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Objetivo: Trazer um panorama atualizado acerca dos indices de
internacoes e mortalidade por amebiase nos tltimos 5 anos pelo
sistema de satde publico brasileiro. Métodos: As informacoes
analisadas foram pesquisadas no banco de dados do Departa-
mento de Informética do Sistema Unico de Satde, considerando-
se as seguintes varidveis: amebiase; internacoes e mortalidade;
sexo; faixa etdria; e periodo de 2012 a 2016. Resultados: De 14.268
internacdes por amebiase em todo o Brasil, 4.252 foram em 2012,
3.248 em 2013, 2.552 em 2014, 2.033 em 2015 e 2.183 em 2016. Na
Regido Norte, encontraram-se os dois Estados com maior e me-
nor nimero de internagoes da regido e do pais: o Para, com 4.379
casos, e Roraima, com 5. Na Regido Nordeste, o Maranhéo foi o
Estado com mais notificagdes (4.114) e o segundo maior do Bra-
sil. Na Regido Sudeste, Minas Gerais apresentou maior niimero de
registros (793); no Sul, foi o Parand (325) e, no Centro-Oeste, Goids
(731). Dos Estados com registro de mortalidade, na Regido Norte,
0 Amazonas obteve maior valor (1,02); no Nordeste, foi o Sergipe
(5,26); no Sudeste, o Rio de Janeiro (7.81); no Sul, o Rio Grande do
Sul (5,26); e, no Centro-Oeste, 0 Mato Grosso (1,22). Conclusio:
Apesar de uma reducéo no nimero de internacdes, as estatisticas
para a amebiase ainda continuam altas, principalmente, conside-
rando-se que se trata de uma patologia que poderia ser evitada.
E necessdrio investir em mais medidas educativas, que ensinem
a populagdo a evitar a contaminacao pelo Entamoeba spp., bem
como que seja promovidas acdes de saneamento basico e abasteci-
mento de dgua potavel adequados para todas as regides do Brasil.
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ABSTRACT

Objective: To provide an updated picture of the hospitalization ra-
tes, and mortality due to amebiasis in the last 5 years in the Brazilian
public health system. Methods: The information analyzed was
searched in the Informatics Department of the Unified Health
System database, considering the following variables: amebiasis;
hospitalizations and mortality; gender; age group; and period from
2012-2016. Results: Of 14,268 hospitalizations for amebiasis
throughout Brazil, 4,252 were in 2012, 3,248 in 2013, 2,552 in 2014,
2,033 in 2015, and 2,183 in 2016. In the North Region, there were the
two states with the highest and lowest number of hospitalizations in
the region and in the country: the state of Pard, with 4,379 cases, and
of Roraima with 5. In the Northeast region, the state of Maranhdo was
the one with more notifications (4,114), and the second largest one
in Brazil. In the Southeast region, the stat of Minas Gerais presented
the highest number of records (793); in the South region, it was the
state of Parana (325); and in Center-West, Goids (731). Of the states
with mortality records, in the North region Amazonas reached
the highest value (1.02); in the Northeast, Sergipe (5,26); in the
Southeast, Rio de Janeiro (7.81); in the South, Rio Grande do Sul (5.26);
and in the Center-West region, Mato Grosso (1,22). Conclusion: Des-
pite a reduction in the number of hospitalizations, the statistics for
amebiasis are still high, mainly considering that it is a pathology
that could be avoided. It is necessary to invest in more educational
measures, which teach the population how to avoid contamination
by Entamoeba spp., as well as to promote basic sanitation actions,
and drinking water supply suitable for all regions of Brazil.

Keywords: Amebiasis/epidemiology; Hospitalization/statistics &
numerical data; Health promotion.
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INTRODUCAO

A amebiase é uma parasitose causada pelo proto-
zoario Entamoeba histolytica, de importante morbi-
mortalidade entre os seres humanos e cuja distribuicao
geografica abrangente apresenta maior prevaléncia em
regides tropicais, subtropicais e de clima quente, onde
as condicoes de higiene e educacéo sanitaria sdo consi-
deradas mais deficientes e precdrias. Segundo estimati-
vas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), cerca de
45 milhoes de individuos sédo afetados pela doenca, dos
quais 100 mil vdo a dbito anualmente, o que a torna a
segunda principal causa de mortes por infeccdo provo-
cada por protozodarios/parasitas.?

