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PERFIL EPIDEMIOLC:)GICO DA ESQUISTOSSOMOSE EM MONTES CLAROS,
MG NO PERIODO DE 2010 A 2015, DADOS PRELIMINARES.

Gustavo Mendes dos Santos': Micaelle Souza Santos'; Viviane de Oliveira
Vasconcelos?; Marcelo Nogueira Xavier®

Resumo:. A analise epidemiologica da esquistossomose se deu através de um
estudo descritivo dos dados coletados no SINAN no periodo de 2010 a 2015. Foram
notificados 657 casos de esquistossomose na cidade de Montes Claros no ano de
2010. Observou-se um processo de urbanizacao da esquistossomose no periodo
avaliado, onde 91,41% dos casos foram notificados na zona urbana da cidade. Com
relacdo aos dados dos individuos acometidos, foi observada uma elevada incidéncia
em individuos com idade entre 20 a 39 anos de idade (43,97%), onde 382 (57,53%)
dos casos notificados foram do género masculino. Assim, pode-se concluir que
esquistossomose € um problema de saude publica grave que ainda persiste no norte
de Minas Gerais.

Palavras—chave: Esquistossomose. Schistosoma mansoni. Epidemiologia. Doencga
Negligenciada.

Introducao

A esquistossomose é considerada uma doenca negligenciada por ser endémica em
populacées que vivem em condi¢cdes socioeconbémicas precarias, dificuldade de
acesso aos servicos de saude, contribuindo para a manutencdo do quadro de
desigualdade, representando um obstaculo para o desenvolvimento da regido
acometida (SAUCHA et al., 2015).

No Brasil, a esquistossomose mansénica é considerada um problema de saude
publica e esta particularmente concentrada nas regides norte e nordeste do estado
de Minas Gerais (COUTO, 2005).

Dessa forma, o objetivo do trabalho foi analisar o perfil epidemioldégico da
esquistossomose em Montes Claros, cidade situada na regidao norte de Minas Gerais
durante o periodo de 2010 a 2015.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo com exploracdo de dados do
Sistema de Informacdo de Agravo de Notificacdo (SINAN). Os dados analisados
foram extraidos durante o periodo de 2010 a 2015 referentes a cidade de Montes
Claros — MG. (16°44'6" S, 43°51'43" W). As variaveis analisadas forma: nimero
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de casos notificados, sexo e idade dos individuos acometidos e procedéncia da
infeccdo (zona rural ou urbana).

Resultados e Discussao

De acordo com os dados analisados (2010 a 2015) foram notificados 664 casos de
esquistossomose em Montes Claros, onde a maior incidéncia foi em 2010 com 657
casos, seis casos em 2011 e um caso em 2012. Segundo Souto et al. (2012), na
cidade de Sao Francisco, MG, observaram uma baixa prevaléncia (1,17%) de casos
de esquistossomose. Trabalhos realizados por Souto et al. (2013), identificaram 86
casos da parasitose somente na area da Cidade Industrial em Montes Claros.

Com relacao a procedéncias das infecgdes, 91,32% dos casos registrados durante o
periodo de estudo foram provenientes da zona urbana. Santos et al. (2016) atribuiu
essa urbanizacdo aos processos migratorios devido a evolugdo das cidades e a
precariedade da qualidade de vida nos ambientes urbanos periféricos.

Foram notificados uma maior incidéncia de casos de esquistossomose no género
masculino 382 (57,53%). De acordo Neres et al. (2011) o contato humano com
aguas que contém cercérias geralmente esta relacionado as atividades profissionais
e recreativas. Dessa forma, a maior predisposicdo do sexo masculino para a
esquistossomose se justifica por variaveis culturais e comportamentais, pois estao
mais expostos ao ambiente peridomiciliar durante as atividades de lazer, como
banho, pesca e praticas esportivas (BORGES et al. 2014).

A faixa etaria mais acometida pela esquistossomose encontrada nesse estudo foi
entre adultos de 20-39 anos com (42,97%) dos casos registrados durante os anos
de 2010 a 2015. Esses dados corroboram com Siqueira et al. (2015), avaliando a
regiao de Pedra Preta, em Montes Claros, onde a distribuicdo da esquistossomose
por faixa etaria foi mais prevaléncia entre jovens de 20 a 29 anos (51,9%), seguido
por adultos na faixa etaria de 30 a 39 anos (48,3%). Segundo Melo et al. (2011),
elevada incidéncia de doencas nessa faixa etaria, pode reduzir a capacidade
produtiva dos individuos interferindo diretamente na condigéo sécio-econémica.

Conclusoes

Nesse estudo observa-se que a esquistossomose continua sendo um problema de
saude publica em Montes Claros, MG. Devido a escassez de estudos e informacdes
sobre o perfil epidemiol6gico da esquistossomose no norte de Minas Gerais, ressalta
a relevancia nas pesquisas realizadas nessa localidade
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