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Resumo

Obijetivo

A doenca falciforme é uma enfermidade hereditaria que afeta principalmente a populagao
negra. O estudo teve por objetivo analisar as internagdes devido as complica¢des da
doenga, com enfoque nos aspectos epidemiolégicos e clinicos.

Métodos

A populagdo estudada foi constituida de 9.349 pacientes com diagnéstico de doenca
falciforme internados em hospitais da Bahia, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, no periodo
de 2000 a 2002. Utilizaram-se os dados do Sistema de Interna¢es Hospitalares do
Sistema Unico de Saude. As variaveis respostas foram o dbito e o tempo médio de
permanéncia hospitalar. As covariaveis foram o sexo, a idade, o tipo de admisséo e a
natureza juridica do hospital. As propor¢des foram comparadas utilizando-se o teste
qui-quadrado ou de Fischer; e para as variaveis continuas, foi utilizado o teste Mann-
Whitney ou Kruskall-Wallis.

Resultados

A mediana de idade variou de 11,0 a 12,0 anos e cerca de 70% das interna¢des foram
abaixo dos 20 anos. A mediana de dias de permanéncia hospitalar variou com a idade
e o tipo de admisséo. O tipo de admissao mais freqliente foi pela emergéncia (65,6 a
90,8%). Foi observada maior letalidade hospitalar entre adultos. A mediana da idade
do 6bito foi baixa (26,5 a 31,5 anos).

Conclusdes

Os resultados confirmaram a alta morbidade na populacéo jovem e evidenciaram
predominancia de 6bitos entre adultos jovens.

Abstract

Objective

Sickle cell disease is a hereditary disease, which affects mainly the black population.
The aim of the present study was to analyze hospital admissions due to acute events
resulting from sickle cell disease, at the epidemiological and clinical levels.
Methods

The study population included 9,349 patients with sickle cell disease admitted to
hospitals in Bahia, Rio de Janeiro, and Sao Paulo, between 2000 and 2002. The
national hospital database of the Brazilian Healthcare System was used. Response
variables were death and mean duration of hospital admission. Covariables included
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sex, age, type of admission, and hospital legal status. Proportions were compared
using Chi-square or Fischer tests; for continuous variables, the Mann-Whitney or
Kruskall-Wallis tests were used.

Results

Median age ranged between 11.0 and 12.0 years, and 70% of admissions were of
patients below age 20 years. Length of stay varied with age and type of admission.
Emergency rooms were the most frequent form of admission (65.6 to 90.8%). Mortality

was higher among adults. Median age of death was low (26.5 to 31.5 years).

Conclusions

Our results confirm the high morbidity among youngsters and show a predominance
of death among young adults.

INTRODUCAO

A doenca falciforme é a doenca hematolégica he-
reditaria mais comum no mundo.'® Ela afeta a he-
moglobina (Hb), originando uma hemoglobina anor-
mal denominada S (HbS). Em certas situacdes ocorre
a polimerizacdo da HbS com consequente deforma-
cdo das hemacias em forma de foice, fendmenos de
obstrucdo vascular, episédios de dor e lesdo de 6r-
gaos.® Estima-se que aproximadamente 7% da popu-
lacdo mundial seja acometida pelos transtornos das
hemoglobinas, representados, na sua maioria, pelas
talassemias e pela doenca falciforme. O reconheci-
mento tardio de tais doengas pode levar a morte nos
primeiros anos de vida.®

No caso da HbS, a maior prevaléncia ocorre na Africa
tropical e entre os negros de paises que participaram
do tré&fico de escravos.’® No Brasil, cerca de 0,1% a
0,3% da populacdo negra é afetada pela doenca.”*? e
estima-se a existéncia de pelo menos dois milhGes de
portadores da HbS (heterozigotos). Na regido Sudes-
te, a prevaléncia estimada de heterozigotos é de 2%
na populacédo geral e, entre os negros, de 6% a 10%.°
Em um estudo® de base populacional em Minas Ge-
rais foi relatada incidéncia de um caso novo homo-
zigoto para cada 2.800 nascimentos para a doenga
falciforme. J& no Estado do Rio de Janeiro, Lobo et
al® relataram incidéncia de um caso novo de dessa
doenca para cada 1.196 nascimentos. As manifesta-
¢Oes clinicas da doenca ocorrem a partir do primeiro
ano, estendem-se durante toda a vida e apresentam
grande variabilidade.® O problema clinico mais fre-
quente é a crise dolorosa vaso-oclusiva.® Outras
intercorréncias de relevancia clinica sdo a sindrome
toracica aguda,** e as infeccGes bacterianas,® que com
acrise dolorosa levam a interna¢des hospitalares, mor-
bidade e morte.’® No Brasil, Alves' observou que
78,6% dos obitos devidos a doenca falciforme ocor-
reram até os 29 anos de idade, e 37,5% concentraram-