Dentre os 6rgdos acometidos pelo parasita, o célon
¢ o mais afetado, causando principalmente colite e di-
senteria. Entretanto, Entamoeba pode percorrer a cor-
rente sanguinea e atingir outros 6rgdos, como figado,
pulmades, coracgdo e cérebro, cursando com uma série de
complicacdes, como abscesso hepatico (esta, manifesta-
¢éo extraintestinal mais comum), amebiase pulmonar,
pericardite e abscesso cerebral. Quando néo diagnosti-
cadas e tratadas precocemente, estas condi¢des podem
levar ao dbito do paciente com amebiase, demonstrando
aimportéancia da prevencio da doenca.®

Considerando o fato de que, na literatura, estudos
sobre amebiase abrangem determinadas populacées lo-
cais e faixas etdrias, o presente estudo objetivou trazer
um panorama estatistico, nacional e atualizado da taxa
de internacéo e mortalidade por amebiase nos Estados
brasileiros nos ultimos 5 anos.

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, epidemioldgico, des-
critivo, observacional e transversal.

Os dados analisados foram pesquisados no banco
de informagdes de saide (TABNET), disponibilizadas
pelo Departamento de Informética do Sistema Unico
de Satde (DATASUS), na sec¢éo Epidemiolégicas e Mor-
bidade, considerando-se os dados gerais, por local de
internacdo, a partir de 2008, no Brasil, por regido e Uni-
dade Federativa.

Para o desenvolvimento estatistico, foram utilizadas
as seguintes varidveis: amebiase (categoria A06 do CID-10);
nimero de internacdes; taxa de mortalidade; sexo fe-
minino e masculino; faixa etdria de menores de 1 ano a
maiores de 80 anos; periodo de janeiro de 2012 a dezem-
bro de2016; em todas as cinco regides brasileiras.

Além disso, foi realizada uma revisdo de literatura,
com a pesquisa de artigos recentes nas plataformas mé-
dicas Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Bi-
blioteca Virtual em Sauide (BVS), utilizando-se os des-
critores “amebiase e epidemiologia’.
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RESULTADOS

No periodo estudado, o Brasil totalizou 14.268 inter-
nacdes, registrando diminui¢do entre o primeiro e o
altimo ano estudados: foram 4.252 em 2012, 3.248 em
2013, 2.552 em 2014, 2.033 em 2015 e 2.183 em 2016.
A regido Nordeste representou 42,28% dos casos nacio-
nais da doenca (6.033), seguida do Norte (5.388; 37,76%),
Sudeste (1.196; 8,38%), Centro-Oeste (1.096; 7,68%) e
Sul (555; 3,88%).

No Norte, encontram-se os dois Estados com maior
e menor nimero de internacoes da regido e do pais, res-
pectivamente, o Pard, com 4.379 casos, e Roraima, com 5.
No Nordeste, o Maranhdo foi o Estado com mais notifi-
cacoes (4.114) e o segundo maior do Brasil, sendo Ser-
gipe o com menos casos da regido (19). No Sudeste, Mi-
nas Gerais apresentou maior nimero de registros (793),
ja o Espirito Santo, o menor (34). No Sul, o Parand apre-
sentou 325 casos, enquanto Santa Catarina teve 97. Por
ultimo, no Centro-Oeste, Goias notificou 731 interna-
¢oes e o Mato Grosso do Sul com 82 (Figura 1).

Comparando os valores registrados em 2012 e 2016
para cada Estado, aumentaram as internacées em Ro-
raima, Amazonas, Rond6nia, Piaui, Rio Grande do Norte
e Bahia. Por outro lado, apresentaram diminuicdo Acre,
Para, Amapa, Tocantins, Maranhdo, Ceara, Paraiba, Per-
nambuco, Alagoas, Sergipe, Minas Gerais, Espirito Santo,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parand, Rio Grande do Sul, Mato
Grosso do Sul, Mato Grosso, Goias e Distrito Federal.

