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RESUMO

A doenca inflamatoria pélvica (DIP) € um processo inflamatoério que afeta as
estruturas do trato genital superior tais como: Utero, tubas uterinas, ovarios e
estruturas anexas, provocando endometrite, salpingite, ooforite, abscesso do tubo
ovarico, e peritonite. Tal grupo de doencas atinge as mulheres em todo o mundo,
trazendo sérias consequéncias para a saude, gastos com tratamentos e
hospitalizagdes. A DIP é considerada uma das principais causas de infertilidade tubal
e fator de risco para a gravidez ectdpica. A DIP geralmente é consequéncia de
infeccdo por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae. Os principais fatores de
risco sdo: multiplos parceiros sexuais, histéria prévia de DIP e infec¢Bes sexualmente
transmissiveis (IST), imunossupressdo e endometriose. Considerando que no Brasil
a porta de entrada para o sistema de salde € a atencao primaria, as caracteristicas
da DIP se enquadram como uma condicao sensivel a esse nivel de atencdo. Assim,
0 objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia temporal das interna¢des hospitalares
por doenca inflamatéria pélvica em mulheres no Brasil e nas grandes regides. Estudo
ecologico longitudinal, cujo publico alvo foi mulheres com idade de 10 anos e mais
gue tiveram internacao hospitalar registrada no Sistema de Informacdes Hospitalares
do SUS-SIH/SUS no Brasil no periodo de 2000 a 2019. Utilizou-se o programa Excel
para computar as taxas de internacdes padronizadas. Num segundo momento, O
programa estatistico Joinpoint foi utilizado para estimar os modelos de regressao
segmentada. Este modelo de regressao permitiu estimar a variacdo anual média para
o periodo do estudo e 0s pontos (anos) de modificacdo da tendéncia. As maiores taxas
foram registradas na regido Norte e Nordeste. Os resultados encontrados denotaram
tendéncia geral de queda das internagcées em quase todas as faixas etarias e em todas
as regioes. A faixa etaria de 10 a 19 anos foi a Unica que apresentou aumento
significativo nas regibes Sudeste no periodo de 2008 a 2019 e na regido Nordeste no
periodo de 2014 a 2019. A analise dos modelos joinpoint denota que a taxa de
internacao por DIP no Brasil como um todo teve uma reducdo média de 5,2% ao ano
durante o periodo de 2000 a 2019. A regido Centro-Oeste teve a maior redugcdo média
anual (8,1%), seguida das regides Nordeste (5,7%), Sudeste (5,0%), Norte (4,6%) e
Sul (4,3%). As faixas etarias com maior reducéo no periodo foram de 60 a 69 anos no
Brasil, no Nordeste e no Sudeste, de 50 a 59 anos no Norte, de 80 anos e mais no Sul

e de 20 a 29 anos no Centro-Oeste. A reducao de internagéo por DIP provavelmente



estd atrelada ao aumento do acesso a atencdo primaria no periodo estudado.
Destacamos também, a necessidade de ampliar as politicas publicas voltadas para a
saude da mulher, principalmente na faixa etaria de 10 a 19 anos. Neste contexto
insere-se também a criacdo de programas de prevencdo e conscientizacdo sobre a

DIP, assim como as consequéncias de comportamento de risco para as IST.

Palavras-chave: Doenca Inflamatoria Pélvica. Estudos de séries temporais.
Hospitalizacgéo.



ABSTRACT

Pelvic inflammatory disease (PID) is an inflammatory process that affects
structures of the upper genital tract such as: uterus, uterine tubes, ovaries and attached
structures, causing endometritis, salpingitis, oophoritis, ovarian tube abscess, and
peritonitis. This group of diseases affects women all over the world, bringing serious
consequences for health, treatment costs and hospitalization.PID is considered one of
the main causes of tubal infertility and a risk factor for ectopic pregnancy. PID infection
is usually a consequence of Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae
infection. The main risk factors are: multiple sexual partners, previous history of PID,
pre-existing sexually transmitted infections (STI), immunosuppression or
endometriosis. Thus, considering that in Brazil the gateway to the health system is
primary care, the characteristics of PID classify it as a condition sensitive to this level
of care. The objective of this study was to analyze the temporal trend of hospitalizations
for pelvic inflammatory disease in women in Brazil and large regions. It was a
longitudinal ecological study that covered women aged 10 years and older who were
admitted to the Hospital Information System -SIH/SUS in Brazil from 2000 to 2019. At
first, the Excel program was used to compute the standardized hospitalization rates. In
a second moment the statistical program Joinpoint was used to estimate the
segmented regression models. This regression model allowed to estimate the average
annual variation for the period of the study and the points (years) of modification of the
trend. The highest rates were recorded in the North and Northeast regions. The results
found showed a general trend of decreasing hospitalizations in almost all age groups
and in all regions. The 10 to 19 years old age group was the only one that presented
a significant increase in the Southeast regions in the period of 2008 to 2019 and in the
Northeast region in the period of 2014 to 2019. The analysis of the joinpoint models
shows that the rate of hospitalization for PID in Brazil as a whole had an average
reduction of 5.2% per year during the period from 2000 to 2019. The Midwest region
had the highest average annual reduction (8 ,1%), followed by the Northeast (5,7%),
Southeast (5,0%), North (4,6%) and South (4,3%) regions. The age groups with the
greatest reduction in the period were 60 to 69 years in Brazil, the Northeast and the
Southeast, 50 to 59 years in the North, 80 years and over in the South and 20 to 29
years in the Midwest. The reduction in hospitalization for PID is probably linked to

increased access to primary care in the period studied. We also emphasize the need



to expand public policies aimed at women's health, especially in the 10-19 age group.
In this context, it is also included the creation of prevention and awareness programs
regarding PID, as well as the consequences of risk behavior for STI.

Keywords: Pelvic Inflammatory Disease. Time series studies. Hospitalization.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP) faz parte de um grupo de doencas que
afetam as mulheres em todo o mundo, trazendo sérias consequéncias para saude,
gastos com tratamento e hospitalizacdo, além de demandar recursos da saude, que
nem sempre sao suficientes no Brasil e em varios paises do mundo. A DIP é uma
infeccdo do trato genital superior ascendente, que acomete mulheres, e que pode
ocasionar quadros de endometrite, salpingite e abscessos tubo-ovarianos. Os
principais fatores de risco para DIP sao: multiplos parceiros sexuais, historia prévia de
DIP, infeccdes sexualmente transmissiveis pré-existentes (IST), imunossupressao ou
endometriose (KREISEL et al., 2017).

No Reino Unido, Price et al. (2016) citam a DIP como a principal causa de
infertilidade tubal e fator de risco para a gravidez ectopica. A infeccdo por Chlamydia
trachomatis constituiu-se em um grande fator de risco para DIP, sendo uma das
principais causadoras de DIP entre as mulheres mais jovens.

Shigemi et al. (2018) descrevem que a DIP € comum entre as mulheres em
idade reprodutiva e sua complicacdo pode ser fatal. As taxas de mortalidade por DIP
entre 0s casos hospitalizados, e a ado¢do de medidas terapéuticas de curto prazo no
tratamento de DIP provocada pela infeccdo por Chlamydia trachomatis sdo pouco
conhecidas. Segundo 0os mesmos autores, no Japao, das 27.841 pacientes internadas
e diagnosticadas com DIP entre julho de 2010 e marco de 2016, 8,8% tinham TOA!
na admisséao, e estas tiveram maior mortalidade (0,56% v. 0,28%).

Chan et al. (2019) referem que a DIP complicada por TOA acarreta em
consequéncias de longo prazo na fase reprodutiva. Pacientes com maior IMC e maior
tamanho do TOA foram associados a falha na resposta ao tratamento médico
conservador. A identificacdo precoce desses pacientes é imprescindivel para adocao
de intervencgdes invasivas adequadas, a fim de prevenir a hospitalizacéo prolongada
e possiveis complicacdes.

As IST, entre as quais se incluem Chlamydia trachomatis e gonorreia, sdo
consideradas causas para DIP e infertilidade. Em estudo de base populacional feito

nos Estados Unidos da América (EUA), 13,8% das mulheres em idade reprodutiva

1TOA = massa inflamatéria que envolve o ovario, a trompa de falépio e os érgéos pélvicos circundantes
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relataram histéria de infertilidade, das quais 40% n&o tiveram acesso aos cuidados de
saude. A DIP autorreferida esteve associada a infertilidade, especialmente em
mulheres jovens. Segundo os autores, a triagem anual de chlamydia e gonorreia para
evitar a DIP, poderia reduzir o 6nus da infertilidade nos EUA (ANYALECHI et al. 2019).

A utilizacdo do dispositivo intrauterino (DIU) € um meétodo contraceptivo
confiavel, reversivel em longo prazo e bem tolerado. Numerosos estudos comprovam
sua eficicia e relatam complica¢@es raras que Ihe sdo atribuidas. No entanto, seu uso
é limitado devido a possibilidade de ocasionar DIP. Esta visdo é baseada em dados
histéricos das infec¢des relacionadas ao "Dalkon Shield", que foi retirado do mercado
em 1974. Segundo uma revisao de literatura, os fatores que influenciam o risco de
DIP associado ao DIU, sao idade avancada e IST. Contudo, o risco de DIP vinculado
ao DIU é menor que 1%. Isso explica-se pelo fato do desenvolvimento de novos
modelos de DIU, melhores testes de triagem, acompanhamento das pacientes de
forma frequente e melhoria da assisténcia as pacientes com DIP. Cabe ressaltar que
a ameaca de DIP né&o deve prejudicar o uso de DIU (STRAUB et al. 2018).