se nos menores de nove anos. A elevada letalidade,
que abrange especialmente jovens, reflete a gravida-
de da doenca.

A literatura existente no Brasil fornece pouca infor-
mac&o acerca do comportamento da doenca falciforme,
em seus diversos aspectos. A autorizacdo de interna-
¢do hospitalar (AIH) é um documento cuja funcdo é
autorizar uma internacdo hospitalar ou a realizagéo de
um procedimento clinico ou cirtrgico, em qualquer
hospital pertencente ao Sistema Unico de Satde (SUS).
Os dados da AlIH sdo disponibilizados em CD-ROM,
mensalmente, de forma compactada, por meio do Sis-
tema de Informacéo Hospitalar do SUS (SIH/SUS).* Os
dados demogréaficos e clinicos existentes na AIH po-
dem constituir informacdo epidemiol6gica comple-
mentar acerca da doenca falciforme.

O presente artigo teve por objetivo analisar as in-
ternacdes devido as complicacdes da doenca
falciforme, com enfoque nos aspectos epidemiol6gi-
cos e clinicos. S0 descritas as caracteristicas das in-
ternagdes por essa doenga no SUS caracterizando 0s
pacientes, as internagdes e 0s hospitais.

METODOS

A populagdo de estudo foi constituida pelos paci-
entes internados com diagnostico de doenca
falciforme, na Bahia (BA), no Rio de Janeiro (RJ) e
em S&o Paulo (SP), nos anos de 2000, 2001 e 2002.
Esses Estados foram escolhidos por serem as unida-
des da federacdo que apresentam o maior contingen-
te de populacdo negra, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica de 2000, sendo que a Bahia
possui a maior proporcdo de populacdo negra entre
todos os Estados brasileiros.

Os dados foram obtidos da base de dados anual do
SIH/SUS, na versdo reduzida. Os casos foram selecio-

*Departamento de Informéatica do SUS (Datasus). Movimento de autorizacéo de internacéo hospitalar: arquivos mensais, periodo janeiro de 2000 a dezembro de 2002 [CD-

ROM]. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2000.
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Tabela 1 - NUumero de internagdes por doenca falciforme e taxas de morbidade, segundo populacéo residente, total e negra.

Bahia, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, 2000 a 2002.

Populagéo
2000
BA RJ SP BA
(N=183) (N=859) (N=1.510)

(N=183)

Total 1.4 6,0 4,1 1,4

Internacdes
2001 2002
RJ SP BA RJ SP
(N=890) (N=2.129) (N=244) (N=1.050) (N=2.301)
Taxas (100.000 hab.)
6,1 5,6 1,8 7,0 6,0
58,0 128,0 14,0 67,0 137,0

Negra 11,0 56,0 91,0 11,0

Fontes: Sistema de Internacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sa(de, 2000 a 2002 e Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica
BA: Bahia; RJ: Rio de Janeiro; SP: Sdo Paulo

nados pela morbidade, de acordo com a 10%revisao da
Classificacao Internacional de Doengas (CID-10). Para
a selecdo dos casos foram escolhidos os cédigos da
CID referentes a doenca falciforme, informados no
campo “diagnéstico principal” ou “diagnéstico secun-
dario”: D57.0 (anemia falciforme com crise), D57.1
(anemia falciforme sem crise), D57.2 (transtornos
falciformes heterozigotos duplos) ou D57.8 (outros
transtornos falciformes). Os casos com codigos da CID
diferentes dos citados foram excluidos. As variaveis
respostas foram o 6bito e o tempo médio de permanén-
cia hospitalar. As covaridveis foram o sexo, a idade, o
tipo de admissdo e a natureza juridica do hospital.

