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RESUMO

A endometriose é uma afec¢do ginecoldgica cronica benigna, estrogénio-dependente, encontrada
principalmente em mulheres em idade reprodutiva, porém suas consequéncias clinicas podem ser
diagnosticadas até a pds-menopausa. Objetivo: Analisar a taxa de internagdo e a distribuicdo
espacial da endometriose segundo as regides brasileiras entre os anos de 2017 e 2022. Metodologia:
Estudo descritivo e ecoldgico com base em dados de internacéo por endometriose do Sistema de
Informacé&o Hospitalar (SIH). Foram analisadas variaveis sociodemogréficas e clinicas, e estimou-se
a variagdo percentual anual e a distribuicdo espacial das taxas por regides brasileiras. Resultados:
Foram registradas 64.959 interna¢des, com maior propor¢do de registros na faixa etaria de 40 a 49
anos (42,6%), na cor parda (38,4%), com média de internacdo de 2,4 dias. As maiores taxas foram
encontradas na regido Sul, com uma taxa de 16,1/100 mil e uma varia¢do percentual anual de 5,5%
no periodo. Na distribuicdo espacial da taxa média de internacBes segundo regifes e unidades
federativas, houve maior prevaléncia nos estados do Acre, da Paraiba e de Minas Gerais. Conclusao:
Observou-se uma tendéncia de crescimento das taxas de internagcdes em todas as regides, com
excecao da regido Sul, que, no entanto, se manteve com a taxa mais alta do pais.

Palavras-chave: Endometriose. Sistema de Informacéo Hospitalar. Salde reprodutiva.

ABSTRACT

Endometriosis is a benign, estrogen-dependent, chronic gynecological condition found mainly in
women of reproductive age, but its clinical consequences can be diagnosed up until postmenopause.
Objective: To analyze the hospitalization rate and spatial distribution of endometriosis according to
Brazilian regions between 2017 and 2022. Methodology: Descriptive and ecological study based on
endometriosis hospitalization data from the Hospital Information System (SIH). Sociodemographic
and clinical variables were analyzed, and the annual percentage variation and spatial distribution of
rates by Brazilian regions were estimated. Results: 64,959 hospitalizations were recorded, with a
higher proportion in the 40-49 age group (42.6%), brown (38.4%), and an average hospital stay of 2.4
days. The highest rates were found in the South, with a rate of 16.1/100,000 and an annual percentage
change of 5.5% over the period. In the spatial distribution of the average hospitalization rate according
to region and state, there was a higher prevalence in the states of Acre, Paraiba and Minas Gerais.
Conclusion: There was an upward trend in hospitalization rates in all regions, with the exception of
the South, which nevertheless maintained the highest rate in the country.

Keywords: Endometriosis. Hospital Information System. Reproductive health.
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INTRODUCAO

A endometriose € uma afecgdo ginecoldgica cronica benigna que ocorre em decorréncia do crescimento
de tecido endometrial (glandula e estroma) fora da cavidade uterina. Esta € uma doenca estrogénio-
dependente, sendo encontrada principalmente em mulheres em idade reprodutiva, embora suas
consequéncias clinicas possam ser observadas até a pos-menopausa. Atualmente, apresenta etiologia
desconhecida; contudo possui origem multifatorial relacionada a alteracées no sistema hormonal e
imunoldgico de mulheres acometidas (ESHRE, 2022, ROLLA, 2019). O tecido endometriético pode
acometer os ovarios, tubas uterinas e fundo do saco de Douglas, podendo ser localizado também na porcéo
retossigmoide, bexiga e outros 6rgaos a distancia (VIEIRA et al., 2020).