A busca por novos conhecimentos € uma necessidade vital para qualquer
profissional que pretenda conhecer os problemas mais prevalentes na populacao e
que podem interferir na morbimortalidade, o que reforca a presente pesquisa.
Observa-se a necessidade de realizacdo de pesquisas para identificar e caracterizar
a situacdo epidemiologica da doenca no momento. Além disso, caracterizar a
tendéncia temporal de hospitalizagdes pela doenca pode contribuir para a formulacéo
de politicas e estratégias de controle da doenca (KREISEL et al., 2017). Desta
maneira, através da realizacdo de um diagndstico epidemioldgico, sera possivel o

embasamento de propostas de ac¢des preventivas em curto, médio e longo prazo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serd apresentado o estado da arte sobre o objeto de estudo

dessa pesquisa.

2.1 DOENCA INFLAMATORIA PELVICA

A DIP consiste em um processo inflamatério que afeta estruturas do trato
genital superior tais como: Utero, tubas uterinas, ovarios e estruturas anexas,
provocando endometrite, salpingite, ooforite, abscesso tubo ovarico e peritonite
(LAREAU e BEIGI, 2008). O espectro da patologia é causado mais comumente por
IST, como: Chlamydia trachomatis (10.0%) e Neisseria gonorrhoea (43.6%). E 30%
dos casos de DIP sdo causados por organismos nao-IST, enddgenos, incluindo
anaerobios e bactérias facultativos (LAREAU e BEIGI, 2008; QUINET et al., 2012).

Enquanto uma sindrome clinica, o surgimento da doenga ocorre a partir do ndo
tratamento de gonorreia e/ou infec¢do por chlamydia, atingindo os érgaos sexuais
internos femininos, causando inflamacdo. Romanelli et al. (2013) descrevem a DIP
como um processo infeccioso que, quando agravado, pode atingir o trato genital
superior, incluindo Gtero, tubas uterinas, ovarios, podendo acarretar complica¢des do
tipo endometrite, tubo ovariano e peritonite.

A maior frequéncia da doenca é relatada em mulheres jovens em idade
reprodutiva (15-24 anos), sexualmente ativas, com multiplos parceiros, insercdo de
DIU ha menos de 20 dias e historia pregressa de DIP. Também é frequente em
mulheres com baixo status socioecondmico, da raga negra, que vivem em ambiente
urbano, ndo fazem uso de preservativo, atuam na prostituicdo, ja foram submetidas
ao aborto, entre outros (LAREAU e BEIGI, 2008; QUINET et al., 2012; SANTOS e
GONGCALVES, 2016).

No Brasil, o diagnaostico de DIP é associado a ocorréncia futura de esterilidade,
parto prematuro, gravidez ectopica, cancer do colo de Utero, infec¢des puerperais, dor
pélvica cronica e infeccdes recorrentes do trato superior (GONTIJO et al., 2016).

O diagnostico clinico da DIP é impreciso devido a sua variabilidade
sintomatologica, nem sempre sendo registrado ou realizado. Sao considerados sinais
e sintomas de DIP dor abdominal (95%), aumento da secrecdo vaginal (74%),

sangramento anormal (54%), sintomas urinarios (35%). A doenca apresenta-se por
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vezes, assintomatica, com possibilidade de ocorréncia de sangramento vaginal
anormal, descarga vaginal, dispareunia, situacdes que reforcam a sua valorizacao
clinica e necessidade de acompanhamento. Alguns exames complementares sao
adotados para auxiliar o diagnéstico, dentre eles, a ultrassonografia pélvica
(transabdominal ou transvaginal), tomografia computadorizada abdominal ou
ressonancia magnética, além de outros exames minimamente invasivos como a
laparoscopia e biépsia. O tratamento da DIP deve ser iniciado o mais precocemente
possivel, com a finalidade de prevenir consequéncias graves ao sistema reprodutor
feminino, como infertilidade ou possibilidade de gravidez ectdpica, devido ao
desenvolvimento de lesdes nas trompas de Falopio (DURAN; MITJANS, 2010).

A morbidade é consideravel porque, na vigéncia do tratamento, o bem-estar e
a capacidade para o trabalho estdo prejudicados, sendo a cura demorada (4-6
semanas), prolongando-se nos casos cirurgicos. Apos um episédio, a prevaléncia de
gravidez ectopica é de 15%, dor pélvica crénica de 18% e infertilidade por obstrucéo
tubaria de 50%. Aproximadamente 12% das adolescentes sexualmente ativas tém no
minimo um episodio de DIP antes dos 20 anos de idade. Parceiros multiplos e sexo
inseguro aumentam o risco, enquanto o uso continuado de preservativo diminui o risco
da doenca. Ectopia cervical, germes sexualmente transmissiveis e uso de duchas
terapéuticas contribuem para a manutencao de infeccdes por bactérias na vagina. Os
procedimentos intrauterinos aumentam esse risco por inocularem patégenos
contaminantes ou pré-existentes no canal cervical. O tabagismo aumenta a
susceptibilidade a infeccbes da vagina por bactérias, devido a supressdo de
lactobacilos (GONTIJO et al., 2016).

Os critérios de hospitalizacdo para a DIP séo: duvida diagnéstica; falha de
terapia ambulatorial em 72h; intolerancia ao tratamento oral; desejos de fertilidade;
gravidez; clinica aguda de irritagéo peritoneal em adolescentes; diagndstico incerto ou
nao ser capaz de excluir outras emergéncias cirdrgicas, tais como gravidez ectépica
e apendicite, historia de manipulacdes uterinas, choque séptico, suspeita de abscesso
pélvico, temperatura > 38°C e leucocitose maior que 16.000 (DURAN; MITJANS,
2010; HALBE; DONALDO 2010).

Paik et al. (2006) estudaram as caracteristicas demogréficas e procedimentos
de pacientes hospitalizados por DIP e abcesso tubo-ovariano, no estado da California,
EUA, durante um periodo de 10 anos, entre 1991 e 2001. No periodo, a taxa de

hospitalizacdo reduziu 61,5% e passou de 2,6 para 1,0 por 10.000 mulheres. Para
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hospitalizacdo devido a abscesso, também reduziu 33,3%, passando de 0,6 para 0,4.
As taxas de hospitalizacédo por DIP se concentraram na faixa de 20 a 39 anos, sendo
a maioria mulheres negras.

O tratamento da DIP inclui repouso e analgesia adequada; retirada do DIU in
situ; administracdo de antibidticos por um periodo de 14 dias para gonococo,
chlamydia, micoplasmas, germes aerobios, anaerébios e facultativos. Inclui ainda, a
drenagem tubo-ovariana ou pélvica; acompanhamento clinico e bacteriolégico por
quatro a seis semanas apos o fim do tratamento (HALBE; DONALDO, 2010).

As evidéncias disponiveis e as recomendacdes de tratamento pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) adotam o uso de antibiéticos para cobrir os
microrganismos identificados. Quando os sintomas sao leves, o tratamento da DIP
pode ser ambulatorial (JAIYEOBA et al, 2011). Entretanto, observa-se uma grande

demanda de tratamento intra-hospitalar.

2.1.1 Epidemiologia da doenca no mundo

As DIP sao um grande problema de salde publica em muitos paises. Nos EUA,
entre os anos de 2013 e 2014, 2,5 milh6es de mulheres com idade entre 18 a 44 anos
foram diagnosticadas com DIP, com incidéncia maior entre mulheres que iniciaram as
primeiras relacbes sexuais de forma precoce e mulheres negras com baixa
escolaridade. Os principais microorganismos que foram encontrados e classificados
como causadores da DIP foram a Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis
(KREISEL et al., 2017).

Jacques et al. (2017), em estudo conduzido no Haiti identificaram problemas
quanto ao acesso e equidade na atencdo a saude das mulheres, mesmo apos
parcerias realizadas no pos-terremoto. As condicbes inadequadas de saulde
acarretaram em mortalidade materna e abortos por IST, além do aumento no nimero
de casos de DIP.

Joya et al. (2014) descreveram que 8—-20 % das mulheres com cervicite devido
a gonococos nao tratados e 8-10% das mulheres com cervicite devido a chlamydia
nao tratadas desenvolvem complicacbes que levam a DIP. Outros fatores,

relacionados ao aumento da DIP aguda incluem o uso de DIU, infec¢bes puerperais e
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pos-aborto.

A DIP afeta, ao menos uma vez na vida, 10% das mulheres em idade
reprodutiva. As faixas etarias comumente afetadas situam-se entre as 22 e 32 décadas
de vida com alta incidéncia (25% a 50%) em nuliparas. A doenca pode causar
sequelas como infertilidade, dor pélvica crénica, aumento da incidéncia de gravidez
ectdpica e consequente aumento da morbidade e mortalidade feminina (JOYA et al.,
2014).

Land et al. (2010) destacaram que a infec¢cdo por Chlamydia trachomatis se
caracteriza como a IST de maior prevaléncia no mundo. De acordo com 0s mesmos,
entre 0s anos 2005-2006, constatou-se alta prevaléncia em alguns paises europeus
como Franca, Reino Unido, Noruega, Suécia e Holanda, com variacao entre 1,7 e 17%
em 2002, sendo que no periodo de 2002 a 2006, a prevaléncia em mulheres com
menos de 30 anos foi de 2 a 6%. A prevaléncia de chlamydia tem variacdes nos paises
europeus, em funcdo das populacBes e dos sistemas nacionais de notificacdo de
casos.

