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RESUMO
A endometriose é uma doença de prevalência significativa
entre mulheres em idade reprodutiva, cursando principal-
mente com infertilidade e dor pélvica crônica, o que causa
diminuição da qualidade de vida e pode levar a depressão. A
etiopatogenia da doença é incerta e o perfil epidemiológico e
socioeconômico das doentes é mal definido. Além disso, o di-
agnóstico definitivo requer internação, por necessitar de ci-
rurgia convencional ou laparoscópica e biópsia, o que leva a
dificuldades e atrasos em seu estabelecimento. O objetivo
deste estudo foi determinar e comparar a ocorrência hospi-
talar da endometriose no Brasil, região Sudeste, Minas Ge-
rais e Caratinga entre 2009 e 2013, analisando sua possível
associação a faixa etária e raça, além do regime de atendi-
mento a que estas mulheres foram submetidas pelo SUS. A
maioria das mulheres acometidas pela endometriose nas re-
giões estudadas se encontrava na quinta década de vida,
sendo a maior parte das internações hospitalares realizadas
pela rede privada. Este trabalho buscou uma melhor carac-
terização epidemiológica da endometriose, o que contribui
para a orientação e estabelecimento de políticas públicas
voltadas para esta doença, com foco nas regiões mais neces-
sitadas.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, estudo ecológico,
endometriose.

ABSTRACT
Endometriosis is a significant prevalence disease that affects
women in reproductive age, frequently associated with infertil-
ity and chronic pelvic pain, that decreases quality of life and may
cause depression. The pathogenesis of the disease is uncertain
and the epidemiological and socio-economic profile of patients
is poorly defined. In addition, the definitive diagnosis requires
hospitalization, by need for conventional or laparoscopic sur-
gery and biopsy, which leads to difficulties and delays in their

establishment. The objective of this study was to determine and
compare the hospital occurrence of endometriosis in Brazil,
Southeast, Minas Gerais and Caratinga between 2009 and 2013,
analyzing its possible association with age, race and to the sys-
tem of care that these women were submitted by SUS. Most
women affected by endometriosis in the studied regions was in
the fifth decade of life, and the majority of hospitalizations was
performed by the private service. This study was intended to
promote a better epidemiological characterization of endometri-
osis, contributing to the orientation and establishment of public
policies for this disease, focusing on the most needy areas.

KEYWORDS: Epidemiology, ecological study, endometrio-
sis.

1. INTRODUÇÃO
A endometriose é uma afecção ginecológica complexa,

caracterizada pela presença de tecido endometrial em lo-
cais que não a cavidade uterina1. É uma doença crônica
inflamatória benigna, estrogênio-dependente, que, apesar
de não oferecer risco de morte, constitui-se numa impor-
tante morbidade, sendo sua prevalência de 5% a 15% em
mulheres em idade reprodutiva e até 3% a 5% na fase pós-
menopausa, conforme Bellelis et al. (2010)2.

Considerada como doença enigmática, de etiopatoge-
nia incerta e tratamento variável, a endometriose é res-
ponsável por 35% dos casos de infertilidade feminina e
por 40% das queixas de dor pélvica crônica3. Tchernia-
kovsky et al. (2011)4 relatam que esta taxa pode chegar a
até 70% nestes casos. Além destes sintomas, pode haver
manifestações severas de dismenorreia, dispareunia pro-
funda, dor ovulatória, sintomas urinários ou evacuatórios
perimenstruais e fadiga crônica, conforme descrevem Ná-
cul & Spritzer (2010)5.
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Além do sofrimento físico causado pelos sintomas, a
endometriose provoca um impacto negativo na vida da
mulher, alterando seu rendimento profissional, sua rela-
ção familiar e afetiva, reduzindo sua qualidade de vida e
principalmente sua autoestima6. Ainda precisa ser consi-
derado o impacto econômico na vida da paciente, con-
forme mencionado por Minson et al. (2011)7. Elevados
custos de tratamento e cirurgias repetidas são marcas
desta doença, o que Borghese et al. (2014)8 justificam
como sendo consequência de um diagnóstico tardio, já
que o tempo entre o início dos sintomas e o diagnóstico
médico é maior que oito anos na maioria dos países in-
dustrializados.

