Vol.16,n.3,pp.38-45 (Set — Nov 2016)

ESTUDO ECOLOGICO DA ENDOMETRIOSE NO BRASIL,
REGIAO SUDESTE, MINAS GERAIS E CARATINGA NO
PERIODO DE 2009 A 2013

ECOLOGICAL ENDOMETRIOSIS STUDY IN BRAZIL, SOUTHEAST REGION, MINAS
AND CARATINGA FROM 2009 TO 2013

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

GLEICE OLIVEIRA HOTT', LiVIA DE PAULA BONFA LACERDA?, ERICK BATISTA FERRAZ', JOAO
GERALDO ESTOLANO', SANCHES RICARDO DE OLIVEIRA', ANA MIRELA MUNIZ BARBOSA',
LAMARA LAGUARDIA VALENTE ROCHAZ?

1. Académicos do 3° periodo do curso de Medicina do Centro Universitario de Caratinga — UNEC. 2. Orientadora: Doutora em Biologia Celular e
Estrutural pela UFV. Professora titular do Curso de Medicina do Centro Universitario de Caratinga, MG. Pesquisadora do Instituto de Ciéncias da Saude
da UNEC.

* Vila Onze, 36, Centro, Caratinga, Minas Gerais, Brasil. CEP: 35300-100. lamara.laguardia@gmail.com

Recebido em 18/08/2016. Aceito para publicagdo em 19/102016

RESUMO

A endometriose ¢ uma doenca de prevaléncia significativa
entre mulheres em idade reprodutiva, cursando principal-
mente com infertilidade e dor pélvica cronica, o que causa
diminuiciio da qualidade de vida e pode levar a depressio. A
etiopatogenia da doenca é incerta e o perfil epidemiologico e
socioeconomico das doentes ¢ mal definido. Além disso, o di-
agnostico definitivo requer internacio, por necessitar de ci-
rurgia convencional ou laparoscopica e biopsia, o que leva a
dificuldades e atrasos em seu estabelecimento. O objetivo
deste estudo foi determinar e comparar a ocorréncia hospi-
talar da endometriose no Brasil, regiio Sudeste, Minas Ge-
rais e Caratinga entre 2009 e 2013, analisando sua possivel
associacfo a faixa etaria e raca, além do regime de atendi-
mento a que estas mulheres foram submetidas pelo SUS. A
maioria das mulheres acometidas pela endometriose nas re-
gides estudadas se encontrava na quinta década de vida,
sendo a maior parte das internacdes hospitalares realizadas
pela rede privada. Este trabalho buscou uma melhor carac-
terizagdo epidemioldgica da endometriose, 0 que contribui
para a orientacio e estabelecimento de politicas publicas
voltadas para esta doenca, com foco nas regides mais neces-
sitadas.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, estudo ecoldgico,

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
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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. INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma afec¢do ginecoldgica complexa,
caracterizada pela presenca de tecido endometrial em lo-
cais que ndo a cavidade uterina'. E uma doenca cronica
inflamatoria benigna, estrogénio-dependente, que, apesar
de ndo oferecer risco de morte, constitui-se numa impor-
tante morbidade, sendo sua prevaléncia de 5% a 15% em
mulheres em idade reprodutiva e até 3% a 5% na fase pos-
menopausa, conforme Bellelis et al. (2010)?.

Considerada como doenga enigmatica, de etiopatoge-
nia incerta e tratamento variavel, a endometriose ¢ res-
ponsavel por 35% dos casos de infertilidade feminina e
por 40% das queixas de dor pélvica cronica’. Tchernia-
kovsky et al. (2011)* relatam que esta taxa pode chegar a
até 70% nestes casos. Além destes sintomas, pode haver
manifestagdes severas de dismenorreia, dispareunia pro-
funda, dor ovulatoria, sintomas urinarios ou evacuatorios
perimenstruais e fadiga cronica, conforme descrevem Na-
cul & Spritzer (2010)°.
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Além do sofrimento fisico causado pelos sintomas, a
endometriose provoca um impacto negativo na vida da
mulher, alterando seu rendimento profissional, sua rela-
¢ao familiar e afetiva, reduzindo sua qualidade de vida e
principalmente sua autoestima®. Ainda precisa ser consi-
derado o impacto econdmico na vida da paciente, con-
forme mencionado por Minson et al. (2011)”. Elevados
custos de tratamento e cirurgias repetidas sdo marcas
desta doenga, o que Borghese et al. (2014)? justificam
como sendo consequéncia de um diagndstico tardio, ja
que o tempo entre o inicio dos sintomas e o diagnostico
médico ¢ maior que oito anos na maioria dos paises in-
dustrializados.

