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RESUMO

Introducio: A endometriose ¢ uma doenga inflamatdria cronica associada a dor pélvica,
infertilidade e impacto significativo na qualidade de vida. O atraso no diagnodstico e as
desigualdades no acesso aos servigos de saude podem influenciar a ocorréncia de
hospitalizagdes. Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e a distribui¢do espacial das
internagdes por endometriose no Piaui entre 2014 e 2025. Métodos: Estudo ecoldgico
descritivo, conduzido com base em dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH/SUS), obtidos no DATASUS. Foram incluidas as interna¢des de mulheres
de 15 a 49 anos residentes no Piaui. As taxas foram calculadas por 100 mil habitantes. A
tendéncia temporal foi analisada por meio da regressdo de Prais-Wiesteo, com estimativa da
variagdo percentual anual (VPA) e IC de 95%. A anilise espacial incluiu indice de Moran
global, LISA e classificagdo de Jenks adotando significancia de 5%. Resultados: Foram
registradas 2.443 internacdes por endometriose no periodo. Predominaram mulheres de 40 a 49
anos (59,31%), pardas (82,36%) e internagdes eletivas (78,14%). A taxa média estadual foi de
22,57/100 mil habitantes. A tendéncia temporal do estado foi estacionaria (VPA = 4,61%;
IC95%: -1,91; 11,56), enquanto a macrorregido Meio Norte apresentou crescimento
significativo (VPA = 10,94%; I1C95%: 3,74; 18,63). O Indice de Moran variou de 0,58 a 0,6716.
indicando autocorrelagdo positiva. Conclusio: As internagdes por endometriose apresentaram
tendéncia predominantemente estaciondria, com crescimento significativo apenas na
macrorregido Meio Norte. A persisténcia de clusters de altas taxas sugere desigualdades
territoriais na oferta e no acesso a servigos especializados. Os resultados reforcam a necessidade
de fortalecer a rede de satde da mulher, ampliar estratégias de diagndstico precoce e
descentralizar a assisténcia especializada, visando reduzir iniquidades e favorecer cuidado mais
oportuno.

Palavras-chave: Endometriose; Internagdo; Morbidade; Analise Espacial; Tendéncia
Temporal.



ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a chronic inflammatory disease associated with pelvic pain.
infertility, and a significant impact on quality of life. Diagnostic delays and inequalities in
access to healthcare services may influence the occurrence of hospitalizations. Objective: To
analyze the temporal trend and spatial distribution of hospitalizations due to endometriosis in
Piaui, Brazil, between 2014 and 2025. Methods: Ecological descriptive study, conducted using
data from the Hospital Information System of the Brazilian Unified Health System (SIH/SUS).
obtained from DATASUS. Hospitalizations of women aged 15-49 years residing in Piaui were
included. Rates were calculated per 100,000 inhabitants. The temporal trend was analyzed using
Prais-Winsten regression, with an estimate of the annual percentage change (APC) and a 95%
confidence interval. Spatial analysis included Global Moran's Index, Local Indicators of Spatial
Association (LISA), and Jenks classification, adopting a significance level of 5%. Results: A
total of 2,443 hospitalizations due to endometriosis were recorded during the study period.
Women aged 40 49 years (59.31%), of mixed race/ethnicity (82.36%), and elective
hospitalizations (78.14%) predominated. The average state rate was 22.57/100,000 inhabitants.
The state's temporal trend was stationary (VPA =4.61%; 95% CI: -1.91; 11.56), while the Mid-
North macroresion showed significant growth (VPA = 10.94%; 95% CI: 3.74; 18.63). Moran's
Index ranged from 0.58 to 0.6716, indicating positive spatial autocorrelation. Conclusion:
Hospitalizations due to endometriosis showed a predominantly stationary trend, with significant
growth only in the Mid-North macro-region. The persistence of high-rate clusters suggests
territorial inequalities in the supply of and access to specialized services. The results reinforce
the need to strengthen the women's health network, expand early-diagnosis strategies, and
decentralize specialized care, aiming to reduce inequities and promote more timely care.

