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Contexto: As hérnias abdominais constituem causa frequente de hospitalização e 

intervenção cirúrgica na infância, especialmente no primeiro ano de vida. A análise de 

tendências temporais das internações hospitalares permite compreender padrões 

epidemiológicos, desigualdades regionais e mudanças na assistência cirúrgica 

pediátrica ao longo do tempo (Ma et al., 2025; Zavras et al.,2014).  

Objetivo: Analisar a tendência temporal das taxas de internação por hérnias em 

menores de um ano no Brasil, segundo região, sexo e raça/cor, no período de 2008 a 

2025.  

Métodos: Estudo ecológico de série temporal com dados do Sistema de Informações 

Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS). Foram incluídas internações 

classificadas na lista de morbidade da CID-10 correspondente a outras hérnias. As 

taxas anuais de internação foram calculadas por 100 mil crianças menores de um ano 

utilizando estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE). A tendência temporal foi analisada por regressão segmentada (Joinpoint), 

estimando-se a variação percentual anual (Annual Percent Change – APC) e 

intervalos de confiança de 95%.  

Resultados: Entre 2008 e 2025 foram registradas 21.224 internações por hérnias em 

menores de um ano no Brasil. O número anual reduziu de 2.137 internações em 2008 

para 798 em 2025, representando redução aproximada de 62,7% no período. A taxa 

nacional caiu de 71,67 para 28,35 internações por 100 mil menores de um ano. A 

análise Joinpoint identificou tendência de queda significativa entre 2008 e 2020 (APC 

= −7,08%; p < 0,001), seguida de estabilidade entre 2020 e 2025. Regionalmente, 

observou-se redução significativa nas regiões Nordeste (APC = −12,65% entre 2008–

2015), Sudeste (APC = −7,03%) e Sul (APC = −4,57%). A região Norte apresentou 

queda inicial seguida de aumento significativo após 2020 (APC = 7,79%). As 



internações foram mais frequentes no sexo masculino, com taxas consistentemente 

superiores às observadas no sexo feminino ao longo de toda a série. Quanto à 

raça/cor, observou-se aumento da proporção de crianças pardas, passando de 

20,68% em 2008 para 63,91% em 2025, enquanto a participação de crianças brancas 

permaneceu relativamente estável. Registros sem informação reduziram-se 

substancialmente ao longo da série.  

Discussão: A redução observada nas taxas de internação pode refletir avanços na 

assistência neonatal e cirúrgica pediátrica no país (Lau, Lee e Caty, 2007). Entretanto, 

diferenças regionais persistem, sugerindo desigualdades no acesso a serviços 

especializados (Travassos, Oliveira e Viacava, 2006). A mudança no perfil de raça/cor 

pode refletir tanto transformações demográficas quanto melhorias na qualidade do 

registro das informações hospitalares (Andrade et al., 2013). 

Conclusão: As internações por hérnias em menores de um ano apresentaram 

tendência geral de redução no Brasil entre 2008 e 2025, com importantes variações 

regionais e demográficas. O monitoramento contínuo desses indicadores pode 

contribuir para o planejamento da assistência cirúrgica pediátrica e para a redução de 

desigualdades no acesso ao cuidado. 
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