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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiolégico dos 6bitos por doenca falciforme no estado da Bahia, Brasil, entre os anos
2013 e 2022. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico, mediante anélise dos dados
populacionais disponiveis no Sistema de Informac8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), através do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). RESULTADOS E DISCUSSAO: Observou-se 1.114 6bitos por
doenga falciforme na Bahia, ocorridos com maior frequéncia em Salvador (35,81%), nos hospitais (80,34%), maioria
composta por mulheres (50,98%), solteiros (55,97%), pardos (53,29%) e pretos (33,57%), faixa etaria entre 30-39 anos
(20,91%), com 8 a 11 anos de escolaridade (24,97%). O numero de 6bitos no primeiro ano de vida foi de 1,79%.
CONCLUSAO: No periodo estudado, percebeu-se que a maior parte dos Gbitos por doenca falciforme ocorreu em
Salvador, envolveu maioritariamente mulheres, solteiras, pretas e pardas, com 8 a 11 anos de escolaridade. A Bahia é o
segundo estado da federacdo com maior nimero de 6bitos, o que suscita a necessidade de intervencfes mais efetivas a
partir de politicas publicas voltadas para a prevencéo e assisténcia a satde.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga falciforme, Epidemiologia, Sistemas de Informacg&o Hospitalar.

1 INTRODUCAO

A doenca falciforme refere-se a um grupo de hemoglobinopatias reconhecidamente autossdmica e recessiva,
com predominancia em pessoas pretas e pardas. E uma das patologias hereditarias mais comuns no mundo, originada no
continente africano (BRASIL, 2015). O diagnostico e a assisténcia sao assegurados pela realizacdo da triagem neonatal
(teste do pezinho) e exames como eletroforese de hemoglobina. As diferentes formas da doenga falciforme incluem HbS
ou HbSS homozigética — gene da globina beta em homozigose (SS), denominada anemia falciforme; HbSC; HbS beta-
talassemia, entre outras. Uma pessoa acometida pela mutacéo falciforme, frequentemente hemoglobina falciforme (HbS),
tera traco falciforme, enquanto os individuos com uma mutagdo em ambos os genes, dentre 0s quais pelo menos um deles
€ HbS, terd doenca falciforme (GLOBAL BURDEN OF DISEASE, 2023).

As hemacias com hemoglobina S apresentam forma semelhante a foice, o que pode implicar em encurtamento
da vida média dessas unidades morfoldgicas, obstrucdo dos capilares, resultando em lesGes teciduais de Orgdos,
frequentemente acompanhadas de dor (BRASIL, 2015; ASHOROBI et al., 2022; CONWAY O'BRIEN; CHEVASSUT,
2022). Além dos episddios de dor aguda e crdnica, as complica¢cdes mais comuns da doenga falciforme sdo a sindrome
tordcica aguda, anemia, acidente vascular cerebral, disfuncdo cognitiva, sequestro esplénico, hipertensdo pulmonar,
Ulceras de perna, priapismo, infeccBes, sindrome mao-pé, entre outros disturbios relevantes (NEUMAYR; HOPPE;
BROWN, 2019; CONWAY O'BRIEN; CHEVASSUT, 2022).

Registros da literatura cientifica revelam que anualmente, no Brasil, nascem 3.500 criangas com a doenca e
200.000 com traco falciforme. O impacto da patologia na saide humana pode ser avaliado de acordo com os dados da
mortalidade infantil, mais especificamente, relacionados as criangas com menos de cinco anos (WHO, 2006). A alta taxa
de mortalidade em todo o mundo e as complicagdes podem acarretar impactos fisico-funcionais, emocionais, sociais e
laborais significativos ao longo da vida devido & anemia crénica e danos aos 6rgdos que levam & baixa qualidade de vida
e instabilidade psicoldgica, provocando, por conseguinte, importante dnus aos sistemas de salde e previdenciario
(ASHOROBI et al., 2022; CONWAY O'BRIEN; CHEVASSUT, 2022).