Keywords: Endometriosis; Hospitalization; Morbidity; Spatial Analysis; Temporal Trend.
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1 INTRODUCAO

A Endometriose ¢ uma doenca inflamatoria cronica, estrogénio-dependente,
caracterizada pela presenga de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina,
frequentemente associada a dor pélvica cronica, dismenorreia, dispareunia, infertilidade e
prejuizos significativos a qualidade de vida das mulheres acometidas [1,2].

Embora historicamente compreendida como uma afec¢do ginecologica, evidéncias
recentes demonstram que a doenga possui repercussoes sistémicas, envolvendo mecanismos
imunoloégicos, neurologicos e psicossociais, além de importantes limitagdes funcionais [3].
Estima-se que aproximadamente 10% das mulheres em idade reprodutiva sejam afetadas pela
endometriose em ambito mundial [2].

No Brasil, a expressividade dessa condi¢do também ¢ evidenciada pelo numero
crescente de atendimentos e internagdes relacionadas a doenca, tendo sido registrados mais de
127 mil internamentos entre os anos de 2014 e 2025 [4]. Entretanto, sua real magnitude
epidemiologica permanece subestimada, em virtude da elevada frequéncia de casos nao
diagnosticados e da limitada capacidade de registro nos sistemas de informacdo em saude [5].

A dificuldade de identificagdo da doenga decorre, em parte, da inespecificidade dos
sintomas e da naturalizacdo da dor feminina nos servigos de saude, fatores que contribuem para
a invisibilidade epidemioldgica da endometriose [6]. Nessa perspectiva, a doenga pode ser
compreendida como uma condi¢do de elevada prevaléncia, porém reduzida visibilidade nos
sistemas oficiais de monitoramento, especialmente porque parcela expressiva das mulheres
permanece sem confirmagao diagndstica ou restrita ao acompanhamento ambulatorial [5,7].

Assim, os registros hospitalares relacionados a Endometriose representam
predominantemente situacdes de maior gravidade clinica, dor refrataria, necessidade de
interven¢ao cirargica ou falhas no acompanhamento longitudinal. Dessa forma, a morbidade
hospitalar ndo expressa a prevaléncia da doenca na populagdo, mas pode constituir importante
marcador indireto das fragilidades assistenciais existentes na rede de atengdo a saude da mulher
[7].

Estudos recentes indicam que o intervalo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico
definitivo da endometriose frequentemente ultrapassa sete anos [5,8]. Esse atraso diagndstico
relaciona-se a baixa suspeicdo clinica, a dificuldade de acesso a exames especializados e as
desigualdades sociais e territoriais no acesso aos servigos de saude [7,8]. Mulheres em
contextos de maior vulnerabilidade socioecondmica tendem a enfrentar maiores barreiras para
obtencao do diagnostico e inicio oportuno do tratamento, sobretudo em regides caracterizadas

pela concentragdo dos servigos especializados nos grandes centros urbanos [9].
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Nesse contexto, a endometriose ultrapassa a dimensao biologica da doenca e passa a
refletir desigualdades estruturais no acesso ao cuidado em saude da mulher. No Brasil, as
disparidades regionais na organiza¢cdo da assisténcia ginecoldgica especializada tornam-se
particularmente evidentes nas regides Norte ¢ Nordeste, onde a distribuicao desigual de
recursos diagndsticos e terapéuticos compromete a integralidade do cuidado [9,10].

A concentragdo de servigos especializados nas capitais e centros de referéncia dificulta
o acesso da populagdo residente em municipios do interior, ampliando a dependéncia de
deslocamentos intermunicipais para realizagdo de exames, acompanhamento especializado e
procedimentos cirargicos. Essa configuracgdo territorial interfere diretamente na oportunidade
diagnostica, no manejo clinico e na evolugdo da doenga.

