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RESUMO 

 

Introdução: A endometriose é uma doença inflamatória crônica associada a dor pélvica, 

infertilidade e impacto significativo na qualidade de vida. O atraso no diagnóstico e as 

desigualdades no acesso aos serviços de saúde podem influenciar a ocorrência de 

hospitalizações. Objetivo: Analisar a tendência temporal e a distribuição espacial das 

internações por endometriose no Piauí entre 2014 e 2025. Métodos: Estudo ecológico 

descritivo, conduzido com base em dados do Sistema de Informações Hospitalares do Sistema 

Único de Saúde (SIH/SUS), obtidos no DATASUS. Foram incluídas as internações de mulheres 

de 15 a 49 anos residentes no Piauí. As taxas foram calculadas por 100 mil habitantes. A 

tendência temporal foi analisada por meio da regressão de Prais-Wiesteo, com estimativa da 

variação percentual anual (VPA) e IC de 95%. A análise espacial incluiu Índice de Moran 

global, LISA e classificação de Jenks adotando significância de 5%. Resultados: Foram 

registradas 2.443 internações por endometriose no período. Predominaram mulheres de 40 a 49 

anos (59,31%), pardas (82,36%) e internações eletivas (78,14%). A taxa média estadual foi de 

22,57/100 mil habitantes. A tendência temporal do estado foi estacionária (VPA = 4,61%; 

IC95%: -1,91; 11,56), enquanto a macrorregião Meio Norte apresentou crescimento 

significativo (VPA = 10,94%; IC95%: 3,74; 18,63). O Índice de Moran variou de 0,58 a 0,6716. 

indicando autocorrelação positiva. Conclusão: As internações por endometriose apresentaram 

tendência predominantemente estacionária, com crescimento significativo apenas na 

macrorregião Meio Norte. A persistência de clusters de altas taxas sugere desigualdades 

territoriais na oferta e no acesso a serviços especializados. Os resultados reforçam a necessidade 

de fortalecer a rede de saúde da mulher, ampliar estratégias de diagnóstico precoce e 

descentralizar a assistência especializada, visando reduzir iniquidades e favorecer cuidado mais 

oportuno. 
 

Palavras-chave: Endometriose; Internação; Morbidade; Análise Espacial; Tendência 

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 

Piauí, 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 Piauí 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 INTRODUÇÃO 

A Endometriose é uma doença inflamatória crônica, estrogênio-dependente, 

caracterizada pela presença de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina, 

frequentemente associada à dor pélvica crônica, dismenorreia, dispareunia, infertilidade e 

prejuízos significativos à qualidade de vida das mulheres acometidas [1,2].  

Embora historicamente compreendida como uma afecção ginecológica, evidências 

recentes demonstram que a doença possui repercussões sistêmicas, envolvendo mecanismos 

imunológicos, neurológicos e psicossociais, além de importantes limitações funcionais [3]. 

Estima-se que aproximadamente 10% das mulheres em idade reprodutiva sejam afetadas pela 

endometriose em âmbito mundial [2].  

No Brasil, a expressividade dessa condição também é evidenciada pelo número 

crescente de atendimentos e internações relacionadas à doença, tendo sido registrados mais de 

127 mil internamentos entre os anos de 2014 e 2025 [4]. Entretanto, sua real magnitude 

epidemiológica permanece subestimada, em virtude da elevada frequência de casos não 

diagnosticados e da limitada capacidade de registro nos sistemas de informação em saúde [5]. 

A dificuldade de identificação da doença decorre, em parte, da inespecificidade dos 

sintomas e da naturalização da dor feminina nos serviços de saúde, fatores que contribuem para 

a invisibilidade epidemiológica da endometriose [6]. Nessa perspectiva, a doença pode ser 

compreendida como uma condição de elevada prevalência, porém reduzida visibilidade nos 

sistemas oficiais de monitoramento, especialmente porque parcela expressiva das mulheres 

permanece sem confirmação diagnóstica ou restrita ao acompanhamento ambulatorial [5,7].  

