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RESUMO: A hérnia inguinal é uma enfermidade muito prevalente no mundo. Além 
disso, pode ser corrigida definitivamente por diversas técnicas cirúrgicas, 
principalmente após os adventos tecnológicos. O objetivo do presente estudo é 
explorar a abordagem videolaparoscópica para a herniorrafia inguinal, analisando 
dados como número de internações, média de permanência hospitalar, custos por 
procedimento, taxa de mortalidade e óbitos no Rio de Janeiro nos últimos 5 anos. De 
acordo com os resultados, foram internados 37.426 pacientes com hérnia inguinal, 
sendo apenas 0,79% (297) deles tratados laparoscopicamente. O custo médio de cada 
procedimento foi de R$ 741,00. Ocorreu apenas 1 óbito no período analisado, 
representando uma taxa de mortalidade igual a 0,34%. O ano com maior realização de 
cirurgias foi 2018, com 75, seguido de 2017 com 68 e 2016 com 63. Em 2019, o número 
realizado foi de 57 herniorrafias inguinais por vídeo, e 2020 com a maior baixa 
registrando 34 cirurgias. A explicação para tais fatos podem estar relacionada aos 
elevados custos apresentados por tal modalidade, se comparado a cirurgia aberta e a 
falta de treinamento adequado dos cirurgiões. Entretanto, tal procedimento vem sendo 
cada vez mais aproveitado no mundo todo e é necessário que o Rio de Janeiro siga esse 
padrão, uma vez que apresenta mais benefícios aos pacientes, principalmente pelo uso 
de tela o qual ele requer. Com isso, medidas como incentivo financeiro do governo aos 
hospitais públicos e reformulação no ensino na residência de cirurgia precisam ser 
tomadas a fim de melhor o tratamento e qualidade dos pacientes operados. 

Palavras-chave: Hérnia inguinal. Hérnia inguinal laparoscópica. Cirurgia hérnia 
inguinal. 
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ABSTRACT: Inguinal hernia is a very prevalent disease in the world. In addition, it 
can be corrected by various surgical techniques, especially after technological 
advances. The objective of this study is to explore the videolaparoscopic approach for 
inguinal herniorrhaphy, analyzing data such as number of hospitalizations, average 
hospital stay, costs per procedure, mortality rate and deaths in Rio de Janeiro in the 
last 5 years. According to the results, 37,426 patients with inguinal hernia were 
admitted, but only 0.79% (297) of them treated laparoscopically. The average cost of 
each procedure was R$ 741.00. There was only 1 death in the analyzed period, 
representing a mortality rate equal to 0.34%. The year with the highest number of 
surgeries was 2018, with 75, followed by 2017 with 68 and 2016 with 63. In 2019, the 
number performed was 57 inguinal herniorraphies per video, and 2020 with the highest 
decrease, registering 34 surgeries. The explanation for these facts may be related to the 
high costs presented by this modality, when compared to open surgery and the lack of 
adequate training of surgeons. However, this procedure has been increasingly used 
worldwide and it is necessary for Rio de Janeiro to follow this pattern, since it presents 
more benefits to patients, mainly due to the use of the screen that it requires. Thus, 
measures such as the government's financial incentive to public hospitals and 
reformulation of teaching in the surgical residency need to be taken in order to 
improve the treatment and quality of operated patients. 
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INTRODUÇÃO 

O canal inguinal é uma estrutura presente na virilha e serve como passagem para 

estruturas no abdômen inferior, sendo delimitado pelos músculos oblíquo externo e 

interno e transverso abdominal1. No sexo masculino, este canal é o caminho que o 

cordão espermático percorre até a bolsa escrotal, e, no sexo feminino, contém o 

ligamento redondo do útero2. A hérnia pode ser definida como a protusão de um órgão 

ou estrutura através de uma parede corporal3. Sendo assim, uma hérnia do canal 

inguinal se apresenta como uma introdução do intestino, cólon, bexiga, ovário e entre 

ouros estruturas, justamente nesse conduto inguinal na região da virilha3. 

A hérnia inguinal pode ser formada de duas maneiras4. A mais comum, é 

classificada como indireta e tem como característica o não fechamento do anel inguinal 

interno5. Já a hérnia direta, ocorre quando há um enfraquecimento na parede posterior, 

mais especificamente no triângulo de Hasselbach, permitindo a formação da hérnia5. 

Os principais fatores de risco para ambas as hérnias inguinais são multifatoriais, 

podendo ser exemplificados com agentes que aumentam a pressão intra-abdominal6. 

