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RESUMDO

Obijetivo: analisar os dados dos pacientes internados para realizacdo de hernioplastia inguinal unilateral no Brasil no ano anterior
a pandemia de COVID-19, e durante o periodo da pandemia no pais. Métodos: trata-se de um estudo descritivo, utilizando dados
referentes as internacdes para realizacdo do procedimento cirrgico de hernioplastia inguinal unilateral no Brasil no periodo de marco
de 2019 a fevereiro de 2020, comparando com os dados de marco de 2020 até fevereiro de 2021. Os dados foram coletados do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) e as variaveis selecionadas foram: nimero de internacées, taxa média de permanéncia
hospitalar e taxa de mortalidade. Resultados: ao todo, foram realizadas 119.312 internacdes para realizacdo de hernioplastia
inguinal unilateral no Brasil no periodo de marco de 2019 a fevereiro de 2020. Ja durante o periodo de pandemia no pais, foram
registradas 53.445 internacdes para este procedimento. A média de permanéncia hospitalar aumentou em relacdo ao ano anterior.
A taxa de mortalidade registrada no ano anterior a pandemia foi de 0,11, ja no periodo da pandemia, foi de 0,20. Conclusao:
foi observado que durante o periodo de pico da pandemia de COVID-19 no Brasil, o nimero de internacdes para realizacdo de
hernioplastia inguinal unilateral foi reduzido em 55,21%. Contudo, houve um aumento significativo da taxa de mortalidade desse
procedimento. Esse resultado pode ser explicado pelo aumento da mortalidade em pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2, e
também pela restricdo da realizacdo de procedimentos cirtrgicos eletivos nesse periodo, priorizando quadros emergenciais, 0s quais
sdo mais complicados, e consequentemente, com maior mortalidade.

Palavras-chave: Hérnia Inguinal. COVID-19. Herniorrafia.

INTRODUCAO 75% das hérnias de parede abdominal**. As hérnias

inguinais podem ser divididas em dois tipos: direta, que

Hémia tem origem do latim e significa ruptura’.
E definida como uma protrusdo anormal de um
tecido ou 6rgao por uma fragilidade em suas paredes
Especificamente, inguinal
consiste na protrusdo de uma alca intestinal, ou, mais
raramente, de outra viscera intra-abdominal, por meio
de um orificio da parede abdominal na regido da virilha,
ou através do anel inguinal interno*. A predisposicao
genética, relacionada a situacdes de aumento na pressao
na cavidade abdominal, favorece o surgimento e o
aumento destas hérnias*. £ importante ressaltar que essa
patologia é uma das mais frequentes na cirurgia geral®, e é
considerada erroneamente por muitos, uma complicacao
de menor importadncia. Entretanto, esta acarreta um
impacto importante na vida social do paciente*.

A hérnia inguinal, dentre todos os tipos de
hérnias, é a mais frequente, responsavel por cerca de

circundantes?3. a hérnia

se forma diretamente em um ponto da parede abdominal
enfraquecida; e indireta, que se forma pela passagem da
alca intestinal através do anel inguinal interno?. As hérnias
inguinais sao comumente associadas a homens, visto
que, seu risco de desenvolvimento no sexo masculino gira
em torno de 25%, enquanto que, no sexo feminino, é de
apenas 5%*.

Sob o ponto de vista clinico, varia desde
quadros assintomaticos até quadros graves, que podem
resultar em sepse abdominal e/ou peritonite. O sintoma
predominante é a dor localizada decorrente da dilatacado
doanel hernidrio pelo contetdo herniado®. A apresentacao
clinica classica é composta por abaulamento da regido
inguinal em razdo de esforcos ou de maneira espontanea,
e presenca ou ndo de dor no local da hérnia*. No caso
dos homens, possivel abaulamento na regido escrotal®.
Os quadros complexos cursam com vomitos de repeticao,
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distensao abdominal, dor abdominal difusa, hiperemia na
regido inguinal ou escrotal, parada de eliminacao de gases
e fezes, febre e queda do estado geral“.

