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ARTIGO ORIGINAL

ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DA HERNIA INGUINAL NO ESTADO DO
TOCANTINS: ANALISE DE 2018 A 2022

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF INGUINAL HERNIA IN THE STATE OF
TOCANTINS: ANALYSIS FROM 2018 TO 2022

Alice Ferreira de Abreu !, Daniel Lemos Rodrigues !, Jodo Pedro Rocha Gongalves ?,
Eduardo Felipe Campos Munaretto !,Jo3o Vitor Rocha Ferreira !, Pedro Eduardo Nader
Ferreira?

RESUMO

Introdugao: A hérnia inguinal, marcada pela protrusao de drgdos na regiao inguinal,
é delimitada pelo triangulo de Hessebalch e classificada em Hérnias Inguinais
Indiretas (HIl) e Diretas (HID). Com aproximadamente 20 milhGes de procedimentos
de reparo realizados anualmente em todo o mundo, destaca-se a importancia de
compreender fatores etiologicos e implementar diretrizes eficazes de manejo.
Objetivo: Esta analise epidemioldgica foi conduzida com o objetivo de examinar e
compreender as caracteristicas especificas da incidéncia da hérnia inguinal no
Estado do Tocantins no periodo compreendido entre 2018 e 2022. Metodologia:
Esta pesquisa adota uma abordagem epidemioldgica, utilizando dados do DATASUS
para analisar casos de internagdes e 6bitos por hérnia inguinal no Tocantins entre
2018 e 2022, comparando com a média nacional. Resultados: Entre 2018 e 2022, o
Tocantins registrou 4.778 hospitalizagGes por hérnia inguinal, com pico em 2022
(1.589 casos). Palmas liderou com 1.028 casos, seguida por Araguaina (784).
Homens representaram a maioria dos casos (4.086), destacando uma tendéncia de
maior incidéncia no sexo masculino. A faixa etaria de 50 a 59 anos teve mais casos
(792), enquanto criangas até 9 anos também apresentaram elevada incidéncia. A
mortalidade foi baixa (7 dbitos), com uma média de 0,15 ao longo do periodo. O
custo total do tratamento no estado foi de RS 2.986.370,72, com destaque para
2022 (RS 964.039,62). Conclusdo: A hérnia inguinal € uma condi¢3o de significativa
prevaléncia no Tocantins, afetando predominantemente homens e acarretando
despesas consideraveis para o orgamento da saude publica.

Palavras-chave:Hérnia Inguinal; Hérnia Inguinal Direta; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Inguinal hernia, characterized by the protrusion of organs in the
inguinal region, is delimited by the Hesselbach's triangle and classified into Indirect
Inguinal Hernias (IIH) and Direct Inguinal Hernias (DIH). With approximately 20
million repair procedures performed annually worldwide, it emphasizes the
importance of understanding etiological factors and implementing effective
management guidelines. Objective: This epidemiological analysis aimed to examine
and understand the specific characteristics of inguinal hernia incidence in the state
of Tocantins from 2018 to 2022. Methodology: This research adopts an
epidemiological approach, utilizing DATASUS data to analyze cases of
hospitalizations and deaths due to inguinal hernia in Tocantins between 201;8 and
2022, comparing with the national average. Results: Between 2018 and 2022,
Tocantins recorded 4,778 hospitalizations due to inguinal hernia, peaking in 2022
(1,589 cases). Palmas led with 1,028 cases, followed by Araguaina (784). Men
accounted for the majority of cases (4,086), highlighting a trend of higher incidence
in males. The age group of 50 to 59 years had the most cases (792), while children
up to 9 years also showed a high incidence. Mortality was low (7 deaths), with an
average of 0.15 over the period. The total cost of treatment in the state was RS
2,986,370.72, with 2022 standing out (RS 964,039.62). Conclusion: Inguinal hernia
is a condition of significant prevalence in Tocantins, predominantly affecting men
and incurring considerable expenses for the public health budget.

Keywords : Inguinal Hernia; Direct Inguinal Hernia; Epidemiology.
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OBJETIVOS

A protrusdo de orgdos através de uma abertura na
aponeurose e/ou fascia na regido inguinal é denominada hérnia
inguinal (HI) . O tridngulo de Hessebalch desempenha um
papel essencial na delimitagdo das hérnias inguinais, uma vez
que estas podem estar localizadas dentro dessa regido
anatomica ou nas areas laterais ao triangulo. Esse triangulo é
definido inferior e lateralmente pelo ligamento inguinal,
medialmente pela bainha do musculo reto abdominal e
superior e lateralmente pelos vasos epigastricos inferiores. As
Hérnias Inguinais sdo classificadas em dois tipos principais:
Hérnias Inguinais Indiretas (HIl), localizadas nas areas laterais
ao tridngulo, e Hérnias Inguinais Diretas (HID), cuja posigdo estd
medial ao ligamento inguinal 2.

