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RESUMO

Este estudo teve como objetivos analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes
gue faleceram por doenca falciforme e identificar as causas associadas a
esses Obitos no estado do Parana. Trata-se de um estudo transversal
descritivo com base nas declara¢6es de 0Obito associadas a doenca falciforme
no estado do Parand, Brasil, no periodo de 2010 a 2019, mediante dados
coletados no Sistema de Informacédo sobre Mortalidade. Os resultados
chegaram a amostra final de 119 declaracbes de Obito, das quais 55%

ocorreram no sexo feminino. A mediana de idade do 6bito foi de 33 anos,
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predominando na populacdo negra com 57%. Dentre as causas associadas
ao Obito destacam-se as relacionadas aos sistemas respiratorio, circulatorio,
causas infecciosas, do aparelho geniturinario e digestivo. O estudo permitiu
identificar que a doenca falciforme reduz sobremaneira a expectativa de vida
dos pacientes com essa condicdo, além de que os estudos epidemiologicos
nacionais relacionados ao tema sdo escassos.

DESCRITORES: Anemia Falciforme. Epidemiologia Clinica. Estudos
transversais. Perfil de Salide. Causas de morte.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the epidemiological profile of patients who died
from sickle cell anemia and identify the causes associated with these deaths
in the state of Parand. This is a descriptive cross-sectional study based on
death certificates associated with sickle cell anemia in the state of Parana,
Brazil, from 2010 to 2019, using data collected in the Mortality Information
System. The results reached the final sample of 119 death certificates, of
which 55% occurred in females. The median age at death was 33 years,
predominantly in the Black population with 57%. Among the causes associated
with death, those related to the respiratory, circulatory, infectious,
genitourinary and digestive systems stand out. The study made it possible to
identify that sickle cell anemia greatly reduces the life expectancy of patients
with this condition, in addition to the fact that national epidemiological studies
related to the subject are scarce.

DESCRIPTORS: Anemia, Sickle Cell. Clinical Epidemiology. Cross-Sectional
Studies. Health Profile. Cause of Death.
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INTRODUCAO

anemia falciforme (AF) é uma doenca crbnica e hereditaria, caracterizada
pela presengca em homozigose da hemoglobina mutante S (HbSS), a qual

altera o formato das hemacias que assumem o formato de foicel?. Esta
condicado faz parte de um conjunto de hemoglobinopatias que compdem a doenca
falciforme (DF), designacdo empregada na presenca de alteracbes que ocasionam
repercussdes clinicas significativas. Além da AF, enquadram-se nesse grupo as
interacbes de hemoglobina S-B talassemia, hemoglobinopatia SC, hemoglobinopatia
SD e hemoglobina S-persisténcia hereditaria de hemoglobina fetal. J4 a designacéo
sindromes falcémicas € utilizada para identificar os estados em que as heméacias
sofrem falcizac&o, independentemente da presenca de sintomas, como por exemplo
no traco falciforme (HbAS)3. Ressalta-se que, apesar do entendimento sobre uma
preferéncia atual pelo uso do termo mais abrangente “doenca falciforme”, neste artigo
utilizou-se a nomenclatura “anemia falciforme”, em conformidade com a nomenclatura
utilizada na CID-10, que norteou a selecéo de dados do estudo.

Na AF, uma mutacgao genética substitui a base nitrogenada adenina por timina,
no sexto cédon da cadeia globulinica beta da hemoglobina. Essa remodelacéao leva a
substituicdo do acido glutamico por valina, a qual pode alterar o formato para foice em
determinadas condi¢des, como frio, tensdo emocional, desidratacdo e infecgdes, 0
que é conhecido como crise de falcizagdo3*.

Durante essas crises, a oxigenacao de o6rgdos e tecidos é prejudicada,
contribuindo para as complicacbes agudas e crbnicas como as crises algicas,
sindrome toracica aguda, infec¢des, doencas osteomusculares, Ulceras maleolares,
priapismo, infarto e acidente vascular cerebral (AVC)3. O quadro clinico se instaura no
primeiro ano de vida do paciente, geralmente entre o quinto e o décimo segundo més.
Antes dessa idade, as criancas nao manifestam os sintomas visto que as hemacias
sdo protegidas da falcizacédo pela hemoglobina fetal®®.

