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RESUMO
Fundamentos: A endometriose é uma condição na qual tecido semelhante ao endométrio, o 
revestimento do útero, se desenvolve fora da cavidade uterina. O processo de investigação 
diagnóstica pode ser prolongado, pois exige muita atenção do médico às diversas manifestações 
clínicas que o quadro pode apresentar, sendo doença altamente prevalente subdiagnosticada e 
subtratada que causa repercussões negativas na saúde da mulher. Objetivo: Mapear a preva-
lência e o perfil socioeconômico das internações hospitalares por endometriose nas Unidades 
Federativas da região Nordeste. Métodos: Estudo epidemiológico, observacional e transversal, 
utilizando dados do Sistema de Informações Hospitalares, do número de internações por en-
dometriose em mulheres, na região Nordeste, de 2012 a 2021. Resultados: Foram notificadas 
32.465 internações por endometriose, tendo os estados do Ceará, Maranhão e Rio Grande do 
Norte as maiores prevalências. O pico de hospitalizações ocorreu no ano de 2012, sucedido de 
um declínio até o ano de 2020. A predominância ocorre na faixa etária adulta (20 a 59 anos), 
na raça parda, no caráter de atendimento eletivo, em caráter de urgência, em estabelecimentos 
privados e o valor gasto no atendimento totalizou R$ 23.812.361. Conclusão: Identificou-se uma 
redução de hospitalizações por endometriose na região, podendo esse resultado estar relaciona-
do ao subdiagnóstico e ao subtratamento da doença. Por tanto, fazem-se necessários estudos 
complementares que esclareçam os motivos do declínio.
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INTRODUÇÃO
A endometriose é uma condição na 

qual um tecido semelhante ao endométrio, 
camada que reveste internamente o útero, 
se desenvolve fora da cavidade uterina. É 
uma doença ginecológica inflamatória crôni-
ca que afeta até 10% das mulheres em idade 
reprodutiva e, das pacientes que sofrem de 
dor pélvica crônica e infertilidade, 30% a 50% 
serão diagnosticadas com essa doença¹.

A sintomatologia da doença se modi-
fica de acordo com a área acometida pelo 
tecido endometrial, contudo é comum que 
as mulheres apresentem dor pélvica crôni-
ca, que se intensifica no período menstrual, 
sangramentos intensos e irregulares, pro-

blemas na fertilidade, dismenorreia, dispa-
reunia profunda, disúria cíclica, distúrbios 
gastrointestinais e dor na região sacral².

O processo de investigação diag-
nóstica pode ser prolongado, uma vez que 
exige do médico bastante atenção às di-
versas manifestações clínicas que a afec-
ção pode apresentar. Tendo isso em vista, 
é uma doença bastante subdiagnosticada 
e subtratada, na qual mulheres podem 
percorrer longos períodos, de oito a doze 
anos, com sintomas que prejudicam sua 
qualidade de vida até que recebam um 
diagnóstico conclusivo.³

O diagnóstico da endometriose re-
quer um exame físico criterioso aliado a 
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técnicas de imagem capazes de determi-
nar a localização e extensão da doença. A 
ultrassonografia é o primeiro método de es-
colha por ser mais acessível, de baixo cus-
to e de natureza não invasiva, seja por via 
transabdominal, transvaginal ou transretal. 
No entanto, algumas lesões infiltrativas 
profundas apenas são visualizadas com a 
ressonância magnética, que também tem 
suas limitações, sendo necessária, em al-
guns casos, a abordagem cirúrgica como a 
laparoscopia.  A opção de tratamento mais 
eficaz para eliminar os focos de endome-
triose é o método cirúrgico, sendo neces-
sário o internamento dessas mulheres com 
o propósito de diminuir a sintomatologia.4

Tendo em vista a sintomatologia da 
doença e a dificuldade de seu diagnóstico, 
percebe-se um impacto negativo na quali-
dade de vida das pacientes, uma vez que 
essa condição pode interferir em diversos 
campos. Os sintomas, se não tratados, 
podem causar prejuízos nas relações in-
terpessoais e afetivas, disfunções sexuais, 
sono desregulado, alterações de humor, an-
siedade, depressão, além disso podem ter 
prejuízos, também, no âmbito profissional, 
afinal essa condição pode provocar inten-
sos sangramentos e uma fadiga crônica.5

