
Cauan de Paula Souza¹, Fabio Augusto Favalessa Pinheiro¹, Carlos Moacir Colodete²

Submissão: 15/03/2025                  Aprovação: 22/10/2025 

Resumo – É muito importante compreender os aspectos biológicos e sociais da anemia falciforme (AF), com ênfase nos 
determinantes raciais e socioeconômicos que interferem na morbimortalidade da anemia falciforme. Essa compreensão 
pode evidenciar a necessidade de maior equidade nas políticas públicas, favorecendo o acesso à saúde, a redução das 
desigualdades e a melhoria da qualidade de vida dos indivíduos afetados. O objetivo deste tabalho é estudar a morbimor-
talidade da anemia falciforme associada à raça e à situação socioeconômica. Para realização desta pesquisa, adotou-

sendo utilizado 32, entre os anos 2014 e 2024, disponíveis em bases como PubMed, Scielo e Google Scholar. Os dados 

barreiras relacionadas aos determinantes raciais e socioeconômicos enfrentadas por populações vulneráveis. A AF é 
uma doença hereditária causada por uma mutação genética que altera a hemoglobina, sendo altamente prevalente entre 
populações afrodescendentes, especialmente em regiões marcadas por desigualdades históricas e socioeconômicas, 
como o Estado da Bahia. Apesar dos avanços no diagnóstico e tratamento, as taxas de mortalidade permanecem eleva-
das devido à falta de acesso a serviços de saúde especializados. Fatores como pobreza, racismo estrutural e condições 

persistem no Brasil. O fortalecimento de políticas públicas, a ampliação do diagnóstico precoce, como o teste do pezi-
nho, e a implementação de estratégias interseccionais são fundamentais para mitigar os impactos da doença. Promover 
equidade no acesso à saúde é essencial para melhorar o prognóstico e a qualidade de vida dos pacientes. 

Palavras-chave: Indicadores de morbimortalidade. Anemia falciforme. Traço falciforme. Fatores raciais. Disparidades 
socioeconômicas em saúde.

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 need for greater equity in public policies, promoting access to healthcare, reducing inequalities, and improving the 

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 

-
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.
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INTRODUÇÃO

A anemia falciforme (AF) é caracterizada por eleva-
dos índices de morbimortalidade entre os indivíduos 
afetados, com registros disseminados em diversas 

-
tão de alta relevância epidemiológica no Brasil. Esse 
agravo de saúde é frequentemente destacado como 
uma preocupação de saúde pública devido às suas 
complicações clínicas. Essa realidade demanda in-
vestimentos contínuos em pesquisa e no desenvol-
vimento de estratégias e recursos inovadores que 
promovam a melhoria da qualidade de vida dos pa-

-
reditária autossômica recessiva que afeta principal-
mente os glóbulos vermelhos do sangue. Ela ocorre 

da hemoglobina, que é a proteína presente nos 
glóbulos vermelhos do sangue e responsável pelo 
transporte de oxigênio pelo corpo. Essa mutação ge-
nética causa a troca dos aminoácidos, na qual a va-
lina ocupa o lugar do glutamato, alteração estrutural 
que resulta na formação de uma forma anormal da 
proteína chamada hemoglobina S (HbS) (Souza et 
al., 2021). 

Originada na África, a AF é particularmente preva-
lente entre populações afrodescendentes e misci-
genadas devido a fatores históricos e evolutivos. A 
mutação genética causadora da AF é mais comum 
em regiões onde a malária é, ou foi, endêmica, pois 
os portadores do gene possuem uma vantagem se-
letiva nesses ambientes, devido à proteção parcial 

-
cravizados, a frequência do gene de AF aumentou 
entre populações afrodescendentes nas Américas, 
especialmente onde a escravidão foi predominante, 
como no Brasil (Mafra et al., 2022).

Segundo Teles (2017), a AF, no contexto brasileiro, 
está associada à chegada de migrantes - mão de 
obra escrava - de múltiplas etnias africanas, cuja in-
trodução teve início por volta de 1550. Após a abo-
lição da escravatura, a dispersão dessa população 
em diversas regiões do país promoveu um processo 
de miscigenação racial, que atualmente é uma ca-
racterística proeminente da composição étnica bra-
sileira.

