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RESUMO: Este trabalho apresenta uma anélise comparativa da incidéncia hospitalar por
amebiase no Brasil, no Estado do Paran4 e na Macrorregido Oeste de Satide, entre 2008 e 2024.
O estudo ecoldgico, descritivo e quantitativo utilizou dados secundirios do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) para identificar padrdes geograficos e
temporais. Os resultados revelaram um evento epidemioldgico sentinela na Macrorregio
Oeste em 2008, concentrando cerca de 609% das internagdes estaduais daquele ano. A anilise
correlacionou este surto atipico a indices pluviométricos extremos na regiio, sugerindo uma
baixa resiliéncia da infraestrutura sanitéria local frente a eventos climéticos severos. Observou-
se também uma queda abrupta nas internacdes nacionais a partir de 2020, atribuida a
subnotificagdo durante a pandemia de COVID-19. Conclui-se que a amebiase persiste como
um marcador de vulnerabilidade eco-social e que a vigilincia epidemiolégica deve integrar o
monitoramento climatico para antecipar riscos em cendrios de crise ambiental.
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Epidemiologia.

ABSTRACT: This study presents a comparative analysis of hospital incidence of amebiasis
in Brazil, the State of Paran4, and the Western Health Macro-region, between 2008 and 2024.
The ecological, descriptive, and quantitative study used secondary data from the SUS Hospital
Information System (SIH/SUS) to identify geographical and temporal patterns. The results
revealed a sentinel epidemiological event in the Western Macro-region in 2008, accounting for
about 6096 of the state's hospitalizations that year. The analysis correlated this atypical
outbreak with extreme rainfall rates in the region, suggesting low resilience of local sanitary
infrastructure in the face of severe climatic events. An abrupt drop in national hospitalizations
was also observed starting in 2020, attributed to underreporting during the COVID-19
pandemic. It is concluded that amebiasis persists as a marker of eco-social vulnerability and
that epidemiological surveillance must integrate climate monitoring to anticipate risks in
environmental crisis scenarios.
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INTRODUCAO

As doencas infecciosas e parasitdrias permanecem como um desafio persistente para a
satde publica em paises em desenvolvimento, refletindo diretamente as condi¢des de vida e o
acesso a servigos basicos. Nesse cendrio, a amebiase destaca-se nio apenas por sua prevaléncia,
mas por atuar como um marcador sentinela da qualidade do saneamento ambiental
(OLIVEIRA et al., 2023). Embora frequentemente negligenciada em comparacio a outras
patologias agudas, sua incidéncia revela falhas estruturais que perpetuam ciclos de
vulnerabilidade, especialmente em regides onde o crescimento urbano nio foi acompanhado
pela universalizagio do tratamento de 4gua e esgoto (HELLER, 2021).

A anilise da distribui¢do espacial da amebiase, com base em dados consolidados do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), permite identificar padrdes
regionais que muitas vezes passam despercebidos em anélises mais generalistas (BRASIL,
2025). A escolha por comparar trés recortes geograficos distintos — o Brasil como totalidade
federativa, o Estado do Parand e a Macrorregiio Oeste de Satide — permite uma avaliagio mais
precisa das dinimicas epidemioldgicas regionais, considerando o contexto socioecondmico e
sanitério local.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar comparativamente
a incidéncia hospitalar de amebiase no Brasil, no Estado do Paran4 e na Macrorregiio Oeste de
Satde, entre 2008 e 2024. Busca-se responder quais s3o as discrepincias regionais e temporais
da doenga, investigando especificamente episédios de concentracdo atipica de casos e
correlacionando variagdes abruptas de internacio com eventos climéticos e falhas sanitarias

locais.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A amebiase é uma infeccdo parasitiria causada pela Entamoeba histolytica, um
protozodrio anaerdbio pertencente ao filo Amoebozoa. Estima-se que cerca de 50 milhdes de
pessoas sejam sintomaticamente acometidas em todo o mundo, com aproximadamente 100 mil
mortes anuais atribuidas a doenga, o que a posiciona entre as infec¢des parasitdrias mais letais
da atualidade, superada em alguns cenérios apenas pela maléria e esquistossomose (PETRI et
al.,, 2000). A Organizagio Mundial da Satde (OMS) classifica a amebiase como uma das

principais parasitoses de relevincia em sadde publica, sobretudo em é4reas com saneamento
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bésico precario e acesso limitado a servicos de saide (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1987).