O sexo feminino obteve maior nimero de notifica-
¢oes, com 7.405 (51,89%), enquanto o masculino apresen-
tou 6.863 (48,1%). J& de acordo com a idade, registraram
maior valor as criancas de 1 a 4 anos, com 3.140 casos,
seguidas pelas de 5 a9 anos, com 1.495 casos. A partir dos
20 anos, houve diminuicéo do registro de casos de ame-
biase a cada 10 anos, com o menor valor sendo registrado
para a faixa de 80 anos ou mais (Figura 2).
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Figura 1. Internacoes por amebiase nos Estados brasileiros de
2012 a 2016.
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Ja em relacao a taxa de mortalidade, o valor nacio-
nal obtido foi de 0,57, com 0,42 em 2012, 0,53 em 2013,
0,47 em 2014, 1,08 em 2015 e 0,60 em 2016. A Regiao Sul
foi destaque, com taxa de 2,16, seguida das Regides Su-
deste (1,92), Nordeste (0,58), Norte (0,57) e Centro-Oeste
(0,55). Alguns Estados néo apresentaram registro de
mortalidade, como Amap4, Pard, Roraima, Ronddnia,
Acre, Piaui, Rio Grande do Norte, Alagoas, Espirito Santo,
Mato Grosso do Sul e Distrito Federal.
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Figura 2. Evolucado da incidéncia de internacdes por amebiase,
segundo a faixa etaria nos anos de 2012 a 2016.
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Figura 3. Taxa de mortalidade por amebiase nos Estados
brasileiros de 2012 a 2016.
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Figura 4. Taxa de mortalidade por amebiase, por faixa etaria e
sexo,de 2012 a 2016.
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Dos Estados com registro de mortalidade, no Norte,
0 Amazonas obteve maior valor (1,02), e Tocantins, o
menor (0,99). Na Regido Nordeste, Sergipe e Maranhéo
destacaram-se, respectivamente, como maior e menor
valor (5,26 e 0,1). No Sudeste, Rio de Janeiro notificou
7,81 casos de mortalidade, enquanto Sdo Paulo, 1,31.
Coube ao Rio Grande do Sul, juntamente de Sergipe,
a maior mortalidade do pais (5,26) e da Regido Sul, na
qual o Parand registrou menor taxa (0,92). Por dltimo,
no Centro-Oeste, o Mato Grosso obteve taxa de 1,22 e
Goiés, de 0,68 (Figura 3). A maioria dos Estados, como
Amazonas, Tocantins, Maranhao, Ceara, Paraiba, Bahia,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Goias, apre-
sentou um crescimento da mortalidade, comparando os
valores obtidos no primeiro e tltimo ano. Ja Pernambuco,
Paraiba e Rio Grande do Sul registraram diminuig¢do
dos indices ao longo do periodo estudado.

Da mesma forma que com o nimero de internagoes,
mulheres obtiveram maior taxa de mortalidade (0,68),
enquanto, para os homens, o valor foi 0,47. Entretanto,
vale ressaltar que, em todas as faixas etdrias, exceto 20
a 29 anos e acima de 70 anos, o sexo masculino superou
o feminino em mortalidade, bem como as faixas de5a 9
anos, 10 a 14, e 15 a 19 anos nédo apresentaram registros.
A maior mortalidade foi registrada acima de 80 anos
(4,59) e a menor, de 1 a 4 anos (0,03) (Figura 4).

DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Saude, estima-se que, em
2010, cerca de 10% da populacdo mundial estava infec-
tada por Entamoeba dispar ou E. histolytica."”) No Brasil,
a prevaléncia da amebiase é varidvel nas diferentes re-
gides do Brasil,® sendo a drea Amazonica a que apresen-
ta a maior prevaléncia de amebiase (19%), em virtude,
principalmente, de condicdes socioecon6micas preca-
rias e da dificuldade de acesso aos servicos de satide pu-
blica. O Sul e o Sudeste, com indice de desenvolvimento
superior, apresentam menor prevaléncia, com valores
variando entre 2,5% e 11%. Comparando com os resul-
tados do presente estudo, a Regido Norte aparece, se-
gundo o DATASUS, como detentora do segundo lugar em
maior nimero de internagdes por amebiase, abaixo da
Regido Nordeste, enquanto o Sul e o Sudeste sdo os que
apresentam maior taxa de mortalidade pela doenca.