Aghaizu et al. (2011) estudaram o custo do tratamento da DIP e o quanto
poderia ser economizado através da triagem para Chlamydia tramchomatis. Foi uma
analise de custos, de um ensaio clinico, sobre a prevencdo da infeccao pélvica.
Procuraram descrever o0s ajustes dos cuidados médicos necessarios para o
tratamento de mulheres com DIP. O estudo realizado na cidade de Londres, buscou
calcular o custo de um episédio da doenca e estimar quantos casos poderiam ser
prevenidos anualmente, se a triagem fosse realizada para Chlamydia. Foi utilizada
uma amostra de estudantes com diversidade étnica, totalizando 2.259 mulheres na
faixa etaria de 16 a 24 anos, sexualmente ativas que passaram por uma triagem para
Chlamydia, nos anos de 2004 e 2006. Cerca de 94%, correspondendo a 2.115
mulheres foram acompanhadas apds 12 meses para estimativa da incidéncia da DIP.
De um total de 35 casos de DIP, 47% apresentaram a Chlamydia pela primeira vez.
Constatou-se que o numero médio de consultas por causa de DIP foram duas, com
um custo médio de 163 dolares.

Ainda, com base no total de mulheres sexualmente ativas na faixa etaria
referida, no inicio do estudo, encontrou-se 6% de prevaléncia entre essas mulheres.
Verificou-se uma diferenca de 7,3% com resultado positivo para Chlamydia,
considerando os casos rastreados e 0s casos ndo selecionados. Concluiram que o

namero e o custo dos casos de DIP prevenidos por uma Unica triagem anual de
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Chlamydia é baixo, justificando sua aplicagdo enquanto politica publica e como
prevencao de sequelas de longo prazo (AGHAIZU et al., 2011).

As caracteristicas sobre os riscos da DIP apresentadas anteriormente reforcam
a necessidade de estudos sobre o tema relacionado, garantindo a saude das
mulheres. Destaca-se ainda o impacto financeiro devido aos gastos com antibiético e

com internacéo.

2.1.2 Epidemiologia da doeng¢a no Brasil

Sousa et al. (2016) realizaram um estudo similar ao de Aghaizu et al. (2011)
descrito anteriormente, no qual consideraram as internag¢des por condicfes sensiveis
a atencao primaria (ICSAP) no Hospital Regional de Ceilandia (HRC/DF), no periodo
de 2008 a 2012. Esse estudo teve por referéncia a Lista Brasileira de ICSAP, e os
dados foram obtidos no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS). Dentre
varias doencas que integram a referida lista, a DIP apresentou uma reducdo no
namero de internacdes de 63 (2,8%) para 52 (1,6%) com uma variacao de -7,5%. Nao
foi discutido a razdo para essa reducdo. Dentre os problemas das vérias patologias,
os autores reforcam que o0s gestores precisam de maior amparo a fim de tornar a
Atencdo Priméria a Saude (APS) mais resolutiva e efetiva levando a reducédo dos
procedimentos de média e alta complexidade gerados pelas consequéncias tardias
da DIP.

Souza e Peixoto (2017) estudaram os gastos com ICSAP em relac&o ao total
dos gastos com internacgdes financiadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), ocorrido
entre 0s anos de 2000, 2005, 2010 e 2013, segundo sexo, faixa etaria e grupos de
causas. Esse estudo realizado no Brasil, caracterizou-se por um estudo descritivo, no
qual utilizou-se o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Houve um
declinio dos gastos com ICSAP nos anos estudados. Observando a faixa etaria de 5
a 19 anos, houve uma reducéo no gasto com internacdes entre 2000 a 2013,
chegando a 0,1% no periodo. A oscilagdo ocorreu com uma reducdo acentuada de
50% para 0,4, oscilando até 0,1% e finalizando em 0,2%.

Os autores destacaram que € importante subsidiar politicas para o

fortalecimento da APS no Brasil, envolvendo programas para melhoria dos
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determinantes sociais de saude, somado ao monitoramento dos indicadores
relacionados as ICSAP, incluindo os gastos envolvidos nesses procedimentos.
Destaca-se que as DIP provocam uma elevacdo dos gastos com internacdes
hospitalares.

Levando-se em consideracao a importancia epidemioldgica da DIP, na cidade
de Montes Claros em Minas Gerais, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2015, na populacédo coberta pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), a prevaléncia
total de DIP entre as mulheres atendidas foi de 26,7%. Esse grupo de mulheres tinham
idades entre 20 e 30 anos e 57,4% eram solteiras. Houve predominio da cor de pele
parda (47,9%), 48,9% mulheres tinham de nove a onze anos de estudo e 62,7%
tinham renda familiar inferior a trés salarios minimos (GONTIJO et al., 2016).

Em um estudo realizado por Codes et al. (2006) na cidade de Salvador (Bahia),
observou-se que a prevaléncia de chlamydia entre as mulheres foi de 11,4% na clinica
de planejamento familiar, 17,1% nas escolas e 12,9% na comunidade. Quanto a
prevaléncia de gonorreia, as mulheres da clinica apresentaram 0,5%, as das escolas
0,8%, e as da comunidade 3,2%.
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3 JUSTIFICATIVA

A DIP é um tipo de doenca com alta frequéncia nos dias de hoje, em qualquer
parte do mundo. Contudo, apresenta maior incidéncia nos paises com maior
desigualdade social e econbmica. Assim sendo, as condicbes sociais e da
desigualdade no Brasil sdo mais favoraveis para o aumento da frequéncia da DIP
entre as mulheres, que constituem uma grande parcela da populacdo brasileira.
Considerando que no Brasil a porta de entrada para o sistema de salude € a APS, as
caracteristicas da DIP a enquadram como uma condicao sensivel a APS. Tal situacéo
poderia reduzir o custo elevado das internagcdes hospitalares para o tratamento da DIP
reforcando a necessidade de se buscar um diagnéstico adequado, além de
alternativas para uma politica publica voltada para o enfrentamento dessa doenca e
de suas consequéncias.

Na formacdo médica, sao identificadas doencas negligenciadas e que sofrem
caréncia de acoes eficazes. Por isso a necessidade de acompanhamento das causas,
complicacBes e estratégias adequadas de tratamento, com vistas a prevencao
primaria e secundaria tanto no pais de origem do pesquisador (Haiti), no Brasil e

outros paises do mundo, sendo o penultimo objeto do presente estudo.
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4 OBJETIVOS

A seguir, o objetivo geral e os objetivos especificos da pesquisa.

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a tendéncia temporal das internacbes hospitalares por doenca

inflamatoria pélvica em mulheres no Brasil e grandes regides.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as faixas etérias e grandes regibes mais acometidas pela DIP.

¢ Analisar a evolucao temporal das internacdes por DIP no periodo de 2000 até
2019 para o Brasil como um todo e por grandes regioes.

¢ Analisar as diferencas na evolucdo temporal das interna¢des por DIP por faixas

etarias.
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5 MATERIAIS E METODOS

A seguir € descrito todo o percurso metodolégico compreendendo o tipo e local
de estudo, populagéo, fonte dos dados e variaveis do estudo e andlise estatistica.

5.1TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho seguiu a metodologia de um estudo ecoldgico longitudinal

(tendéncia temporal).

5.2POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

A populacgéo de estudo abrangeu as mulheres na faixa etaria de 10 anos e mais
gue tiveram internacao hospitalar registrada no SIH/SUS no Brasil no periodo de 2000
a 2019.

5.3FONTE DOS DADOS E VARIAVEIS DE ESTUDO

O estudo foi realizado com a busca de informagbes registradas no
Departamento de Informatica do SUS — DATASUS, disponiveis livremente na internet
(http://tabnet.datasus.gov.br/). Por esta razdo, a pesquisa foi dispensada de
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora, conforme resolucdo do CONEP numero 510 de 7/4/2016.
Foram selecionadas as internacdes por local de residéncia de mulheres entre 10 e 80
anos e mais anos cuja causa de internagédo tenha sido codificada como “Doengas
inflamatodrias dos 6rgaos pélvicos femininos” (Classificagao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID 10: N70-N77). Os dados de
populacdo, para calculo das taxas de internacdo, também foram obtidos do
DATASUS. Os dados foram obtidos por ano, grandes regides e faixas etarias. Abaixo,
o rol de doencas inflamatérias dos 6rgéos pélvicos femininos (quadro 01).
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Quadro 01 — Codigo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude —
CID 10, para as Doencas Inflamatérias dos Orgéos Pélvicos Femininos. 2

CID 10 Doenca
N70 Salpingite e ooforite
N70.0 | Salpingite e ooforite agudas
N70.1 | Salpingite e ooforite cronicas
N70.9 | Salpingite e ooforite ndo especificadas
N71 Doenca inflamatéria do Utero, exceto o colo
N71.0 | Doenca inflamatoria aguda do utero
N71.1 | Doenca inflamatoria crénica do Gtero
N71.9 | Doenca inflamatoria ndo especificada do utero
N72 | Doenca inflamatéria do colo do utero
N73 | Outras doengas inflamatdrias pélvicas femininas
N73.0 | Parametrite e celulite pélvicas agudas
N73.1 | Parametrite e celulite pélvicas cronicas
N73.2 | Parametrite e celulite pélvicas ndo especificadas
N73.3 | Pelviperitonite aguda feminina
N73.4 | Pelviperitonite cronica feminina
N73.5 | Pelviperitonite ndo especificada feminina
N73.6 | Aderéncias pelviperitonais femininas
N73.8 | Outras doencgas inflamatoérias especificadas da pelve feminina
N73.9 | Doenca inflamatoria ndo especificada da pelve feminina
N77 Ulceragéo e inflamagé&o vulvovaginais em doencas classificadas em outra parte
N770 | Ulceracao da vulva em doencas infecciosas e parasitarias classificadas em outra
parte
N77.1 | Vaginite, vulvite e vulvovaginite em doencas infecciosas e parasitarias
classificadas em outras partes.
N77.8 | Ulceracéo e inflamag&o vulvovaginais em outras doencgas classificadas em outra
parte
Fonte: DATASUS (2019).

