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Resumo — E muito importante compreender os aspectos biolégicos e sociais da anemia falciforme (AF), com énfase nos
determinantes raciais e socioecondmicos que interferem na morbimortalidade da anemia falciforme. Essa compreensao
pode evidenciar a necessidade de maior equidade nas politicas publicas, favorecendo o acesso a saude, a reducéo das
desigualdades e a melhoria da qualidade de vida dos individuos afetados. O objetivo deste tabalho é estudar a morbimor-
talidade da anemia falciforme associada a raga e a situagdo socioecondmica. Para realizacdo desta pesquisa, adotou-
-se uma abordagem transversal mista, combinando revisdo bibliografica e documental com analise de 45 publicagdes,
sendo utilizado 32, entre os anos 2014 e 2024, disponiveis em bases como PubMed, Scielo e Google Scholar. Os dados
quantitativos estabeleceram a prevaléncia, mortalidade e distribuicdo geografica, enquanto os qualitativos exploraram
barreiras relacionadas aos determinantes raciais e socioeconémicos enfrentadas por populagdes vulneraveis. A AF é
uma doenga hereditaria causada por uma mutagao genética que altera a hemoglobina, sendo altamente prevalente entre
populacdes afrodescendentes, especialmente em regides marcadas por desigualdades histéricas e socioeconémicas,
como o Estado da Bahia. Apesar dos avangos no diagnéstico e tratamento, as taxas de mortalidade permanecem eleva-
das devido a falta de acesso a servigos de salde especializados. Fatores como pobreza, racismo estrutural e condigbes
de vida inadequadas agravam a morbimortalidade. Conclui-se que a AF exemplifica as disparidades sociais e raciais que
persistem no Brasil. O fortalecimento de politicas publicas, a ampliagdo do diagndstico precoce, como o teste do pezi-
nho, e a implementagéao de estratégias interseccionais sao fundamentais para mitigar os impactos da doenga. Promover
equidade no acesso a saude é essencial para melhorar o prognéstico e a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Indicadores de morbimortalidade. Anemia falciforme. Trago falciforme. Fatores raciais. Disparidades
socioecondmicas em saude.

Morbimortality of sickle cell anemia associated with race and
socioeconomic status of individuals

Abstract - It is crucial to understand the biological and social aspects of sickle cell anemia (AF), with an emphasis on
the racial and socioeconomic determinants that influence its morbidity and mortality. This understanding can highlight
the need for greater equity in public policies, promoting access to healthcare, reducing inequalities, and improving the
quality of life of affected individuals. This study adopted a mixed cross-sectional approach, combining bibliographic and
documentary review with the analysis of 45 publications, and use of 32, from 2014 to 2024, available in databases such as
PubMed, SciELO, and Google Scholar. Quantitative data were used to determine prevalence, mortality, and geographic
distribution, while qualitative data explored barriers related to racial and socioeconomic determinants faced by vulnerable
populations. Sickle cell anemia is a hereditary disease caused by a genetic mutation that alters hemoglobin. It's highly
prevalent among populations of African descent, particularly in regions marked by historical and socioeconomic inequali-
ties, such as the state of Bahia. Despite advances in diagnosis and treatment, mortality rates remain high due to the lack
of access to specialized healthcare services. Factors such as poverty, structural racism, and inadequate living conditions
significantly contribute to the worsening of morbidity and mortality rates. Sickle AF exemplifies the social and racial dis-
parities that persist in Brazil. Strengthening public policies, expanding early diagnosis initiatives such as newborn scree-
ning, and implementing intersectional strategies are crucial to mitigating the impacts of the disease. Promoting equity in
healthcare access is essential to improving the prognosis and quality of life of patients.

Keywords: Morbidity and Mortality Indicators. Sickle Cell Anemia. Sickle Cell Trait. Racial Factors. Socioeconomic He-
alth Disparities.
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INTRODUGAO

A anemia falciforme (AF) é caracterizada por eleva-
dos indices de morbimortalidade entre os individuos
afetados, com registros disseminados em diversas
regides do pais, configurando-se como uma ques-
tdo de alta relevancia epidemiolégica no Brasil. Esse
agravo de saude é frequentemente destacado como
uma preocupacéao de saude publica devido as suas
complicagbes clinicas. Essa realidade demanda in-
vestimentos continuos em pesquisa e no desenvol-
vimento de estratégias e recursos inovadores que
promovam a melhoria da qualidade de vida dos pa-
cientes acometidos (Pigozzi et al., 2023; Silva, 2024).

A AF classifica-se como uma doeng¢a genética he-
reditaria autossOmica recessiva que afeta principal-
mente os glébulos vermelhos do sangue. Ela ocorre
devido a uma mutagdo genética especifica no gene
da hemoglobina, que é a proteina presente nos
glébulos vermelhos do sangue e responsavel pelo
transporte de oxigénio pelo corpo. Essa mutagao ge-
nética causa a troca dos aminoacidos, na qual a va-
lina ocupa o lugar do glutamato, alteragao estrutural
que resulta na formagao de uma forma anormal da
proteina chamada hemoglobina S (HbS) (Souza et
al., 2021).

Originada na Africa, a AF é particularmente preva-
lente entre populagdes afrodescendentes e misci-
genadas devido a fatores histdricos e evolutivos. A
mutagao genética causadora da AF € mais comum
em regides onde a malaria é, ou foi, endémica, pois
os portadores do gene possuem uma vantagem se-
letiva nesses ambientes, devido a protegao parcial
contra a malaria. Com o trafico transatlantico de es-
cravizados, a frequéncia do gene de AF aumentou
entre populagdes afrodescendentes nas Américas,
especialmente onde a escravidao foi predominante,
como no Brasil (Mafra et al., 2022).

