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Resumo

Objetivo: analisar a prevaléncia e a mortalidade dos casos de amebiase no Brasil entre 2011 e 2022, utilizando dados epidemiolégicos para identificar
tendéncias temporais e avaliar intervengdes e aprimoramentos no controle da doenga. Métodos: estudo epidemioldgico transversal, observacional e
descritivo, realizado mediante coleta de dados no Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) vinculado ao DATASUS, segundo as variaveis
de processamento do estado nos anos de 2011 a 2022 em relagio aos diagnésticos de amebiase. Resultados: a incidéncia de amebiase apresentou uma
redugdo gradual de 13,42% entre 2011 e 2022. As regides Norte e Nordeste registraram as maiores taxas de incidéncia, ao passo que as regides Sul e
Sudeste apresentaram indices mais baixos. Em relagdo a distribuigéo, crian¢as e adolescentes, especialmente na faixa etaria de 1 a 4 anos (30,5%), foram
os mais acometidos pela infec¢do, enquanto a mortalidade mostrou-se mais elevada entre idosos (34,6%) com 80 anos ou mais. Quanto ao saneamento,
as areas urbanas evidenciaram uma maior cobertura de esgotamento sanitario, com destaque para as regides Sudeste e Sul. Conclusio: investimentos em
uma abordagem intersetorial que contemple melhorias na infraestrutura de saneamento, promocio de educa¢do em satide e politicas publicas direcionadas
as regides e as populacoes mais afetadas sdo essenciais para o controle da doenga e para promover um ambiente mais seguro e sustentavel para a satde
publica brasileira.

Palavras-chave: amebiase; doencgas parasitarias; epidemiologia; saneamento basico; determinantes sociais.

Abstract

Objective: To analyze the prevalence and mortality of amebiasis cases in Brazil from 2011 to 2022, using epidemiological data to identify temporal trends and
assess interventions and improvements in disease control. Methods: This is a cross-sectional, observational, descriptive epidemiological study, conducted
through data collection from the Hospital Information System of SUS (SIH/SUS) linked to DATASUS, based on state-level processing variables from 2011
to 2022 concerning amebiasis diagnoses. Results: The incidence of amebiasis showed a gradual reduction (13.42%) between 2011 and 2022. The North
and Northeast regions recorded the highest incidence rates, while the South and Southeast regions presented lower rates. In terms of age distribution,
children and adolescents, particularly those aged 1 to 4 years, were the most affected by the infection (30.5%), whereas mortality was highest among
elderly individuals aged 80 years or older (34.6%). Regarding sanitation, urban areas demonstrated greater sewage coverage, with a notable advantage in
the Southeast and South regions. Conclusion: Investments in an intersectoral approach that includes improvements in sanitation infrastructure, health
education promotion, and public policies targeted at the most affected regions and populations are essential for disease control and to foster a safer and
more sustainable environment for public health in Brazil.
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INTRODUCAO

A amebiase é a patologia ocasionada pelo protozoario
Entamoeba histolytica, mais comumente transmitida por meio

Entamoeba dispar e Entamoeba histolytica, duas espécies que
compartilham semelhancas morfoldgicas. Contudo, apenas

da ingestdo de agua ou alimentos contaminados com fezes
contendo a forma cistica do parasito ou contaminados por
veiculos, como patas de mosca e barata. Essa enfermidade é
considerada um problema de saude publica, dada sua relevante
morbimortalidade, além de possuir distribuicio geografica
ampla, especialmente em regides tropicais, subtropicais e
de clima quente. A incidéncia da doenca esta intimamente
relacionada as condicdes de higiene e a educagdo sanitaria,
evidenciando a necessidade imperativa do saneamento bdasico
na mitigacdo de casos®.

No mundo, mais de 10% das pessoas estdo infectadas por

a uUltima é patogénica, sendo responsavel pela ocorréncia
estimada em 50 milhdes de casos invasivos/ano. No Brasil,
por ser um pais de larga extensdo com contextos geograficos
diferentes, ha uma variacdo da prevaléncia de amebiase
conforme a regido. A regido Nordeste possui 0 maior nimero
de internagdes, seguida pela regido Norte, enquanto a regido
Sul e a Sudeste possuem a maior taxa de mortalidade?®3.