Sendo uma doença de difícil diagnóstico, torna-se ne-
cessário que toda a equipe de atendimento à paciente se
envolva e realize seu trabalho da melhor maneira possível,
visando facilitar as etapas seguintes de diagnóstico e tra-
tamento, como avaliação e triagem adequadas por parte
dos profissionais de enfermagem que recepcionam tais
mulheres, fazendo um levantamento de informações so-
bre o estado de saúde da paciente9, e acompanhamento
psicológico, na tentativa de minimizar sintomas depressi-
vos, altamente prevalentes na grande maioria das porta-
doras de endometriose, verificado em estudo realizado
por Lourençatto et al. (2002)3. Já foi comprovado ainda
que ginecologistas mais informados, que participaram de
congressos e aulas sobre endoscopia ginecológica e endo-
metriose, suspeitam da doença mais precocemente1.

Diversos achados nos exames físicos, de imagem e la-
boratoriais já podem predizer, com alto grau de confiabi-
lidade, que a paciente apresenta endometriose. Entretanto,
atualmente, o padrão-ouro do diagnóstico da doença é a
visualização cirúrgica das lesões da endometriose, em ge-
ral por laparoscopia, portanto, realizada em ambiente hos-
pitalar, e por isso (assim como qualquer doença cujo di-
agnóstico requeira procedimentos caros e invasivos) um
número significativo de casos permanece não diagnosti-
cado10.

Vários estudos têm tentado estabelecer uma relação
entre endometriose e fatores de risco. Já foram reportados
consistentemente como fatores de risco epidemiológico
baixo índice de massa corporal, história familiar de endo-
metriose, história pessoal de dismenorreia severa e dura-
doura na adolescência e necessidade de uso de contracep-
tivos orais para aliviar dismenorreia que falhou em res-
ponder a tratamento com drogas anti-inflamatórias não-
asteroidais. Também parece ser mais prevalente em mu-
lheres com menarca precoce, gestações tardias e grande
lapso de tempo entre menarca e primeira gravidez.
Borghese et al. (2014)8, avaliando um grupo de 633 paci-
entes de uma população caucasiana francesa, encontraram
o fator Rh negativo como possível fator de risco de desen-
volvimento de endometriose para esta população. Bellelis
et al. (2010 e 2011)2,11 evidenciaram a base genética e he-
reditária da endometriose, e sugeriram a contribuição de

fatores ambientais, como a influência da dioxina e seus
símiles, e da dieta, na gênese desta doença.

A média de idade das pacientes varia sensivelmente
entre os estudos publicados, enquanto a predominância da
doença em relação a raça apresenta controvérsias. Moura
et al. (1999)12, ao revisarem 155 prontuários médicos de
pacientes portadoras de endometriose, citam uma média
de 31 anos de idade ao diagnóstico, e prevalência da cor
branca sobre a cor negra. Bellelis et al. (2010)2 encontra-
ram em seu estudo uma média de idade de 33,2 anos e
também predominância de mulheres brancas. Em um es-
tudo avaliando 666 mulheres de Kuala Lumpur e Reino
Unido, Arumugam & Templeton (1992)13 concluíram que
a endometriose é mais comum em mulheres asiáticas,
quando comparada com mulheres caucasianas. Outros es-
tudos também têm encontrado uma maior prevalência
desta doença entre mulheres asiáticas14.

Considerando-se a insuficiência de dados que caracte-
rizam o perfil epidemiológico das mulheres acometidas
pela endometriose, associado ao fato de que o diagnóstico
definitivo e o tratamento requerem procedimentos reali-
zados em ambiente hospitalar, e depende de profissionais
de alta qualificação, propõe-se, com este trabalho, conhe-
cer a real situação da doença no Brasil, região Sudeste,
Minas Gerais e no município de Caratinga.

