2,075 Crescimento 

Mato Grosso do Sul 3,73 -0,21 7,80 0,062 1,802 Estacionária 
Mato Grosso 4,71 -0,57 10,31 0,078 1,848 Estacionária 

Goiás 8,34 6,76 9,93 <0,00
1 2,071 Crescimento 

Distrito Federal 7,80 6,56 9,07 <0,00
1 1,903 Crescimento 

Brasil 5,32 4,71 5,93 <0,00
1 1,432 Crescimento 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023 
Nota: VPA = Variação Percentual Anual; D-W = Durbin-Watson corrigido pelo Prais-Winsten. IC95% 
inf. e sup. = Intervalo de Confiança de 95% inferior e superior. Valores de D-W fora das margens 
consideradas seguras para esse estudo. a) Roraima não apresentou dados suficientes para gerar um 
modelo de regressão. 

 
Em relação à Variação Percentual Anual (VPA) da Taxa de Mortalidade por 

Hérnia Inguinal segundo a faixa etária, observa-se através da Tabela 4 que o intervalo 
de 15 a 19 anos e os indivíduos acima de 30 anos apresentaram tendência crescente 
de óbitos ao ano, e as demais coortes etárias demonstraram tendência estacionária.  

Quando se comparam as Taxas de Mortalidade por Hérnia Inguinal por grupo 
etário com a VPA, observa-se que apesar da faixa entre 60 e 69 anos apresentar a 3ª 
maior TMM (0,77/100 mil) do período, é a que menos cresce (0,92% ao ano). Já 
naqueles entre 30 e 39 anos, a TMM foi uma das menores do país nessas duas 
décadas avaliadas (0,02/100 mil), porém, foi o grupo etário 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 etário pertencem àqueles a partir dos 80 
anos, com uma TM média de 7,49 óbitos 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 etária com a maior e a menor TM sendo nos anos de 2018 (8,88/100 
mil) e 2003 (4,81/100 mil), respectivamente. Como consequência, essa coorte 
apresentou importante tendência de crescimento ao ano (2,40% ao ano), apesar de 
não ter sido a maior VPA. 

Ambos os sexos apresentaram crescimento da taxa de mortalidade por HI no 
período 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 às mulheres – 0,43/100 mil e 
0,17/100 mil, respectivamente (Tabela 4). 

Em relação à tendência da taxa de mortalidade por escolaridade e raça/cor, os 
dados ignorados apresentaram diminuição. Nesse contexto, entre 2002 e 2021 houve 
uma redução de 5,25% ao ano e de 8,82% ao ano das notificações de escolaridade e 
raça/cor ignoradas, respectivamente, no registro dos óbitos por Hérnia Inguinal no 
Brasil.  Ainda, os óbitos em raça/cor branca também apresentou tendência de 
diminuição na taxa de mortalidade no mesmo intervalo temporal (Tabela 4). 

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

 
Tabela 4 – Tendência temporal taxa de mortalidade por hérnia inguinal segundo 
características sociodemográficas, Brasil 2002-2021 

Características VPA 
(%) 

IC95% p-
valor 

D-W 
corrigid

o 
Interpretação 

Inf. Sup. 
Faixa etária       

0 a 4 anos -0,39 -2,84 2,13 0,749 1,950 Estacionária 
5 a 14 anos 0,73 -3,48 5,12 0,725 1,830 Estacionária 

15 a 19 anos 0,97 0,55 1,40 <0,00
1 0,511 Crescimento 

20 a 29 anos -0,51 -5,49 4,74 0,834 1,701 Estacionária 
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 4,11 0,002 1,886 Crescimento 
60 a 69 anos 0,92 0,38 1,46 0,002 1,992 Crescimento 

70 a 79 anos 2,09 1,08 3,11 <0,00
1 1,519 Crescimento 

80 anos e mais 2,40 1,30 3,49 <0,00
1 1,787 Crescimento 

Sexo       

Masculino 5,46 4,83 6,10 <0,00
1 1,714 Crescimento 

Feminino 4,88 4,23 5,56 <0,00
1 1,775 Crescimento 

Escolaridade       
Nenhuma 0,40 -0,53 1,33 0,378 1,922 Estacionária 
1 a 3 anos 1,69 -0,33 3,75 0,097 2,011 Estacionária 
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4 a 7 anos 3,35 1,70 5,03 <0,00
1 1,946 Crescimento 

8 a 11 anos 6,91 5,20 8,64 <0,00
1 1,807 Crescimento 

12 anos e mais 2,24 1,04 3,44 <0,00
1 1,884 Crescimento 

Ignorado -5,25 -5,85 -4,65 <0,00
1 1,941 Diminuição 

Raça/cor       

Branca -1,00 -1,25 -0,75 <0,00
1 1,980 Diminuição 

Preta 1,17 0,30 2,04 0,011 1,981 Crescimento 
Amarela 1,25 -2,93 5,61 0,544 1,952 Estacionária 