A patogenia da E. histolytica estd relacionada com a imunidade
do paciente. Em caso de sistema imune sem comprometimento,
o0 parasita volta a encistar-se e continua eliminando mais cistos
nas fezes; em caso de sistema imune comprometido, devido ao
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desequilibrio no pH ou na microbiota intestinal, o protozoario
atinge o célon, podendo migrar para outros 6rgaos como figado,
pulmdes, coragdo e cérebro, ocasionando, respectivamente,
abscesso hepatico, amebiase pulmonar, pericardite e abscesso
cerebral?.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo
descrever a prevaléncia dos casos de amebiase no Brasil no
periodo de 2011 a 2022, por meio da analise dos indicadores
de dados de saude, a fim de compreender e avaliar a tendéncia
temporal da incidéncia e da mortalidade dos casos, visando
identificar eventuais influéncias e possiveis melhorias na
evolucdo da situacdo epidemioldgica da amebiase no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, observacional
e descritivo, com abordagem quantitativa realizada, baseado
em dados secundarios mediante a coleta de dados no Sistema
de InformagBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) vinculado ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), referentes ao periodo de 2011 a 2021. Foram
coletados dados referentes aos novos casos por ano, por
macrorregido brasileira, por faixa etdria, além do nimero de
Obitos por grupo etdrio e servico de rede coletora em areas
rurais e urbanas.

Area de estudo

O Brasil possui uma populagdo de 203.080.756 pessoas, com
umadrea8.510.418 km? e densidade demografica de 23,86 hab./
km2, sendo dividida em cinco regides com as seguintes unidades
de federacdo: Norte (Acre, Amazonas, Amapa, Tocantins, Par3,
Roraima, Rond6nia com saneamento bdsico na regido de 42,3%
urbano e 10,9% no rural e IDH médio 0,703), Nordeste (Alagoas,
Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio
Grande do Norte, Sergipe com saneamento basico na regido de
64,9% urbano e 25,5% rural e IDH médio 0,702), Centro-Oeste
(Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Distrito Federal com
saneamento bdsico na regido de 80,0% urbano e 44,6% rural e
IDH médio 0,757), Sudeste (Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Espirito
Santo, Minas Gerais com saneamento bdsico na regido de 93,8%
urbano e 35,9% rural e IDH médio 0,778) e Sul (Parana, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul com saneamento basico na regido
de 81,6% urbana e 40,0% rural e IDH médio 0,777).*

Base de calculos

Para o desenvolvimento estatistico, foram utilizadas as variaveis
amebiase sob o CID 10 A06, numero de internagdes, numero
de Obitos e faixa etaria, no periodo de 2011 a 2022. Diante
disso, foi computado, para a analise, o nimero total de casos
confirmados de amebiase em cada estado brasileiro, notificados
e registrados no TABNET.

Foi considerada como critério de exclusdo “idade ignorada".
A anadlise de dados foi realizada e organizada em graficos, por
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meio do software Microsoft Excel® 2007, com frequéncias
totais, absolutas, relativas e porcentagens para comparagdo
das variaveis analisadas em cada estado, considerando casos de
todo o periodo delimitado.

Para os calculos de incidéncia, a constante utilizada foi de
100.000 habitantes, conforme o parametro sugerido pelo livro
da Organizacdo Panamericana da Saude e Ministério da Saude
Brasileiro: “Indicadores basicos para a satide no brasil: conceitos
e aplicagdes” 4

Taxa de Incidéncia =N2 de novos casos de amebiase do ano x 100.000
Ne de hab. no Brasil

Taxa de Incidéncia =N2 de ébitos de amebiase do ano x 100.000
Ne de hab. no Brasil

Esta pesquisa n3o foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos, de acordo com a resolu¢do 466/2012, por
se tratar de dados publicos.

RESULTADOS

A incidéncia de amebiase, entre os anos de 2011 e 2022,
apresentou queda, sendo o ano de 2011 o maior nimero, com
2,56/105 hab., e 0 ano de 2022 o menor, com 0,29/105 hab.
Entre os anos de 2011 e 2022, houve a reducdo de novos casos
de amebiase em 13,42% no Brasil, conforme grafico 1.

Grafico 1. Incidéncia de amebiase para cada cem mil habitantes
no Brasil de 2011 a 2022
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS),2023.

Ao que se refere a incidéncia por regido, a do Norte apresenta o
maior nimero de casos, com 49,73/10 hab., seguida da regido
Nordeste, com 17,52/10 hab., e Centro-Oeste, com 10,99/10. As
regiGes com menor incidéncia sdo as regides Sul e Sudeste, com
3,17/10 hab. e 2,34/10, respectivamente, conforme grafico 2.