As internagdes hospitalares por endometriose podem refletir diferentes fragilidades da
rede assistencial, incluindo dificuldades de manejo na Atengdo Primaria a Satude, limitagao do
acesso a métodos diagndsticos por imagem e insuficiéncia da oferta de tratamento cirurgico
eletivo [7,11]. Em muitos casos, a hospitalizagdo ocorre apds periodos prolongados de dor
persistente, agravamento clinico ou surgimento de complica¢des decorrentes da progressdo da
doenca. Embora a mortalidade associada a endometriose seja incomum, sua ocorréncia pode
estar relacionada a complicacdes cirargicas, comorbidades e vulnerabilidades no cuidado
hospitalar [2].

Além das repercussdes clinicas e sociais, a endometriose produz impactos econdmicos
relevantes para os sistemas de saude e para a sociedade [12]. A doenca estd associada ao
aumento de custos hospitalares, utilizacdo prolongada de leitos cirrgicos, absenteismo laboral
e reducio da produtividade econémica. No dmbito do Sistema Unico de Saude, a anélise das
internagdes hospitalares relacionadas a endometriose permite discutir aspectos vinculados a
sustentabilidade financeira da rede publica, a eficiéncia da assisténcia e a racionalidade do
cuidado ofertado.

Dessa forma, compreender a distribui¢do das internacdes por endometriose no Piaui
pode contribuir para o planejamento regionalizado das a¢des em saude da mulher, subsidiando
estratégias voltadas a reducdo das desigualdades assistenciais e ao fortalecimento da atencao
integral. Assim, este estudo teve como objetivos: Caracterizar o perfil epidemiologico das
internacgdes por endometriose em mulheres em idade reprodutiva no Estado do Piaui; analisar a
tendéncia temporal das taxas de interna¢do por endometriose no estado do Piaui, segundo
macrorregides de saude, no periodo de 12 anos; avaliar a distribuicdo e a autocorrelacdo

espacial das internagdes por endometriose no estado do Piaui entre 2014 ¢ 2025
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2 METODOS

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo, de base populacional, com abordagem
ecologica, analise de série temporal e andlise espacial, desenvolvido a partir de dados
secundarios provenientes de sistemas oficiais de informagao em satde. O estudo foi conduzido
conforme as recomendagdes do checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE), complementado, quando aplicavel, pelas diretrizes do Reporting
of studies Conducted using Observational Routinely collected Data (RECORD), com objetivo

de garantir transparéncia na utilizagdo de dados secundarios rotineiramente coletados [13].

2.2 Local de estudo

O estado do Piaui possui extensdo territorial aproximada de 251.756 km?, sendo o 11°
maior estado brasileiro em area e representando cerca de 2,9% do territorio nacional. De acordo
com o Censo Demografico de 2022, a populacdo residente do estado foi de 3.272.199 habitantes
[14].

No contexto da organizacdo da assisténcia em satde, o estado ¢ dividido em quatro
Macrorregides de Saude (Figura 1), responsaveis por orientar o processo de regionalizacdo e
descentralizacdo dos servicos de média e alta complexidade [15]. Cada macrorregido possui
uma cidade-polo encarregada de concentrar hospitais de referéncia e coordenar as respectivas

Regides de Saude [16].
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Figura 1. Piaui por macrorregides de saude.
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Fonte: elaboracao propria (2026).

2.3 Fonte de dados

Foram analisados dados de internagdes por endometriose referentes ao periodo de 2014
a 2025, extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), do Ministério da
Saude, por meio da plataforma TabNet, considerando-se o local de residéncia das pacientes.

As informagdes populacionais utilizadas para o calculo das taxas tiveram como base a
populacdo residente e foram obtidas na se¢do de dados demograficos do DATASUS, a partir
das estimativas municipais. A base cartografica utilizada no estudo correspondeu a malha
territorial municipal do estado do Piaui, em formato shapefile, disponibilizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [17].

As variaveis de interesse do estudo foram: faixa etaria (15-49 anos), sexo (feminino),
raca/cor, carater de atendimento, macrorregido de satde (Cerrados, Litoral, Meio-norte e
Semiarido), ano de ocorréncia (2014 a 2025) e nimero de internagdes.