Os principais fatores de risco associados ao
desenvolvimento de hérnias inguinais incluem uma histéria
familiar positiva, presenca de doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), tabagismo, baixo indice de massa corporal
(IMC), aumento da pressdo intra-abdominal, condigOes
relacionadas a doengas do colageno, paténcia do processo
vaginal, antecedentes de apendicectomia e realizagdo de
didlise peritoneal. No contexto das hérnias inguinais, a origem
estd relacionada ao comprometimento da estrutura do
colageno que compde o tecido conjuntivo na parede
abdominal, resultando na diminui¢3o de sua resisténcia’.

O tratamento recomendado para hérnias inguinais é a
herniorrafia. Atualmente, a técnica de Lichtenstein, um
procedimento de reparo sem tensdo, é amplamente
recomendada devido aos seus resultados positivos. Além dessa
abordagem, o reparo laparoscdpico tornou-se proeminente
devido a sua capacidade de minimizar a dor e reduzir o tempo
de internacdo e recuperagdo pds-operatdria. A herniorrafia
laparoscépica apresenta duas abordagens principais:
extraperitoneal total (TEP) e transabdominal pré-peritoneal
(TAPP) 4.

No intervalo compreendido entre 2010 e 2019, no que
tange aos custos, o Brasil apresentou um gasto total
significativo de RS 175.960.550,60. Esses custos abrangem
diversos  aspectos, incluindo despesas hospitalares,
procedimentos médicos e demais recursos necessarios para o
tratamento de hérnias inguinais. Ao aprofundar a analise,
identificou-se que o custo médio global por hospitalizagdo foi
de RS 587,01. Dessa quantia, RS 581,06 foram despendidos no
tratamento de homens e RS 618,09 no tratamento de
mulheres. Essa andlise financeira fornece uma visdo
abrangente dos recursos econémicos alocados para o
tratamento de hérnias inguinais no Brasil .

Anualmente, ocorrem aproximadamente 20 milhdes
de procedimentos para o reparo de hérnias inguinais em todo
o mundo. Essa alta incidéncia destaca a importancia de
compreender e identificar os fatores etioldgicos envolvidos,
bem como estabelecer diretrizes para o manejo eficaz dos
pacientes afetados ’.

Esta andlise epidemioldgica foi conduzida com o
objetivo de examinar e compreender as caracteristicas
especificas da incidéncia da hérnia inguinal no Estado do
Tocantins no periodo compreendido entre 2018 e 2022.

METODO

Esta pesquisa adota uma abordagem epidemioldgica
que combina elementos descritivos, quantitativos e
qualitativos. Os dados utilizados foram obtidos a partir do
banco de dados do Departamento de Informacao e Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Este 6rgdo mantém
uma ampla base de dados, abrangendo areas diversas da
saude, como epidemiologia, assisténcia hospitalar, atengdo
basica e recursos humanos. A escolha do DATASUS como fonte
de dados proporciona uma visdo abrangente e multifacetada,
permitindo uma analise mais aprofundada das caracteristicas
relacionadas a incidéncia da hérnia inguinal.

A pesquisa abrangeu casos de internacdes e obitos
vinculados a hérnia inguinal no Estado do Tocantins entre 2018
e 2022. O objetivo da andlise foi compreender a evolugdo
desses indicadores ao longo dos anos, calculando a incidéncia
média em distintas faixas etdrias da populagdo local. Além
disso, foram efetuadas comparagdes com a média nacional
para identificar correlagbes e avaliar o panorama local em
relacdo a situagdo nacional.

Ap0s coletar os dados, foi desenvolvida uma revisdo

bibliografica abordando a hérnia inguinal em ambito nacional e
global. A pesquisa por estudos foi conduzida em plataformas
como o Sistema Online de Analise e Recuperagdo de Literatura
Médica (MEDLINE/PUBMED), a Scientific Electronic Library
Online (SciELO) Brasil, e o Portal de Periédicos CAPES
(Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), abrangendo o periodo de dezembro de 2023 a
janeiro de 2024. Selecionou-se artigos publicados no periodo
de 2015 a dezembro de 2023. Além do mais, para nortear
a pesquisa utilizou-se como Descritores os termos: “Hérnia
Inguinal”, “Hérnia Inguinal Direta”, “Hérnia Inguinal Indireta”,
“Hérnia”, cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS).
F oram selecionados estudos, inicialmente, através das
plataformas acima mencionadas, por meio da leitura de seus
respectivos resumos e o vinculo com o tema do estudo,
ademais, artigos em portugués, inglés ou espanhol. Na
estratégia de busca, foram excluidos os artigos que tratavam
a hérnia inguinal como tépico secunddrio.

