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APRESENTACAO

A colecédo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2” é
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

O terceiro volume da obra conta com estudos que transitam entre os cursos
de enfermagem, fonoaudiologia, biologia, medicina e biomedicina desenvolvidos em
varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. O leitor podera encontrar temas
multidisciplinares que véo desde Doenca de Parkinson, Suicidio, Atencao Basica,
Saude das Minorias, Sifilis Congénita, Integralidade em saude, Cuidados Paliativos,
Saude Materno-Infantil, Gestdo em Saude, Doenca de Chagas, Envelhecimento,
Promocgao em saude, até os temas especificos como Cancer de Mama, Aleitamento
materno, Terapias Complementares, Autismo Infantil, Enfermagem em saude
comunitaria, Tuberculose, Servicos Médicos de Emergéncia, Sofrimento Mental,
Artralgia debilitante e Chikungunya.

A fundamentacéo, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informacdes recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, &€ extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: As doencas falciformes (DFs)
conjunto de doencgas
hematoldgicas de carater cronico, genético e

representam um

hereditario com altas frequéncias no Brasil e no
mundo. A causa é decorrente de uma mutacao
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na hemoglobina que passa a ter o formato de
foice e como consequéncia 0 corpo como um
todo tem um suprimento reduzido de sangue e
oxigénio. A variabilidade da doenca depende de
fatores hereditarios, biolégicos e ambientais e
as complicagbes muitas vezes podem graves
gerando internagbes hospitalares constantes
comprometendo de maneira geral a vida
dos individuos com a doenca. O objetivo
do presente estudo foi identificar o perfil
epidemiologico das internacdes hospitalares
por complicagbes da doenca falciforme no
Estado da Bahia no periodo de 2006 a 2017.
Foi realizado um estudo ecologico de série
temporal descritivo, sendo considerada como
unidade de observagdo, pacientes com DF
internados no Estado da Bahia. Os dados foram
obtidos a partir de consulta a base de dados
do Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH/
SUS), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS). Os principais
resultadosdemonstraramquenasmacrorregioes
de saude da Bahia foram registrados um total de
13.248 internagdes hospitalares por transtornos
falciformes. Observou-se maior prevaléncia na
Macrorregiao Leste (4.586), na faixa etaria de 5
a 14 anos (4.429) e no sexo masculino (6.844).
A macrorregido de saude que apresentou o
maior numero de internacbes concentra 0s
maiores polos de assisténcia a saude, inclusive
a capital do Estado, Salvador.
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PALAVRAS-CHAVE: doenca falciforme; transtornos falciformes; internacdes
hospitalares; Bahia; Brasil.

ABSTRACT: Sickle diseases (SCD) represent a set of haematological diseases of
chronic, genetic and hereditary character with high frequencies in Brazil and in the
world. The cause is due to a mutation in hemoglobin that becomes sickle-shaped and
as a consequence the body as a whole has a reduced supply of blood and oxygen. The
variability of the disease depends on hereditary, biological and environmental factors,
and complications can often lead to serious hospital admissions, which generally
compromise the life of individuals with the disease. The objective of the present study
was to identify the epidemiological profile of hospital admissions due to complications
of sickle cell disease in the State of Bahia from 2006 to 2017. An ecological study of a
descriptive time series was performed, being considered as an observation unit, patients
with DF hospitalized in the state of Bahia. Data were obtained from the database of
the Hospital Information System (SIH / SUS), made available by the Department of
Information Technology of SUS (DATASUS). The main results showed that a total of
13,248 hospital admissions for sickle cell disorders were registered in Bahia’s health
macro regions. It was observed a higher prevalence in the Eastern Macroregion (4,586),
in the age group of 5 to 14 years (4,429) and in the male sex (6,844). The macro-region
of health that presented the largest number of hospitalizations concentrates the major
centers of health care, including the state capital, Salvador.

KEYWORDS: sicke cell disease; hospital admissions; Bahia; Brazil.

11 INTRODUGCAO

As doencas falciformes (DFs) representam um conjunto de doencas
hematoldgicas de carater crdnico, genético e hereditario com altas frequéncias no
Brasil e no mundo. A causa é decorrente de uma mutagdo no gene da hemoglobina
A, dando origem a uma hemoglobina alterada denominada S. A denominacao
“Anemia Falciforme” & atribuida para a forma mais grave da doenca que ocorre
em homozigotos SS. No entanto, essa ndo é a unica possiblidade de combinacéao
genética que caracteriza esse conjunto de doencgas. O gene S pode combinar-se com
outras alteracdes hereditarias das hemoglobinas como as hemoglobinas C, D, E e
Beta Talassemia, entre outras, gerando combinacdes que também sao sintométicas.
Apesar das particularidades que as distinguem e de graus variados de gravidade,
todas essas doencas tem o perfil epidemioldgico e de manifestagcdes clinicas e
hematolégicas semelhantes (MARQUES; SOUZA; PEREIRA, 2015).