-

da anemia falciforme. Em muitos países, incluindo o 
Brasil, há uma disparidade marcante no acesso aos 
cuidados de saúde e na qualidade dos serviços entre 
diferentes grupos raciais e socioeconômicos. Popu-
lações afrodescendentes e de baixa renda enfrentam 
maiores barreiras no acesso a cuidados médicos 
adequados, como diagnóstico precoce, tratamento 
especializado e acompanhamento regular (Gayoso, 
2023). As condições precárias de moradia, o acesso 
limitado a alimentos nutritivos e à água potável, de-
correntes da persistente desigualdade social, ainda 
fazem parte da realidade de diversos grupos, como 
grande parte dos afrodescendentes. Esses fatores 

-
mas da anemia falciforme (Gorgônio, 2022).

A realização de diagnósticos é essencial para iden-
-

nejamento e a organização de uma rede de atenção 
integral à AF e promovendo uma melhor qualidade 
de vida para os pacientes. O diagnóstico da doen-
ça é obtido por meio da análise hematológica, que 
consiste na observação de hemácias falciformes no 
esfregaço sanguíneo e na detecção de níveis eleva-
dos de leucócitos. Além disso, é comum observar 
valores baixos de volume corpuscular médio (VCM) 
e de hemoglobina corpuscular média (CHCM), devi-
do à redução nos níveis de hemoglobinas, causada 
pela fagocitose eritrocitária das células falciformes 
(Araújo et al., 2020). 

-
-

dades na morbimortalidade da AF, visto que é neces-
sário adotar intervenções abrangentes que abordem 

-
bém os determinantes sociais da saúde, como edu-
cação, emprego, habitação e segurança alimentar. 
Uma abordagem integral envolve políticas de saúde 
pública, investimentos em infraestrutura e serviços 
sociais, bem como ações para combater o racismo 
estrutural e a discriminação (Gorgônio, 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 
média é de apenas 40 anos, destacando a urgência 
de melhorias. Portanto, políticas públicas que garan-
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tam melhores condições de vida e acesso a cuida-
dos de saúde são cruciais para mitigar os impactos 
adversos da AF e promover uma vida mais saudável 
e longa para os pacientes (Gorgônio, 2022).

Em suma, a AF é uma condição hereditária em que 
as hemácias contêm hemoglobina S (HbS), gerando 
preocupação nacional devido à sua alta morbidade, 
especialmente entre grupos étnicos e em função de 
fatores socioeconômicos. A doença apresenta um 
impacto severo na qualidade de vida, sendo neces-
sária uma abordagem ampla que englobe detecção 
precoce, tratamento adequado e suporte aos pacien-
tes e suas famílias. Cabe ao governo e à comunida-

-
gligência em relação à AF, uma condição que ainda 
carece de políticas públicas efetivas e de avanços 

-
nósticos precoces, tratamentos mais acessíveis e a 
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

O objetivo deste tabalho é estudar a morbimortalida-
de da anemia falciforme associada à raça e à situa-
ção socioeconômica. 

MATERIAIS E MÉTODO

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 
relação com fatores raciais e socioeconômicos no 
Brasil. Trata-se de uma pesquisa de revisão biblio-

-

Scielo e Google Scholar. Foram selecionadas 45 pu-
blicações entre os anos de 2014 e 2024, asseguran-
do a contemporaneidade e a relevância dos dados. 
Assim, os descritores utilizados na busca por mate-

-
-

ciforme”. Para garantir a qualidade das fontes, foram 
estabelecidos critérios de inclusão, como artigos 
revisados por pares, relatórios epidemiológicos e di-

-
texto brasileiro e global. Foram excluídos estudos an-
teriores a 2014, trabalhos sem relevância direta para 

não reconhecidas. 

Nesse contexto, os dados quantitativos foram extra-
ídos com foco em prevalência, taxas de mortalidade 

uma análise descritiva e comparativa. Por sua vez, 
os dados qualitativos deram ênfase às questões bio-
lógicas, às experiências sociais e aos determinantes 
socioeconômicos que impactam o diagnóstico e o 
tratamento da doença. Os resultados quantitativos 
e qualitativos foram analisados em conjunto, permi-
tindo uma compreensão crítica das desigualdades 
raciais e socioeconômicas e suas implicações na 
morbimortalidade da anemia falciforme. 