No grafico 3, é possivel notar que, dos casos totais de notificacdo
(n=24343), no que se refere a faixa etaria de 0 a 19 anos,
criangas e adolescentes sdao as mais acometidas pela infeccdo
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(n=11979), em relagdo as demais faixas etarias de 20 a 80 anos
e mais (n=4784). Entre as criancas e os adolescentes, a faixa
etdria de 1 a 4 anos é a mais acometida pelos novos casos de
amebiase (n=5128), correspondendo a 30,5% no Brasil.

Grafico 2. Incidéncia de casos de amebiase para cada mil
habitantes, por macrorregido no Brasil de 2011 a 2022.
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag6es Hospitalares do
SUS (SIH/SUS),2023.

Grafico 3. Novos casos de amebiase no Brasil de 2011 a 2022,
por faixa etdria.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS), 2023.

No grafico 4, no que concerne ao numero de dbitos por faixa
etdria, destaca-se que, dos casos totais notificados (n=182),
apesar da baixa incidéncia, a faixa etdria de 80 anos ou mais
representa 34,6% da mortalidade por amebiase no Brasil. Ade-
mais, observa-se uma taxa de dbitos significativamente redu-
zida entre os individuos com menos de 50 anos (9%) quando
comparada aos com mais de 50 anos (81%).

No contexto da coleta de esgotos e aguas residuais, observa-
-se uma predominancia significativa nas regides urbanas em
comparagdo com as areas rurais. Ademais, constata-se um in-
cremento gradual ao longo dos anos na implementagdo desses
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sistemas de coleta, embora ainda distantes da meta estabele-
cida para o ano de 2033. Por fim, destaca-se uma prevaléncia
marcante nas regides Sudeste e Sul do pais, quando comparada
as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, conforme tabela 1.

Grafico 4. N° de 6bitos relacionados a amebiase no Brasil entre
2011 e 2022
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag6es Hospitalares do
SUS (SIH/SUS),2023.

Tabela 1. Série histérica % de domicilios (urbanos e rurais)
servidos por rede coletora ou fossa séptica para as excretas ou
os esgotos sanitarios (2010-2018)

Urbano Regido 2010 2014 2018 META 2033
Norte 41,3 413 423 86,0
Nordeste 56,9 61,3 64,9 89,0
Sudeste 90,9 92,6 93,8 98,0
Sul 77,6 788 81,6 96,0
Centro-oeste 55,7 67,0 80,0 92,0
Brasil 749 77,4 80,2 93,0

Rural Norte 8,1 8,0 10,9 55,0
Nordeste 11,3 16,3 25,5 61,0
Sudeste 26,8 32,0 359 93,0
Sul 31,2 35,1 40,0 75,0
Centro-oeste 13,4 19,6 44,6 74,0
Brasil 17,1 20,6 27,7 69,0

DISCUSSAO

Foram analisadas a tendéncia temporal, as caracteristicas
epidemioldgicas, a distribuicdo espacial dos casos e as
disparidades entre areas urbanas e rurais entre os anos de 2011
e 2022 de amebiase no Brasil. Observou-se uma reducdo gradual
no numero de casos, uma proporgdo maior de ocorréncias na
regido Norte do pais, um maior nimero da infec¢do na faixa
etaria de 1 a 4 anos, com obitos mais frequentes na faixa etaria
de 80 anos ou mais, além de uma predominancia na coleta de
esgotos em dreas urbanas®.

No que diz respeito a tendéncia temporal, foi observada uma
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diminuigdo gradual e lenta de novos casos por ano. Entretanto,
nota-se que, no ano de 2016 e 2019, houve um pequeno
aumento da incidéncia em comparagdo com o ano anterior. Um
padrdo semelhante de redugdo progressiva foi identificado nas
internagdes conforme relatado no estudo de Melo et al. (2018).
Esse decréscimo pode derivar de melhorias das condig¢Ges
de saneamento e dagua potdvel, assim como de melhorias
na infraestrutura urbana, o que pode ser constatado por um
incremento gradual ao longo dos anos na implementagdo
desses sistemas de coleta, embora ainda distantes da meta
estabelecida para o ano de 2033. Contudo, segundo o mesmo
estudo, é notdrio que as regides Sul e Sudeste apresentam
resultados superiores em comparagdo com outras regides
do pais. Em relagdo a andlise regional do Brasil, notam-se
significativas desigualdades na prevaléncia e na incidéncia
de amebiase. A regido Norte é a mais afetada, seguida pela
Nordeste, com incidéncias de 49,73 e 17,52 por 100 mil
habitantes, respectivamente. Tal disparidade pode ser atribuida
a alta prevaléncia da amebiase em dreas tropicais, onde o clima
guente e Umido favorece a contaminagao e a transmissao do
parasita. Além disso, o saneamento bdsico é limitado nessas
regides, especialmente em zonas rurais, contribuindo para
a propagacdo da doenga. A insuficiente educagdao sanitdria,
frequentemente ligada a baixos niveis socioeconémicos,
também desempenha um papel crucial na disseminagdo da
amebiase. Essas condicOes refletem as vulnerabilidades sociais
no Brasil, particularmente em areas afastadas dos grandes
centros urbanos, muitas vezes marcadas por precariedade
socioeconO6mica e dificuldades de acesso a servigos de saude®®.