Para o célculo das taxas de internacao por endometriose, foi montada a seguinte formula:
o numero de internagdes por endometriose foi 0 numerador; a populagdo feminina residente de
15 a 49 anos foi o denominador; e, ao fim, o resultado foi multiplicado por 100 mil. As taxas
brutas e as taxas médias foram estimadas para cada macrorregido e municipio, bem como para

o Estado como um todo.
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2.4 Tendéncia temporal
A tendéncia temporal das taxas de internacdo por endometriose foi avaliada por meio

de regressdo de Prais-Winsten, com estratificacdo por Macrorregides de satde. A variavel
dependente correspondeu as taxas de internagdo por endometriose, enquanto a varidvel
independente foi representada pelos anos da série historica. Para quantificar a tendéncia,
estimou-se a variagao percentual anual (VPA), calculada pela expressao VPA = (10" — 1) x
100%. As tendéncias temporais foram classificadas como crescentes quando a VPA ¢ positiva
com IC 95% inteiramente acima de zero; decrescentes quando apresentaram valores negativos
com IC 95% inteiramente abaixo de zero; e estacionarias quando o IC 95% incluiu o valor zero,

independentemente do valor pontual da VPA.

2.5 Tendéncia espacial

As taxas municipais de internagdo por endometriose em mulheres em idade fértil,
utilizadas na andlise espacial, foram estimadas a partir da razdo entre o nimero de
hospitalizagdes e a populagdo residente no respectivo periodo e local, sendo o resultado
padronizado por 100 mil habitantes. Para fins analiticos, os dados foram agregados em trés
quadriénios: 2014-2017, 2018-2021 e 2022-2025. A distribuicdo espacial dessas taxas foi
representada por meio de mapas tematicos, elaborados a partir de um shapefile do estado do
Piaui disponibilizado pela secdo de Geociéncias do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Inicialmente, foram elaborados mapas coropléticos das taxas de internagdo por
endometriose em mulheres em idade fértil. A definicdo dos intervalos de classificacao foi
realizada por meio do método de quebras naturais (Natural Breaks), proposto por Jenks, que
minimiza a variabilidade intra-classe e maximiza a heterogeneidade entre as classes [18]. Nesse
contexto, municipios com maiores taxas foram representados por tonalidades mais escuras,
enquanto aqueles com menores valores foram expressos por cores mais claras, assegurando a
adequada distingdo entre areas com padrdes semelhantes e discrepantes.

Considerando a possibilidade de instabilidade das taxas em municipios com pequena
populagdo, procedeu-se a suaviza¢do dos valores por meio do método bayesiano empirico
global. Essa abordagem ajusta as taxas observadas em dire¢ao a média global da area de estudo,
ponderando as estimativas conforme o tamanho populacional e a variabilidade dos dados,

reduzindo flutuagdes aleatorias.
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A autocorrelacdo espacial foi avaliada por meio da estatistica de Moran, contemplando
tanto o indice global (I de Moran) quanto o indicador local (Ii). Inicialmente, aplicou-se a
estatistica global univariada, adotando-se o critério de vizinhanga do tipo queen de primeira
ordem. O indice de Moran varia de —1 a +1, sendo que valores proximos de zero indicam
auséncia de autocorrelacdo espacial, enquanto valores positivos ou negativos sugerem,
respectivamente, dependéncia espacial positiva (agrupamento de valores semelhantes) ou
negativa (dispersdo). A significancia estatistica foi testada por meio de 999 permutagdes
aleatorias e, quando evidenciada, procedeu-se a analise local por meio do Indicador Local de
Associagdo Espacial (LISA).

Os resultados foram apresentados por meio do LISA Map, que permite identificar
padrdes locais de associagao espacial. Foram considerados quatro tipos de associagdo: alto-alto,
caracterizando municipios com altas taxas circundadas por vizinhos com valores igualmente
elevados; baixo-baixo, reunindo municipios com baixas taxas e vizinhanga semelhante; e os
padrdes alto-baixo e baixo-alto, que representam dareas de transicao epidemioldgica,

evidenciando contrastes entre municipios adjacentes.