O diagndstico é majoritariamente clinico,
sendo essencial
paciente. Os dois juntos possuem uma sensibilidade
de 74,5% e uma especificidade de 96%°. Os exames
de imagem, como o ultrassom, podem ser realizados
em caso de duvida, ou na presenca de diagnosticos
diferenciais, tais como: linfonodomegalia, hidrocele,
pubeite, osteite, entre outros®. Apds o diagndstico, o
mais indicado é a realizacdo da hernioplastia, idealmente
de maneira eletiva, nos casos em que for possivel a
reducdo manual da hérnia*. Pacientes sintomaticos,
com dor aos esforcos, prostatismo, constipacao cronica
e individuos classificados como ASA | ou Il (American
Society of Anesthesiology) constituem o grupo que
mais se beneficiard com a hernioplastia precoce®.

As complicacdes associadas a hernioplastia
inguinal sdo raras?, no entanto, todo procedimento
cirrgico pode ter riscos. Dor, seroma, hematomas
e recidiva da hérnia constituem as complicacbes de
maior destaque nesse procedimento?®. No entanto,
o adiamento da operacdo pode acarretar risco de
estrangulamento de ©6rgdos viscerais com
adicionais de gangrena, perfuracdo e infeccéo
da cavidade peritoneal®. Com isto, poucos casos
sao deixados sem operar e submetidos a conduta
observacional, sendo o risco de encarceramento maior
logo apds as manifestacoes clinicas®.

Porém, em razdo da pandemia do virus SARS-
CoV-2, grande parte dos servicos de saude e hospitais
mostraram-se saturados no apice da pandemia, em razao
do tratamento de potenciais pacientes com COVID-19,
restringindo os procedimentos cirlrgicos a apenas
emergenciais. Isso ocorreu pois havia a necessidade
de liberacdo de mais leitos e de maior disponibilidade
de aparelhos de ventilacio mecanica, em caso de
aumento da demanda por eles. Além disso, a pausa
nos procedimentos cirdrgicos eletivos se deu para a
prevencdo da contaminacao de pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos de baixa morbimortalidade’.

Dessa forma, as hernioplastias, que s6 sdo
realizadas no contexto de emergéncia quando ndo é
possivel a reducdo manual do conteldo herniado?,

a anamnese e o exame fisico do

riscos

foram reagendadas para um momento mais oportuno
da pandemia. Contudo, o atraso na realizacdo de
uma cirurgia eletiva pode trazer sérios riscos para o
paciente’?, podendo levar a possiveis complicacbes
da doenga®. Isso torna a cirurgia um procedimento
mais complexo e de maior risco como, por exemplo,
a operacdo de emergéncia para hérnia inguinal
encarcerada, a qual possui maior taxa de morbidade
e mortalidade quando comparadas ao procedimento
feito de forma eletiva, sem encarceramento®°. Além
disso, o reparo da hérnia é um procedimento cirdrgico
de baixa morbimortalidade, mas que pode ser fatal em
pacientes infectados pelo COVID-19™.

Portanto, tendo emvista o contexto pandémico
atual, este estudo tem como objetivo analisar o impacto
da pandemia de COVID-19 na cirurgia de hernioplastia
inguinal unilateral, por meio dos dados dos pacientes
internados para realizacdo desse procedimento no Brasil
no ano anterior a pandemia de COVID-19, e durante o
periodo de pico da pandemia no pals.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, utilizando
dados referentes as internacdes para realizacdo do
procedimento cirdrgico de hernioplastia inguinal unilateral
no Brasil no periodo de marco de 2019 a fevereiro de
2020, antes da pandemia de COVID-19 chegar ao pais,
comparando com os dados de marco de 2020 até fevereiro
de 2021, durante o periodo de pico da pandemia de
COVID-19 no Brasil.

