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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil de morbimortalidade da amebiase e sua relagdo com os indicadores de saneamento basico
no Brasil, entre 2010 e 2021. Métodos: Estudo descritivo do perfil da morbimortalidade por amebiase e as
caracteristicas socioecondmicas e os indicadores de saneamento, entre 2010 e 2021. Resultados: Foi observado taxa
de internacdo com tendéncia a diminuicdo de 1,7/100mil (2010) para 0,3/100mil (2021); e mortalidade de
0,05/100mil (2010) e 0,02/100mil (2019), com maiores registros no Norte e Nordeste, sobretudo, Para
(103,2/100mil) e Maranhdo (102,2/100mil) para internacdo e Acre (3,1/100mil) para mortalidade; aos aspectos
socioecondmico e saneamento, o pior cenario foi nos estados do Norte e Nordeste com baixa renda, precérias
condicBes de saneamento, baixa cobertura de plano de salde e escolaridade, e habitos de higiene incipiente em todos
os estados do Brasil. Ao perfil das internac@es, foi prevalente em mulheres (50,7%), entre 1 a 14 anos (34,7%), com
atendimento de urgéncia (83,8%); para os 6bitos, prevalece homens (52,5%), >70 anos (44,2%). Concluséo: A partir
dos achados, pode-se inferir uma relagdo entre os piores indicadores socioecondmico e saneamento e as internagdes
e Obitos por amebiase, especialmente no Norte e Nordeste, favorecendo a manutengao das ocorréncias.
Palavras-chave: Amebiase; Saneamento basico; Indicadores de salde.

Abstract
Obijective: To evaluate the morbimortality profile of amebiasis and its relationship with basic sanitation indicators in
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Brazil, between 2010 and 2021. Methods: A descriptive study of the profile of morbidity and mortality due to
amebiasis and socioeconomic characteristics and sanitation indicators, between 2010 and 2021. Results: We
observed an hospitalization rate with a decreasing trend from 1.7/100mil (2010) to 0.3/100mil (2021); and mortality
rate of 0.05/100mil (2010) and 0.02/100mil (2019), with higher records in the North and Northeast, especially Para
(103.2/100mil) and Maranhdo (102.2/100mil) for hospitalization and Acre (3.1/100mil) for mortality; for
socioeconomic and sanitation aspects, the worst scenario was in the states of the North and Northeast with low
income, poor sanitation conditions, low coverage of health insurance and schooling, and incipient hygiene habits in
all states of Brazil. The profile of hospitalizations was prevalent in women (50.7%), between 1 and 14 years
(34.7%), with emergency care (83.8%); for deaths, men (52.5%), >70 years (44.2%), prevailed. Conclusion: Based
on the findings, we can infer a relationship between the worst socioeconomic indicators and sanitation and
hospitalizations and deaths due to amebiasis, especially in the North and Northeast, favoring the maintenance of
occurrences.

Keywords: Amebiasis; Sanitation; Health indicators.

Resumen

Obijetivo: Evaluar el perfil de morbimortalidad de la amebiasis y su relacion con los indicadores de saneamiento
béasico en Brasil, entre 2010 y 2021. Métodos: Estudio descriptivo del perfil de la morbimortalidad por amebiasis y las
caracteristicas socioeconémicas y los indicadores de saneamiento, entre 2010 y 2021. Resultados: Fue observado tasa
de internacién con tendencia a disminuciéon de 1,7/100mil (2010) para 0,3/100mil (2021); y mortalidad de
0,05/100mil (2010) y 0,02/100mil (2019), con mayores registros en el Norte y Nordeste, sobre todo, Para
(103,2/100mil) y Maranhdo (102,2/100mil) para internacion y Acre (3,1/100mil) para mortalidad; a los aspectos
socioecondmicos y saneamiento, el peor escenario fue en los estados del Norte y Nordeste con baja renta, precarias
condiciones de saneamiento, baja cobertura de plan de salud y escolaridad, y habitos de higiene incipiente en todos los
estados de Brasil. Al perfil de las internaciones, fue prevalente en mujeres (50,7%), entre 1 a 14 afios (34,7%), con
atencién de urgencia (83,8%); para los 6bitos, prevalece hombres (52,5%), >70 afios (44,2%). Conclusién: A partir de
los hallazgos, se puede inferir una relacion entre los peores indicadores socioeconémicos y saneamiento y las
internaciones y @bitos por amebiasis, especialmente en el Norte y Nordeste, favoreciendo el mantenimiento de las
ocurrencias.

Palabras clave: Amebiasis; Saneamiento basico; Indicadores de salud.

