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RESUMO: Objetivo: analisar o perfil das internacdes por endometriose no Brasil, segundo
faixa etaria, entre 2015 e 2024, com énfase no nimero de internacdes, na média de permanéncia
hospitalar e no valor médio de internagio. Método: estudo ecolédgico, retrospectivo e descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado com dados secundirios de dominio publico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sattde (DATASUS), por meio do Sistema
de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS). Foram incluidas as
internacdes por endometriose, classificadas na categoria N8o da Classificagdo Internacional de
Doengas, 102 revisio (CID-10), em mulheres de 20 a 59 anos. Resultados: registraram-se 110.270
internacdes no periodo analisado, com predominio entre mulheres em idade fértil,
especialmente nas faixas de 40 a 49 anos, com 52.952 casos (48,029%), e de 30 a 39 anos, com 30.575
(27,73%). A média de permanéncia hospitalar variou de 2,11 a 2,47 dias, sendo maior entre 30 e
39 anos. O maior valor médio de internacio foi observado entre 40 e 49 anos (R$ 939,19).
Conclusdo: a endometriose apresentou relevante carga hospitalar no SUS, sobretudo entre
mulheres em idade reprodutiva, evidenciando importante impacto assistencial e econémico.

Palavras-chave: Endometriose. Hospitalizagdo. Epidemiologia.
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ABSTRACT: Objective: to analyze the profile of hospitalizations for endometriosis in Brazil
by age group between 2015 and 2024, with emphasis on the number of hospitalizations, average
length of hospital stay, and mean hospitalization cost. Method: an ecological, retrospective, and
descriptive study with a quantitative approach, based on secondary public-domain data from
the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), through the
Hospital Information System of the Unified Health System (SIH/SUS). Hospitalizations for
endometriosis classified under category N8o of the International Classification of Diseases,
1oth revision (ICD-10), in women aged 20 to 59 years were included. Results: 110,270
hospitalizations were recorded during the analyzed period, with predominance among women
of reproductive age, especially in the 40-49-year age group, with 52,952 cases (48.029%), and in
the 30-39-year age group, with 30,575 cases (27.73%). The average length of hospital stay ranged
from 2.11 to 2.47 days, being higher among women aged 30 to 39 years. The highest mean
hospitalization cost was observed in the 40-49-year age group (R$ 939.19). Conclusion:
endometriosis showed a relevant hospital burden in the Unified Health System, especially
among women of reproductive age, highlighting its important healthcare and economic impact.

Keywords: Endometriosis. Hospitalization. Epidemiology.

RESUMEN: Objetivo: analizar el perfil de las hospitalizaciones por endometriosis en Brasil,
segtin grupo de edad, entre 2015 y 2024, con énfasis en el ndmero de hospitalizaciones, la estancia
hospitalaria media y el costo medio de hospitalizacién. Método: estudio ecoldgico, retrospectivo
y descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado con datos secundarios de dominio ptblico del
Departamento de Informiética del Sistema Unico de Salud (DATASUS), por medio del
Sistema de Informacién Hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SIH/SUS). Se incluyeron
las hospitalizaciones por endometriosis clasificadas en la categoria N8o de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, 10.2 revisién (CIE-10), en mujeres de 20 a 59 afios. Resultados:
se registraron 110.270 hospitalizaciones en el periodo analizado, con predominio entre mujeres
en edad fértil, especialmente en el grupo de 40 a 49 afios, con 52.952 casos (48,02%), y en el de 30
a 39 afios, con 30.575 casos (27,73%). La estancia hospitalaria media varié de 2,11 a 2,47 d{as, siendo
mayor entre 30 y 39 afios. El mayor costo medio de hospitalizacién se observé en el grupo de 40
a 49 afios (R$ 939,19). Conclusién: la endometriosis presentd una relevante carga hospitalaria en
el Sistema Unico de Salud, especialmente entre mujeres en edad reproductiva, evidenciando un
importante impacto asistencial y econémico.

Palabras clave: Endometriosis. Hospitalizacién. Epidemiologia.
INTRODUCAO

A endometriose é uma doenga ginecoldgica cronica, inflamatéria e estrogenodependente,
caracterizada pela presenca de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina,
acometendo principalmente oviérios, periténio pélvico e compartimentos profundos da pelve
(BULUN SE, et al., 2019; BECKER CM, et al., 2022; TOMASSETTI C, et al., 2021). Trata-se
de uma condi¢do de elevada relevincia clinica, que afeta predominantemente mulheres em
idade reprodutiva e pode manifestar-se com dismenorreia, dor pélvica crénica, dispareunia,

infertilidade e sintomas intestinais ou urindrios, com repercussdes importantes sobre a

qualidade de vida, a sadde mental, a sexualidade e a produtividade (PARASAR P, OZCAN P
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e TERRY KL, 2017; TAYLOR HS, KOTLYAR AM e FLORES VA, 2021; SMOLARZ B,
SZYLLO K e ROMANOWICZ H, 2021).