Os dados foram coletados do Sistema de
Informacoes (SIH/SUS)
selecionadas foram: nimero de internacoes, taxa média
de permanéncia hospitalar, e taxa de mortalidade a
cada 100 internacdes. As informacdes foram acessadas
na opcdo “Acesso as informacdes”, sequida do item
“Informacoes em saude (TABNET)” e “Producdo
Hospitalar (SIH/SUS)”. Em seguida, foi selecionado o
procedimento “04.07.04.010-2 - Hernioplastia inguinal/
crural (unilateral)”, e o periodo de tempo estudado,
primeiramente entre marco de 2019 a fevereiro de 2020,
e apo6s de marco de 2020 até fevereiro de 2021.

Foi utilizado o programa Microsoft Excel para
tabulacao e andlise dos dados e representacao grafica.

Hospitalares e as variaveis
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RESULTADOS

Ao todo, foram realizadas 119.312 internacoes
para realizacdo de hernioplastia inguinal unilateral no Brasil
no periodo de marco de 2019 a fevereiro de 2020, no
gual a Regido Sudeste registrou o maior nimero, com um
total de 43.961 internacgdes (36,85%), sendo seguido pela
Regido Nordeste (30,90%), Regido Sul (17,64%), Regido
Norte (8,05%) e Regiao Centro-Oeste (6,56%). Ja durante
o periodo de pandemia no pais, de marco de 2020 até
fevereiro de 2021, foram registradas 53.445 internacoes
para o mesmo procedimento, resultando em uma reducéo
de 55,21% em comparacdo ao periodo anterior, sendo a
Regido Sudeste responsavel por 35,60% das internacoes,
seqguido pela Regido Nordeste (30,94%), Regido Sul
(16,50%), Regido Norte (10,07%) e Regido Centro-Oeste
(6,89%) (Figura 1).
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Figura 1. Numero de Internagdes para realizacao de Hernioplastia Ingui-
nal Unilateral em cada regido do Brasil de Marco de 2019 até Fevereiro
de 2021.

A média de permanéncia hospitalar aumentou
em relacdo ao ano anterior. Durante o periodo anterior a
pandemia foi em média de 1.58, e no periodo de pandemia
a média dessa taxa no Brasil foi de 1.72 (Figura 2).
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Figura 2. Média de Permanéncia Hospitalar da cirurgia de Hernioplas-
tia Inguinal Unilateral em cada regido do Brasil de Marco de 2019 até
Fevereiro de 2021.

Ataxa de mortalidade registrada no ano anterior
a pandemia no Brasil foi de 0,11 (Tabela 1), enquanto
no periodo da pandemia de COVID-19, verificou-se
aumento da taxa de mortalidade para 0,20 (Tabela 2).
Na regiao Centro-Oeste foi observado o maior aumento
dessa taxa, passando de 0,07 no periodo anterior a
pandemia no Brasil, para 0,27 durante o periodo de
pandemia, resultando em um aumento em 285,71%.
Na regido Nordeste a taxa de mortalidade foi de 0,12
para 0,36 (aumento de 200%), no Sudeste de 0,10 para
0,29 (aumento de 190,0%), no Norte de 0,10 para 0,13
(aumento de 30,0%), e no Sul a taxa de mortalidade
se manteve muito préxima do ano anterior, que foi em
torno de 0,12.

Tabela 1 - Taxa de mortalidade da Hernioplastia Inguinal Unilateral em cada Regido de Marco de 2019 até Fevereiro de 2020.

