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1 Introducao

A doenga inflamatdria pélvica, frequentemente referida por sua sigla DIP, ¢ uma
sindrome clinica induzida pela migra¢do ascendente de microrganismos do trato genital
inferior, que resulta em endometrite, ooforite, salpingite ou inflamacdo do peritonio pélvico
(Brunham, Gottlieb e Paavonen, 2015). Entre os principais patdogenos relacionados ao quadro
estdo a Neisseria gonorrhoeae ¢ a Chlamydia trachomatis, o que demonstra sua relagao
etiologica com agentes sexualmente transmissiveis, mas, para além, bactérias associadas com
vaginose, como a Prevotella bivia, gastrointestinais e respiratérias (Mitchell et al., 2021).

As queixas de maior importancia para o diagnostico da doenga sdo dores no
hipogastrio, a palpacdo dos anexos e a mobilizagdo do colo uterino (Brasil, 2022), porém, o
quadro clinico pode ser muito variado na qualidade e severidade dos sintomas, por vezes
inclusive subclinico, o que prejudica uma avaliagdo acertada e, por conseguinte, a obtengdo de
informagdes para fins epidemioldgicos. Do mesmo modo, outro fator contribui para a
impossibilidade de se delinear um panorama exato da condigdo no Brasil, que ¢ a
subnotificagdo, visto que a DIP ndo ¢ uma doenga de notificagdio compulséria no pais
(Menezes et al., 2021).

A problemadtica torna-se especialmente relevante quando observadas suas sequelas
relativamente comuns, sobretudo o desenvolvimento de dores cronicas por adesdes formadas,
danos e possivel fechamento das tubas uterinas e gravidez ectdpica (Ross, 2014). Também,

sem identificagdo e manejo adequados, os casos podem evoluir para sepse ¢ morte das
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pacientes (Menezes et al., 2021), o que evidencia ainda mais o peso do topico na saude
feminina e publica.
2 Objetivos

Estimar a prevaléncia de hospitalizagdes por DIP em mulheres internadas no Brasil no
periodo de 2018 a 2022, considerando-se estados e regides, e, ademais, analisar a evolucao
temporal e a distribuicdo espacial dos obitos e casos, com o uso de georreferenciamento.
Objetivou-se também tragar o perfil sociodemografico dos casos de dbito pela doenca.

3 Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como ecologico, do tipo série temporal, e foi
realizado no periodo de setembro de 2023 a agosto de 2024, no campus Passo Fundo da
Universidade Federal da Fronteira Sul.

Os dados utilizados para a pesquisa foram coletados por meio da plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), abrangendo o Sistema
de Internagdes Hospitalares (SIH) e o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM);
buscou-se extrair, por meio de planilhas eletronicas, os dados agrupados, por ano e Unidades
da Federacdo, relativos aos casos notificados de Doenga Inflamatéria Pélvica, aqui
compreendida como na Classificagdo Internacional de Doencas (CID) 10, de N70 a N77,
considerando-se o periodo de 2018 a 2022. Nesse sentido, por se tratarem de dados de
dominio publico e sem qualquer tipo de identificagdo individual, a pesquisa foi dispensada de
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, segundo Resolugdes 466/12 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

A andlise dos dados, posterior a coleta, inicialmente pretendeu calcular a prevaléncia
de hospitalizagdes por DIP (tendo o célculo como numerador o nimero de casos de DIP
internados por ano e, como denominador, a populacdo feminina relativa a Unidade da
Federacdo ou Regido segundo o resultado do censo de 2022, divulgado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE). Além disso, também pode-se calcular, da
mesma forma, a taxa de mortalidade, alterando-se o numerador para o nimero de dbitos, e,
em ambas avaliagdes, expressar os resultados a cada 100 mil habitantes/ano.

Somado a isso, para um estudo visual, os numeros obtidos anteriormente foram
processados, enquanto regides do pais, por meio de grafico de linhas, que acompanham a
evolucdo anual das taxas, graficos estes elaborados no software R (versdo 4.4.1, distribui¢ao

livre). Ademais, os elementos foram geoprocessados, no programa de distribuigcdo livre
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TerraView (versao 4.2.2), na forma de mapas que abrangem a prevaléncia e taxa de
mortalidade de todo o periodo, por estados brasileiros.

Por fim, foram obtidos dados referentes a caracteristicas socioeconomicas (faixa etaria,
etnia/raga e estado civil) dos casos de obitos, onde prosseguiu-se com a exploragao descritiva
de suas frequéncias absolutas e relativas, que foram tabeladas no software LibreOffice (versao
7.1.0, distribuicao livre).

4 Resultados e Discussiao

No periodo pretendido foi encontrado um total de 123.825 hospitalizagdes; percebe-se
que as maiores taxas de prevaléncia encontraram-se em estados da Regido Norte, em destaque,
como visto na figura B da Prancha 01, Roraima, de 713,8 internagdes por 100.000 habitantes
do sexo feminino. Igualmente, no grafico A, a mesma regido apresenta em todos os anos uma
maior taxa, com distancia expressiva das restantes, o que estd em conformidade com estudo
semelhante desenvolvido por Perciney ef al., em 2022, que apontou como causa contribuinte
para isso o baixo acesso e cobertura de servigos de saude, tanto publicos quanto privados e

indices maiores de pobreza.
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Prancha 01 — Taxa de prevaléncia de hospitalizagdes por doenca inflamatdria pélvica no periodo de 2018 a 2022.
A) Gréfico de linhas mostrando a evolugo da taxa de prevaléncia anual de cada regido e do Brasil. B)

Georreferenciamento da taxa de hospitalizagdes no intervalo (por 100.000 habitantes).