Outro obstáculo enfrentado na doen-
ça é a infertilidade: cerca de 30% a 50% 
das mulheres portadoras apresentam difi-
culdade de engravidar, seja por alterações 
anatômicas na pelve, formação de aderên-
cia entre tecidos, trompas de falópio cica-
trizadas, estruturas pélvicas sob constante 
inflamação, quantidade de óvulos afetada 
ou dificuldades na sua implantação. Tal 
condição contribui mais ainda para o sofri-
mento e angústia das pacientes, que lidam 
repetidamente com tentativas malsucedi-
das de engravidar.6

Portanto, diante de uma doença de 
alta prevalência, subdiagnosticada, subtra-
tada que causa tantas repercussões ne-
gativas em diversos âmbitos da saúde da 
mulher, a presente pesquisa centralizou-se 
em mapear a prevalência e o perfil socioe-
conômico das internações hospitalares por 
endometriose nas Unidades Federativas 
da região Nordeste.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo epidemio-

lógico, observacional, descritivo e trans-
versal. Os dados foram obtidos por meio 
do Sistema de Informações Hospitalares 
(SIH) disponibilizados pelo Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saú-
de (DATASUS). Também foram utilizados 
os dados mais recentes do Estudo de Esti-
mativas Populacionais por Município, Sexo 
e idade 2000-2021 - Ministério da Saúde/
SVS/DASNT/CGIAE, acessados pelo DA-
TASUS dos anos referentes ao estudo e 
na faixa etária de 10 a 80 anos ou mais. A 
coleta foi realizada no período de agosto a 
setembro de 2022. A população estudada 
foi constituída por todos os casos de mu-
lheres a partir de 10 anos de idade inter-
nadas para tratamento da endometriose na 
região Nordeste, registrados no período de 
janeiro de 2012 a dezembro de 2021.

Na pesquisa foram incluídos dados 
sobre a quantidade de internações por 
ano, o caráter do atendimento, o tipo de 
regime de internação, a faixa etária, a cor/
raça e o valor do serviço hospitalar em 
cada Unidade Federativa do Nordeste do 
Brasil. Os dados coletados foram organi-
zados em planilhas no programa Microsoft 
Excel 2013 para análise, com a finalidade 
de determinar a prevalência da endome-
triose em cada estado nordestino em re-



Sombra MPP, Silva Júnior JÁ, Nascimento EGC

Medicina (Ribeirão) 2024;57(2):e-214123 3

RESULTADOS
Entre janeiro de 2012 e dezembro 

de 2021, o total de internações por endo-
metriose na região Nordeste foi de 32.465 
casos. O ano com maior número de inter-
nações foi 2012, apresentando 4.263 ocor-
rências, sucedido de declínio das hospita-
lizações nos anos subsequentes. Já o ano 
com o menor número de internações foi 
2020, registrando 1.937 casos, conforme 
dados registrados no DATASUS.

Constatou-se que as faixas etárias 
adulta e idosa apresentaram o maior quan-
titativo de casos, tendo permanecido a faixa 
etária adulta sempre acima da prevalência 
geral de internações. A prevalência desses 
atendimentos foi calculada a partir do nú-

mero de mulheres na região Nordeste em 
cada ano estudado, segundo os dados de 
estimativas populacionais acessados pelo 
DATASUS, estando esses números orga-
nizados na prevalência geral de casos de 
internação no Nordeste e na prevalência 
por faixa etária (Gráfico 1).

Observou-se que os estados Ceará, 
Maranhão, Rio Grande do Norte e Paraíba 
apresentaram os maiores percentuais. No 
período de 2012 a 2015, os dados demons-
traram uma prevalência significativa, no 
entanto ocorreu um decréscimo nos anos 
subsequentes, com destaque para algu-
mas quedas de percentual de forma brusca, 
como ocorreu no estado do Ceará entre os 
anos ano de 2016 (25,79) e 2017 (15,33) 
e no estado da Paraíba entre os anos de 

lação ao número de mulheres no respectivo estado, correlacionando com os demais 
dados coletados. A prevalência foi calculada a partir do número de casos de internação 
por endometriose no período estudado dividido pelo número de mulheres na popula-
ção no mesmo período nas Unidades Federativas da região Nordeste do Brasil, sendo 
esse valor multiplicado por uma constante. Todos os dados coletados foram de mulhe-
res pertencentes a faixa etária de 10 a 80 anos ou mais.