RESULTADOS

Entre 2018 e 2022, o Estado do Tocantins registrou um
total de 4.778 hospitalizacdes devido a hérnia inguinal. O ano
de 2022 apresentou o maior nimero, com um total de 1.589
internagdes, enquanto o ano com o menor numero foi 2020,
com um total de 604 casos notificados, conforme ilustrado no
Griéfico 1. Além disso, o ano de 2018 foi o segundo com maior
numero de casos no periodo, totalizando 961, seguido por 2019
e 2021, com 947 e 677 casos, respectivamente.
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Griéfico 1 — Casos de internagdes por hérnia inguinal no Estado
do Tocantins, entre 2018 e 2022.
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Ao examinarmos o volume de internagdes associadas
a hérnia inguinal durante o periodo mencionado
anteriormente, constatamos que a cidade de Palmas registrou
0 maior numero de casos, totalizando 1028. Logo apods,
Araguaina apresentou-se com 784 casos, seguida por Porto
Nacional, que contabilizou 427 hospitalizagGes devido a essa
patologia. Adicionalmente, observa-se a proximidade nos
numeros de dois municipios, a saber, Gurupi, com 366 casos, e
Paraiso do Tocantins, com um total de 309, conforme delineado
no Grafico 2. Destaca-se que Araguacema foi o municipio que
apresentou a menor incidéncia de casos, totalizando 17. E
relevante notar que Arrais apresentou um nimero semelhante
ao de Araguacema, com 18 casos.
Grafico 2 — Municipios no estado do Tocantins com o maior
numero de hospitalizagGes devido a hérnia inguinal, entre 2018
e 2022.
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Ao analisarmos as duas cidades com as maiores
incidéncias, notamos que Palmas registrou nimeros superiores
a Araguaina na maior parte do periodo. No entanto, um cendrio
distinto ocorreu em 2021, quando Araguaina apresentou quase
o dobro de casos, totalizando 217, em comparagdao com os 119
casos em Palmas. Essa variagdo ao longo do tempo destaca a
dinamica da incidéncia de hérnia inguinal entre as duas
localidades.

Ao analisarmos a incidéncia de hérnia inguinal por
género, notamos uma predomindncia significativa no sexo
masculino. Dos 4778 casos registrados no Estado do Tocantins
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entre 2018 e 2022, 4086 ocorreram em homens, enquanto o
sexo feminino apresentou 692 casos. Essa disparidade revela
uma clara tendéncia de maior incidéncia dessa condig¢do entre
os individuos do sexo masculino durante o periodo em andlise,
como demonstrado no Grafico 3.

Grdfico 3 — Incidéncia de hérnia inguinal por género no
Tocantins no periodo de 2018 a 2022.
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Esse padrdo de alta incidéncia no sexo masculino foi
observado ao longo de todo o periodo analisado, revelando
uma notdvel disparidade entre os nimeros dos dois sexos em
anos especificos. Em 2022, o sexo masculino registrou 1382
casos, em comparagdo com os 207 casos do sexo feminino,
marcando o ano com a maior diferenca e também o ano em
gue o sexo masculino foi mais impactado pela doenga durante
o periodo do estudo. Contrastando, o ano de 2020 apresentou
ndimeros um pouco mais equilibrados entre os sexos. O sexo
masculino contribuiu com 514 casos, enquanto o sexo feminino
registrou 90 casos, resultando em uma diferenca de 424 casos.

Em comparacdo, a disparidade de casos em 2022 foi
significativamente maior, totalizando 1175 casos. Essas
variagdes ao longo dos anos enfatizam a importancia de
compreender as nuances da incidéncia de hérnia inguinal por
género, fornecendo insights valiosos para direcionar
estratégias de saude publica e intervengdes clinicas mais
eficazes.