2.6 Processamento dos dados

O processamento estatistico foi realizado no RStudio (versdo 4.5.2; RStudio Team,
2025), utilizando a linguagem R (The R Project for Statistical Computing), em razdo de sua
estabilidade e ampla compatibilidade com pacotes de analise biomédica, garantindo precisao,

reprodutibilidade e transparéncia dos resultados

2.7 Consideracoes éticas
Por utilizar dados secundarios de dominio publico, agregados e sem identificagdo
nominal dos pacientes, este estudo encontra-se isento de apreciagao por Comité de Etica em

Pesquisa, em conformidade com a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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3 RESULTADOS

Entre 2014 e 2025, foram registradas 2.443 internagdes por endometriose em mulheres
em idade reprodutiva. A analise do perfil dessas internag¢des evidenciou maior concentragdo na
faixa etdria de 40 a 49 anos (59,31%), seguida pelo grupo de 30 a 39 anos (34,10%), com
predominio de mulheres de cor/raca parda (82,36%) e de internagdes de carater eletivo

(78,14%). A Tabela 1, apresenta detalhadamente a distribuicdo dessas variaveis.

Tabela 1. Caracteristicas epidemiologicas das internagdes por endometriose, Piaui, 2014-2025.

Variaveis n %
Grupos etdrios (anos)
15-20 10 0,41
20-29 151 6,18
30-39 833 34,10
40-49 1449 59,31
Cor/raga
Branca 143 5,85
Preta 51 2,09
Parda 2012 82,36
Amarela 42 1,72
Sem informagao 195 7,98
Carater de atendimento
Eletivo 1909 78,14
Urgéncia 534 21,86

Fonte: elaboracdo propria a partir de dados obtidos do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

A Tabela 2 apresenta a tendéncia temporal das taxas de internagdo nas macrorregides
do estado do Piaui, enquanto a Figura 2 ilustra a variacdo dessas taxas ao longo dos anos. No
periodo de 2014 a 2025, a tendéncia geral das internacdes no estado manteve-se estacionaria
(VPA =4,61%; 1C95%: -1,91-11,56), apesar da presenca de variacdes regionais.

A macrorregido Meio Norte destacou-se por apresentar tendéncia crescente
estatisticamente significativa (VPA = 10,94%; 1C95%: 3,74-18,63), indicando incremento
sustentado das taxas ao longo da série temporal. Em contraste, as macrorregides Semi-Arido,
Litoral e Cerrados exibiram comportamento estacionario, sem evidéncia de tendéncia temporal

significativa. Assim, esses achados revelam um quadro heterogéneo dentro do mesmo estado.
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Tabela 2. Numero, porcentagem de internagdes, taxa média por 100 mil habitantes e tendéncia

de internacao por endometriose, segundo macrorregioes de satde, Piaui, Brasil, 2014 a 2025.

Internacoes Taxa

Macrorregido o % média VPA® IC 95%" Interpretagao
Semi-Arido 937 38,35 50,71 1,07 -2,52; 4,80 Estacionaria
Meio Norte 482 19,73 9,98 10,94 3,74; 18,63 Crescente
Litoral 825 33,77 36,48 4,39 -7,37; 17,66 Estacionaria
Cerrados 199 8,15 10,51 9,07 -8,27; 29,68 Estacionaria
Piaui 2443 100 22,57 461 -1,91; 11,56 Estacionaria

Fonte: elaboragdo propria. Dados obtidos do DATASUS.
"Variacio percentual anual; " Intervalo de confianga da VPA

Figura 2. Distribui¢do temporal da taxa de internacdo por endometriose nas macrorregioes de
saude do Piaui, Brasil, 2014 a 2025.
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Fonte: Elaboracdo propria. Dados obtidos do DATASUS.