1. Introducéo

De forma conceitual, a amebiase € uma parasitose altamente patogénica causada pelo protozoério Entamoeba
histolytica (E. histolytica), popularmente chamado de ‘“ameba”, com distribuicdo prevalente em regibes tropicais e
subtropicais, sobretudo, nas localidades onde o acesso as condic¢Oes basicas de saneamento e higiene pessoal sdo precérias,
logo, favorecendo sua transmissdo, sendo essa fecal-oral através da ingestdo de alimentos, seja por legumes, frutas, hortalicas
e/ou produtos industrializados a base desses, consumidos sem os devidos cuidados de higienizagdo e preparo, sendo essa uma
preocupacao atual devido o elevado consumo pela populacdo; e maos e/ou agua contaminados com cistos (Souza et al., 2020;
Almeida & Leite, 2020; SBI, 2020).

Em geral, a infeccdo acomete principalmente o c6lon, gerando a colite e disenteria, estabelecendo a chamada “forma
intestinal”, entretanto, esse quadro clinico pode variar em formas leve, moderada e grave, assim, a parasitose se estabelece com
elevada morbimortalidade, sobretudo, devido a probabilidade de, nas formas graves, apresentar complica¢cBes em diversos
orgdos decorrente da disseminagdo hematogénica, provocando abcesso no figado, pulmdes, cérebro e a pericardite, portanto,
estabelecendo a “forma extra intestinal” e, quando ndo diagnosticada em tempo oportuno, evolui a 6bito, nesse aspecto, merece
destaque individuos na primeira infancia e idade avangada devido a maior susceptibilidade fisiol6gica, em especial,
relacionados a questdo imunoldgicas e estado nutricional, além do maiores riscos de reinfec¢do (Tsukui et al., 2019; SBI, 2020;
Kadri et al., 2021).

Segundo a Global Burden of Disease Study de 2013, as amebiases sdo caraterizadas por Doencgas Tropicais
Negligenciadas (DTNs) adicionais e, somada a outras infec¢Bes intestinais causadas por protozoérios, é a terceira causa de
morte em nivel mundial, com mais de 100.000 6bitos ao ano e cerca de 50 milhdes de casos (Herricks et al., 2017; Castro et
al., 2019).
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No Brasil, os dados quanto a prevaléncia é subestimado, assim como os dados em nivel mundial devido as
dificuldades existentes quanto a diferenciagdo microscépica da E. histolytica e outros formas parasitarias ndo patogénica ao
homem (E. dispar e E. moshkovskii), contudo, merece destaque as internacdes com mais de 14 mil entre 2012 e 2016 e 0s
gastos hospitalares onerando os servicos de salde, logo, expondo a amebiase como um importante problema de salde publica
(Castro et al., 2019; Souza et al., 2020; Kadri et al., 2021).

Como previamente citado, os principais fatores de risco ao acometimento da doenca sdo a falta de saneamento basico
e higiene pessoal e alimentar e, embora o direito ao saneamento basico esteja descrito em instrumentos legais com
promulgacdo das diretrizes nacionais quanto sua universalizacdo (ex. Lei 11.445/2007; atualizada pela Lei n° 14.026/2020), o
Brasil fornece um padrdo de vulnerabilidade, em especial, devido aos desafios e lacunas dessa universalidade, integralidade e
equidade do acesso ao saneamento basico em diferentes localidades (Mass e Filho, 2020; Ferreira et al., 2021).

Em relatério do Sistema Nacional de Informacéo sobre Saneamento — SNIS (2021), o descaso com 0s servigos é
alarmante e distinto em diferentes regides e Unidades Federativas no Brasil que, em geral, permeiam em cerca de 35 milhGes
de pessoas que ndo possuem acesso a agua tratada, quase 100 milhdes dos brasileiros ndo sdo contemplados com coleta de
esgoto e somente 45% dos esgotos coletados sdo tratados, portanto, impossibilitando a qualidade em salde.

Nesse aspecto, visando a ampliacdo do acesso a populacéo, o Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab) propde
diretrizes e metas visando o planejamento com uma visdo estratégica para melhoria dos indicadores nos proximos 20 anos,
contudo, baseando-se no cenéario apresentando, é necessério esfor¢cos em todos os niveis de gestdo com ampliacdo do
planejamento e investimentos em saneamento haja vista sua forte relacdo com as condi¢des de salde da populagdo (Souza et
al., 2020; Ferreira et al., 2021).

Nesse aspecto, € reconhecido a producéo de conhecimento como uma estratégia base para mudangas de padrdes de
salde-doenca e implementacao de politicas publicas em nivel de atencdo e saneamento basico, nesse sentido, presente estudo
surge pactuado com a vigilancia epidemioldgica - VE com objetivo de avaliar o perfil de morbimortalidade da amebiase e sua

relagcdo com os indicadores de saneamento basico no Brasil, entre 2010 e 2021.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional de aspecto descritivo, seguindo metodologia de Estrela C (2018), realizado nas
grandes Regides e Unidades federativas (UF) Brasil, caracterizando o perfil da amebiase em relagdo as taxas de internacdo e
mortalidade para cada 100.000 habitantes e a propor¢do de Obito hospitalar; as caracteristicas socioecondmicas e 0s
indicadores de saneamento, no periodo de 2010 a 2021.

