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1. INTRODUGAO

A endometriose, CID-10 N80, e os leiomiomas uterinos, CID-10 D25, sao
doencas ginecoldgicas estrogénio-dependentes, de alta prevaléncia, com
significante impacto clinico e econdmico, representando importante demanda
hospitalar e custos ao sistema publico de saude. Estima-se que, no mundo, a
endometriose acometa cerca de 10% das mulheres em idade fértil, chegando a
50% entre aquelas com dor pélvica cronica ou infertilidade (WHO, 2021; BULUN,
2019). Os leiomiomas atingem até 70% das mulheres ao longo da vida,
globalmente, com pico entre 35 e 49 anos (BULUN, 2019; DIAS; LUIZ, 2021).

O 6nus econbmico envolve nao sO custos diretos, com internagdes,
procedimentos cirurgicos e medicamentos, mas também custos indiretos, como
absenteismo e perda de produtividade (BULUN, 2019; KALLEN et al., 2018). A
fisiopatologia de ambas as condigbes esta relacionada a exposi¢cdo estrogénica
cronica, potencializada por fatores como anovulacdo, sindrome dos ovarios
policisticos, resisténcia insulinica e obesidade, frequentemente presentes na
sindrome metabdlica (KOSMAS et al., 2021).

No Brasil, o sobrepeso e a obesidade em mulheres adultas atingiram 57,2%
em 2023 (VIGITEL, 2023), cenario que favorece o hiperestrogenismo e pode
influenciar a incidéncia dessas doencas.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo comparar os padrdes
epidemioldgicos e assistenciais das internacdes por endometriose e leiomiomas na
Regido de Saude 21 — Sul (RS), entre 2015 e 2024, a fim de identificar diferencas,
semelhancgas e possiveis implicagdes para o planejamento de politicas publicas e
estratégias de prevencéo.

2. METODOLOGIA

Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, com dados publicos do
Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), extraidos via
TABNET/DATASUS. Foram incluidas apenas internacdes hospitalares do SUS de
residentes da Regido de Saude 21 — Sul, a qual é formada pelos municipios de
Pelotas, Rio Grande, Cangugu, Sdo Lourenco do Sul, Arroio Grande, Capao do
Ledo, Pedro Osorio, Cerrito, Morro Redondo, Turugu e Herval. Os dados
analisalisados continham informacgdes de 1° de Janeiro de 2015 a 31 de dezembro
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de 2024, com CID-10 principal de endometriose (N80) ou leiomiomas uterinos
(D25).

Dentre as variaveis analisadas, destacam-se numero anual de internacdes,
faixa etaria, cor/raca e municipio de internacdo. Os dados obtidos foram exportados
como tabelas, em formato CSV, e analisados no Python, com frequéncias
absolutas, relativas e séries temporais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na ultima década, ocorreram 373 internagdes por endometriose (média anual:
37) e 1.782 por leiomiomas (média anual: 178), com picos em 2015 e queda em
2020, possivelmente pela suspensdo de cirurgias eletivas na pandemia.
A endometriose concentrou-se em mulheres de 30 a 49 anos (62%), enquanto os
leiomiomas predominaram em mulheres de 45 a 49 anos, sendo que as mulheres
de 35 a 54 anos representaram cerca de 85% dos casos, padroes compativeis com
tendéncias internacionais (BULUN, 2019; DIAS; LUIZ, 2021).

Na variavel cor/raga, predominou a populagdo branca, o que reflete a
composicao local de Pelotas — onde cerca de 76% dos habitantes se autodeclaram
brancos, 12% pardos e 12% pretos (IBGE/Censo, 2022). Mesmo assim, 0s
leiomiomas atingiram proporcionalme mais mulheres pretas (13%), em comparagao
com a endometriose, conforme descrito na literatura (BULUN, 2019), destacando
uma vulnerabilidade especifica nesse grupo. Observa-se que 25,6% dos registros
nao possuiam informacdo de cor/ragca, limitando, em parte, a analise.

Pelotas concentrou 70,2% das internagcdes por endometriose e 56,5% por
leiomiomas, reforcando seu papel como polo regional e sugerindo desigualdade de
acesso para municipios menores.

A associacao das condicdes de saude estudadas com a sindrome metabdlica
€ explicada pela aromatizacao periférica, processo no qual o tecido adiposo
converte andrégenos em estrogénio, via aromatase, elevando a exposi¢cao
hormonal (SIMPSON, 2003; BARACAT; SA, 2019). Enquanto isso, a resisténcia
insulinica reduz a Globulina Ligadora de Hormdnios Sexuais (do inglés, SHBG) e
aumenta a fragao livre de estrogénio (KOSMAS et al., 2021), também aumentando
a exposicao a esse hormédnio.

Com a prevaléncia global de sobrepeso/obesidade quase triplicando desde
1975 e atingindo mais de 1 bilhdo de pessoas em 2022 (WHO, 2023), faz-se
verossimil prever um provavel aumento da carga dessas doengas estrogénio-
dependentes.

Apos a analise feita neste estudo, observa-se que o padrao epidemiolégico
encontrado nas internagdes por endometriose e leiomiomas uterinos na Regiao de
Saude 21 - Sul acompanha os dados epidemioldgicos globais. Nesse sentido, ao
refletir sobre o aumento do sobrepeso e obesidade na populacdo, e provavel
aumento da ocorréncia de pacientes com sindrome metabdlica, logo, mais
expostas aos efeitos do estrogénio, percebe-se que ha uma necessidade primordial
de investimento em estratégias que possam atuar sobretudo na prevengao dessas
condi¢gbes, ou seja, medidas que estimulem modificagdes no estilo de vida, no
intuito de reduzir essa tendéncia de aumento de sobrepeso e obesidade. Além
disso, faz-se crucial o melhor preparo dos servicos de saude para o possivel
aumento, na proxima década, dessas patologias estrogénio-dependentes,
preparando os profissionais de saude para a correta identificacdo dessas
pacientes, partindo do perfil epidemioldgico, amejando estratégias para diagnéstico
mais precoce e manejo clinico-cirurgico adequado.
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Grafico 1 — Numero de Internagdes por Ano de Processamento, na
Regido 21- Sul, de 2015 a 2024
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Grafico 2 — Distribuicdo de Internagdes por Faixa Etaria, Comparando
Endometriose (N80) e Leiomiomas (D25) na Regido de Saude 21 — Sul
(2015-2024).
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Graficos 3 e 4 — Distribuigao por Cor das Internacdes de Endometriose
(Gréfico a Esquerda) e Leiomiomas (Grafico a Direita), na Regido de Saude 21 —
Sul, de 2015 a 2024
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4. CONCLUSOES

O estudo observou o perfil epidemioldgico, na Regido de Saude 21 — Sul, das
internagdes por endometriose e leiomiomas uterinos, evidenciando semelhangas e
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diferengas etarias, raciais e territoriais entre as condigbes, que por sua vez sao
influenciadas por predominéncia estrogénica, possivelmente agravada pela
sindrome metabdlica. Os achados reforcam a necessidade de estratégias regionais
de prevencdo, ampliacdo do acesso ao diagndstico e descentralizagdo da
assisténcia, alinhadas as tendéncias epidemioldgicas e ao contexto metabdlico da
populacao feminine da regido.
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