Ao analisarmos a incidéncia de hérnia inguinal por
faixa etdria, destacou-se que o grupo etario entre 50 e 59 anos
registrou o maior nimero de casos, totalizando expressivos 792
casos. Em contrapartida, a faixa etdria entre 15 e 19 anos
apresentou a menor incidéncia de casos, com um total de 73,
conforme minuciosamente detalhado no Gréfico 4.
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Gréfico 4 — Hospitalizagdes por hérnia inguinal conforme faixa
etaria no estado do Tocantins no periodo de 2018 a 2022.
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Adicionalmente, é digno de nota que a faixa etaria de
60 a 69 anos apresentou nimeros bastante préximos daquela
mais prevalente, totalizando 739 casos. De maneira analoga, a
faixa etdria entre 40 a 49 anos exibiu uma incidéncia
consideravel, alcangando 572 casos. Outro aspecto de
relevancia é o elevado numero de casos em criangas com até 9
anos. Nota-se que lactentes com menos de 1 ano registraram
uma expressiva incidéncia, contabilizando 242 casos. Na faixa
etaria entre 1 e 4 anos, a incidéncia quase dobrou, tornando-se
ainda mais expressiva. Além disso, uma incidéncia préxima a
anterior foi observada na faixa etaria entre 5 e 9 anos,
totalizando 363 casos. Destaca-se que a incidéncia em
adolescentes entre 15 a 19 anos foi significativamente mais
baixa em comparagao as demais faixas etarias, contabilizando
um total de 73 casos. Essa andlise abrangente das diferentes
faixas etdrias contribui para uma compreensdo mais completa
e detalhada da distribui¢cdo da incidéncia de hérnia inguinal ao
longo do espectro etario.

Um ponto de destaque é a baixa incidéncia de 6bitos
relacionados a hérnia inguinal no periodo analisado. Ao longo
desse intervalo, o total de ébitos foi de apenas 7, levando em
conta que no 2021 ndo teve ébitos, sendo que tanto Palmas
quanto Araguaina contribuiram com a mesma quantidade,
equivalente a 3 débitos cada. Além disso, um dbito foi registrado
na cidade de Gurupi. A média de O&bitos permaneceu
consistente na maioria dos anos, mantendo-se em 2. A exce¢ao
foi 0 ano de 2018, no qual houve apenas um ébito. Essa analise
dos dados de mortalidade oferece uma perspectiva importante
sobre o impacto limitado de oébitos decorrentes de hérnia
inguinal, contribuindo para uma compreensao abrangente dos
resultados. Em resumo, a taxa média de mortalidade durante o
periodo analisado foi de 0,15, indicando uma baixa incidéncia
de Obitos relacionados a hérnia inguinal, conforme discutido
acima. Essa média reflete a baixa letalidade dessa condigdo
especifica.
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Gréfico 5 — Custo total em reais para o tratamento da hérnia
inguinal no Estado do Tocantins no periodo de 2018 a 2022.
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Informacgdes

Considerando o investimento financeiro destinado ao
tratamento da hérnia inguinal no estado do Tocantins durante
o periodo de 2018 a 2022, o montante total atingiu
2.986.370,72 reais. O ano de 2022 destacou-se como o de
maior dispéndio, totalizando 964.039,62 reais, liderando nesse
aspecto. Por outro lado, o ano com menor investimento foi
2021, registrando um total de 405.942,44 reais. O ano de 2020
apresentou numeros préximos a 2021, com um investimento
total de 444.305,41 reais, conforme observado no Grafico 5.

Ao analisarmos os dois municipios com os maiores
registros de casos, constatamos que, durante o periodo
analisado, foram investidos 874.784,59 reais em Palmas e
398.550,82 reais em Araguaina. Em relagdo especificamente a
Palmas, os anos de 2020 e 2022 destacaram-se como aqueles
com o0s maiores investimentos, totalizando 197.065,42 e
196.197,31 reais, respectivamente. Notavelmente, os valores
financeiros foram bastante préximos nesses dois anos. Quanto
a Araguaina, o ano de 2022 liderou os gastos, atingindo um
total de 135.232,18 reais, enquanto o segundo ano com maior
montante foi 2021, com 87.004,55 reais investidos. Essas
informagdes proporcionam uma visdo detalhada dos recursos
financeiros direcionados ao tratamento da hérnia inguinal em
ambas as cidades, contribuindo para uma compreensdao mais
abrangente do cenario econdmico associado a essa condicdo de
saude.