Este trabalho é relevante para orientação da aplicação
de recursos e esforços públicos no diagnóstico e trata-
mento precoces da endometriose para as áreas que mais
precisam, diminuindo o número de procedimentos cirúr-
gicos e internações e melhorando a qualidade de vida das
mulheres acometidas por esta doença, de acordo com a
sua faixa-etária, raça e indicadores socioeconômicos.

Em Caratinga, supõe-se que os casos de endometriose
são diagnosticados tardiamente, talvez devido a uma es-
trutura hospitalar precária, ou baixa disponibilidade de
profissionais atualizados e especializados em endometri-
ose à população, o que causa evolução da doença e evasão
das pacientes de seu município de residência para outros,
a fim de se tratar com métodos mais adequados e moder-
nos, e, na maioria das vezes, invasivos.

Objetivou-se com este trabalho determinar e comparar
a ocorrência hospitalar e o atendimento à endometriose
em diferentes unidades geográficas no período de 2009 a
2013, considerando também sua associação com faixa
etária e raça como possíveis fatores de risco ao desenvol-
vimento desta afecção.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Delineamento do Estudo

Foi realizado um estudo epidemiológico ecológico da
endometriose. Nos estudos ecológicos, compara-se a
ocorrência da doença ou condição relacionada à saúde e a
exposição de interesse entre agregados de indivíduos (po-
pulações de países, regiões ou municípios, por exemplo)
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para verificar a possível existência de associação entre
elas. Em um estudo ecológico típico, medidas de agrega-
dos da exposição e da doença são comparadas. Nesse tipo
de estudo, não existem informações sobre a doença e a
exposição do indivíduo, mas do grupo populacional como
um todo15.

Coleta de Dados
A amostra foi obtida a partir de dados secundários do

DATASUS - Departamento de Informática do Sistema
Único de Saúde (2014)16 incluindo mulheres acometidas
com endometriose com idade entre 15 e 59 anos. Para
construção dos resultados, a amostra foi dividida con-
forme a raça das mulheres e a unidade geográfica, onde
se considerou Brasil, região Sudeste, Minas Gerais e Ca-
ratinga, referentes a uma série temporal de 2009 a 2013.
Considerou-se também o regime de internação hospitalar
por endometriose nestas regiões, conforme o atendimento
pelo SUS tenha sido feito na rede pública ou privada.

Os dados usados na caracterização da população des-
tas regiões analisadas foram extraídos do site do IBGE –
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, referentes
ao último censo realizado no Brasil, em 201017.

A obtenção de dados a partir de um banco de informa-
ções secundárias permite que não se use o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Análise Dos Dados
Os resultados serão descritos em tabelas e gráficos

onde serão considerados dados relativos à média de vari-
áveis como idade, raça, condição socioeconômica e re-
gime do atendimento realizado pelo SUS.

3. RESULTADOS

O perfil socioeconômico da população das regiões es-
tudadas foi traçado e encontra-se demonstrado na Tabela
1.

Tabela 1. Perfil socioeconômico da população.
Rendimento médio da população total por raça (R$)

Raça Brasil Sudeste Minas Gerais Caratinga

Branca R$
1.358,00

R$
1.719,00

R$
1.403,00

R$
1.368,00

Preta R$
834,00

R$
924,00

R$
777,00

R$
798,00

Parda R$
845,00

R$
949,00

R$
847,00

R$
862,00

Amarela R$
1.574,00

R$
2.088,00

R$
1.063,00

R$
1.417,00

Indígena R$
735,00

R$
1.106,00

R$
876,00

R$
854,00

Taxa de analfabetismo em mulheres de 15-59 anos

Raça Brasil Sudeste Minas Gerais Caratinga

Branca 3,2 1,9 2,7 4

Preta 8,9 5,2 7,4 8,4

Parda 8,1 4,4 5,7 6,5

Amarela 5,2 2,1 3,8 4,3

Indígena 20,3 6,5 12,1 -

Sem declaração 61,7 57,9 75,4 -

Distribuição relativa de mulheres com mais de 15 anos de idade por anos de estudo

Brasil Sudeste Minas Gerais Caratinga

Menos de 3
anos

Mais de 8
anos

Menos de 3
anos

Mais de 8
anos

Menos de 3
anos

Mais de 8
anos

Menos de 3
anos

Mais de 8
anos

Branca 0,09 14,16 5,97 17,72 6,11 13,36 7,32 11,43

Preta 1,26 0,92 1,1 1,16 1,57 1,02 1,88 0,93

Amarela 0,04 0,17 0,05 0,29 0,02 0,05 0 0,02

Outros 6,53 6,07 3,89 5,42 5,83 5,9 6,12 5,83

Fonte: IBGE.