2 Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Morbidade Hospitalar do SUS. CID-10. Lista de Tabulagao

para Morbidade. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sih/mxcid10Ilm.htm (acessado em nov 2019).
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5.4 ANALISE ESTATISTICA

Foram estimadas taxas de internacdo hospitalar (por 100.000 mulheres),
especificas por DIP, estratificadas por faixas etarias e grandes regides do Brasil.

Os numeros e taxas de internagdo por DIP foram apresentados na forma de
tabelas e gréaficos. A taxa total esta padronizada por idade pela populacdo mundial
padrdao (AHMAD, et al., 2001)

A andlise das tendéncias temporais das taxas foi feita por regressado linear
segmentada (jointpoint regression), com uso do programa estatistico Joinpoint
regression, versdo 4.8.0.1 (Statistical Research and Applications Branch, National
Cancer Institute, Rockville, MD, EUA). Este modelo de regressao permite estimar a
variacao anual média para o periodo do estudo e os pontos (anos) de modificacédo da
tendéncia. O programa usa pontos minimos e maximos de junc¢ao (inicia com o ponto
zero) e testa com outros pontos de juncao (até chegar ao numero maximo), verificando
se as mudancas sdo estatisticamente significativas. O teste de significancia usa o
método de permutacdo Monte Carlo. Essa permutacao testa um conjunto de dados
para selecionar pontos de jungao.

A Variacdo Percentual Anual (APC, do inglés Annual Percent Change),
estimada a partir dos coeficientes, € um resumo das tendéncias nas taxas ajustadas
a idade em curtos intervalos de tempo. A Variacdo Percentual Anual Média (AAPC,
do inglés Average Annual Percent Change) realizou calculos geométricos acumulados
das tendéncias do APC. Esse método transforma os célculos geométricos dos

coeficientes de inclinacdo em uma variavel de porcentagem anual (KIM, et al. 2000).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao desta pesquisa foram apresentados na forma de

artigo com complementacao dos resultados no Apéndice A.

ARTIGO: INTERNACOES POR DOENCA INFLAMATORIA PELVICA NO BRASIL:
TENDENCIA TEMPORAL DE 2000 A 20193

HOSPITALIZATIONS FOR PELVIC INFLAMMATORY DISEASE IN BRAZIL:
TEMPORAL TREND FROM 2000 TO 2019

Resumo

Objetivos: avaliar a tendéncia temporal de internagcdes por doenca inflamatdria pélvica
(DIP) no Brasil e regides entre 2000 e 2019.

Métodos: estudo ecoldgico longitudinal com dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS). A andlise das tendéncias temporais das taxas de internacao
hospitalar por faixas etarias foi feita por regressédo linear segmentada (joinpoint
regression). Foram estimadas variacfes percentuais anuais gerais e por faixas etarias
para o Brasil e cada regiéo.

Resultados: O Brasil teve uma reducdo média de 5,2% ao ano no periodo e as faixas
etarias mais afetadas foram 20 a 29 e 30 a 39 anos. A regido Norte apresentou as
maiores taxas e as regides Sul e Sudeste as menores. A regido Centro-Oeste teve a
maior reducdo média anual (8,1%), seguida das regides Nordeste (5,7%), Sudeste

(5,0%), Norte (4,6%) e Sul (4,3%). A Unica faixa etaria que apresentou um aumento

3 Artigo formatado segundo normas da Revista Brasileira de Salde Materno Infantili (RBSMI).
Disponivel em: https://www.scielo.br/revistas/rbsmi/pinstruc.htm. Acesso em 05 de nov. de 2020
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significativo foi a de 10 a 19 anos nas regides Sudeste no periodo de 2008 a 2019
(0,9%) e no Nordeste no periodo de 2014 a 2019 (3,3%).
Conclusdes: No Brasil, a internacéo hospitalar por DIP reduziu de forma importante.
O aumento verificado entre adolescentes do Sudeste e Nordeste recentemente aponta
para problemas na prevencao e controle das infec¢cdes sexualmente transmissiveis
nesta faixa etaria.
Palavras-chave: Doenca Inflamatéria Pélvica; Estudos de Séries Temporais;
Hospitalizacéo.
Abstract
Objectives: to evaluate the temporal trend of hospitalizations for pelvic inflammatory
disease (PID) in Brazil and regions between 2000 and 2019.
Methods: longitudinal ecological study with data from the Hospital Information System
(SIH / SUS). The analysis of temporal trends in hospitalization rates by age group was
performed using segmented linear regression (joinpoint regression). Annual percent
change total and by age groups were estimated for Brazil and each region.
Results: Brazil had an average reduction of 5.2% per year in the period and the age
groups most affected were 20 to 29 and 30 to 39 years. The North region had the
highest rates and the South and Southeast regions the lowest. The Central-West
region had the largest annual average reduction (8.1%), followed by the Northeast
(5.7%), Southeast (5.0%), North (4.6%) and South (4.3 %). The only age group that
showed a significant increase was 10 to 19 years in the Southeast in the period from
2008 to 2019 (0.9%) and in the Northeast in the period from 2014 to 2019 (3.3%).
Conclusions: Hospitalization due to PID has significantly decreased in Brazil. The
increase observed for adolescents in the Southeast and Northeast in the most recent

period points to problems in the prevention and control of sexually transmitted
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infections in this age group.

Key words: Pelvic Inflammatory Disease; Time Series Studies; Hospitalization.

Introducao

A doenca inflamatoria pélvica (DIP) consiste na infeccdo do trato genital
superior feminino por ascensdo de microorganismos, 0 que pode resultar em
endometrite, salpingite, ooforite, abcesso tubo-ovariano e pelviperitonite. Os
patdogenos mais frequentemente associados sao a Chlamydia trachomatis (10,0%) e
Neisseria gonorrhoeae (43,6%).! De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), a cada ano ha 131 milhdes de novos casos de Chlamydia trachomatis e 78

milhdes de Neisseria gonorrhoeae mundialmente.?

Em 2012, entre mulheres de 15 a 49 anos, a prevaléncia global estimada de
infeccdo por Chlamydia trachomatis foi de 4,2% e por Neisseria gonorrhoeae 0,8%.
Frequentemente tais infeccbfes sdo assintomaticas, resultando em atraso no
diagndstico e postergando o tratamento adequado.® Estima-se que aproximadamente
15% das infec¢des por Chlamydia trachomatis evoluem para DIP e, possivelmente,
esse numero seja ainda maior para infecgdes por Neisseria gonorrhoeae. O custo para
o tratamento dos casos de DIP nos EUA foi estimado em $1.995,00 por paciente, sem
incluir o seguimento e o tratamento de complicacdes. Neste pais, 4,4% das mulheres
de 18 a 44 anos (aproximadamente 2,5 milhdes) relataram histéria prévia de DIP.4
Além disso, pesquisas apontam que nos EUA mais de um milhdo de mulheres
apresentam pelo menos um episédio de DIP por ano, sendo que 20% destas
necessitam de hospitalizacdo para tratamento.®

No Brasil, é dificil conhecer toda a magnitude da incidéncia de DIP, pois além

de ndo ser uma doenca de notificacdo compulsodria, também nao ocorre o
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rastreamento de Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae em pacientes
assintomaticas. Os casos crénicos de DIP podem ter graves consequéncias, como a
maior susceptibilidade a infeccéo e transmissao de Papilomavirus Humano (HPV) e
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).® O diagnéstico de DIP é associado a
ocorréncia de esterilidade, parto prematuro, gravidez ectopica, cancer de colo uterino,
infeccbes puerperais, dor pélvica crénica e infec¢cdes recorrentes do trato genital
superior.” Apés um episddio, a prevaléncia de gravidez ectopica é de 15%, dor pélvica
crénica de 18% e infertilidade por obstrucéo tubaria de 50%.4 Além disso, infec¢bes
por Neisseria gonorrhoeae ou Chlamydia trachomatis durante a gravidez podem estar
relacionadas a partos pré-termo, ruptura prematura de membrana, perdas fetais,
retardo de crescimento intrauterino e endometrite puerperal, além de conjuntivite e
pneumonia no recém-nascido.?2 Poucos estudos investigaram a prevaléncia de
infeccdo por Chlamydia trachomatis na populacao feminina brasileira, com resultados
variando de 10,7% até 58,54%. 6°

Frequentemente, a DIP é relatada em mulheres jovens na menacme (15 a 24
anos), sexualmente ativas, com multiplos parceiros, ectopia cervical, outras infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST), tabagismo, duchas vaginais, insercao de dispositivo
intrauterino (DIU) ha menos de 20 dias e historia pregressa de DIP. Além disso, outros
fatores de risco compreendem baixo status socioecondémico, viver em ambientes
urbanos, ser da raca negra, nao fazer uso de preservativo, atuar na prostituicéo, ter
sido submetida ao aborto previamente, entre outros. Em contrapartida, o uso de
preservativo diminui o risco de contrair a doenca.>”1%11 Além disso, tem-se que a DIP
€ uma condicéo sensivel a Atencao Primaria a Saude (APS), o que implica que um
atendimento adequado neste nivel de atencdo tem o potencial de reduzir sua

incidéncia. Nesse sentido, alguns estudos identificaram uma reducédo nas internacdes
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por DIP ap6s a implantacédo da Estratégia de Saude da Familia (ESF).1?