Assim, os registros hospitalares relacionados à Endometriose representam 

predominantemente situações de maior gravidade clínica, dor refratária, necessidade de 

intervenção cirúrgica ou falhas no acompanhamento longitudinal. Dessa forma, a morbidade 

hospitalar não expressa a prevalência da doença na população, mas pode constituir importante 

marcador indireto das fragilidades assistenciais existentes na rede de atenção à saúde da mulher 

[7]. 

Estudos recentes indicam que o intervalo entre o início dos sintomas e o diagnóstico 

definitivo da endometriose frequentemente ultrapassa sete anos [5,8]. Esse atraso diagnóstico 

relaciona-se à baixa suspeição clínica, à dificuldade de acesso a exames especializados e às 

desigualdades sociais e territoriais no acesso aos serviços de saúde [7,8]. Mulheres em 

contextos de maior vulnerabilidade socioeconômica tendem a enfrentar maiores barreiras para 

obtenção do diagnóstico e início oportuno do tratamento, sobretudo em regiões caracterizadas 

pela concentração dos serviços especializados nos grandes centros urbanos [9].  
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Nesse contexto, a endometriose ultrapassa a dimensão biológica da doença e passa a 

refletir desigualdades estruturais no acesso ao cuidado em saúde da mulher. No Brasil, as 

disparidades regionais na organização da assistência ginecológica especializada tornam-se 

particularmente evidentes nas regiões Norte e Nordeste, onde a distribuição desigual de 

recursos diagnósticos e terapêuticos compromete a integralidade do cuidado [9,10].  

A concentração de serviços especializados nas capitais e centros de referência dificulta 

o acesso da população residente em municípios do interior, ampliando a dependência de 

deslocamentos intermunicipais para realização de exames, acompanhamento especializado e 

procedimentos cirúrgicos. Essa configuração territorial interfere diretamente na oportunidade 

diagnóstica, no manejo clínico e na evolução da doença. 

As internações hospitalares por endometriose podem refletir diferentes fragilidades da 

rede assistencial, incluindo dificuldades de manejo na Atenção Primária à Saúde, limitação do 

acesso a métodos diagnósticos por imagem e insuficiência da oferta de tratamento cirúrgico 

eletivo [7,11]. Em muitos casos, a hospitalização ocorre após períodos prolongados de dor 

persistente, agravamento clínico ou surgimento de complicações decorrentes da progressão da 

doença. Embora a mortalidade associada à endometriose seja incomum, sua ocorrência pode 

estar relacionada a complicações cirúrgicas, comorbidades e vulnerabilidades no cuidado 

hospitalar [2].  

Além das repercussões clínicas e sociais, a endometriose produz impactos econômicos 

relevantes para os sistemas de saúde e para a sociedade [12]. A doença está associada ao 

aumento de custos hospitalares, utilização prolongada de leitos cirúrgicos, absenteísmo laboral 

e redução da produtividade econômica. No âmbito do Sistema Único de Saúde, a análise das 

internações hospitalares relacionadas à endometriose permite discutir aspectos vinculados à 

sustentabilidade financeira da rede pública, à eficiência da assistência e à racionalidade do 

cuidado ofertado.  

Dessa forma, compreender a distribuição das internações por endometriose no Piauí 

pode contribuir para o planejamento regionalizado das ações em saúde da mulher, subsidiando 

estratégias voltadas à redução das desigualdades assistenciais e ao fortalecimento da atenção 

integral. Assim, este estudo teve como objetivos: Caracterizar o perfil epidemiológico das 

internações por endometriose em mulheres em idade reprodutiva no Estado do Piauí; analisar a 

tendência temporal das taxas de internação por endometriose no estado do Piauí, segundo 

macrorregiões de saúde, no período de 12 anos; avaliar a distribuição e a autocorrelação 

espacial das internações por endometriose no estado do Piauí entre 2014 e 2025 
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2 MÉTODOS 

 

2.1 Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, de base populacional, com abordagem 

ecológica, análise de série temporal e análise espacial, desenvolvido a partir de dados 

secundários provenientes de sistemas oficiais de informação em saúde. O estudo foi conduzido 

conforme as recomendações do checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies 

in Epidemiology (STROBE), complementado, quando aplicável, pelas diretrizes do Reporting 

of studies Conducted using Observational Routinely collected Data (RECORD), com objetivo 

de garantir transparência na utilização de dados secundários rotineiramente coletados [13].  