A endometriose acomete mais de 170 milhées de mulheres no mundo e segundo o Ministério da Saude, no
Brasil, uma a cada dez mulheres entre 25 e 35 anos é afetada (FEBRASGO, 2023). Devido a
sintomatologia inespecifica e a dificuldade em realizar o diagnostico definitivo pela laparoscopia, a
prevaléncia da endometriose ndo é totalmente elucidada, contudo, estima-se que aproximadamente 10%
das mulheres na pré-menopausa e em torno de 3% nas que estdo na pés-menopausa sejam acometidas.
Além disso, estima-se que 50% das mulheres inférteis e com dor pélvica crbnica sejam diagnosticadas com
endometriose (CARDOSO et al., 2020; ARAUJO, 2020; SILVA et al., 2023).

Ademais, a endometriose € considerada uma das principais causas de internacbes em paises
desenvolvidos. Essas hospitalizaces se devem principalmente a necessidade cirdrgica para o diagnéstico
e tratamento da doenca. No Brasil, entre os anos de 2009 e 2013, foram registradas 71.818 internacfes
por endometriose, totalizando um gasto de 47 milhdes de reais para os cofres publicos. Esse valor
corresponde a uma média anual de 10,4 milhdes, promovendo alto custo financeiro ao Sistema Unico de
Salde, comparavel ao de outras doengas cronicas (ROSA E SILVA et al., 2021; SAO BENTO, 2018;
CARDOSO et al., 2020; LIAO, 2020).

As manifestacbes da endometriose sdo de modo geral inespecificas, algumas mulheres séo
assintométicas; porém, a maioria delas apresenta dismenorreia, dispareunia, dor pélvica cronica,
disquesia, disuria, alteracdes nos habitos intestinais e subfertilidade. Esses sintomas, quando mais
intensos, podem ser incapacitantes e se relacionam com a presenca de disturbios psicologicos, como a
depressao e a ansiedade (ROSA E SILVA et al., 2021; ESHRE, 2022).

Em relacdo ao tratamento e diagndstico, a ultrassonografia transvaginal e a ressonancia nuclear magnética
da pelve podem ser (teis, particularmente por sua contribuicdo em detectar endometriose avancada e
infiltrativa (TORRES et al, 2021). No entanto, esses métodos tém pouca relevancia na investigacdo da
doenga minima ou leve, casos nos quais o diagnéstico e tratamento devem ser realizados por meio da
videolaparoscopia, considerada o padrdo ouro na abordagem da endometriose (PASSOSet al., 2023).
Contudo, apesar da técnica de videolaparoscopia possuir maior vantagem, ela ndo é coberta pelo SUS,
que atende apenas cirurgias abertas (ARAUJO, 2020).

Ademais, a literatura aponta que o prolongamento do diagnéstico e os sintomas persistentes afetam
diretamente a qualidade de vida das mulheres, seus parceiros e familiares, pois essa doenca traz prejuizos
em atividades cotidianas, vida social, educagéo, trabalho, sexo e bem-estar emocional (ESHRE, 2022).

Portanto, tendo em vista a importancia da endometriose e seus efeitos negativos a salde reprodutiva
feminina esse estudo teve como objetivo analisar a taxa de internacdo e a distribuicdo espacial da
endometriose segundo regides brasileiras entre os anos de 2017 e 2022.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e ecoldgico com base em dados secundarios de
internacdes por endometriose do Sistema de Informacgéo Hospitalar (SIH) do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS).

O local de estudo compreende o Estado Brasileiro, que esté localizado na América do Sul e é dividido em

27 unidades federativas e em 5 regifes, a saber: Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sudeste e Sul e conta

com um total de 5.570 municipios (IBGE, 2022). A populacdo do estudo foi composta por: mulheres na

faixa etaria de 10 a 80 anos ou mais, residentes no pais. A escolha pela faixa etaria deu-se por ser uma

doenca que se apresenta principalmenteem idade reprodutiva, porém com consequéncias clinicas e