Os casos de zero a 19 anos foram definidos como
criancase adolescentes, e aqueles com 20 ou mais,
como adultos. Tal definicdo ja havia sido relatada na
literatura e foi utilizada para permitir a comparacéo
entre os resultados do presente estudo e 0s demais.>*1°

A analise foi realizada no programa SPSS 10.0. Para
variaveis categoricas, as proporc¢des foram compara-
das utilizando-se o teste qui-quadrado ou de Fischer;
para as variaveis continuas, foi utilizado o teste Mann-
Whitney ou Kruskall-Wallis.

RESULTADOS

Foram selecionadas 9.349 internagdes, sendo 610
na BA, 2.799 no RJ e 5.940 em SP. As internacGes por
doenca falciforme representaram, no total de interna-
¢des no SUS, 0,03% na BA, 0,12% no RJ e 0,10% em
SP (obstetricia ndo incluida).

A proporc¢do de casos do sexo masculino foi seme-
Ihante nos trés Estados, correspondendo a cerca da
metade dos casos (BA=50,5%; RJ=50,3%; SP=49,8%).
Nos trés Estados, a maioria das internagdes nao exce-
deu o periodo de oito dias. A mediana de tempo de
permanéncia hospitalar foi de 5,0 dias na BA, de 5,0
dias no RJ e de 4,0 dias em SP.

Na Tabela 1 esta a distribui¢do das internages por
Estado e por ano, além das taxas de internacdes por
doenca falciforme expressas por 100 mil habitantes
da populagdo residente, total e negra, nos anos de

2000 a 2002. Quando a referéncia foi a populacédo
total, as maiores taxas ocorreram no RJ; quando foi a
populacdo de negros, as maiores taxas foram obser-
vadas em SP. Apesar de a BA possuir o maior nimero
absoluto de negros do Pais, as taxas de internacdo
foram as menores encontradas. Nota-se que a diferen-
¢a entre os Estados apresentou um ligeiro aumento
durante o periodo de estudo, sendo a razdo de taxas
entre SP e BA de 9,8, na populacdo negra em 2002.

Na Tabela 2 observa-se os resultados da compara-
¢do dos tempos médios de permanéncia hospitalar
(TMP) entre criancas e adolescentes (até 19 anos) e
adultos (20 ou mais anos). Os TMP foram semelhan-
tes, exceto no RJ, no qual o TMP foi significativa-
mente maior na faixa etaria de 20 ou mais anos
(p<0,001).

O tipo de admissdo mais freqiiente foi pela emer-
géncia, nos trés Estados. Na BA, correspondeu a
90,8% das internacdes, no RJ a 83,5% e em SP a
65,6%. Foi observado TMP significativamente me-
nor naqueles casos que tiveram como porta de entra-
da a emergéncia, quando comparados aqueles com
porta de entrada diferente da emergéncia, na BA
(p<0,001) e no RJ (p<0,001).

Tabela 2 - Distribuicdo dos tempos médios de permanéncia
(TMP) de internagdo por doencga falciforme, segundo faixa
etaria. Bahia, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, 2000 a 2002.

Faixa etaria TMP (dias)

Bahia Rio de Janeiro Sdo Paulo
<19 anos 5,0 4,0 4,0
>20 anos 5,0 8,0 4,0
Valor p* 0,53 <0,001 0,13

Fonte: Sistema de Internacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Salde, 2000 a 2002
*Mann-Whitney

Tabela 3 - Taxa de Obito hospitalar por doenga falciforme,
segundo faixa etaria. Bahia, Rio de Janeiro e Sao Paulo,
2000 a 2002.

Faixa etaria Taxa de 6bitos* (x100)

Bahia Rio de Janeiro Sdo Paulo
<19 anos 0,9 0,8 0,4
>20 anos 4,6 4,8 2,3
Razdo de 6bitos 5,1 5,6 51

Fonte: Sistema de Internacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude, 2000 a 2002
*NUmero de ébitos/ nimero de internacdes
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Tabela 4 - Distribuicdo das internagGes e propor¢do de ébitos por doenga falciforme por faixa etéria. Bahia, Rio de Janeiro

e S&o Paulo, 2000 a 2002.