Parda 2,92 2,35 3,47 <0,00
1 1,915 Crescimento 

Indígena -1,68 -5,81 2,64 0,413 2,173 Estacionária 

Ignorado -8,82 -10,81 -6,80 <0,00
1 1,946 Diminuição 

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

 
4. Discussão 

O presente artigo analisou dados secundários sobre Mortalidade por Hérnia 
Inguinal em duas décadas, revelando que esta morbidade não é inofensiva devido 
suas altas taxas na população brasileira, com tendência de crescimento ao longo dos 
anos. Os resultados desse estudo demonstraram que o maior aglomerado de mortes 
se concentrou em indivíduos 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 regiões brasileiras. É possível que essa 
tendência em crescimento seja reflexo da redução dos códigos garbage (CG) nos 
registros de Causas Básicas de Óbitos (CBO) no SIM, devido às 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 redução importante da proporção de 
CG no Brasil, ao comparar os anos de 2000 e 2015, com homogeneização entre as 
regiões nacionais. Ademais, observaram diminuição das taxas de mortalidade por CG 
como CBO. No entanto, é coerente admitir que apenas esse fator não explica, por 
completo, o aumento geral das TM, sendo necessários mais estudos que analisem as 
causas para esta realidade alarmante e subsidiem bases intervencionais para 
modificá-la. 

Cerca de 70% dos óbitos absolutos por Hérnia Inguinal concentraram-se no 
Sudeste e Nordeste, congruente com a maior concentração populacional do país 
nestas regiões, evidenciada pelos Censos do IBGE tanto em 2010 quanto em 2022 
(IBGE, 2023; IBGE, 2010). No entanto, em termos de taxas de mortalidade, as 
diferenças entre as regiões brasileiras foram mais discretas, revelando certa 
homogeneidade de mortes em todo território brasileiro. Convém destacar que, ao 
analisar as TMM, a região Nordeste liderou, seguida por Sul e Centro-Oeste, Sudeste 
e Norte. Ao prosseguir com a tendência temporal das TM, verificou-se que todas as 
macrorregiões demonstraram ascensão, todavia, a região Norte é a que mais cresceu 
e a Sudeste, a de menor crescimento. Uma possível causa para este achado é a 
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desigualdade na distribuição de médicos e no acesso à saúde no país, com a região 
Sudeste possuindo a maior cobertura assistencial e densidade médica do Brasil e a 
região Norte, a menor (Scheffer, Almeida & Cassenote, 2023; Palmeira et al., 2022; 
Dantas et al., 2020). 

A presente pesquisa revelou crescimento das TMM por HI em ambos os sexos, 
com discreta superioridade do sexo masculino na VPA. Também demonstrou 
tendência crescente da mortalidade na maioria das faixas etárias analisadas, exceto 
os < 14 anos e aqueles entre 20 e 29 anos que apresentaram tendência estacionária. 
Achados que corroboram com o estudo de Amaral et al. (2023), o qual apontou 
ascensão da taxa de mortalidade hospitalar após internação de urgência por HI em 
ambos os sexos e em todas as faixas etárias, exceto entre 40-59 anos cuja tendência 
manteve-se estacionária. 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 proporção de óbitos por Hérnia Inguinal na 
região Sudeste do Brasil, em indivíduos do sexo masculino, pardos ou branco e acima 
dos 60 anos, especialmente acima dos 80 anos. Ao delinear as internações por Hérnia 
Inguinal no Brasil, a pesquisa de Wayne et al. (2023) exibiu dados epidemiológicos 
similares ao presente estudo sobre mortalidade. Eles relataram que os maiores 
percentuais de internação foram no Sudeste, em homens, pardos ou brancos e idosos 
de 60 a 79 anos. No entanto, indivíduos acima dos 80 anos responderam por menos 
de 3% das internações contrariando ao observado neste estudo, no qual essa faixa 
etária foi responsável por quase metade das mortes absolutas por HI, no país. Esse 
fato levanta o questionamento sobre o motivo dos > 80 anos terem altas taxas de 
mortalidade, mas internarem tão pouco. É possível que essa população se apresente 
com quadro clínico atípico e insidioso de HI complicada, resultando em atraso da 
busca por serviços de saúde, com evolução para óbito antes da internação. Outra 
possibilidade é a de que esses indivíduos não sejam selecionados para cirurgia eletiva 
devido aumento do risco anestésico e menor status funcional para lidar com o trauma 
cirúrgico, progredindo para HI complicada em situação de emergência. Hipóteses 
pertinentes visto que encarceramento e estrangulamento são indicações absolutas 
para herniorrafia e o risco de morte aumenta, consideravelmente, nas cirurgias de 
urgências, especialmente quando há necessidade de enterectomia, como afirmam 
Goulart & Martins (2015). 