Diante da importancia da DIP no cenario epidemiologico do pais, surpreende a
escassez de pesquisas sobre o tema, especialmente acerca da tendéncia de
internacdes pela doenca nos ultimos anos. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
avaliar a tendéncia temporal de internacdes por DIP no Brasil e suas regides entre

2000 e 2019.

Método

Estudo ecologico longitudinal (tendéncia temporal). A populacdo de estudo
abrangeu as mulheres na faixa etaria de 10 anos e mais que tiveram internacao
hospitalar registrada no Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS - SIH/SUS no
Brasil no periodo de 2000 a 2019.

O estudo foi realizado com a busca de informacbes registradas no
Departamento de Informatica do SUS — DATASUS (http://tabnet.datasus.gov.br/)*3.
Por esta raz&o, a pesquisa foi dispensada de aprovacédo pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, conforme resolucdo do CONEP numero 510 de
7/4/2016. Foram selecionadas as internac¢des por local de residéncia de mulheres
com 10 anos ou mais cuja causa de internagao tenha sido codificada como “Doencas
inflamatdrias dos érgéos pélvicos femininos” (Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID 10: N70-N77).1* Os dados de
populacdo, para calculo das taxas de internacdo, também foram obtidos do
DATASUS. Os dados foram obtidos por ano, grandes regides e faixas etarias.

Foram estimadas taxas de internacdo hospitalar (por 100.000 mulheres),
especificas por DIP, estratificadas por faixas etarias e grandes regides do Brasil. As

taxas foram apresentadas na forma de graficos de linha. A taxa total foi padronizada
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por idade pela populagdo mundial padréo.*®

A andlise das tendéncias temporais das taxas foi feita por regressao linear
segmentada (jointpoint regression), com uso do programa estatistico Joinpoint
Regression, versao 4.8.0.1 (Statistical Research and Applications Branch, National
Cancer Institute, Rockville, MD, EUA). Este modelo de regressao permite estimar a
variacdo anual média para o periodo do estudo e os pontos (anos) de modificacdo da
tendéncia. O programa usa pontos minimos e maximos de juncao (inicia com o ponto
zero) e testa com outros pontos de juncao (até chegar ao numero maximo), verificando
se as mudancas sdo estatisticamente significativas. O teste de significancia usa o
método de permutacdo Monte Carlo. Essa permutacéo testa um conjunto de dados
para selecionar pontos de juncéo.

A Variacdo Percentual Anual (APC, do inglés Annual Percent Change)
estimada a partir dos coeficientes, € um resumo das tendéncias nas taxas em curtos
intervalos de tempo. A Variacdo Percentual Anual Média (AAPC, do inglés Average
Annual Percent Change) realiza calculos geométricos acumulados das tendéncias do
APC. Esse método transforma os célculos geométricos dos coeficientes de inclinacéo

em uma variavel de porcentagem anual.'®

Resultados

A Figura 1 mostra as taxas de internagcéao por DIP por faixa etaria no Brasil e
grandes regides, de 2000 a 2019. No periodo analisado, nota-se que a regido Norte
apresentou as maiores taxas de internacéo por DIP e as regides Sul e Sudeste as
menores. Além disso, observa-se que a faixa etaria mais afetada foi a de 20 a 29 anos,
com excecao das regides Sul e Sudeste, que apresentaram maiores valores para as

faixas de 30 a 39 anos. As mulheres nas faixas etarias acima de 60 anos
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apresentaram taxas de internacdo mais baixas em todas as regides. Os graficos
sugerem reducao nas taxas de internacdo na maior parte do periodo analisado em
todas as regides.

A andlise dos modelos joinpoint denota que a taxa de internacdo por DIP no
Brasil como um todo teve uma reducéo meédia de 5,2% ao ano durante o periodo de
2000 a 2019. A regido Centro-Oeste teve a maior reducdo média anual (8,1%),
seguida das regifes Nordeste (5,7%), Sudeste (5,0%), Norte (4,6%) e Sul (4,3%). As
faixas etarias com maior reducdo no periodo foram de 60 a 69 anos no Brasil, no
Nordeste e no Sudeste, de 50 a 59 anos no Norte, de 80 anos e mais no Sul e de 20
a 29 anos no Centro-Oeste (Tabelas 1 e 2).

Considerando todas as regifes e faixas etarias, apenas as faixas de 60 a 69
anos e 80 anos e mais na regido Norte ndo apresentaram queda significativa no
periodo de 2000 a 2019. Quando se observa os segmentos de periodos nas faixas
etarias e regibes, a maioria apresentou reducgdes significativas no periodo 1, cerca de
metade no periodo 2, uma minoria no periodo 3 e apenas a faixa de 60 a 69 anos da
regido Sudeste no periodo 4. A Unica faixa etaria que apresentou um aumento
significativo foi a de 10 a 19 anos nas regifes Sudeste no periodo de 2008 a 2019 e

no Nordeste no periodo de 2014 a 2019 (Tabelas 1 e 2).

Discussao

Os resultados encontrados apontam que houve uma reducéo das internacdes
por DIP em todas as regifes e em quase todas as faixas etarias. Possivel explicacao
para essa reducao pode estar ligada ao aumento no acesso as consultas meédicas no
SUS. No ano 2013 a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontou que no Brasil 97%

das pessoas que procuraram uma consulta médica na atencdo primaria no SUS
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conseguiram atendimento. Nas Grandes Regifes, 0s percentuais de atendimento na
primeira vez de procura oscilaram em torno da média nacional e variaram de 93,6%
na Regido Norte a 96,3% nas Regides Sudeste e Sul'’. A PNS 2019 apontou que das
mulheres que procuraram consulta médica nos Uultimos doze meses, 82,3%
conseguiram atendimento.!8

A regido Centro-Oeste teve a maior reducdo média anual (8,1%) de internacdes
por DIP, seguida das regides Nordeste (5,7%), Sudeste (5,0%), Norte (4,6%) e Sul
(4,3%). Outra explicacdo para a reducdo das internacdes por condi¢cdes sensiveis a
atencdo primaria na regido Nordeste pode estar relacionada a implantacdo do
Programa Mais Médicos no Brasil, pois a partir do segundo semestre de 2013, essa
foi a regido que teve maior niumero de profissionais desse programa. Durante o
periodo, essa regido apresentou reducdo das internacbes sensiveis por atencao
primaria de até 35% entre setembro de 2012 a agosto de 2015*°. Por outro lado, nota-
se que a falta de vinculo com a Estratégia Saude da Familia (ESF) esta associada ao
risco mais elevado de ICSAP no Parana??.

A Unica faixa etaria que apresentou um aumento significativo foi a de 10 a 19
anos nas regides Sudeste no periodo de 2008 a 2019 e no Nordeste no periodo de
2014 a 2019. Este aumento pode estar relacionado a baixo uso de preservativos e
comportamentos de risco pelas mulheres nessa faixa etaria. Os resultados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015, por exemplo, apontaram que 25,3%
das estudantes brasileiras na faixa etaria de 16 a 17 anos afirmaram n&o ter usado
preservativo na primeira relacdo sexual e 40,3% relataram nao ter usado na ultima
relacdo; além disso, 15,6% afirmaram néo ter recebido informagdes sobre métodos
para se protegerem de IST na escola.?° A maior incidéncia de infec¢Ges sexualmente

transmissiveis € encontrada em adolescentes. A falta de experiéncia e informacéo
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possibilitam maior exposicado aos fatores de riscos para IST. Nessa fase da vida, o
acesso a informacéo e medidas de prevencdo precoces sao importantes, uma vez que
as IST sao evitaveis. A exposicdo a fatores de risco na adolescéncia pode trazer
complicacdes para as mulheres na vida adulta.?* Por exemplo, no Rio Grande do Sul,
a prevaléncia de Chlamydia Trachomatis foi superior nas mulheres adultas que
iniciaram a vida sexual com 15 anos ou menos.?? Qutro exemplo ocorreu no Estado
de Sao Paulo, no qual 62,4% das mulheres pesquisadas que iniciaram sua vida sexual
com mais de 15 anos ndo usaram preservativo na primeira relacéo sexual.??

Os resultados do presente estudo apontaram que as taxas de internacdes ao
longo do tempo exibiram diferencas, sendo as maiores taxas encontradas nas regiées
Norte e Nordeste, 0 que pode estar relacionado a desigualdades socioeconémicas
regionais. Fatores socioecondmicos podem apresentar certa influéncia sobre a
exposicao de risco a IST em mulheres de baixo status socioecondmico. Um estudo
realizado em Campinas, na regido Sudeste, apontou que as mulheres de status
socioeconémicos médio ou alto usam mais preservativos como forma de prevencéo
para IST do que as mulheres de status baixo.?* O nivel educacional € um elemento
importante para delinear essas diferencas. Mulheres com 8 anos de estudos ou menos
tém maior prevaléncia de Chlamydia Trachomatis do que aquelas com maior
escolaridade.?? Uma pesquisa realizada na Regido Nordeste apontou que as mulheres
com baixa renda e baixa escolaridade tém risco trés vezes maior de contrair cancer
de colo uterino do que as mulheres com escolaridade mais alta. As mulheres com
trés anos de estudo ou menos apresentavam pouco conhecimento sobre
rastreamento para esse cancer.?® Além da educacdo, existem outros fatores que
prejudicam o acesso a informacdo e prevencdo de doencas, tais como renda,

ocupacao e qualidade de vida.
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Em comparacdo com as demais regides, o Nordeste e Norte apresentam
indices maiores de pobreza. Nas regides Norte e Centro-Oeste o desenvolvimento
socioecondémico influenciou o crescimento populacional dessas regides. Porém, os
servicos sociais e de saude ndo acompanharam a demanda criada. Por outro lado, as
melhorias socioecondmicas do Nordeste estdo concentradas em poucas regides.?®
Essas desigualdades no acesso ao sistema de saude podem explicar parte das
diferencas regionais nas internacdes por DIP.