O ciclo bioldgico da E. histolytica inicia-se com a ingestio de cistos maduros presentes
em alimentos ou 4gua contaminados. Embora a maioria das infeccSes permaneca
assintomdtica, em uma propor¢io dos pacientes os trofozoitos invadem a mucosa intestinal,
causando colite amebiana. As complica¢des clinicas podem evoluir para quadros severos,
incluindo perfuracio intestinal, megacélon téxico e formacio de amebomas, exigindo
intervencio médica imediata (BLESSMANN et al., 2002).

A forma mais grave da doencga ocorre quando os trofozoitos atingem a circulaco portal,
disseminando-se para outros 6rgios, principalmente o figado. O abscesso hepéitico amebiano é
a manifestagio extraintestinal mais comum, cursando com dor no hipocéndrio direito, febre e
leucocitose. Ha relatos também de envolvimento pulmonar, cerebral e cutineo, embora menos
frequentes e geralmente associados a imunossupressdo ou atraso no diagnéstico (STANLEY,
2003).

No manejo clinico, o diagnéstico laboratorial baseia-se na anélise de amostras de fezes,
testes sorolégicos e exames de imagem. O tratamento de escolha envolve derivados do
metronidazol, como o tinidazol, seguidos do uso de agentes luminais para erradicagio dos
cistos. Em casos de abscesso hepitico, o tratamento medicamentoso é geralmente suficiente,
mas drenagem percutinea pode ser necessiria em quadros refratdrios (SHIRLEY; MOONAH,
2016). Contudo, a distingdo entre E. histolytica e espécies morfologicamente idénticas nio
patogénicas, como E. dispar, exige técnicas moleculares muitas vezes indisponiveis na rotina
do servigo publico, dificultando a precisio epidemiolégica (FOTEDAR et al., 2007).

Epidemiologicamente, a infec¢do é amplamente distribuida, com maior prevaléncia em
paises de baixa e média renda. Estima-se que mais de 500 milhdes de pessoas estejam infectadas
globalmente, embora a maioria permaneca assintomatica, o que contribui para a subnotificagio
(TANYUKSEL; PETRI, 2003). No Brasil, estudos regionais indicam variacdes significativas
na distribui¢io da amebiase, com maior frequéncia de casos em populac¢Ges expostas a condigdes
sanitdrias insatisfatérias. A presenca da doenca em centros urbanos demonstra que a infeccio
persiste como um problema relevante mesmo em contextos com suposta cobertura de
saneamento (CARVALHO-COSTA et al., 2005).

A persisténcia da amebiase nio pode ser dissociada das condi¢des de infraestrutura. A

transmissdo revela falhas estruturais onde a coleta de esgoto é inexistente e o tratamento da
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dgua é ineficaz. Dados do Sistema Nacional de Informacées sobre Saneamento indicam que
bolsdes de pobreza concentram os maiores riscos, expondo popula¢des a uma contaminacio
fecal constante. Recentemente, pesquisadores alertaram que, apesar do Novo Marco Legal do
Saneamento, a privatizacdo e a regionalizacio podem negligenciar dreas periféricas de menor
interesse econdmico, justamente onde a amebiase permanece endémica (HELLER, 2021).
Além dos fatores estruturais, a incidéncia da doenca apresenta flutuagdes temporais
associadas a varidveis climiticas. Em periodos de chuvas intensas, sistemas de drenagem e
fossas sépticas frequentemente transbordam, aumentando o risco de contaminagio de
mananciais (SANTOS; BASSEGIO, 2011). A literatura cientifica consolida a relacio direta
entre excesso de chuvas e surtos de doencas de veiculagdo hidrica, exigindo que a vigilincia

epidemiolégica esteja atenta a picos de internagio que coincidam com eventos climiticos

extremos (OLIVEIRA et al., 2023).

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo quantitativo, descritivo e comparativo, com delineamento
ecolégico, realizado a partir de dados secundirios de dominio publico. A fonte de dados
utilizada foi o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), acessado por meio
da plataforma TABNET do Departamento de Informética do SUS (DATASUS). A populacio
do estudo compreendeu a totalidade dos registros de internac¢des hospitalares com diagnéstico
principal de amebiase (CID-10 Ao6), abrangendo o periodo de janeiro de 2008 a dezembro de
2024. A escolha por dados secundirios agregados justificou-se pela abrangéncia nacional do
sistema e pela viabilidade de anilise de séries temporais longas sem a necessidade de
intervencio direta ou identifica¢io dos sujeitos.