Nesse contexto, € valido mencionar que o estado da Bahia é uma das unidades federadas no Brasil com maior
numero de 6bitos por doenca falciforme. Salienta-se que os varios municipios desse estado possuem caracteristicas
préprias, populacBes diversas e miscigenacdo com variada etnia, o que reflete em diferentes percentuais de pessoas
acometidas, complicacdes e nimero de mortes decorrentes da patologia. Em virtude dessas reflexdes, estudos séo
necessarios para analisar o perfil epidemiol6gico dos dbitos por doenca falciforme no estado da Bahia, Brasil entre os
anos 2013 e 2022.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho refere-se a um estudo epidemiolégico, quantitativo, descritivo, mediante analise dos dados
populacionais disponiveis no Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), através do Departamento de
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Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS). A sequéncia de acdes envolveu a selecdo das variaveis a partir das
Estatisticas Vitais — mortalidade desde 1996 pela CID-10, seguida pela analise do nimero de ébitos por causas multiplas
(Cat3c: D-57 — Transtornos Falciformes) de acordo com a faixa etéria, sexo, raga/cor, estado civil, escolaridade, local e
municipio de ocorréncia. Realizou-se exploracdo dos dados no programa Microsoft Excel®através da frequéncia absoluta
e relativa.

3 RESULTADOS

Observou-se 1.114 o6bitos por doenca falciforme no estado da Bahia entre os anos 2013 e 2022, verificando-se
que o nimero de mulheres (50,98%) prevaleceu sobre o nimero de homens (49,01%); maioria solteiros (55,97%); que se
autodeclararam pardos (53,29%) e pretos (33,57%). No que concerne a faixa etaria, a mais prevalente foi entre 30-39
anos (20,91%). Em relacéo aos anos de escolaridade, preponderou 8 a 11 anos (24,47%). Os ébitos ocorreram com maior
frequéncia nos hospitais (80,34%), no municipio de Salvador (35,81%), sendo que 1,79% dos 6bitos aconteceram no
primeiro ano de vida. No contexto brasileiro, dentre um total de 7.148 6bitos no periodo estudado, os estados com maior
ocorréncia foram S&o Paulo (18,01%), Bahia (15,58%), Minas Gerais (12,64%), Rio de Janeiro (12,45%) e Maranhao
(4,36%) (Quadro 1).

Quadro 1: Nimero de 6bitos por doenca falciforme no estado da Bahia, Brasil (2013-2022).

Itens analisados Classificacio n %
NuUmero de ébitos por sexo Homens 546 49,01
Mulheres 568 50,98
NUmero de ébitos por cor/raga Branca 62 5,56
Preta 374 33,57
Parda 597 53,59
Amarela 1 0,08
Indigena 3 0,26
Né&o informado 46 4,12
Numero de ébitos por estado civil Solteiro 398 55,97
Casado 92 12,93
Viavo 18 2,53
Separado judicialmente 15 2,10
Outro 31 4,36
Ignorado 157 22,08
Numero de ébitos por nivel de Nenhuma 46 6,46
escolaridade 1 a3anos 96 13,50
4 a7 anos 145 20,39
8 a 11 anos 174 24,47
12 ou mais anos 34 4,78
Ignorado 216 30,37
Numero de ébitos por municipio de Salvador 399 35,81
ocorréncia Feira de Santana 80 7,18
Itabuna 38 341
Juazeiro 38 341
I1héus 31 2,78
Numero de ébitos por faixa etaria Menor que 1 ano 20 1,79
15-19 anos 111 9,96
20-29 anos 222 19,92
30-39 anos 233 20,91
40-49 anos 157 14,09
Ndmero de dbitos por local de Hospital 895 80,34
ocorréncia Outro estabelecimento de 123 11,04
salde
Domicilio 83 7,45
Outros 5 0,44
Ignorado 8 7,18
Ndmero de dbitos por estados da Séo Paulo 1288 18,01
federacgdo brasileira Bahia 1114 15,58
Minas Gerais 904 12,64
Rio de Janeiro 890 12,45
Maranhdo 312 4,36

Fonte: Autores, 2024.
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n=numero de ébitos de acordo com as frequéncias absolutas e relativas do sexo, cor/raca, estado civil, escolaridade,
municipio de ocorréncia, faixa etaria, local de internamento, e estados da federagao brasileira.Fonte: DATASUS, 2024.

