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Incidéncia da esquistossomose mansonica na microrregido de Montes Claros-
MG no periodo de 2011 a 2015, dados preliminares

Resumo: A esquistossomose é uma parasitose, causada por helmintos trematdédeos do género Schistosoma sendo
endémica nas regiGes nordeste e leste do estado de Minas Gerais. Sendo uma doenca negligenciada, a esquistossomose
possui caracteristicas intimamente relacionadas aos determinantes sociais, dado o fato de sua ocorréncia, prevalecer em
condigdes de pobreza e que acarretam a manutengdo da desigualdade. A analise de incidéncia da esquistossomose nos
municipios pertencentes a microrregido de Montes Claros, MG, se deu através de um estudo descritivo dos dados
coletados no Sistema de Informacédo de Agravo de Notificagdo (SINAN) no periodo de 2011 a 2015, bem como dados
extraidos do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). As variaveis analisadas foram: nimero de casos
notificados, sexo, idade dos individuos e procedéncia da infeccdo (zona rural ou urbana). A microrregido de Montes
Claros é composta por 11 cidades, onde foi observada uma maior incidéncia de esquistossomose na cidade de
Engenheiro Navarro, no ano de 2011 com 3,08 casos de esquistossomose por 1000 habitantes. O perfil de pessoas
acometidas pela esquistossomose em Engenheiro Navarro no ano de 2011 foram individuos com idade entre 20-39 anos
(37%), sexo masculino (81,81%) e procedente da area urbana (72,73%). Sendo a regido norte e nordeste de MG uma
area endémica para esquistossomose, aliada ao fato de ser uma doenca negligenciada, faz-se necessario mais estudo
sobre indicadores de saneamento e pobreza com a ocorréncia da parasitose nessa localidade.
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Introducéo

A esquistossomose mansbnica € uma parasitose de veiculacdo hidrica, causada pelo trematédeo
Schistosoma mansoni que possui no seu ciclo biolégico, como Gnico hospedeiro intermediario, caramujos do género
Biomphalaria, e tem o homem como hospedeiro definitivo (ROCHA et al., 2016). A esquistossomose é uma doenca
endémica associado a pobreza e ao baixo desenvolvimento econémico, sendo encontrada na Africa, Asia e América do
Sul. Nas Américas o Brasil é o pais com o maior nimero de casos, com aproximadamente 6 milhdes de pessoas
infectadas e 25 milhGes de individuos expostos ao risco de contrair a doenga (BARRETO et al., 2016).

No estado de Minas Gerais a distribuicdo da esquistossomose mansdnica é irregular, intercalando areas de
maior prevaléncia com &reas onde a transmisséo € baixa ou nula, sendo endémico nas regides norte, nordeste, leste e
centro do estado (MARTINS, 2009). Essas regides possuem caracteristicas que sdo consideradas importantes para a
endemicidade da doenga como a ocorréncia do hospedeiro suscetivel e intermediario, resisténcia do hospedeiro
intermediario aos periodos prolongados de seca, cursos d’dgua adequados ao desenvolvimento do hospedeiro
intermediario e utilizados pela populagéo e saneamento inexistente e/ou precario (VITORINO et al., 2012).

Diante do exposto o objetivo do trabalho foi tracar a incidéncia e o perfil epidemioldgico da
esquistossomose na microrregido de Montes Claros, MG, uma das areas de maior prevaléncia dessa parasitose, durante
0 periodo de 2011 a 2015, destacando-se como sendo de importancia epidemioldgica os estudos sobre a doenga nessa
regido.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo com exploragdo de dados do Sistema de Informagdo de
Agravo de Notificacdo (SINAN) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados analisados foram
extraidos durante o periodo de 2011 a 2015 referentes a microrregido de Montes Claros-MG, composta por 11 cidades
segundo a area de abrangéncia da Secretaria Regional de Salde: Bocailva, Claro dos Pogdes, Engenheiro Navarro,
Francisco Dumont, Glaucilandia, Guaraciama, Itacambira, Joaquim Felicio, Juramento, Montes Claros e Olhos D’Agua.
As variaveis analisadas foram: nimero de casos notificados, sexo, idade dos individuos e procedéncia da infecgdo (zona
rural ou urbana). Os dados foram plotados em planilha do programa Microsoft Office Excel®, analisados de forma
descritiva e expressos em percentual. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes, n° do
parecer 1.628.656.
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Resultados e Discussao

Doencas negligenciadas sdo doencas que ndo s6 prevalecem em condicbes de pobreza, mas também
contribuem para a manutencdo do quadro de desigualdade, ja que representam forte entrave ao desenvolvimento dos
paises, como por exemplo, a Esquistossomose Mans6nica (MS, 2010). Considerada uma das principais endemias da
regido norte de Minas Gerais, foi possivel perceber que nos ultimos anos (2013 a 2015) nao foram registrados casos da
esquistossomose pelo SINAN nas 11 cidades pertencentes a microrregido de Montes Claros. Entretanto em anos
anteriores, foi constatado um numero mais de casos da cidade de Engenheiro Navarro, no ano de 2011, com 3,08 casos
de esquistossomose por 1000 habitantes.

O perfil de pessoas acometidas pela esquistossomose em Engenheiro Navarro no ano de 2011 foram individuos
com idade entre 20-39 anos (37%), sexo masculino (81,81%) e procedente da area urbana (72,73%). Para Lima-Costa et
al. (2002) e Guimaraes et al. (2006), a esquistossomose é uma parasitose que acomete principalmente individuos do
sexo masculino, corroborando com dados observados nessa pesquisa. Os autores argumentam que criangas e jovens do
sexo masculino sdo mais expostos ao ambiente peridomiciliar durante as atividades de lazer; dessa forma, estariam mais
expostos a colecdes hidricas e, consequentemente, ao contato com o parasito.

Com relagdo a faixa etaria, os dados encontrados também conferem com os achados da literatura, os quais
apontam que esta enfermidade acomete em grande parte os individuos mais jovens. Nunes et al. (2005), constatou que a
prevaléncia da esquistossomose aumenta rapidamente em individuos entre 2 e 30 anos de idade e diminui mais ou
menos lentamente nos grupos etarios mais velhos. As pessoas de faixas etarias mais jovens apresentam mais chance de
se infectarem do que os mais velhos, possivelmente em razdo de aspectos comportamentais, imunologicos ou
fisioldgicos caracteristicos dessa faixa etéria.

Adicionalmente, a estreita relagdo da esquistossomose com as questdes bioldgicas, sociais e culturais facilita a
sua transmissdo e permanéncia, condi¢do que € agravada pela situagdo de pobreza crdnica seja em &reas rurais, urbanas
ou rural-urbanas (Carvalho et al, 2008).

Conclusodes

Compreender o comportamento epidemioldgico da esquistossomose no norte de Minas Gerais, considerada
uma regido de elevada endemicidade, é fundamental para se entender os principais mecanismos envolvidos no contexto
da salde publica. Deste modo, identificar grupos que apresentam elevado risco da infec¢do constitui uma tarefa de
extrema relevancia. Espera-se que esses achados possam estimular a utilizagdo de condutas preventivas e melhor
planejamento das a¢des de salde ndo somente nos 11 municipios que compde a microrregido de Montes Claros, mas
também em todas as cidades do norte de Minas Gerais.
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