Para a anélise comparativa, definiram-se trés recortes geograficos hierarquizados: Brasil
(nivel nacional), o Estado do Parani (nivel estadual) e a Macrorregido Oeste de Saude do
Parand (nivel regional). Esta estratificacio estratégica permitiu a visualizagdo de
especificidades epidemiolégicas locais que poderiam ser diluidas em uma anélise restrita ao
cenirio nacional. Foram aplicados como critérios de inclusdo: registros de internacio de
individuos de ambos os sexos, de todas as faixas etdrias, residentes nos municipios
compreendidos nos recortes geogrificos selecionados e cujos dados j4 estivessem consolidados
no sistema. Foram excluidas as competéncias com dados preliminares sujeitos a altera¢do no

momento da coleta.
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As varidveis de interesse selecionadas para extragio foram: Ano de processamento,
Municipio de residéncia, Sexo e Faixa Etdria. Os dados brutos foram extraidos e
posteriormente compilados em banco de dados utilizando o software Microsoft Excel® (versio
2019). Realizou-se o processamento analitico através de estatistica descritiva, com énfase no
calculo de frequéncias absolutas e relativas (percentuais de participacio de cada regido). A
anélise focou na identificagio de tendéncias temporais, padrdes de sazonalidade e deteccio de
eventos sentinela (picos epidémicos).

Por utilizar exclusivamente dados secundirios anonimizados e de livre acesso, o
presente estudo dispensou a aplicagio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando em conformidade com as

diretrizes da Resolucio n® 510/2016 do Conselho Nacional de Satide.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anilise de morbidade hospitalar por amebiase, no periodo de 2008 a 2024, revelou
discrepancias significativas entre a Macrorregido Oeste (MRO) e o estado do Parani. A Tabela
1 detalha a série histdrica completa, evidenciando o volume atipico de internac¢ées no inicio do
periodo.

Tabela 1 - Internacdes hospitalares por amebiase (2008-2024)

Ano Brasil Parani Macrorregido Oeste
2008 3.486 262 157
2009 2.774 146 9
2010 3.249 98 6
2011 4.252 48 1
2012 4.179 55 5
2013 3.163 98 7
2014 2.504 93 3
2015 2.042 62 5
2016 2.170 16 3
2017 1.615 28 7
2018 1.200 12 3
2019 1.252 11 2
2020 591 11 4
2021 612 8 I
2022 588 6 2
2023 760 5 I
2024 783 19 5

Fonte: Dados extraidos do DATASUS (2025).

Ao analisar os dados absolutos apresentados na Tabela 1, observa-se que a reducdo

abrupta nos nimeros da Macrorregido Oeste — de 157 casos em 2008 para apenas 9 em 2009 —
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foi determinante para o comportamento da curva estadual no mesmo periodo. Enquanto as
demais regides do Parani apresentaram um decréscimo gradual, a regiio Oeste vivenciou a
interrupgio subita de um padrio epidémico local, retornando a niveis endémicos basais que se
sustentaram, em sua maioria, abaixo de dois digitos por toda a série histérica subsequente. Essa
estabilidade em baixos patamares na Macrorregido Oeste, mantida de 2009 a 2024, contrasta
com a oscilagdo verificada em nivel nacional, onde picos de internacio significativos ainda
foram registrados até o ano de 2012. Tal disparidade sugere que, apés a resolugio do evento
sentinela de 2008, as barreiras sanitdrias ou de vigilincia na regido oeste do Parani se
mostraram eficazes em manter a doenga sob controle, diferindo da realidade observada em
outras unidades da federacio que continuaram enfrentando ondas de contaminagio nos anos

seguintes.

Gréfico 1 - Evolucdo comparativa das internacdes hospitalares por amebiase no Brasil, Paran4d e Macrorregido
QOeste (2008-2024).
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Fonte: Dados extraidos do SIH/SUS (DATASUS, 2025).

O dado mais relevante destaca-se no ano de 2008. Enquanto a tendéncia nacional e
estadual nos anos subsequentes foi de estabilidade ou queda gradual, a Macrorregido Oeste
registrou 157 internagdes apenas em 2008. Este nimero representou 59,9% de todas as
internacdes por amebiase do estado do Parand naquele ano, configurando um evento sentinela

. . s .
que sugere um surto localizado ou uma falha pontual grave nas barreiras sanitarias da regido.

Ao comparar com o cenirio nacional, nota-se que o pico da MRO em 2008 nio acompanhou
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uma tendéncia brasileira imediata, visto que o Brasil atingiu seus maiores indices apenas em
2011 e 2012. Isso reforca a hipétese de um evento local especifico na regido oeste paranaense.