Sendo uma doenga de dificil diagnostico, torna-se ne-
cessario que toda a equipe de atendimento a paciente se
envolva e realize seu trabalho da melhor maneira possivel,
visando facilitar as etapas seguintes de diagnostico e tra-
tamento, como avaliagdo e triagem adequadas por parte
dos profissionais de enfermagem que recepcionam tais
mulheres, fazendo um levantamento de informagdes so-
bre o estado de saude da paciente’, € acompanhamento
psicoldgico, na tentativa de minimizar sintomas depressi-
vos, altamente prevalentes na grande maioria das porta-
doras de endometriose, verificado em estudo realizado
por Lourencatto et al. (2002)>. Ja foi comprovado ainda
que ginecologistas mais informados, que participaram de
congressos e aulas sobre endoscopia ginecologica e endo-
metriose, suspeitam da doenca mais precocemente!.

Diversos achados nos exames fisicos, de imagem e la-
boratoriais ja podem predizer, com alto grau de confiabi-
lidade, que a paciente apresenta endometriose. Entretanto,
atualmente, o padrao-ouro do diagnostico da doenga ¢ a
visualizagdo cirargica das lesdes da endometriose, em ge-
ral por laparoscopia, portanto, realizada em ambiente hos-
pitalar, e por isso (assim como qualquer doencga cujo di-
agnostico requeira procedimentos caros e invasivos) um
numero significativo de casos permanece ndo diagnosti-
cado'®,

Varios estudos tém tentado estabelecer uma relacdo
entre endometriose e fatores de risco. Ja foram reportados
consistentemente como fatores de risco epidemioldgico
baixo indice de massa corporal, histéria familiar de endo-
metriose, historia pessoal de dismenorreia severa e dura-
doura na adolescéncia e necessidade de uso de contracep-
tivos orais para aliviar dismenorreia que falhou em res-
ponder a tratamento com drogas anti-inflamatorias ndo-
asteroidais. Também parece ser mais prevalente em mu-
lIheres com menarca precoce, gestagdes 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 populagdo caucasiana francesa, encontraram
o fator Rh negativo como possivel fator de risco de desen-
volvimento de endometriose para esta populagdo. Bellelis
etal. (2010 € 2011)>!! evidenciaram a base genética e he-
reditaria da endometriose, e sugeriram a contribuigdo de
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fatores ambientais, como a influéncia da dioxina e seus
similes, e da dieta, na génese desta doenga.

A média de idade das pacientes varia sensivelmente
entre os estudos publicados, enquanto a predominancia da
doenca em relagdo a raga apresenta controvérsias. Moura
et al. (1999)'?, ao revisarem 155 prontudrios médicos de
pacientes portadoras de endometriose, citam uma média
de 31 anos de idade ao diagnostico, e prevaléncia da cor
branca sobre a cor negra. Bellelis et al. (2010)? encontra-
ram em seu estudo uma média de idade de 33,2 anos e
também predominancia de mulheres brancas. Em um es-
tudo avaliando 666 mulheres de Kuala Lumpur e Reino
Unido, Arumugam & Templeton (1992)"3 concluiram que
a endometriose ¢ mais comum em mulheres asiaticas,
quando comparada com mulheres caucasianas. Outros es-
tudos também t€m encontrado uma maior prevaléncia
desta doenga entre mulheres asiaticas'*.