Também foi calculada a prevalência a partir do número de casos de internação 
por endometriose nas faixas etárias de 10 a 19 anos, de 20 a 59 anos e de 60 anos ou 
mais, sendo esses grupos representados, respectivamente, como adolescentes, adultas 
e idosas, no período estudado, dividido pela estimativa populacional por faixa-etária em 
cada ano estudado, sendo esse valor multiplicado por uma constante.

Sendo o DATASUS um banco de dados de domínio público, a pesquisa não preci-
sou ser submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa. Para as demais fases da pesquisa 
foram observados todos os preceitos éticos que norteiam as pesquisas realizadas com 
dados secundários, sendo feitas todas as devidas referências das suas fontes originais.
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2013 (28,39) e 2014 (17,58). O estado de 
Pernambuco destacou-se por ter apresen-
tado, em 2021, o menor índice de casos da 
região estudada. Além disso, em um pano-
rama geral, é possível notar que, em 2020, 
todos os estados nordestinos apresentaram 
queda significativa no número de casos em 
relação ao ano anterior (Tabela 1).

O Rio Grande do Norte, que de-
monstrou a maior prevalência no ano de 

2012 (26,76), esteve, apenas, em sexto 
lugar em número total de casos no ano, 
com 384 internações. Essa disparidade 
de posicionamento nos rankings de pre-
valência e de total de casos fica por conta 
do quantitativo de mulheres no estado na-
quele ano. Em contrapartida, o Ceará, que 
teve a maior quantidade (828 internações), 
esteve em quarto lugar no ranking de pre-
valência (21,72) (Tabela 1).

Tabela 1: Prevalência de casos de internações por endometriose por Unidade Federativa 
do Nordeste de 2012-2021 na faixa etária a partir de 10 anos. Mossoró, Rio Grande do 
Norte, Brasil, 2022.

Ano do atendimento
Estados/Região 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Alagoas 9,12 11,09 11,46 11,90 14,48 11,94 13,94 12,21 6,22 5,78
Bahia 10,61 8,04 8,97 5,68 6,45 9,65 9,62 9,25 6,19 5,42
Ceará 21,72 25,83 29,42 30,62 25,79 15,33 16,32 16,31 12,48 10,76
Maranhão 25,16 22,28 17,88 15,71 17,50 13,81 17,57 13,46 10,09 15,11
Paraíba 24,72 28,39 17,58 9,88 14,16 11,41 13,83 13,01 8,25 12,41
Pernambuco 19,58 19,03 18,35 8,81 9,30 9,00 7,95 9,40 4,14 3,77
Piauí 15,77 13,06 14,88 16,74 16,12 12,04 12,18 12,80 9,18 18,67
Rio Grande do 
Norte 26,75 25,78 18,47 12,61 14,64 16,64 16,91 19,81 8,12 8,61
Sergipe 15,02 11,95 13,87 6,48 10,26 7,12 5,94 3,92 2,13 3,93
Nordeste 18,01 17,60 16,77 13,16 13,58 11,67 12,36 11,99 7,59 8,57
Fonte: DATASUS, 2022.

A faixa etária de 10 a 19 anos desta-
cou-se por, apesar dos sintomas, normal-
mente, surgirem durante esse período, não 
ser um intervalo de idades no qual sejam 
comuns internações por conta da doença. 
Dentre os estados estudados, Alagoas, 
Piauí e, notadamente, Sergipe mereceram 

destaque, pois foram os que mais apre-
sentaram anos sem casos registrados. Por 
outro lado, o Rio Grande do Norte e o Ma-
ranhão apresentaram os índices mais ele-
vados, tendo o estado potiguar registrado 
a maior prevalência de internações para a 
faixa etária em questão (Tabela 2).