Referente ao numero de O&bitos, ocorreram, no periodo, 1.156, que, quando
examinados na Optica da taxa de mortalidade, na figura B da prancha 02, encontram-se
espalhados de forma mais homogénea pelo territorio do que a prevaléncia. Destacam-se, com
as maiores taxas, Rio de Janeiro (1,8), Sergipe (1,6) e Tocantins (1,5). Ao comparar o grafico
A da prancha 01 com o da prancha 02, ¢ possivel notar que em ambas situa¢des ha uma queda
nos indices durante o ano de 2020; tal reducao pode ser, de certa forma iluséria, seguindo o

cenario descrito por outros autores em outras doencas, também afetadas pelo impacto da
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pandemia do Coronavirus (Andrade et al., 2023). Outro sinal que refor¢a o proposto é a nova

ascensdo para a maioria das regides em 2021 e, para todas elas, em 2022.
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Prancha 02 — Taxa de mortalidade por doenga inflamatéria pélvica no periodo de 2018 a 2022. A) Grafico de

linhas mostrando a evolugdo da taxa de mortalidade anual de cada regido e do Brasil. B) Georreferenciamento da

mortalidade no intervalo.

Em relacdo as caracteristicas socioeconomicas, apresentadas na Tabela 01, o maior

nimero de Obitos por idade esteve concentrado na populacdo idosa (60 anos ou mais); na

raga/cor, por sua vez, ha um predominio de casos em pessoas brancas, com 45,42% dos casos.

O estado civil com uma frequéncia maior foi o de mulheres solteiras, em 36%, o que se

relaciona com um dos fatores de risco para a DIP, que ¢ a relagdo com multiplos parceiros

(Brasil, 2022). Para o fator escolaridade, encontra-se a menor quantidade de Obitos em

mulheres com 12 ou mais anos escolares completos (6,1%) e a maior frequéncia nas com 8§ a

11 anos, apesar da quantidade expressiva de 6bitos com escolaridade ignorada afetarem a

analise certeira.

Centro- Total por
Norte Nordeste Sudeste Sul Deste Vamil: el
n Y% n % n % n % n % n %
Faixa Etdria
0a 19 anos 2 244 12 411 18 319 9 657 6 750 47 407
202 59 anos 50 6098 135 4623 239 4230 52 3796 35 4375 511 4420
60anosoumais 30 3659 145 4966 308 5451 76 5547 39 4875 598 S173
Cor/Raca
Branca 17 2073 69 2363 297 5257 109 7956 33 4125 525 4542
Preta 7854 35 1199 65 1150 11 803 5 625 123 10,64
Amarela 0o o 103 7 124 0 o o o s 069
Parda 54 6585 171 5856 188 3327 16 1168 40 5000 469 4057
Indigena 3 366 1 0 1 018 o0 0 2 25 7 061
Tenorado 1 122 15 514 7 124 1 073 0 0 24 208
Estado Civil
Solteira 26 31,71 136 466 183 324 46 336 25 313 416 36
Casada 20 2439 53 182 149 264 34 248 15 188 271 234
Vidva 17 2073 46 158 132 234 33 241 21 263 249 215
Separada 4 488 9 31 S0 88 6 44 9 113 78 67
Outros/Tenorados 15 1829 48 1644 51 903 18 1314 10 1250 142 1228
Escolaridade
Nenhum ano
escolar 15 1829 71 2432 48 8§50 11 803 § 1000 153 1324
concluido
L a8 avos 16 1951 71 1781 117 2071 26 1998 15 1875 226 19,55
escolares 7 ? ? % = E
A} aros 14 1707 S0 17,12 127 2248 35 2555 26 3250 252 2180
escolares Z z g E E E
Bk Lt 19 2317 54 1849 140 2478 29 21,17 14 1750 256 22,15
escolares ’ % % i Z 5
12anosoumais 7 854 8 274 37 655 11 803 7 875 70 606
Tenorad 111341 57 1952 96 1699 25 1825 10 1250 199 1721

Tabela 01 — Frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas socioeconomicas dos dbitos por doenga
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inflamatoria pélvica entre 2018 ¢ 2022, por grandes regides brasileiras (n=1156)

5 Conclusao

Com o exposto, conclui-se a importancia da estruturacdo de programas que busquem
mapear e notificar de melhor forma os casos de DIP, pois com um planejamento eficiente,
poderdo ser promovidas estratégias de prevengdo que possibilitardo o foco em grupos
especificos mais afetados e o conhecimento dos fatores de risco que os rondam. Vencer o
subregistro ¢ essencial para diminuir as consequéncias da doenca e melhorar a condi¢do da
saude feminina no pais e de um antigo vildo silencioso, as infec¢des sexualmente
transmissiveis.
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