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RESUMO

Introducdo: Endometriose é uma doenca cronica que afeta entre até 10% das mulheres em idade
reprodutiva. Definida pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, essa doenca
causa um processo inflamatorio na pelve que pode levar a fibrose e formacao de aderéncias.
Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico das internagdes por endometriose no Brasil nos
ultimos dez anos (2013-2022). Métodos: Trata-se de um estudo transversal, observacional,
descritivo, de carater quantitativo, no qual os dados foram obtidos a partir do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide - DATASUS. As variaveis pesquisadas foram: total de
internacdes, cor/raca, faixa etéria, média de permanéncia e 6bitos. O periodo da pesquisa foi
delimitado entre os anos de 2013 e 2022. Resultados: Foram registradas 119.467 internacoes
por endometriose entre 2013 e 2022. O maior numero foi registrado no ano de 2015, 15.061. A
regido sudeste apontou o maior numero de internacdes, 49.898. A cor/raga branca registrou
44,507 internacBes. A faixa etaria com maior nimero de hospitalizagdes foi a de 40 a 49 anos.
A media de permanéncia foi de 2,4 dias. Conclusdo: As internacdes por endometriose desenham
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uma curva que oscila ao longo dos anos no Brasil. O perfil epidemiolégico das internacdes foi
caracterizado por mulheres brancas na faixa etaria de 40 a 49 anos. A média de permanéncia
das internages foi de 2,4 dias e a regido com maior nimero de casos foi a regido sudeste.

Palavras-chave: endometriose, internacdes, perfil epidemioldgico.

ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a chronic disease that affects 10% of women up to reproductive
age. Defined by the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity, this disease causes
an inflammatory process in the pelvis that can lead to fibrosis and adhesion formation.
Obijective: To describe the epidemiological profile of hospitalizations for endometriosis in
Brazil in the last ten years (2013-2022). Methods: This is a cross-sectional, observational,
descriptive, quantitative study, in which data were obtained from the Department of Informatics
of the Unified Health System - DATASUS. The variables surveyed were: total number of
hospitalizations, color/race, age group, average length of stay and deaths. The research period
was defined between the years 2013 and 2022. Results: 119,467 hospitalizations for
endometriosis were recorded between 2013 and 2022. The highest number was recorded in
2015, 15,061. The Southeast region reached the highest number of admissions, 49,898. The
white color/race recorded 44,507 admissions. The age group with the highest number of
hospitalizations was 40 to 49 years old. The average stay was 2.4 days. Conclusion:
Hospitalizations for endometriosis draw a curve that fluctuates over the years in Brazil. The
epidemiological profile of hospitalizations was characterized by white women aged between
40 and 49 years. The average hospital stay was 2.4 days and the region with the highest number
of cases was the Southeast region.

Keywords: endometriosis, hospitalizations, epidemiological profile.

1 INTRODUCAO

Endometriose é uma doenca crénica que afeta cerca de 10% das mulheres em idade
reprodutiva. Definida pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, essa doenca
causa um processo inflamatério na pelve que pode levar a fibrose e formacédo de aderéncias.

Mecanismos através dos quais essa doenca leva a infertilidade permanecem
incompletamente entendidos, mas incluem distor¢do da anatomia tubéria, qualidade oocitaria
reduzida, resisténcia a progesterona e, até mesmo, alteracbes da receptividade endometrial
(FEBRASGO, 2017).

Considerada a doenga feminina do século XX, a endometriose ja era conhecida desde o
século XVII. Tem por defini¢do, uma afeccéo cronica recorrente, devido a alocacéo patoldgica
de tecido endometrial funcional além dos limites da cavidade uterina e miométrio. Vem sendo
aventado nos estudos mais recentes, que a endometriose afeta mais da metade das adolescentes,
das mulheres adultas com dores pélvicas e mulheres com infertilidade, levando em conta que a

assintomatologia alimenta bastante o subdiagnostico. E apesar de ser uma doenca benigna, pode
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ser acompanhada de patologias neoplésicas, 0 que chama mais atencdo para esse problema de
salde publica. Seu impacto é generalizado na vida das mulheres, e por isso 0 enigma da
endometriose é 0 objeto de interesse de estudo para compreender 0s mecanismos de
etiopatogénese e fisiopatologicos, na busca de terapias resolutivas e diagnosticos precoces
(FEBRASGO, 2021).