Sombra MPP, Silva Júnior JÁ, Nascimento EGC

Medicina (Ribeirão) 2024;57(2):e-214123 5

Tabela 2: Prevalência de casos de internações por endometriose por Unidade Federati-
va do Nordeste de 2012-2021 na faixa etária de 10 a 19 anos. Mossoró, Rio Grande do 
Norte, Brasil, 2022.

Estados/Região
Ano de atendimento

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Alagoas 0,61 0,00 0,00 0,94 0,32 0,97 1,32 0,68 0,00 0,36
Bahia 0,46 0,31 0,16 0,40 0,40 0,25 0,42 0,52 0,18 0,27
Ceará 0,61 1,23 0,63 1,68 1,19 0,95 0,56 0,28 0,73 0,45
Maranhão 1,44 0,72 1,16 1,45 1,02 1,47 2,54 1,37 1,55 2,19
Paraíba 0,29 0,00 1,18 0,60 2,11 0,61 1,87 0,00 0,65 0,33
Pernambuco 0,49 1,10 1,24 0,50 0,76 0,64 0,52 0,53 0,27 0,69
Piauí 0,66 0,33 0,00 0,68 0,34 0,00 0,36 1,10 0,75 0,00
Rio Grande do 
Norte 2,07 2,10 1,77 0,71 1,08 3,30 1,86 1,13 0,77 0,78
Sergipe 0,00 0,00 0,50 0,51 0,00 0,53 0,00 0,00 0,00 0,56
Nordeste 0,70 0,69 0,70 0,85 0,80 0,83 0,98 0,63 0,55 0,68

Fonte: DATASUS, 2022.

Na faixa etária de 20 a 59 anos evi-
dencia-se que houve um predomínio signi-
ficativo das internações, correspondendo à 
amostra que deteve o maior quantitativo de 
casos. Percebe-se que os estados Ceará, 
Maranhão, Rio Grande do Norte e Paraí-
ba possuíram os maiores índices, mas que 
ocorreu uma redução dos percentuais no 

decorrer dos anos. Apesar do declínio dos 
casos, esses estados continuaram com a 
prevalência superior à calculada no Nor-
deste. O destaque, assim como na tabe-
la anterior, ficou com Sergipe, seguido de 
perto pela Bahia, como o estado com me-
nor prevalência de internações (Tabela 3).

Tabela 3: Prevalência de casos de internações por endometriose por Unidade Federati-
va do Nordeste de 2012-2021 na faixa etária de 20 a 59 anos. Mossoró, Rio Grande do 
Norte, Brasil, 2022.  

Estados/Região
Ano de atendimento

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Alagoas 12,51 15,34 16,45 17,30 20,69 16,20 18,99 16,70 9,01 8,02
Bahia 14,50 10,43 12,50 7,52 8,94 13,55 13,24 12,61 8,63 7,28
Ceará 30,69 35,25 40,86 41,91 35,46 20,71 21,18 21,41 16,76 14,45
Maranhão 36,51 32,13 25,36 22,36 24,52 18,89 24,23 18,68 14,15 20,82
Paraíba 36,87 41,93 24,64 13,63 19,69 16,01 19,62 18,50 12,05 18,38
Pernambuco 28,57 26,90 26,25 12,81 13,17 12,88 11,14 13,51 5,80 5,22
Piauí 22,98 19,85 22,19 24,38 23,93 17,81 17,86 18,45 13,29 26,79
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Rio Grande do 
Norte 34,65 31,97 22,31 14,78 19,26 21,26 21,86 25,84 10,76 11,04
Sergipe 17,03 14,81 19,71 9,38 14,05 9,21 8,19 4,90 2,88 5,06
Nordeste 25,32 24,27 23,42 18,16 18,89 16,09 16,83 16,39 10,54 11,76
Fonte: DATASUS, 2022.