Estudo paquistanês de Malik et al. (2010) avaliou, retrospectivamente, dados 
sobre herniorrafia inguinal em indivíduos acima de 60 anos, operados num Hospital 
da cidade de Hyderabad. Dos duzentos e doze (212) idosos operados, sete vieram a 
óbito e, destes, 85% tinham sido operados em caráter emergencial e todos tinham 
outras comorbidades além da hérnia inguinal. À vista disso, é coerente inferir que a 
prevalência elevada de multimorbidade na população longeva do Brasil (Melo & Lima, 
2020) associada ao envelhecimento acelerado da Nação (IBGE, 2023), são possíveis 
determinantes para as altas taxas de mortalidade nos idosos, observadas nos 
resultados do presente artigo. 

Verificou-se, nos resultados deste artigo, diminuição da TM do Brasil e da 
maioria das macrorregiões, à exceção do Nordeste, no ano de 2020, com aumento 
subsequente em 2021 mantendo o padrão de crescimento dos anos anteriores. Ao 
considerar que a pandemia de COVID-19 foi deflagrada em março de 2020 e houve 
uma reorganização da rede assistencial de saúde brasileira, é coerente supor que o 
declínio nas TMM observado nesse mesmo ano não seja interferência direta da 
pandemia sobre as taxas per si, mas que seja reflexo da subnotificação das mortes 
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por hérnia inguinal em 2020, como demonstrado na literatura para outros agravos 
(Formigosa, Brito & Neto, 2022; Guimarães, 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 período pandêmico fator determinante para o referido aumento, ao invés 
do reflexo de uma constante de aumento ao longo dos anos. 

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

Quanto à escolaridade, a presente pesquisa identificou predominância dos 
óbitos nos indivíduos com menos de 7 anos de estudo e naqueles cuja escolaridade 
foi ignorada. No entanto, houve tendência crescente das mortes naqueles com mais 
de 4 anos de escolaridade, possível reflexo do aumento das taxas de escolarização 
da população brasileira, como demonstrado na Pesquisa Nacional por Amostra de 
Domicílio (PNAD) Contínua desde 2016 (IBGE, 2024). 

Este estudo demonstrou, ainda, redução considerável dos dados ignorados em 
relação às TMM pelas variáveis escolaridade e raça/cor, as quais também 
apresentaram VPA negativa nas duas décadas avaliadas. Um dos fatores sugeridos 
como responsável por este cenário é a tendência decrescente da incompletude de 
informações nos formulários utilizados para registros nos Sistemas de Informação em 
Saúde (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 metodológica, propôs-se a realizar uma 
descrição analítica epidemiológica da mortalidade por Hérnia Inguinal no Brasil. Não 
sendo, portanto, capaz de estabelecer fielmente uma relação de causa e efeito direto 
para os resultados obtidos. Dessa forma, apenas hipóteses 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 óbitos observado na população brasileira decorrente das complicações da Hérnia 
Inguinal. 

Durante a revisão bibliográfica sobre o tema não foram encontrados estudos 
brasileiros ou estrangeiros com análise ampla da mortalidade por Hérnia Inguinal. A 
maioria dos estudos abordam os óbitos, por esta entidade nosológica, no contexto 
perioperatório. Nesse sentido, o pioneirismo desta pesquisa faz-se relevante pela 
ampla visão proporcionada da real capacidade letal ocasionada por um agravo de 
diagnóstico eminentemente clínico e com tratamento cirúrgico curativo. 

Dessa forma, a análise epidemiológica realizada na presente pesquisa foi 
fundamental e serve para um diagnóstico e reflexão do panorama de saúde da 
população brasileira, incentivando a melhoria de medidas de intervenção. Por fim, este 
artigo revelou um cenário de alerta da mortalidade crescente no Brasil por HI, o que 
denota a necessidade de maior atenção da comunidade científica para reduzir mortes 
evitáveis, por uma doença benigna de tratamento consagrado. 

 
5. Conclusão  

Ao analisar a tendência da mortalidade por Hérnia Inguinal no Brasil entre 2002 
 e 2021, a presente pesquisa observou crescimento em ambos os sexos e em todas 
as macrorregiões, sendo maior na região Norte e menor no Nordeste. A maioria das 
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faixas etárias apresentou crescimento, sendo o maior de 30 a 39 anos e o menor entre 
60 e 69 anos. Nenhum dos grupos etários apresentou diminuição da mortalidade. Em 
relação à escolaridade, foi constatado aumento das TM  naqueles com mais de 4 anos 
de estudo e redução dos dados de escolaridade ignorados na Certidão de Óbito.  
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