As pessoas das raças branca e amarela detêm os mai-
ores rendimentos nas quatro regiões avaliadas. A taxa de

analfabetismo entre as mulheres de 15 a 59 anos é maior
entre as que não souberam declarar a qual raça pertencem,
seguida pelas de raça indígena, preta e parda, nesta ordem.
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Foi constatado que as mulheres de raça branca possuem
maior tempo de estudo, assim como a população feminina
amarela também possui mais pessoas com mais de 8 anos
de estudo do que com menos de 3 anos de estudo. A po-
pulação de mulheres pretas possui mais representantes na
categoria com menor nível de instrução, exceto na região
Sudeste, onde ficou mais bem distribuída entre os dois ex-
tremos. Já as pardas, indígenas e de raça não declarada

constituem maiores números entre a população com me-
nos de 3 anos de estudo no Brasil e em Caratinga, e entre
as de maior grau de escolaridade no Sudeste e em Minas
Gerais, onde os dois valores foram muito semelhantes.

A prevalência da endometriose em mulheres atendidas
pelo SUS – Sistema Único de Saúde em hospitais do Bra-
sil, região Sudeste, Minas Gerais e Caratinga, foi em mé-
dia, considerando-se os anos de 2009 a 2013, 0,022%,
0,021%, 0,032% e 0,096%, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Prevalência de internações por endometriose de mulheres de 15 a 59 anos, pelo SUS.
2009 2010 2011 2012 2013 Média

Brasil 0,0215 0,0227 0,0236 0,0227 0,0203 0,0222
Sudeste 0,0208 0,0226 0,0237 0,0205 0,0175 0,0210
MG 0,0308 0,0326 0,0335 0,0333 0,0310 0,0322
Caratinga 0,1026 0,1061 0,1274 0,0955 0,0495 0,0962
Média 0,0439 0,0460 0,0520 0,0430 0,0296 0,0429

Fonte: DATASUS E IBGE.

Figura 1. Prevalência de internações pelo SUS por endometriose de acordo com a faixa-etária, de 2009 a 2013. Fonte: DATASUS E IBGE.

A faixa etária que apresentou maior prevalência de en-
dometriose foi entre 40 e 49 anos, em todas as unidades
geográficas estudadas, durante a série temporal analisada,
conforme demonstra a Figura 1.

Além de análise da relação entre faixa etária e inter-
nação por endometriose, foi considerado também neste
estudo as internações por endometriose e a raça das mu-
lheres. Os resultados dessa análise encontram-se registra-
dos na Figura 2.

Em três, das quatro unidades geográficas estudadas,
houve maior representatividade das raças parda, indígena
e para a opção “não declarada”, ao se considerar o número

de casos de internação por endometriose. Apenas o muni-
cípio de Caratinga apresentou um perfil diferente, com
predomínio das raças branca e preta, sendo que nos anos
de 2009 a 2011 a raça branca predominava com frequên-
cias percentuais acima da observada para as mulheres ne-
gras; já em 2012 as duas raças apresentam frequências
iguais em relação a internação por endometriose. No ano
de 2013, tem-se novamente a raça branca se sobressaindo
em relação ao número de casos de internação.

As internações por endometriose foram verificadas
quanto ao seu regime de atendimento, considerando-se
apenas as internações realizadas pelo SUS e os resultados
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foram registrados na figura 3.

Figura 2. Prevalência de internações pelo SUS por endometriose de acordo com a raça, de 2009 a 2013. Fonte: DATASUS e IBGE.

Figura 3. Prevalência de internações pelo SUS por endometriose de acordo com o regime de atendimento, de 2009 a 2013. Fonte: DATASUS e IBGE.