2019/ 2019/ 2019/ 2019/ 2019/ 2019/ 2019/ 2019/ 2019/ 2019/ 2020/ 2020/

Regido Mar  Abr  Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Total
Norte - - 034 - 011 012 0,12 021 0,11 - 015 - 0,10
Nordeste 0,11 0,17 006 020 0,2 0,06 020 0,19 006 021 004 0,05 0,12
Sudeste 0,09 - 0,08 0,11 0,15 0,72 0,05 0,2 0,96 0,06 0,74 0,172 0,10
Sul 0,23 - 0,14 0,15 0,05 0,21 0,96 0,15 0,171 0,08 0,08 0,70 0,12
Centro-Oeste - - 0,14 - 0,14 0,27 - 0,13 0,14 - - - 0,07
Brasil 0,11 o005 0,117 0,213 0,22 0,13 0,172 0,96 0,71 0,70 0,09 0,08 0,11
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Tabela 2 - Taxa de mortalidade da Hernioplastia Inguinal Unilateral em cada Regido de Margo de 2020 até Fevereiro de 2021.

2020/ 2020/ 2020/ 2020/ 2020/ 2020/ 2020/ 2020/ 2020/ 2020/ 2021/ 2021/

Regido Mar  Abr  Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Total
Norte 0,44 - - 0,57 - - 0,177 0,25 0,13 - - - 0,13
Nordeste 0,70 1,27 039 088 026 040 0,15 0,23 0,11 0,05 0,07 0,38 0,36
Sudeste 0,179 058 066 047 028 025 0,179 0,12 0,22 0,96 0,25 0,16 0,29
Sul 0,08 - - - 0,18 - 0,72 0,08 0,77 0,48 0,33 - 0,12
Centro-Oeste - - 0,49 - 0,59 1,03 035 0,24 - 0,52 - - 0,27
Brasil 0,6 0,47 037 034 0,24 0,27 017 017 0,15 0,17 0,76 0,18 0,20
DISCUSSAO nas emergéncias cirdrgicas nao traumaticas apos o surto

Devido a pandemia de COVID-19, foram
necessarias adaptacdes no funcionamento do sistema de
saude em todo o mundo a fim de enfrentar o desafio de
tratar um grande numero de pacientes graves com uma
nova doenca, e também manter os servicos essenciais de
saude funcionando adequadamente’.

A medida que pandemia
procedimentos  eletivos interrompidos
temporariamente para diminuir o risco de transmissao
do virus, alocacao de equipamentos, leitos hospitalares e
mao de obra para o combate a COVID-19'"2. Na hérnia
inguinal, muitos pacientes podem ser acompanhados
de forma segura com uma probabilidade muito baixa
de desenvolver complicagbes, como encarceramento e
necessidade de serem operados com urgéncia, situacoes
as quais predispéem maior morbimortalidade®. Porém,
0 aumento na ocorréncia de reparos emergenciais com
a estratégia de acompanhamento reforca a indicacao
de cirurgia para a maioria dos pacientes se as condicoes
clinicas permitirem>.

Com a necessidade de

a avancou,

0s foram

interrupcdo  dos
procedimentos eletivos devido a propagacdo do virus
SARS-CoV-2, foi observado neste estudo que o numero
de internaces para realizagcdo de hernioplastia inguinal
unilateral no Brasil no periodo de pico da pandemia no
pais teve reducdo significativa, em 55,21%, quando
comparado ao mesmo periodo no ano anterior.

Nossos achados sdo consistentes com os
relatados anteriormente na literatura, sugerindo que o
impacto do COVID-19 na pratica cirdrgica afetou todo o
mundo. A literatura relata uma diminuicdo de 40-86%

Rev Col Bras Cir 49:e20223316

de coronavirus'e.

Devido a pausa nas cirurgias eletivas, muitos
pacientes possivelmente evoluiram com complicacoes
do quadro®. No caso da hérnia inguinal, pode ocorrer
encarceramento e/ou isquemia do contetdo herniado,
levandoagravescomplicacdes, comoinfecgdessistémicas,
obstrucdo intestinal, e necrose do tecido intestinal.
Nesse contexto, o reparo passa a ser uma cirurgia de
emergéncia, e uma cirurgia de baixa complexidade e
mortalidade torna-se mais arriscada'. Uma meta-analise
recente mostrou que um reparo de hérnia de maneira
eletiva apresenta uma taxa de mortalidade de 0,2%,
enquanto no contexto da emergéncia a mortalidade foi
de 4%".

