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Resumo:. A análise epidemiológica da esquistossomose se deu através de um 
estudo descritivo dos dados coletados no SINAN no período de 2010 a 2015. Foram 
notificados 657 casos de esquistossomose na cidade de Montes Claros no ano de 
2010. Observou-se um processo de urbanização da esquistossomose no período 
avaliado, onde 91,41% dos casos foram notificados na zona urbana da cidade. Com 
relação aos dados dos indivíduos acometidos, foi observada uma elevada incidência 
em indivíduos com idade entre 20 a 39 anos de idade (43,97%), onde 382 (57,53%) 
dos casos notificados foram do gênero masculino. Assim, pode-se concluir que 
esquistossomose é um problema de saúde publica grave que ainda persiste no norte 
de Minas Gerais.  
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Introdução 
 
A esquistossomose é considerada uma doença negligenciada por ser endêmica em 
populações que vivem em condições socioeconômicas precárias, dificuldade de 
acesso aos serviços de saúde, contribuindo para a manutenção do quadro de 
desigualdade, representando um obstáculo para o desenvolvimento da região 
acometida (SAUCHA et al., 2015).  
No Brasil, a esquistossomose mansônica é considerada um problema de saúde 
pública e está particularmente concentrada nas regiões norte e nordeste do estado 
de Minas Gerais (COUTO, 2005).  
Dessa forma, o objetivo do trabalho foi analisar o perfil epidemiológico da 
esquistossomose em Montes Claros, cidade situada na região norte de Minas Gerais 
durante o período de 2010 a 2015. 
 
 
Material e Métodos 
 
Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo com exploração de dados do 
Sistema de Informação de Agravo de Notificação (SINAN). Os dados analisados 
foram extraídos durante o período de 2010 a 2015 referentes à cidade de Montes 
Claros – MG. (16° 44′ 6″ S, 43° 51′ 43″ W). As variáveis analisadas forma: número 
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de casos notificados, sexo e idade dos indivíduos acometidos e procedência da 
infecção (zona rural ou urbana).  
 
 
Resultados e Discussão 
 
De acordo com os dados analisados (2010 a 2015) foram notificados 664 casos de 
esquistossomose em Montes Claros, onde a maior incidência foi em 2010 com 657 
casos, seis casos em 2011 e um caso em 2012. Segundo Souto et al. (2012), na 
cidade de São Francisco, MG, observaram uma baixa prevalência (1,17%) de casos 
de esquistossomose. Trabalhos realizados por Souto et al. (2013), identificaram 86 
casos da parasitose somente na área da Cidade Industrial em Montes Claros.  
Com relação a procedências das infecções, 91,32% dos casos registrados durante o 
período de estudo foram provenientes da zona urbana. Santos et al. (2016) atribuiu 
essa urbanização aos processos migratórios devido a evolução das cidades e a 
precariedade da qualidade de vida nos ambientes urbanos periféricos. 
Foram notificados uma maior incidência de casos de esquistossomose no gênero 
masculino 382 (57,53%). De acordo Neres et al. (2011) o contato humano com 
águas que contêm cercárias geralmente está relacionado às atividades profissionais 
e recreativas. Dessa forma, a maior predisposição do sexo masculino para a 
esquistossomose se justifica por variáveis culturais e comportamentais, pois estão 
mais expostos ao ambiente peridomiciliar durante as atividades de lazer, como 
banho, pesca e práticas esportivas (BORGES et al. 2014). 
A faixa etária 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 
região de Pedra Preta, em Montes Claros, onde a distribuição da esquistossomose 
por faixa etária foi mais prevalência entre jovens de 20 a 29 anos (51,9%), seguido 
por adultos na faixa etária de 30 a 39 anos (48,3%). Segundo Melo et al. (2011), 
elevada incidência de doenças nessa faixa etária, pode reduzir a capacidade 
produtiva dos indivíduos interferindo diretamente na condição sócio-econômica. 
 
 
Conclusões 
 
Nesse estudo observa-se que a esquistossomose continua sendo um problema de 
saúde publica em Montes Claros, MG. Devido a escassez de estudos e informações 
sobre o perfil epidemiológico da esquistossomose no norte de Minas Gerais, ressalta 
a relevância  nas pesquisas realizadas nessa localidade 
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