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Introducio

Causada pelo trematddeo Schistosoma mansoni, a esquistossomose mansonica ¢ uma doenca
tropical negligenciada (DNT) de distribuicdo mundial, relatada em 78 paises. Numa escala global,
em 2018, foi estimado que 229,4 milhdes de pessoas encontram-se com esquistossomose, €,
atualmente, estima-se que S. mansoni infecta cerca de 1,5 milhdes de habitantes brasileiros (WHO,
2020; BRASIL, 2019).

O hospedeiro definitivo do parasito ¢ o homem, enquanto os hospedeiros intermediarios sao
caramujos gastropodes aquaticos do género Biomphalaria. Estes podem estar presentes em colegdes
de agua doce naturais ou artificiais, perenes ou intermitentes, de preferéncia com correnteza laminar,
0 que contribui para sua disseminagdo. Entre as doengas de veiculagdo hidrica, a esquistossomose ¢
uma das de maior prevaléncia e, em paises em subdesenvolvidos como o Brasil, representa um
importante risco a saide das populacdes rurais e periféricas (BRASIL, 2018).

No Brasil, acredita-se que cerca de seis milhdes de pessoas sejam infectadas. A doenga ¢
vastamente distribuida pelo territdrio nacional, estando presente em 19 das 27 Unidades da Federagao,
sendo as maiores prevaléncias concentradas no Nordeste e no estado de Minas Gerais (BRASIL,
2018).

Em Minas Gerais, cerca de 61% dos municipios estdo localizados em areas endémicas para a
esquistossomose € apresentam transmissao ativa do Schistosoma. Contudo, a distribui¢do da doenga
no estado nao ocorre de maneira homogénea, havendo elevado nimero de casos em que algumas
regides € poucos, ou quase nenhum, em outras. As regides do territorio mineiro mais acometidas pela
esquistossomose sdo o norte, nordeste e leste (SILVA, 2019).

Assim, dada sua importancia no contexto de saude publica, o presente estudo objetivou
caracterizar o perfil epidemiologico dos casos notificados de esquistossomose no estado de Minas
Gerais, no periodo de 2018 a 2021.

Material e métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico de carater retrospectivo, descritivo e transversal de
abordagem quantitativa, realizado a partir dos dados secundérios obtidos através de informacgdes
disponiveis no Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao (SINAN), sendo considerados os
casos de esquistossomose notificados no estado de Minas Gerais no periodo de 2018 a 2021. No
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instrumento de coleta de dados foram consideradas as seguintes variaveis: ano de notificagdo, sexo,
faixa etaria e macrorregido de notificagdo. Posteriormente os dados foram plotados em planilha
eletronica do programa Microsoft Office Excel® 2016, analisados de forma descritiva e expressos
em percentual.

Resultados e discussao

No periodo de 2018 a 2021, foram notificados 6.343 casos de esquistossomose em Minas
Gerais, tendo o ano de 2018 registrado o maior indice de notificagdes, com 2.064 (32,5 %) casos. Ao
longo do periodo de estudo, observou-se um decréscimo no nimero de casos notificados, variando
entre 2.064 (32,5%) em 2018 € 1.290 (20,3%) em 2021. Os dados evidenciam uma tendéncia de queda
no numero de casos da doenca em relacao a todas as variaveis analisadas, assim como os resultados
apresentados no estudo realizado por Nascimento ¢ Meirelles (2020).

Quanto ao sexo, dos 6.343 casos notificados, 4.018 (63,3%) correspondiam a individuos do
sexo masculino, enquanto 2.324 (36,6%) correspondiam ao sexo feminino. Os resultados sdo
semelhantes aos encontrados num estudo realizado por Silva (2019). Alguns autores como Calasans
e colaboradores (2018) sugerem que a maior acometimento de individuos do sexo masculino esteja
relacionado a atividade econdmica, como a agricultura, a pecudria e a pesca que estes realizam.

Os achados referentes a faixa etdria evidenciaram um maior acometimento de individuos com
idade entre 35 a 49 anos, com 1.889 (29,7%) casos e 20 a 34 anos, com 1.453 (22,9%) casos. Em
individuos idosos com idade igual ou superior a 80 anos e criangas menores de um ano, a indice de
notificagdes mostrou-se baixo, com 77 (1,2%) e 56 (0,8%) casos, respectivamente. Conforme salienta
Jordao e colaboradores (2014), a maior prevaléncia nesta faixa etaria pode estar relacionada ao fato
deste grupo frequentar barragens, cachoeiras e rios como forma de lazer e ser economicamente ativo,
principalmente entre aqueles que desenvolvem atividades agricolas.

Dentre as macrorregioes que apresentaram maior numero de notificacdes durante o periodo
estudado, destacam-se as regides Leste do Sul, com 1.622 casos (25,5%) e a regido Centro, com 1.265
casos (19,9%). Tais resultados diferem dos encontrados na literatura, que demonstram maior
incidéncia na regido norte do estado, chamando atencdo para a necessidade de mais estudos
envolvendo a distribui¢do da doeng¢a. Quanto a zona de residéncia, os achados demonstram
predominancia da enfermidade em d4reas urbanas, com 4.074 (64,2%) casos. Outros estudos
demonstraram a predominancia da esquistossomose em zonas urbanas. Tal fato, segundo Calasans e
colaboradores (2018), estaria associado a dindmica da doenca, compreendida pela mudanca do fluxo
populacional rural-urbano, que culminou num aumento demografico desordenado, promovendo o
surgimento de habita¢cdes mais precarias.

Com base nos dados obtidos no presente trabalho, pode-se observar que houve uma redugao
no numero de casos notificados de esquistossomose em Minas Gerais no periodo avaliado. Esse
resultado pode estar relacionado com um menor nimero de notificagdes dessa doenga e nao
necessariamente com um menor nimero de casos, uma vez que durante a pandemia da Covid-19 que
assola o mundo e sua emergéncia de satide publica, segundo a Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical (SBMT) (2021), houve um impacto na notificacdo das doengas tropicais negligenciadas
(DTN).

Assim, considerando os dados obtidos associados a influéncia dos aspectos biologicos,
socioeconomicos, culturais da disseminagdo da doencga, destaca-se a importancia da implementacao
de medidas profilaticas, especialmente voltadas para melhoria do saneamento basico e educagdo em
saude, que combatam a enfermidade e reduzam sua disseminagao.

Conclusao

A caracterizacdo do perfil epidemioldgico da esquistossomose no estado de Minas Gerais
revelou maior predominancia de casos notificados em individuos do sexo masculino, principalmente
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na faixa etaria entre 35 e 49 anos e que residem na zona urbana, da regido Leste do Sul e Centro, no
periodo de 2018 a 2021.
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