Segundo Teles (2017), a AF, no contexto brasileiro,
estd associada a chegada de migrantes - mao de
obra escrava - de multiplas etnias africanas, cuja in-
troducao teve inicio por volta de 1550. Apds a abo-
licdo da escravatura, a dispersdo dessa populagao
em diversas regides do pais promoveu um processo
de miscigenacao racial, que atualmente é uma ca-
racteristica proeminente da composi¢ao étnica bra-
sileira.
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As desigualdades raciais e socioecondmicas influen-
ciam significativamente a prevaléncia e o tratamento
da anemia falciforme. Em muitos paises, incluindo o
Brasil, ha uma disparidade marcante no acesso aos
cuidados de saude e na qualidade dos servigos entre
diferentes grupos raciais e socioeconémicos. Popu-
lagbes afrodescendentes e de baixa renda enfrentam
maiores barreiras no acesso a cuidados médicos
adequados, como diagnoéstico precoce, tratamento
especializado e acompanhamento regular (Gayoso,
2023). As condigdes precarias de moradia, 0 acesso
limitado a alimentos nutritivos e a agua potavel, de-
correntes da persistente desigualdade social, ainda
fazem parte da realidade de diversos grupos, como
grande parte dos afrodescendentes. Esses fatores
contribuem para a intensificagdo dos sinais e sinto-
mas da anemia falciforme (Gorgbnio, 2022).

A realizagéo de diagndsticos é essencial para iden-
tificar, registrar e monitorar casos, facilitando o pla-
nejamento e a organizagcado de uma rede de atencgéo
integral & AF e promovendo uma melhor qualidade
de vida para os pacientes. O diagndstico da doen-
ca € obtido por meio da analise hematolégica, que
consiste na observagdo de hemacias falciformes no
esfregacgo sanguineo e na detecgao de niveis eleva-
dos de leucdcitos. Além disso, € comum observar
valores baixos de volume corpuscular médio (VCM)
e de hemoglobina corpuscular média (CHCM), devi-
do a redugdo nos niveis de hemoglobinas, causada
pela fagocitose eritrocitaria das células falciformes
(Aradjo et al., 2020).

O sistema de saude brasileiro enfrenta o desafio de
uma escassez de profissionais especializados no tra-
tamento da AF. Isso dificulta a reducéo das dispari-
dades na morbimortalidade da AF, visto que € neces-
sario adotar intervengdes abrangentes que abordem
néo apenas a fisiopatologia da doenga, mas tam-
bém os determinantes sociais da saude, como edu-
cagao, emprego, habitacdo e seguranga alimentar.
Uma abordagem integral envolve politicas de saude
publica, investimentos em infraestrutura e servigos
sociais, bem como agdes para combater o racismo
estrutural e a discriminagao (Gorgdnio, 2022).

A falta de uma abordagem integrativa e de centros de
atendimento especializados compromete a longevi-
dade dos pacientes com AF, cuja expectativa de vida
meédia € de apenas 40 anos, destacando a urgéncia
de melhorias. Portanto, politicas publicas que garan-
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tam melhores condigdes de vida e acesso a cuida-
dos de saude sao cruciais para mitigar os impactos
adversos da AF e promover uma vida mais saudavel
e longa para os pacientes (Gorgbnio, 2022).

Em suma, a AF é uma condig¢ao hereditaria em que
as hemacias contém hemoglobina S (HbS), gerando
preocupagao nacional devido a sua alta morbidade,
especialmente entre grupos étnicos e em fungao de
fatores socioecondbmicos. A doenca apresenta um
impacto severo na qualidade de vida, sendo neces-
saria uma abordagem ampla que englobe detecg¢éo
precoce, tratamento adequado e suporte aos pacien-
tes e suas familias. Cabe ao governo e a comunida-
de cientifica direcionar esfor¢os para combater a ne-
gligéncia em relagéo a AF, uma condig¢édo que ainda
carece de politicas publicas efetivas e de avangos
significativos na pesquisa, visando a garantir diag-
nosticos precoces, tratamentos mais acessiveis e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

O objetivo deste tabalho é estudar a morbimortalida-
de da anemia falciforme associada a raga e a situa-
¢ao socioecondmica.

MATERIAIS E METODO

Este estudo adota uma abordagem transversal mis-
ta, combinando métodos qualitativos e quantitativos
com o objetivo de investigar, de forma abrangente, a
morbimortalidade da anemia falciforme (AF) e sua
relacdo com fatores raciais e socioeconémicos no
Brasil. Trata-se de uma pesquisa de revisao biblio-
grafica e documental, realizada a partir de fontes
secundarias disponiveis em fontes oficiais do gover-
no e em bases de dados cientificas, como PubMed,
Scielo e Google Scholar. Foram selecionadas 45 pu-
blicagdes entre os anos de 2014 e 2024, asseguran-
do a contemporaneidade e a relevancia dos dados.
Assim, os descritores utilizados na busca por mate-
riais que sustentassem a pesquisa incluiram “anemia
falciforme”, “morbimortalidade”, “fatores raciais”, “de-
sigualdade socioecondmica em saude” e “traco fal-
ciforme”. Para garantir a qualidade das fontes, foram
estabelecidos critérios de inclusdo, como artigos
revisados por pares, relatérios epidemiolégicos e di-
retrizes oficiais que abordassem aspectos clinicos,
fisiopatoldgicos, sociais € econémicos da AF no con-
texto brasileiro e global. Foram excluidos estudos an-
teriores a 2014, trabalhos sem relevancia direta para
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a tematica e publicagées nado cientificas ou de fontes
ndo reconhecidas.

