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Medicina Baseada em Evidências

QUAIS OS FATORES DE RISCO PARA
HÉRNIA INGUINAL EM ADULTO?

P : Pacientes adultos de ambos os sexos
I : Hérnia inguinal primária
C : Pacientes sem história de hérnia inguinal
O: Fatores de risco
As hérnias inguinais possuem elevada prevalência na popu-

lação geral, sendo maior no sexo masculino. Entre as hérnias
abdominais a hérnia inguinal é a mais prevalente. A fragilidade da
parede abdominal e o  aumento da pressão abdominal têm sido
considerados como os mecanismos etiopatogênicos principais
e, naturalmente, têm impulsionado o conceito de que a tosse
em pacientes tabagistas ou com doença pulmonar obstrutiva
crônica (DPO C ), a história familiar e a constipação  intestinal são
os principais fatores de risco.

Com objetivo de avaliar os fatores de risco para hérnia
inguinal na população geral, realizamos uma revisão sistemática
de estudos caso-controle, na base Medline, através da estraté-
gia: “Hernia, Inguinal” [Mesh] AND (“O ccupational D iseases”
[Mesh] O R  “Work”[Mesh] O R  “Risk Factors”[Mesh]). Foram
recuperados 275 artigos, analisados individualmente pelo título
e resumo.

Na análise dos resultados foram incluídos os estudos caso-
controle de língua portuguesa, inglesa ou espanhola, relaciona-
dos à dúvida clínica (PIC O ) e que obtiveram escore na escala
New castle-O ttaw a1 superior a seis.

A população de expostos inclui homens e mulheres de 20 a
80 ano s, com hérnia inguinal primária. E a de não expostos,
pacientes sem histór ia de hérnia inguinal.

O s desfechos: DPOC, história familiar, tabagismo e constipa-
ção puderam ser agrupados2,3, obtendo-se uma amostra de 1.615
pacientes (781 casos e 834 controles). A análise dos resultados
demonstrou aumento do risco absoluto (ARA) de hérnia inguinal
em pacientes com DPOC de 1,9% (IC95% +0,2% a +3,6%) -
NNH: 53; com história familiar de 9,4% (IC95% +6,7% a
+12,1%) - NNH: 10; e tabagismo de 6,4% (IC95% +1,5% a
+11,3%) - NNH: 15. Não há evidência de aumento de risco na
constipação: 1,5% (IC95% -1,3% a +4,3%).

A atividade esportiva, analisada em população de 197
pacientes (72 casos e 125 controles), reduz o risco de hérnia
inguinal (NNT: 26)2.

E o esforço que envolve levantamento d iário de peso
(esforço físico elevado), quando comparado a pacientes que
não realizam esforço físico 4, aumenta o risco em 93,6% (IC95%
+84,7% a +102,5%) - NNH: 1.

Apesar dos limites metodológicos do estudo caso-contro-
le, os fatores de risco para hérnia inguinal identificados podem
ser considerados na prática clínica. A história familiar é defini-
tiva. A diferença de magnitude entre os desfechos ressalta a

importância do  tabagismo e do esforço físico elevado . A
prática esportiva protege.

Como podemos utilizar essas informações do ponto de vista
prático, no ano de 2008, para reduzirmos o risco de hérnia
inguinal em paciente de 20 anos com história familiar, tabagista
e com ativ idade laborativa que envolve levantamento de peso
diário : “Recomendemos que pare de fumar, que reavalie sua
ocupação e que pratique atividade esportiva”.

Nos próximos anos, no Brasil, aumentamos a probabilidade
de menos um pré-operatório, menos uma anestesia, menos
uma cirurgia, menos um pós-operatór io, menos um “À Beira do
Leito Hospitalar”.
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