 

2.2 Local de estudo 

O estado do Piauí possui extensão territorial aproximada de 251.756 km², sendo o 11º 

maior estado brasileiro em área e representando cerca de 2,9% do território nacional. De acordo 

com o Censo Demográfico de 2022, a população residente do estado foi de 3.272.199 habitantes 

[14]. 

No contexto da organização da assistência em saúde, o estado é dividido em quatro 

Macrorregiões de Saúde (Figura 1), responsáveis por orientar o processo de regionalização e 

descentralização dos serviços de média e alta complexidade [15]. Cada macrorregião possui 

uma cidade-polo encarregada de concentrar hospitais de referência e coordenar as respectivas 

Regiões de Saúde [16]. 
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Figura 1.  Piauí por macrorregiões de saúde. 

 

 
 

Fonte: elaboração própria (2026). 

 

2.3 Fonte de dados 

Foram analisados dados de internações por endometriose referentes ao período de 2014 

a 2025, extraídos do Sistema de Informações Hospitalares (SIH), disponibilizado pelo 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), do Ministério da 

Saúde, por meio da plataforma TabNet, considerando-se o local de residência das pacientes. 

As informações populacionais utilizadas para o cálculo das taxas tiveram como base a 

população residente e foram obtidas na seção de dados demográficos do DATASUS, a partir 

das estimativas municipais. A base cartográfica utilizada no estudo correspondeu à malha 

territorial municipal do estado do Piauí, em formato shapefile, disponibilizada pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística [17]. 

As variáveis de interesse do estudo foram: faixa etária (15-49 anos), sexo (feminino), 

raça/cor, caráter de atendimento, macrorregião de saúde (Cerrados, Litoral, Meio-norte e 

Semiárido), ano de ocorrência (2014 a 2025) e número de internações. 

Para o cálculo das taxas de internação por endometriose, foi montada a seguinte fórmula: 

o número de internações por endometriose foi o numerador; a população 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 macrorregião e município, bem como para 

o Estado como um todo. 
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2.4 Tendência temporal 

A tendência temporal das taxas de internação por endometriose foi avaliada por meio 

de regressão de Prais-Winsten, com estratificação por Macrorregiões de saúde. A variável 

dependente correspondeu às taxas de internação por endometriose, enquanto a variável 

independente foi representada pelos anos da série histórica. Para quantificar a tendência, 

estimou-se a variação percentual anual (VPA), calculada pela expressão VPA = (10^β − 1) × 

100%. As tendências temporais foram classificadas como crescentes quando a VPA é positiva 

com IC 95% inteiramente acima de zero; decrescentes quando apresentaram valores negativos 

com IC 95% inteiramente abaixo de zero; e estacionárias quando o IC 95% incluiu o valor zero, 

independentemente do valor pontual da VPA. 

 

2.5 Tendência espacial 

As taxas municipais de internação por endometriose em mulheres em idade fértil, 

utilizadas na análise espacial, foram estimadas a partir da razão entre o número de 

hospitalizações e a população residente no respectivo período e local, sendo o resultado 

padronizado por 100 mil habitantes. Para fins analíticos, os dados foram agregados em três 

quadriênios: 2014–2017, 2018–2021 e 2022–2025. A distribuição espacial dessas taxas foi 

representada por meio de mapas temáticos, elaborados a partir de um shapefile do estado do 

Piauí disponibilizado pela seção de Geociências do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE). 

Inicialmente, foram elaborados mapas coropléticos das taxas de internação por 

endometriose em mulheres em idade fértil. A definição dos intervalos de classificação 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, municípios com maiores taxas foram representados por tonalidades mais escuras, 

enquanto aqueles com menores valores foram expressos por cores mais claras, assegurando a 

adequada distinção entre áreas com padrões semelhantes e discrepantes. 