O processo inflamatorio cronico provocado pela endometriose pélvica envolve uma
sindrome complexa relacionada ao ciclo do estrogénio no organismo feminino, alterando o
comportamento do tecido endometrial com suas células mesenquimais anormais, levando ao
extravasamento retrégrado para a cavidade abdominal inferior. E dessa forma, se explica o
quadro clinico de dor e muitas vezes, da infertilidade (BULUN et al, 2019). Somada a isso, nem
toda infertilidade € resultado de endometriose. Ela implica toda uma cadeia de fatores
hormonais, neuroldgicos e imunoldgicos que acentuam os sintomas, deixando a historia natural
da doenca incerta (SAUDERS; HORNE, 2021).

O desafio para as mulheres acometidas permanece na ciéncia, sobretudo em mulheres
com interesses reprodutivos. As lesdes provocadas pela endometriose sdo diversas e arrastam
aspectos moleculares variados, o que torna mais complicado a escolha de uma conduta
terapéutica eficiente e conservadora. A cirurgia € a escolha padrdo-ouro para o diagnostico
definitivo, e tem que ser acompanhada de todas as precaugdes e recomendagdes embasadas. A
melhor opcdo ainda € a individualizacdo do cuidado, a longevidade e a abordagem
multidisciplinar (FALCONE; FLYCKT, 2018).

A endometriose tem diagndstico dificultado pela ampla apresentacdo clinica e pela a
forma assintomatica. A boa investigacdo envolve todos os passos criteriosos da semiologia,
com uma histéria bem estruturada e seus antecedentes, embora isso ndo afaste a inconcluséo,
pela inespecificidade dos achados. Exames de imagem, marcadores biologicos, como CA-125
e outros, apesar de apresentarem sensibilidade e especificidade significativas, ndo superam
ainda o diagndstico exploratério, com laparoscopia e videolaparoscopia, mesmo com suas
desvantagens invasivas ao paciente (FEBRASGO, 2021).

A associacdo da endometriose com a queda da qualidade de vida das mulheres é
inquestionavel. O cenario de infertilidade, de dor crbnica e aguda, muitas vezes incapacitantes,
problemas que se ampliam do trato ginecologico e invadem efeitos sistémicos levam ao
aumento da vulnerabilidade a infeccbes, alergias, condicdes psiquiatricas, distdrbios
metabolicos e cardioldgicos, aléem de neoplasias (WANG; NICHOLES; SHIH, 2020).

Diante disso, esse estudo tem o objetivo de fazer uma anélise do perfil epidemioldgico

das internac6es por endometriose no Brasil nos ultimos dez anos e observar se ha diferenca na
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idade média das internagGes registradas nas regides brasileiras ao longo do periodo estudado
(2013-2022). Espera-se que essa pesquisa contribua para fomentar a compreensdo da
endometriose no Brasil e para promocéo de politicas publicas de conscientizacao acerca dessa

doenca.

2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo, de carater quantitativo, no
qual os dados foram obtidos a partir do Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. As
variaveis pesquisadas foram: total de internaces, cor/raca, faixa etaria, média de permanéncia
e Obitos. O periodo da pesquisa foi delimitado entre janeiro de 2013 e dezembro de 2022, de
modo que fosse possivel observar a influéncia da pandemia da COVID-19 no nimero de
internacbes. Além disso, uma pesquisa bibliografica foi realizada para identificar estudos
relevantes sobre o tema. Apds a coleta dos dados, as informac6es foram agrupadas em tabelas
e gréaficos a fim facilitar a interpretaco.

Pesquisas transversais, também conhecidas como pesquisas preventivas, sao
frequentemente planejadas com o objetivo de realizar uma investigacdo epidemioldgica.