Os planos de saude poderiam proporcionar outras formas de acesso ao
atendimento médico para além do SUS. Porém, a PNS 2019 apontou que 71,5% dos
brasileiros dependem unicamente do SUS para realizar consultas e tratamentos. Dos
que possuem plano de saude, apenas 29,5% sdo mulheres.'® Quando o acesso ao
plano de saude € apresentado por regidbes, a PNAD 2013 apontou que dos
entrevistados da Regido Sudeste apenas 37% tinham cobertura. As regifes Norte e
Nordeste apresentaram o menor porcentual (15%) de cobertura.?’ As regides onde as
mulheres apresentaram as taxas mais altas para internacéo por DIP foram justamente
as regides nas quais 0 acesso aos servi¢cos de saude, tanto publicos como privados,
S&80 mais restritos.

Os resultados encontrados neste artigo apresentaram a reducao das taxas de
internacdo ao longo do tempo. Nos periodos estudados de 2000 a 2019 todas as
faixas etarias tiveram reducéo, exceto a faixa etaria de 10 a 19 anos que apresentou
aumento significativo nas regibes Nordeste e Sudeste. A reducédo das internacdes
sugere que as mulheres nas demais faixas etarias tiveram mais acesso as
informacdes e /ou aos profissionais de saude ao longo dos periodos estudados. As
disparidades das reducdes de internacdes encontradas por regido sugerem a

necessidade de ampliar as politicas publicas voltadas para a saude da mulher,
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principalmente na faixa etaria de 10 a 19 anos. Nesse sentido, ressalta-se a criacao
de programas de prevencao acerca da DIP, bem como conscientizacdo sobre as
possiveis consequéncias de comportamentos sexuais de risco. Insere-se nesta
proposta politicas publicas que sejam pensadas de acordo com a realidade
socioeconémica de cada regido, levando em consideracdo as singularidades locais,
dessa forma delineando as possibilidades de acesso as informacdes, bem como
estimulando o uso de preservativos e ampliando 0 acesso aos profissionais de saude

por mulheres em condi¢des de vulnerabilidade socioecondémica.
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Figura 1 — Distribuicdo da taxa de internacdes por DIP nas faixas etarias de 10 anos

e mais no Brasil e grandes regides durante o periodo de 2000 a 2019.
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Tabela 1 — Resultados dos modelos joinpoint para as taxas de internagdo por DIP no periodo de 2000 a 2019 no Brasil.

Faixa etéria AAPC (%)  ICO5% Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3
Anos APC1 (%) IC95% Anos APC2 (%)  1C95% Anos APC3 (%)  IC95%

10a19 -2,2 -3,4;-1,1 2000-2009 -5,4 -6,3;-4,4  2009-2016 -0,5 -2,3;1,4 2016-2019 3,6 -2,8;10,4
20a29 -5,4 -6,5; -4,3 2000-2015 -7,2 -7,8;-6,7 2015-2019 1,9 -3,6; 7,7
30a39 -5,1 -6,0; -4,2 2000-2014 -7,1 -7,7,-6,5 2014-2019 0,7 -2,6; 4,2

40a 49 -4,8 -6,3; -3,2 2000-2003 -17,0 -23,0; -10,4 2003-2016 -3,8 -4,6;-2,9 2016-2019 4,2 -3,4,12,4

50 a 59 -6,1 -7,3;-5,0 2000-2003 -20,6 -25,0; -16,1 2003-2008 -6,9 -10,1; -3,7 2008-2019 -1,4 -2,1;-0,7
60 a 69 -6,5 -8,1;-5,0 2000-2004 -22,5 -28,5;-16,1 2004-2019 -1,7 -2,6;-0,8
70a79 -5,3 -7,0; -3,5 2000-2004 -20,2 -26,8; -13,0 2004-2019 -0,9 -1,9;0,1
80 e mais -5,7 -7,3;-4,1 2000-2004 -17,8 -24,3;-10,8 2004-2019 -2,2 -3,1;-1,3

Total -5,2 -7,1;-3,3 2000-2002 -14,7 -29,7;3,5 2002-2015 -5,9 -6,5;-5,3 2015-2019 2,5 -1,7; 6,8

AAPC: Average Annual Percent Change (Variacdo Percentual Anual Média). APC: Annual Percent Change (Variagcédo Percentual Anual). IC95%:
intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Tabela 2 — Resultados dos modelos joinpoint para as taxas de internacdo por DIP no periodo de 2000 a 2019 nas grandes regides.

(continua)
Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4
Faixa AAPC
. 1C95% APC1 APC2 APC3 APC4
etéria (%) Anos 1C95% Anos IC95% Anos IC95%  Anos IC95%
(%) (%) (%) (%)
Regi&o Norte
-6.2; - 2000- -34.1; 2002- -4.4; - 2017- -6.8;
10a 19 -3.2 -16.9 -3.7 17.5
0.1 2002 4.8 2017 3.0 2019 48.3
-7.3; - 2000- -5.5; - 2008- -14.1; - 2016- -2.3;
20a 29 -5.5 -3.8 -12.2 9.2
3.7 2008 2.0 2016 10.2 2019 22.1
-6.1; - 2000- -4.3; - 2007- -10.5; - 2016- -5.0;
30a39 -4.5 -2.3 -9 4.8
2.9 2007 0.3 2016 7.5 2019 15.5
-6.7; - 2000- -28.4; - 2002- 2006- -7.0; - 2017- -1.4;
40 a 49 -4.9 -19.2 -1.1 -6.6; 4.7 -6.2 11.3
3.1 2002 8.8 2006 2017 54 2019 25.6
-10.4; - 2000- -53.3; 2002- -4.8; -
50 a 59 -6.2 -25.8 -3.6
1.8 2002 17.8 2019 2.4
-9.1; 2000- -21.3; - 2004- -23.9; 2007- -7.0; - 2017- -17.2;
60 a 69 -3.8 -15.3 4.7 -5.3 18.8
1.9 2004 8.9 2007 44.1 2017 3.7 2019 70.4
-54; - 2000- -22.4; 2004-
70a79 -2.8 -11.7 -0.3 -1.9;1.4
0.1 2004 0.4 2019
80 e -7.5; 2000- -7.5; - 2016- -16.3;
) -3.6 -5.9 9.8
mais 0.5 2016 4.3 2019 44.0

Total -4.6 -6.1; - 2000- -3.9 -5.3; - 2008- -9.5 -11.1; - 2016- 7.5 -1.6;
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Tabela 2 — Resultados dos Modelos joinpoint para as taxas de internacao por DIP no periodo de 2000 a 2019 nas grandes

regioes.
(continuacéo)
3.1 2008 25 2016 7.9 2019 17.5
Regido Nordeste
-3.3; - 2000- -6.9; - 2009- 2014- 1.2;
10a 19 2.4 -6.2 -0.8 -3.7;2.2
1.5 2009 5.4 2014 2019 5.4
-11.8; - 2000- -56.6; 2002- -5.4; -
20a29 -7 -25.9 -4.5
2.0 2002 26.3 2019 3.6
-7.6; - 2000- -31.3; - 2003- -5.8; - 2014- -1.2;
30a39 -5.5 -22.4 4.4 3.5
3.4 2003 12.3 2014 3.0 2019 8.4
-8.2; - 2000- -34.8:; - 2003- 7.1 - 2009- -2.6; 2017- -11.8;
40 a 49 -5.8 -28.9 4.1 -0.7 10.2
3.3 2003 22.4 2009 0.9 2017 1.1 2019 37.7
-8.7; - 2000- -32.6; - 2004- -1.8; -
50 a 59 7.4 -28 -1
6.1 2004 23.0 2019 0.2
-10; - 2000- -37.6; - 2004-
60 a 69 -7.8 -30 -0.7 -2.1; 0.7
5.5 2004 21.4 2019
-7.8; - 2000- -34.3; - 2004-
70a79 -5.3 -25.6 1 -0.5; 2.6
2.7 2004 15.7 2019
80e -8.0; - 2000- -33.5; - 2004-
5.1 -23.1 0.3 -1.3; 2.0
mais 2.2 2004 10.9 2019
-7.5; - 2000- -29.4; - 2003- -5.7; - 2014- 2.2
Total -5.7 - -
3.8 2003 11.8 2014 3.2 2019 6.3