Neste contexto, deve-se considerar a subnotificacdo
presente em alguns Estados do pais, principalmente no
Norte. Roraima notificou apenas cinco casos de amebia-
se durante o periodo analisado, sendo que em 2012, 2015
e 2016 ndo houve registros. Em relacdo a mortalidade, a
situacdo é ainda mais preocupante: cinco dos sete Esta-
dos da Regido Norte (71,4%) nédo apresentaram qualquer



notificacdo de 6bitos por amebiase, enquanto o Amazonas
e o Tocantins, os tnicos em que foi feito esse registro,
apresentam-se, cada um, com valores zerados em 3 dos
5 anos estudados.

Em relacdo a Regido Nordeste, seu elevado registro
de internacdes (primeiro lugar no pais) denota, por um
lado, a necessidade de mais investimentos em sanea-
mento bésico, porém, por outro, um acesso melhor aos
servigos de saude do que na regido Norte, o que acar-
reta em menor mortalidade por amebiase para a regido
(quando comparada com o Sul-Sudeste), bem como em
subnotificacdo menor que a encontrada na udltima, com
auséncia de registro de taxa de ébitos em apenas trés de
nove Estados (33,3%). Para as Regides Sul e Sudeste, embo-
ra o nimero de internacoes seja bem inferior, estas regis-
tram evolucdo bem menos favoravel, com maior mortali-
dade, talvez, devido a demora da procura pelos servicos de
saude e consequentes complicagdes da amebiase.

Considerando a faixa etaria, os grupos de maior
risco para amebiase grave sdo as criangas, os idosos, as
gestantes e os individuos em uso de corticoides.” A par-
tir do levantamento dos dados, observou-se que a faixa
etaria mais acometida é entre 1 e 4 anos, seguida pela de
5 a9 anos. Tal prevaléncia estd relacionada ao constante
contato interpessoal com fontes de contaminacéo e aos
habitos higiénicos dos individuos dessa faixa etaria, que,
dependendo de fatores socioculturais, podem ser preca-
rios.®) Por sua vez, a faixa de 80 anos ou mais, apesar de
apresentar menor numero de internacdes, foi respon-
savel por registrar a maior mortalidade, talvez devido a
uma diminuicdo das func¢des normais do sistema imu-
noldgico e, consequentemente, a uma maior suscetibi-
lidade para o desenvolvimento de doencas infecciosas,
como a amebiase.”)

As condi¢oes sanitarias influenciam diretamente na
transmissdo da amebiase, ja que esta se d4 principalmente
por via fecal-oral, com a ingestdo de cistos presentes na
dgua ou em alimentos contaminados. Outras formas
menos comuns de infeccdo sdo por equipamentos de la-
vagem intestinal contaminados ou pelo sexo anal e oral,
por exemplo. Entretanto, ressalta-se que nem todas as
pessoas que ingerem o cisto desenvolverdo a doenca, ne-
cessitando, assim, que elas estejam suscetiveis.'”

Apés a ingestdo e a passagem incélume dos cistos
pelo estomago, os metacistos saem no intestino delgado
e subdividem-se em trofozoitos."” A partir dai, estes
migraram para o intestino grosso, onde a doenca pode
cursar de forma pouco ou muito sintomatica. A mani-
festacdo intestinal pouco sintomdtica (ndo desintéri-
ca ou ndo invasiva) é a mais frequente, com quadro de
evacuacoes pastosas (contendo muco sanguinolento ou
néo), tenesmo, flatuléncia, febre baixa e constipagéo,”®
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na qual os trofozoitos permanecem no limen intesti-
nal, secretando cistos para serem eliminados nas fezes
e darem continuidade ao ciclo. Ja a forma muito sinto-
matica pode ser intestinal ou extraintestinal e caracte-
riza-se por sua invasividade, cursando com disenteria
(dor abdominal, febre, célicas, leucocitose, evacuacdes
frequentes, tenesmo, dor epigastrica, pirose e sensagio
de plenitude). Nesta forma da amebiase, devido a um de-
sequilibrio intestinal, ha invasdo da mucosa pelos trofo-
zoitos, preferencialmente no ceco e no retossigmoide,”
fagocitando bactérias nativas da flora, particulas de ali-
mento e se reproduzindo por divisdo binaria. A atuagio
de algumas proteinas (cisteina-proteinases, lectinas es-
pecificas e proteina quinase C) atua na adesdo do pro-
tozoario a superficie celular e no processo de citdlise,
auxiliando na liberagdo de substancias que favorecem
a formacao de um processo inflamatério e a geracgio
de ulceracdes profundas ou mesmo de massas granu-
lomatosas — a ameboma. Neste momento da doencga, o
risco maior é de necrose e perfuracio intestinal, devido
a auséncia de irrigacdo sanguinea na parede da mucosa
afetada pelo ameboma, levando, por sua vez, a infec¢io
sistémica, via hematogénica.®