Neste estudo foi observado um aumento da
taxa de mortalidade em 81,81% quando comparada ao
ano anterior a pandemia de COVID-19, apesar da grande
reducdo do nimero de internagdes para essa cirurgia.

Em abril de 2020, o periodo com menor nimero
de internacdes para hernioplastia inguinal, consistiu no
pico de mortalidade, sendo a média Brasileira nesse més
0,47 um aumento significativo em comparacdo com o
valor de 0,05 no mesmo més no ano anterior. O maior
valor observado foi na regido Nordeste, onde em abril de
2019 a taxa de mortalidade era de 0,17, e atingiu 1,27
em abril de 2020. A regido Norte registrou uma taxa de
mortalidade de 0,58 nesse més, j& as demais regioes
ndo registraram dados de mortalidade desse periodo no
DATASUS.

Esse aumento importante da mortalidade pode
ser justificado pela infeccdo do paciente por COVID-19
e pelo fato de que as cirurgias passaram a ser realizadas
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somente em carater emergencial. O reparo da hérnia é
um procedimento cirdrgico de baixa morbimortalidade,
mas em pacientes infectados pelo COVID-19 pode ser
fatal''. Dependendo da gravidade de uma epidemia e
da disponibilidade de recursos, o risco e os beneficios da
realizacdo de procedimentos cirdrgicos eletivos devem ser
cuidadosamente avaliados. Além disso, devido a pausa
nas cirurgias eletivas, muitos pacientes possivelmente
evoluiram com complicacées do quadro®.

Em um estudo realizado em um Hospital
Universitario de Florenca'®, na Italia, que comparou o
numero de procedimentos cirirgicos em marco de 2019
com marco de 2020, a correcdo de hérnia foi reduzida em
48%. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas considerando idade, sexo, mortalidade,
internacao poés-operatoria na UTl e tempo entre admissao
e cirurgia. Porém, a mortalidade em pacientes com
COVID-19 foi de 25%, em comparacdo com 7% dos
pacientes nao infectados pelo virus SARS-CoV-2'8,

Uma analise retrospectiva realizada em
um Hospital em Porto Alegre', comparou pacientes
submetidos a cirurgia de emergéncia para apendicite
aguda durante os meses de marco e abril de 2020,
com 0s mesmos meses do ano anterior. O numero de
apendicectomias durante a pandemia teve uma reducdo
de 56%, e o tempo médio de inicio dos sintomas até
a chegada ao hospital foi significativamente maior
em 2020 (40,6 vs. 28,2 horas, P = 0,02). Também foi
observada uma proporcao significativamente maior de
casos complicados do que no ano anterior (33,3% vs.
15,2%, P =0,04)".

Quanto a média de permanéncia hospitalar,
foi observado um aumento em relacdo ao ano anterior.
Em abril de 2020, houve um aumento da média de
permanéncia hospitalar em todas as regides. A maior
taxa foi de 2.7, na regido Sul, que no més de abril do
ano anterior a pandemia foi de 1.3. Como o numero de
internacoes diminuiu, uma possivel justificativa para esses
dados é o paciente estar mais suscetivel a transmissao
do virus, dentro e fora do ambiente hospitalar, e assim,
prolongar o periodo de internacdo devido a infeccao
pelo virus SARS-CoV-2. Outro ponto que pode ter
impactado no periodo de internacdo é a restricdo aos
quadros cirdrgicos emergenciais, que sdo mais graves, e
tém maior possibilidade de complicacdo. Nesse contexto,

a prevaléncia desse tipo de cirurgia também pode ter
contribuido para o aumento da taxa de permanéncia
hospitalar.