Nos individuos cuja combinacédo € homozigoética (SS), as hemacias apresentam
alteracdo no seu formato arredondado, ou seja, sofrem falcizacdo (formato de
foice) ocasionando encurtamento de sua vida média, fen6menos de vaso-oclusao
(obstrucédo), episoddios de dor, lesdo de 6rgaos e anemia crénica (MARQUES;
SOUZA; PEREIRA, 2015).
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As consequéncias dessa alteracdo no formato das hemacias podem
repercutir de maneiras diferentes no funcionamento do organismo e geralmente as
manifestacdes clinicas estdo associadas a trés mecanismos inter-relacionados: a)
adesao de eritrocitos, granulécitos, mondcitos e plaquetas ao endotélio vascular; b)
fendbmenos inflamatorios crénicos, exacerbados por episédios agudos; ¢) producao
de intermediarios inflamatérios, como ocitocinas e alteragcbes do metabolismo de
oxido nitrico (NO) (ZAGO; PINTO, 2007).

Observa-se geralmente um comprometimento do bom funcionamento do corpo,
no entanto, a variabilidade clinica da doenca estéa relacionada a diferentes aspectos
e 0 processo saude/doenca pode ser influenciado por fatores hereditarios, biolégicos
e ambientais, sofrendo também interferéncia do meio social, das desigualdades de
género, raca/etnia e classe (FERREIRA; CARVALHO; NASCIMENTO, 2013).

Na anemia falciforme, a forma mais grave da doenca, o individuo adoecido
apresenta quadros de vaso-oclusbes sistémicas com perda da elasticidade
intracelular, elevacdo da viscosidade sanguinea e maior adesdo do eritrocito
falciforme ao endotélio (ANDRADE, 2014; DALTRO et al., 2008).

De acordo com Martins e Teixeira (2017), em geral, ha uma baixa expectativa de
vida para portadores de anemia falciforme, entretanto, apos a criagdo de programas
de diagnoéstico neonatal, educagdo e atencéo integral ao paciente, o individuo
com hemoglobina SS passou a apresentar uma chance de 85% de sobrevida até
os 20 anos. Baixa concentracdo de hemoglobina fetal (HbF), leucocitose, elevada
frequéncia de crises éalgicas e anemia aguda sdo preditores de morte precoce,
enquanto a concentragdes de Hb mais elevadas estdo associadas a ocorréncia de
osteonecrose e retinopatia.

Estima-se que 7.200.000 individuos no Brasil s&o portadores do trago falciforme,
em heterozigose, refletindo uma prevaléncia de 2 a 8% da populacdo. Ha grande
correlacao, ja documentada pela literatura, entre a DF e o processo histérico-colonial
do Brasil, através do abundante trafico de africanos escravizados para o pais, sendo
a populacdo negra, predominantemente, a mais afetada (MARTINS; TEIXEIRA,
2017).

Dados do Ministério da Saude, estimam que nascem 3.500 criangas por ano
com a manifestagcdo genotipica da DF, o que representa cerca de uma crianga a
cada mil nascimentos/ano (ANDRADE, 2014).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, a regiao nordeste do Brasil se
destaca pelo elevado numero de casos, e a Bahia, se apresenta como o estado
brasileiro com maior incidéncia da doenca (RAMOS et al., 2015).

Dados provenientes de exames de triagem neonatal mostraram que a incidéncia
da DF é de 1 a cada 650 nascidos vivos na Bahia (ADORNO et al., 2005). No estado,
foram registradas 8.103 internacdes por complicagbes da anemia falciforme no
Sistema de Informacéo em Saude- Sistema Unico de Saude (SIS-SUS) no periodo
de 2008 a 2014 e o gasto médio foi de R$ 357,80 por internacao, representando no
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periodo um gasto total de R$ 2.894.556,63 (MARTINS; TEIXEIRA, 2017).