A AF foi introduzida no Brasil em decorréncia da economia escravista que
traficou pessoas de origem africana, o que explica a alta prevaléncia dessa doenca
em nossa populacgéo. Estima-se que 60.000 a 100.000 pessoas no Brasil sofram com
AF, sendo que a cada ano nascem cerca de 1.100 bebés com essa
hemoglobinopatia®. E uma das doencas genéticas hereditarias mais frequentes no

mundo, com mais de 20 milhdes de pessoas acometidas?.
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Apesar da instituicdo da obrigatoriedade do preenchimento do quesito raca/cor
em todos o0s sistemas e registros de saude e da existéncia da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra, o racismo institucional ainda resulta em poucos
estudos epidemioldgicos sobre doengas comuns nessa populagdo, mesmo em um
pais com mais de 56% dela declarando-se negra, como é o caso do Brasil”®.

A pesquisa de dados epidemioldgicos com recorte racial é fundamental para o
planejamento de acdes em salide publical®. Nesse sentido, uma importante
ferramenta utilizada na gestéo é o Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade (SIM)*1.

O SIM é uma base de dados desenvolvida pelo Ministério da Saude em 1975,
com o intuito de reunir informacdes sobre a mortalidade no territério nacional. E
alimentada pelos dados preenchidos na Declaracdo de Obito (DO), sob
responsabilidade do médico que atestou a morte. A declara¢do possui campos para o
preenchimento de diversos dados relacionados ao individuo e as causas da morte!?.

Considerando as inUmeras repercussoes da AF, foi instituido pelo Ministério
da Saude em 2005 a portaria n° 1.391, a qual estabelece as diretrizes para a Politica
Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras
Hemoglobinopatias. Dentre essas diretrizes, o inciso VIl traz como objetivo o estimulo
a pesquisa relacionada as doencas falciformes com o intuito de melhorar a qualidade
de vida dessa populacdo*?.

Desse modo, essa pesquisa justifica-se pela grande prevaléncia desta
condicdo na populacao do Brasil, pelo niumero reduzido de estudos epidemiolbgicos
sobre o tema, pela inexisténcia de dados especificos sobre mortalidade por AF
atualizados no Estado do Parana e pela necessidade de avaliar a prevaléncia das
complicacdes mais associadas ao ébito por AF com vistas as acdes preventivas®’. Os
objetivos dessa pesquisa séo: analisar o perfil dos pacientes que foram a 6bito devido
a AF no estado do Parana entre 2010 e 2019; e identificar as causas de 6bito

associadas a AF nestes pacientes.

METODO

Realizou-se um estudo transversal descritivo com base nas informacoes das
DO associadas a AF no estado do Paran4, Brasil, no periodo de 2010 a 2019. O corte
do periodo foi determinado objetivando-se fazer uma analise retrospectiva de uma

década antes do inicio da pandemia, visto que durante esse periodo as notificacfes
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de morte envolvendo a AF podem ter sido subestimadas. A populacédo do estudo foi
composta pelas pessoas que foram a 0Obito no estado do Parana e tiveram o
preenchimento da DO no periodo analisado.

Foram utilizados dados de dominio publico coletados no SIM, fornecidos pelo
Ministério da Saude através do departamento de informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil - DATASUS. Os dados das DO disponibilizados pela plataforma foram
acessados entre os meses de agosto e setembro de 2022, com a extracao dos dados
de Obitos e arquivos auxiliares para tabulacdo no endereco eletrdnico TabNet Win32
3.0. Visto que essas informacbes sdo geradas como um compilado de dados em
formato “DBC”, foi necessaria a exportacdo para o software Tabwin 4.1.4 do
DATASUS, para leitura e estratificacdo dos dados, os quais foram, finalmente,
compilados em planilha utilizando-se o Microsoft Office Excel® (2019).