A hipétese de um evento climitico extremo como gatilho para este surto é corroborada
pelos registros meteorolédgicos e de defesa civil do periodo. Em outubro de 2008, o estado do
Parani enfrentou precipitacdes severas, com decretos de alerta para as regides Oeste e Sudoeste
devido a temporais e alagamentos JORNAL DO BRASIL, 2008). Essa correlagio ganha forca
ao se analisar os dados especificos de Cascavel, municipio sede da macrorregido. Registros
meteoroldgicos indicam que, apenas no més de outubro de 2008, o volume de chuvas na regido
atingiu a marca de 270,4 mm, valor expressivamente superior 4 média histérica mensal, que
gira em torno de 147 mm (SANTOS; BASSEGIO, 201m).

A literatura cientifica consolida a relacio direta entre excesso de chuvas e surtos de
doengas parasitdrias: o transbordamento de sistemas de esgoto e fossas sépticas durante
inundacdes contamina os mananciais de abastecimento e o solo peridomiciliar, expondo a
populacdo a uma carga infectante macica de Entamoeba histolytica (OLIVEIRA et al., 2023).
A correlagio entre o pico de casos em 2008 e 0 volume pluviométrico atipico em Cascavel sugere
que o sistema de saneamento regional nio foi resiliente a eventos climiticos extremos. Em um
cendrio global de mudancas climiticas, onde tempestades severas tornam-se mais frequentes,
a amebiase pode reemergir como surtos agudos mesmo em 4reas consideradas controladas.
Portanto, a concentracio atipica de casos ndo deve ser lida como um evento aleatério, mas como
uma falha de infraestrutura sanitéria exacerbada por uma crise climética local.

Outro ponto de destaque é a queda abrupta observada a partir de 2020 em todos os
recortes geograficos. O Brasil passou de 1.252 interna¢des em 2019 para 591 em 2020, mantendo
patamares baixos nos anos seguintes. Essa reducdo nio deve ser interpretada isoladamente
como uma melhoria nos indicadores de satide, mas sim contextualizada no cenario da pandemia
de COVID-19. Estudos indicam que o redirecionamento de leitos hospitalares para o
atendimento respiratdrio e o receio da populagdo em buscar assisténcia médica resultaram em
uma subnotificagio generalizada de Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN) em todo o
territério nacional (SBMT, 2021). Essa "invisibilidade epidemiolégica” durante a crise sanitéria
mascara a real carga da amebiase, sugerindo que os ntmeros oficiais de 2020 a 2022 estdo

subestimados e podem n3o refletir o controle real da doenga.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo cumpriu seu objetivo ao mapear as assimetrias na incidéncia de
amebiase entre o Brasil, o Paran4d e a Macrorregido Oeste, revelando que médias nacionais
muitas vezes mascaram vulnerabilidades locais agudas. A identificacdo do evento sentinela de
2008 na regiio oeste paranaense, onde uma tnica macrorregido concentrou a maioria das
internacdes estaduais, demonstrou empiricamente a fragilidade dos sistemas de satde e
saneamento frente a pressdes ambientais atipicas. A correlagio deste surto com indices
pluviométricos extremos valida a hipétese de que a seguranca hidrica em é4reas periféricas é
precdria e suscetivel ao colapso imediato diante de eventos climiticos severos.

Ademais, a andlise temporal evidenciou que a reducio estatistica das internacdes a partir
de 2020 n3o deve ser interpretada linearmente como sucesso na erradicagio da doenga, mas sim
como um artefato da pandemia de COVID-19. O desvio de fluxo assistencial e o receio da
populacdo em buscar atendimento hospitalar geraram uma "invisibilidade epidemiolégica” para
doengas tropicais negligenciadas, represando uma demanda oculta que pode resultar em
complicacdes clinicas futuras mais graves devido ao diagnéstico tardio. A amebiase, portanto,
permanece endémica e atuante como um marcador sensivel de desigualdade social, longe de
estar controlada.

Conclui-se que o enfrentamento desta parasitose no século XXI exige uma mudanga de
paradigma: da vigilancia passiva para uma vigilancia preditiva e integrada. E imperativo que
gestores de satide incorporem dados meteoroldgicos e de infraestrutura sanitria aos boletins
epidemiolégicos, permitindo a antecipagio de surtos em periodos de instabilidade climética.
Recomenda-se que politicas ptblicas de saneamento priorizem a resiliéncia das redes de esgoto
e abastecimento, garantindo que o acesso a 4gua potdvel seja preservado mesmo nos cenirios
mais adversos, rompendo assim o ciclo de transmissdo que perpetua a doenca em populagdes

vulneraveis.
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