Pela análise dos resultados apresentados na figura 3
foi constatado que os hospitais da rede privada vinculados
ao SUS estão super-representados em todas as unidades
geográficas avaliadas quando comparados aos hospitais
da rede pública, sendo responsáveis por 100% das
internações em Caratinga

4. DISCUSSÃO
A prevalência da doença encontrada neste trabalho, de

0,04%, refere-se apenas aos casos de internação por en-
dometriose de mulheres de 15 a 59 anos atendidas pelo
SUS, no Brasil, região Sudeste, Minas Gerais e Caratinga,
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representando, portanto, apenas uma fração das pessoas
acometidas por esta afecção nestes locais. Provavelmente
isto justifica tamanha discrepância entre nossos dados e
os encontrados na literatura. Conforme Neme (2005)18, a
prevalência da doença é de pelo menos 10%, podendo
chegar a 82% em mulheres com dor pélvica crônica19. Es-
tes dados se referem à população total diagnosticada com
endometriose. Isto sugere que uma parcela importante das
mulheres acometidas procura atendimento particular, em
consultórios e hospitais não vinculados ao SUS, via plano
de saúde suplementar ou usando recursos próprios.

A idade média de mulheres com endometriose ao di-
agnóstico referida na literatura consultada é de 28 anos20,
enquanto constatamos que a idade predominante nas in-
ternações por este motivo nas quatro unidades geográficas
estudadas é de 40 a 49 anos. Tal dado pode estar relacio-
nado à identificação tardia da doença, já que o diagnóstico
e o mapeamento dos focos de endometriose se constituem
um gargalo no contexto clínico desta patologia21, ou a
maiores complicações da endometriose nesta faixa-etária,
exigindo que as mulheres sejam submetidas a procedi-
mentos e internações hospitalares mais frequentemente.

No Brasil, região Sudeste e Minas Gerais, a maior
parte das mulheres atendidas por endometriose era das ra-
ças parda, indígena ou não tinham sua raça declarada. Isto
pode sugerir que não há preenchimento suficiente das fi-
chas de triagem e cadastro destas pacientes, o que impede
uma adequada caracterização do perfil étnico destas mu-
lheres. Além disto, pelo fato de a cor ou raça serem auto-
declaradas, pode existir vieses nesta informação, con-
forme relata o próprio IBGE22 (Características Étnico-ra-
ciais da População – Classificações e Identidades, 2013).

Em Caratinga, houve predominância da raça branca
nos anos de 2009 a 2011, e em 2013. Apenas no ano de
2012 o número de casos de internação por endometriose
em mulheres da raça preta se elevou e o da raça branca
diminuiu, ficando muito próximos, com discreta predomi-
nância de casos em negras. Pressupõe-se que houve maior
conscientização desta classe de mulheres neste período,
embora a Secretaria de Saúde do Município não relate al-
teração em seus programas voltados para a saúde da mu-
lher neste ano.

A determinação de raça como fator de risco é muito
controversa. Diversos trabalhos tentaram estabelecer a re-
lação entre desenvolvimento de endometriose e esta vari-
ável, sem, contudo, conseguir fazê-lo, por interferência de
outros fatores externos. Bellelis et al. (2010)2 observaram
predominância de mulheres brancas em seu estudo, e afir-
mam que na literatura pesquisada esta taxa pode chegar a
97%. Observaram também baixa representatividade da
raça amarela dentre as mulheres doentes, compondo ape-
nas 4,6% do total de pacientes estudadas. Outros traba-
lhos14,13 referem maior acometimento de mulheres asiáti-
cas.