O estudo segue os princípios éticos da pesquisa 
-

níveis na literatura, sem coletar informações pesso-
-

de acadêmica e a proteção dos autores das fontes 
-

gem transversal mista baseia-se na capacidade de 
integrar dados estatísticos e interpretações sociais, 
possibilitando um entendimento mais amplo e pro-

-
dade da anemia falciforme. Dessa forma, o estudo 
busca promover a formulação de políticas públicas 

no Brasil, promovendo a equidade no acesso à saú-
de e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes 
acometidos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

FISIOPATOLOGIA DA ANEMIA FALCIFORME

As hemácias contêm a proteína hemoglobina (Hb), 
que é responsável por transportar oxigênio no sangue, 
por meio de uma estrutura quaternária composta por 
quatro subunidades globulares, sendo duas cadeias 

tetramérica permite que o Hb ligue e transporte mo-

A anemia falciforme (AF) é uma patologia hereditária 
que compromete a hemoglobina, proteína essencial 
dos eritrócitos responsável pelo transporte de oxigê-
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nio aos tecidos corporais. Esta condição é originada 
por uma mutação pontual no gene HBB, localizado 

cadeia beta da hemoglobina. (Machado et al., 2021). 

beta, ao sofrer a mutação genética de substituição 
da base nitrogenada timina (T) por adenina (A), re-

a síntese proteica, promove a troca dos aminoácidos 
de ácido glutâmico por valina, na sexta posição da 
cadeia, o que causa a produção 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 

beta das hemoglobinas presente nos glóbulos ver-

melhos é composta exclusivamente de HbS. Essa 

condição é conhecida como AF propriamente dita 

e é a forma mais grave dentre as doenças falcifor-

apenas um gene para hemoglobina S (HbS) e outro 

para hemoglobina A (HbA) resulta no genótipo do 

tipo AS (HbAS), condição chamada de traço falcifor-

me, o qual é mais prevalente que a AF e geralmente 

apresenta menor morbidade. A Figura 1 evidencia a 

alteração genética localizada no cromossomo 11, no 

sexto códon, no contexto da anemia falciforme (AF) 

e do traço falciforme (Vieira, 2022). 

Figura 1. Alteração genética da anemia falciforme (AF) e traço falciforme.

Fonte: Kato (2018).

-
cativas em relação à hemoglobina A, resultando em 
alterações físico-químicas das hemácias. Sob condi-
ções de baixa tensão de oxigênio, os eritrócitos con-
tendo HbS polimerizam, adquirindo uma forma fal-

se tornam mais rígidas e apresentam maior predis-
posição à hemólise, o que contribui para a oclusão 
vascular e a redução da quantidade de hemácias 
circulantes. As complicações da AF incluem crises 

vaso-oclusivas, anemia hemolítica crônica, icterícia, 
infecções e disfunção orgânica secundária à hipóxia  
(Santos et al., 2024).

A anemia falciforme (AF) é uma doença sem cura 
-

nejo adequado dos sintomas. Nesse contexto, é 
fundamental destacar que indivíduos com essa con-
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dição possuem o potencial de transmiti-la aos des-
cendentes, razão pela qual têm o direito de receber 
orientação detalhada sobre a herança genética e 
suas implicações clínicas por meio do aconselha-
mento genético (Pigozzi, 2023). Esse processo vai 
além dos aspectos biológicos, abrangendo também 
questões sociais, psicológicas e jurídicas, o que exi-

-

(Almeida et al., 2016).

Na perspectiva genética, AF é uma doença here-
ditária de padrão autossômico recessivo, ou seja, 
ocorre quando um indivíduo herda duas cópias mu-
tadas do gene (HbS/HbS), uma de cada progenitor. 
Quem herda apenas uma cópia mutada (HbA/HbS) 
possui o traço falciforme, geralmente sem sintomas 
graves. Quanto às combinações genéticas, um indi-
víduo com anemia falciforme (HbS/HbS) e outro sau-

o traço falciforme (HbA/HbS). Já a união entre um 
portador da doença (HbS/HbS) e outro com o traço 

doença (Pigozzi, 2023).