Considerando-se a insuficiéncia de dados que caracte-
rizam o perfil epidemiologico das mulheres acometidas
pela endometriose, associado ao fato de que o diagnostico
definitivo e o tratamento requerem procedimentos reali-
zados em ambiente hospitalar, e depende de profissionais
de alta qualificagdo, propde-se, com este trabalho, conhe-
cer a real situagdo da doenga no Brasil, regido Sudeste,
Minas Gerais e no municipio de Caratinga.

Este trabalho ¢ relevante para orientacdo da aplicagdo
de recursos e esforgos publicos no diagnostico e trata-
mento precoces da endometriose para as areas que mais
precisam, diminuindo o nimero de procedimentos cirar-
gicos e internacdes e melhorando a qualidade de vida das
mulheres acometidas por esta doenga, de acordo com a
sua faixa-etaria, raca e indicadores socioecondmicos.

Em Caratinga, supde-se que os casos de endometriose
sdo diagnosticados tardiamente, talvez devido a uma es-
trutura hospitalar precaria, ou baixa disponibilidade de
profissionais atualizados e especializados em endometri-
ose a populacdo, o que causa evolugao da doenca e evasio
das pacientes de seu municipio de residéncia para outros,
a fim de se tratar com métodos mais adequados e moder-
nos, €, na maioria das vezes, invasivos.

Objetivou-se com este trabalho determinar e comparar
a ocorréncia hospitalar e o atendimento a endometriose
em diferentes unidades geograficas no periodo de 2009 a
2013, considerando também sua associagdo com faixa
etaria e raga como possiveis fatores de risco ao desenvol-
vimento desta afecgao.

2. MATERIAL E METODOS
Delineamento do Estudo

Foi realizado um estudo epidemioldgico ecologico da
endometriose. Nos estudos ecologicos, compara-se a
ocorréncia da doenga ou condicdo relacionada a saude e a
exposi¢do de interesse entre agregados de individuos (po-
pulacdes de paises, regides ou municipios, por exemplo)
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para verificar a possivel existéncia de associagdo entre
elas. Em um estudo ecologico tipico, medidas de agrega-
dos da exposi¢do e da doenga sdo comparadas. Nesse tipo
de estudo, ndo existem informagdes sobre a doenca ¢ a
exposicao do individuo, mas do grupo populacional como
um todo'>.

Coleta de Dados

A amostra foi obtida a partir de dados secundarios do
DATASUS - Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (2014)'6 incluindo mulheres acometidas
com endometriose com idade entre 15 e 59 anos. Para
constru¢do dos resultados, a amostra foi dividida con-
forme a raca das mulheres e a unidade geografica, onde
se considerou Brasil, regido Sudeste, Minas Gerais e Ca-
ratinga, referentes a uma série temporal de 2009 a 2013.
Considerou-se também o regime de internagdo hospitalar
por endometriose nestas regides, conforme o atendimento
pelo SUS tenha sido feito na rede publica ou privada.

Tabela 1. Perfil socioecondmico da populacdo.

V.16,n.3,pp.38-45 (Set - Nov 2016)

Os dados usados na caracterizagdo da populagdo des-
tas regides analisadas foram extraidos do site do IBGE —
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, referentes
ao ultimo censo realizado no Brasil, em 20107,

A obtencao de dados a partir de um banco de informa-
¢oOes secundarias permite que ndo se use o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Anadlise Dos Dados

Os resultados serdo descritos em tabelas e graficos
onde serdo considerados dados relativos a média de vari-
aveis como idade, raca, condi¢do socioecondmica e re-
gime do atendimento realizado pelo SUS.

3. RESULTADOS

O perfil socioeconémico da populagdo das regides es-
tudadas foi tragado ¢ encontra-se demonstrado na Tabela
1.