4 DISCUSSAO

O presente trabalho buscou analisar o perfil epidemioldgico dos 6bitos por doencga falciforme no estado da Bahia,
Brasil, entre os anos 2013 e 2022. Observou-se 1.114 o6bitos no periodo estudado, verificando-se que o nimero de
mulheres (50,98%) prevaleceu sobre o nimero de homens (49,01%) e ocorreu na faixa etaria dos 30-39 anos. A esse
respeito, Chattoo e colaboradores (2023) realizaram uma analise retrospectiva e descritiva do perfil sociodemogréafico de
pessoas com anemia falciforme e beta-talassemia falciforme, entre janeiro de 2016 e fevereiro de 2021, ap6s admissdo
em um centro de atencdo terciaria na India. Os registros hospitalares de 3.778 pessoas com anemia falciforme
demonstraram que a maioria dos ébitos ocorreu na segunda e terceira décadas de vida, com pouca diferenca de género ao
longo do tempo, o que corrobora os resultados da presente investigacdo. Ja no estudo de Pendergrast e colaboradores
(2023), analisou-se 3.418 pessoas com a patologia mediante consultas ao banco de dados do sistema nacional de relatorios
de cuidados ambulatoriais e banco de dados de triagem neonatal de Ontario — Canadé, no periodo entre abril de 2007 a
margo de 2017. Constatou-se que 1.912 (55,9%) eram mulheres e 229 (6,7%) morreram com idade média de 55 anos. A
maior prevaléncia do sexo feminino foi igualmente verificada no trabalho de Chattoo e colaboradores (2023) e na presente
investigacdo, dados que acompanham o nimero de ébitos das mulheres pretas e pardas no Brasil (SILVA et al., 2024).
No entanto, os achados divergem acerca da faixa etéria, ja que a idade de 55 anos esta acima do observado na populacéo
da Bahia e India, possivelmente, por conta da maior longevidade observada nos paises mais desenvolvidos como o
Canada, associada a adogdo de medidas preventivas e de assisténcia a saide mais efetivas.

No que se refere aos locais com maior nimero de 6bitos por doenga falciforme no contexto brasileiro, os
resultados apontaram os estados de Sdo Paulo, Bahia, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Maranh&o, respectivamente.
Verificou-se que a Bahia reduziu ligeiramente a posi¢do durante o periodo de estudo, ja que o estado era o local com
maior incidéncia de 6bitos por doenga falciforme (9,46 casos/100 mil habitantes), seguida por S&o Paulo (6,52/100 mil
habitantes) e Piaui (6,23/100 mil habitantes) (BRASIL, 2012; BRASIL, 2018). Possivelmente, tal fato ocorreu devido a
reducdo da natalidade verificada na Bahia nos ultimos anos, associada ao aumento do nimero de migracgéo entre os estados
e municipios.

Convém destacar que no estudo de Silva e colaboradores (2021), realizado em Feira de Santana — Bahia, 29
individuos apresentaram comorbidades associadas a doenca falciforme, sendo mais frequentes as altera¢des do sistema
cardiovascular como as cardiopatias e hipertenséo arterial, ou doengas pulmonares. Nessa mesma dire¢do, Santos Silva e
colaboradores (2022) em pesquisa realizada no municipio de Salvador — Bahia constataram que as intercorréncias mais
frequentes decorrentes da doenca falciforme foram internacbes devido as crises algicas, problemas oftalmicos,
odontoldgicos, colelitiase, sequestro esplénico, esplenectomia, sindrome toracica aguda esplenomegalia, osteonecrose,
acidente vascular cerebral, infecgdes do trato respiratorio e do trato urinario. A presenga dessas intercorréncias deve
servir de alerta no sentido de ndo evoluirem para maires complicagdes clinicas, e, por conseguinte, acarretarem aumento
do nimero de 6bitos por doenca falciforme no estado.

No periodo estudado, constatou-se que a maioria das pessoas com doenca falciforme se autodeclarou como parda
(53,29%) e preta (33,57%), 0 que acompanha o contingente de pardos e pretos da Bahia, representado por 81,1% da
populacdo, o que coloca o estado como o segundo maior do pais em nimero de pessoas dessa raca, ficando ligeiramente
atrds do Amapa, onde essa populagéo responde por 81,3% (SILVA et al., 2020). Além disso, relativamente aos anos de
escolaridade, os resultados da presente investigagdo encontraram a maior prevaléncia de 8 a 11 anos (24,47%),
confirmando os achados de Santana e colaboradores (2020), que caracterizaram a mortalidade por transtornos falciformes
na Bahia, entre os anos de 2012 a 2016, e notaram que os 6bitos foram mais frequentes em homens negros, solteiros, com
escolaridade entre fundamental |1 e ensino médio incompleto. E importante realcar que baixos niveis de escolaridade
podem dificultar o acesso as redes de atencdo, cuidado e informagBes acerca da prevencdo e tratamento da doenca
falciforme.