Diagnóstico da anemia falciforme 

A anemia falciforme é um problema de saúde que se 
agrava com o passar dos anos. Detectar essa doen-
ça nos primeiros dias de vida é crucial para garantir 
uma vida mais longa e com melhor qualidade para 
os recém-nascidos brasileiros. O exame do pezinho, 
que se tornou obrigatório no Brasil em 1992, é parte 
essencial do Programa Nacional de Triagem Neona-
tal, sendo um teste rápido que coleta uma pequena 
amostra de sangue do calcanhar do bebê. Realiza-
do nos primeiros dias de vida, esse exame busca 

apresentam sintomas no início, mas podem causar 
danos graves se não forem diagnosticadas e trata-
das a tempo (Martins et al., 2022).

As hemoglobinopatias são condições genéticas cau-
-

deias alfa e beta da hemoglobina. A AF é uma das 
-

sico oferecido pelo SUS e é a principal hemoglobino-
patia (Cardoso, 2021). 

O teste do pezinho ampliado é oferecido pelo siste-

de mais de 20 doenças raras em recém-nascidos, 

detecção precoce é fundamental para prevenir o 
desenvolvimento de complicações, otimizando o 
prognóstico e a qualidade de vida dessas crianças 
(Rodrigues, 2019).

-
troforese de hemoglobina (padrão ouro). O teste é 
realizado usando uma amostra de sangue submetida 
a uma corrente elétrica no laboratório. As taxas de 
migração das moléculas, que se dividem em bandas 
diferentes de acordo com seu peso molecular, deter-
minam como as hemoglobinas são separadas. Após 
isso, os resultados são comparados a um padrão 

com anomalias (Silva, 2019).

Métodos de manejo da anemia falciforme 

O objetivo do tratamento da anemia falciforme é me-
lhorar a circulação sanguínea nos tecidos, além de 
prevenir e tratar complicações como crises de dor, 
infecções e outras condições relacionadas à doença 

Brasil (2015), a mortalidade de crianças com anemia 
falciforme sem acesso a cuidados médicos adequa-

uma expectativa de vida média de apenas oito anos. 
Da mesma forma, gestantes com a doença, quan-
do não recebem assistência médica, apresentam 

entanto, com o devido acompanhamento médico, a 

elevando a expectativa de vida para 45 anos. Além 
disso, a letalidade entre gestantes durante o parto 

As transfusões sanguíneas regulares ou de troca, 
bem como a terapia medicamentosa não curativa, 
como a hidroxiuréia (HU) – que diminui a hemólise e 
melhora os níveis de hemoglobina total, são algumas 
das principais opções de tratamento. Até o momento, 

-
do a frequência de crises dolorosas e melhorando 

et al., 2022). A transfusão sanguínea é outro recurso 
importante, mas não curativo, cujo objetivo é preve-
nir ou tratar as complicações típicas da doença, ao 
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al., 2020).

Ademais, o transplante de células-tronco hematopoi-
éticas (TCTH) é um tipo de tratamento com caráter 
curativo para doenças hematopoiéticas, como a ane-
mia falciforme, restaurando a capacidade da medula 
óssea de produzir células sanguíneas saudáveis. A 
quimioterapia é usada neste tratamento complexo 
para preparar o corpo para receber as novas célu-
las-tronco, que são infundidas por via intravenosa. 
O processo é dividido em três etapas: preparação 
do paciente antes do transplante, infusão de célu-
las-tronco e acompanhamento do paciente após o 

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

O manejo da AF envolve uma vasta variedade de 

vida do paciente, ao mitigar os sinais e sintomas típi-
cos dessa condição, (Quadro 1).

É importante destacar que as terapias medicamen-
tosas devem ser realizadas sob acompanhamento 

-
lizada, com a prescrição do medicamento adequado, 
nas doses corretas, levando em consideração o pa-
ciente e seu contexto clínico.