Nesse contexto, os dados quantitativos foram extra-
idos com foco em prevaléncia, taxas de mortalidade
e distribuicdo geografica e epidemiologica da AF no
Brasil, sendo organizados em tabelas e gréaficos para
uma analise descritiva e comparativa. Por sua vez,
os dados qualitativos deram énfase as questdes bio-
l6gicas, as experiéncias sociais e aos determinantes
socioeconOmicos que impactam o diagndstico e o
tratamento da doenca. Os resultados quantitativos
e qualitativos foram analisados em conjunto, permi-
tindo uma compreensao critica das desigualdades
raciais e socioeconémicas e suas implica¢cdes na
morbimortalidade da anemia falciforme.

O estudo segue os principios éticos da pesquisa
cientifica, utilizando apenas dados publicos dispo-
niveis na literatura, sem coletar informagdes pesso-
ais ou confidenciais, garantindo, assim, a integrida-
de académica e a protecao dos autores das fontes
utilizadas. A justificativa para a escolha da aborda-
gem transversal mista baseia-se na capacidade de
integrar dados estatisticos e interpretagdes sociais,
possibilitando um entendimento mais amplo e pro-
fundo dos fatores que influenciam a morbimortali-
dade da anemia falciforme. Dessa forma, o estudo
busca promover a formulagado de politicas publicas
mais eficazes para o enfrentamento dessa condigcéo
no Brasil, promovendo a equidade no acesso a sau-
de e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
acometidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

FISIOPATOLOGIA DA ANEMIA FALCIFORME

As hemécias contém a proteina hemoglobina (Hb),
que é responsavel por transportar oxigénio no sangue,
por meio de uma estrutura quaternaria composta por
quatro subunidades globulares, sendo duas cadeias
polipeptidicas alfa (a) e duas beta (). A configuragao
tetramérica permite que o Hb ligue e transporte mo-
léculas de oxigénio de forma mais eficiente (Azeredo
Junior et al., 2022, apud Turnpenny; Ellard, 2017).

A anemia falciforme (AF) € uma patologia hereditaria
que compromete a hemoglobina, proteina essencial
dos eritrocitos responsavel pelo transporte de oxigé-

74




nio aos tecidos corporais. Esta condigao € originada
por uma mutacao pontual no gene HBB, localizado
no cromossomo 11, o sexto cédon, que codifica a
cadeia beta da hemoglobina. (Machado et al., 2021).

Como resultado, o DNA que codifica a hemoglobina
beta, ao sofrer a mutagédo genética de substituicao
da base nitrogenada timina (T) por adenina (A), re-
sulta em RNA modificado. Este, por sua vez, durante
a sintese proteica, promove a troca dos aminoacidos
de acido glutamico por valina, na sexta posi¢ao da
cadeia, o que causa a produg¢ao de hemoglobina mu-
tante (Castro et al., 2024).

Ao herdar dois alelos mutantes do gene HBB, um
materno e outro paterno, ocorre a homozigose para
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HbS (gendtipo HbSS). Isso significa que a cadeia
beta das hemoglobinas presente nos glébulos ver-
melhos é composta exclusivamente de HbS. Essa
condi¢cdo € conhecida como AF propriamente dita
e é a forma mais grave dentre as doencas falcifor-
mes. O perfil genético de uma pessoa que herdou
apenas um gene para hemoglobina S (HbS) e outro
para hemoglobina A (HbA) resulta no gendtipo do
tipo AS (HbAS), condi¢gao chamada de tracgo falcifor-
me, o qual € mais prevalente que a AF e geralmente
apresenta menor morbidade. A Figura 1 evidencia a
alteragéo genética localizada no cromossomo 11, no
sexto codon, no contexto da anemia falciforme (AF)
e do traco falciforme (Vieira, 2022).
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Figura 1. Alteragéo genética da anemia falciforme (AF) e tracgo falciforme.

Fonte: Kato (2018).

A hemoglobina S (HbS) apresenta diferencgas signifi-
cativas em relagdo a hemoglobina A, resultando em
alteragoes fisico-quimicas das hemacias. Sob condi-
¢des de baixa tensdo de oxigénio, os eritrocitos con-
tendo HbS polimerizam, adquirindo uma forma fal-
ciforme caracteristica. Verifica-se que as hemacias
se tornam mais rigidas e apresentam maior predis-
posicao a hemdlise, o que contribui para a oclusao
vascular e a redugcdo da quantidade de hemacias
circulantes. As complicagbes da AF incluem crises
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vaso-oclusivas, anemia hemolitica cronica, ictericia,
infecgdes e disfungéo organica secundaria a hipdxia
(Santos et al., 2024).

Prevencao da anemia falciforme

A anemia falciforme (AF) é uma doenga sem cura
definitiva, tornando essencial a prevengcdo e 0 ma-
nejo adequado dos sintomas. Nesse contexto, é
fundamental destacar que individuos com essa con-
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dicdo possuem o potencial de transmiti-la aos des-
cendentes, razao pela qual tém o direito de receber
orientacdo detalhada sobre a heranga genética e
suas implicagdes clinicas por meio do aconselha-
mento genético (Pigozzi, 2023). Esse processo vai
além dos aspectos biologicos, abrangendo também
questdes sociais, psicoldgicas e juridicas, o que exi-
ge a atuacao de profissionais especializados e a ob-
servancia dos mais altos padrdes éticos e cientificos
(Almeida et al., 2016).