As intercorréncias agudas clinicas de relevancia para hospitalizacéo incluem
a sindrome toracica aguda, o sequestro esplénico e as infec¢cdes bacterianas, que,
com as crises algicas, levam a internacdes, morbidade e mortalidade. Além desses,
ha comprometimento crénico de multiplos 6rgaos, Ulceras de perna, retardo de
crescimento e maturacao sexual (BRASIL, 2015; MARTINS et al., 2013).

As internagdes concentram-se em faixas etarias jovens, revelando impacto
social, escolar e profissional. A frequéncia de internacdes depende da qualidade
da assisténcia recebida, das condicbes emocionais e da inser¢édo socioeconbémica
do individuo acometido. O paciente ou a familia orientados para o autocuidado,
com acesso ao especialista e assistidos no Programa de Atencdo Basica terao
intercorréncias identificadas com a indicacao de internac&o hospitalar. Muitas vezes,
porém, esse acolhimento deixa de ocorrer pela ndo familiaridade dos profissionais
com a doenca e pela desconexdo com os centros de referéncia (LOUREIRO;
ROZENFELD, 2005; BRASIL, 2015).

A subnotificacdo associada a falta de conhecimento a respeito da doenca pelas
equipes de cuidado, muitas vezes dificulta 0 acompanhamento das internacdes por
complicacbes da DF, além de nao revelar o perfil epidemiolégico dos individuos.

O objetivo do presente estudo foi identificar o perfil epidemiolégico das
internacdes hospitalares por complicacdes da doenca falciforme no Estado da Bahia
no periodo de 2006 a 2017.

2 | MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo ecologico de série temporal descritivo, sendo
considerada como unidade de observacéao, pacientes com DF internados no Estado
da Bahia. Os dados foram obtidos a partir de consulta a base de dados do Sistema
de Informacbes Hospitalares (SIH/SUS), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), por meio de arquivos disseminaveis para tabulacao
pelo programa Tab para Windows (Tabwin), acessado em 19 out. 2018.

A populacéao de estudo foi constituida pelos casos de internacdo hospitalar, no
periodo de 2006 a 2017, cujas causas principais foram os transtornos falciformes (CID
D57), incluindo “diagnéstico principal” ou “diagnoéstico secundario”: D57.0 (anemia
falciforme com crise), D57.1 (anemia falciforme sem crise), D57.2 (transtornos
falciformes heterozigotos duplos), D57.3 (estigma falciforme) ou D57.8 (outros
transtornos falciformes).

Os dados foram sistematizados a partir das seguintes variaveis de interesse:
macrorregiao do Estado, sexo e faixa etéria dos pacientes. A tabulagcado dos dados
foi realizada ano a ano, no periodo de 2006 a 2017, utilizando-se o TabWin, e os
resultados obtidos foram apresentados em forma de tabelas no Microsoft Excel 2016
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copiados para o Microsoft Word 2016. Por se tratar de dados disponiveis ao dominio
publico, ficam dispensados da analise e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados disponibilizados pelo SIH-SUS para o Estado da Bahia no periodo de
2006 a 2017 indicam um total de 13.258 internag¢des de individuos por transtornos
falciformes (CID 10- D57), dentre os quais podem-se incluir a anemia falciforme
(com e sem crise), os transtornos heterozigoticos duplos e o estigma falciforme.

Tomando-se como referéncia as macrorregides de saude do Estado da
Bahia com 13.248 internacbes por transtornos falciformes (TABELA 1), obtém-se
a frequéncia de internagdo em torno de 35% na regido Leste, onde se encontra a
capital, Salvador, 22% na regiao Sul, e 14% no Centro-Leste.

O carater crescente do numero de internagdes por ano evidencia a demanda
de intervencdes hospitalares de maior complexidade, além de refletir os escassos
recursos, financeiros e humanos, no cuidado integral de menor complexidade
adequado a tais pacientes, preconizado no Programa de Atencdo Basica. Tal
problematica social associa-se a deficiéncia de uma rede de atencao organizada e
integrada com os demais niveis de atencéo a saude de forma mais efetiva e voltada
a doenca falciforme, assim como ocorre com outras enfermidades muito prevalentes
no pais, a fim de evitar a subnotificacdo e contemplar a todos os portadores desses