As principais vantagens de conduzir uma pesquisa transversal sdo: sdo estudos de baixo
custo que podem ser realizados em um curto periodo de tempo, uma vez que ndo é necessario
continuar monitorando a populacéo da amostra; oferece informagdes relevantes para organizar
programas que melhorem os servicos de salde; permite oferecer informacdes Uteis para a

prevencdo de doencas que possam prejudicar um grupo de pessoas na sociedade.

3 RESULTADOS

Foram registradas 119.467 internacGes por endometriose entre 2013 e 2022. O maior
namero foi registrado no ano de 2015, 15.061. O ano de 2020 apresentou 0 menor numero de
internacdes. Uma das possiveis explicaces para esse achado foi a pandemia da COVID-19, a
qual impactou diretamente no numero de consultas, internacGes e procedimentos hospitalares.
(Grafico 1).
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Grafico 1: Internagdes por endometriose no Brasil entre 2013 e 2022.
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Fonte: Autores. Baseado nos dados disponiveis no DATASUS.

A regido sudeste apontou o0 maior numero de internagdes, 49.898. (Grafico 2). Em 2013
e 2022 o numero de interna¢des na regido sudeste foi de 5.755 e 5.843, respectivamente. O total
de internacgdes por endometriose na regiao sudeste do Brasil, a qual é formada pelos estados de
Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Espirito Santo, corresponde a 41,76% do total de
internagdes notificadas. Os estados com os maiores nimeros de casos foram Séo Paulo, 21.200,
e Minas Gerais, 20.587.

Gréfico 2: Internacdes por endometriose nas regies do Brasil entre 2013 e 2022.
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Fonte: Autores. Baseado nos dados disponiveis no DATASUS.
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A cor/raga branca registrou 44.507 internacGes (Tabela 1). Esse dado vai ao encontro
das informacg@es disponiveis na literatura, os quais mostram a prevaléncia da endometriose em

mulheres brancas, principalmente, seguido de mulheres pardas.

Tabela 1: Distribuicdo das internacdes por endometriose por cor/ragca — 2013-2022.
Cor/raca Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem informacéo
Total | 44507 4.314 44,192 2.276 53 24.125
Fonte: Autores. Baseado nos dados disponiveis no DATASUS.

De acordo com a literatura, os principais sintomas da endometriose séo a dismenorreia,
a dor pélvica cronica e a dispareunia. Eles aparecem, sobretudo nas mulheres caucasianas e em
idade reprodutiva, acentuando-se perto do periodo menstrual, onde o estrdégeno esta presente
em maiores quantidades, e aliviando com a gravidez e com a menopausa (SOUSA, 2015).

A faixa etaria com maior nimero de hospitalizacdes foi a de 40 a 49 anos. A média de
permanéncia foi de 2,4 dias. (Tabela 2).

Tabela 2: InternacGes por endometriose por faixa etaria no Brasil — 2013-2022

Faixa etaria Total
1 a4 anos 30
5a9anos 5

10 a 14 anos 148
15 a 19 anos 979
20 a 29 anos 8.293
30 a 39 anos 28.806
40 a 49 anos 50.717
50 a 59 anos 18.213
60 a 69 anos 8.351
70 a 79 anos 3.359
80 anos ou mais 566

Fonte: Autores. Baseado nos dados disponiveis no DATASUS.

Segundo a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), a prevaléncia de endometriose na populagdo feminina em idade reprodutiva é
cerca de 5% a 10%. Logo, é uma doenga relevante no cenario de saude nacional, visto que,
além de todas as repercussdes na saude fisica e reprodutiva, tem importante impacto emocional,
ocupacional e socioeconémico nessas mulheres (FEBRASGO, 2021).

O diagnéstico definitivo é realizado a partir da laparoscopia, com ou sem bidpsia, que,
por ser um procedimento invasivo com limitacdes financeiras e riscos relacionados ao préprio
procedimento, cria a necessidade de incrementar outras ferramentas na investigagdo do quadro
clinico, como o ultrassom transvaginal ou ressonancia magnética. Entretanto, a falta de clareza

quanto a etiologia, diversidade de sintomas, assisténcia fragmentada e escassez de métodos
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diagndsticos menos invasivos, como biomarcadores ou radiologia, dificultam o diagndstico.
Observa-se, ainda, certa negligéncia dos sintomas que séo, muitas vezes, tratados com descaso
pela rede de apoio da paciente e por muitos profissionais de saude.

