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RESUMO

A hernioplastia inguinal € frequente na Cirurgia Geral e pode ser utilizada como indicador de
qualidade cirdrgica no Brasil, pais com multiplas desigualdades. Foram coletados dados sobre
722.140 correces cirdrgicas de hérnias inguinais, realizadas de 2017 a 2022, no DATASUS,
por regido geografica. A analise geoespacial foi realizada com o indice de Moran. O nimero
total de hernioplastia inguinal bilateral ressaltou diferencas regionais - 48,45% no Sudeste
(45.037), 23,49% no Nordeste (21.835), 10,92% no Sul (10.150), 9,48% no Norte (8.814) e
7,67% no Centro-Oeste (7.128). O numero de hernioplastia inguinal por videolaparoscopia por
100.000 habitantes apresentou significativo predominio no Sul (0,58 - 1,59%), maior
porcentagem geral em 2022 e menor em 2020 e 2021. A taxa de mortalidade por hérnia inguinal
tem relevancia regional, com maior amplitude no Centro-Oeste (0,12 - 0,41) e menores
marcadores no Norte (0,09 - 0,25). Observou-se uma queda total na realizagéo de hernioplastias
inguinais entre 2020 e 2021 atribuida as limitagdes da pandemia da COVID-19. Fatores
econdmicos e geogréaficos, como a dificuldade e desigualdade no acesso ao cuidado cirdrgico,
culminaram em diagnosticos tardios e complicacdes que explicam as amplas e dispares taxas
de mortalidade encontradas. O uso da via laparoscOpica apresenta uma concentracao no Sul e
Sudeste, refletindo a desigualdade na distribuicio de tecnologia médica no pais. E fundamental
investir no desenvolvimento de técnicas reprodutiveis, seguras e economicamente viaveis para
garantir o0 acesso igualitario ao cuidado cirurgico. As disparidades geogréaficas na realizacdo da
hernioplastia inguinal devem ser combatidas e a Cirurgia Global priorizada.

Palavras-chave: cirurgia global, hérnia inguinal, Brasil, disparidades geogréaficas, estatistica
espacial.

ABSTRACT

Inguinal hernioplasty is common in General Surgery and can be used to indicate surgical quality
in Brazil, a country with multiple inequalities. Data were collected on 722,140 surgical
corrections of inguinal hernias, performed from 2017 to 2022, in DATASUS, by geographic
region. Geospatial analysis was performed using the Moran Index. The total number of bilateral
inguinal hernia repairs highlighted regional differences - 48.45% in the Southeast (45,037),
23.49% in the Northeast (21,835), 10.92% in the South (10,150), 9.48% in the North (8,814)
and 7.67% in the Central-West (7,128). The number of video-laparoscopic inguinal
hernioplasty per 100,000 inhabitants showed a significant predominance in the South (0.58 -
1.59%), the highest overall percentage in 2022 and the lowest in 2020 and 2021. The mortality
rate due to inguinal hernia has regional relevance, with greater amplitude in the central west
(0.12 - 0.41) and lower markers in the North (0.09 - 0.25). There was a total drop in the number
of inguinal hernia repairs between 2020 and 2021, attributed to the limitations of the COVID-
19 pandemic. Economic and geographic factors, such as difficulty and inequality in access to
surgical care, culminated in late diagnoses and complications that explain the wide and
disparate mortality rates found. The use of the laparoscopic route is concentrated in the South
and Southeast, reflecting the inequality in the distribution of medical technology in the country.
Investing in the development of reproducible, safe, and economically viable techniques is
essential to ensure equal access to surgical care. Geographical disparities in the performance of
inguinal hernioplasty must be combated and Global Surgery prioritized.

Keywords: global health, inguinal hernia, general surgery, Brazil, hernia, geographic
information system.
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1 INTRODUCAO

Hérnia ¢é definida como a protrus&o de um érgdo por uma abertural. Hérnia inguinal é a
protusdo do intestino através do canal inguinal, podendo ser do tipo direta ou indireta. Quanto
a etiologia, as hérnias podem ser adquiridas ou congénitas?. As hérnias inguinais também
podem ser do tipo unilaterais ou bilaterais. Existe uma maior prevaléncia das hérnias a direita
do que esquerda. Uma explicacdo possivel é que o fechamento do conduto periténio vaginal
ocorre primeiro no lado esquerdo®*.