manejos encontrados até a p6s menopausa, justificando as interna¢des nesse periodo (ESHRE, 2022).
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Os dados referentes as internacdes por endometriose foram coletados segundo ano, unidade federativa
(UF) e regides brasileiras. As varidveis elencadas para esse estudo foram: faixa etéria, carater de
atendimento (eletivo ou urgéncia), raga/cor e taxa média de internagdo. Para os registros de internagao por
endometriose (cédigos N80 (Endometriose)), do Capitulo XIX — Doenca do aparelho geniturinario, da
Décima Revisao da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10)). A populacéo de referéncia a ser utilizada nessa pesquisa foi obtida a partir dos dados
disponibilizados pelo estudo de estimativas populacionais por municipio, idade e sexo 2000-2021 — BRASIL
(BRASIL, 2023).

Para analise dos dados, inicialmente foi realizada uma analise descritiva, utilizando frequéncias simples
absolutas e percentuais para as variaveis categoricas das caracteristicas sociodemograficas e de saude
por regides brasileiras, disponibilizadas em tabelas com as respectivas distribuicdes de frequéncias. A taxa
de internacéo foi calculada a partir da média do niumero de internacdes hospitalares entre os anos de 2017
e 2022 sendo o produto divido pelo quantitativo de mulheres (10 a 80 anos ou mais) no ano de 2019,
multiplicado pela constante 100.000. Estimou-se o acréscimo anual das taxas por meio de regressao linear
simples e a variacdo anual percentual (VPA), sendo a razdo do coeficiente de regressdo em relacao aos
indicadores no inicio do periodo analisado. A seguir foi realizada a distribuicdo espacial das taxas segundo
regibes brasileiras e suas respectivas UF. As andlises foram realizadas com auxilio do Microsoft Excel
2019, e o mapa foi construido com auxilio do software geogréfico ArcGis da ESRI com base nas malhas
digitais do IBGE.

Todas as informacdes coletadas ndo possuiam identificagdo do participante da pesquisa. Por utilizar dados
secundarios publicos, a pesquisa foi dispensada de avaliagcdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
conforme a Resolucao n° 510/2016 do Conselho Nacionalde Salde (CNS).

RESULTADOS

Entre os anos de 2017 e 2022, foram registradas 64.959 internacdes por endometriose no Brasil. Em
relacdo a faixa etéria, a maior proporcao de registros, 27.679 (42,6%), ocorreu entre mulheres de 40 a 49
anos, seguida por 30 a 39 anos (24,7%) e em menores propor¢6es por 10 a 19 anos (0,9%), distribuidas
nas mesmas propor¢cfes para todas as regibes brasileiras, com as demais informa¢des podendo ser
observadas na Tabela 1.

Quanto a raga/cor, nota-se que em 18,6% das interna¢c8es o dado foi menosprezado, ao ndo ser informado
nos registros. Outrossim, as pacientes autodeclaradas como pardas representam a maioria das internacdes
nas regides Norte (60,1 %), Nordeste (60,7%) e Centro-Oeste (46,5%), bem como no Brasil, representando
38,4% dos casos. Em contraponto, nas regides Sul (78,1%) e Sudeste (45,1%), ocorre predominio de
mulheres brancas, simbolizando 36,6% dos niumeros no Brasil, conforme mostrado na Tabela 1.

No tocante ao carater de atendimento, os procedimentos eletivos predominaram em todas as regides,
totalizando 48.005 (73,9%) atendimentos, enquanto as urgéncias corresponderam a apenas 26,1%. As
menores diferencas proporcionais foram observadas nas regides Norte e Centro-Oeste. Em relagéo a
média de permanéncia, a regido Norte apresenta o maior tempo, com 2,9 dias, seguida pelo Nordeste, com
2,5 dias, e a regido Sul com a menor permanéncia, com uma média de 2,1 dias.