Os principais sintomas associados sdo: dismenorreia, dor pélvica cronica ou dor aciclica,
dispareunia de profundidade, alterac@es intestinais ciclicas (distensdo abdominal, sangramento
nas fezes, constipacéo, disquezia e dor anal no periodo menstrual), alteracBes urinarias ciclicas
(disaria, hematdria, polaciuria e urgéncia miccional no periodo menstrual) e infertilidade. O
exame fisico € fundamental na suspeita clinica da endometriose. Nodulos ou rugosidades
enegrecidas em fundo de saco posterior ao exame especular sugerem a doenca. Ao toque, Utero
com pouca mobilidade sugere aderéncias pélvicas, nédulos geralmente dolorosos também em
fundo de saco posterior podem estar associados a lesdes retrocervicais, nos ligamentos
uterossacros, no fundo de saco vaginal posterior ou intestinais.

O tratamento da doenca é definido de acordo com a gravidade dos sintomas,
disseminacdo da doenca e locais de implantacdo, além de levar em consideracéo a idade e o
desejo de gestar. Baseia-se no uso de medicamentos como anti-inflamatérios ndo esteroidais e
medicamentos de supressdo ovariana como progestagénios, contraceptivos orais combinados
(COCs), androgénios, antagonistas do GnRH e Inibidores de Aromatase (IA). E quando os
sintomas perduram ou prevalecem efeitos adversos dos farmacos indica-se o tratamento
cirargico.

No que se refere ao total de mortes por endometriose, foram registrados um total de 173
Obitos entre 2013 e 2022. (Gréafico 3).

Gréfico 3: Obitos por endometriose no Brasil entre 2013 e 2022.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Autores. Baseado nos dados disponiveis no DATASUS.
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Apesar de ser considerada uma doenga benigna, esse fato ndo torna dispensavel a
atencdo aos riscos de complicagcdes mais sérias pois quando ndo sdo tratadas podem levar a
obito. Pela doenca ser caracterizada pela célula do endométrio estar em uma localizacdo
indevida, isso torna possivel os riscos de complicacdes. Caso 0 endométrio se estenda para o
intestino, poderé ser formado nddulos nessa regido principalmente no retossigmaide, e se nao
for feito um diagnostico a tempo pode levar a uma obstrugdo ou até mesmo uma perfuragdo
intestinal que deixa vulneravel para o 6bito ou entdo a sepse. Em outros casos, pode ser
desenvolvido no ureter ou bexiga, levando também a obstrucdo comprometendo a funcgéo renal,
que se nao vista a tempo pode levar a infeccdo local e uma possivel sepse.

Dessa forma, constata-se que a endometriose por si s6 ndo leva a morte, mas suas
consequéncias podem remeter a outras condi¢cdes mais sérias que essas sim podem levar a ébito
(ROULLIER, 2021).

4 CONCLUSAO

As internagOes por endometriose desenham uma curva que oscila ao longo dos anos no
Brasil. O perfil epidemiolégico das internac6es foi caracterizado por mulheres brancas na faixa
etaria de 40 a 49 anos. A média de permanéncia das internacoes foi de 2,4 dias e a regido com
maior nimero de casos foi a regido sudeste.

A endometriose € uma doenca cronica de dificil diagndstico, o que nos leva a considerar
a prevaléncia e ndo a incidéncia como melhor pardametro para a analise dos aspectos
epidemioldgicos. Dessa forma, por ser uma doenca que causa muitos impactos
socioeconémicos, como a diminui¢cdo da produtividade de muitas mulheres, além da reducéo
na qualidade de vida, a endometriose € uma doenca que deve ser tratada com muita atencao por
parte das autoridades de satde, que devem promover campanhas de conscientizacao e melhorar
0s servicos de atendimento em saude da mulher, a fim de fazer o diagndstico precoce e diminuir

0S impactos causados por essa doenca.
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