O diagnostico da hérnia inguinal é pautado pela anamnese e exame fisico, sendo
necessario solicitar métodos de imagem apenas quando ha davida diagnostica. Os principais
fatores de risco para a sua ocorréncia séo a obesidade, alimentacdo inadequada, sedentarismo,
cardiopatias e diabetes'*. O tratamento cirtirgico para hérnias inguinal é indicado em homens
com hérnia inguino-crural sintomaticos e em mulheres com hérnia inguino-crural sintomaticas
ou assintomaticas®>. A definicdo do momento da cirurgia ndo € baseada no risco de
encarceramento ou estrangulamento, mas sim no prejuizo a qualidade de vida do paciente que
a presenca da hérnia pode causar®’. As cirurgias de reparo de hérnia estdo entre os
procedimentos cirargicos mais efetuados pela Cirurgia Geral, sendo possiveis ferramentas
empregadas como indicador de qualidade cirrgica em paises e instituicdes de satde®1°,

O Brasil € o pais mais populoso da América Latina, mas possui baixo indice de
desenvolvimento humano, por conta das discrepancias socioecondmicas entre Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Atualmente, a alta qualidade cirdrgica e anestésica € um dos
conceitos-chaves para alcancar a igualdade de salde para todas as pessoas. O pais tem uma
média de 2,6 médicos por 1.000 habitantes, havendo maior concentracdo na regido Sul, Sudeste
e ao longo da costa, assim como os hospitaist!. Outro fator que aumenta essa disparidade
geografica ao acesso ao cuidado cirurgico, € que, além de haver poucos cirurgides que
trabalham no sistema publico de salde, as regides Norte e Nordeste possuem pouco acesso a
hospitais e cirurgides’®. Essa distribuicdo heterogénea pode ser explicada pela falta de
estabilidade salarial, infraestrutura e continuidade para melhorar o treinamento cirtrgico®2.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) SUS foi desenvolvido para garantir que a
populacdo do Pais obtivesse acesso a salde de maneira gratuita, com qualidade e eficiéncia.
Para isso, a Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990, estabelece os principios e diretrizes do
SUS: universalidade, integralidade e autonomia. Além disso, essa lei determina a utilizacao da
epidemiologia para estabelecimento de prioridades a fim de alocar melhor os recursos e orientar
a programacdo; também traz a descentralizacdo dos servi¢os de saude; e a igualdade da

assisténcia a saude?s.
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Nesse cenario, 0 objetivo desse artigo é analisar as disparidades geograficas no acesso
a cirurgia de correcdo de hérnias inguinais no Brasil - pais com mdltiplas desigualdades, que

faz uso do Sistema Unico de Saude (SUS) na busca da equidade do cuidado.

2 MATERIAL E METODO

O presente estudo fez a extracdo de dados disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde
do Brasil (SUS), do Governo Federal, atraves da plataforma DATASUS, a qual inclui
informagbes dos procedimentos realizados na esfera pablica**. A esfera plblica abrange a
maioria dos brasileiros, sendo que 50.409.611 pessoas possuem plano de satde privados com
assisténcia médica (sem ou com assisténcia odontoldgica), 0 que representa uma minoria de
aproximadamente 23% da populacio total do Brasil, hoje de 215.880.215 pessoas>1®.

Os dados coletados foram acerca dos procedimentos de corre¢do cirurgica de hérnias
inguinais, incluso “hernioplastia inguinal bilateral, “hernioplastia inguinal / crural unilateral”
¢ “hernioplastia inguinal videolaparoscopica”. A busca foi realizada com filtros do periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2022, com divisdo por area geografica do Brasil - Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste - e pelos indices de taxa de mortalidade e de internacao.
Os dados foram tabulados, sendo calculada a porcentagem dos resultados baseado na populacao
de cada regido com ajustamento da diferenca populacional. A extracdo de habitantes por regido
foi feita de dados demograficos do Instituto Brasileiro de (IBGE) de 2021%°.

