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RESUMO:   A esquistossomose, doença endêmica de origem parasitária desencadeada pelo helminto Schistosoma mansoni, apresenta-se como importante doença no contexto de saúde pública. Estima-se que infecte cerca de 200 milhões de indivíduos e ameace outros 600 milhões que vivem em áreas de risco. Além da ocorrência de formas graves e óbitos, a vasta distribuição geográfica da doença determina a relevância desse problema no contexto brasileir (JUNIOR et al.; 2017).  O objetivo desse trabalho foi  estudar a situação epidemiologica da esquitossomose mansônica no estado de Alagoas   durante o  período de 2007 a 2017.  Foi relizado um levantamento de   dados do  banco de dados do SINAN  no DataSus,  para a realização  da analise.  Para o trabalho foram utilizados  cinco variáveis adotadas como referencia    sexo, raça, escolaridade, evolução e faixa etária na serie histórica dos 10 anos.  : Como resultados podemos mencionar que no estado de Alagoas no período observado as características predominantes das pessoas com esquistossomose sao indivíduos do sexo masculino, da raça parda, com baixo nível de escolaridade, idade entre entre 20 a 59 anos e além disso conseguimos observar que grande parte das pessoas analisadas vão ao óbito devido a esta doença. A conclusão que chegamos com este estudo é que os resultados obtidos em artigos científicos devem atingir não somente à comunidade científica, mas também a sociedade como um todo, já que grande parte das pessoas contaminadas pela esquistossomose, se expõem e não recebem o correto tratamento, devido à completa ausência de informações sobre as profilaxias para evitar a contaminação
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INTRODUÇÃO

 A esquistossomose mansônica, causada pelo trematódeo Schistosoma mansoni ainda constitui moléstia de elevada prevalência nos países em desenvolvimento, notadamente o Brasil, uma  vez que se associa à pobreza e aos hábitos culturais de uma determinada população e representa um importante indicativo do nível socioeconômico (Melo et al., 2019). 
A esquistossomose é considera uma doença negligenciada que acomete mais de 200 milhões de pessoas no mundo e 6 a 8 milhões no Brasil (Silva et al., 2017). Foi relatada em todas as cinco regiões (Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sul e Sudeste) do Brasil  e é caracterizado como endêmica em sete estados da Região Nordeste (Alagoas, Bahia, Maranhão, Paraíba, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sergipe) e dois estados da região sudeste (Espírito Santo e Minas Gerais). Em 2015, 78,7% (17.664) de todos os casos notificados no Brasil ocorreram na região Nordeste (Silva et al., 2019).
 Segundo  Palmeira et al. (2010), estudos evidenciaram que, entre 18 estados do Nordeste e Sudeste, o mais elevado índice de exames parasitológicos positivos foi encontrado na população alagoana. Também, foi constatado que cerca de 60% do território do estado seria endêmico e que aproximadamente dois milhões de pessoas estariam expostas à infecção (Palmeira et al., 2010). 
É nesse contexto que o trabalho se apresenta tendo como objetivo estudar a situação epidemiologica da esquitossomose mansônica no estado de Alagoas   durante o  período de 2007 a 2017.

MATERIAIS E MÉTODO
	O estudo refere-se a um levantamento epidemiológico analítico e observacional,  nos quais a analise  de dados utilizado foi o SINAN  durante o periodo de 2007 a 2017 do Datasus.
	Para a construção desse estudo foram utilizados  cinco varáveis   como referencia sendo eles sexo, raça, escolaridade, evolução e faixa etária na serie histórica de 10 anos. A taxa de incidência foi calculada utilizando a quantidade de casos novos dividido pela população exposta ao risco, tendo como resultado aproximado de 26,5  para a esquistossomose nos anos de 2007 a 2017, usando como referencia a população de Alagoas de acordo com o censo de IBGE de 2010.  

RESULTADOS E DISCUSÃO

Figura 1: Evolução dos casos segundo 1º ano dos sintomas


Fonte: DataSus: 2007 a 2017

Fazendo uma análise sobre a taxa de cura, não cura e óbito por esquistossomose, podemos observar que existe uma oscilação entre os anos analisados. Mas em grande parte dos anos analisados, se somarmos os valores de não cura e óbitos, este valor supera os valores de cura. Segundo Brasil (2014) o tratamento da esquistossomose sem lesões avançadas consiste na utilização de medicamentos específicos para a cura da infecção. Cumpre estabelecer logo no início dois diagnósticos: o da atividade parasitária por métodos laboratoriais e o da forma clínica da doença.