transtornos.
Ma::“:::fes 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total
Centro-Leste 7 | 140 | 108 | 122 | 125 | 133 | 157 | 178 | 204 | 215 | 235 | 262 | 1886
Centro-Norte 1 28 | a5 | 38 | 43 | 42 | 38 | 38 | a7 | 54 | 52 | 48 | 474
Extremo Sul 0 18 | 37 | 70 | o5 | 103 | 81 | 8 | 83 | 58 | 73 | 83 | 764
Leste 3 | 254 | 196 | 270 | 362 | 445 | 459 | 486 | 515 | 512 | 551 | 533 | 4s86
Nordeste 5 17 | 27 | 34 | a7 | 53 | 39 | as | 24 | 34 | 29 | 23 | 377
Norte 2 14 | 23 | 39 | 38 | 61 | 67 | 56 | 38 | 45 | 47 | 53 | 483
Oeste 2 70 | s6 | 98 | 94 | 93 | 69 | 72 | 92 | 106 | 137 | 100 | 989
S 4 46 | 59 | s8 | 57 | 8 | 75 | 98 | 99 | 71 | 99 | o | 843
sl 6 | 126 | 110 | 145 | 266 | 376 | 415 | 292 | 313 | 291 | 242 | 264 | 2846
Total 30 | 713 | 661 | 874 | 1127 | 1387 | 1400 | 1348 | 1415 | 1386 | 1465 | 1442 | 13248

Tabelal - Frequéncia das internacdes por transtornos falciformes segundo as macrorregides de
saude, Bahia, 2006 a 2017

Fonte: SIH-SUS

Ainda que ocorra o devido acompanhamento ao longo da vida do paciente,
considera-se um desafio evitar as intercorréncias e complicacbes agudas, dada a
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evolucdo natural de carater cronico da doenga. Dentre estas, sabe-se que a crise
vaso-oclusiva é a causa mais comum de internacdes, complicacdo a qual ndo ha uma
profilaxia especifica documentada; relaciona-se a uma menor frequéncia, apenas,
nos casos com o uso do medicamento hidroxiureia (MARTINS; TEIXEIRA, 2017).

Em relacao ao sexo dos individuos que se submeteram a internacdes no periodo
em tela, constatou-se uma discreta diferenca, prevalecendo o sexo masculino com
cerca de 2% sobre o feminino (TABELA 2), possivel predominancia na qual néao é
elucidada na literatura.

Sexo 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Masculino 10 368 352 478 599 720 723 684 718 703 727 762 6844
Feminino 20 345 309 396 528 667 677 664 697 683 738 680 6404
Total 30 713 661 874 1127 1387 1400 1348 1415 1386 1465 1442 13248

Tabela 2 - Frequéncia das internacdes por transtornos falciformes, segundo o sexo, Bahia, 2006
a 2017.

Fonte: SIH-SUS

De acordo com a Tabela 3, a qual estratifica por faixa etaria o numero de
internacdes por transtornos falciformes, observou-se predominéncia entre os 5 e os
14 anos de idade (4.429 casos), correspondendo a cerca de 33% desses pacientes
no Estado da Bahia no periodo em estudo.

Marques et al. (2015) afirmam que as primeiras manifestacdes clinicas da
DF podem ocorrer ja nos primeiros meses de idade e perdurarem por toda a vida.
Especialmente na infancia e adolescéncia, pode representar elevado grau de
sofrimento devido a constantes internacdes representando problemas de incluséo
nos espacos de convivio social, com dificuldades associadas as complicacdes
fisicas, clinicas e psicologicas de sua condicao médica.

Devido as complicacbes, a DF apresenta elevados indices de morbidade e
mortalidade, especialmente nos primeiros anos de vida e os 6bitos se concentram
nos primeiros dois anos. Observa-se uma baixa expectativa de vida, no entanto,
com a criagdo de programas de diagnosticos precoce, educacgéo e atengao integral,
o sujeito com DF passou a apresentar uma chance de 85% de sobrevida até os 20
anos (MARTINS; TEIXEIRA, 2017).

Na faixa etaria de zero a 5 anos 0s eventos mais comuns sdo: anemia crénica,
crises dolorosas, infeccboes, dactilite, crise de sequestro esplénico, ictericia e
acidente vascular cerebral. A maioria desses sintomas esta presente na faixa etaria
dos 6 aos 12 anos de idade, incluindo as complicagbes oculares e o calculo biliar.
A partir dos 13 anos, além de todos esses sintomas, pode surgir anemia cronica,
crises dolorosas, Ulcera de perna, priapismo, atraso no crescimento, atraso das
caracteristicas sexuais secundarias, menarca e primeira ejaculagéo tardia (BRITO