Rendimento médio da populacio total por raca (R$)

Raga Brasil Sudeste Minas Gerais Caratinga
Branca R$ R$ R$ R$
1.358,00 1.719,00 1.403,00 1.368,00
Preta R$ RS RS RS
834,00 924,00 777,00 798,00
Parda R$ RS RS RS
845,00 949,00 847,00 862,00
Amarela R$ RS RS RS
1.574,00 2.088,00 1.063,00 1.417,00
Indigena R$ RS RS RS
735,00 1.106,00 876,00 854,00
Taxa de analfabetismo em mulheres de 15-59 anos
Raca Brasil Sudeste Minas Gerais Caratinga
Branca 32 1,9 2,7 4
Preta 8,9 52 7.4 8.4
Parda 8,1 4.4 5,7 6,5
Amarela 5,2 2,1 3,8 43
Indigena 20,3 6,5 12,1 -
Sem declaragio 61,7 57,9 75,4 -
Distribuiciio relativa de mulheres com mais de 15 anos de idade por anos de estudo
Brasil Sudeste Minas Gerais Caratinga
Menos de 3 Mais de 8 Menos de 3 Mais de 8 Menos de 3 Mais de 8 Menos de 3 Mais de 8
anos anos anos anos anos anos anos anos
Branca 0,09 14,16 597 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 59 6,12 5,83
Fonte: IBGE.

As pessoas das racas branca e amarela det€ém os mai-
ores rendimentos nas quatro regides avaliadas. A taxa de
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analfabetismo entre as mulheres de 15 a 59 anos ¢ maior
entre as que nao souberam declarar a qual raga pertencem,
seguida pelas de raga indigena, preta e parda, nesta ordem.
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Foi constatado que as mulheres de raga branca possuem
maior tempo de estudo, assim como a populagdo feminina
amarela também possui mais pessoas com mais de 8 anos
de estudo do que com menos de 3 anos de estudo. A po-
pulagdo de mulheres pretas possui mais representantes na
categoria com menor nivel de instrucdo, exceto na regido
Sudeste, onde ficou mais bem distribuida entre os dois ex-
tremos. Ja as pardas, indigenas e de raca ndo declarada
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constituem maiores niimeros entre a populagdo com me-
nos de 3 anos de estudo no Brasil e em Caratinga, e entre
as de maior grau de escolaridade no Sudeste € em Minas
Gerais, onde os dois valores foram muito semelhantes.

A prevaléncia da endometriose em mulheres atendidas
pelo SUS — Sistema Unico de Satde em hospitais do Bra-
sil, regido 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. Prevaléncia de internagdes 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.
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Figura 1. Prevaléncia de internagdes pelo SUS por endometriose de acordo com a faixa-etéaria, de 2009 a 2013. Fonte: DATASUS E IBGE.

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

Além de analise da relagdo entre faixa etaria ¢ inter-
nacdo por endometriose, foi considerado também neste
estudo as internagdes por endometriose ¢ a raca das mu-
lheres. Os resultados dessa analise encontram-se registra-
dos na Figura 2.

Em trés, das quatro unidades geograficas estudadas,
houve maior representatividade das ragas parda, indigena
e para a opcdo “nao declarada”, ao se considerar o nimero
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de casos de internacdo por endometriose. Apenas o muni-
cipio de Caratinga apresentou um perfil diferente, com
predominio das ragas branca e preta, sendo que nos anos
de 2009 a 2011 a raga branca predominava com frequén-
cias percentuais acima da observada para as mulheres ne-
gras; ja em 2012 as duas racas apresentam frequéncias
iguais em relagdo a internagdo por endometriose. No ano
de 2013, tem-se novamente a raga branca se sobressaindo
em relagdo ao numero de casos de internagéo.

As internagdes por endometriose foram verificadas
quanto ao seu regime de atendimento, considerando-se
apenas as internacdes realizadas pelo SUS e os resultados
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foram registrados na figura 3.
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Figura 2. Prevaléncia de internagdes pelo SUS por endometriose de acordo com a raga, de 2009 a 2013. Fonte: DATASUS e IBGE.
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Figura 3. Prevaléncia de internagdes pelo SUS por endometriose de acordo com o regime de atendimento, de 2009 a 2013. Fonte: DATASUS e IBGE.