A fisiopatologia da doenca é complexa e multifatorial. Embora a teoria da menstruacio
retrégrada permaneca como uma das explicagdes mais conhecidas, evidéncias recentes apontam
a participacdo integrada de fatores hormonais, genéticos, imunolédgicos, inflamatérios,
angiogénicos e neurobiolégicos na instalagdo e progressio das lesdes (BULUN SE, et al., 2019;
LAGANA AS, et al., 2019; PASALIC E, TAMBUWALA MM e HROMIC-JAHJEFENDIC
A, 2023). Além disso, os mecanismos da dor na endometriose envolvem sensibilizacdo periférica
e central, o que contribui para a heterogeneidade clinica e para a frequente dissociagio entre a
extensio anatomica da doenca e a intensidade dos sintomas (MADDERN ], et al., 2020;
TAYLOR HS, KOTLYAR AM e FLORES VA, 2021).

O diagnéstico da endometriose ainda representa desafio importante, sobretudo pela
inespecificidade dos sintomas, pela sobreposi¢do com outras condi¢Ges pélvicas e pela recorrente
demora entre o inicio das manifesta¢des e sua confirmagio diagnéstica (AGARWAL SK et al.,
2019; ROLLA E, 2019; BECKER CM, et al., 2022). Nesse contexto, a avaliacdo clinica associada
aos métodos de imagem assume papel central. A ultrassonografia transvaginal e a ressonincia
magnética (RM) contribuem de forma significativa para o reconhecimento e o mapeamento da
doenga, especialmente nas formas ovarianas e profundas, auxiliando na defini¢do terapéutica e
no planejamento cirtrgico quando necessirio (ALONZO L, et al., 2024; BECKER CM, et al.,
2022). No Brasil, documentos como o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da
Endometriose e o protocolo da Federagio Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e
Obstetricia reforcam a importincia de abordagem diagnéstica e terapéutica individualizada,
considerando sintomas, extensio da doenca e desejo reprodutivo (FEDERAGCAO
BRASILEIRA DAS ASSOCIAGOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 202
BRASIL, 2025).

A endometriose apresenta amplo espectro fenotipico, desde formas superficiais até
lesdes ovarianas e doenga profunda infiltrativa, o que explica parte da variabilidade clinica
observada entre as pacientes e a necessidade de abordagem individualizada (TOMASSETTI
C, et al., 2021; BECKER CM, et al., 2022). Nas apresentacdes profundas, sobretudo com
acometimento intestinal, a doenga pode associar-se a maior intensidade dolorosa, limitacio
funcional e maior complexidade terapéutica, exigindo integracdo entre avaliacio clinica,
métodos de imagem e planejamento cirtirgico criterioso (ABRAO MS, et al., 2015; ALONZO

L, et al., 2024). Essa heterogeneidade reforca a importincia de terminologia padronizada e de
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adequada estratificacdo clinica, uma vez que tais elementos favorecem comparabilidade entre
estudos, melhor comunicacio entre equipes e maior precisio na tomada de decisdo assistencial
(TOMASSETTI C, et al., 2021; BECKER CM, et al., 2022).

Além das repercussdes clinicas, a endometriose tem sido reconhecida como condigio de
relevante impacto em satde puablica, em razio do subdiagnéstico, da cronicidade, da recorréncia
sintomitica e da necessidade frequente de acompanhamento prolongado (AGARWAL SK, et
al., 2019; TAYLOR HS, KOTLYAR AM e FLORES VA, 2021). O 6nus da doenca inclui custos
diretos relacionados a consultas, exames, terapias hormonais, cirurgias e hospitalizac¢des, bem
como custos indiretos decorrentes de perda de produtividade, absenteismo e prejuizo funcional,
o que amplia sua relevincia para os sistemas de sadde (TAYLOR HS, KOTLYAR AM e
FLORES VA, 20215; SMOLARZ B, SZYLEO K e ROMANOWICZ H, 2021). Assim, a
avaliacdo de indicadores hospitalares representa estratégia ttil para dimensionar a carga
assistencial da endometriose e identificar padrdes de utiliza¢do do cuidado de acordo com grupos
etarios.