DISCUSSAO

No intervalo de 2018 a 2022, o Estado do Tocantins
registrou um total de 4.778 hospitalizacGes devido a hérnia
inguinal, conforme apresentado no Gréfico 1. Destaca-se que o
ano de 2022 evidenciou o maior nimero de casos, seguindo
uma tendéncia semelhante a observada em ambito nacional.
Nesse mesmo periodo, o Brasil registrou 644.283 internagdes
por hérnia inguinal, com o dpice de casos também em 2022. Um
ponto notavel reside no aumento significativo de casos entre
2021 e 2022 no Estado do Tocantins, com um incremento de
134,78%. Esse aumento é substancialmente superior ao
observado no Brasil durante o mesmo periodo, no qual a
elevagdo foi de 86,32% entre os casos de 2021 e 2022. Essa
analise ressalta as variagOes nas incidéncias de hospitaliza¢cdes
por hérnia inguinal, com especial atengdo para o notavel
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aumento no estado, indicando a necessidade de uma
investigacdo mais aprofundada para compreender os fatores
subjacentes a essa elevagdo expressiva’.

Ao observarmos a evolugdo dos casos de hérnia
inguinal entre 2019 e 2021 no Estado do Tocantins, um aspecto
notdvel é a queda acentuada de 2019 para 2020,
representando uma diminuigdo significativa de 56,89%. Essa
reducdo persistiu até 2021, com uma média anual de 640,5
casos, bastante abaixo dos nimeros apresentados nos anos
precedentes.

E importante considerar que o ano de 2020 foi
marcado pelo inicio da pandemia de COVID-19, situagdo que
perdurou ainda em 2021. Esse contexto pode ter
desempenhado um papel crucial na diminuicdo geral das
notificacbes de doengas de notificagdo compulséria, incluindo
a hérnia inguinal. Dois fatores principais podem ter contribuido
para essa reducdo: a influéncia direta da pandemia de COVID-
19, que provocou uma tendéncia geral de queda nas
notificagdes de diversas doengas, e a possibilidade de
subnotifica¢do de casos na regido Norte. Em resumo, o impacto
da pandemia de COVID-19 na regido Norte, incluindo o Estado
do Tocantins, refletiu-se em uma redugdo significativa nas
notificacGes e hospitalizagdes por hérnia inguinal, evidenciando
uma diminuicdo de mais da metade das médias anuais
previamente registradas. Essa andlise ressalta a interconexao
entre eventos de salde publica e o panorama epidemioldgico
de outras condi¢des de satde®.

Ao analisar a incidéncia da hérnia inguinal de acordo
com o sexo no estado do Tocantins durante o periodo de 2018
a 2022, torna-se evidente uma notavel prevaléncia no sexo
masculino. Dos 4.778 casos registrados nesse intervalo,
impressionantes 85,51% acometeram individuos do sexo
masculino. Essa tendéncia encontra reflexo em éambito
nacional, pois, no mesmo periodo, o Brasil apresentou dados
semelhantes, onde o sexo masculino predominou, totalizando
552.751 internagdes (85,79%) nos casos de hérnia inguinal’°.

A alta incidéncia de hérnia inguinal no estado do
Tocantins parece refletir um panorama semelhante ao do pais
como um todo. Vale ressaltar que a Sociedade Brasileira de
Hérnia e Parede Abdominal destaca que os homens sdo mais
vulneraveis a esse tipo de hérnia devido a fraqueza na parede
muscular causada pela passagem do testiculo para a bolsa
escrotal. Essa informagdo complementar destaca a relevancia
das caracteristicas anatomicas e fisioldgicas especificas que
contribuem para a ocorréncia mais frequente dessa condicdo
em homens?!,

Ao examinarmos a incidéncia de hérnia inguinal por
faixa etdria, observamos que o grupo etario entre 50 e 59 anos
apresentou o maior nimero de casos, totalizando 16,57% do
conjunto. No contexto nacional, durante o mesmo periodo, os
pacientes na faixa etdria de 60 a 69 anos foram os mais
afetados, representando um total de 125.130 casos (19,42%).
Em seguida, a faixa etaria de 50 a 59 anos também registrou um
numero significativo de casos, totalizando 122.342 (18,98%).
Essa diferenca evidencia uma varia¢cdo no padrdo de incidéncia
em relagdo ao panorama geral do pais.

Outro ponto a ser destacado é a alta prevaléncia da
hérnia inguinal em criangas. Durante o periodo analisado, os
lactentes com menos de 1 ano de idade apresentaram 5,1%
doscasos totais. A faixa etaria entre 1 e 4 anos registrou
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numeros ainda mais expressivos, representando 10% dos casos
totais notificados, o que é o dobro da incidéncia na faixa etaria
anterior. Além disso, a faixa etaria entre 5 a 9 anos contribuiu
com 7,59% dos casos.