Para compor a amostra do estudo, foram selecionadas as declaracfes de
Obito que continham os cddigos da Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude 102 edicdo (CID-10) referentes a AF: D57.0
(anemia falciforme com crise) e D57.1 (anemia falciforme sem crise) em qualquer linha
da parte | e da parte Il da DO; identificou-se aquelas que continham a AF tanto como
causa béasica como causa associada. As DO duplicadas foram excluidas. Foram
calculadas as taxas de mortalidade especifica por AF em cada ano do estudo, para
tanto utilizou-se a Projecédo da Populacdo do Brasil e Unidades da Federacao por
Sexo e ldade para o periodo 2000-2030, disponibilizadas pelo TabNet Win32 3.0 do
DATASUS.

Para elaborar o perfil dos ébitos foram selecionados os dados referentes ao
sexo, faixa etaria e raga/cor com realizacdo de andlise estatistica descritiva simples.
Para esse ultimo, as categorias preta e parda foram agregadas em uma uUnica
categoria “raga/cor negra”, seguindo a recomendacdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Para avaliar as causas associadas aos 0bitos por AF,
foram analisados os demais CID em todas as linhas da DO e agrupados conforme
capitulo da CID-10. Foram excluidos os CID da propria AF e dos sintomas
inespecificos pertencentes ao capitulo XVIII.

O desenvolvimento desse estudo € isento de riscos ou maleficios a
populacao, visto que todos os dados sdo de dominio publico e estédo disponiveis em
plataformas digitais do governo, os quais podem ser livremente acessados, nao

requerendo, portanto, aprovacdo em comité de ética em pesquisa.
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RESULTADOS

Foram encontradas 709.108 DO em residentes do Parand no periodo
compreendido entre 2010-2019, com média de 70.910 declara¢des por ano. Apoés
selecéo de todas as DO que continham os CID D57.0 e D57.1 em qualquer linha da

parte | e Il da DO, 119 declaracdes compuseram a amostra final, conforme Grafico 1.

Grafico 1. Namero de declaracdes de 6bito por ano contendo os CID D57.0 e D57.1
no periodo de 2010 a 2019, Parana.

Numero de Declaragdes de Obito
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Ano

Fonte: Elaborado pelos autores (2022) a partir de dados do DATASUS.

A taxa de mortalidade especifica por AF teve uma média por ano de 0,1

por cem mil habitantes, conforme demonstrado no Grafico 2.

Grafico 2. Taxa de Mortalidade especifica por anemia falciforme no Estado do
Parana, 2010-2019.
0,20

0,15

0,10

0,05

7

Taxa de mortalidade por
100 mil habitantes

0,00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Elaborado pelos autores (2022) a partir de dados do DATASUS.
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Dentre as 119 DO analisadas, 66 ocorreram no sexo feminino e 53 no sexo
masculino. A mediana de idade de oObito foi 33 anos variando entre idade minima de
5 meses e maxima de 91 anos. A média de idade da amostra geral foi de 39 anos,
sendo no sexo feminino 43 anos e no masculino 35 anos.

Analisando os dados epidemiologicos de raca/cor, houve predominio na
populacdo negra com 66 oObitos (57,39%), seguido da raca branca com 49 (42,60%),

como mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Variaveis analisadas nas Declaracgdes de Obito contendo os CID D57.0 e
D57.1 no periodo de 2010 a 2019, Parana.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 53 44,54
Feminino 66 55,46
Idade

0-9 anos 6 5,04
10-19 anos 12 10,08
20-29 anos 29 24,36
30-39 anos 24 20,16
40-49 anos 14 11,76
50 anos ou mais 34 28,57
Raca/cor

Branca 49 42,60
Preta 31 26,95
Parda 35 30,43

Fonte: Elaborado pelos autores (2022) a partir de dados do DATASUS.

Na amostra analisada, 83 DO continham a AF como causa basica do 04bito,
engquanto em 36 a AF estava como causa associada. Em relacdo a localizacao da AF
nas linhas da DO, 11 estavam na linha “a”, como a causa terminal ou imediata, 49 nas
linhas “b” e “c” como causa consequencial e 35 na “parte II” como causa contribuinte
para a morte.

A Tabela 2, descreve o numero absoluto e a proporgéo das causas associadas

a AF organizadas segundo capitulo da CID-10.
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Tabela 2. Causas de Obitos associadas a Anemia Falciforme no periodo de 2010 a
2019, Parané.