Considerando a possibilidade de instabilidade das taxas em municípios com pequena 

população, procedeu-se à suavização dos valores por meio do método bayesiano empírico 

global. Essa abordagem ajusta as taxas observadas em direção à média global da área de estudo, 

ponderando as estimativas conforme o tamanho populacional e a variabilidade dos dados, 

reduzindo flutuações aleatórias. 
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A autocorrelação espacial foi avaliada por meio da estatística de Moran, contemplando 

tanto o índice global (I de Moran) quanto o indicador local (Ii). Inicialmente, aplicou-se a 

estatística global univariada, adotando-se o critério de vizinhança do tipo queen de primeira 

ordem. O índice de Moran varia de −1 a +1, sendo que valores próximos de zero indicam 

ausência de autocorrelação espacial, enquanto valores positivos ou negativos sugerem, 

respectivamente, dependência espacial positiva (agrupamento de valores semelhantes) ou 

negativa (dispersão). A significância estatística foi testada por meio de 999 permutações 

aleatórias e, quando evidenciada, procedeu-se à análise local por meio do Indicador Local de 

Associação Espacial (LISA). 

Os resultados foram apresentados por meio do LISA Map, que permite identificar 

padrões locais de associação espacial. Foram considerados quatro tipos de associação: alto-alto, 

caracterizando municípios com altas taxas circundadas por vizinhos com valores igualmente 

elevados; baixo-baixo, reunindo municípios com baixas taxas e vizinhança semelhante; e os 

padrões alto-baixo e baixo-alto, que representam áreas de transição epidemiológica, 

evidenciando contrastes entre municípios adjacentes. 

 

2.6 Processamento dos dados 

O processamento estatístico foi realizado no RStudio (versão 4.5.2; RStudio Team, 

2025), utilizando a linguagem R (The R Project for Statistical Computing), em razão de sua 

estabilidade e ampla compatibilidade com pacotes de análise biomédica, garantindo precisão, 

reprodutibilidade e transparência dos resultados 

 

2.7 Considerações éticas 

Por utilizar dados secundários de domínio público, agregados e sem identificação 

nominal dos pacientes, este estudo encontra-se isento de apreciação por Comitê de Ética em 

Pesquisa, em conformidade com a Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. 
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3 RESULTADOS 

Entre 2014 e 2025, foram registradas 2.443 internações por endometriose em mulheres 

em idade reprodutiva. A análise do perfil dessas internações evidenciou maior concentração na 

faixa etária de 40 a 49 anos (59,31%), seguida pelo grupo de 30 a 39 anos (34,10%), com 

predomínio de mulheres de cor/raça parda (82,36%) e de internações de caráter eletivo 

(78,14%). A Tabela 1, apresenta detalhadamente a distribuição dessas variáveis. 

 

Tabela 1. Características epidemiológicas das internações por endometriose, Piauí, 2014–2025. 

Variáveis n % 

Grupos etários (anos)   

    15-20 10 0,41 

    20-29 151 6,18 

    30-39 833 34,10 

    40-49 1449 59,31 

Cor/raça   

    Branca 143 5,85 

    Preta 51 2,09 

    Parda 2012 82,36 

    Amarela 42 1,72 

    Sem informação 195 7,98 

Caráter de atendimento   

    Eletivo 1909 78,14 

    Urgência 534 21,86 
Fonte: elaboração própria a partir de dados obtidos do Departamento de Informática do SUS (DATASUS). 

 

A Tabela 2 apresenta a tendência temporal das taxas de internação nas macrorregiões 

do estado do Piauí, enquanto a Figura 2 ilustra a variação dessas taxas ao longo dos anos. No 

período de 2014 a 2025, a tendência geral das internações no estado manteve-se estacionária 

(VPA = 4,61%; IC95%: -1,91–11,56), apesar da presença de variações regionais.  

A macrorregião Meio Norte destacou-se por apresentar tendência crescente 

estatisticamente significativa (VPA = 10,94%; IC95%: 3,74–18,63), indicando incremento 

sustentado das taxas ao longo da série temporal. Em contraste, as macrorregiões Semi-Árido, 

Litoral e Cerrados exibiram comportamento estacionário, sem evidência de tendência temporal 

significativa. Assim, esses achados revelam um quadro heterogêneo dentro do mesmo estado. 
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Tabela 2. Número, porcentagem de internações, taxa média por 100 mil habitantes e tendência 

de internação por endometriose, segundo macrorregiões de saúde, Piauí, Brasil, 2014 a 2025. 

