Rev. Saude Col. UEFS, Feira de Santana, 7(3): 36-39 (Dezembro, 2017)

DOI: 10.13102/rscdauefs.v7i3.1658

REVISTA DE SAUDE COLETIVA DA UEFS

ARTIGO

MORTALIDADE INFANTIL POR DOENCA FALCIFORME NA BAHIA:

UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO

MORTALITY IN CHILDREN WITH SICKLE CELL DISEASE IN BAHIA:

AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY

JESSICA TEIXEIRA RAMOS?; GEISIANE RODRIGUES PAES'; FERNANDA ANTONIA DE JESUSY; DANIELA SOUSA OLIVEIRA;
EMANUELLA SOARES FRAGA FERNANDES?; BARBARA TEIXEIRA CARVALHO?; SINARA PATRICIA ALVES ROCHA AVILA FAGUNDES?

1- Graduada em Enfermagem pela Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Guanambi, Bahia, Brasil
2- Docente da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Guanambi, Bahia, Brasil

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico dos dbitos infantis
por transtorno falciforme na Bahia em criangas menores
de um ano de vida, nos anos de 2008 a 2013, registrados
no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Métodos:
Trata-se de um estudo exploratério, transversal de cunho
epidemiolégico, baseado em dados de dbitos infantis por
transtornos falciformes nos anos de 2008 a 2013, obtidos no
Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade, com o acesso ao
DATASUS, (e) analisados por meio da estatistica descritiva.
Resultados: Entre os casos de 6bitos, 72,7% foram do sexo
masculino, prevalecendo a raga/cor parda (54,5%) e faixa
etaria entre 28 a 364 dias de vida (90,1%). Conclusdo: O
estudo demonstra uma alta taxa de letalidade e prevaléncia
da doenga falciforme.

Palavras-chave: Anemia Falciforme; Mortalidade Infantil; Perfil de
Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of children’s
deaths due to sickle cell disease in Bahia in children under
one year old, from 2008 to 2013, recorded in the Mortality
Information System. Methods: This is an exploratory, cross-
sectional epidemiological study, based on data from infant
deaths from sickle cell disorders in the years 2008 to 2013,
obtained from the Mortality Information System, with access
to DATASUS, (e) analyzed through descriptive statistics. Results:
Among the cases of death, 72.7% were males, prevailing
brown race/color (54.5%) and age range between 28 and 364
days of life (90.1%). Conclusion: The study demonstrates a
high lethality rate and prevalence of sickle cell disease.
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INTRODUCAO

A Doenga Falciforme (DF) configura-se como um dos
mais frequentes disturbios genéticos no Brasil e no mundo! e,
corresponde a um grupo de anemias hemoliticas hereditarias,
que devido a uma alteragdo na sua estrutura, passa a produzir
uma hemoglobina anormal chamada por HbS?.

O eritrécito normal dura cerca de 120 dias, ao passo
que as células falciformes tém sobrevida de apenas 16 a 20
dias?. Esse fendmeno ocorre devido a polimeriza¢do da HbS,
causada pela presenca reduzida de oxigénio, o que faz com que
a forma cléssica de um eritrdcito biconcavo seja transformado
para outro com forma de foice, que por sua vez, ndo retorna a
sua forma normal, podendo acarretar obstrugdo vascular com
episodios de dor e lesdo de orgaos?’.

ISSN: 1677-7522

Existem aproximadamente 270 mil pessoas portadoras
da anemia falciforme somente na capital baiana*. Segundo
a estimativa do Ministério da Satde’, a cada ano no Brasil,
3.000 criangas nascem com essa patologia, o que demonstra
a importancia da doenga no cenario epidemiolédgico do pais.

A DF é uma doenga inflamatoria cronica com presenga
de manifestacdes no quadro clinico que se tornam prejudiciais
para a qualidade de vida do portador, com repercussdes no
trabalho, estudo, lazer e até mesmo na autoestima o que pode
ocasionar elevadas taxas de morbidade e mortalidade'.

A regido nordeste apresentou as maiores diminui¢des
nas taxas de mortalidade infantil com cerca de 5,5% ao ano
entre 1990 e 2007. Entretanto, juntamente com a regido norte,
ela continua com os maiores niveis de mortalidade infantil no
pais®. Em relagdo a atual taxa de letalidade para DF, estima-se
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uma letalidade de 80% entre as criangas com menos de 5 anos
de idade sem os necessarios cuidados de saude’.

A redugfo das taxas de mortalidade infantil é possivel
quando se conhece a realidade das doengas prevalentes na
populagdo neonatal, pois viabiliza o aperfeicoamento das
politicas publicas da saude da crianga, reduzindo gastos
desnecessarios com servigos de alta complexidade®. Nessa
perspectiva, o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
foi criado com o objetivo de detectar doengas graves, por
meio de testes aplicados em grupos de 0 a 30 dias de vida
que, especificamente, oferecem probabilidades maiores de
apresentarem determinadas patologias. A possibilidade da
deteccdo precoce viabiliza o tratamento antes mesmo do
aparecimento de sintomas, prevenindo o 6bito. Ademais, a
identificagdo precoce dos portadores de algumas doengas
possibilita que o aconselhamento genético seja realizado e,
assim, ocorra uma reproducdo consciente’. De modo que ¢
relevante conhecer qual o perfil epidemioldgico dos 6bitos
infantis ocorridos no estado da Bahia por transtorno falciforme?