Substâncias Função 

Acido acetilsalicílico Analgésico, anti-inflamatório e antipirético 

Acido fólico Suplemento vitamínico 

Ampicilina Antibiótico 

Cefalexina Antibiótico 

Codeina Analgésico opioide 

Deferasirox Quelantes de ferro 

Diclofenaco de potássio Anti-inflamatório não esteroide 

Dipirona Anti-inflamatório não esteroide, antipirético 

Eritromicina Antibiótico 

Fenoximetilpenicilina Antibiótico 

Hidroxiureia Estimulador da produção de Hemoglobina Fetal 

Ibuprofeno Anti-inflamatório não esteroide, analgésico 

Imipramina Antidepressivo 

Maleato de enalapril Anti-hipertensivo 

Metadona Analgésico opioide 

Morfina Analgésico opioide 

Penicilina g benzatina Antibiótico 

Paracetamol Analgésico, antipirético 

Quadro 1. Medicamentos utilizados no manejo da doença falciforme. 

Fonte: Adaptado de Brasil (2023). 

Epidemiologia e mortalidade da anemia falcifor-
me no Brasil

A distribuição da anemia falciforme (AF) no Brasil os-

a variabilidade genética da população em cada área. 
Apesar de haver registros dessa doença em todos os 

estados, a incidência é mais elevada nas regiões Su-
deste e Nordeste. Em particular, a Bahia se destaca 
como o estado com a maior prevalência da enfermi-
dade (Brasil, 2023).

O estudo conduzido pelo Ministério da Saúde entre 
2014 e 2020 indica que a taxa de incidência da AF 
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apresentou, nesse período, 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 Saúde apontam para valores entre 
60 mil e 100 mil pessoas afetadas por essa doença 
ao longo de todo o território brasileiro (Brasil, 2023).

No contexto brasileiro, os índices de mortalidade da 
doença AF ainda são elevados, mesmo com notáveis 
avanços nos métodos de tratamento e de diagnósti-

2023). O Programa de Triagem Neonatal, responsá-
-
-

dindo iniciativas já existentes em alguns estados. No 
entanto, a implementação desse programa tem sido 
desigual no território nacional. Em 2017, enquanto 

Minas Gerais alcançava uma cobertura quase uni-
versal, o Amapá, por exemplo, apresentava uma co-

na oferta desse serviço essencial para a saúde in-
fantil (Kato, 2018).

Os dados relacionados à mortalidade são cruciais 
para entender a magnitude do problema e orientar 

-
cação das áreas que mais necessitam de investimen-
tos em infraestrutura médica, programas de rastrea-
mento e educação sobre a doença. Nesse sentido, o 
Ministério da Saúde revelou, em seu relatório epide-
miológico de 2023, importantes dados de mortalidade 
da doença, os quais foram coletados entre os anos 

total de óbitos por AF em cada unidade federativa, 
como pode ser observado na Figura 2 (Brasil, 2023).

Figura 2. Número de óbitos de anemia falciforme por unidade federativa, 2014-2020. 

Fonte: Adaptado de Brasil (2023). 

As informações recolhidas pelo Sistema de Infor-
mações de Mortalidade do Sistema Único de Saúde 
(SUS) indicam que, entre 2014 e 2020, a taxa de mor-
talidade geral relacionada à AF atingiu 0,22 para cada 
100 mil pessoas (Brasil, 2023). Esse valor representa 
uma média nacional, no entanto, é preciso destacar a 
existência de grande variação entre as diversas unida-
des federativas do Brasil. 

A vasta diferença dos índices de mortalidade por doen-

ça falciforme entre as regiões do país pode ser credita-
da a diversos elementos, como diferenças no acesso a 
diagnósticos e tratamentos, a presença de serviços de 
saúde especializados e as circunstâncias socioeconô-
micas das comunidades em cada área. Nesse sentido, 
a Figura 3 ilustra essa variação, permitindo uma aná-
lise mais detalhada das taxas de mortalidade a cada 
100 mil habitantes em cada estado, o que pode ajudar 

recursos para o enfrentamento da doença. 
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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 número de mortes causadas pela AF no Brasil, no 
período de 2014 a 2020, varia notavelmente entre as 
faixas etárias, apresentando mortalidade mais eleva-
da na faixa etária de 20 a 29 anos, seguida pelo grupo 
de 30 a 39 anos, indicando um pico de óbitos na fase 

entre 40 e 49 anos, com redução progressiva a partir 
dos 50 anos. Em crianças, destaca-se a alta mortali-
dade entre 1 e 4 anos, sendo menor em menores de 1 
ano e aumentando gradualmente até a adolescência. 
A partir dos 60 anos, os óbitos diminuem considera-
velmente, possivelmente devido à menor expectativa 
de vida associada à doença  (Brasil, 2023).