43

Tabela 2 — Resultados dos modelos joinpoint para as taxas de internacéo por DIP no periodo de 2000 a 2019 nas grandes

regides
(continuacéo)
Regido Sudeste
-2.0; - 2000- -5.8; - 2008-
10a19 -1.4 -4.5 0.9 0.2; 1.7
0.8 2008 3.3 2019
-6.5;-  2000- -11.2; 2003- -9.3; - 2014- -2.6;
20a29 -4.9 -2 -8.2 1.2
3.2 2003 8.1 2014 7.2 2019 5.0
-7.1;-  2000- -6.0; - 2006- -21.8;-  2009- -7.4;-  2015- -2.3;
30a39 -5.6 -4.8 -13.4 -6 0.1
4.1 2006 3.7 2009 4.1 2015 4.5 2019 25
-5.6; - 2000- -16.6; - 2004- -2.9; -
40 a 49 -4.6 -12.6 2.4
3.7 2004 8.5 2019 1.8
-7.3;-  2000- -26.1;-  2004- -2.6; -
50 a 59 -5.5 -19.2 -1.5
3.7 2004 11.7 2019 0.4
-8.9;-  2000- -33.0;-  2003- -13.6;-  2008- -0.8; 2012- -5.9; -
60 a 69 -6.5 -26.1 -8.5 9.2 -3.7
3.9 2003 18.6 2008 3.2 2012 20.2 2019 1.5
-7.3;-  2000- -30.4;-  2004-
70a79 -5.3 -23 0.1 -1.1;1.3
3.2 2004 14.7 2019
80e -8.1;-  2000- -16.1;-  2007- -8.5; 2011- -6.1; -
-5 -13 6.8 -3.3
mais 1.7 2007 9.7 2011 24.7 2019 0.4
-5.6; - 2000- -7.6; - 2012-
Total -5 - - -3.1; 0.3
4.3 2012 6.3 2019

Regido Sul
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Tabela 2 — Resultados dos modelos joinpoint para as taxas de internag&o por DIP no periodo de 2000 a 2019 nas grandes

regides
(continuacéo)
-3.6; - 2000- -5.1; - 2014-
10a 19 -2.3 -4.1 31 -1.7;8.1
1.0 2014 3.2 2019
-5.4; - 2000- -6.7; - 2006- -10.5; - 2014- -0.9;
20a 29 -3.8 -3.7 -8.3 3.5
2.2 2006 0.6 2014 6.0 2019 8.1
-7.8; - 2000- -27.5; 2002- -12.4; 2005- -9.3; - 2014- -4.1,
30a39 -4.9 -13.1 4.4 -8 -1.1
2.0 2002 4.1 2005 24.5 2014 6.7 2019 2.0
-5.2; - 2000- -5.2; -
40a 49 -4.4 -4.4
3.5 2019 3.5
-5.8; - 2000- -5.8; -
50 a 59 -4.8 -4.8
3.9 2019 3.9
-8.5; - 2000- -42.5; 2002- -6.4; - 2015- -5.3;
60 a 69 -5.2 -19.9 -5.1 2.8
1.7 2002 115 2015 3.8 2019 115
-5.9; - 2000- -8.4; - 2012-
70a79 -4.4 -7 0.1 -3.5; 3.8
3.0 2012 55 2019
80e -1.7; - 2000- -1.7; -
-5.7 -5.7
mais 3.7 2019 3.7
-1.7; - 2000- -29.4; 2002- -17.7, 2005- -8.6; - 2014- -2.1;
Total -4.3 -12.7 1 -7.2 14
0.9 2002 8.0 2005 23.9 2014 5.7 2019 4.9
Regido Centro-Oeste
-6.3; - 2000- -11.7; - 2009-
10a 19 -5 -9.7 -0.7 -2.6;1.2
3.8 2009 7.6 2019
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Tabela 2 — Resultados dos modelos joinpoint para as taxas de internag&o por DIP no periodo de 2000 a 2019 nas grandes

regides
(concluséo)
-12.2;-  2000- -14.8;-  2007- 2011- -5.3;
20 a 29 - -11.8 -17.4  -29;-3.8 2.6
6.3 2007 8.6 2011 2019 0.2
-10.1;-  2000- -11.8;-  2006- -21.9;-  2010- -6.0; -
30a 39 -8.2 9.4 -14.2 -4.6
6.3 2006 6.8 2010 5.8 2019 3.2
-8.3; - 2000- -11.5;-  2010- -6.1; -
40 a 49 -7 9.7 -3.9
5.7 2010 7.9 2019 1.6
-9.4; - 2000- -15.3;-  2009- -5.1; -
50 a 59 -8.2 -13.4 -3.3
7.0 2009 11.4 2019 1.4
-10; - 2000- -16.0;-  2010-
60 a 69 7.7 -13 -1.5 -5.4;2.6
5.5 2010 10.0 2019
-8.6; - 2000- -8.6; -
70a 79 -6.8 -6.8
5.0 2019 5.0
80 e -11.4;-  2000- -17.0;-  2011-
-8.9 -14.2 -1.2 -6.5; 4.5
mais 6.4 2011 11.3 2019
-9.2; - 2000- -12.8;-  2011- -5.2; -
Total 8.1 -11.6 -3.1
7.1 2011 10.4 2019 0.9

AAPC: Average Annual Percent Change (Variacao Percentual Anual Média). APC: Annual Percent Change (Variacao Percentual Anual).

IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A DIP é uma complicacado das IST que apresenta alta incidéncia no Brasil
e no mundo, com grande potencial de causar sequelas. Este estudo identificou
as faixas etarias e as regides mais acometidas pela DIP e analisou a evolugéo
temporal das internacdes hospitalares por DIP, no periodo de 2000 até 2019
para o Brasil como um todo e por grandes regides. As diferencas na evolucéo
temporal das internacdes por DIP e por faixa etaria também foram analisadas.

O estudo ecoldgico longitudinal (tendéncia temporal) abrangeu mulheres
com idade de 10 anos e mais, que tiveram internacdo hospitalar registrada no
SIH/SUS no Brasil no periodo de 2000 a 2019. A escolha metodoldgica foi
pertinente para alcancar 0s objetivos propostos nesta pesquisa.

Os resultados encontrados delinearam as disparidades de internacoes
entre as regibes. Quando as taxas foram mensuradas por regido, Norte e
Nordeste apresentaram os maiores valores. A literatura estudada delineou que
essas diferencas séo influenciadas por fatores socioecondmicos, assim como ao
acesso aos recursos disponiveis para a saude de cada regido.

As disparidades das reducfes de internacdes encontradas por regido
sugerem a necessidade de ampliar as politicas publicas voltadas para a saude
da mulher, principalmente na faixa etaria de 10 a 19 anos. Neste contexto insere-
se a criacdo de programas de prevencao e conscientizacdo no que diz respeito
a DIP, assim como as consequéncias de comportamento de risco para IST. Os
fatores socioeconémicos, por terem influéncia sobre a escolaridade, também
devem ser levados em consideragcdo na construcdo e/ou implementacdo de
programas de educacédo sexual. Insere-se nesta proposta politicas publicas que
sejam pensadas de acordo com a realidade socioecondmica de cada regiao,
considerando as singularidades locais. Dessa forma, deve-se viabilizar o acesso
aos servicos de saude especialmente as mulheres em condicbes de
vulnerabilidade socioeconémica, a fim de que sejam informadas sobre os
cuidados com a saude sexual e reprodutiva e para que tenham acesso aos
preservativos.

Quase todas as faixas etérias tiveram reducdo ao longo dos periodos

estudados. A reducdo das internacdes sugere que as mulheres nas demais
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faixas etarias tiveram mais acesso as informacfes e /ou aos profissionais de
saude ao longo dos periodos estudados. A discussao da literatura apontou que
0 acesso aos servicos de saude, tanto aos servigos preventivos, quanto aos
servigos assistenciais teve uma melhora no Brasil nos periodos estudados.

Por outro lado, esta pesquisa chamou a atencdo para o aumento
significativo das taxas de internagcfes na faixa etaria de 10 a 19 anos, nas regides
Nordeste e Sudeste. Os resultados apontaram que essa faixa estd mais exposta
a comportamento de risco para IST. Desta forma, sugere-se a necessidade de
politicas educacionais voltadas para a educacdo sexual dessa faixa etaria nas
Instituicbes de Ensino. Os planos educacionais devem ser pautados em uma
linguagem que seja acessivel a realidade local e incluir os profissionais de saude
nesse contexto, de forma a ampliar o acesso dessa populacéo aos equipamentos
de saude. As informacfes sobre o uso de preservativos precisam chegar de
modo claro e objetivo, assim como as consequéncias de comportamento de risco
para a saude sexual.

Sugerimos que os médicos de atengdo primaria tenham atencéo especial
para com os adolescentes, usando de linguagem compreensivel e préxima a
realidades dos mesmos. Os médicos devem incentivar 0 uso de preservativos
para esse grupo de paciente, a fim de evitar a infecgcdo sexual. Outro ponto
importante para evitar DIP sédo os exames laboratoriais para essas pacientes
jovens, para detectar a chlamydia trachomatis e tratar a tempo de prevenir as
complicacfes e internacdes hospitalares.

Esta pesquisa teve um importante papel para a saude publica, pois 0s
resultados encontrados chamam a atencdo para a necessidade de
implementacgéo de politicas de prevencao sexual voltada para os adolescentes.
A prevencdo de comportamentos de risco nessa fase da vida podera contribuir
para a reducdo das taxas de internacdes por DIP na vida adulta. Este estudo
sugere também, a necessidade de ampliacdo de acesso a APS, considerando
seu grande potencial quanto a promocéo da saude e prevencao de doencas, 0
que contribui para a diminuicdo da demanda hospitalar. Os resultados desta
pesquisa futuramente poderdo contribuir para o planejamento de programas e
recursos voltados para a saude da mulher. Outro ponto importante desta
pesquisa foi a producdo de conhecimento epidemioldgico sobre a DIP, que

podera colaborar para pesquisas futuras relacionadas as internac¢des por DIP no
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Brasil. Destacamos que ao longo da elaboracao desta pesquisa, poucos estudos
nacionais foram identificados na literatura. Ressaltamos também a importancia
dos estudos ecoldgico longitudinal (tendéncia temporal) para estudos acerca de
ocorréncias de uma determinada doenca. Destacamos ainda, a necessidade de
qualidade dos dados sobre a DIP em especial, em paises e/ou regides pouco
desenvolvidas.