Macrorregião 
Internações Taxa 

média 
VPA* IC  95%†   Interpretação 

n % 

Semi-Árido 937 38,35 50,71 1,07 -2,52; 4,80 Estacionária 

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 Estacionária 

Cerrados 199 8,15 10,51 9,07 -8,27; 29,68 Estacionária 

Piauí 2443 100 22,57 4,61 -1,91; 11,56 Estacionária 
Fonte: elaboração própria. Dados obtidos do DATASUS. 
*Variação percentual anual; † Intervalo de confiança da VPA 

 

Figura 2. Distribuição temporal da taxa de internação por endometriose nas macrorregiões de 

saúde do Piauí, Brasil, 2014 a 2025.  

 

Fonte: Elaboração própria. Dados obtidos do DATASUS. 

A distribuição espacial das taxas brutas de internação por endometriose em mulheres 

em idade fértil no estado do Piauí evidenciou padrão heterogêneo e persistente ao longo do 

tempo (Figura 3). Observou-se predominância de municípios com taxas baixas a intermediárias, 

intercalados por áreas específicas com maiores magnitudes. Destaca-se a manutenção de um 

núcleo consistente de altas taxas em municípios pertencentes predominantemente às 

macrorregiões de saúde Meio-Norte e Litoral em todos os períodos analisados, sugerindo 

estabilidade espacial desse padrão. Embora tenha ocorrido discreta expansão e maior dispersão 
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das taxas nos anos mais recentes, essas macrorregiões permaneceram como principal área de 

concentração das internações. 

Figura 3. Distribuição espacial das taxas brutas de internação por endometriose em mulheres 

em idade fértil nos municípios do estado do Piauí, segundo períodos de análise. 

 

Fonte: elaboração própria a partir de dados obtidos do DATASUS. 

 

Já a distribuição espacial das taxas suavizadas evidenciou redução da variabilidade 

aleatória entre os municípios e maior continuidade espacial das taxas ao longo dos períodos 

analisados (Figura 4). Observou-se persistência de áreas com maiores taxas principalmente em 

municípios da macrorregião Meio-Norte, formando um núcleo espacial mais homogêneo após 
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a suavização. Em comparação às taxas brutas, os padrões espaciais tornaram-se mais contínuos 

e menos fragmentados, com diminuição de oscilações isoladas entre municípios vizinhos. 

Nos períodos mais recentes, especialmente entre 2022 e 2025, verificou-se maior 

expansão espacial das taxas de internação para municípios adjacentes, alcançando também 

áreas pertencentes às macrorregiões Semiárido e Cerrados. Apesar disso, grande parte do 

território permaneceu composta por municípios com taxas baixas a moderadas. 

 

Figura 4. Distribuição espacial das taxas suavizadas de internação por endometriose em 

mulheres em idade fértil nos municípios do estado do Piauí, segundo períodos de análise. 

 

Fonte: elaboração própria a partir de dados obtidos do DATASUS. 
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No período de 2014 a 2017 (Figura 5A–B), observou-se autocorrelação espacial global 

positiva e estatisticamente significativa das taxas suavizadas de internação por endometriose (I 

de Moran = 0,58; p < 0,001), indicando dependência espacial entre os municípios. A análise 

local evidenciou a formação de clusters do tipo Alto-Alto em 14 municípios (6,25%), 

concentrados predominantemente nas macrorregiões Meio-Norte e Litoral. Foram identificados 

ainda 2 municípios (0,89%) classificados como Baixo-Alto, enquanto a maioria (92,86%) não 

apresentou autocorrelação local significativa. Os mapas de significância (Figura 5B) confirmam 

que esses agrupamentos estão associados, em sua maioria, a elevados níveis de significância 

estatística. 

Entre 2018 e 2021 (Figura 5C–D), manteve-se o padrão de autocorrelação espacial 

global, com aumento da magnitude (I de Moran = 0,6716; p < 0,001), corroborado pelo teste 

de Monte Carlo (p = 0,001). Na análise LISA, 16 municípios (7,14%) foram classificados como 

Alto-Alto, evidenciando a persistência e leve expansão dos agrupamentos de altas taxas. A 

ocorrência de outliers espaciais permaneceu rara, com apenas 1 município (0,44%) classificado 

como Baixo-Alto, enquanto 92,41% dos municípios não apresentaram padrão espacial 

significativo. Visualmente, observa-se maior densidade e continuidade dos clusters Alto-Alto 

nas mesmas áreas identificadas no período anterior. 