Os dados referentes as internacdes e 6bitos foram coletados por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —
SIM e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS SIH/SUS, com as taxas calculadas considerando o quantitativo para cada
variavel e a estimativa de populagdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, sob a formula: a quantidade de
internacdo e 6bito segundo regido e UF/quantitativo populacional x 100.000. Tais dados foram analisados em conjunto a faixa
etéria, sexo e carater de atendimento, expresso em frequéncia relativa.

Especificamente as internacdes, foi calculado a frequéncia de 6Obitos hospitalar por amebiase a partir do total das
internagdes, pelo quantitativo de dbito x 100 para cada UF. A respeito das caracteristicas socioecondmicas e de salde, os dados
foram obtidos no IBGE, considerando a média anual de anos de estudo, renda domiciliar (R$) e habitos de higiene a partir da
PNS - Pesquisa Nacional de Salde e PeNSE - Pesquisa Nacional de Salde do Escolar, os quais foram expressos em frequéncia

relativa (%) considerando as variaveis de estudo.
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Aos indicadores de saneamento bésico, foi adotado a frequéncia de esgotamento sanitario adequado,
atendimento de agua e coleta de residuo, sendo coletados a partir do Sistema Nacional de Informacgdes sobre Saneamento
— SNIS (2020), IBGE (censo 2010) e Instituto Trata Brasil (2020).

A formacdo de gréficos e tabelas, foi baseada no Microsoft Excel 2016 e Software SIG Quantum GIS (QGIS), versdo
3.16.9, adotando padrdo geocéntrico oficial do Brasil (SIRGAS 2000).

3. Resultados e Discussao

A partir dos dados obtidos pelo Sistema de InformacBes sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS SIH/SUS para cada 100mil habitantes, foi observado variacdo nas taxas de internacdo e mortalidade,
contudo, com taxa de internagdo expondo tendéncia a diminuicdo de 1,7/100mil em 2010 para 0,3/100mil em 2021 e, para
mortalidade, varia¢&o de 0,05/100mil/hab em 2010 e 0,02/100mil/hab em 2019 (Figura 1/A).

Especificamente nas grandes regides do Brasil, 0 Norte/N apresenta as maiores taxas de internacdo em todo periodo,
com minima de 1,5/100mil/hab e méxima de 10,3/100mil/hab, totalizando 60,7/100mil/hab no periodo; seguido de
Nordeste/NO (0,1/100mil — 4/100mil) total de 18,8/100mil/hab; Centro-Oeste/CO (0,2/100mil — 3,1/100mil) total de
14,1/100mil/hab; Sul/S (0,1/100mil — 0,8/100mil) com 3,8/100mil/hab e Sudeste/SU (0,1/100mil — 0,4/100mil), geral de
2,7/100mil) (Figural/B). Referente a taxa de mortalidade, o N prevalece com geral de 0,7/100mil/hab e variacdo de
0,02/100mil a 0,11/100mil; seguido de NO com 0,6/100mil/hab (0,04/100mil — 0,08/100mil); CO com 0,3/100mil/hab
(0,01/200mil — 0,08/100mil); SU com 0,3/100mil/hab (0,01/100mil — 0,05/100mil) e S apresentando 0,2/100mil/hab (0 —
0,03/100mil) (Figural/C).
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Figura 1 — Perfil da morbimortalidade por amebiase no Brasil, entre 2010 e 2021, para cada 100 mil habitantes. Onde A: taxa

de internacdo e mortalidade no Brasil; B: taxa de internagdo nas grandes regides; C: taxa de mortalidade nas grandes regides.
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Fonte: SIM (2019); SIH (2021)

A partir dos dados, é possivel considerar a prevaléncia da amebiase de forma variavel nas distintas regides do Brasil,
contudo, apresentando maior concentragdo no Norte e Nordeste e menor no Sudeste e Sul, seguindo esse mesmo padréo para
mortalidade. Nesse sentido, é consenso a vulnerabilidade da populagdo do N e NE, sobretudo, devido as diferencas
socioecondmicas, acessibilidade em salde e condi¢Ges ambientais entre as regides, sendo reflexo, portanto, da discrepancia e
precariedade quanto aos indicadores de igualdade, longevidade, salde, escolaridade e infraestruturas sanitarias nessas
localidades que, segundo IPEA (2019), IBGE (2020) e SNIS (2021), apresentam os piores indices de Desenvolvimento
Humano — IDH, com 0,684 (N) e 0,660 (NO), menor concentracdo de renda, indice Gini de 0,5 (N) e 0,6 (NO) e piores
condicBes de saneamento bésico.