Faixa etaria Estado (%)
(anos) Bahia | Rio de Janeiro S&o Paulo
Internacdes Obitos Internacdes Obitos Internacbes Obitos
0-4 19,3 8,3 21,0 5,0 20,7 15,3
5-9 254 0 23,1 6,7 20,6 51
10-14 13,8 8,3 14,1 5,0 13,5 1,7
15-19 13,1 16,7 9,1 10,0 15,9 10,2
20-29 16,6 50,0 17,5 21,7 16,6 16,9
30-39 6,7 8,3 7,8 13,3 6,2 16,9
240 5,1 8,3 7,4 38,3 6,5 33,9

Fonte: Sistema de Internacdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde, 2000 a 2002.

A mediana da idade dos casos que evoluiram para
0 Obito foi de 26,5 anos ha BA, de 31,5 anos no RJ e
de 30,0 anos em SP. As taxas de 6bito hospitalar fo-
ram de 2,0 % na BA, de 2,1% no RJ e de 1,0 % em SP.
As taxas de 6bito entre adultos foram cerca de cinco
vezes maior do que a aquelas entre criancas e adoles-
centes (Tabela 3), diferenca estatisticamente signifi-
cativana BA (p=0,006), RJ (p<0,001) e SP (p<0,001).

Na Tabela 4 encontra-se a distribuicio por idade das
internagdes e a proporcdo de dbitos segundo a faixa
etaria por doenca falciforme. Observa-se que as inter-
nagdes se concentraram em faixas etarias jovens, a
maioria até os 29 anos de idade, sendo que cerca de
70% até os 19 anos. As medianas das idades em anos
foramde 11,0,naBAenoRJ, ede 12,0,em SP (p=0,70).
A mediana da idade foi maior nos casos do sexo femi-
nino (BA: p=0,003; RJ: p<0,001; SP: p<0,001). Na BA
50% dos 6bitos ocorreram entre 20 e 29 anos. Em SP
ha uma concentracéo de 6bitos entre aqueles que tém
quatro ou menos anos, seguido de um declinio, com
posterior elevacdo a partir do 15 anos.

No ano de 2000, a letalidade hospitalar variou
segundo o sistema de informacéo consultado, SIH/
SUS ou SIM.1* A letalidade no SIM foi maior do
que a do SIH/SUS. A razdo de 6bitos observada en-
tre os dois sistemas foi de 5,7, na BA, de 1,6, no RJ
ede 2,1, em SP.

Independente da natureza juridica, de forma ge-
ral, a letalidade foi maior entre adultos, quando com-
parada as criancas e aos adolescentes. A maior
letalidade foi observada na BA, entre adultos inter-
nados nos hospitais universitarios. No RJ, a
letalidade entre adultos dos hospitais estaduais foi
2,5 vezes maior do que entre adultos dos hospitais
universitarios. Em SP, a letalidade entre adultos foi
semelhante nos hospitais estaduais, filantrépicos e
universitéarios, e entre criancas e adolescentes, a
letalidade nos hospitais filantrépicos foi quatro
vezes maior do que a dos hospitais universitarios e
o dobro do que a dos hospitais estaduais.

Nos trés Estados, os procedimentos realizados com
maior frequéncia foram “anemia hemolitica congé-
nita ou adquirida no adulto” e “anemia hemolitica
congénita ou adquirida na crianga” (BA=73%);
RJ=63,6%; SP=60,6%). A maioria dos campos do di-
agnostico secundério ndo foi preenchida.

DISCUSSAO

Segundo Naoum et al,” a prevaléncia da doenga
falciforme na populacéo geral brasileira foi de 0,04%
e, entre negros, de 0,22%. Segundo esses autores, a
BA possui a maior freqiiéncia de casos da doenga.
Embora essas prevaléncias tenham sido obtidas no
ano de 1987 e a estrutura da populagdo da época
possa ser diferente daquelas dos anos do presente es-
tudo no que diz respeito a prevaléncia da doenca,
ndo € esperado que tenham ocorrido grandes varia-
¢Bes no periodo. Ademais, as medidas de prevaléncia
disponiveis sdo nacionais. Mesmo assim, considera-
se que ndo tenha havido prejuizo em utilizar essas
prevaléncias, para os Estados em questdo. Desta for-
ma, aplicando-se a prevaléncia de 0,22% na popula-
¢ao de negros, 0 nimero de casos esperados seria de
11.339 na BA, de 10.191 no RJ e de 10.918 em SP, ou
seja, a relacdo entre os casos esperados seria de 1:1:1
entre os trés Estados. Entretanto, a relagdo entre as
taxas de internagdo encontradas variou de 1:4,6:9,7
(BA:RJ:SP). Néo ha na literatura estudos que eviden-
ciem a freqliéncia esperada de complicagdes que de-
mandam internacfes nesses pacientes. Contudo, ndo
se esperava tamanha diferenca entre as frequéncias
de internacdo. A possibilidade de que os pacientes
residentes na BA necessitem de menor nimero de
internagdes hospitalares do que em outros Estados €
pouco provavel. E possivel que, na BA, os achados
de baixa freqiiéncia de internacdes e das baixas taxas
de internacdo ocorram devido ao sub-registro dos
casos que necessitaram de cuidados hospitalares. Isso
pode ocorrer, ou devido a permanéncia no setor de
emergéncia durante todo o periodo de cuidados hos-
pitalares, situagcdo que ndo leva a emissdo de AlH e
registro no SIH/SUS, ou pelo uso incorreto da CID