No quadriênio de 2022 a 2025 (Figura 5E–F), verificou-se manutenção da 

autocorrelação espacial global positiva (I de Moran = 0,6304; p < 0,001), também confirmada 

pela simulação de Monte Carlo (p = 0,001). A análise local mostrou discreto aumento dos 

clusters Alto-Alto, totalizando 17 municípios (7,59%), sugerindo continuidade da concentração 

espacial de maiores taxas. Foram identificados 2 municípios (0,89%) do tipo Baixo-Alto, sem 

ocorrência de clusters Baixo-Baixo ou Alto-Baixo. A maior parte dos municípios (91,52%) 

permaneceu classificada como sem padrão espacial significativo. Os mapas de significância 

(Figura 5F) reforçam a consistência estatística desses agrupamentos. 
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Figura 5. Autocorrelação espacial e significância estatística das taxas de internação por 

endometriose em mulheres em idade fértil nos municípios do estado do Piauí, segundo períodos 

de análise. 

Fonte: elaboração própria a partir de dados obtidos do DATASUS. 
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4 DISCUSSÃO  

O presente estudo evidenciou que as internações por endometriose no estado do Piauí 

apresentaram comportamento temporal predominantemente estacionário entre 2014 e 2025, 

embora tenham sido observadas diferenças regionais importantes na distribuição das taxas de 

internação. Esses achados sugerem influência da organização da rede assistencial, da 

disponibilidade de serviços especializados e das desigualdades no acesso ao diagnóstico e 

tratamento da doença [19].  

A maior frequência de internações ocorreu entre mulheres de 40 a 49 anos, seguida pela 

faixa etária de 30 a 39 anos. Esse resultado pode ser explicado pelo caráter crônico e progressivo 

da endometriose, associado ao atraso frequentemente descrito entre o início dos sintomas e a 

confirmação diagnóstica. Dessa forma, a concentração de internações em faixas etárias mais 

elevadas pode refletir tanto a evolução da doença ao longo dos anos quanto dificuldades 

relacionadas ao reconhecimento precoce dos sintomas e ao acesso oportuno aos serviços de 

saúde [20]. 

Em contrapartida, a menor frequência de internações entre mulheres mais jovens pode 

estar relacionada à baixa suspeição clínica nessa população, além de limitações no acesso a 

métodos diagnósticos especializados, fatores que contribuem para subdiagnóstico e retardo na 

identificação da doença [21]. 

Observou-se predominância de mulheres autodeclaradas pardas, o que acompanha o 

perfil demográfico da população piauiense. Entretanto, aspectos sociais e econômicos também 

devem ser considerados na interpretação desses resultados, uma vez que populações em maior 

vulnerabilidade frequentemente enfrentam barreiras relacionadas ao acesso a consultas 

especializadas, exames diagnósticos e acompanhamento ginecológico contínuo [22]. 

A elevada proporção de internações eletivas sugere que grande parte dos casos 

hospitalizados está relacionada a procedimentos programados, especialmente intervenções 

cirúrgicas para confirmação diagnóstica ou tratamento da doença. Esse achado é coerente com 

o manejo clínico da endometriose moderada e grave, em que procedimentos laparoscópicos 

representam importante estratégia terapêutica. Ainda assim, a presença de internações de 

urgência evidencia que a doença pode evoluir com exacerbação álgica e complicações capazes 

de demandar atendimento imediato [23]. 

Embora a tendência estadual tenha permanecido estacionária ao longo da série histórica, 

a macrorregião Meio Norte apresentou crescimento significativo das taxas de internação. 

Associado a isso, as análises espaciais evidenciaram persistência de clusters de altas taxas nas 

regiões centro-norte e leste do estado, indicando estabilidade espacial do fenômeno. Esses 
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resultados sugerem influência da concentração regional de serviços especializados, recursos 

diagnósticos e hospitais de referência, que frequentemente recebem pacientes provenientes de 

diferentes municípios [24]. 

Assim, o maior número de internações nessas áreas pode refletir não necessariamente 

maior ocorrência da doença, mas maior capacidade de detecção, encaminhamento e tratamento 

hospitalar dos casos. 