Na perspectiva genética, AF € uma doenga here-
ditaria de padrao autossémico recessivo, ou seja,
ocorre quando um individuo herda duas cépias mu-
tadas do gene (HbS/HbS), uma de cada progenitor.
Quem herda apenas uma cépia mutada (HbA/HbS)
possui o trago falciforme, geralmente sem sintomas
graves. Quanto as combinagbes genéticas, um indi-
viduo com anemia falciforme (HbS/HbS) e outro sau-
davel (HbA/HbA) gerarao filhos exclusivamente com
o traco falciforme (HbA/HbS). Ja a unido entre um
portador da doenga (HbS/HbS) e outro com o trago
(HbA/HbS) resultara em 50% dos filhos com AF e
50% com traco. Por fim, dois individuos com anemia
falciforme (HbS/HbS) terdo 100% dos filhos com a
doenga (Pigozzi, 2023).

Diagnéstico da anemia falciforme

A anemia falciforme € um problema de saude que se
agrava com o passar dos anos. Detectar essa doen-
¢a nos primeiros dias de vida é crucial para garantir
uma vida mais longa e com melhor qualidade para
0s recém-nascidos brasileiros. O exame do pezinho,
que se tornou obrigatdrio no Brasil em 1992, é parte
essencial do Programa Nacional de Triagem Neona-
tal, sendo um teste rapido que coleta uma pequena
amostra de sangue do calcanhar do bebé. Realiza-
do nos primeiros dias de vida, esse exame busca
identificar doengas genéticas que, muitas vezes, nao
apresentam sintomas no inicio, mas podem causar
danos graves se nao forem diagnosticadas e trata-
das a tempo (Martins et al., 2022).

As hemoglobinopatias s&o condi¢cdes genéticas cau-
sadas por mutagdes nos genes que codificam as ca-
deias alfa e beta da hemoglobina. A AF é uma das
seis doencgas identificadas pelo teste do pezinho ba-
sico oferecido pelo SUS e ¢ a principal hemoglobino-
patia (Cardoso, 2021).
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O teste do pezinho ampliado é oferecido pelo siste-
ma de saude privado, possibilitando a identificagdo
de mais de 20 doengas raras em recém-nascidos,
permitindo a intervengdo precoce e eficaz. Essa
deteccao precoce é fundamental para prevenir o
desenvolvimento de complicagdes, otimizando o
prognostico e a qualidade de vida dessas criangas
(Rodrigues, 2019).

A AF pode ser confirmada por métodos como a ele-
troforese de hemoglobina (padrdo ouro). O teste é
realizado usando uma amostra de sangue submetida
a uma corrente elétrica no laboratério. As taxas de
migragao das moléculas, que se dividem em bandas
diferentes de acordo com seu peso molecular, deter-
minam como as hemoglobinas s&o separadas. Apds
isso, os resultados sdo comparados a um padrao
normal de saude para verificar se ha hemoglobinas
com anomalias (Silva, 2019).

Métodos de manejo da anemia falciforme

O objetivo do tratamento da anemia falciforme é me-
Ihorar a circulagdo sanguinea nos tecidos, além de
prevenir e tratar complicagdes como crises de dor,
infecgdes e outras condigdes relacionadas a doenga
(Almeida et al., 2017; Martins et al., 2022). Segundo
Brasil (2015), a mortalidade de criangas com anemia
falciforme sem acesso a cuidados médicos adequa-
dos chega a 80% até os cinco anos de idade, com
uma expectativa de vida média de apenas oito anos.
Da mesma forma, gestantes com a doenca, quan-
do ndo recebem assisténcia médica, apresentam
uma taxa de letalidade de 50% durante o parto. No
entanto, com o devido acompanhamento médico, a
mortalidade infantil cai significativamente para 1,8%,
elevando a expectativa de vida para 45 anos. Além
disso, a letalidade entre gestantes durante o parto
reduz-se para 2,0%.

As transfusbes sanguineas regulares ou de troca,
bem como a terapia medicamentosa nao curativa,
como a hidroxiuréia (HU) — que diminui a hemolise e
melhora os niveis de hemoglobina total, séo algumas
das principais opgdes de tratamento. Até o momento,
a hidroxiureia € o medicamento mais eficaz, reduzin-
do a frequéncia de crises dolorosas € melhorando
os indices sanguineos (Almeida et al., 2017; Martins
et al., 2022). A transfusdo sanguinea é outro recurso
importante, mas nao curativo, cujo objetivo é preve-
nir ou tratar as complicagdes tipicas da doenga, ao
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combater as deficiéncias do sangue (Rodrigues et
al., 2020).

Ademais, o transplante de células-tronco hematopoi-
éticas (TCTH) é um tipo de tratamento com carater
curativo para doengas hematopoiéticas, como a ane-
mia falciforme, restaurando a capacidade da medula
Ossea de produzir células sanguineas saudaveis. A
quimioterapia é usada neste tratamento complexo
para preparar 0 corpo para receber as novas célu-
las-tronco, que sao infundidas por via intravenosa.
O processo é dividido em trés etapas: preparagao
do paciente antes do transplante, infusdo de célu-
las-tronco e acompanhamento do paciente apds o

Substancias

Acido acetilsalicilico

Analgésico, anti-inflamatério e antipirético

I SOUZA. C de P et al.

transplante para garantir uma recuperagédo adequa-
da (Oliveira et al., 2022).