Considerando a escassez de estudos sobre mortalidade
por esse distirbio, além de existir alta taxa de letalidade da doenga
e grande quantidade de jovens que morrem em decorréncia
dessa patologia, destaca-se a importancia do desenvolvimento
de estudos adicionais sobre mortalidade por DF°.

Nessa perspectiva o presente estudo teve por objetivo
descrever o perfil epidemioldgico dos obitos infantis por
transtorno falciforme na Bahia em criangas menores de um ano de
vida, registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, transversal de
cunho epidemiolodgico, realizado com base em dados dos
obitos infantis por anemia falciforme registrados no estado
da Babhia, nos anos de 2008 a 2013. Os dados foram obtidos
através do acesso ao Departamento de Informatica do Sistema
unico de Saude DATASUS, no sistema de informagdes sobre
mortalidade (SIM).

Foram incluidos no estudo os obitos registrados no
SIM, com causa da morte registrada, segundo a Classificago
Internacional de Doengas, em sua 10* revisdo (CID-10), com
os codigos compreendidos em D57, englobando: D57.0 anemia
falciforme com crise, D57.1 anemia falciforme sem crise,
D57.2 transtornos falciformes heterozigéticos duplos, D57.3
estigma falciforme e D57.8 outros transtornos falciformes.

As seguintes variaveis foram estudadas: sexo; faixa
etaria 1 (0 a 6 dias ¢ 28 a 364 dias de vida); cor/raca (branca,
parda ou ignorada) e ano do ébito (2008 a 2013).

Os dados foram tabulados e analisados com auxilio
do Microsoft Office Excel, versao 2010, com calculos das
frequéncias absolutas e relativas, o que possibilitou a construgio
de tabelas.

O coeficiente de mortalidade infantil por doenga falciforme
foi calculado pelo nimero de 6bitos na Bahia por DF de 2008

a 2013 multiplicado por 1.000 e dividido pela populagdo geral
de nascidos vivos.

Por se tratar de um estudo com base em dados secundarios
¢ dominio publico, ndo houve necessidade de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Foram estudados 11 6bitos infantis ocorridos na Bahia
por DF entre os anos de 2008 a 2013, sendo que o ultimo ano
analisado ndo apresentou Obitos infantis de criangas menores
de um ano e o numero de nascidos vivos registrados foi de
1.076.659 no periodo estudado. O coeficiente de mortalidade
foi de 0,010 por 1.000 habitantes. Do total, a maioria (72,7%)
foi do sexo masculino e a minoria (27,3%), do sexo feminino.

Ao analisarmos a variavel raga/cor, grande parte (54,5%)
dos Obitos foram para a raga/cor parda, seguidos da raga/cor
branca (27,3%) e ignorado (18,2%). Entre os 6bitos registrados
para a raga/cor branca, a maioria (66,7%) aconteceu entre os
neonatos do sexo masculino, e o feminino apresentou 33,3%
dos obitos. A raga/cor parda teve o maior percentual de obitos
infantis masculinos (66,7%) e apenas 33,3% dos dbitos infantis
ocorreram no sexo feminino. A raga/cor ignorada obteve
100% dos casos dos obitos infantis registrados para o sexo
masculino (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo dos 6bitos infantis por transtorno falciforme,
de acordo com a variavel cor/raga e sexo, no Estado da Bahia. Brasil,
2008-2013

SEXO
COR/RACA
Masculino Feminino Total

N % n % n %
Branca 2 66,7 1 33,3 3 27,3
Parda 4 66,7 2 333 6 54,5
Ignorado 2 100,0 - 0,0 1 18,2
Total 8 72,7 3 27,3 11 100

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM,
2016.

Quanto a faixa etaria, 90,1% dos Obitos ocorreram no
periodo pds neonatal e, 9,9% no periodo pré neonatal. Quanto
ao ano do Obito, constatou-se que a maior porcentagem
dos 6bitos ocorreu em 2011 (36,4%) com 100% dos casos
registrados no periodo pos neonatal, seguido do ano de
2008 (27,3%) também com 100% dos casos no periodo pos
neonatal. Em 2009 ocorreram 18,2% dos obitos, em que
50% ocorreram na fase pré neonatal ¢ os outros 50% na fase
p6s neonatal. Os anos 2010 e 2012 apresentaram 0 mesmo
percentual de 9,1% dos obitos registrados, e 100% ocorreram
no periodo p6s neonatal em cada ano, respectivamente. De
acordo os dados registrados, o ano de 2013 ndo apresentou
obitos infantis por DF (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos 6bitos infantis por transtorno falciforme,
de acordo com a variavel ano do obito ¢ faixa etaria, no Estado da
Bahia. Brasil, 2008-2013

ANO DO FATXA ETARIA
OBITO 0 a 6 dias 28 a 364 dias Total

N % n % n %
2008 - 0,0 3 100 3 27,3
2009 1 50 1 50 2 18,2
2010 - 0,0 1 100 1 9,1
2011 - 0,0 4 100 4 36,4
2012 - 0,0 1 100 1 9,1
2013 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Total 1 9,1 10 90,9 11 100

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —
SIM, 2016.