Anemia falciforme no estado do Espírito Santo

Segundo a Secretaria de Estado da Saúde do Es-
pírito Santo (Sesa, 2017), a monitorização de ane-
mia falciforme (AF) no Estado do Espírito Santo é 
realizada predominantemente por meio do Programa 
Estadual de Triagem Neonatal. As amostras de san-
gue dos recém-nascidos são coletadas por meio do 
teste do pezinho e enviadas para a Associação de 
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Vitória, 

Serviço de Referência em Triagem Neonatal. Quan-
do o resultado do teste inicial apresenta alterações 
sugestivas de hemoglobinopatias, os responsáveis 
são prontamente contactados para a realização de 

-
se de hemoglobina, procedimento essencial para o 

A partir desse teste, as crianças diagnosticadas com 
AF são acompanhadas em centros especializados, 
como o Hospital Universitário Cassiano Antonio Mo-
raes (Hucam) e o Hospital Estadual Infantil de Vitó-
ria. Após atingirem a maioridade, são transferidas 
para o Hemocentro do Espírito Santo (Hemoes). O 
cuidado oferecido é de caráter multidisciplinar, en-

-
dicos, dentistas, psicólogos, assistentes sociais e 
farmacêuticos, responsáveis pela dispensação de 

-
tes recebem suporte para transfusões sanguíneas e 
acompanhamento contínuo (Sesa, 2017).

Entre 2014 e 2020, o Estado do Espírito Santo re-
gistrou 83 óbitos por AF, apresentando-se como a 
unidade federativa da região Sudeste com o menor 
número total de fatalidades associadas à AF, segui-
do pelo Rio de Janeiro, com 410 óbitos no mesmo 
período. No entanto, é importante salientar que, ape-
sar do número absoluto reduzido, o Espírito Santo 
apresenta uma incidência de óbitos elevada, varian-
do entre 0,3 e 0,4 por 100.000 habitantes (Figura 2). 
Tal condição posiciona o estado como o segundo em 
relação à incidência per capita da doença no sudeste 
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brasileiro e nono em relação ao Brasil (Brasil, 2023).

A elevada taxa de óbitos da AF no Espírito Santo de-
manda o reforço das políticas públicas que assegu-
rem uma melhor assistência às pessoas com essa 
doença, sendo o diagnóstico precoce, o tratamento 
adequado e o acompanhamento contínuo dos pa-
cientes fundamentais para reduzir a mortalidade e 
melhorar a qualidade de vida. Para tanto, torna-se 
imprescindível promover a conscientização sobre a 
doença, seus sintomas, fatores de risco e a importân-
cia do diagnóstico precoce, com ações direcionadas 

FATORES RACIAIS E SOCIOECONÔMICOS AS-
SOCIADOS À ANEMIA FALCIFORME

A anemia falciforme (AF) é uma das enfermidades 
-

AF, especialmente em regiões de alta prevalência, 
é limitada. Sabe-se que a pressão seletiva imposta 
pela malária, uma doença que possui forte relação 
com fatores socioeconômicos, em conjunto com os 
eventos históricos de migração humana, tem sido os 

dessa doença de caráter genético (Kato, 2018). 

e a endemia de malária na África Subsaariana, ini-
cialmente observada na década de 1950, sugeriu 
uma possível relação adaptativa de resistência à in-
fecção por P. falciparum (malária) em pessoas com 
esse tipo de anemia. Mais recentemente, evidências 
consolidaram essa hipótese, indicando que o genó-

tipo heterozigoto do traço falciforme (HbAS) confere 

clínicas severas da malária, reduzindo em cerca de 
-

ça. Essa vantagem seletiva, resultante da interação 
entre o hospedeiro humano e o parasita, tem sido 
o principal motor da manutenção das alterações ge-
néticas do traço falciforme e, consequentemente, da 
AF, devido às combinações genéticas (Kato, 2018).

sistema que envolvia a captura, o transporte e a co-
mercialização de pessoas escravizadas, majoritaria-
mente africanas, destinadas ao trabalho nas colônias 
europeias, como o Brasil, foi responsável pelo deslo-
camento de milhões de africanos para as Américas 
e pela disseminação global da anemia falciforme. A 
ocorrência dessa doença em populações das Amé-
ricas e da Europa Ocidental está amplamente ligada 
a esse capítulo trágico da história. Essa distribuição 
global da AF é ilustrada na Figura 4 (Kato, 2018).