O manejo da AF envolve uma vasta variedade de
medicamentos, a fim de melhorar a qualidade de
vida do paciente, ao mitigar os sinais e sintomas tipi-
cos dessa condicao, (Quadro 1).

E importante destacar que as terapias medicamen-
tosas devem ser realizadas sob acompanhamento
médico, a fim de garantir uma abordagem individua-
lizada, com a prescrigao do medicamento adequado,
nas doses corretas, levando em consideragao o pa-
ciente e seu contexto clinico.

Funcao

Acido félico Suplemento vitaminico
Ampicilina Antibidtico

Cefalexina Antibidtico

Codeina Analgésico opioide

Deferasirox

Quelantes de ferro

Diclofenaco de potassio

Anti-inflamatério ndo esteroide

Dipirona

Anti-inflamatério ndo esteroide, antipirético

Eritromicina

Antibidtico

Fenoximetilpenicilina

Antibiotico

Hidroxiureia Estimulador da produgao de Hemoglobina Fetal
Ibuprofeno Anti-inflamatério ndo esteroide, analgésico
Imipramina Antidepressivo

Maleato de enalapril

Anti-hipertensivo

Metadona

Analgésico opioide

Morfina

Analgésico opioide

Penicilina g benzatina

Antibidtico

Paracetamol

Analgésico, antipirético

Quadro 1. Medicamentos utilizados no manejo da doenca falciforme.

Fonte: Adaptado de Brasil (2023).

Epidemiologia e mortalidade da anemia falcifor-
me no Brasil

A distribuicdo da anemia falciforme (AF) no Brasil os-
cila entre as diversas unidades federativas, refletindo
a variabilidade genética da populacdo em cada area.
Apesar de haver registros dessa doenga em todos os
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estados, aincidéncia é mais elevada nas regides Su-
deste e Nordeste. Em particular, a Bahia se destaca
como o estado com a maior prevaléncia da enfermi-
dade (Brasil, 2023).

O estudo conduzido pelo Ministério da Saude entre
2014 e 2020 indica que a taxa de incidéncia da AF

77




apresentou, nesse periodo, o valor aproximado de
um caso a cada 2.500 nascimentos, resultando em
cerca de 1.100 casos por ano. As estimativas feitas
pelo Ministério da Saude apontam para valores entre
60 mil e 100 mil pessoas afetadas por essa doencga
ao longo de todo o territério brasileiro (Brasil, 2023).

No contexto brasileiro, os indices de mortalidade da
doencga AF ainda sao elevados, mesmo com notaveis
avanc¢os nos meétodos de tratamento e de diagndsti-
co, a exemplo do "teste do pezinho", que alcangou
uma cobertura de 82,37% entre 2014 e 2020 (Brasil,
2023). O Programa de Triagem Neonatal, responsa-
vel pela identificacdo de doencas genéticas em be-
bés recém-nascidos, foi oficializado em 2001, expan-
dindo iniciativas ja existentes em alguns estados. No
entanto, a implementacédo desse programa tem sido
desigual no territério nacional. Em 2017, enquanto
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Minas Gerais alcangava uma cobertura quase uni-
versal, o Amapa, por exemplo, apresentava uma co-
bertura inferior a 60%, evidenciando as disparidades
na oferta desse servigo essencial para a saude in-
fantil (Kato, 2018).

Os dados relacionados a mortalidade s&o cruciais
para entender a magnitude do problema e orientar
politicas de saude publica. Além de permitir a identifi-
cagao das areas que mais necessitam de investimen-
tos em infraestrutura médica, programas de rastrea-
mento e educagao sobre a doenga. Nesse sentido, o
Ministério da Saude revelou, em seu relatério epide-
mioldgico de 2023, importantes dados de mortalidade
da doenga, os quais foram coletados entre os anos
de 2014 e 2020, sendo possivel identificar o numero
total de o6bitos por AF em cada unidade federativa,
como pode ser observado na Figura 2 (Brasil, 2023).
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Figura 2. Numero de 6bitos de anemia falciforme por unidade federativa, 2014-2020.

Fonte: Adaptado de Brasil (2023).

As informagbes recolhidas pelo Sistema de Infor-
macdes de Mortalidade do Sistema Unico de Salde
(SUS) indicam que, entre 2014 e 2020, a taxa de mor-
talidade geral relacionada a AF atingiu 0,22 para cada
100 mil pessoas (Brasil, 2023). Esse valor representa
uma média nacional, no entanto, é preciso destacar a
existéncia de grande variag&o entre as diversas unida-
des federativas do Brasil.

A vasta diferenga dos indices de mortalidade por doen-

M-SR: Multi-Science Research
Vitéria, Multivix, v.8, n.2, p.72-84, jul/dez. 2025, ISSN:2595-7252
https://doi.org/10.47621/msr.v8i02.245

¢a falciforme entre as regides do pais pode ser credita-
da a diversos elementos, como diferengas no acesso a
diagnosticos e tratamentos, a presencga de servigos de
saude especializados e as circunstancias socioecond-
micas das comunidades em cada area. Nesse sentido,
a Figura 3 ilustra essa variagao, permitindo uma ana-
lise mais detalhada das taxas de mortalidade a cada
100 mil habitantes em cada estado, o que pode ajudar
a identificar areas que necessitam de maior atengao e
recursos para o enfrentamento da doenca.
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Figura 3. Taxa de mortalidade geral por DF a cada 100 mil habitantes entre 2014 a 2020.