No Brasil, o uso de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), especialmente do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de
Sadde (SIH/SUS), possibilita avaliar o perfil das internagdes relacionadas 4 endometriose no
imbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Embora esses dados nio expressem toda a
magnitude populacional da doenca, por se referirem a morbidade hospitalar, eles permitem
descrever tendéncias temporais e padrdes etarios de utilizagdo do cuidado hospitalar (BRASIL,
2025; BECKER CM, et al., 2022). Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar as
internacdes por endometriose no Brasil, segundo faixa etiria, no periodo de 2015 a 2024, com
énfase no ndmero de internagdes, na média de permanéncia hospitalar e no valor médio de

internacgio.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado com dados secundirios de dominio pudblico sobre internagdes por
endometriose no Brasil, no periodo de 2015 a 2024. As informag¢des foram obtidas no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), por meio do Sistema
de Informac¢des Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), segundo ano de

atendimento e faixa etdria.
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Foram incluidas as interna¢des por endometriose, conforme a Classificagdo
Internacional de Doengas, 102 revisio (CID-10), categoria N8o. Analisaram-se o nimero de
internacdes, a média de permanéncia hospitalar e o valor médio de internacio, estratificados
por faixa etéria e ano de atendimento, considerando o recorte de 20 a 59 anos. Os dados foram
coletados na plataforma TabNet, organizados em planilhas eletrdnicas e submetidos a anélise
descritiva. Para o nimero de internacdes, utilizaram-se frequéncias absolutas e relativas; para a
média de permanéncia e o valor médio de internacio, calcularam-se médias aritméticas no
periodo estudado, segundo faixa etdria. Os resultados foram apresentados em tabelas, com o
objetivo de descrever o perfil etirio e temporal das internagdes por endometriose no Brasil.
Por se tratar de dados agregados, anonimizados e de acesso putblico, sem identificacdo
individual, o estudo dispensou apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa. Ressalta-se que os
dados do STH/SUS refletem a morbidade hospitalar no 4mbito do Sistema Unico de Satde

(SUS), nio correspondendo 4 totalidade dos casos de endometriose na populacio.

RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2024, foram registradas 110.270 internacdes por endometriose no
Brasil entre mulheres de 20 a 59 anos. A maior frequéncia foi observada na faixa etdria de 40 a
49 anos, com 52.952 internagdes (48,029%), seguida pelo grupo de 30 a 39 anos, com 30.575 registros
(27,73%). As mulheres de 50 a 59 anos corresponderam a 17.965 internagdes (16,29%), enquanto

a faixa de 20 a 29 anos apresentou 8.778 hospitaliza¢des (7,969%) (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuicdo das internacdes de Endometriose segundo faixa etaria no Brasil, 2015~
2024.

Varidvel N %
Idade
20-29 8.778 7,96%
30-39 30.575 27,73%
40-49 52.952 48,02%
50-59 17.965 16,29%
Total 110.270 100%

Fonte: BUENO A, et al., 2026; dados extraidos do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
(SIH/SUS/DATASUS), Ministério da Satide, Brasil.

Tabela 2 - Distribui¢io da média de permanéncia (dias) e valor médio por internagio de
Endometriose segundo faixa etdria no Brasil, 2015-2024.
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Varidvel MédiaAde. Valor médio
Permanéncia

Idade N N
20-29 2,43 821,25
30-39 2,47 926,15
40-49 2,32 939,19
50-59 2,11 846,12

Total 2,34 883,18

Fonte: BUENO A, et al., 2026; dados extraidos do Sistema de Informag¢des Hospitalares do Sistema Unico de Satide
(SIH/SUS/DATASUS), Ministério da Satide, Brasil.

DISCUSSAO

Os achados evidenciam que a carga hospitalar da endometriose no Brasil concentrou-
se principalmente entre mulheres em idade reprodutiva, com destaque para as faixas de 30 a 39
e 40 a 49 anos, que reuniram, em conjunto, 75,75% das internacdes. Esse padrdo é compativel
com a literatura, que descreve a endometriose como uma condi¢cio predominantemente
associada ao periodo fértil, marcada por dependéncia estrogénica, cronicidade e elevada
morbidade ginecolégica (PARASAR P, OZCAN P e TERRY KL, 2017; BULUN SE, et al., 2019;
TAYLOR HS, KOTLYAR AM e FLORES VA, 2021). O predominio na faixa de 40 a 49 anos
pode refletir o efeito cumulativo do atraso diagnéstico, da persisténcia dos sintomas ao longo
da vida reprodutiva e da maior probabilidade de casos com indicagdo de internacio, sobretudo
quando hi falha do tratamento clinico, necessidade de investigagio complementar ou
abordagem cirdrgica (AGARWAL SK, et al, 2019; BECKER CM, et al, 2022).
A maior média de permanéncia hospitalar entre mulheres de 30 a 39 anos sugere maior demanda
assistencial nesse grupo, ainda que a diferenca entre as faixas etdrias tenha sido relativamente
discreta. Embora os dados hospitalares nio permitam identificar gravidade clinica, tipo de
procedimento ou fendtipo da doenga, é plausivel que esse achado se relacione a presenca de
quadros sintomdticos mais incapacitantes, investigag¢io de infertilidade associada ou
interven¢des terapéuticas em fase de maior atividade reprodutiva, periodo em que a
endometriose costuma ter maior relevincia clinica e funcional (SMOLARZ B, SZYLLO K e
ROMANOWICZ H, 2021; PASALIC E, TAMBUWALA MM e HROMIC-JAHJEFENDIC
A, 2023). Além disso, a heterogeneidade anatémica da doenga, especialmente nas formas
ovarianas e profundas, pode influenciar a utilizacdo hospitalar de maneira distinta entre os
grupos etarios (TOMASSETTI C, et al, 202;; ALONZO L, et al, 2024)
O maior valor médio de internacdo na faixa de 40 a 49 anos reforca a hipétese de maior
complexidade assistencial nesse grupo etdrio. A literatura aponta que a endometriose pode