Segundo Ipea (2019), o Brasil ¢ amplamente reconhecido por manter as mais elevadas taxas de desigualdade social no
mundo, ndo é a toa ser o pais entre os de pior indicador de saude e, segundo Herricks et al. (2017), é o de maior prevaléncia
para infeccdo por protozoario. Na literatura, essa realizada é frequentemente retratada; em relatorio do Ministério da Salde —
MS (2021), considerando as doengas de transmissdo hidrica e alimentar (DTHA) por meio da ingestdo de agua e alimentos
contaminados, na qual as amebiases tém forte contribuicdo, geralmente causadoras de anorexia, diarreia e vomito, a média
anual de ocorréncia é de 4 milhfes (2019-2018) com registro em mais de 33 mil unidades sentinelas distribuidas nos

municipios, com interna¢8es centradas no Nordeste (49,3%) e Norte (17,8%) e Obitos no Nordeste (40,2%); no mais,
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especificamente as amebiase, Souza et al. (2020) retrata cerca de 14.268 internages entre 2012 - 2016, com 42,2% no
Nordeste e 37,7% no Norte.

Logo, embora os dados demonstrem uma diminuicdo nas internacdes no periodo de estudo, considerando a
prevaléncia e distribuicdo em todas as regides, o cenario é preocupante levando em consideragdo os aspectos clinicos e a
transmissibilidade da patologia tornando, portanto, necessario a priorizacdo de politicas de forma reduzir a desigualdade
existente entre as regides, pontuando um respaldo no (re)desenho das ac¢des redistributivas de forma a ter reflexo nas condicdes
de salide da populacéo e diminuir a vulnerabilidade as doengas diretamente ligadas as condi¢Ges socioecondmicas e ambientais
(Ipea, 2019; Almeida e Leite, 2020; SBI, 2020).

No mais, apesar das internacfes por amebiase ser um importante indicador de salide da populacéo, a prevaléncia dos
oObitos pode ser atribuida a quest@es de qualidade e acessibilidade dos servicos em saide (Shirley et al., 2018; Castro et al.,
2019). Uma das problematicas levantadas por Shirley et al (2019) quanto a caracterizagdo da amebiase como problema de
salde publica e prevaléncia, ¢ a utilizagdo de diagndstico com métodos que fornecem uma baixa sensibilidade e especificidade,
impossibilitando uma compreensdo precisa da infec¢do, sua distingdo entre outras espécies ndo patogénicas e a abrangéncia da
patogénese, logo, tornando os dados escassos quanto ao real cenério da doenca e o processo de trabalho a ser realizado nos
servicos de saude.

Nessa linha, a autora fundamenta o aporte do diagndstico errbneo da colite amebiana com a Doenca Inflamatéria
Intestinal (DII) devido ao limitado conhecimento dos profissionais de salde quanto ao processo e quadro clinico dessas
doengas que, muitas vezes, sdo indistinguiveis. Como reflexo, Cavalcante et al (2020) e Carvalho et al (2022) caracterizam a
contribuicdo do uso de corticosteroides, amplamente utilizado no manejo das DII, como fator para evolucdo da amebiase para
formas graves e fatal, portanto, a essencialidade de caracterizar, fidedignamente, o diagnéstico de amebiase e, portanto, o
seguimento adequado aos acometidos. No mais, outros aspectos levantados por Shirley et al (2019) que permeiam a
prevaléncia dos Obitos, vdo desde a falta de medicamentos realmente efetivo aos estagios invasivos da doenca, a falta de
vacina.

Seguindo a problemética do diagnostico e manejo dos casos, uma realidade em diversos paises, sobretudo no Brasil, é
a subnotificagdo como lacuna ao conhecimento do cendrio epidemioldgico e o prosseguimento das agdes e servigcos em salde
baseado na realidade local (Souza et al., 2020; Kadri et al., 2021). Nessa linha, considerando os dados do presente estudo com
manutencdo das internacfes entre 2018-2019 e a diminuicdo nos anos seguintes (2020-2021), infere-se esse perfil de
subnotificagdo e subdiagnostico das amebiases como impacto direto do contexto pandémico da Covid-19 que, segundo a
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (2021) teve forte influéncia nas Doengas Tropicais Negligenciadas, portanto, os
reflexos futuros quanto aos ébitos e interna¢fes podem ser mensurados.

Em uma anélise por Unidade Federativa no Brasil com vista na relagdo entre as internacGes e mortalidade e os
indicadores de saneamento basico e de salde, foi observado que, a internacdo geral por 100mil habitantes (2010-2021) foi
maior no Pard/PA (103,2/100mil) e Maranhdo/MA (102,2/100mil), com as demais UF’s entre 0,8/200mil a 49,8/100mil; para
mortalidade (2010-2019), foi de 3,4/100mil no Acre/AC, com as demais entre 0,03/100mil — 1,5/100mil; aos indicadores de
saneamento, o0 atendimento total de agua foi maior no Parand/PR e Santa Catarina (100%, cada), seguido de Distrito
Federal/DF (99%), Rio Grande do Sul/RS (97,7%), So Paulo/SP (96,5"%), Tocantins/TO (93,9%), Goias/GO (90,9%) e Rio
de Janeiro (90,5%) , com as demais entre 33,7% - 87,6%; para esgotamento sanitario, as maiores frequéncia SC (100%), DF
(90,9%) e SP (90,6%); a coleta de residuos, varia entre 73% e 97,7% (Figura 2/Al,l1; Bl,11; C).