Com uma origem no território africano, a AF é mais 
comum em populações que descendem de africa-
nos. No Brasil, a região Nordeste, especialmente o 
Estado da Bahia, abriga uma grande concentração 
de descendentes de africanos, o que contribui para 
taxas mais elevadas da doença e do traço falcifor-
me. Durante o período colonial, essa região foi um 

-
nos. Os laços ancestrais dessas comunidades com 
a África explicam os índices mais elevados de traço 
falciforme, que também podem ser observados em 
outras regiões do Brasil devido à ampla miscigena-
ção (Soares et al., 2017).

Figura 4. Distribuição global da anemia falciforme (AF)

Fonte: Kato (2018).
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A análise de dados epidemiológicos por raça/cor tem 
revelado grandes desigualdades raciais no Brasil, 
com impactos severos sobre a saúde da população 
negra. Esses dados demonstram que indivíduos 
negros estão mais expostos a uma ampla gama de 
doenças, apresentam maior mortalidade precoce e 
têm menor acesso a serviços de saúde de qualidade. 
Essa situação é resultado de um histórico de racismo 
institucionalizado e desigualdades sociais que per-
sistem, comprometendo a equidade em saúde (Wer-
neck, 2016).

Considerando a população brasileira, a prevalência 

(Soares et al. (2017), um índice consideravelmente 

superior à média registrada na população em geral. 

Segundo Brasil (2023), estima-se que entre 60 mil e 

100 mil pessoas tenham AF no Brasil. Com base na 

população nacional de 216,4 milhões de habitantes 

em 2023, a proporção de pessoas com essa doen-

ça na população geral oscila entre aproximadamente 

-

çam que a doença, apesar de afetar pessoas de dis-

tintas etnias, possui uma prevalência muito superior 

entre os afrodescendentes. A Tabela 1 ilustra a distri-

buição dos óbitos por AF nas diferentes regiões bra-

sileiras, destacando o impacto racial da enfermidade.

Fonte: Adaptado de Brasil (2023). 

Tabela 1. Distribuição dos óbitos por AF nas diferentes regiões brasileiras, destacando o impacto racial da enfermidade.

No contexto nacional, os dados epidemiológicos 
sobre a mortalidade causada pela AF evidenciam a 
predominância dos óbitos de pessoas negras (soma 
de pretos e pardos) no Brasil, que juntas represen-

a herança histórica de miscigenação decorrente do 
período colonial, marcado pela escravidão africana 
e pela interação entre populações indígenas, africa-
nas e europeias. O conceito de pardo, amplamente 
utilizado no Brasil, evidencia essa miscigenação e 

sociais e estruturais (Brasil, 2023).

Historicamente, a população negra no Brasil sofreu 
com a exclusão e as desigualdades, que continuam 
presentes até os dias atuais. O término da escravi-

dão, após a promulgação da Lei Áurea, não impediu 
que as violações de direitos persistissem na vida das 
populações negras, especialmente as que possuem 

-
giões periféricas. Há assimetrias geradas em seto-
res cruciais da dinâmica social, tais como educação, 
saúde, habitação e trabalho, onde cada um deles se 

-
gualdades (Theodoro, 2022).

O impacto das condições socioeconômicas desfavo-
ráveis e dos baixos níveis de escolaridade na vida 

multifacetado. Esses fatores interferem diretamente 
na capacidade dessas famílias de proporcionar uma 
nutrição adequada e acessar serviços de saúde es-
senciais, agravando o prognóstico da doença. A ges-
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-
sequências severas, como infecções recorrentes, 
crises álgicas debilitantes, necessidade frequente 
de transfusões sanguíneas e hospitalizações cons-

absenteísmo escolar das crianças e em um menor 

inserção social e o desenvolvimento pessoal desses 
indivíduos (Jesus et al., 2018).