Em linhas gerais, criangas com até 9 anos de idade
totalizaram 22,69% dos casos de hérnia inguinal no periodo de
2018 a 2022 no Estado do Tocantins, evidenciando uma
incidéncia significativa nesse grupo. Um dos fatores que podem
colaborar com esses numeros é a persisténcia do conduto
peritoniovaginal (CPV), que pode se manifestar como hérnia
inguinal indireta, hidrocele comunicante, cisto do corddo ou
pela combinagdo de duas ou até trés dessas formas. A hérnia é
bastante comum na infancia, e seu nUmero tem crescido com a
sobrevida cada vez maior de prematuros de baixo peso. A
intervencao cirdrgica deve ocorrer sem demora devido ao risco
de encarceramento!?13,

Ao analisarmos o contexto brasileiro durante o
periodo estudado, destaca-se um ponto relevante: criangas
com até 9 anos representaram 10% das 644.283 internagdes
por hérnia inguinal. Notavelmente, observa-se que o Estado do
Tocantins apresentou mais que o dobro de internagdes em
comparagao com a média nacional. Nesse sentido, essa faixa
etaria especifica foi responsavel por 22,69% dos casos de
internagbes no estado, evidenciando uma incidéncia
significativamente superior em relagdo ao panorama nacional.
Essa andlise refor¢a a necessidade de uma atencgdo especial e
estratégias de intervengdo direcionadas a essa faixa etaria no
contexto da hérnia inguinal, no Estado do Tocantins’.

Um ponto de destaque é a baixa incidéncia de dbitos
relacionados a hérnia inguinal no periodo analisado. Ao longo
desse intervalo, o total de dbitos foi de apenas sete, tendo o
ano de 2021 n3do apresentado nenhum ébito. A média de dbitos
permaneceu consistente na maioria dos anos, mantendo-se em
2. Adicionalmente, a taxa média de mortalidade durante o
periodo analisado foi de 0,15, indicando uma baixa incidéncia
de 6bitos relacionados a hérnia inguinal.

E valido enfatizar que, embora a hérnia inguinal tenha
uma incidéncia significativa na populagdo do Tocantins e no
pais, uma vez estabelecido o diagndstico, o tratamento
definitivo é a cirurgia. Com os recursos cirurgicos e anestésicos
atuais, os resultados tém sido excelentes, com baixas taxas de
morbidade e mortalidade. Vale ressaltar que a busca por
intervengdo médica adequada e a disponibilidade de
procedimentos cirdrgicos contribuem para a eficicia do
tratamento, refletindo na baixa mortalidade observada no
periodo analisado*%,

CONCLUSAO

Este estudo abordou de maneira abrangente a
incidéncia, caracteristicas demogréficas e aspectos econdmicos
relacionados a hérnia inguinal no Estado do Tocantins de 2018
a 2022. Durante esse periodo, houve um notavel aumento nas
hospitalizagGes, atingindo o pico em 2022, sugerindo a
necessidade de investigacdo aprofundada, especialmente
considerando o impacto potencial da pandemia de COVID-19.

A analise por faixa etaria revelou que adultos entre 50
e 59 anos foram os mais afetados, mas a incidéncia em criangas,
especialmente até 9 anos, foi surpreendentemente elevada,
destacando a necessidade de atencdo especifica para esse
grupo. A predominancia da hérnia inguinal no sexo masculino
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destaca a importancia de fatores anatdmicos e fisiologicos
especificos. Quanto aos ébitos, a baixa incidéncia ao longo do
periodo e a eficacia da cirurgia como tratamento definitivo
indicam uma tendéncia geral de baixa letalidade associada a
hérnia inguinal. A andlise econbmica revelou custos
significativos no tratamento, com variagdes entre anos e
municipios, evidenciando a complexidade econ6mica associada
ao gerenciamento dessa condi¢do de saude. Em resumo, este
estudo epidemioldgico fornece uma visdo abrangente da
hérnia inguinal no contexto do Tocantins, destacando desafios
e oportunidades no manejo dessa condi¢cdo. Recomenda-se
investigar mais a fundo os fatores de aumento nas
hospitalizagdes, considerando estratégias preventivas e de
intervencdo para grupos especificos, como criangas, para
subsidiar politicas publicas mais direcionadas e eficazes no
enfrentamento da hérnia inguinal no estado.
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