DISCUSSAO

Em relac@o ao sexo, os resultados desse estudo corro-
boram com o estudo'® que caracterizou os Obitos das criangas
com doengca falciforme revelando que dos 78 dbitos, 41 (52%)
ocorreram em criancas do género masculino e 37 (48%)
em pacientes do sexo feminino. Apesar da maior taxa de
mortalidade corresponder ao sexo masculino, a DF nao se trata
de uma doenga genética relacionada ao sexo e por isso existem
poucos estudos com abordagem de género para essa doenga’.

No que concerne a raga/cor ¢ dificultoso caracterizar
o perfil racial dos obitos por DF devido ao grau elevado da
miscigenagdo no Brasil'. A populagdo baiana possui prevaléncia
da doenga devido a miscigenacdo racial o que torna os
percentuais balanceados da populagdo branca, mulata a negra®.
Apesar disso, os dados do estudo revelam que ndo houve
obitos infantis por DF em criangas da raga/cor negra o que
pode ser justificado pelas subnotificagdes das informacdes
registradas nas bases de dados, além da autodeclaracdo da
raga/cor contribuir para a ndo fidedignidade das informagoes.

Nossos achados divergem com o de Pacheco!! realizado
em Santa Catarina, entre os anos de 1997 a 2008, que revela
que mais da metade dos 6bitos infantis registrados se deu ao
grupo neonatal precoce que corresponde de 0 a 6 dias, e seus
achados para os Obitos registrados entre os 28 a 364 dias de
vida foram de 35,2% da sua amostra total.

Em uma pesquisa que caracterizou os obitos por DF
verificou-se que 12 criangas (6,2%) faleceram antes da primeira
consulta, 9 antes de completar 60 dias e 3 criangas faleceram
com 105, 122 ¢ 131 dias'>.

Sabe-se que a identificacdo precoce da doenca, seguida
de diferentes intervengdes terapéuticas, poderdo reduzir em muito
o impacto negativo sobre o desenvolvimento ao possibilitar
ndo s6 uma possivel redugdo das complicagdes, mas também
uma melhor adaptacdo a doenga, melhorando a qualidade de
vida da crianga e sua familia'.

Em estudo realizado no Brasil, 82,5% dos obitos
por DF ocorreram entre 0 a 29 dias. Os dados sugerem que

mesmo com a inexisténcia de estudos sobre a expectativa de
vida o portador de doenga falciforme falece precocemente.
Entretanto, o diagndstico neonatal e medidas preventivas
subsequentes estdo refletindo positivamente na redugdo da
mortalidade infantil e aumento da expectativa de vida'.

E importante que os gestores atribuam a devida atencio
frente as agdes de mobilizacdo das equipes de saude, para
identificar o 6bito infantil, além de incorporar a qualificacdo
profissional no cotidiano das equipes de saude, a fim de que a
assisténcia seja aprimorada'®.

E imprescindivel que a populagdo tenha a percepgao
que os servigos de saude devem ter compromisso e responsa-
bilidade diante da demanda, que neste caso estd representada
pelos dbitos infantis, para que assim seja possivel a identificagdo
dos problemas e das provaveis estratégias para prevenir a
ocorréncia de novos Obitos'’.

CONCLUSAO

A partir das analises do estudo foi possivel detectar
que a maioria dos 6bitos por DF em criangas na Bahia foi do
sexo masculino, a raga/cor parda, na faixa etaria pés-neonatal
e, 0 maior niamero de Obitos no ano de 2011.

E importante enfatizar que a DF é um problema de satude
publica no Brasil, pois se trata de uma doenca inflamatéria
cronica, com elevados indices de morbidade e mortalidade,
em que suas manifesta¢des clinicas trazem prejuizos a satde
¢ bem-estar do portador impactando negativamente em sua
expectativa e qualidade de vida.

Além disso, por tratar-se de um estudo baseado em
dados secundarios, provenientes de um sistema de informacao,
existe o risco de subnotificagdes das informacdes prestadas
em relag@o aos Obitos infantis por essa doenga.

O estudo demonstra uma alta taxa de letalidade e
prevaléncia da doenga falciforme, neste caso, sugere-se aprofun-
damento da tematica através de novos estudos, assim sera
possivel uma melhor atengdo a satide e um cuidado qualificado.
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