A distribuicao espacial das taxas brutas de internagdao por endometriose em mulheres
em idade fértil no estado do Piaui evidenciou padrao heterogéneo e persistente ao longo do
tempo (Figura 3). Observou-se predominancia de municipios com taxas baixas a intermedidrias,
intercalados por areas especificas com maiores magnitudes. Destaca-se a manutengdo de um
nucleo consistente de altas taxas em municipios pertencentes predominantemente as
macrorregides de saude Meio-Norte e Litoral em todos os periodos analisados, sugerindo

estabilidade espacial desse padrdao. Embora tenha ocorrido discreta expansao e maior dispersao
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das taxas nos anos mais recentes, essas macrorregioes permaneceram como principal area de

concentracao das internacoes.

Figura 3. Distribuicao espacial das taxas brutas de internagdao por endometriose em mulheres

em idade fértil nos municipios do estado do Piaui, segundo periodos de analise.
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Fonte: elaboracdo propria a partir de dados obtidos do DATASUS.

Ja a distribui¢do espacial das taxas suavizadas evidenciou reducdo da variabilidade
aleatoria entre os municipios e maior continuidade espacial das taxas ao longo dos periodos
analisados (Figura 4). Observou-se persisténcia de dreas com maiores taxas principalmente em

municipios da macrorregiao Meio-Norte, formando um ntcleo espacial mais homogéneo apds
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a suavizacao. Em comparagao as taxas brutas, os padrdes espaciais tornaram-se mais continuos
e menos fragmentados, com diminuic¢ao de oscilagdes isoladas entre municipios vizinhos.

Nos periodos mais recentes, especialmente entre 2022 e 2025, verificou-se maior
expansao espacial das taxas de interna¢do para municipios adjacentes, alcangando também
areas pertencentes as macrorregides Semiarido e Cerrados. Apesar disso, grande parte do

territorio permaneceu composta por municipios com taxas baixas a moderadas.

Figura 4. Distribuicdo espacial das taxas suavizadas de internacdo por endometriose em

mulheres em idade fértil nos municipios do estado do Piaui, segundo periodos de analise.
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Fonte: elaboracdo propria a partir de dados obtidos do DATASUS.



19

No periodo de 2014 a 2017 (Figura 5SA—B), observou-se autocorrelacao espacial global
positiva e estatisticamente significativa das taxas suavizadas de internagao por endometriose (I
de Moran = 0,58; p < 0,001), indicando dependéncia espacial entre os municipios. A analise
local evidenciou a formacdo de clusters do tipo Alto-Alto em 14 municipios (6,25%),
concentrados predominantemente nas macrorregidoes Meio-Norte e Litoral. Foram identificados
ainda 2 municipios (0,89%) classificados como Baixo-Alto, enquanto a maioria (92,86%) nado
apresentou autocorrelacdo local significativa. Os mapas de significancia (Figura 5B) confirmam
que esses agrupamentos estdo associados, em sua maioria, a elevados niveis de significancia
estatistica.

Entre 2018 e 2021 (Figura 5C-D), manteve-se o padrao de autocorrelacdo espacial
global, com aumento da magnitude (I de Moran = 0,6716; p < 0,001), corroborado pelo teste
de Monte Carlo (p=10,001). Na analise LISA, 16 municipios (7,14%) foram classificados como
Alto-Alto, evidenciando a persisténcia e leve expansdo dos agrupamentos de altas taxas. A
ocorréncia de outliers espaciais permaneceu rara, com apenas 1 municipio (0,44%) classificado
como Baixo-Alto, enquanto 92,41% dos municipios ndo apresentaram padrdo espacial
significativo. Visualmente, observa-se maior densidade e continuidade dos clusters Alto-Alto
nas mesmas areas identificadas no periodo anterior.