Fonte: Brasil (2023).

O numero de mortes causadas pela AF no Brasil, no
periodo de 2014 a 2020, varia notavelmente entre as
faixas etarias, apresentando mortalidade mais eleva-
da na faixa etéaria de 20 a 29 anos, seguida pelo grupo
de 30 a 39 anos, indicando um pico de o6bitos na fase
jovem-adulta. A mortalidade também é significativa
entre 40 e 49 anos, com redugdo progressiva a partir
dos 50 anos. Em criangas, destaca-se a alta mortali-
dade entre 1 e 4 anos, sendo menor em menores de 1
ano e aumentando gradualmente até a adolescéncia.
A partir dos 60 anos, os 6bitos diminuem considera-
velmente, possivelmente devido a menor expectativa
de vida associada a doenga (Brasil, 2023).

Anemia falciforme no estado do Espirito Santo

Segundo a Secretaria de Estado da Saude do Es-
pirito Santo (Sesa, 2017), a monitorizagdo de ane-
mia falciforme (AF) no Estado do Espirito Santo é
realizada predominantemente por meio do Programa
Estadual de Triagem Neonatal. As amostras de san-
gue dos recém-nascidos sao coletadas por meio do
teste do pezinho e enviadas para a Associagéo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Vitdria,
instituicdo certificada pelo Ministério da Saude como
Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal. Quan-
do o resultado do teste inicial apresenta alteragdes
sugestivas de hemoglobinopatias, os responsaveis
sao prontamente contactados para a realizacao de
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um exame confirmatoério, denominado eletrofore-
se de hemoglobina, procedimento essencial para o
diagndstico definitivo da doencga falciforme.

A partir desse teste, as criangas diagnosticadas com
AF sdo acompanhadas em centros especializados,
como o Hospital Universitario Cassiano Antonio Mo-
raes (Hucam) e o Hospital Estadual Infantil de Vito-
ria. Apds atingirem a maioridade, sao transferidas
para o Hemocentro do Espirito Santo (Hemoes). O
cuidado oferecido & de carater multidisciplinar, en-
volvendo profissionais de diversas areas, como mé-
dicos, dentistas, psicdlogos, assistentes sociais e
farmacéuticos, responsaveis pela dispensagido de
medicamentos especificos. Além disso, os pacien-
tes recebem suporte para transfusdes sanguineas e
acompanhamento continuo (Sesa, 2017).

Entre 2014 e 2020, o Estado do Espirito Santo re-
gistrou 83 ébitos por AF, apresentando-se como a
unidade federativa da regido Sudeste com o menor
numero total de fatalidades associadas a AF, segui-
do pelo Rio de Janeiro, com 410 6bitos no mesmo
periodo. No entanto, é importante salientar que, ape-
sar do numero absoluto reduzido, o Espirito Santo
apresenta uma incidéncia de o6bitos elevada, varian-
do entre 0,3 e 0,4 por 100.000 habitantes (Figura 2).
Tal condi¢éo posiciona o estado como o segundo em
relagdo a incidéncia per capita da doenga no sudeste
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brasileiro e nono em relagao ao Brasil (Brasil, 2023).

A elevada taxa de 6bitos da AF no Espirito Santo de-
manda o reforgo das politicas publicas que assegu-
rem uma melhor assisténcia as pessoas com essa
doencga, sendo o diagnéstico precoce, o tratamento
adequado e o acompanhamento continuo dos pa-
cientes fundamentais para reduzir a mortalidade e
melhorar a qualidade de vida. Para tanto, torna-se
imprescindivel promover a conscientizagdo sobre a
doenga, seus sintomas, fatores de risco e a importan-
cia do diagnéstico precoce, com agdes direcionadas
tanto a populacao quanto aos profissionais de salde.

FATORES RACIAIS E SOCIOECONOMICOS AS-
SOCIADOS A ANEMIA FALCIFORME

A anemia falciforme (AF) é uma das enfermidades
genéticas mais prevalentes em todo o mundo; entre-
tanto, a literatura cientifica sobre a histéria natural da
AF, especialmente em regides de alta prevaléncia,
é limitada. Sabe-se que a presséo seletiva imposta
pela malaria, uma doenga que possui forte relagao
com fatores socioecondmicos, em conjunto com os
eventos historicos de migragdo humana, tem sido os
principais determinantes da distribuicdo geografica
dessa doenga de carater genético (Kato, 2018).

A associagao geografica entre a distribuicdo da AF
e a endemia de malaria na Africa Subsaariana, ini-
cialmente observada na década de 1950, sugeriu
uma possivel relacdo adaptativa de resisténcia a in-
feccéo por P. falciparum (malaria) em pessoas com
esse tipo de anemia. Mais recentemente, evidéncias
consolidaram essa hipétese, indicando que o gené-
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tipo heterozigoto do trago falciforme (HbAS) confere
uma protecdo significativa contra as manifestacdes
clinicas severas da malaria, reduzindo em cerca de
90% o risco de desenvolver quadros graves da doen-
¢a. Essa vantagem seletiva, resultante da interacéo
entre 0 hospedeiro humano e o parasita, tem sido
o principal motor da manutencdo das alteragdes ge-
néticas do trago falciforme e, consequentemente, da
AF, devido as combinagdes genéticas (Kato, 2018).