Ao observar as taxas de internacdes por endometriose, nota-se que a regido Sul apresenta a maior
prevaléncia em todos os anos, com um pico no ano de 2018, com uma taxa de 16,1/100 mil mulheres,
seguida pela regido Sudeste, que apresentou a maior taxa no ano de 2022, com 14,5/100 mil mulheres.
Em contraponto, a regido Norte apresentou as menores taxas em todos os anos analisados. No geral, as
taxas de internacdes se apresentaram crescentes entre os anos de 2017 e 2019, com excec¢do da regido
Sul, que apresentou estabilidade.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico das internacdes por endometriose segundo regifes brasileiras, 2017 a

2022
Regido Regido Regido Regido
Variaveis Regido Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
Faixa Etaria (n=4.038) (n=17.132) (n=28.027) (n=11.065) (n=4.697) (n=64.959)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
10a19 58 1,4 213 1.2 214 0,8 83 0,8 32 0,7 600 0,9
20a29 293 7,3 1250 7,3 2084 7,4 736 6,7 365 7,3 4.728 7,3
30a39 1113 27,6 4383 25,6 6834 24,4 2434 22 1266 25,5 16.030 24,7
40 a 49 1644 40,7 7599 44,4 11478 41 4781 43,2 2177 43,8 27.679 42,6
50a59 519 12,9 2314 135 4202 15 1874 16,9 575 11,6 9.484 14,6
60 a 69 282 7,0 852 5,0 2248 8 814 7.4 207 42 4403 6,8
70a79 111 2,7 444 2,6 828 3,0 307 2,8 65 1,3 175 27
80 e mais 18 0,4 77 0,4 139 0,5 36 0,3 10 0,2 280 0,4

Caréter de
Atendimento

Eletivo 2204 54,6 12370 72,2 22.040 78,6 8.414 76 2.977 59,9 48.005 73,9
Urgéncia 1834 454 4762 27,8 5.987 21,4 2.651 24 1.720 34,6 16.954 26,1

Raga/cor

Branca 289 72 1240 7,2 12.638 451 8637 78,1 956 19,2 23.760 36,6
Preta 50 1,2 390 2,3 1.718 6,1 301 2,7 109 22 2568 4,0
Parda 2.425 60,1 10.395 60,7 8.715 31,1 1.070 9,7 2310 46,5 24915 384

Amarela 171 4,2 633 3,7 478 1,7 108 1,0 239 48 1629 25

Indigena 10 0,2 4 0 7 0 2 0 6 0,1 29 0

Ign*/Branco  1.093 27,1 4.470 26,1 4471 16,0 947 86 1.077 21,7 12.058 18,6

Permanéncia
Média em
dias 2,9 2,5 2,4 2,1 2,4 2,4

*Ign: ignorado.
Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados do SIH/DATASUS, 2023.

Entretanto, é possivel notar uma queda acentuada em todas as regides no periodo de 2020 e
2021. Doravante, em 2022, é observada a retomada do crescimento das taxas em todas as regifes
brasileiras, conforme o observado na figura 2.

Quanto a média das regides, a taxa da regido Sul foi a maior, apresentando uma média de
13,69/100 mil mulheres, seguida pela regido Sudeste (11,67), ambas acima da média nacional de (11,55).
Na sequéncia, aparecem as regides Nordeste (11,21) e Centro-Oeste (11,03), com o desvio padrao
acompanhando a mesma sequéncia. A VPA foi maior na regido Sul (5,5%), seguida de Sudeste (5,45%),
sendo a menor variagdo observada na regido Nordeste (0,09%). No Brasil, a VPA foi de 1% no periodo
analisado, conforme a Tabela 2.
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Figura 1 — Distribuicao temporal das taxas de internacdes por endometriose em 100.000 habitantes
segundo regides brasileiras, 2017 a 2022
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados do SIH/DATASUS, 2023.