Ao longo da construgéo desta pesquisa, notou-se outras abordagens que
poderiam complementar os resultados encontrados, como por exemplo, a
variavel raca. Nesse estudo néo foi possivel inclui-la. Esta variavel € importante
para delinear as desigualdades de saude por raca no Brasil, levando-se em
consideracdo que raga impacta no acesso aos bens e servi¢os basicos, dentre
eles a saude. Dessa forma ressaltamos a importancia de abordar em um proximo

estudo, as desigualdades raciais nas internagdes por DIP.
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APENDICE A - Resultados Complementares da Pesquisa

Figura 2 — Distribuicdo da taxa de internagfes por DIP, nas faixas etarias

de 10 anos e mais, durante o periodo de 2000 a 2019, no Brasil.
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faixas etarias no Brasil nos anos 2000 e 2019 e varia¢Bes percentuais.

Faixa Ano 2000 Ano 2019 Variacdo %
etaria  Internagbes Populagcdo Taxa Internagdes Populagdo Taxa Internagdes Populagdo Taxa
10a 19 5599 17535670 31,9 3067 16162218 19,0 -45,2 -7,8 -40,6
20a29 30761 15304236 201,0 10008 16840373 59,4 -67,5 10,0 -70,4
30a39 22822 13036421 175,1 9916 17287843 57,4 -56,6 32,6 -67,2
40 a 49 9879 10035519 98,4 5701 14588241 39,1 -42,3 45,4 -60,3
50 a 59 3128 6528440 47,9 1884 12106565 15,6 -39,8 85,4 -67,5
60 a 69 1233 4294464 28,7 786 8530071 9,2 -36,3 98,6 -67,9
70a79 505 2490550 20,3 379 4658677 8,1 -25,0 87,1 -59,9
80e
) 225 1074168 20,9 176 2475289 7,1 -21,8 130,4 -66,1
mais
Total 74152 70299468 101,8 31917 92649277 34,9 -57,0 31,8 -65,7

Fonte : DATASUS, Microdados (2019).
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anos e mais, durante o periodo de 2000 a 2019, na regido Norte do Brasil.
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2018
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Norte nos anos 2000 e 2019 e variacdes percentuais.

Faixa Ano 2000 Ano 2019 Variacdo %
etéria Internacdes Populacdo Taxa InternagBes Populagdo Taxa InternacGes Populacdo Taxa
10a19 1173 1531360 76,6 609 1730162 35,2 -48,1 13,0 -54,0
20a29 5486 1192085 460,2 1879 1648300 114,0 -65,7 38,3 -75,2
30a39 2598 838481 309,8 1481 1483315 99,8 -43,0 76,9 -67,8
40a 49 907 562331 161,3 653 1109081 58,9 -28,0 97,2 -63,5
50 a 59 227 329286 68,9 175 751341 23,3 -22,9 128,2 -66,2
60 a 69 81 198344 40,8 68 454774 15,0 -16,0 129,3 -63,4
70a79 25 99884 25,0 36 216744 16,6 44,0 117,0 -33,6
80 e
] 26 45852 56,7 19 94185 20,2 -26,9 105,4 -64,4
mais
Total 10523 4797623 199,9 4920 7487902 61,6 -53,2 56,1 -69,2

Fonte: DATASUS, Microdados (2019).
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Figura 4 — Distribuicdo da taxa de internacfes por DIP, nas faixas etarias de 10

anos e mais, durante o periodo de 2000 a 2019, na regido Nordeste do Brasil.

Fonte: DATASUS,
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Tabela 5 — Taxas de internacdo hospitalar por DIP por faixas etarias na regido

Nordeste nos anos 2000 e 2019 e variacdes percentuais.

Faixa  Ano 2000 Ano 2019 Variacao %
etaria Internacdes Populacdo Taxa Internacdes Populacdo Taxa Internacdes Populacdo Taxa
10a19 1778 5532846 32,1 929 4921934 18,9 -47,8 -11,0 -41,3
20a29 12643 4272403 295,9 3823 4747017 80,5 -69,8 11,1 -72,8
30a39 8131 3331022 244,1 3886 4989717 77,9 -52,2 49,8 -68,1
40a 49 3252 2413224 134.8 1772 3893576 45,5 -45,5 61,3 -66,2
50 a 59 1108 1684678 65,8 526 2994428 17,6 -52,5 77,7 -73,3
60 a 69 405 1144889 35,4 191 1986975 9,6 -52,8 73,6 -72,8
70a79 151 677878 22,3 103 1154054 8,9 -31,8 70,2 -59,9
80 e mais 81 327250 24,8 58 601808 9,6 -28,4 83,9 -61,1
Total 27549 19384190 141,1 11288 25289509 44,1 -59,0 30,5 -68,8

Fonte: DATASUS, Microdados (2019).
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Figura 5 — Distribuicdo da taxa de internacdes por DIP, nas faixas acima de 10

anos e mais, durante o periodo de 2000 a 2019, na regido Sudeste do Brasil.
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Tabela 6 — Taxas de internacao hospitalar por DIP por faixas etarias na regiao

Sudeste nos anos 2000 e 2019 e variagOes percentuais.

Faixa Ano 2000 Ano 2019 Variagdo %
etéria Internacdes Populacdo Taxa Internacbes Populacdo Taxa Internacdes Populagdo Taxa
10a 19 1447 6889050 21,0 924 6173029 15,0 -36,1 -10,4 -28,7
20a29 7400 6570627 112,6 2730 6732426 40,6 -63,1 2,5 -64,0
30a39 7799 5879705 132,6 2987 7079582 42,2 -61,7 20,4 -68,2
40 a 49 3533 4773490 74,0 2122 6345974 334 -39,9 32,9 -54,8
60 a 69 464 2028207 22,9 336 4097643 8,2 -27,6 102,0 -64,2
70a79 213 1202825 17,7 149 2215110 6,7 -30,0 84,2 -62,0
80 e mais 72 499627 14,4 68 1234424 5,5 -5,6 147,1 -61,8
Total 21975 30899722 68,5 10066 39389973 26,4 -54,2 27,5 -61,4

Fonte: DATASUS, Microdados (2019).
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Figura 6 — Distribuicdo da taxa de internagcdes por DIP, nas faixas etarias de 10

anos e mais, durante o periodo de 2000 a 2019, na regido Sul do Brasil.
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Fonte: DATASUS, Microdados (2019).
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Tabela 7 — Taxas de internacdo hospitalar por DIP por faixas etarias na regido

Sul nos anos 2000 e 2019 e variagdes percentuais.

Faixa  Ano 2000 Ano 2019 Variacao %
etaria Internacdes Populacdo Taxa Internacdes Populacdo Taxa Internacdes Populacdo Taxa
10a 19 703 2380401 29,5 367 2084322 17,6 -47,8 -12,4 -40,4
20a 29 2282 2124345 107,4 1021 2327352 43,9 -55,3 9,6 -59,2
30a39 2410 2041596 118,0 1031 2364636 43,6 -57,2 15,8 -63,1
40a 49 1372 1628859 84,2 777 2061390 37,7 -43,4 26,6 -55,3
50 a 59 485 1067721 454 313 1938498 16,1 -35,5 81,6 -64,5
60 a 69 182 694191 26,2 137 1415260 9,7 -24.7 103,9 -63,1
70a79 80 400532 20,0 64 783877 8,2 -20,0 95,7 -59,1
80 e mais 23 155233 14,8 24 416202 5,8 4,3 168,1 -61,1
Total 7537 10492878 69,9 3734 13391537 29,0 -50,5 27,6 -58,5

Fonte: DATASUS, Microdados (2019).
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Figura 7 — Distribuicdo da taxa de internagcdes por DIP, nas faixas etarias de 10

anos e mais, durante o periodo de 2000 a 2019, na regido Centro-Oeste do

Taxa (por 100.000 hab.)
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Tabela 8 — Taxas de internacdo hospitalar por DIP por faixas etarias na regido

Centro-Oeste nos anos 2000 e 2019 e variagBes percentuais.

Faixa  Ano 2000 Ano 2019 Variacao %
etaria Internacdes Populacdo Taxa Internacdes Populacdo Taxa Internacdes Populacdo Taxa
10a19 498 1202013 41,4 236 1252771 18,8 -52,6 4,2 -54,5
20a29 2950 1144776 257,7 550 1385278 39,7 -81,4 21,0 -84,6
30a39 1884 945617 199,2 528 1370593 38,5 -72,0 44,9 -80,7
40a 49 815 657615 123,9 376 1178220 31,9 -53,9 79,2 -74,3
50 a 59 261 390564 66,8 120 910513 13,2 -54,0 133,1 -80,3
60 a 69 101 228833 44,1 54 575419 9,4 -46,5 151,5 -78,7
70a79 36 109431 32,9 27 288892 9.3 -25,0 164,0 -71,6
80 e mais 23 46206 49,8 7 128670 5,4 -69,6 178,5 -89,1
Total 6568 4725055 127,7 1898 7090356 26,3 -71,1 50,1 -79,4

Fonte: DATASUS, Microdados (2019).