Na faixa etária a partir de 60 anos 
destaca-se que, mesmo após a idade re-
produtiva, ainda tem-se um grande percen-
tual de mulheres que precisaram passar 
por internação por conta da endometriose. 
Assim como nas demais tabelas, ocorreu 
uma diminuição dos números de interna-
ções no decorrer dos anos, mas é possí-

vel observar que o estado do Rio Grande 
do Norte manteve-se em quase todos os 
anos com altos índices de internamento, tal 
qual o Ceará. Por outro lado, Pernambu-
co, Piauí e Bahia registraram os menores 
índices de internação dentre as mulheres 
idosas (Tabela 4).

Tabela 4: Prevalência de casos de internações por endometriose por Unidade Federativa 
do Nordeste de 2012-2021 na faixa etária de 60 anos ou mais. Mossoró, Rio Grande do 
Norte, Brasil, 2022.

Estados/Região
Ano de atendimento

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Alagoas 7,85 9,92 6,76 3,81 7,36 8,64 8,84 7,59 2,29 2,65
Bahia 7,60 8,17 5,06 4,47 3,19 4,19 4,91 4,94 2,88 3,22
Ceará 13,24 19,44 18,58 19,30 14,76 9,47 13,66 12,34 7,63 6,08
Maranhão 14,16 14,03 11,83 8,60 12,24 10,26 10,21 7,62 4,68 7,41
Paraíba 7,06 9,48 9,30 5,95 6,17 5,37 4,26 5,44 1,87 1,82
Pernambuco 5,92 8,48 6,26 2,08 3,27 2,56 3,22 2,41 1,79 1,20
Piauí 6,31 1,54 3,99 5,82 3,77 3,21 3,12 3,46 2,52 6,52
Rio Grande do 
Norte 25,33 29,86 23,04 17,90 10,85 12,20 12,62 14,55 5,31 6,57
Sergipe 31,13 17,20 4,98 0,80 6,20 5,98 2,88 4,17 1,34 2,58
Nordeste 10,72 12,18 9,69 7,79 7,09 6,21 7,04 6,64 3,61 3,99

Fonte: DATASUS, 2022.

O ano de 2012 apresentou a maior 
prevalência de internações por endome-
triose no período estudado em todas as 
faixas etárias. Na faixa etária adolescente, 
os estados com as maiores prevalências, 
no primeiro ano analisado, foram Rio Gran-

de do Norte e Maranhão, enquanto Sergipe 
não obteve casos registrados. Já em 2021, 
Maranhão registrou aumento no número 
de internações em adolescentes, manten-
do-se com a maior prevalência, e o Piauí 
não apontou internações (Figura 1).
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Na faixa etária adulta, em 2012, a 
Paraíba constou como a maior prevalência, 
ao passo que Alagoas possuiu a menor. O 
Piauí, que não havia apontado casos em 
adolescentes em 2021, encontrou-se, no 
mesmo ano, em primeiro no ranking de 
prevalência em adultos, mantendo largo 
intervalo do segundo colocado, Maranhão. 
Sergipe e Pernambuco, por sua vez, foram 
os últimos ranqueados (Figura 1).

Em 2012, Sergipe, que não havia re-
gistrado casos entre adolescentes, figurou 
como estado com a maior prevalência na 
faixa etária idosa, seguido do Rio Grande 
do Norte. Primeiro colocado entre adoles-
centes e segundo entre adultas, ambos em 
2021, o Maranhão permaneceu em desta-
que como o primeiro ranqueado entre ido-
sas no mesmo ano. Já o estado de Per-
nambuco, tal qual ocorreu na faixa etária 
adulta, permaneceu em último (Figura 1).

Figura 1: Comparativo da prevalência de internações por endometriose nos anos de 
2012 e 2021 na faixa etária, idosa, adulta e adolescente. Mossoró, Rio Grande do Norte, 
Brasil, 2022.
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Nota: Prevalência de internações por endo-
metriose em adolescentes no ano de 2012 
(A) e no ano 2021 (B) Prevalência de inter-
nações por endometriose em adultas no ano 
de 2012 (C) e no ano 2021 (D). Prevalência 
de internações por endometriose em idosas 
no ano de 2012 (E) e no ano 2021 (F).

Fonte: DATASUS, 2022.