Figura 2: Raça dos casos segundo 1º ano dos sintomas
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Fonte: DataSus: 2007 a 2017



Com relação ao dados de raça apresentados,  a mais atingida pela esquistossomose é a parda Com 389 casos, dos totais de 827 casos registrados no período analisado somando-se todas as raças. A raça branca foi a segunda com maior número de casos (89).
Este resultado pode estar associado ao fato da raça parda ser a raça predominante no Brasil, segundo os dados do IBGE (2019). Este resultado também foi encontrado por outros autores como Rodrigues Jr. et al. (2017) no Norte do Barsil e Neres et al. (2011) em Feira de Santana na Bahia Com 389 casos, dos totais de 827 casos registrados no período analisado somando-se todas as raças. A raça branca foi a segunda com maior número de casos (89).
Este resultado pode estar associado ao fato da raça parda ser a raça predominante no Brasil, segundo os dados do IBGE (2019). Este resultado também foi encontrado por outros autores como Rodrigues Jr. et al. (2017) no Norte do Barsil e Neres et al. (2011) em Feira de Santana na Bahia.











Figura 3: Sexo segundo 1º ano dos sintomas


Fonte: DataSus: 2007 a 2017

Quando analisamos a influência do sexo na esquistossomose, observamos que  o sexo masculino foi o mais acometido com um total de 465 casos notificados para 362 casos do sexo feminino.
Este resultado está semelhante ao encontrado por Rodrigues Jr. et al. (2017) Gomes et al. (2016) em Jaboatão dos Guararapes em Pernambuco e Neres et al. (2011).
Alguns autores afirmam que este resultado pode estar relacionado ao fato dos homens procurarem menos os serviços de saúde do que as mulheres e por isso as doenças de uma maneira geral são menor detectadas neste gênero. Porém não podemos deixar de mencionar que a esquistossomose é uma doença adquirida com a penetração das cercarias na pele (principalmente pés e pernas) quando as pessoas estão em diferentes corpos dágua e os homens possuem alguns trabalhos que os expões mais como a agricultura em valas ou área de irrigação como é o caso da rizicultura no estado de Alagoas. 



Figura 4: Escolaridade segundo ano 1º sintomas
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Fonte: DataSus: 2007 a 2017


Já com relação ao nível de escolaridade, podemos observar que as pessoas acometidas pela doença possuem menor nível de escolaridade. Este resultado corrobora o encontrado por outros autores como: Neres et al. (2011), Melo (2011) e Cunha e Gedes (2012). O nível de escolaridade pode influenciar de diferentes maneiras, já que pessoas com baixo nível de escolaridade acabam também tendo baixo nível de renda o que as expõem a viverem em locais com baixa taxa de tratamento de esgoto e saneamento básico (locais que podem facilitar a contaminação), além disso estas pessoas acabam trabalhando em atividades que as expõem como a agricultura, já mencionada anteriormente, ou as mulheres em atividades como lavagem de roupas em corpos d’água. E finalmente não podemos deixar de mencionar que a baixa escolaridade também está associada à falta de informação necessária para se prevenir da doença e consequentemente ocorre a maior exposição e maior taxa de contaminação nesta camada da população.

Figura 5: Faixa etária segundo ano 1º sintomas
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Fonte: DataSus: 2007 a 2017


E finalmente quando analisamos a influência da faixa etária na esquistossomose podemos observar que, a maior quantidade de casos ocorrera na faixa etária de 20 a 39 anos, onde foram notificados 286 casos, seguida da faixa etária de anos onde foram registrados 40 a 59 anos  casos.
Este resultado também foi encontrado por Rodrigues Júnior et al. (2017) e pode estar relacionado ao fato destas faixas etárias serem a maior faixa produtiva dos indivíduos e por isso a maior exposição seja em atividades laborais quanto em atividades de lazer



CONCLUSÕES 

A pesquisa demosntrou que a doença se manteve presente durante toda essa serie histórica de 10 anos, onde as variáveis avaliadas apresentaram algum tido de oscilação.  A  doença se mantem  em jovens e adultos, com os níveis mais baixos de escolaridade e  principalmente em indivíduos do sexo masculino.  Outro ponto que merece destaque é que a variável raça, são os pardos e os negros que mais se contaminaram com o agente e consequentemente adoeceram. A doença   está  muito ligada  as questões socioambientais.
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