O tréafico transatlantico de pessoas escravizadas, um
sistema que envolvia a captura, o transporte e a co-
mercializagao de pessoas escravizadas, majoritaria-
mente africanas, destinadas ao trabalho nas colénias
europeias, como o Brasil, foi responsavel pelo deslo-
camento de milhdes de africanos para as Américas
e pela disseminagao global da anemia falciforme. A
ocorréncia dessa doenca em populagbes das Amé-
ricas e da Europa Ocidental estd amplamente ligada
a esse capitulo tragico da histéria. Essa distribuicao
global da AF é ilustrada na Figura 4 (Kato, 2018).

Com uma origem no territério africano, a AF é mais
comum em populagbées que descendem de africa-
nos. No Brasil, a regido Nordeste, especialmente o
Estado da Bahia, abriga uma grande concentragao
de descendentes de africanos, o que contribui para
taxas mais elevadas da doenca e do traco falcifor-
me. Durante o periodo colonial, essa regido foi um
importante destino do trafico de escravizados africa-
nos. Os lagos ancestrais dessas comunidades com
a Africa explicam os indices mais elevados de traco
falciforme, que também podem ser observados em
outras regides do Brasil devido a ampla miscigena-
¢ao (Soares et al., 2017).

Figura 4. Distribuigdo global da anemia falciforme (AF)

Fonte: Kato (2018).
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A analise de dados epidemiolégicos por raga/cor tem
revelado grandes desigualdades raciais no Brasil,
com impactos severos sobre a saude da populagao
negra. Esses dados demonstram que individuos
negros estdo mais expostos a uma ampla gama de
doengas, apresentam maior mortalidade precoce e
tém menor acesso a servigos de saude de qualidade.
Essa situagao é resultado de um histérico de racismo
institucionalizado e desigualdades sociais que per-
sistem, comprometendo a equidade em saude (Wer-
neck, 2016).

Considerando a populacdo brasileira, a prevaléncia
da AF em afrodescendentes varia entre 0,1% e 0,3%

I SOUZA. C de P et al.

(Soares et al. (2017), um indice consideravelmente
superior a média registrada na populagdo em geral.
Segundo Brasil (2023), estima-se que entre 60 mil e
100 mil pessoas tenham AF no Brasil. Com base na
populagao nacional de 216,4 milhdes de habitantes
em 2023, a proporgao de pessoas com essa doen-
¢a na populagao geral oscila entre aproximadamente
0,028% e 0,046% (Brasil, 2024). Esses dados refor-
¢am que a doenga, apesar de afetar pessoas de dis-
tintas etnias, possui uma prevaléncia muito superior
entre os afrodescendentes. A Tabela 1 ilustra a distri-
buicdo dos 6bitos por AF nas diferentes regides bra-
sileiras, destacando o impacto racial da enfermidade.

Tabela 1. Distribuicdo dos ébitos por AF nas diferentes regides brasileiras, destacando o impacto racial da enfermidade.

Branca  Branca  Preta Preta Amarela  Amarela
UF/Regido  (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Regido 54 16,67% 50 15.43% o 0,0%
Centro-
Qeste
Regido 27 12,86% N 14,76% o 0.0%
MNorte
Regiao 104 9.20% 249 22.02% 4 0,35%
Mordeste
Regido 283 20,03% 482 411% | 4 0,28%
Sudeste
Regiao Sul 50 3846% 46 3538% 0 0.0%
Brasil 518 16.15% 858 26,75% i) 0,25%

Fonte: Adaptado de Brasil (2023).

No contexto nacional, os dados epidemioldgicos
sobre a mortalidade causada pela AF evidenciam a
predominancia dos 6bitos de pessoas negras (soma
de pretos e pardos) no Brasil, que juntas represen-
tam 79,18% da populacao analisada, sendo 52,43%
pardos e 26,75% pretos. Essa alta incidéncia reflete
a heranga histérica de miscigenagao decorrente do
periodo colonial, marcado pela escravidao africana
e pela interagcao entre populagdes indigenas, africa-
nas e europeias. O conceito de pardo, amplamente
utilizado no Brasil, evidencia essa miscigenagao e
reflete uma identidade racial influenciada por fatores
sociais e estruturais (Brasil, 2023).

Historicamente, a populagdo negra no Brasil sofreu
com a exclusdo e as desigualdades, que continuam
presentes até os dias atuais. O término da escravi-
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Parda  Parda Indigena  Indigena Ignorado  Ignorade  Total
(n) (%) (m) (%) (n) (%) (n)
208 6420% 0 0.0% 12 3.70% 324
144 28,57% 3 1.43% 1 0.48% 210
708 62,60% 2 0,18% 6d 5,66% 1131
593 4197% 2 0,14% 48 347% 1413
29 2231% 0 0.0% 5 3,85% 130
1682 52,43% 7 0,22% REY| 4,08% 3.208

dao, apos a promulgacdo da Lei Aurea, ndo impediu
que as violagdes de direitos persistissem na vida das
populacdes negras, especialmente as que possuem
menores condi¢des financeiras e/ou habitam em re-
gibes periféricas. Ha assimetrias geradas em seto-
res cruciais da dindamica social, tais como educacgéao,
saude, habitagéo e trabalho, onde cada um deles se
alimentam mutuamente, o que intensifica as desi-
gualdades (Theodoro, 2022).