Tabela 2 — Média, desvio padréo e variagdo percentual anual das taxas de internac¢des por endometriose
segundo regibes brasileiras, 2017 a 2022

Regiéo Regiao Regido Regiao Regido Brasil
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Média 8,79 11,21 11,67 13,69 11,03 11,55
Desvio padrédo 1,64 2,18 2,70 3,04 2,06 2,41
VPA 0,21 0,09 5,43 5,50 1,15 1,00

Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados do SIH/DATASUS, 2023.

Na distribuicdo espacial da taxa média de internacdes segundo regides e unidades federativas brasileiras,
identifica-se uma maior prevaléncia nos estados do Acre, Paraiba e Minas Gerais, diferente do cenario
esperado, ja que a regido Sul apresenta a maior taxa de interna¢des. Ademais, verifica-se uma hegemonia
no Sudeste, Nordeste e Norte, e uma propensdo a homogeneidade entre as unidades federativas das
regides Sul e Centro-Oeste. Na regido Norte, a maior taxa média foi registrada no estado do Acre (18,8);
no Nordeste, o destaque € do estado da Paraiba (19,1); no Sudeste, o estado de Minas Gerais (19,8); no
Sul, Santa Catarina (15,1); e, por fim, no Centro-Oeste, o0 estado do Mato Grosso (13,1), a cada 100 mil
mulheres, conforme observado na Figura 3.
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Figura 2 — Distribuicdo espacial da taxa média de internac6es por endometriose segundo regibes e
unidades Federativas Brasileiras, 2017 a 2022
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base em dados do SIH/DATASUS, 2023.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi observada uma maior proporcdo de mulheres pardas, na faixa etaria de 40 a 49 anos,
em carater de atendimento eletivo, e com média de internacédo de 2,4 dias em todas as regides do pais,
além da variacéo percentual anual de aumento das internagdes por endometriose, sendo que a regido Sul
se destacou com as maiores taxas em todos os anos da analise. Ressalta-se que foram observadas quedas
bruscas das taxas para os anos de 2020 e 2021.

Na analise do perfil sociodemografico, destaca-se a maioria das interna¢des ocorreram principalmente na
faixa etaria de 30 a 49 anos, que representaram 67,3% dos casos, dados que estdo de acordo com o
esperado, j4 que a endometriose atinge seu pico entre 25 e 35 anos (SILVA et al., 2023). Ressalta-se que o
diagndstico da endometriose é dificil e geralmente tardio, sendo que em 40 a 50% dos casos, 0s sintomas
iniciais manifestam-se no comeco da adolescéncia; porém, o diagndéstico ocorre normalmente em torno dos
30 anos (DE SOUSA et al., 2015).
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Isso ocorre principalmente porque a sintomatologia da endometriose € inespecifica e muitas vezes
negligenciada pelos médicos, que descartam a hipotese diagnodstica de endometriose quando a mulher
relata apenas fortes dores pélvicas (ARAUJO, 2020). Ademais, embora seja uma afec¢éo mais prevalente
em mulheres em idade reprodutiva, a abordagem costuma ser clinica em mulheres mais jovens, reservando
a intervencao cirdrgica para as pacientes com insucesso no manejo medicamentoso ou que pretendem
engravidar em breve, o que explica a maior concentragdo de internagfes nessa faixa etaria (AMARAL et
al., 2018; NACUL, 2010).

O tratamento da endometriose visa principalmente a reducao dos sintomas e a cura da infertilidade. Assim,
este se baseia no manejo clinico e cirtrgico, que deve ser indicado de forma individualizada conforme as
caracteristicas e os desejos da paciente. O tratamento medicamentoso tem como objetivo a reducéo da
acdo estrogénica ou o bloqueio dos focos de endométrio, sendo considerados como primeira linha o uso
de progestagenos e anticoncepcionais orais combinados. O papel da abordagem cirlrgica se concentra na
excisdo e/ou cauterizacdo dos focos de endometriose e aderéncias por meio da laparoscopia terapéutica
(PASSOS et al., 2023).