Pela andlise dos resultados apresentados na figura 3
foi constatado que os hospitais da rede privada vinculados
ao SUS estdo super-representados em todas as unidades
geograficas avaliadas quando comparados aos hospitais
da rede publica, sendo responsaveis por 100% das
internagdes em Caratinga
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4. DISCUSSAO

A prevaléncia da doenga encontrada neste trabalho, de
0,04%, refere-se apenas aos casos de internagdo por en-
dometriose de mulheres de 15 a 59 anos atendidas pelo
SUS, no Brasil, regido Sudeste, Minas Gerais e Caratinga,
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representando, portanto, apenas uma fracdo das pessoas
acometidas por esta afec¢do nestes locais. Provavelmente
isto justifica tamanha discrepancia entre nossos dados e
os encontrados na literatura. Conforme Neme (2005)'%, a
prevaléncia da doenga ¢ de pelo menos 10%, podendo
chegar a 82% em mulheres com dor pélvica cronica'®. Es-
tes dados se referem a populacao total diagnosticada com
endometriose. Isto sugere que uma parcela importante das
mulheres acometidas procura atendimento particular, em
consultorios e hospitais ndo vinculados ao SUS, via plano
de saude suplementar ou usando recursos proprios.

A idade média de mulheres com endometriose ao di-
agnostico referida na literatura consultada é de 28 anos®,
enquanto constatamos que a idade predominante nas in-
ternacdes por este motivo nas quatro unidades geograficas
estudadas ¢ de 40 a 49 anos. Tal dado pode estar relacio-
nado a identificagdo tardia da doenca, ja que o diagndstico
e o mapeamento dos focos de endometriose se constituem
um gargalo no contexto clinico desta patologia!, ou a
maiores complicagdes da endometriose nesta faixa-etaria,
exigindo que as mulheres sejam submetidas a procedi-
mentos e interna¢des hospitalares mais frequentemente.

No Brasil, regido Sudeste ¢ Minas Gerais, a maior
parte das mulheres atendidas por endometriose era das ra-
¢as parda, indigena ou ndo tinham sua raga declarada. Isto
pode sugerir que ndo ha preenchimento suficiente das fi-
chas de triagem e cadastro destas pacientes, o que impede
uma adequada caracterizacdo do perfil étnico destas mu-
lheres. Além disto, pelo fato de a cor ou raga serem auto-
declaradas, pode existir vieses nesta informacao, con-
forme relata o préprio IBGE?? (Caracteristicas Etnico-ra-
ciais da Populagdo — Classifica¢des ¢ Identidades, 2013).

Em Caratinga, houve predominancia da raga branca
nos anos de 2009 a 2011, e em 2013. Apenas no ano de
2012 o numero de casos de internagdo por endometriose
em mulheres da raga preta se elevou e o da raga branca
diminuiu, ficando muito préximos, com discreta predomi-
nancia de casos em negras. Pressupde-se que houve maior
conscientizagdo desta classe de mulheres neste periodo,
embora a Secretaria de Satide do Municipio ndo relate al-
teragdo em seus programas voltados para a saude da mu-
lher neste ano.

A determinag@o de raca como fator de risco ¢ muito
controversa. Diversos trabalhos tentaram estabelecer a re-
lagdo entre desenvolvimento de endometriose ¢ esta vari-
avel, sem, contudo, conseguir fazé-lo, por interferéncia de
outros fatores externos. Bellelis et al. (2010)? observaram
predominancia de mulheres brancas em seu estudo, e afir-
mam que na literatura pesquisada esta taxa pode chegar a
97%. Observaram também baixa representatividade da
raca amarela dentre as mulheres doentes, compondo ape-
nas 4,6% do total de pacientes estudadas. Outros traba-
lhos!'*!3 referem maior acometimento de mulheres asiati-
cas.

