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distribuição espacial dos casos exibiu um padrão agregado,
com agrupamentos estatisticamente significativos em todas
as distâncias avaliadas entre 0 e 500 metros. A análise explo-
ratória através do EDK corroborou esses resultados, pois foram
evidenciados agregados de alto risco para LV humana distri-
buídos essencialmente na região periférica da cidade.

Discussão/conclusão: Tais áreas urbanas são produtos de
recente, acelerado e desordenado processo de ocupação do
espaço natural e se caracterizam por precariedades socio-
econômicas, estruturais e/ou ambientais. Além disso, são
fronteiriças a áreas verdes. Essas características provavel-
mente favoreceram a alta dispersão do vetor e estabeleci-
mento de ciclos de transmissão de LV nesses redutos. No
entanto, futuros estudos são necessários para investigar tal
padrão espacial. A LV humana distribuiu-se essencialmente
na forma de agregados na região periférica de Rondonópo-
lis. Tais achados podem ser úteis no direcionamento de ações
de vigilância e controle, bem como contribuem para melhor
entendimento da sua dinâmica de ocorrência.
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Introdução: A esquistossomose envolve fatores de risco
socioeconômicos, ambientais, comportamentais, parasitários
e vetoriais. Endêmica em 52 países, inclusive o Brasil, prin-
cipalmente em áreas do Nordeste e Sudeste. Movimentos
migratórios e invasão de áreas de risco, sem saneamento
básico e água tratada, próximos a córregos, favorecem a
doença no Estado de São Paulo. Considerando que houve casos
diagnosticados de esquistossomose em São Carlos, onde há
áreas potencialmente contaminadas por S. mansoni, torna-se
necessário conhecer os casos notificados.

Objetivo: Estudar o perfil clínico-epidemiológico de paci-
entes com esquistossomose mansônica notificados em São
Carlos.

Metodologia: Estudo observacional transversal. Inclusos
casos notificados de esquistossomose em São Carlos de
01/2005 a 12/2017. Revisadas fichas de notificação e prontúa-
rios do Centro Munícipal de Especialidades de São Carlos.
Avaliados data da notificação, idade, sexo, etnia, gestação,
escolaridade, procedência atual, bairro, município, estado,
zona de moradia, data da investigação dos sintomas, data dos
primeiros sintomas, ocupação, contato com coleções hidrícas
suspeitas, forma clínica, complicações, exame de fezes por
Kato-Katz e por Hoffman, outros métodos diagnósticos, tra-

tamento, razão de não tratamento, resposta terapêutica, local
provável de infestação, relação com o trabalho e evolução.
Estudo aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar.

Resultado: Foram notificados 33 casos de esquistossomose,
21 mulheres, média de 30,6 anos (±12,3); maioria brancos (48%)
e pardos (42%); 82% sem ensino médio. Principais ocupações:
serviços domésticos (45%) e indústria. Formas clínicas mais
encontradas: intestinal (64%) e hepatoesplênica (21%). Em
quatro pacientes não foi possível verificar a forma clínica.
Foram considerados alóctones 28 casos (85%), dois autócto-
nes (6%) e três indeterminados. Houve contato com coleções
hídricas em Alagoas (24%), Bahia (24%), Minas Gerais (18%),
Pernambuco (15%), Paraná (3% e Sergipe (3%). Tiveram contato
com coleções hidrícas de São Carlos 11 pacientes (33%), princi-
palmente a Represa do 29 (24%) e o Broa (18%). Três pacientes
tiveram contato apenas com coleções hídricas de São Carlos.
Diagnóstico por método de Lutz em 76% e Kato-Katz em 21%
dos casos. Maioria dos pacientes tratados (82%). Pacientes não
tratados tinham menor escolaridade (p < 0,01).

Discussão/conclusão: É possível que haja casos de esquis-
tossomose adquiridos em São Carlos, é oportuna a pesquisa
de planorbídeos.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.142

EP-081

AVALIAÇÃO DE TEMPO E RISCOS
ASSOCIADOS À OCORRÊNCIA DE EVENTOS
ÚNICOS E MÚLTIPLOS DE INFECÇÕES POR P.
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Introdução: Em 2016 o Brasil foi responsável por mais de

30% dos casos de malária do mundo, a maior parte restrita à
região amazônica. Apesar da incidência global dessa protozo-
onose ter diminuído, as atividades para o seu controle ainda
são insuficientes. Assim como há deficiência de estudos na
literatura sobre a avaliação do tempo entre os eventos dessa
enfermidade.

Objetivo: Avaliar o tempo até a primo-infecção, o tempo
entre múltiplos eventos e os fatores de risco associados.

Metodologia: O seguimento foi feito ao longo de 70 meses
(2001 a 2006) numa coorte de 531 indivíduos, localizados
em um assentamento agrícola no Estado do Acre. Os casos
diagnosticados foram submetidos à análise de sobrevivên-
cia. Para a avaliação da proporcionalidade dos riscos das
covariáveis usou-se o estimador de Kaplan-Meier (K-M). As
curvas de sobrevida foram comparadas pelo teste de log-rank

e pelo de Peto. Por fim, a regressão de Cox estimou o risco das


