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INTRODUCAO

O Konzo é uma doenca neuroldgica associada a ingestao
da mandioca amarga e confinada em Africa. Em
Mocambique, o Konzo foi registrado pela primeira vez na
década de 1980. O objectivo desse trabalho é analisar a
distribuicao temporal e espacial da doenca nas provincias
de Nampula e Zambézia.

METODOS

O estudo é quantitativo transversal de dados de busca
activa de casos de Konzo realizada em 8 distritos das
provincias de Nampula e Zambézia, no periodo de 2015 a
2018. A busca activa foi feita por equipas de técnicos de
saude em Memba, Erati, Nacaroa, Liupo, Maganja da
Costa, Gile, lle e Mocuba. As pessoas com deficiéncia
fisica eram mobilizadas para se concentrarem num local
previamente identificado, onde os técnicos avaliavam os
doentes e determinavam se a deficiéncia foi causada por
Konzo, coletavam informacdoes como distrito de
residéncia, sexo e ano de inicio da doenca. A analise de
dados foi por meio de frequéncias absoluta e relativa,
mapas tematicos, graficos temporal e de correlacao em
programas R4.2.2, Terraview4.2.2 e Microsoft Excel.

RESULTADOS

Foram mobilizados 712 deficientes fisico, dos quais
70.2% (500/712) eram de Konzo, destes, 48.3%
(240/497) eram do sexo feminino. Em Nampula foram
registados 65.6% (328/500) dos casos nos distritos de
Liupo, Memba, Erati e Nacaroa. Na Zambézia foram
registados 34.4% (172/500) casos nos distritos de lle,
Mocuba, Milange e Maganja da Costa, figura 1.

O primeiro ano de inicio da doenca referido pelos
afectados foi 1964, com picos em 1982 com 39 casos,
1999 com 38 casos, 2005 com 34 casos, 2010 com 28
casos e 2017 com 37 casos. No periodo entre picos
haviam casos esporadicos, figura 2.

Observou-se uma relacao linear entre o ano de inicio da
doenca e numero de distritos com registo de casos de
Konzo, o numero de distritos aumenta em 0.02 por ano
em Nampula e 0,05 por ano na provincia da Zambeézia,
figura 3.
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Figura 1: N2 de casos de Konzo por distrito
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CONCLUSAO

V4

Konzo € uma importante causa de deficiéncia fisica nos
locais onde se fez a busca activa, sendo necessario
estabelecer um sistema de registo de casos para
monitoramento epidemiologico e prestacao de apoio as
pessoas afectadas. A compreensao dos padroes temporais
e espaciais € fundamental para a planificacao de
intervencoes e mitigacao do impacto do Konzo na saude
publica.
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