Referente ao 6bito hospitalar, em nivel regional, a maior frequéncia apresenta-se no S (2%) e SU (1,9%) e, em nivel
estadual, em Paraiba/PB (4%), RJ (3,6%), Ceard/CE e RS (3,2%, cada) e Bahia/BA (3%), com os demais entre 0,1% - 2,1%;
aos indicadores socioeconémicos, observa-se 0 S, SU e CO, com maior renda média entre R$1422 e R$1536; N e NO (R$797
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e R$880); com cenario de baixa escolaridade no pais (6,1 a 10,1 anos de estudos); aos indicadores de salde, cobertura de plano
de saude situado entre 8,3% em Roraima/RR e 41,2% SP; habitos de higiene situado em 8,4% no MA e 20,3% RJ para
lavagem de méaos antes de comer e 3,8% no RS e 8,4% SP para lavagem de maos apds usar banheiro (Figura 2/C).

Figura 2 - Perfil da morbimortalidade por amebiase e caracteristicas socioecondmicas, indicadores de saneamento béasico e
salde nas regies e Unidades Federativas do Brasil; Onde Al e All: taxa de internacdo e mortalidade (100.000hab) entre 2010
e 2021 nas UF; Bl e BII: frequéncia (%) de atendimento de total de agua e esgotamento sanitario adequado nas UF; C:

morbimortalidade segundo as variaveis nas regides e UF.
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Caracteristica

C . P Indicadores de saneamento Indicador de salide
) . Obito socioecondmica
Internagdo  Mortalidade hospitalar Cobertura Nunca ou raramente Nunca ou raramente
(100.000) (100.000) %) Anos de Renda (R$ Atendimento de Esgotamento Coleta de residuo de plano | ~ tes d | ~
UF % estudo enda (R$) agua (%) sanitario (%0) (%) desaide avamas maoos arl esde elavam as ma(c)J s )
(%) ! comer (%) apos banheiro (%)