*Fundacao Nacional de Satide (Funasa). Banco de dados dos Sistemas de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos Vivos (Sinasc) de 1996 a 2000 [CD-ROM]. Brasilia (DF):

Ministério da Sauide; 2002.
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nos casos internados. Ou entdo, devido a grave ocor-
réncia de baixa assisténcia hospitalar aos pacientes
portadores de doenca falciforme nesse Estado. Tais
observacBes podem sugerir que as taxas de interna-
¢ao por doenga falciforme sdo marcadores de baixa
qualidade da assisténcia médica oferecida a esses
pacientes e refletir as desigualdades sociais inter-re-
gionais existentes no territério nacional.

As internacdes concentraram-se em faixas etarias
jovens, observagdo condizente com a literatura,! que
revela o grande impacto social da doenca e alerta
quanto a importancia de se otimizar a atencdo aos
pacientes portadores da DF.

O TMP encontrado ndo foi elevado, o0 que vem ao
encontro do comportamento clinico da doenga. A
causa mais freqliente de internacdo, a crise vaso-
oclusiva, é resolvida em média em cinco dias.”® No
RJ, a idade associou-se significativamente ao TMP,
sendo a permanéncia hospitalar maior entre os adul-
tos. Menor TMP na BA e RJ, nos casos que tiveram
como porta de entrada a emergéncia, provavelmente
deve-se ao fato de que a maioria dos pacientes inter-
nados pela emergéncia apresentava crise vaso-
oclusiva. A falta de dados clinicos ndo permitiu mai-
or andlise dos motivos que influenciaram o TMP.

O tipo de admissdo na maioria das internacdes foi
pela emergéncia. Tal informagéo esté de acordo com
a historia clinica da doenca falciforme, caracterizada
pela evolucdo de complica¢Bes agudas, tanto no gru-
po de criangas e adolescentes quanto no de adultos.*
Medidas de prevencédo secundaria podem diminuir o
nimero de internagdes, mas ndo serdo capazes de
torna-las “eletivas”. A causa mais comum de interna-
¢do, a crise vaso-oclusiva, ndo possui prevencao es-
pecifica, salvo os casos nos quais 0 medicamento
hidroxiuréia pode diminuir a freqliéncia de crises.>

Observou-se uma discrepancia entre o nimero de
obitos do SIH/SUS e do SIM, com subestimagéo do
nimero de Obitos no primeiro. A discrepancia entre
as informagdes dos dois sistemas aponta para o pro-
blema de preenchimento inadequado da AIH. Os
motivos para tal discrepancia ndo sdo conhecidos,
mas tal achado deve servir de alerta quanto a quali-
dade das informac0es existentes nos sistemas de sad-
de do Pais. Os estudos sobre doenca falciforme reco-
nhecem a importancia da relagdo entre a idade e a
mortalidade. Segundo a literatura internacional, exis-
te um pico de incidéncia de morte na faixa etéria de
um a trés anos,**® sendo as infec¢Bes bacterianas a
causa principal.®> A comparagdo entre a curva de so-
brevida de pacientes negros portadores de doenga
falciforme e a curva da populagdo negra em geral

Internagdes por doenca falciforme
Loureiro MM & Rozenfeld S

revela uma diminuigdo da expectativa de vida da-
queles doentes de 25 a 30 anos.'?