O impacto das condi¢gbes socioecondmicas desfavo-
raveis e dos baixos niveis de escolaridade na vida
de criangas e adolescentes com AF é significativo e
multifacetado. Esses fatores interferem diretamente
na capacidade dessas familias de proporcionar uma
nutricdo adequada e acessar servigos de saude es-
senciais, agravando o prognostico da doencga. A ges-
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tdo da AF é desafiadora, pois envolve lidar com con-
sequéncias severas, como infecgdes recorrentes,
crises algicas debilitantes, necessidade frequente
de transfusbes sanguineas e hospitalizagées cons-
tantes. Esses desafios frequentemente resultam em
absenteismo escolar das criangas e em um menor
desempenho académico, dificultando ainda mais a
insercdo social e o desenvolvimento pessoal desses
individuos (Jesus et al., 2018).

O estado nutricional € um ponto critico, ja que crian-
¢as com AF apresentam uma taxa metabdlica basal
de 16% a 20% maior do que criangas saudaveis sem
AF. Esse aumento na demanda metabdlica, somado
a dificuldade de acesso a uma alimentagéo balance-
ada, pode levar a um estado nutricional deficiente, o
que, por sua vez, agrava as complicagdes clinicas da
doencga. Assim, garantir suporte nutricional adequa-
do e criar condigdes socioecondmicas minimas para
essas familias ndo é apenas desejavel, mas essen-
cial para melhorar o manejo clinico e a qualidade de
vida desses pacientes (Jesus et al., 2018).

O racismo institucional, que se refere a praticas, re-
gras, politicas e estruturas organizacionais que le-
vam a tratamentos desiguais € a exclusao seletiva
de grupos racializados, intensifica as desigualdades.
Este tipo de racismo esta profundamente associado
ao conceito de vulnerabilidade. Na area da saude,
o racismo institucional se evidencia pela falta de
consideragao as implicagdes raciais nas politicas e
na administracdo do sistema, resultando em danos
concretos para as comunidades negras e indigenas.
Esta situagédo é mantida por uma estrutura social dis-
criminatéria que favorece a perpetuagao das dispa-
ridades raciais e de saude no pais (Werneck, 2016).

Segundo Werneck (2016), a superagao das dispari-
dades raciais na saude exige a implementagédo de
acOes afirmativas que vao além das politicas de co-
tas. E necessario um planejamento cuidadoso e per-
sonalizado, baseado em diagnésticos aprofundados
das necessidades de cada grupo populacional. Es-
sas acOes devem ser adaptadas as particularidades
de cada comunidade, envolvendo processos, proto-
colos e politicas especificas. A comunicagéo com a
populagao deve ser clara e respeitosa, considerando
a diversidade cultural e facilitando o acesso aos ser-
vicos de saude, bem como a participagao ativa dos
beneficiarios, a qual é fundamental para garantir a
efetividade dessas medidas e eliminar as desigual-
dades que persistem na sociedade.
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Em sintese, a AF vai além de suas caracteristicas
genéticas, estando profundamente enraizada em
um contexto socioecondémico, étnico e epidemiolo-
gico que caracteriza um cenario de saude publica
extremamente alarmante, sendo essencial o desen-
volvimento de pesquisas e intervengdes sociais que
possam resultar em beneficios para a qualidade de
vida da populagéo afetada, bem como minimizar os
impactos dos fatores raciais e socioeconémicos, se-
guindo o principio de equidade (Pigozzi, 2023).

CONCLUSAO

A anemia falciforme (AF) é uma condigdo genética
hereditaria que reflete desigualdades raciais, sociais
e econbmicas. No Brasil, sua prevaléncia na popu-
lagdo negra evidencia um historico de exclusédo e
racismo estrutural, afetando o acesso a servigos de
saude e a qualidade do atendimento oferecido. A mu-
tacao responsavel pela doenca é predominante em
pessoas de origem africana, tornando necessario
um olhar critico sobre como o racismo influencia a
saude publica.

Apesar dos avangos em diagndstico e tratamento,
como o teste do pezinho, a hidroxiuréia e o trans-
plante de células-tronco, barreiras estruturais difi-
cultam o acesso das populagdes marginalizadas a
esses recursos. Além disso, questdes como alimen-
tacdo inadequada, falta de saneamento basico e vul-
nerabilidades socioecondmicas agravam o manejo
clinico da doencga.

Os impactos da AF vao além do biolégico, afetando
a vida social e académica dos pacientes. Criangas e
adolescentes enfrentam dificuldades como absente-
ismo escolar e menor desempenho académico devi-
do a hospitalizagdes frequentes, crises dolorosas e
infecgdes recorrentes. Essas limitagdes aumentam a
exclusao social e reduzem as oportunidades de de-
senvolvimento.

O racismo institucional na saude se reflete na invi-
sibilidade da doenga em politicas publicas, na ca-
réncia de centros especializados e na falta de pro-
fissionais capacitados. Para superar esses desafios,
€ essencial investir em politicas publicas inclusivas,
ampliar o acesso ao diagnéstico precoce, garantir
suporte nutricional e fortalecer redes de apoio. Pro-
gramas educacionais para profissionais de saude e
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pacientes também sao fundamentais, assim como
pesquisas que analisem as relagdes entre AF, desi-
gualdades raciais e fatores socioecondmicos. Uma
abordagem interseccional, com esfor¢gos conjuntos
entre governo, instituicdes de saude e sociedade, é
essencial para garantir justica social e equidade no
tratamento da anemia falciforme.
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