Através do software GeoDa'’*8, foram realizadas analises geograficas com o calculo do
indice de Moran e do “Local Indicators of Spatial Association” (LISA), indicadores de
autocorrelacio espacial'®'®. O Indice de Moran resulta em uma variacdo de zero a +1 e -1,
sendo zero indicador da auséncia de autocorrelacdo espacial, resultados mais préximos ao +1
indicadores de autocorrelacdo espacial positiva, e quando mais préximos de -1 sdo indicadores
da autocorrelacdo espacial negativa. Ademais, o grafico de dispersdo de Moran resulta em
quadrantes traduzidos a dependéncia ou ndo espacial do dado analisado. O mapa criado com
LISA resulta em ‘“high-high” (HH), traduzido como “alto-alto”, “low-low” (LL), traduzido
como ‘“baixo-baixo”, “high-low” (HL), traduzido como “alto-baixo” e “low-high” (LH),
traduzido como “baixo-alto”. O HL e LH demonstram discrepancias espaciais, o HH demonstra
uma area com alta incidéncia cujas areas vizinhas também apresentam uma alta incidéncia, e o
LL indica o inverso’-1°,

Foram calculadas a Média, o Desvio-Padrdo (DP) e o Erro Estatistico. As diferencas
regionais foram expostas em mapas, graficos e figuras através do programa Google Sheets e

também do software GeoDal’*°. Foi utilizada a ANOVA para avaliar a variancia?®. No6s
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consideramos p<0.05 como estatisticamente significante e 95% como intervalo de confianga.

3 RESULTADOS

O presente estudo contou com um total de 722.140 corre¢des cirdrgicas de hérnias
inguinais realizadas entre 2017 e 2022, registradas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) através
do DATASUS. Desses procedimentos, 1,2% (8.512) foram por via videolaparoscopica.

Considerando a distribuicdo geoespacial, por area (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste) no Brasil, 0 nimero total de procedimentos de correcdo cirurgica de hérnia
inguinal realizados (p<0,05) no periodo estudado (2017 a 2022) foi de 63.428 no Norte (9%),
212.036 no Nordeste (29%), 275.413 no Sudeste (38%), 120.724 no Sul (17%), e no 50.539
Centro-Oeste (7%). Essa diferenca de valores é demonstrada no gréafico representado na Figura
1.

Apos realizado o ajuste por populagdo estimada de cada regido segundo o IBGE*, a
porcentagem média de internacao para realizacdo de correcdo cirdrgica de hérnia inguinal por
100 habitantes no periodo estudado consta de: 0,34% na regido Norte; 0,37% no Nordeste;
0,31% no Sudeste; 0,40% no Sul; e 0,30% no Centro-Oeste. Apesar de nao ter relevancia
estatistica (p=0.37), ao ajustar o numero bruto ao nimero de populacdo de cada regido, ha uma

prevaléncia de procedimentos realizados no Sul e Centro-Oeste.

Figura 1 - Gréfico do nimero bruto (sem ajuste populacional) de internacfes para realizacdo de hernioplastias
inguinais por regido no Brasil e em nivel nacional, de 2017 a 2022 (com graduag&o anual).
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Fonte: Autoria propria

O numero total de hernioplastia inguinal bilateral realizadas nos ultimos 6 anos foi de
92.964, que por regido (p<0.05) correspondeu a 9,48% no Norte (8.814), 23,49% no Nordeste
(21.835), 48,45% no Sudeste (45.037), 10,92% no Sul (10.150) e no 7,67% Centro-Oeste
(7.128). Contudo, ndo houve significancia estatistica quando os resultados foram ajustados ao

numero de populacdo estimada por regido (p=0.12). Em relacdo a variacdo temporal, todas

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 1, p. 804-818, jan./fev., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

809

regides registraram menor nimero de hernioplastias inguinais bilaterais em 2020 e maior em
2022, com uma maior amplitude e crescimento no Centro-Oeste de aproximadamente 2,5 vezes
(740 para 1.829). Contudo, feito ajuste estatistico populacional, nota-se maior crescimento no
indice da regido Norte, com a taxa de 2020 tendo aproximadamente um aumento de 100% em
2022.

O indice de Moran, considerando o ajuste populacional, identificou significancia
(p=0.001) na mudanga do nimero de hernioplastias inguinais bilaterais realizadas entre 2017 e
2018 (figura 2) no Nordeste de 3.473 para 4.012 (representando um aumento de
aproximadamente 15,51%), no Norte de 1.376 para 1.499 (aumento de 8,9%), e no Sudeste de
7.498 para 8.214 (aumento de 9,5%).