A aplicação da suavização bayesiana mostrou-se relevante para redução de oscilações 

aleatórias, permitindo identificar padrões espaciais mais consistentes. Após a suavização, 

observou-se maior continuidade dos agrupamentos de altas taxas, reforçando a hipótese de 

dependência espacial entre municípios vizinhos. Os elevados valores do índice de Moran 

confirmaram autocorrelação espacial positiva significativa em todos os períodos, indicando que 

municípios com altas taxas tendem a estar próximos entre si. 

Além disso, verificou-se discreta expansão dos clusters Alto-Alto nos períodos mais 

recentes, principalmente em direção a municípios adjacentes das regiões centro-sul e sudoeste. 

Esse fenômeno pode refletir ampliação gradual do acesso aos serviços especializados e maior 

capacidade diagnóstica em municípios anteriormente menos assistidos. Também é possível que 

a crescente conscientização sobre a endometriose, tanto entre profissionais quanto entre 

pacientes, tenha contribuído para aumento da identificação dos casos e da procura por 

atendimento especializado [25]. 

Os resultados encontrados devem ser interpretados considerando algumas limitações. 

Por utilizar dados secundários do SIH/SUS, o estudo está sujeito a possíveis inconsistências de 

preenchimento, subnotificação e erros de codificação. Ademais, o banco contempla apenas 

internações financiadas pelo Sistema Único de Saúde, não incluindo procedimentos realizados 

exclusivamente na rede privada. Outro aspecto importante é que as internações representam 

predominantemente casos mais graves ou que demandaram intervenção hospitalar, não 

refletindo necessariamente a prevalência real da endometriose na população [26]. 

Apesar dessas limitações, o estudo contribui para ampliar o conhecimento sobre o 

comportamento temporal e espacial das internações por endometriose no estado do Piauí. A 

identificação de áreas com maiores taxas e de desigualdades regionais pode auxiliar no 

planejamento de ações voltadas ao fortalecimento da assistência ginecológica, ampliação do 

diagnóstico precoce e descentralização dos serviços especializados, favorecendo o cuidado 

mais oportuno e redução do impacto da doença na qualidade de vida das mulheres [27]. 
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5 CONCLUSÃO 

Os achados deste estudo demonstram que as internações por endometriose no estado do 

Piauí apresentaram tendência geral estacionária entre 2014 e 2025, com diferenças entre as 

macrorregiões de saúde. A macrorregião Meio-Norte foi a única a apresentar tendência 

crescente significativa, enquanto Litoral, Semiárido e Cerrados mantiveram comportamento 

estacionário ao longo da série histórica. As internações concentraram-se principalmente em 

mulheres de 30 a 49 anos, com predomínio de atendimentos eletivos e de mulheres 

autodeclaradas pardas. 

A análise espacial evidenciou distribuição heterogênea das internações no território 

piauiense, com persistência de áreas de maiores taxas e de agrupamentos espaciais 

significativos ao longo dos períodos analisados. Observou-se ainda expansão espacial desse 

padrão para outros municípios do estado nos anos mais recentes, embora os principais 

agrupamentos tenham permanecido relativamente estáveis.  

Esse padrão sugere que fatores relacionados à disponibilidade de atendimento e aos 

fluxos de encaminhamento influenciam diretamente a identificação e o tratamento hospitalar 

da endometriose no estado. A permanência de agrupamentos espaciais ao longo dos anos 

também evidencia a existência de desigualdades regionais no acesso ao cuidado em saúde da 

mulher. 

Mesmo considerando as limitações inerentes ao uso de dados secundários, o estudo 

contribui para compreender o comportamento epidemiológico da endometriose no Piauí e 

reforça a necessidade de fortalecer a assistência ginecológica no estado. Estratégias voltadas à 

ampliação do acesso ao diagnóstico, à qualificação da atenção especializada e à organização 

mais integrada da rede de cuidado podem favorecer a identificação mais precoce da doença e 

melhor acompanhamento das pacientes. 
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ANEXOS 
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ANEXO B: DECLARAÇÃO DE TRADUÇÃO DO RESUMO PARA O INGLÊS 
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ANEXO C:  RELATÓRIO DE PLÁGIO 
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