Quanto ao quesito cor e raça, no 
que se refere a toda região Nordeste, fo-
ram registradas 18.173 pacientes como 
pardas (56,07%), 2.599 como brancas 
(8,01%), 918 como amarelas (2,38%), 604 
como pretas (1,86%), 6 como indígenas 
(0,01%) e 10.111 não forneceram informa-
ções (31,1%).

Em relação ao caráter de atendi-
mento, 22.487 internações foram de ca-
ráter eletivo, correspondendo a 69,38%, 
e 9.924 em caráter de urgência, o que 
equivale a 30,61%, tendo esse padrão se 
mantido em todas as Unidades Federati-
vas da região. No que se refere ao regime 
de internação, 7.888 (24,33%) casos foram 
atendidos em estabelecimentos privados, 
7.377 (22,76%) atendidos em instituições 
públicas e 17.146 (52,90%) não apresen-
taram informação nessa categoria. Os 
estados Maranhão, Rio Grande do Norte, 
Bahia e Piauí obtiveram mais internações 
em órgãos públicos, enquanto os demais 
apresentaram a maioria das internações 
em órgãos privados.

O valor total gasto no atendimen-
to para a endometriose na região Nor-
deste no período estudado totalizou R$ 
23.812.361, sendo o Ceará o estado mais 
oneroso, com gastos que chegaram a R$ 
5.765.482. O valor médio de internação por 
endometriose foi de R$ 724,11. Dentre to-
das as doenças do aparelho geniturinário, 

agrupadas de acordo com a classificação 
do CID-10, o gasto com o internamento re-
lacionado a endometriose é menor apenas 
que por insuficiência renal. Além disso, o 
custo médio de atendimento esteve acima 
da média do valor gasto nas doenças do 
aparelho geniturinário na maioria dos anos 
estudados, salvo apenas três ocasiões, 
quais sejam, 2017, 2020 e 2021.

DISCUSSÃO
No estudo dos dados coletados 

constatou-se um declínio de internações 
de mulheres em decorrência da endome-
triose, tendo esse padrão se mantido em 
todas as Unidades Federativas da região 
Nordeste. Pesquisas anteriores apontam 
que a prevalência da endometriose é de 
2% a 10% da população feminina no to-
tal.7 Dessa forma, esperava-se que a por-
centagem de internações encontrada no 
presente estudo apresentasse uma maior 
expressividade, considerando que a cirur-
gia é o método mais eficaz para a retirada 
dos focos endometriais ectópicos, e que, 
consequentemente, seriam necessárias 
internações para que se procedesse com 
a intervenção cirúrgica. Nesse sentido, é 
possível que os baixos números encontra-
dos sejam devidos ao subdiagnóstico e ao 
subtratamento da doença.

A endometriose é uma condição gi-
necológica de grande variabilidade clínica 
e que ainda não tem um método específico 
de investigação, motivo pelo qual as pacien-
tes recebem seus diagnósticos tardiamente. 
De acordo com o Ministério da Saúde, no 
Brasil, uma a cada dez mulheres tem sinto-
mas relacionados à endometriose. No en-
tanto, frequentemente esses sintomas são 
normalizados e erroneamente associados 
às repercussões naturais do período mens-
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trual. Dessa maneira, a estigmatização do 
período menstrual faz com que a mulher 
normalize irregularidades no sangramento, 
cólicas, dispareunia, entre outros sintomas, 
mascarando, assim, possíveis problemas 
de saúde como a endometriose.8

Somando-se a isso, outros fatores 
podem dificultar o diagnóstico, como a difi-
culdade de instituir a endometriose como 
diagnóstico diferencial, a desvalorização dos 
sintomas por profissionais e familiares, a di-
ficuldade de acesso a especialistas no as-
sunto e o impacto financeiro desde o início 
da investigação até o tratamento da doença. 
Consequentemente, a demora no diagnósti-
co repercute de forma negativa na qualidade 
de vida dessa mulher, além de possibilitar o 
surgimento de graves consequências por fal-
ta de tratamento, tais quais a infertilidade e 
lesões em órgãos subjacentes.9

Durante o intervalo analisado, o ano 
que apresentou menor prevalência foi o 
ano de 2020, com aproximadamente 7,59 
ocorrências por 100.000 mulheres. No ano 
anterior, 2019, ocorreu o surgimento da 
Coronavirus Desease (COVID-19) e com 
a finalidade de evitar a disseminação da 
doença, foram implementadas em vários 
países medidas de distanciamento social 
e quarentena.10 Mediante essa realidade, 
nesse período as atividades médicas ur-
gentes foram priorizadas e procedimentos 
ambulatoriais eletivos foram suspensos, 
afetando o atendimento aos pacientes com 
doenças crônicas, como a endometriose.