No que diz respeito as faixas etdrias, observa-se uma
predominancia de contaminagdo entre criangas e adolescentes,
com especial destaque para a faixa etdria de 1 a 4 anos. Nesse
cendrio, é amplamente reconhecido que as criangas estdo
mais propensas a contrair parasitoses em comparagao com a
populagdo geral conforme também observado no estudo Ali et
al (2003). Esse fato pode estar associado ao contato frequente
das criangas com fontes de contaminagao e ao habito de levar
objetos a boca. A infecgdo por amebiase é particularmente
perigosa para o desenvolvimento fisico e cognitivo das criangas,
pois pode resultar em multiplas crises diarreicas e anemia devido
a ma absorg¢do de nutrientes pelo intestino. Por outro lado, a
mortalidade por amebiase tende a aumentar com a idade,
apresentando uma prevaléncia significativa entre aqueles com
mais de 80 anos. Esse aumento pode ser atribuido a diminuigdo
das fungbes normais dos sistemas imunoldgico, cardiovascular
e pulmonar, bem como ao declinio progressivo na capacidade
de autocuidado e na independéncia. Consequentemente, os
idosos se tornam mais suscetiveis a desenvolver formas graves
da doenga’®”®.

Por fim, o presente estudo emprega informagdes publicas
provenientes do sistema DATASUS, uma metodologia
amplamente reconhecida pela sua substancial utilidade. No
entanto, é crucial ressaltar que essa abordagem pode resultar
em generalizagdes populacionais, pois ndo viabiliza uma
anadlise individualizada de cada paciente. Ademais, é pertinente
observar que o uso de dados secunddrios ndo confere ao
pesquisador controle sobre possiveis erros decorrentes de
digitagdo ou registro.

CONCLUSAO

Ao explorar esta abordagem epidemioldgica, pretende-
se discernir tendéncias, desafios especificos e dareas de
intervencdo para assegurar a continuidade do diagndstico e
o tratamento da amebiase. Essa analise fornece informacgdes
sobre a interconexdao dinamica entre a amebiase e outros
determinantes sociais e pode orientar estratégias futuras para
reforcar os programas de controle da doenca e, assim, garantir
0 acesso dos pacientes aos cuidados necessarios.

As condigdes sociais e econOmicas, como a falta de
infraestrutura de saneamento basico, os baixos niveis de
educagao e as deficiéncias no acesso aos servigos de saude,
sao fatores determinantes que amplificam a propagacdo da
amebiase. Em particular, nas regides Norte e Nordeste do Brasil,
onde a caréncia em saneamento basico é mais acentuada, a
transmissdo do parasita é facilitada por condi¢Ges inadequadas
de tratamento de agua e esgoto, associadas a praticas de
higiene deficientes. Para enfrentar efetivamente a amebiase, é
crucial adotar uma abordagem intersetorial que envolva agbes
integradas em saude, educagao e infraestrutura. Investimentos
em saneamento bdsico, como a ampliagcdo de redes de agua
tratada e esgoto, sdo essenciais para reduzir a contaminagao
ambiental, especialmente nas regiGes Norte e Nordeste do
Brasil, com foco na ampliagdo de cobertura nas zonas rurais.

Paralelamente, iniciativas voltadas para melhorar as condigdes
econdmicas e educacionais das comunidades — por meio
da conscientizagdo sobre a importancia da higiene pessoal
e do consumo de agua e alimentos limpos —, bem como o
acesso a servigos de saude especialmente para a populagdo
mais vulnerdvel (criangas e idosos) sdo fundamentais para
promover melhores praticas de higiene e garantir a detec¢do
e o tratamento precoce da infecgdo. Assim, a articulagao entre
politicas publicas e a¢des comunitarias é vital para diminuir
a incidéncia da doenga e melhorar as condi¢Ges de saude de
maneira abrangente e sustentavel.
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