Além disso, as hérnias inguinais ainda podem complicar se apresentando como 
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encarcerada quando a protuberância é irredutível e como estrangulada quando 

apresenta sinais flogísticos e de peritonite, e ainda, ambas podem desencadear 

sintomas obstrutivos3. O diagnóstico de hérnia inguinal é predominantemente clínico, 

utilizando-se apenas da anamnese e do exame físico apresentando sensibilidade de 

74,5% e especificidade de 96% 7,8. Entretanto, algumas referências relatam a 

necessidade de exames de imagem como Ultrassonografia ou Ressonância magnética 

em casos de dúvida diagnóstica ou possíveis diagnósticos diferencias 9,10.  

Em relação ao tratamento cirúrgico para correção da hérnia inguinal, a 

herniorrafia, é necessário pensar em baixo índice de complicações e recorrência, 

recuperação rápida e um custo-benefício favorável11. Com isso, existem diversas 

técnicas a serem realizadas, como a aberta e a videolaparoscópica, sendo essa última 

uma alternativa segura e eficaz3. E, além disso, o uso da tela para o reparo da hérnia 

alcança tais resultados esperados, sendo indispensável na cirurgia por vídeo 12. A 

herniorrafia inguinal é indicada para homens sintomáticos e para todas as mulheres 

(com sintomas ou não), apesar de existirem pacientes que apresentam baixa taxa de 

complicações da hérnia se receberem tratamento conservador 11,13. Sendo assim, 

pacientes com dor extenuante, constipação crônica, prostatismo, casados e com 

classificação ASA 1 ou 2 devem ser operados pois o tratamento precoce apresentará 

diversos benefícios à qualidade de vida14. 

Sendo assim, o objetivo desse estudo é abordar a epidemiologia da correção 

videolaparoscópica da hérnia inguinal analisando tempo médio de internação, custos 

por cirurgia, média de permanência hospitalar, taxa de mortalidade e número de 

óbitos. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Para realização desse estudo de caráter observacional e transversal, dados como 

número de internações, custos por procedimento, taxa de mortalidade, óbitos e média 

de permanência hospitalar referentes ao procedimento herniorrafia inguinal 

videolaparoscópica foram retirados da Plataforma virtual DATASUS que representa 

o Sistema de Informações Hospitalares do SUS. Dentro desse site, as informações 

foram coletadas a partir da seção de Informações de Saúde (assistência à saúde e 
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produção hospitalar). Para isso, foi necessário selecionar os dados consolidados AIH, 

por local de internação a partir de 2008, e a abrangência geográfica Brasil por região e 

unidade da federação. Por fim, foi definido o período a ser analisado (janeiro/2016 a 

dezembro de 2020) e selecionado a linha de unidade da federação, coluna não ativa e o 

conteúdo internações aprovadas, valor médio AIH, média permanência e óbitos/taxa 

de mortalidade). (Figura 1) 

Figura 1 - Método da pesquisa na plataforma DATASUS 

 

Fonte: João Victor Calvelli Coelho (2021) 

RESULTADOS 

De acordo com o DATASUS, foram internadas 37.426 pessoas com hérnia 

inguinal, entretanto apenas 297 pacientes (0,79%) foram tratados através de 

herniorrafias inguinais videolaparoscópicas (HIV) no Rio de Janeiro, nos últimos 5 

anos. Dentre essas, 63 foram realizadas em 2016, 68 em 2017 e 57 em 2019. O ano que 

Período: janeiro de 2016 a dezembro de 2020 

Unidade de Federação: Rio de Janeiro

Procedimento: Hreniorrafia inguinal videolaparoscópica

Linha: Unidade da Federação

Coluna: Não ativa

Conteúdo: internações, valor médio internações, média permanência, óbitos, taxa de 
mortalidade

Dados Consolidados AIH (RD), por local de internação, a partir de 2008

Abrangência Geográfica: Selecionar Brasil por Região e Unidade da Federação

DATASUS (http://www2.datasus.gov.br)

Informações de Saúde - Assistência à saúde (Produção 

Hospitalar (SIH/SUS)
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obteve maior número de cirurgias foi 2018, registrando 75 procedimentos. Já em 2020, 

foram inscritos a menor quantidade de HIV no estado, sendo apenas 34. (Tabela 1) 

Tabela 1 – Internações segundo ano de processamento por unidade da federação (Rio de Janeiro). 
Procedimento herniorrafia inguinal videolaparoscópica. Período: Janeiro/2016 – Dezembro/2020 

 Herniorrafia videolaparoscópica 

2016 63 

2017 68 

2018 75 

2019 57 

2020 34 

Total 297 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS) 

Sobre os dados das internações para realização de HIV, foram encontrados 

valores de custo por procedimentos equivalentes a uma média de R$ 741,00. O tempo 

médio de permanência hospitalar foi de 2,4 dias. Ocorreu apenas 1 caso de óbito, 

representando uma taxa de mortalidade igual a 0,34%. (Tabela 2) 

Tabela 2 – Total de internações, custos por internação, tempo médio de internação, taxa de 
mortalidade e óbitos por unidade da federação (Rio de Janeiro). Procedimento herniorrafia inguinal 

videolaparoscópica. Período: Janeiro/2016 – Dezembro/2020. 