Portanto, a pandemia de COVID-19 
pode ter trazido para esses pacientes, con-
sequências como descontinuidade de tra-
tamentos, alto impacto psicológico, exacer-
bação das dores crônicas, além de medo, 
insegurança e insônia.11 Em vista disso, é 
provável que essa seja a principal justifica-

tiva para os baixos índices de internações 
encontrados no ano de 2020. 

Ao analisar a prevalência de interna-
ções por endometriose no Nordeste, per-
cebe-se que os estados que apresentaram 
maior predominância foram Ceará, Mara-
nhão, Rio Grande do Norte e Paraíba, e 
os estados com os menores índices foram 
Bahia, Sergipe e Pernambuco. A região 
Nordeste, quando analisada e compara-
da ao restante do país, possui uma menor 
concentração de médicos especialistas em 
ginecologia e obstetrícia em relação à po-
pulação base.12

Desse modo, a dificuldade de acesso 
a especialistas qualificados no diagnóstico 
da doença pode ter relação com os baixos 
índices de prevalência de internações na 
região. Contudo, Maranhão e Ceará mere-
cem destaque por apresentarem as maio-
res prevalências de internações, apesar de 
encontrarem-se entre os estados com me-
nor distribuição de médicos especialistas 
em ginecologia e obstetrícia em relação às 
suas quantidades populacionais.12

A redução de internamentos devidos 
à endometriose no Nordeste acompanha a 
tendência de diminuição que ocorre a ní-
vel nacional, como demonstra um estudo 
realizado avaliando a hospitalização entre 
os anos de 2010 e 2019, no qual é apon-
tada uma redução de 23,8% no número de 
ocorrências e, ainda, destaca o Nordeste 
como a macrorregião com o maior índice 
de redução.13

Na análise da faixa etária, verificou-
-se que a hospitalização ocorre com maior 
frequência em mulheres de 20 a 59 anos, 
enquanto as adolescentes de 10 a 19 anos 
formam o grupo com menor ocorrência. A 
endometriose é uma doença estrógeno-
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-dependente e, por conta disso, acomete 
as mulheres durante o período reprodutivo, 
que se inicia após a menarca e finaliza-se 
na menopausa. Os sintomas, em cerca de 
40% a 50% dos casos, iniciam-se na ado-
lescência, no entanto são inespecíficos e 
fazem diagnósticos diferenciais com outras 
patologias. Diante disso, o diagnóstico é 
estabelecido tardiamente na idade adulta, 
por volta dos 30 anos, sendo esse atraso 
uma justificativa plausível para a maior pre-
valência nessa faixa etária. 7

Após a menopausa a ação do hor-
mônio estrogênio reduz, e com isso é in-
comum a progressão da doença. Logo, a 
endometriose acomete aproximadamente 
apenas 2,2% das mulheres nesse período. 
O presente estudo mostra que a faixa etá-
ria de 60 anos ou mais apontou uma pre-
valência expressiva, ainda que não tão alta 
se comparada às demais faixas estudadas. 
É possível que a hospitalização nessa faixa 
etária seja motivada pelo controle de sin-
tomas que podem persistir em alguns ca-
sos, uma vez que ocorre a regressão das 
lesões por falta do hormônio, porém não é 
possível eliminá-las.14

No que diz respeito ao quesito cor/
raça, conforme apresentado nessa pesqui-
sa, pessoas autodeclaradas pardas tive-
ram maior prevalência nas internações por 
endometriose na região Nordeste. Apesar 
disso, estudos anteriores demonstram que 
a incidência de endometriose é maior em 
pacientes brancas.15 No entanto, a popu-
lação nordestina é etnicamente composta 
em sua maioria por pardos, o que pode ex-
plicar a predominância de internações de 
mulheres pardas.16 Cabe ressaltar, ainda, 
que aproximadamente 31% das interna-
ções não forneceram informações nessa 
categoria. Esse dado demonstra que pode 
não ter sido dada a devida importância a 

esse quesito no momento da admissão do 
paciente, impossibilitando, assim, uma as-
sociação mais fidedigna entre a raça e in-
ternação por endometriose na região.