No quadriénio de 2022 a 2025 (Figura SE-F), verificou-se manutencdo da
autocorrelacdo espacial global positiva (I de Moran = 0,6304; p < 0,001), também confirmada
pela simulacdo de Monte Carlo (p = 0,001). A analise local mostrou discreto aumento dos
clusters Alto-Alto, totalizando 17 municipios (7,59%), sugerindo continuidade da concentracao
espacial de maiores taxas. Foram identificados 2 municipios (0,89%) do tipo Baixo-Alto, sem
ocorréncia de clusters Baixo-Baixo ou Alto-Baixo. A maior parte dos municipios (91,52%)
permaneceu classificada como sem padrio espacial significativo. Os mapas de significancia

(Figura 5F) refor¢cam a consisténcia estatistica desses agrupamentos.
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Figura 5. Autocorrelagdo espacial e significancia estatistica das taxas de internagdo por
endometriose em mulheres em idade fértil nos municipios do estado do Piaui, segundo periodos

de analise.
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Fonte: elaboragdo propria a partir de dados obtidos do DATASUS.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que as internagdes por endometriose no estado do Piaui
apresentaram comportamento temporal predominantemente estacionario entre 2014 e 2025,
embora tenham sido observadas diferencas regionais importantes na distribuicao das taxas de
internacdo. Esses achados sugerem influéncia da organizagdo da rede assistencial, da
disponibilidade de servicos especializados e das desigualdades no acesso ao diagnodstico e
tratamento da doenca [19].

A maior frequéncia de internagdes ocorreu entre mulheres de 40 a 49 anos, seguida pela
faixa etaria de 30 a 39 anos. Esse resultado pode ser explicado pelo carater cronico e progressivo
da endometriose, associado ao atraso frequentemente descrito entre o inicio dos sintomas € a
confirmacdo diagndstica. Dessa forma, a concentracdo de internacdes em faixas etarias mais
elevadas pode refletir tanto a evolucao da doenca ao longo dos anos quanto dificuldades
relacionadas ao reconhecimento precoce dos sintomas e ao acesso oportuno aos servigos de
saude [20].

Em contrapartida, a menor frequéncia de interna¢des entre mulheres mais jovens pode
estar relacionada a baixa suspeicao clinica nessa populagdo, além de limitagdes no acesso a
métodos diagnosticos especializados, fatores que contribuem para subdiagnostico e retardo na
identificacdo da doenca [21].

Observou-se predominancia de mulheres autodeclaradas pardas, o que acompanha o
perfil demografico da populagdo piauiense. Entretanto, aspectos sociais e econdmicos também
devem ser considerados na interpretagao desses resultados, uma vez que populagdes em maior
vulnerabilidade frequentemente enfrentam barreiras relacionadas ao acesso a consultas
especializadas, exames diagnosticos € acompanhamento ginecologico continuo [22].

A elevada proporcdo de internagdes eletivas sugere que grande parte dos casos
hospitalizados estd relacionada a procedimentos programados, especialmente intervencoes
cirurgicas para confirmagdo diagndstica ou tratamento da doenca. Esse achado ¢ coerente com
o manejo clinico da endometriose moderada e grave, em que procedimentos laparoscopicos
representam importante estratégia terapéutica. Ainda assim, a presenga de internagdes de
urgéncia evidencia que a doenca pode evoluir com exacerbagdo algica e complicagdes capazes
de demandar atendimento imediato [23].

Embora a tendéncia estadual tenha permanecido estacionéria ao longo da série histérica,
a macrorregido Meio Norte apresentou crescimento significativo das taxas de internacao.
Associado a isso, as analises espaciais evidenciaram persisténcia de clusters de altas taxas nas

regides centro-norte e leste do estado, indicando estabilidade espacial do fendmeno. Esses
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resultados sugerem influéncia da concentracdo regional de servigos especializados, recursos
diagnosticos e hospitais de referéncia, que frequentemente recebem pacientes provenientes de
diferentes municipios [24].

Assim, o maior numero de internagdes nessas areas pode refletir ndo necessariamente
maior ocorréncia da doenga, mas maior capacidade de detec¢do, encaminhamento e tratamento
hospitalar dos casos.