Outro fator que foi considerado é o nível de instrução

e poder aquisitivo das mulheres acometidas. A raça branca,
de maior prevalência em endometriose em Caratinga na
maior parte da série temporal, apresenta bons níveis soci-
oeconômicos, com menores taxas de analfabetismo, fi-
cando atrás apenas das pessoas de raça amarela no que se
refere ao rendimento médio, segundo o IBGE (2010)17.
Isto pode se dever ao fato de tais pessoas possuírem maior
acesso a cuidados médicos e por terem maior preocupação
com a saúde individual em se tratando de dor pélvica ou
infertilidade2. Minson et al. (2011)7 encontraram alto ní-
vel de escolaridade (terceiro grau completo) em 87% de
130 pacientes com endometriose estudadas, contra apenas
1,5% com apenas o primeiro grau completo. Mangtani &
Booth (1993)23 também afirmaram que a endometriose é
mais frequentemente encontrada em grupos socioeconô-
micos mais elevados. Talvez a raça amarela não esteja
dentre as mulheres com endometriose em Caratinga pelo
fato de esta classe estar pouco representada na composi-
ção da população feminina geral do município, sendo de
apenas 488 pessoas no censo de 2010, feito pelo IBGE17.

No Brasil, região Sudeste e Minas Gerais, a categoria
racial que mais obteve diagnóstico de endometriose foi a
que incluiu as raças parda, indígena e “não declarada”,
denominadas como “outras” nas tabelas apresentadas.
Esta classe possui alta taxa de analfabetismo e baixos ren-
dimentos nestas regiões. Esta aparente inversão entre
classes mais e menos bem-sucedidas também ocorreu em
Caratinga no ano de 2012, em que houve predominância
de casos em mulheres negras, que possuem alto nível de
analfabetismo, menos anos de estudo e menores rendi-
mentos que componentes da raça branca. Isto mostra que
o poder aquisitivo e o nível de escolaridade nem sempre
é diretamente proporcional ao número de casos de endo-
metriose. Na verdade, este achado nos faz pensar que di-
ferenças geográficas na prevalência podem ser devidas a
mudanças nos hábitos diagnósticos e diferenças no acesso
a saúde entre as regiões, como já supôs Mangtani e Booth,
em 199323.

Souza et al. (2009)20 reafirmam que a endometriose
possui um caráter socioeconômico importante, pois ape-
sar de haver relatos sobre a prevalência em grupos de ní-
vel social mais elevado, hoje sabe-se que a doença pode
afetar mulheres de todas as classes sociais. Já Meola
(2008)24 afirma haver pouca consistência em estabelecer
correlação entre o desenvolvimento de endometriose e fa-
tores como classe social, raça, alto índice de massa cor-
pórea, uso de álcool, tabaco e cafeína.

Neste trabalho, verificou-se que os hospitais da rede
privada vinculados ao SUS são mais importantes que os
hospitais públicos no diagnóstico e tratamento da
endometriose, sendo responsáveis pela maioria das
internações por este motivo em todos os locais e anos
avaliados. O fato chama a atenção principalmente em
Caratinga. Isto sugere ineficiência da rede pública de
saúde, seja por incapacidade quantitativa ou qualitativa do
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atendimento, ou seja, faltam vagas, equipamentos ou
médicos capacitados para atender a este tipo de demanda.

5. CONCLUSÃO
Concluímos, com os dados obtidos, que a endometri-

ose não possui um perfil racial e socioeconômico bem de-
limitado, ora predominando em determinados grupos so-
ciais, e em seguida em outros, de características inversas.
A maioria das mulheres acometidas pela endometriose no
Brasil, região Sudeste, Minas Gerais e Caratinga se en-
contrava na quinta década de vida. A maior parte das in-
ternações por endometriose parece ser realizada via pla-
nos de saúde suplementar ou particular, dada a baixa pre-
valência da doença ao considerarmos apenas as interna-
ções feitas pelo SUS, e os procedimentos realizados pelo
Sistema Único de Saúde são feitos principalmente por
hospitais da rede privada conveniados a ele.

Apesar de a endometriose ser uma doença ampla-
mente estudada e de importante relevância social, por
causar infertilidade e dor crônica nas portadoras, pouco se
sabe sobre o real perfil epidemiológico da doença. Assim,
uma coleta de dados mais cuidadosa sobre as pacientes
seria de grande valor para o progresso de estudos deste
tipo, possibilitando melhor caracterização da doença e
elaboração de políticas públicas voltadas para esta afec-
ção, com trabalhos de conscientização e disponibilização
de estrutura médico-hospitalar eficiente para atender a
tais pacientes.
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