N 61,4 0,7 0,1 75 880 58,9 13,1 80,6 14,7 11,9 6,4

RO 24,6 0,4 0,0 8,3 980 47,4 6,7 75,2 13,8 12,7 51

AC 14,8 3,4 0,0 7,9 810 47,2 11,4 79,3 9,6 14,8 7,2

AM 21,2 0,4 0,4 8,5 795 82,3 13,7 84,9 16,3 12,1 7.9

RR 2,1 15 0,0 6,9 1026 81,8 63,2 83,2 8,3 11,6 6,9

PA 103,3 0,5 0,0 8 754 61,4 13,6 77,8 15,7 11,1 6,2

AP 12,0 0,5 0,0 6,1 863 33,7 6,9 93 12 12,3 6,3

TO 49,8 1,1 0,4 6,8 935 93,9 31,9 83,9 13,1 12,9 4,9

NO 18,9 0,6 0,9 7,7 797 74,9 30,3 83 16,6 12,5 6,5

MA 102,2 0,6 0,2 7,8 580 56,5 13,8 73 6,5 8,4 5,8

Pl 24,3 0,7 0,1 7 770 79,5 17,7 77 16,7 10,9 6,7

CE 2,2 0,7 2,1 6,7 814 60 29,4 84,5 18,3 14,8 7,0

RN 3,7 1,1 0,0 9 910 85,5 26,1 89,2 18,7 15,3 7,7

PB 33,8 0,6 4,1 75 842 82,9 38,2 82,8 15,6 15,1 7.9

PE 4,9 0,5 1,1 6,9 870 81,7 30,8 88,5 20,3 14,3 7,0

AL 2,4 0,8 1,3 6,9 680 76,3 22,9 82,8 16,1 11,8 71

SE 14 0,1 3,2 9 881 81,4 24,3 87,1 20,7 11,8 53

BA 3,2 0,5 3,0 8 827 81,1 419 82,3 17,2 11,4 5,4

SU 2,8 0,3 1,9 8 1422 96,1 80,4 96,1 375 16,8 6,2

MG 7.4 0,4 1,7 7,6 1223 82,6 73,9 90,1 30,3 14,0 4,9

ES 2,1 0,2 0,0 10,1 1230 81,2 56,9 92,5 30,9 14,7 5,0

RJ 0,8 0,1 3,6 6,2 1521 90,5 66,8 98,6 37,7 20,3 8,4

SP 1,4 0,3 2,1 8,2 1715 96,5 90,6 97,7 41,2 17,0 6,1

S 3,87 0,2 2,0 7,3 1525 90,7 47,4 915 32,8 10,5 4,2

PR 4,90 0,1 1,5 6,3 1437 100 80,8 90,7 31,2 10,8 4,4

SC 4,0 0,4 1,8 8,7 1533 100 100 91,1 28,8 11,0 4,4

RS 2,77 0,2 3,2 6,9 1607 97,7 38,5 92,5 36,9 9,9 3,8

CO 14,2 0,3 0,6 7,2 1536 90,8 59,4 91,3 28,9 12,5 51

MT 3,9 0,0 0,0 7,6 1302 87,6 35,8 85 28,4 11,4 4,1

MS 3,9 0,8 1,6 6,1 1237 85,8 55,7 87,9 19,8 11,9 51

GO 23,7 0,2 0,7 7,9 1202 90,8 58,4 92,5 28,7 12,5 53

DF 14,0 0,1 0,0 6,5 2404 99 90,9 98 40,2 14,2 5,5
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A partir do cenario exposto, corroboram-se os dados anteriormente citado representando a maior vulnerabilidade do
Norte e Nordeste diante as condi¢es socioecondmicas considerando as menores taxas de renda e cobertura de plano de saude,
0 que pode inferir diretamente os casos de dbito devido questdes de acessibilidade aos servicos de salde, e a situacdo
ambiental que, em geral, expdem os piores indicadores de saneamento basico, especialmente, no quesito ao esgotamento
sanitario adequado o qual surge incipiente em 100% dos estados nessas regides, apresentando cobertura abaixo de 41%, além
de pontos focais de precariedade no atendimento de agua, sobretudo, no Norte, com 57,1% dos estados situados abaixo de 65%
(RO, AC, PA e AP) e, a isso, pode-se inferir uma coligacao desses indicadores as taxas de internagGes por amebiase nessas
regides, haja vista sua maior contribuicdo em nivel nacional e a relagdo direta da infeccdo com precarios servicos de
saneamento (Brasil, 2020; Ferreira et al., 2021; SNIS, 2021).

De acordo com Paiva e Souza (2018) e Mass e Filho (2020), a falta de saneamento e manejo ambiental adequado é
referéncia a sobrecarga de casos, Obitos e internagdes por doencas de veiculagdo hidrica, principalmente, as amebiases.
Segundo Instituto Trata Brasil (2020), o Brasil constatou mais de 273,400 mil internacbes apenas em 2019, expondo
crescimento ao comparar com ano anterior e contabilizou cerca de R$108 milhdes de gastos com hospitaliza¢des, nessa ldgica,
Nordeste e Norte sdo recordistas em doencas causadas pela falta de saneamento com 42,3 mil e 113,7 mil internagdes somente
em 2019, e gastos a mais de R$ 42 milhdes e R$15 milhGes com as internagdes, respectivamente. Portanto, expondo de forma
nitida a respeito dos servi¢os de saneamento inadequado e a manutencdo das internacdes que, como consequéncia, promovem
gastos desnecessarios aos servicos de saude (Trata Brasil, 2020).

Esse mesmo padrdo de internacGes e precariedade dos servigos é exposto de forma especifica para cada UF, tendo
Maranhdo (54,4/100mil) e Par& (32,6/100mil) com maiores taxas de internagdo e piores indicadores de saneamento (Trata
Brasil, 2020); para Souza et al (2020), especificamente as amebiases, o Para e Maranhdo sobressaem com maior
vulnerabilidade, logo, indo em consenso com os dados do presente estudo.

Atrelado a isso, como somatério a problematica da universalizagdo do saneamento, 0s dados expressam 0 menor grau
de escolaridade em todo pais, renda e cobertura de plano de salde que, embora presente em todas as UF do N e NO, sdo mais
expressivos nesses dois estados de maior ocorréncia para internacdes e, & mortalidade, esse mesmo ponto pode ser atribuido ao
AC, onde a renda chega a R$810 e plano de salude em 9,6% abaixo da média regional (Paiva e Souza, et al., 2018; Shirley et
al., 2019; Souza et al., 2020; Brasil, 2021).

Contudo, considerando o carater multifatorial a transmissdo da amebiase indo além dos fatores econémicos e
ambientais, ressalta-se 0s aspectos de héabito de higiene que, em geral, os dados apresentam um cendrio de baixa variagdo entre
os estados, indo de 3,8% a 8,4% aos que ndo lavam as maos ap6s usar o banheiro e 8,4% a 20,3% aos que nao lavam as maos
antes de comer e, nesse Ultimo, corrobora uma maior contribuicdo do SU, NO e CO, logo, aumentando probabilidade do
contato fecal-oral, portanto, transmissdo da doenga (Almeida & Leite, 2020; SBI, 2020).

O contexto de pandemia da Covid-19 trouxe a tona os aspectos referentes aos hébitos de higiene individual dos
brasileiros, nessa questdo, Haque et al (2020) e Tartari et al (2021) traduzem uma associacdo direta entre a higienizagdo das
maos a menor disseminacao e controle de doencgas infectocontagiosas e parasitérias, sendo essa uma estratégia efetiva de
autocuidado a prevencao. Entretanto, embora uma abordagem especifique entre individuos de 13 a 17 anos, os dados expostos
podem refletir o contexto no qual o Brasil esta incluso, sendo esse de descaso com habitos de autocuidado e, a isso, estudos
inferem o menor conhecimento da populagdo acerca dessa préatica tdo basica e essencial, além do fator cultural (Brasil, 2021;
Kadri et al., 2021; Tartari et al., 2021).