et al., 2017).
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Uma das complicagbes que representa a primeira causa de mortalidade em
criangcas menores de cinco anos € a infeccédo, apresentando também elevada
morbidade em individuos de outras faixas etarias (RAMOS et al., 2015). O risco
de infeccdo causada pelo pneumococo nessas criangas, quando comparado com
a populacao geral é 30 a 100 vezes maior para bacteremia e 400 vezes maior para
sepse ou meningite; em relacédo ao hemofilus, o risco é cerca de 2 a 4 vezes maior.
As criangcas menores de 3 anos de idade estao entre aquelas que apresentam maior
risco de infeccdo grave, sendo a meningite, pneumonia e septicemia as principais
causas de 6bito (BRAGA, 2007).

A segunda causa de mortalidade € o sequestro esplénico, podendo ocorrer
a partir dos 2 meses de idade até por volta dos 3 anos. A DF & 80% letal em
criangcas menores de cinco anos de idade que n&o recebem atendimento adequado.
Atualmente, a média de vida das pessoas com DF alcanca a faixa dos 48 anos
(RAMOS et al., 2015).

Outra complicagao da doenga comum em jovens, € a osteonecrose na cabeca
do fémur, que se nao tiver tratamento especifico, provoca degeneracédo severa
sendo necessaria intervencao cirargica, que em pacientes com DF tém indice
elevado de morbimortalidade ap6s 5-10 anos de idade (FERREIRA; CARVALHO;
NASCIMENTO, 2013).

:g",‘lg 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
<12 1 16 21 29 20 35 28 32 27 34 35 37 315
142 6 132 123 162 194 256 251 247 243 237 254 285 2390
5-142 5 252 216 304 394 502 477 450 455 433 483 458 4429
15-242 11 128 137 144 198 232 260 202 270 272 276 287 2417
25342 3 105 85 133 169 190 188 210 190 202 174 172 1821
35444 3 50 39 48 87 8 93 8 105 97 123 112 930
45542 0 21 17 25 35 34 51 56 55 45 59 50 448
55-64° 1 6 5 7 15 23 21 34 19 35 32 25 223
65e+a 0 3 18 22 15 29 31 30 51 31 29 16 275

Total 30 713 661 874 1127 1387 1400 1348 1415 1386 1465 1442 13248

Tabela 3 - Frequéncia das internacdes por transtornos falciformes, segundo a faixa etaria,
Bahia, 2006 a 2017

Fonte: SIH-SUS

Aelevada letalidade que abrange especialmente jovens afetados por transtornos
falciformes demonstra a gravidade da doenca e tem reflexos em complicacdes
crOnicas e em sua baixa expectativa de vida. Sabe-se que o diagnostico precoce é
favoravel para que se atinja intervencdes preventivas que podem vir a interferir na
evolucao e prognostico da doencga (FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010).

O numero de internacdes por transtornos falciformes identificados no periodo
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da pesquisa pode revelar o sub-registro dos casos ou o uso incorreto do CID dos
individuos que necessitaram de cuidados hospitalares. Pode-se inferir, ainda, que
as taxas de internacdao sdo marcadores de baixa qualidade da assisténcia médica
especializada oferecida a esses pacientes e refletem desigualdades sociais inter-
regionais existentes no territério nacional (LOUREIRO; ROZENFELD, 2005;
MARTINS; TEIXEIRA, 2017).

41 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo observou-se que nas macrorregides de saude da Bahia
foram registrados um total de 13.248 internacdes hospitalares por transtornos
falciformes. Observou-se maior prevaléncia na Macrorregido Leste (4.586), na faixa
etaria de 5 a 14 anos (4.429) e no sexo masculino (6.844). E importante destacar que
essa macrorregido de saude concentra 0s maiores polos de assisténcia a saude,
inclusive a capital do Estado, Salvador.

Imprescindivel enfatizar a grande variacdo de apresentacéao clinica da doenca
falciforme. Pacientes do tipo SS costumam apresentar mdultiplas crises vaso-
oclusivas e possuem um histérico de morte precoce, enquanto outros apresentam
uma evolucao benigna e vida quase normal. Logo, diferentes haplétipos podem
associar-se a diferentes prognosticos.

Mesmo considerada um problema de saude publica, a doenca falciforme se
depara muitas vezes com diagndstico tardio e isso acarreta implicacbes negativas
no cotidiano dos individuos através de inumeros atendimentos em servigcos de
emergéncia e frequentes interna¢des hospitalares.
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