Vale ressaltar que o SIH / SUS ndo possuli
dados sobre idade, comorbidades, gravidade da hérnia,
complicacbes e infeccdo por COVID-19 dos pacientes
internados. Essa limitacdo impede uma avaliacdo mais
detalhada das causas do aumento da mortalidade nesse
procedimento durante esse periodo, uma vez que esses
dados impactam no prognoéstico e na evolucdo do
paciente.

Com a diminuicao de casos, ocorreu o retorno
de atividades nao emergenciais em alguns hospitais.
A partir de julho de 2020 observa-se um aumento do
numero de internagdes em todas as regides, chegando
ao seu maior valor em novembro de 2020, ainda com
valores muito menores que anteriormente a chegada do
virus SARS-CoV-2 no Brasil. Porém, em dezembro, ha
novamente um novo declinio, devido ao novo aumento
da incidéncia dos casos de COVID-19 no pals, e a
necessidade de retornar as restricoes.

Os efeitos a longo prazo das cirurgias
acumuladas e o impacto da pandemia de COVID-19 na
sobrevida dos pacientes ainda irdo levar algum tempo
para serem esclarecidos. Serd necessario um grande
esforco para reduzir os casos cirirgicos pendentes.
Nesse periodo de incertezas, é necessario a utilizacdo da
melhor evidéncia cientifica, a adaptacao dos protocolos e
a elaboracdo de um plano de recuperacdo dos servicos,
priorizando 0s pacientes que apresentam condicdes
clinicas com maior risco de deterioracao®.

CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19  alterou
significativamente o numero total de cirurgias realizadas
e as taxas de mortalidade, principalmente durante o pico
da pandemia no pais. Foi observado que o numero de
internagbes para realizagdo de hernioplastia inguinal
unilateral no periodo da pandemia de COVID-19 no Brasil foi
reduzido em 55,21% em comparagdo com o ano anterior.
Contudo, ocorreu um aumento significativo da taxa de
mortalidade desse procedimento. O reparo da hérnia é um
procedimento cirdrgico de baixa morbimortalidade, mas

em pacientes infectados pelo COVID-19, pode ser fatal.
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Além disso, a restricdo a realizacdo somente de cirurgias
emergenciais durante o periodo de pico da pandemia
no pais pode ter influenciado significativamente esses Agradecemos ao engenheiro eletrénico e de

resultados, pois consistem em quadros mais complicados e computacdo André Salviano Calmon pelo apoio gréfico
gue levam a maior mortalidade.
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ABSTRACT

Objective: to analyze data from patients hospitalized for unilateral inguinal hernioplasty in Brazil in the year before the COVID-19
pandemic, and during the period of the pandemic. Methods: this is a descriptive study, using data referring to hospitalizations for the
surgical procedure of unilateral inguinal hernioplasty in Brazil from March 2019 to February 2020, comparing with data from March
2020 to February 2021. Data were collected from the Hospital Information System (SIH/SUS) and the selected variables were: number
of hospitalizations, average hospital stay rate and mortality rate. Results: in all, 119,312 hospitalizations were performed for unilateral
inguinal hernioplasty in Brazil from March 2019 to February 2020. During the pandemic period, 53,445 hospitalizations were recorded
for this procedure. The average hospital stay increased compared to the previous year. The mortality rate recorded in the year before
the pandemic was 0.11, while in the period of the pandemic, it was 0.20. Conclusion: /t was observed that during the period of the
COVID-19 pandemic in Brazil, the number of hospitalizations for unilateral inguinal hernioplasty was reduced by 55,21%. However,
there was a significant increase in the mortality rate of this procedure. These results can be explained by the increase in mortality
in patients infected with the SARS-CoV-2 virus, and also by the restriction of performing elective surgeries, prioritizing emergency
situations, which are more complicated, and consequently, with higher mortality.

Keywords: Inguinal Hernia. COVID-19. Herniorrhaphy.
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