No mais, atrelado as questdes de higiene individual ao acometimento das amebiases, corroboram-se também aspectos
ligados a higienizacdo de frutas, legumes e hortalicas que, segundo Reis et al (2020) tém forte influéncia na transmissao das

protozooses, sobretudo, causada pela E. histolytica. De acordo com Silva (2019), o consumo desses produtos e a
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industrializacdo de bebidas a bases dos mesmos apresenta-se em expansdo no Brasil, com crescimento de 36,3% entre 2016 e
2018 e, a isso, adjunto as praticas individuais, o controle sanitario surge como base ao consumo seguro, entretanto, é inegavel
0S entraves nesses processos.

Estudos em nivel municipal e estadual demonstram alta frequéncia de contaminagdo por ovos, cistos e larvas em
frutas e hortalicas comercializados, especialmente, em feiras, com taxas que variam de 36,9% a 68%, expondo alta incidéncia
para protozoario (Reis et al., 2020; Alves et al., 2021). Para Nascimento et al (2020), em 5 amostras de hortalicas, 80%
apresentaram contaminacdo com cistos de protozoarios, portanto, a essencialidade dos habitos corretos de higiene, em especial,
a lavagem adequada de méos e alimentados €, nesse aspecto, a educacdo em salde sobressai como base para mudanca no
panorama.

Na perspectiva de tracar o perfil dos acometidos por amebiase, foram analisados a frequéncia das internagdes e 6bitos
no Brasil, logo, sendo observado uma média de 50,7% das internacfes no sexo feminino, com 34,7% na faixa etaria de 1 a 14
anos, com 83,8% dos atendimentos de urgéncia; para os 6bitos, o sexo masculino sobressai com média de 52,5%, com 44,2%

na faixa superior a 70 anos (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil das internagdes e dbitos por amebiase nas regiGes do Brasil, entre 2010 e 2021, sexo, faixa etaria e tipo de

atendimento.

% Internagdes

REG Sexo Faixa etaria Atendimento
M F <1 lald 15a39 40269 >70 Eletivo  Urgencia
N 48,8 51,2 8,7 40,8 239 19,0 76 43 95,7
NO 51,9 48,1 6,7 339 26,5 20,6 12,3 61,8 38,2
SU 45,7 54,3 9,5 32,9 18,5 24,3 14,8 29 97,1
S 49,3 50,7 6,0 26,6 24,1 215 15,8 8,7 91,3
co 51,0 49,0 89 39,0 20,0 20,5 11,5 35 96,5
Média 49,3 50,7 8,0 34,7 22,6 22,4 12,4 16,2 83,8
% Obitos
REG Sexo Faixa etaria

M F <1 lal4 15a39 40 a 69 >70

N 65,6 34,4 20,0 20,0 10,8 17,5 31,7

NO 479 52,1 9,3 45 6,9 20,1 59,3

SU 49,8 50,2 2,5 4,1 9,9 29,8 53,7

S 49,2 50,8 1,6 6,6 11,5 279 52,5

(60) 50,0 50,0 14,3 26,2 438 31,0 238

Média 52,5 475 9,5 12,3 8,8 25,2 44,2

Fonte: SIM (2019); SIH (2021).

Seguindo os dados, o perfil é diferente entre internagdes e 6bitos, contudo, esse cenario é bem descrito na literatura e,
para isso, um dos grandes problemas atrelados a distin¢do entre 0s sexos é a maior exposi¢ao do sexo feminino as infecgdes
por amebiase devido ao maior permanéncia em areas domiciliar, os quais foram previamente expostos como favoraveis a
disseminacdo, tdo logo, maior frequéncia desse publico na busca por servigcos em salide comparado ao sexo masculino que,
consequentemente, infere-se 0s maiores nimeros de obitos devido a negligéncia dos homens aos aspectos de cuidado em satde

e procura pelos atendimentos em salde (Siqueira, 2017; Chaves, 2020; Trata Brasil, 2021).
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De acordo com Garcia et al (2019) e Cobo et al (2021), a desigualdade de género ao acesso a salde é reflexo da falsa
percep¢do cultural do homem quanto a invulnerabilidade resultando, portanto, nas maiores taxas de mortalidade nessa
populacdo em todas as faixas etarias seja por doencas parasitarias ou demais doencas €, como fator contribuinte, apresentam
maior exposicdo aos fatores de risco ao 6bito. Em inquérito de salde pelo IBGE (2019), a taxa de procura por servicos em
salide pelo sexo masculino, entre as UF do Brasil, situa-se, em média, 42% em comparacdo a mais de 50% nas mulheres que,
para Vasconelos e Frota (2018) e Szwarcwald et al (2021), ocasiona um aumento dos gastos aos contribuintes e ao Sistema
Unico de Saude (SUS).

