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RESUMO

As hérnias sdao um defeito anatdmico, caracterizadas pela protrusdo anormal de um 6rgéo e/ou
tecido por um defeito em suas paredes circundantes. A hérnia inguinal é o principal tipo de
hérnia abdominal e é uma das principais causas de procedimentos cirargicos eletivos e de
emergéncia, tanto no cenario nacional, quanto no mundial. Para compreender o tamanho da
importancia dessa doenca em nosso pais, € imprescindivel conhecer esta realidade no ambito
do SUS. Dessa forma, este estudo tracou a incidéncia e o perfil epidemioldgico dos casos de
hérnia inguinal no Brasil pelo SUS entre 2013 e 2022, assim como a quantidade de casos por
regido, a faixa etéria e raca e, para isso, foi realizada uma analise quantitativa, descritiva,
baseada em dados secundarios. A fonte dos dados utilizados foi os arquivos pablicos do Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Evidenciou-se que, no Brasil, de 2013 a 2022
foram diagnosticados 1.332.985 casos de hérnia inguinal, tendo a maior quantidade de casos na
regido sudeste com 515.926, sendo que cerca de 85% do total foi diagnosticado em homens
(1.126.001); a principal faixa etaria € a de 60 a 69 anos, com 18,3% dos casos confirmados
(291.595). Os resultados deste trabalho poderdo gerar e auxiliar politicas publicas, como por
exemplo a melhoria dos programas voltados ao acesso a servicos de salde pelas populacdes
negra e indigena, e também poderé servir como como base para orientacao de profissionais da
salide e gestores em saude e, assim, beneficiando a sociedade.

Palavras-chave: Hérnia Inguinal; Cirurgia Geral; Anatomia; Epidemiologia.
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ABSTRACT

Hernias are an anatomical defect, characterized by the abnormal protrusion of an organ and/or
tissue through a defect in its surrounding walls. Inguinal hernia is the main type of abdominal
hernia and is one of the main causes of elective and emergency surgical procedures, both
nationally and worldwide. To understand the importance of this disease in our country, it is
essential to know this reality within the scope of the SUS. Thus, this study traced the incidence
and epidemiological profile of inguinal hernia cases in Brazil through the SUS between 2013
and 2022, as well as the number of cases by region, age group and race and, for this, a
quantitative analysis was carried out , descriptive, based on secondary data. The source of the
data used was the public files of the SUS Hospital Information System (SIH/SUS). It was shown
that, in Brazil, from 2013 to 2022, 1,332,985 cases of inguinal hernia were diagnosed, with the
largest number of cases in the southeast region with 515,926, with around 85% of the total
being diagnosed in men (1,126,001 ); the main age group is 60 to 69 years old, with 18.3% of
confirmed cases (291,595). The results of this work could generate and assist public policies,
such as the improvement of programs aimed at access to health services by black and
indigenous populations, and could also serve as a basis for guidance for health professionals
and health managers and, thus, benefiting society.

Key-words: Hernia; Inguinal; General Surgery; Anatomy; Epidemiology.
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