Figura 2 - Gréfico de dispersdo de Moran de autocorrelacéo espacial com base na funcdo de densidade de
correlacdo para realizacdo de hernioplastias inguinais bilaterais por regido de 2017 a 2018.
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Fonte: Autoria propria

Contudo, apesar de significativa a auto correlagdo espacial da realizacdo de
hernioplastias inguinais bilaterais por regido de 2018 a 2019 no Nordeste, ela foi caracterizado
como “low-low” (figura 3), que se traduz como uma area com baixos indices de hernioplastias
inguinais bilaterais com vizinhos apresentando padrdo baixo similar. Esse resultado se deu

através dos gréaficos de dispersdo de Moran de auto correlacdo espacial, com base na fungéo de

2

densidade de correlacdo, e apos feito o célculo “Local Indicators of Spatial Association’

(LISA),

Figura 3 - Mapa de cluster realizado através do célculo de “Local Indicators of Spatial Association” (LISA) com
base na fungéo de densidade de correlacdo para realizacdo de hernioplastias inguinais bilaterais por regido de
2018 a 2019.

LISA Cluster Map
[ Mot Significant (1)
B High-High (0)
M Lowlow(1)
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O High-Low (2)
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Fonte: Autoria propria
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Referente as hernioplastias inguinais unilaterais realizadas de 2017 a 2022 (p<0,05), ha
um aumento do numero total quando comparado as corre¢Bes de hérnias inguinais bilaterais.
Foram realizadas 623.364 hernioplastias inguinais unilaterais no periodo, dividido em no 8,7%
Norte (54.222), 30,38% no Nordeste (189.372), 36,62% no Sudeste (228.249), 17,45% no Sul
(108.755) e 6,86% no Centro-Oeste (42.766). Nota-se o predominio na regido Sul ao ajustar o
namero total de cirurgias realizadas ao nimero estimado da popula¢do. Entretanto, os
parametros perdem a significancia estatistica apds ajuste do valor pela populacdo estimada de
cada regido (p=0,15). A curva por ano deste estudo, descrita previamente, foi registrada na

Figura 4.

Figura 4 - Gréfico de evolucdo anual nacional entre 2017 e 2022, por regido geogréfica (Norte, Nordeste, Sul,
Sudeste e Centro-Oeste), das hernioplastias inguinais unilaterais realizadas, com ajuste da taxa populacional.
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Fonte: Autoria prépria

A correcdo de hérnias inguinais por videolaparoscopia demonstrou relevancia dos
valores antes e apds realizado o ajuste do valor por habitante em cada regido. Foram realizadas
correcdes cirdrgicas de hérnias inguinais via laparoscopica no Brasil de Janeiro de 2017 a
dezembro de 2022 (p<0,05), sendo no 6,74% Norte (392), 14,26% no Nordeste (829), 36,6%
no Sudeste (2.127), 31,3% no Sul (1.819) e 11,1% no Centro-Oeste (645). Ap6s correcdo dos
valores pela populagdo estimada (p<0,05), o numero de hernioplastia inguinal por
videolaparoscopia por 100.000 habitantes, por regido, de 2017 a 2022, foi de 2,07 no Norte,
1,44 no Nordeste, 2,37 no Sudeste, 5,98 no Sul e 3,86 no Centro-Oeste.

Ainda em relacdo ao numero de hernioplastia inguinal por videolaparoscopia por
100.000 habitantes, por regido, corrigido pela populagdo estimada (p<0,05), no ano de 2017 os
nameros registrados foram de 0,29 no Norte, 0,24 no Nordeste, 0,4 no Sudeste, 0,93 no Sul e
0,75 no Centro-Oeste. Ja em 2018, o numero diminuiu no Norte e no Centro-Oeste, se manteve
estavel no Nordeste, e aumentou para 1,35 no Sul e para 0,46 no Sudeste. Em 2019, houve

aumento em todas as regides, com maior amplitude de crescimento na regido Norte, com um
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aumento de 58,14%. Em 2020, houve uma diminuicdo do percentual de correcéo cirdrgica de
hérnia inguinal por via laparoscopica, por 100.000 habitantes, em todo o pais, com uma queda
de até 175,43% (registrada no Sul). Ao comparar os anos de 2021 e 2022, houve aumento
nacional nos marcadores - 58% no Norte (de 0,36 para 0,58), 160% no Nordeste (de 0,14 para
0,36), 131,6% no Sudeste (de 0,24 para 0,55), 29,9% no Sul (de 0,67 para 0,87), e 204,6% no
Centro-Oeste (de 0,39 para 1,19).