O estado nutricional é um ponto crítico, já que crian-
ças com AF apresentam uma taxa metabólica basal 

AF. Esse aumento na demanda metabólica, somado 
-

que, por sua vez, agrava as complicações clínicas da 
doença. Assim, garantir suporte nutricional adequa-
do e criar condições socioeconômicas mínimas para 
essas famílias não é apenas desejável, mas essen-
cial para melhorar o manejo clínico e a qualidade de 
vida desses pacientes (Jesus et al., 2018).

O racismo institucional, que se refere a práticas, re-
gras, políticas e estruturas organizacionais que le-
vam a tratamentos desiguais e à exclusão seletiva 

Este tipo de racismo está profundamente associado 
ao conceito de vulnerabilidade. Na área da saúde, 
o racismo institucional se evidencia pela falta de 
consideração às implicações raciais nas políticas e 
na administração do sistema, resultando em danos 
concretos para as comunidades negras e indígenas. 
Esta situação é mantida por uma estrutura social dis-
criminatória que favorece a perpetuação das dispa-
ridades raciais e de saúde no país (Werneck, 2016).

Segundo Werneck (2016), a superação das dispari-
dades raciais na saúde exige a implementação de 

-
tas. É necessário um planejamento cuidadoso e per-
sonalizado, baseado em diagnósticos aprofundados 
das necessidades de cada grupo populacional. Es-
sas ações devem ser adaptadas às particularidades 
de cada comunidade, envolvendo processos, proto-

população deve ser clara e respeitosa, considerando 
a diversidade cultural e facilitando o acesso aos ser-
viços de saúde, bem como a participação ativa dos 

efetividade dessas medidas e eliminar as desigual-
dades que persistem na sociedade.

Em síntese, a AF vai além de suas características 
genéticas, estando profundamente enraizada em 
um contexto socioeconômico, étnico e epidemioló-
gico que caracteriza um cenário de saúde pública 
extremamente alarmante, sendo essencial o desen-
volvimento de pesquisas e intervenções sociais que 
possam resultar em benefícios para a qualidade de 
vida da população afetada, bem como minimizar os 
impactos dos fatores raciais e socioeconômicos, se-
guindo o princípio de equidade (Pigozzi, 2023).

CONCLUSÃO

A anemia falciforme (AF) é uma condição genética 

e econômicas. No Brasil, sua prevalência na popu-
lação negra evidencia um histórico de exclusão e 
racismo estrutural, afetando o acesso a serviços de 
saúde e a qualidade do atendimento oferecido. A mu-
tação responsável pela doença é predominante em 
pessoas de origem africana, tornando necessário 

saúde pública.

Apesar dos avanços em diagnóstico e tratamento, 
como o teste do pezinho, a hidroxiuréia e o trans-

-
cultam o acesso das populações marginalizadas a 
esses recursos. Além disso, questões como alimen-
tação inadequada, falta de saneamento básico e vul-
nerabilidades socioeconômicas agravam o manejo 
clínico da doença.

Os impactos da AF vão além do biológico, afetando 
a vida social e acadêmica dos pacientes. Crianças e 

-
ísmo escolar e menor desempenho acadêmico devi-
do a hospitalizações frequentes, crises dolorosas e 
infecções recorrentes. Essas limitações aumentam a 
exclusão social e reduzem as oportunidades de de-
senvolvimento.

-
sibilidade da doença em políticas públicas, na ca-
rência de centros especializados e na falta de pro-

é essencial investir em políticas públicas inclusivas, 
ampliar o acesso ao diagnóstico precoce, garantir 
suporte nutricional e fortalecer redes de apoio. Pro-
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pacientes também são fundamentais, assim como 
pesquisas que analisem as relações entre AF, desi-
gualdades raciais e fatores socioeconômicos. Uma 
abordagem interseccional, com esforços conjuntos 
entre governo, instituições de saúde e sociedade, é 
essencial para garantir justiça social e equidade no 
tratamento da anemia falciforme.
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