Quanto ao carater de atendimento, foi notado um predominio de procedimentos eletivos (73,9%), o0 que se
explica pelo fato de que o tratamento da dor pélvica crnica costuma ter seguimento ambulatorial, sendo a
conduta cirargica reservada para pacientes que apresentam falha terapéutica, como descrito acima
(AMARAL et al., 2018; NACUL, 2010).

Em relacdo a raca/cor, é necessario enfatizar que os sub-registros dessa variavel totalizaram 18,6%,
auséncia essa que prejudica o estudo populacional e a andlise da relagdo entre cor e susceptibilidade para
o desenvolvimento da endometriose entre as mulheres brasileiras. Assim, nota-se que no estudo foi
encontrada a maior taxa de internagdes em pessoas pardas (38,4%), diferente da conclusao de Salomé et
al. (2020), que fez uma analise do periodo de 2015 a 2019, onde os resultados apontaram para uma maioria
de raga/cor branca. Contudo, esse achado se mostra em concordancia com o Ultimo censo, que revelou
que a maioria da populacdo brasileira se autodeclara parda (45,3%) pela primeira vez desde 1991,
demonstrando a influéncia social de tais dados (IBGE, 2022).

Outrossim, destaca-se que, no estudo atual, a raga/cor branca apresenta uma porcentagem de 36,6% de
internacdes no Brasil, demonstrando que ndo ha grande discrepéncia entre a porcentagem de internacdes
de mulheres pardas nas regifes Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Observou-se também que, nas regides
Sul e Sudeste, as maiores propor¢cdes foram de mulheres da raca/cor branca, 78,1% e 45,1%,
respectivamente.

Na andlise da média de permanéncia, a regido Norte apresentou uma média de 2,9 dias, comparado ao
Sul, com um periodo de 2,1 dias de internacéo, sendo o menor registrado. Deste modo, faz-se uma relagao
com o estudo de LIMA (2019), o qual evidenciou uma disposi¢éo superior de servicos de alta complexidade
na regido Sul, enquanto o Norte possui maior concentracdo de vazios assistenciais, 0 que justifica uma
abordagem mais precisa, com menor permanéncia hospitalar na regido litordnea. Esse fato pode ser
explicado também pelo critério de atendimento na regido Norte, no qual 45,4% das mulheres foram
atendidas em carater de urgéncia, podendo ser, desse modo, relacionado a cirurgias mais complicadas e
extensas, interferindo, portanto, na recuperacgdo e duracao da internacao.

Entretanto, destaca-se a importancia de analisar comparativamente as taxas de reinternacéo de pacientes
entre as regides, dado que ndo esta disponivel no DATASUS. Isso se deve ao fato de que, apesar de ser
uma cirurgia segura e com alta taxa de sucesso, algumas complica¢cdes podem contribuir para 0 aumento
do tempo de internagéo, tais como a extensdo da doenca, o tipo de cirurgia a ser realizada, o grau de
experiéncia do cirurgido e do centro de saude, sendo que a taxa de ocorréncias pés-operatorias geralmente
€ maior do que a de intraoperatérias (KONDO et al., 2011).

Ademais, o tempo de internagdo encontrado pode estar relacionado com o fato de que o SUS oferece
apenas cirurgias abertas (laparotomia), em detrimento da videolaparoscopia, considerada o padrdo-ouro
(ARAUJO, 2020). Uma revisdo integrativa realizada por FERNANDES et al. (2021) demonstrou que, sendo
a videolaparoscopia uma cirurgia minimamente invasiva, apresenta como vantagens, além do melhor
resultado estético na cicatrizacdo, menos dor no pds-operatorio e menores taxas de complicacfes pos-
operatérias, associados a um tempo de recuperacdo mais curto e alta hospitalar precoce, o que beneficia
tanto o paciente quanto o sistema Unico de saude, tendo em vista a disponibilidade de leitos e 0 menor
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custo com a respectiva internacao.