Em relacdo a taxa de mortalidade por hérnia inguinal, por 100.000 habitantes, nos
ultimos 6 anos no Brasil, ha relevancia estatistica na disparidade entre as regides (p<0.05). As
menores taxas nacionais sao indicadas de 2017 a 2018 e as maiores de 2020 a 2021. O maior
valor (de 0,41) é associado ao Centro-Oeste em 2020, e 0 menor é associado ao Norte em 2017
(de 0,07). As maiores amplitudes da taxa de mortalidade foram entre 2017 e 2018 no Centro-
Oeste com uma queda de 108,3%, entre 2021 e 2022 no Norte com uma queda de 80%, entre
2018 e 2018 no Centro-Oeste com um aumento de 133,3%, e entre 2019 e 2020 no Sudeste com
um aumento de 73,7%.

Segundo o indice de Moran, ainda sobre a taxa de mortalidade por hernioplastias
inguinais, houve relevancia estatistica entre 2017 e 2018 no Centro-Oeste, com uma queda de
108,3%. De 2018 a 2019, o Norte e 0 Sudeste apresentaram curvas de crescimento inversas,
sendo que na regido Norte a taxa aumentou em 28,6% e na regido Sudeste a taxa diminuiu em
10,5%. Ja entre 2020 e 2021, com excecdo do Sul e do Centro-Oeste, houve relevancia nas
taxas de mortalidade, com queda de 38,9% no Norte (de 0,25 para 0,18) e aumento de 12% no
Nordeste (de 0,25 para 0,28) e 3% no Sudeste (de 0,33 para 0,34). Houve relevancia na
diminuicdo dessa taxa no Nordeste entre 2021 e 2022 - de 0,28 para 0,19 (queda de
aproximadamente 47,4%) - quando comparado a outras regides brasileiras. Porém, segundo a
funcdo de densidade de correlacdo para taxa de mortalidade por hernioplastias inguinais por

regido de 2017 a 2022 no Brasil, ndo ha relevancia estatistica de autocorrelacéo espacial.

4 DISCUSSAO

Este estudo retrospectivo e observacional coletou dados de plataformas como IBGE e
DATASUS para analisar a incidéncia de cirurgia de hernioplastia realizadas de 2017 a 2022 em
diferentes estados do Brasil. Destaca-se que a regido Sudeste do Brasil apresentou maior
prevaléncia: com o maior nimero absoluto de cirurgias de correcdo de hérnias inguinais entre
0s anos de 2017 a 2022, sejam elas unilaterais (n=228.249 equivalentes a aproximadamente
82,87%), bilaterais (n=45.037 equivalentes a aproximadamente 16,35%) ou por via

laparoscopica (n=2.127 equivalentes a aproximadamente 0,77%). Os dados encontrados em
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nosso estudo, encontram-se condizentes com os reportados em literatura prévia, com a regiao
Sudeste representando maior prevaléncia de cirurgia de hernioplastia inguinal bilateral®.

Nos associamos a divergéncia no que se refere a realizacdo de cirurgias de hernioplastia
a diversos fatores, como a maior concentracdo de médicos na regido Sudeste, a maior densidade
geogréfica e o maior acesso a unidades de salde pela populacgao nesta regido. Do total de 22.276
cirurgides gerais (11,49 por 100.000 habitantes), a maioria concentra-se na regido Sudeste!®.

A porcentagem de internacdo para correcdo cirurgica de hérnias nos ultimos 6 anos,
apos o ajuste populacional estimado de cada regido, revelou-se maior no Sul em comparagéo
com as outras regides do Brasil. Padrdo que se repete na analise, ap6s o ajuste populacional,
por regido, no numero de hernioplastia inguinal por via laparoscépica, sendo a regido Sul
detentora de um dos maiores percentuais. Em comparacdo com a Demografia Médica atual
(2023), ha predominio de forca cirlirgica na regido Sudeste e Sul do Brasil*.