Em relação ao caráter de atendi-
mento, observou-se que, majoritariamen-
te, os serviços prestados às pacientes fo-
ram de caráter eletivo, o que corrobora a 
redução do número de internações duran-
te o período da pandemia de COVID-19, 
já que os atendimentos médicos não con-
siderados de urgência ou emergência fo-
ram reduzidos. No que se refere ao regi-
me de internação, nota-se uma pequena 
diferença entre os atendimentos público 
e privado, tendo este regime apresen-
tado uma maior porcentagem. Contudo, 
a maior parte das internações, tal como 
ocorreu com cor/raça, não expuseram in-
formações nessa categoria.

Na análise do valor gasto nos atendi-
mentos das pacientes com endometriose, 
observou-se um aumento significativo dos 
custos de hospitalização, mesmo quando 
ocorreu um declínio de internações na re-
gião. O aumento dos custos era um evento 
esperado, uma vez que essa enfermidade 
causa um considerável impacto econômi-
co devido ao alto custo do tratamento, às 
hospitalizações que podem ser frequentes 
e à necessidade de intervenções cirúrgi-
cas, podendo o atraso no diagnóstico one-
rar ainda mais o processo. Somando-se a 
isso, a endometriose é uma condição com 
bastante sintomatologia e elevada taxa de 
admissão hospitalar, fato que interfere di-
retamente na perda da produtividade e do 
rendimento no trabalho dessas pacientes.17

Esse estudo possui algumas limita-
ções, pois através do banco de dados do 
DATASUS temos acesso apenas ao nú-
mero de internações por endometriose e 
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não à correta prevalência de diagnósticos 
na região Nordeste, além disso, os dados 
fornecidos não permitem traçar um per-
fil epidemiológico e clínico mais completo 
das mulheres atendidas. Ademais, perce-
be-se uma falha no preenchimento dos da-
dos, com falta de informações em algumas 
categorias, tais quais cor/raça e caráter de 
atendimento.

CONCLUSÕES
Nota-se que no período estudado 

ocorreu uma redução no número de hospi-
talizações por endometriose na região Nor-
deste e que esse resultado pode estar rela-
cionado ao subdiagnóstico da doença. Por 
tanto, faz-se necessário promover estudos 
complementares que busquem os motivos 
do declínio.

Dessa forma, compreender como 
essa doença atinge as diferentes faixas 
etárias e sua distribuição nos estados do 
Nordeste é uma importante estratégia para 
reconhecer como essa doença se compor-
ta e quais são as fragilidades da região, 
com o objetivo de dar subsídio para o re-
desenho de uma rede de atenção à saúde 
que priorize a promoção da saúde e o diag-
nóstico precoce da endometriose, visto que 
esses são encargos de grande importância 
e que devem ser de responsabilidade dos 
profissionais da área, inclusive desde a 
atenção primária à saúde.

Fazem-se necessários investimen-
tos na qualificação de profissionais da 
atenção primária à saúde com o propósito 
de prepará-los para a variabilidade clíni-
ca da endometriose, para a sua inclusão 
como um diagnóstico diferencial e para o 
encaminhamento precoce das pacientes 
ao especialista. Associado a isso, é preci-

so melhorar e facilitar o acesso a médicos 
especialistas e a métodos diagnósticos da 
doença.

Por fim, vale ressaltar que a educa-
ção em saúde das pacientes é um instru-
mento fundamental para o reconhecimento 
de processos naturais e fisiológicos do seu 
organismo, para a diferenciação de sinto-
mas que podem ser patológicos e que não 
devem ser normalizados e para que bus-
quem, o quanto antes, ajuda médica.
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