Outro fator que foi considerado ¢ o nivel de instrugao
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e poder aquisitivo das mulheres acometidas. A raga branca,
de maior prevaléncia em endometriose em Caratinga na
maior parte da série temporal, apresenta bons niveis soci-
oecondmicos, com menores taxas de analfabetismo, fi-
cando atrés apenas das pessoas de ragca amarela no que se
refere ao rendimento médio, segundo o IBGE (2010)'7.
Isto pode se dever ao fato de tais pessoas possuirem maior
acesso a cuidados médicos e por terem maior preocupagao
com a satude individual em se tratando de dor pélvica ou
infertilidade®. Minson et al. (2011)7 encontraram alto ni-
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)? também afirmaram que a endometriose é
mais frequentemente encontrada em grupos socioecono-
micos mais elevados. Talvez a raca amarela ndo esteja
dentre as mulheres com endometriose em Caratinga pelo
fato de esta classe estar pouco representada na composi-
¢do da populagdo feminina geral do municipio, sendo de
apenas 488 pessoas no censo de 2010, feito pelo IBGE!".

No Brasil, regido Sudeste e Minas Gerais, a categoria
racial que mais obteve diagnostico de endometriose foi a
que incluiu as ragas parda, indigena e “ndo declarada”,
denominadas como “outras” nas tabelas apresentadas.
Esta classe possui alta taxa de analfabetismo e baixos ren-
dimentos nestas regides. Esta aparente inversdo entre
classes mais e menos bem-sucedidas também ocorreu em
Caratinga no ano de 2012, em que houve predominancia
de casos em mulheres negras, que possuem alto nivel de
analfabetismo, menos anos de estudo € menores rendi-
mentos que componentes da raga branca. Isto mostra que
o poder aquisitivo ¢ o nivel de escolaridade nem sempre
¢ diretamente proporcional ao nimero de casos de endo-
metriose. Na verdade, este achado nos faz pensar que di-
ferengas geograficas na prevaléncia podem ser devidas a
mudangas nos habitos diagnosticos e diferengas no acesso
a saude entre as regides, como ja supds Mangtani e Booth,
em 19932,

Souza et al. (2009)*° reafirmam que a endometriose
possui um carater socioecondmico importante, pois ape-
sar de haver relatos sobre a prevaléncia em grupos de ni-
vel social mais elevado, hoje sabe-se que a doenca pode
afetar mulheres de todas as classes sociais. J4 Meola
(2008)** afirma haver pouca consisténcia em estabelecer
correlagdo entre o desenvolvimento de endometriose e fa-
tores como classe social, raga, alto indice de massa cor-
porea, uso de alcool, tabaco e cafeina.

Neste trabalho, verificou-se que os hospitais da rede
privada vinculados ao SUS sdo mais importantes que os
hospitais publicos no diagnoéstico e tratamento da
endometriose, sendo responsdveis pela maioria das
internacdes por este motivo em todos os locais e anos
avaliados. O fato chama a aten¢do principalmente em
Caratinga. Isto sugere ineficiéncia da rede publica de
saude, 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. CONCLUSAO

Concluimos, com os dados obtidos, que a endometri-
ose ndo possui um perfil racial e socioecondmico bem de-
limitado, ora predominando em determinados grupos so-
ciais, e em seguida em outros, de caracteristicas inversas.
A maioria das mulheres acometidas pela endometriose no
Brasil, regido Sudeste, Minas Gerais e Caratinga se en-
contrava na quinta década de vida. A maior parte das in-
ternagoes por endometriose parece ser realizada via pla-
nos de satde suplementar ou particular, dada a baixa pre-
valéncia da doenca ao considerarmos apenas as interna-
¢oes feitas pelo SUS, e os procedimentos realizados pelo
Sistema Unico de Saude sio feitos principalmente por
hospitais da rede privada conveniados a ele.

Apesar de a endometriose ser uma doenga ampla-
mente estudada e de importante relevancia social, por
causar infertilidade e dor cronica nas portadoras, pouco se
sabe sobre o real perfil epidemioldgico da doenca. Assim,
uma coleta de dados mais cuidadosa sobre as pacientes
seria de grande valor para o progresso de estudos deste
tipo, possibilitando melhor caracterizagdo da doenca e
elaboragdo de politicas publicas voltadas para esta afec-
¢do, com trabalhos de conscientizac¢do e disponibilizago
de estrutura médico-hospitalar eficiente para atender a
tais pacientes.
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