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 4, abr. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

evoluir com doenca profunda infiltrativa, dor crdnica e necessidade de procedimentos de maior
densidade tecnolégica, fatores que potencialmente elevam os custos hospitalares (ABRAO MS,
et al., 2015 TAYLOR HS, KOTLYAR AM e FLORES VA, 2021). Nesse sentido, o maior custo
médio observado pode refletir internacdes mais complexas, maior uso de recursos diagnésticos
e terapéuticos, ou maior frequéncia de abordagens cirtirgicas em mulheres com trajetéria clinica
mais longa. Tal resultado refor¢a a importincia do diagnéstico oportuno e do manejo adequado
em fases mais precoces da doenca, com vistas a reduzir progressio clinica, sofrimento
prolongado e impacto econdmico sobre o sistema de satde (AGARWAL SK, et al., 2019;
BRASIL, 2025)
Os achados deste estudo dialogam com diretrizes e consensos recentes que reconhecem a
endometriose como condi¢io de impacto clinico, social e econémico relevante, exigindo cuidado
longitudinal e individualizado (BECKER CM, et al., 2022; FEDERACAO BRASILEIRA DAS
ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRfCIA, 2021). A expressiva concentragdo
de internacdes em mulheres adultas, associada a diferencas etdrias na permanéncia e nos custos,
sugere que a andlise de indicadores hospitalares pode contribuir para o planejamento da
assisténcia no Sistema Unico de Satde. Ainda que a endometriose seja frequentemente
manejada de forma ambulatorial, os dados hospitalares ajudam a dimensionar a parcela de casos
com maior necessidade de cuidado especializado e maior repercussio econdémica.
Entre as limita¢des do estudo, destaca-se o uso de dados secunddrios agregados, sujeitos a sub-
registro, inconsisténcias de preenchimento e impossibilidade de avaliacio individualizada.
Além disso, os dados refletem morbidade hospitalar no 4mbito do Sistema Unico de Satde, nio
contemplando atendimentos ambulatoriais, casos acompanhados na satde suplementar,
gravidade clinica, extensio anatémica das lesSes, tipo de tratamento realizado ou desejo
reprodutivo das pacientes. Assim, os resultados nio permitem estimar prevaléncia populacional
da endometriose, mas apenas descrever a carga hospitalar registrada no periodo analisado.
Como perspectivas futuras, recomendam-se estudos que explorem diferencas regionais,
distribui¢do por unidades da federagio, perfil dos procedimentos realizados e associagdo entre
endometriose e outros desfechos assistenciais. Investigaces que integrem dados hospitalares,
ambulatoriais e clinicos poderdo ampliar a compreensio da trajetéria das pacientes no sistema
de satde e contribuir para estratégias mais eficazes de diagndstico precoce, organizagio da linha

de cuidado e racionalizagio de custos.
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CONCLUSAO

A anilise das internac¢des por endometriose no Brasil, entre 2015 e 2024, evidenciou
importante carga hospitalar da doenca no Sistema Unico de Satide, com maior concentracio de
hospitalizacdes entre mulheres em idade reprodutiva, especialmente nas faixas etdrias de 30 a
39 e 40 a 49 anos. Observou-se, ainda, diferenca entre os grupos etdrios quanto & média de
permanéncia hospitalar e ao valor médio de internacio, com maior tempo médio de
permanéncia entre mulheres de 30 a 39 anos e maior custo médio entre aquelas de 40 a 49 anos.
Esses achados refor¢cam que a endometriose, além de sua reconhecida repercussdo clinica,
também imp&e impacto assistencial e econdmico relevante ao sistema puiblico de satide. Embora
os dados analisados reflitam apenas a morbidade hospitalar e ndo permitam estimar a
magnitude populacional total da doenca, eles contribuem para dimensionar a utilizacdo dos
servicos hospitalares e identificar grupos etdrios com maior demanda por cuidado. Nesse
sentido, o monitoramento continuo desses indicadores pode subsidiar o planejamento de a¢des
voltadas ao diagnéstico oportuno, ao manejo adequado e 4 organizagio da linha de cuidado da

endometriose no Ambito do SUS.
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