 Herniorrafia videolaparoscópica 

Total de internações 297 

Custos por internação (R$) 741,00 

Tempo médio de internação 2,4 

Taxa de mortalidade (%) 0,34 

Óbitos 1 

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH-SUS) 
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DISCUSSÃO 

As hérnias inguinais são uma das mais comuns afeções existentes e, devido a 

isso, a herniorrafia inguinal é um dos procedimentos mais realizados no mundo, 

chegando a 20 milhões de procedimentos realizados por ano mundialmente15,16. 

Existem diversas técnicas diferentes para se abordar uma hérnia inguinal, sendo a 

técnica aberta, ou Lichtenstein, o padrão ouro para tal reparo durante anos17. 

Entretanto, com os avanços tecnológicos e desenvolvimentos de técnicas para as 

herniorrafias, criou-se um grande embate se essa opção era realmente a melhor ou a 

técnica por videolaparoscopia seria superior12. 

Apesar desse estudo não mostrar o custo médio para cirurgias abertas, acredita-

se que seja inferior a R$ 741,00, valor encontrado por esse estudo para herniorrafia 

videolaparoscópica, uma vez que diversas outras referências comprovam que a cirurgia 

aberta é mais econômica do que a cirurgia por vídeo, podendo poupar os cofres públicos 

em até 300 euros por procedimento18,19. Além disso, no Brasil e, consequentemente no 

Rio de Janeiro, existe uma defasagem no ensino das cirurgias videolaparoscópicas em 

geral, onde os médicos cirurgiões não são devidamente capacitados durante a 

especialização e numerosas residências de cirurgia não apresentam estrutura para arcar 

com os custos da aparelhagem, formando cada vez mais cirurgiões inexperientes nesse 

ramo20. Acredita-se, assim, que devido aos fatos expostos anteriormente, apenas 0,79% 

dos pacientes acometidos por hérnia inguinal no Rio de Janeiro sejam tratados 

videolaparoscopicamente. Ademais, o tempo médio de internação de ambas as 

abordagens, aberta e fechada, são de 2 dias, como se aproxima nesse estudo para a 

videolaparoscópica e outras referências para a aberta, não sendo possivelmente um 

critério de escolha entre as duas abordagens17.  

Apesar disso, atualmente surgiram estudos que comprovam que a correção 

cirúrgica videolaparoscópica de hérnia inguinal, que necessariamente é realizada 

juntamente com a colocação de uma tela, apresenta resultados iguais ou até mesmo 

superiores do que a técnica aberta, fazendo com que algumas sociedades recomendem 

tal procedimento como primeira escolha12,21,22. Apesar da cirurgia aberta ser 

amplamente mais realizada no Rio de Janeiro e no mundo, a cirurgia 

videolaparoscópica é uma abordagem comprovadamente segura e eficaz, com taxas de 
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complicações em torno de 0,6-1,2% e mortalidade praticamente 0%3,23, como reafirma 

esse estudo no qual mostra que em 5 anos ocorreu apenas 1 óbito no Rio de Janeiro para 

as cirurgias menos invasivas, representando uma taxa de mortalidade igual a 0,34%. 

Embora possua empecilhos, por apresentar uma recuperação pós operatória mais 

rápida, menor índice de dor e recorrência da hérnia, desde 2006 o número de 

herniorrafias inguinais videolaparoscópicas vem aumentando anualmente no mundo 

3,24. Esse cenário pôde ser visto acontecendo também no Rio de Janeiro de 2016 a 2018, 

apesar de ocorrer lentamente possivelmente devido às limitações do Sistema Único de 

Sáude (SUS). Entretanto, o ano de 2020 apresentou uma queda significativa de mais 

da metade do número de procedimentos realizados, provavelmente explicada pela 

pandemia do Corona Vírus que reduziu o número de cirurgias eletivas no Brasil e no 

mundo, onde grande parte das herniorrafias inguinais não são realizadas em caráter de 

urgência25. 

CONCLUSÃO 

A herniorrafia inguinal videolaparoscópica é uma das formas de abordagem para 

correção da hérnia inguinal. Apesar de ser custosa e necessitar de habilidades 

específicas para ser realizada, essa técnica pode ajudar diversos pacientes, 

principalmente garantindo um melhor pós operatório. Sendo assim, são necessários 

incentivos financeiros governamentais, aprimorar o ensino de cirurgiões durante a 

residência médica e principalmente desenvolver estudos para aperfeiçoar tal 

procedimento. Com isso, os cidadãos afetados por hérnias inguinais estarão tendo o 

melhor tratamento e prognóstico que lhes é possível. 
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