De acordo com as taxas de internagfes, este estudo identificou que a regido Sul apresenta os maiores
registros e as maiores taxas brutas e médias de internagGes em todos os anos analisados, seguida pelas
regides Sudeste e Nordeste, sendo a regido Norte a que apresenta as menores taxas em todo o periodo.
Embora o Sul, Sudeste e Nordeste sejam as regi6es mais populosas, segundo o IBGE, acredita-se que
isso ndo justifica os resultados, ja que a taxa de internacédo é calculada para cada 100 mil mulheres,
equalizando proporcionalmente os dados entre as regides brasileiras. No entanto, segundo SCHEFFER
(2018), essas regides apresentam a maior concentracdo de médicos especialistas em ginecologia e
obstetricia no pais, o que contribui para um melhor diagnéstico e consequente intervencéo na populacao
atendida.

Ademais, é possivel relacionar as maiores taxas de internacdes nessas regiées a maior industrializacéo e
a exposicao aos produtos quimicos desreguladores enddcrinos (EDCs) por essa populacdo. Isso porque
muitos estudos tém demonstrado a associagéo entre a exposi¢do aos EDCs e a etiologia da endometriose,
devido ao potencial desses compostos em alterar a producéo de estrogénio e a funcdo imunolégica, além
de serem fatores causais epigenéticos envolvidos na progressdo da patologia. A maioria dos estudos
revelou uma relacdo entre a concentracdo de Bisfenol A (BPA) e a doenca. Além disso, estudos
demonstraram uma associagdo significativa entre a afeccdo e a exposicdo ambiental aos agrotoxicos
organoclorados (OCPs) e ftalatos, devido possivelmente ao potencial dos EDCs para modificar a adeséo e
a proliferacéo do endométrio e das células endoteliais (WIECZOREK, 2022; GARCIA PENARRUBIA et al.,
2020).

Outrossim, no interim do estudo, foi observada uma queda nas internagdes em todas as regides brasileiras
nos anos de 2020 e 2021. A drastica reducao nas internacdes e na realizacdo de procedimentos eletivos
se apresenta concomitante a pandemia do SARS-CoV-2, podendo-se observar seu impacto no manejo da
endometriose na populacdo brasileira. A regido mais afetada foi o Sul, com uma queda de 6,8%, seguida
pelo Sudeste, com uma reducéo de 5,7%, e pelo Nordeste, com uma baixa de 4,4% na taxa de internacdes
em relagdo a 2019. Isso indica uma fragilizacdo da rede de atencdo a saude para outras doengas no
periodo da pandemia e, a0 mesmo tempo, uma diminuicdo da procura por parte da populacdo pelos
servigos de saude (HORTA et al., 2022). Nesse sentido, observa-se a necessidade do fortalecimento de
acbes de vigilancia e cuidado integral & saude das mulheres para o enfrentamento desses agravos e
doencas no pés-pandemia.

Um estudo realizado por BAHAT et al. (2020), na Turquia, que buscou avaliar a repercusséao da COVID-19
no tratamento e na salde mental das pacientes com endometriose, demonstrou que 83,6% das pacientes
tinham medo de ter problemas relacionados a endometriose durante o periodo pandémico, 53,6%
acreditavam que o manejo da endometriose havia sofrido prejuizo pela pandemia, e 8,5% tiveram suas
cirurgias adiadas devido ao cancelamento de todas as cirurgias eletivas na pandemia. Assim, pode-se
observar o impacto mundial do SARS-CoV-2 nas pacientes com endometriose e em seu tratamento.

Deve-se ressaltar que a divulgacéo de dados sobre a incidéncia da endometriose sofre prejuizo, pois seu
diagndstico definitivo requer confirmacéo cirlrgica (laparoscopia), além da auséncia de um registro de base
populacional especifico para esse agravo a saude da mulher. Assim, muitas mulheres ndo séo
diagnosticadas ou recebem um diagnéstico tardio, sendo que cerca de 6 em cada 10 casos ndo sao
identificados e registrados pelos servigos de saude (AGARWAL et al., 2019; SILVA et al., 2023).