Quando ajustado o numero de internagdes totais por hernioplastia inguinal para o
namero populacional regional, o Sudeste demonstra baixas taxas, atingindo a menor média de
todo pais em 2020. Isso provavelmente ocorre por essa regido apresentar um maior nimero de
pacientes em atendimento médico privado?’. Portanto, seria de maior valor se houvesse uma
melhor documentacdo dessas cirurgias laparoscépicas, assim como ocorre no SUS. A
adequacao populacional em hernioplastias unilaterais e bilaterais culminou em resultados sem
significancia estatistica.

Ademais, em 2020, de forma generalizada, houve a diminuicdo do percentual de
correcdo cirurgica de hérnia inguinal por via laparoscopica em todas as regides do pais, e
quando comparada aos anos de 2021 e 2022, houve aumento significativo em todo o pais. Nossa
hipotese é de que deve ser considerada a limitacdo causada pela pandemia do COVID-19 nos
anos de 2020 e 2021, onde a recomendacao era o confinamento ja que hospitais colapsaram em
alguns periodos determinados pela falta de leitos, recursos e profissionais da satde para lidar
com essa crise sanitaria?2. Neste sentido, situacdes ndo emergenciais, como as hernioplastias
inguinais eletivas, foram canceladas nesse periodo tanto no sistema pablico como no sistema
privado de saude. A literatura reporta a queda de 40-86% de cirurgias de emergéncias nao
traumaéticas ap0s o comeco da pandemia, por outro lado, o risco de complicagcBes aumentou
devido a serem procedimentos cirtrgicos realizados em carater de urgéncia®.

Ainda sobre a analise das cirurgias laparoscopicas, ao contrario do que aconteceu com
a colecistectomia por videolaparoscopia, que tem a sua utilizagcdo claramente crescente no
SUS?4?5 a porcentagem de hérnias da regifo inguino-crural operadas por técnicas video

endoscopicas permanece minima. Sabendo que no sistema privado de saude a utilizagdo de
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técnicas minimamente invasivas tem se estabelecido como preferenciais, e considerando as suas
vantagens sobre as técnicas abertas, a realidade é preocupante.

Fatores formacionais e econdmicos sdo as principais razées dessa realidade no Brasil.
As técnicas video endoscopicas necessitam formacao especifica e possuem uma maior curva de
aprendizado. Como a maior parte dos cirurgides aprende técnicas durante o seu treinamento em
programas de residéncia médica e como esses programas sdo desenvolvidos em hospitais do
SUS, a quantidade de casos observados é pequena. Este fato ndo permite o estabelecimento de
uma curva de aprendizado na técnica, o que devera ocorrer apds o término da residéncia, em
pacientes privados e com investimentos complementares em treinamento.

Outrossim, com base no estudo referente as taxas de mortalidade por hérnia inguinal no
Brasil, observa-se relevancia estatistica entre todas as regiGes do pais, uma vez que, quando
comparadas, sdo notorias as disparidades regionais ao longo dos anos. No ano de 2021 e 2022
houve aumento nacional da taxa de mortalidade por hernioplastia inguinal, e nossa hipotese é
de que esse aumento possa estar atrelado & maior demanda de cirurgias emergenciais
concomitante a reducdo das cirurgias eletivas para correcdo de hérnia no periodo pandémico da
COVID-19. Um estudo retrospectivo evidenciou uma taxa de mortalidade 67% maior em
cirurgias emergenciais de reparo de hérnias em comparacio as eletivas®®. Contudo, ao comparar
nossos resultados com a literatura prévia, constatamos que a taxa de mortalidade esté& abaixo do
documentado. A taxa de mortalidade associada ao reparo eletivo de hérnias da regido inguino-
crural em 30 dias apos a cirurgia variou de uma minima de 0 a 1,7% a maxima de 0 a 11,8%
apos o reparo de emergéncia, e a média ponderada da taxa de mortalidade para hérnia inguinal
foi de 4,3%7%.