Observou-se ainda, no presente estudo, que o nimero de 6bitos no primeiro ano de vida foi de 1,79%. A esse
respeito, estudos apontam que uma das doencas genéticas mais comuns nos individuos atendidos em quatro Unidades
Basicas de Salde, localizadas no municipio de Paulo Afonso — Bahia, foi o trago falciforme (11,10%), o que salienta a
presenca dessa condi¢cdo como um potencial problema de salde publica na Bahia (ALENCAR DE MEDEIROS et al.,
2021; ASHOROBI et al., 2022). No panorama internacional, os trabalhos reforcam que entre 50 e 90 por cento das
criancas afetadas por doenca falciforme morrerdo na india antes dos 5 anos de idade (CHATTOO et al., 2023), poucos
pais na Tanzania conhecem 0 seu proprio estado falciforme e a sensibilizacdo da comunidade sobre a doenca é baixa
(EASTBURG et al., 2020). Ibrahim e colaboradores (2021) reforgam que a doenga falciforme é uma das principais causas
de morbilidade e mortalidade em criancas africanas, e acrescentam que a infeccdo uma das causas relevantes de
hospitalizacdo, um importante precipitante de crises e uma das maiores causas de morte entre pessoas com doenca
falciforme em todas as idades. Tais fatos salientam a necessidade do incremento das intervencGes de sadde publica com
vistas ao rastreio e preven¢do de novos nascimentos (CHATTOO et al., 2023), associados a implementagao dos servigos
clinicos especificos para a doenca, de modo a expandir o acesso as criangas reduzindo significativamente a
morbimortalidade precoce associadas a patologia (EASTBURG et al., 2020).
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De acordo com o Protocolo Nacional de Atengdo as Pessoas com doenca falciforme, do Ministério da Salde,
ressalta-se que o tratamento e a prevencdo das complicac@es incluem exames e consultas de rotina. A triagem neonatal é
essencial para o diagndstico precoce, possibilitando o inicio de cuidados especificos, associados ao tratamento preventivo
por meio do uso de antibiotico profilatico com penicilina (desde o diagnostico até os 5 anos de vida), acido félico pelo
menos trés vezes por semana, vacinagdo antipneumocdcica, orientagdo acerca do autocuidado na identificagdo precoce
do sequestro esplénico, da infeccdo e das crises dolorosas. Provavelmente, com a adocéo dessas medidas, associadas ao
diagndstico precoce, observar-se-a tendéncia a redugdo da mortalidade em criangas menores de 5 anos de idade nos
estados brasileiros (BRASIL, 2014).

Como limitacBes deste estudo, tem-se a analise de dados secundarios que podem conter informag@es omissas,
vir acompanhados de problemas relacionados a confiabilidade e classificacdo. Além disso, os dados coletados limitaram-
se a um Unico estado brasileiro. No entanto, ressalta-se a importancia de dados epidemiolégicos detalhados sobre os 6bitos
decorrentes da doenca falciforme na Bahia, visto que fornecem informacdes relevantes para o direcionamento de
intervencbes centradas na melhoria dos cuidados e assisténcia as pessoas ao longo do tempo. Assim, para futuras
investigagdes, sugere-se estudos epidemioldgicos em diferentes bases de dados de salde, com analise comparativa entre
os diversos estados brasileiros.

5 CONCLUSAO

Diante da analise do perfil epidemioldgico dos 6bitos por doenca falciforme na Bahia, Brasil, entre os anos 2013
e 2022, observou-se que esse estado é o segundo da federagdo com maior nimero de 6bitos, a maior parte ocorreu nos
hospitais em Salvador e envolveu principalmente mulheres, solteiros, pretos e pardos, na faixa etaria entre 30-39 anos,
com 8 a 11 anos de escolaridade. A reducdo do nimero de dbitos, especialmente entre as criangas até um ano de idade
pode ser resultado dos progressos na triagem neonatal, diagndstico precoce, inicio de cuidados especificos e
aconselhamento especializado aos pais. Apesar da disponibilidade de opc¢Ges econémicas para o diagndstico e tratamento,
a Bahia continua a ser um dos estados brasileiros com maior nimero de 6bitos por doenga falciforme. Avangos séo
notados, entretanto, os resultados apontam para a necessidade de maior qualidade na intervengdo a partir de politicas
publicas mais efetivas, centradas na melhoria a assisténcia com vistas a reduzir os impactos fisico-funcionais, emocionais,
sociais e laborais, desigualdades no acesso aos cuidados e praticas de atencdo a salde, reduzindo, por conseguinte, 0s
6bitos por doenga falciforme na Bahia.
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