As circunstancias clinicas no momento dos 6bitos
e as causas diretas de morte ndo puderam ser conheci-
das. Uma hipotese para a baixa freqiiéncia de dbitos
ocorridos nos primeiros anos de vida na BA e no RJ,
guando comparada a freqliéncia relatada na literatu-
ra, € o sub-registro dos ébitos atribuidos a doenca
falciforme. Pode contribuir para o sub-registro o des-
conhecimento do diagndstico dessa doenca nos pri-
meiros anos de vida e a dificuldade de sua realiza-
¢do. O diagnostico da doenca falciforme pode passar
desapercebido, caso a doenga seja assintomatica ou
oligossintomatica e a crianca nao tenha sido avalia-
da para a presenga de anemia, em nenhum momento
dos primeiros anos de vida. A primeira manifestacdo
clinica dessa doenca pode ser aquela que leva ao
oObito. Felizmente, um programa de triagem neonatal
de hemoglobinopatias foi implantado recentemente
no Brasil, no ano de 2001,'* o que provavelmente
permitird o diagnostico precoce de criangas com do-
enca falciforme, o acompanhamento dos acometidos
e a monitoracdo da doenca no Pais.

No estudo de coorte de Platt et al,'® a média da
idade no momento do 6bito foi de 42 anos nos ho-
mens e de 48 anos em mulheres, nos pacientes com
hemoglobinopatia SS. Na hemoglobinopatia SC, es-
ses valores subiram para 60 anos nos homens e 68
anos nas mulheres. Em outra coorte, realizada na
Jamaica, Wierenga et al*’ relataram sobrevida media-
na de 53 anos em homens e 58,5 em mulheres com
hemoglobinopatia SS. No presente estudo, a media-
na da idade dos 6bitos foi de 26,5 anos na BA, de
31,5 anos no RJ e de 30,0 anos em SP, evidenciando
baixa idade no momento do 6bito e diferenca entre
as idades dos obitos segundo o local de ocorréncia
no territdrio nacional. A comparacao direta dos resul-
tados aqui encontrados e as sobrevidas médias rela-
tadas nas coortes ja citadas ndo pode ser feita uma
vez que as medidas foram obtidas por diferentes mé-
todos. Entretanto, tal achado de letalidade hospitalar
precoce e as diferencas de letalidade dentro do pro-
prio territorio nacional refletem as desigualdades so-
ciais existentes entre o Brasil e outros paises, bem
como entre as diferentes regies dentro do Pais.

O SIH/SUS dispde de informagdes referentes a gran-
de parte das internac6es ocorridas em territorio nacio-
nal. Acredita-se que a maioria dos Obitos devido as
complicac6es da doenca falciforme ocorra em pacien-
tes que se submeteram a internacéo hospitalar. Desta
forma, é possivel que o SIH/SUS se constitua fonte de
identificacdo de boa parcela dos ébitos em doenca
falciforme. Isso posto, um viés presente nesta situa-
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¢ao seria a perda dos casos dessa doenga, ndo reco-
nhecidos como tal e que foram a 6bito. Consideran-
do a concentracdo do agravo na infancia, quando a
chance do desconhecimento diagndstico é maior, esse
viés influenciaria no aumento da mediana da idade
no momento do dbito. Assim, se os 6bitos ocorridos
em criancas com doenca falciforme ndo diagnosticada
fossem computados, a mediana da idade no momen-
to do dbito seria ainda menor. Por outro lado, como a
maioria dos campos da CID-10 secundaria ndo foi
preenchida, os 6bitos dos pacientes com doenca
falciforme que foram internados devido a causas ndo
diretamente relacionadas a ela (causas externas, por
exemplo) ndo puderam ser identificados. Nao se pode
prever se houve influéncia da perda desses casos na
idade no momento do 6bito.

A falta de diagndstico precoce, de orientacdo fami-
liar diante dos primeiros sinais de complicacGes, de
acesso a medidas preventivas contra infeccdes, de
um programa governamental de fornecimento regu-
lar de medicamentos ambulatoriais e um atendimen-
to médico pouco eficaz durante as intercorréncias
clinicas sdo fatores que certamente contribuem para
0 achado de baixa idade no 6bito.

Uma possivel limitacdo do presente estudo € a sua
validade interna. No RJ, as internag¢fes por doenca
falciforme em uma das unidades universitarias (referén-
cia no atendimento de pacientes com doenca falciforme)
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