Por fim, é importante salientar que o estudo apresenta algumas limitagdes decorrentes do uso de dados
secundarios de internacéo e da impossibilidade de correlacionar os fatores de risco da endometriose com
os achados na populacgédo brasileira. Por ser uma doenca de carater multifatorial, diversas causas genéticas
e ambientais estéo relacionadas com a endometriose. Entre elas, estdo: ciclos menstruais mais curtos (27
dias ou menos), menarca precoce (geralmente 11 anos ou menos) e menopausa tardia (apés os 50 anos).
Mulheres com alta estatura e indice de massa corporal (IMC) mais baixo apresentam maior incidéncia de
endometriose, além das exposi¢cdes ambientais (BEREK, 2014; MCLEOD, 2010). Portanto, recomendam-
se novos estudos de base hospitalar para melhor identificacdo desse perfil.

Dos pontos fortes, 0 estudo mostrou-se relevante para a investigacdo do perfil de internagcdo por
endometriose no Brasil, segundo as regides e estados brasileiros, considerando as especificidades de cada
regido, bem como o perfil populacional e 0 acesso aos servicos de saude em nivel hospitalar. Nesse
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sentido, a endometriose continua sendo um desafio a salde publica em decorréncia de sua natureza
multifatorial, relacionada a aspectos hereditarios e ambientais, bem como de seu impacto na salde mental
e fisica. A doenca prejudica o funcionamento social, ocupacional e psicologico de mulheres em idade fértil
que ainda desejam engravidar e que podem ser afetadas por essa condicdo, especialmente quando o
diagnostico é tardio, visto que a infertilidade esti4 presente em até 45% das mulheres diagnosticadas
(MEHEDINTU et al., 2014).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa mostrou que as taxas de internacbes por endometriose no Brasil sdo elevadas,
especialmente entre as mulheres da regido Sul do pais em idade reprodutiva. O perfil observado das
internacdes por endometriose no Brasil inclui mulheres entre a 42 e 52 décadas de vida, pardas, com
permanéncia hospitalar de 2,4 dias e atendidas em carater eletivo. No periodo analisado, observou-se um
aumento na variacdo anual percentual em todas as regides, com destaque para a regido Sul, que
apresentou as maiores taxas brutas e médias do periodo. Diante disso, questiona-se se a maior taxa de
internacdes nessas regides se deve a maior quantidade e qualidade do atendimento por especialistas ou
se essa proporcédo ocorre devido a fatores ambientais e socioculturais. Além disso, foi notado o impacto da
pandemia de COVID-19 no tratamento da endometriose, resultando em uma queda has internacdes
durante o periodo pandémico.

O impacto biopsicossocial continua sendo um tema de extrema relevancia quando se trata dessa doenga,
em decorréncia de seus efeitos deletérios a salde da mulher, tais como dores crbnicas e infertilidade.
Recomenda-se um tratamento individualizado, levando em consideracdo ndo apenas as evidéncias
existentes em relacéo a eficacia dos diferentes regimes terapéuticos, como, no caso deste estudo, as
internacdes para fins cirdrgicos, mas também as demais variaveis que auxiliam no processo terapéutico,
visando a promocao da saude, a prevengéo do agravamento da doenca, bem como a reduc¢édo dos 0Obitos
causados por essa enfermidade, e a melhoria da qualidade de vida das mulheres acometidas.

Por fim, sugere-se que este estudo seja utilizado como base para a construgéo de politicas publicas e para
0 manejo no cuidado de mulheres com esse diagnéstico, a fim de suprir as demandas populacionais e
minimizar os efeitos negativos da endometriose na populacdo feminina, especialmente para aquelas que
enfrentam dificuldades no acesso aos servigos de saude e que dependem exclusivamente do SUS.
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