Atentando-se a amebiase, dentre os fatores de risco amplamente reconhecidos para evolugdo as formas graves e
oObitos, o alcoolismo e faixa etaria (criangas e idosos) sdo retratados (Souza et al., 2020; Brasil, 2021). A partir desse fato,
levando em consideragdo a maior contribui¢do do sexo masculino ao consumo de alcool e 0 maior 6bito na faixa acima de 70
anos, esses fatores sdo afirmados (IBGE, 2019; SBI, 2020; Kadri et al.,, 2021). Ademais, outros aspectos devem ser
considerados em se tratando da amebiase, sobretudo, ao desconhecimento da patogénese e os desafios de diagnostico pelos
agentes de salide, como levantados por Shirley et al (2019), tendo esse uma parcela contribuinte as internacdes de urgéncia e 0s
Obitos, sobretudo, em idosos devido aos aspectos fisioldgicos do envelhecimento, portanto, promulgando uma maior
vulnerabilidade nesse publico.

Seguindo essa linha de vulneravel para o acometimento da amebiase e sua provavel internagéo, as criangas séo alvo de
estudos devido, sobretudo, sua maior susceptibilidade diante @ menor preocupacdo em questdes de higiene individual, no¢des
de autocuidado e maior fragilidade diante os efeitos da infecdo, sendo esses caracteristicos de distirbio hidroeletrolitico,
desidratacéo e desnutricdo (Aguiar et al., 2020; Silva et al., 2022).

Em estudos, Souza et al (2020) pontua maiores interna¢des em individuos entre 1 e 4 anos (3.140 internagdes,
seguido de 5 a 9 anos (1.495 internagdes); para Rocha et al (2021), em nivel de mortalidade, a taxa foi de 0,1/100mil em
menores de 5 anos, logo, indo em concordancia com os dados do presente estudo, haja vista maior internagéo na faixa entre 1 a
14 que, segundo Aguiar et al (2020), Munareto (2021) e Vieira et al., (2022), é o intervalo etario mais susceptiveis a infeccéo
por meio do hébito de levar méos e objetivos a boca. Ademais, autores trazem como uma das principais consequéncias a esse
cenario, além da susceptibilidade a evolucgdo as formas graves, as limitagfes nesse publico, sobretudo, das reservas de energia
disponiveis reduzindo, portanto, a capacidade fisica e mental e, consequentemente, interacdo social e rendimento escolar
(Aguiar et al., 2020; Souza et al., 2020; Vieira et al., 2022).

A partir dos dados expostos, é imprescindivel priorizar debates e politicas que visem desconstruir o cenéario de
desigualdade no Brasil e promover os direitos garantidos por lei, seja pela adequacdo e ampliacdo dos servigos de saneamento
bésico quanto pelo direito a salide como dever e responsabilidade do estado. Além disso, fundamentar atuagdes pautadas na
acessibilidade aos servigos de saude de forma equanime, integral, universal e resolutiva e estabelecer uma cultura de educagéo
em salde a populagdo com intuito de promulgar o autocuidado e a higiene béasica individual, assim como o cuidado alimentar
com énfase na promocéo e prevencdo das doencas de veiculacdo fecal-oral (Mass e Filho, 2020; Ferreira et al., 2021; Brasil,
2021).

4. Concluséo

A partir dos dados, apesar da diminuicdo das internacdes e mortalidade no periodo de estudo, a amebiase permanece
como um problema de salde publica devido sua ocorréncia e manutengdo anual, com registros em todas as unidades
federativas do Brasil, sobretudo, nos estados do Norte e Nordeste, 0s quais expuseram um cenario preocupante no quesito a
saneamento basico, condi¢cBes socioecondmica e de salde, logo, favoraveis ao acometimento pela patologia. No mais,

considerando o impacto da doenga em ambos 0s sexos, especialmente, em criangas e idosos, sendo esses 0s mais acometidos
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pelas internacBes e Obitos, respectivamente, o contexto reflete a necessidade de mudangas no padréo de vida oferecidos a
populagdo de forma a desestruturar esse cenario de vulnerabilidade. Assim, pactua a essencialidade da ampliagdo e
qualificacdo dos servicos em salde em quesito de resolutividade, promocéo e prevencdo em salde, sobretudo, na educacdo em
salde e, tdo importante quanto, a universalizacdo do saneamento basico a populagdo. No mais, embora ampla visdo do trabalho
quanto indicadores socioecondmico, ambientais e de salde, pesquisas futuras sdo necessarias para elucidar e aprimorar o
conhecimento da amebiase no pais e seus determinantes de vulnerabilidade, utilizando esses e outros indicadores de salde

para, tdo logo, alterar o cenario de prevaléncia subestimada e o contexto desconhecido das amebiases.
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