As hipéteses que surgem para notavel disparidade entre as taxas de mortalidade séo
maultiplas. A primeira delas é a complexa questdo financeira, tanto no que se refere ao valor do
procedimento cirirgico, quanto ao que se refere com a instrucdo e disponibilidade da assisténcia
cirrgica a populacdo. A concentracdo de pessoas que vivem em situacdo de pobreza no
Nordeste € a maior entre as 5 regides (47,9%), a0 mesmo tempo que possui menos de um tergo
da populacdo brasileira (27,3%)%". O nimero de hospitais também se destaca: em 2022, o
namero de hospitais privados no Brasil era de 4.466, sendo a maior distribuicdo no Sudeste,
seguida do Nordeste que, como dito anteriormente, conta com a maior concentragéo de pobreza
do Pais®. Devemos ressaltar que no total, ha 7.191 hospitais em todo pais, e, portanto, a maioria
é de hospitais privados. A questdo econémica se traduz em uma analise complexa, pois esta
deve ser considerada em termos de tempo operatorio, custo do equipamento e instrumental,

incluindo aqueles de uso Unico, tempo de permanéncia hospitalar e afastamento das atividades
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normais e profissionais. Varias séries tém demonstrado que, apesar dos custos diretos serem
superiores, o reparo video-endoscdpico parece rentavel a partir de uma perspectiva social
devido ao retorno precoce as atividades normais e baixa incidéncia ou recorréncia de dor na
regido inguinal. Em 2005, em um estudo de custo-efetividade?®, concluiram que o reparo video-
endoscdpico tem um maior custo direto que um reparo aberto. No entanto, quando avaliados 0s
custos sociais, tais como tempo de afastamento do trabalho, produtividade e dor crénica, os
reparos video endoscépicos apresentam bom custo-efetividade, em especial para a populacéo
ativa trabalhadora e hérnias bilaterais.

Ha politicas publicas nacionais que visam mudar o panorama de desigualdade de acesso
as herniorrafias - a Sociedade Brasileira de Hérnia (SBH), que, com o respaldo da ONG Hérnia
International, promove mutirGes de cirurgia de hérnia com o intuito de reduzir a fila de espera
no SUS, além de promover o treinamento e o conhecimento em cirurgia da parede
abdominal®®3!, Essa operac&o conta com cirurgides voluntarios e a doagio de equipamentos e

materiais necessarios para a realizacdo das cirurgias.

5 CONCLUSAO

Durante os ltimos 25 anos, o tratamento das hérnias da regido inguino-crural passou
por uma evolucdo dramética. Claramente, a forca responsavel por essa mudanca foi o desejo de
reduzir o tempo de internacdo hospitalar, a incapacidade fisica do paciente e as taxas de
recorréncia. Nunca o interesse na hernioplastia inguinal foi tdo intenso e isto se deve ao advento
das técnicas video endoscopicas que evoluiram em paralelo com a experiéncia e tecnologia.
Neste sentido, estratégias que permitam o aumento da aplicacéo da hernioplastia inguinal video
endoscédpica no tratamento das hérnias inguino-crurais no Brasil podem trazer importantes
beneficios para o individuo e para a sociedade, devido ao impacto significativo sobre emprego,
invalidez e custos para o sistema de saude com énfase no SUS. No entanto, essas estratégias
precisam demonstrar uma melhora palpavel na assisténcia aos pacientes, especialmente no que
tange a sua seguranca, satisfacao, facilidade de uso, além da relacdo custo-efetividade. Muitas
vezes, a evolucdo tecnologica traz consigo um aumento de custos do procedimento. Nesse
sentido, é fundamental o desenvolvimento de técnicas reprodutiveis, seguras e economicamente
viaveis. Técnicas que utilizam materiais reutilizaveis, de fabricacdo nacional, podem
determinar um custo mais acessivel do procedimento e permitir que ele seja disponibilizado a
um maior grupo de pacientes, inclusive aqueles do SUS.

O passado e o futuro da cirurgia da hérnia inguinal repousaram e repousam no

estabelecimento de novos métodos e materiais que tem de cumprir requisitos especiais de
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gualidade e no treinamento dos cirurgides em técnicas minimamente invasivas. Para manter
esta qualidade é necessario ter compromisso com pesquisa, desenvolvimento e ensino, pois
inovacéo e treinamento sdo o caminho para o futuro.

As disparidades geograficas sdo evidenciadas em nosso estudo. Portanto, é fundamental
investir no desenvolvimento de técnicas reprodutiveis, seguras e economicamente viaveis para
garantir o acesso igualitério a essa cirurgia.

Ademais, para um panorama completo das disparidades no pais, incentivamos o registro
nacional das hernioplastias realizadas em servicos privados. Conclui-se que as disparidades
geograficas na realizacdo da hernioplastia inguinal devem ser combatidas e que a equidade no

acesso ao cuidado cirurgico deve ser priorizada no Brasil.
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