Nas lesdes hepdticas por amebiase (complicacdo
mais comum da infestacdo), ocorre a lise dos neutréfilos
decorrente de inflamacédo tecidual pelos trofozoitos, le-
vando a morte dos hepatdcitos e ao desenvolvimento de
um abcesso hepatico constituido por material espesso,
homogéneo, acastanhado e estéril.’®) E importante res-
saltar que a amebiase hepatica é a forma invasiva com
maior indice de mortalidade, devido a infeccdo secun-
déria do abcesso por bactérias intestinais e peritonite.'®)
A infeccgdo do trato respiratério é, geralmente, secunda-
ria ao abscesso hepatico, em virtude de sua ruptura por
meio do diafragma, e cujo quadro clinico é constituido
de tosse continua e dor toracica, muitas vezes confundi-
da com pneumonia bacteriana.®” Em casos mais graves,
pode ocorrer o empiema pulmonar, novo abscesso e/ou
a formacéo de fistulas hepatobronquiais, com excrec¢ao
de secre¢do amarronzada formada por material necré-
tico e trofozoitos.!'” OQutra complicagio grave é a rup-
tura do abscesso hepatico para o pericardio, com taxa
de mortalidade acima de 30%. A sintomatologia é dor
precordial, dispneia e taquicardia, podendo cursar com
tamponamento cardiaco, pericardite e insuficiéncia car-
diaca aguda. Por sua vez, a infec¢édo cerebral por ruptura
do acesso hepatico é mais rara, cujo quadro clinico é ca-
racterizado por cefaleia, vomito, convulsido e mudancas
de comportamento mental, devido ao abcesso encefali-
co. Outros 6rgdos acometidos pela amebiase sdo os do
sistema urogenital, os quais podem apresentar fistulas
retovaginais, regido perianal, pele e até osso, sendo estes
raramente observados."®)
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CONCLUSAO

Houvereducao no nimero total de internagdes por
amebiase, associando-se, muitas vezes, ao diagndstico pre-
coce, tratamento adequado e/ou melhorias nas condi-
¢oes higiénicas. Por outro lado, tais valores ainda conti-
nuam elevados, principalmente, considerando-se que se
trata de patologia associada a questoes sanitarias e de
sadde publica, as quais poderiam ser evitadas, porém,
seguem negligenciadas em diversos Estados do pais,
sendo responsaveis por milhares de mortes anualmente.
Também é preocupante a subnotificacdo registrada em
alguns Estados, em especial da regido Norte, o que aca-
ba prejudicando o estudo e o manejo da doenca pelos
6rgdos publicos responsaveis.

O Par4 foi o Estado em que se registrou o maior nu-
mero de casos no Brasil, estando localizado em uma re-
gido considerada endémica para amebiase.

Neste contexto, investir em medidas educativas,
que informem a populagdo as maneiras de contamina-
cdo pelo Entamoeba spp. e como as evitar, é essencial
para a reducéo dos indices de internacio e mortalidade.
Ademais, acdes governamentais ainda sdo necessarias,
especialmente no que diz respeito ao fornecimento de
servigos de saneamento bésico e abastecimento de d4gua
potéavel adequados para todas as regides do Brasil.
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