A aplicacdo da suavizacdo bayesiana mostrou-se relevante para reducdo de oscilagoes
aleatorias, permitindo identificar padrdes espaciais mais consistentes. Apds a suavizagao,
observou-se maior continuidade dos agrupamentos de altas taxas, refor¢ando a hipdtese de
dependéncia espacial entre municipios vizinhos. Os elevados valores do indice de Moran
confirmaram autocorrelagdo espacial positiva significativa em todos os periodos, indicando que
municipios com altas taxas tendem a estar proximos entre si.

Além disso, verificou-se discreta expansdo dos clusters Alto-Alto nos periodos mais
recentes, principalmente em dire¢do a municipios adjacentes das regides centro-sul e sudoeste.
Esse fendmeno pode refletir ampliagdo gradual do acesso aos servigos especializados e maior
capacidade diagndstica em municipios anteriormente menos assistidos. Também ¢ possivel que
a crescente conscientizagdo sobre a endometriose, tanto entre profissionais quanto entre
pacientes, tenha contribuido para aumento da identificagdo dos casos e da procura por
atendimento especializado [25].

Os resultados encontrados devem ser interpretados considerando algumas limitagdes.
Por utilizar dados secundarios do SIH/SUS, o estudo esta sujeito a possiveis inconsisténcias de
preenchimento, subnotificacdo e erros de codificacdo. Ademais, o banco contempla apenas
internagdes financiadas pelo Sistema Unico de Satide, ndo incluindo procedimentos realizados
exclusivamente na rede privada. Outro aspecto importante € que as internacdes representam
predominantemente casos mais graves ou que demandaram intervengao hospitalar, nao
refletindo necessariamente a prevaléncia real da endometriose na populagio [26].

Apesar dessas limitagdes, o estudo contribui para ampliar o conhecimento sobre o
comportamento temporal e espacial das internagdes por endometriose no estado do Piaui. A
identificacdo de areas com maiores taxas ¢ de desigualdades regionais pode auxiliar no
planejamento de agdes voltadas ao fortalecimento da assisténcia ginecoldgica, ampliagdo do
diagnostico precoce e descentralizagdo dos servigos especializados, favorecendo o cuidado

mais oportuno e redu¢do do impacto da doenc¢a na qualidade de vida das mulheres [27].
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5 CONCLUSAO

Os achados deste estudo demonstram que as internagdes por endometriose no estado do
Piaui apresentaram tendéncia geral estacionaria entre 2014 e 2025, com diferencas entre as
macrorregidoes de saide. A macrorregido Meio-Norte foi a Unica a apresentar tendéncia
crescente significativa, enquanto Litoral, Semidrido e Cerrados mantiveram comportamento
estaciondrio ao longo da série historica. As internagdes concentraram-se principalmente em
mulheres de 30 a 49 anos, com predominio de atendimentos eletivos e de mulheres
autodeclaradas pardas.

A andlise espacial evidenciou distribuicdo heterogénea das internagdes no territorio
piauiense, com persisténcia de 4areas de maiores taxas e de agrupamentos espaciais
significativos ao longo dos periodos analisados. Observou-se ainda expansdo espacial desse
padrao para outros municipios do estado nos anos mais recentes, embora 0s principais
agrupamentos tenham permanecido relativamente estaveis.

Esse padrao sugere que fatores relacionados a disponibilidade de atendimento e aos
fluxos de encaminhamento influenciam diretamente a identificacdo e o tratamento hospitalar
da endometriose no estado. A permanéncia de agrupamentos espaciais ao longo dos anos
também evidencia a existéncia de desigualdades regionais no acesso ao cuidado em satde da
mulher.

Mesmo considerando as limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios, o estudo
contribui para compreender o comportamento epidemiologico da endometriose no Piaui e
reforca a necessidade de fortalecer a assisténcia ginecologica no estado. Estratégias voltadas a
ampliacdo do acesso ao diagnostico, a qualificagdo da atencdo especializada e a organizagao
mais integrada da rede de cuidado podem favorecer a identificacdo mais precoce da doenga e

melhor acompanhamento das pacientes.
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