Capitulo da CID-10 N %
X - Doencas do aparelho respiratorio 58 26,6
IX - Doencas do aparelho circulatorio 50 22,93
| - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 41 18,8
XI - Doencas do aparelho digestivo 15 6,88
XIV - Doencas do aparelho geniturinario 10 4,58
IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 9 4,12
Il - Neoplasmas (Tumores) 7 3,21
VI - Doencas do sistema nervoso 6 2,75
XIII - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 5 2,29
conjuntivo

XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 5 2,29
XV - Gravidez, parto e puerpério 4 1,83
XIX - Lesdes, envenenamentos e algumas outras 4 1,83
consequéncias de causas externas

V - Transtorno mentais e comportamentais 2 0,91
XVII - Malformagfes congénitas, deformidades e anomalias 2 0,91

cromossOmicas

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022) a partir de dados do DATASUS.

DISCUSSAO

A AF no Brasil ainda € uma condi¢éo que carece de dados s6lidos sobre a mortalidade
e condicdes clinicas associadas. Varios fatores contribuem para a escassez de dados,
tais como declaragBes de Obitos preenchidas incompletamente, populagdo sem
diagndstico e ainda, a falta de adequacdo da AF pelo CID-10, visto que ja existem
varias atualizac@es a respeito dessa hemoglobinopatia®.

Ao calcular a taxa de mortalidade especifica por AF, essa variou entre 0,06 até
0,17 por cem mil habitantes. Esse achado assemelha-se ao de um estudo que
analisou a mortalidade por AF no periodo entre 1997 e 2017 nas diversas regides
brasileiras, o qual encontrou a incidéncia de 0,05 Obitos por cem mil habitantes para

a regido sul*.
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Analisando os resultados da pesquisa, observou-se a predominancia de obitos
no sexo feminino (55%), ainda que a composicdo da populacdo paranaense nao
revele uma diferenca grande na proporcdo de homens e mulheres!4. Esse achado néo
é explicado por diferencas de prevaléncia da AF entre homens e mulheres, uma vez
gue a doenca acomete igualmente os sexos e difere do achado por outro estudo
brasileiro, no qual a populacdo masculina (50,4%) apresentou um quantitativo maior
de mortes em relagdo a populacdo feminina (49,6%) em quatro das cinco regides
brasileiras, inclusive na regiéo sul*.

As complicacbes da AF pioram com o tempo e diminuem a expectativa de vida
dos pacientes?. Nesse estudo, a média de idade dos 6bitos foi de 39 anos, ou seja,
observa-se significativa reducéo na expectativa de vida, visto que a média de idade
de 6bito dos brasileiros em 2019 foi de 76,6 anos, segundo o IBGE?'®. Esse achado
vai ao encontro de outro estudo que registrou o sul brasileiro com o maior quantitativo
de registro de 6bitos para a faixa etaria de 24 a 35 anos, enquanto nas demais regiées
prevaleceram Obitos em populacdo mais jovem, entre a segunda e terceira décadas
de vida*.

Essa importante reducdo na sobrevida em pacientes com AF infelizmente é
esperada uma vez que as complicacbes como insuficiéncia renal, crise vasoclusiva,
sindrome toracica aguda e acidente vascular encefélico resultam em reducéo de 25 a
30 anos da expectativa de vida das pessoas com a doenga, em comparacao com a
populacéo geral'®.

Homens com AF morreram, em média, 8 anos mais cedo que as mulheres, com
média de idade de 6Obito de 43 anos para o sexo feminino e 35 anos para o masculino.
Nao foram encontrados estudos nacionais que descrevessem a idade de 6bito por AF
citando média ou mediana separados entre 0os sexos. Pesquisas apontam que ha
diferenca de expectativa de vida entre mulheres e homens na populagdo geral.
Segundo relatério da OMS, as principais hipéteses sdo de que os homens procuram
menos 0s servicos de saude e que o0 género pode influenciar na alfabetizacdo em
salde, disponibilidade e acesso a informacdes e servicos de saudel’. Estudo
ecoldgico e transversal feito em Sdo Paulo também evidenciou mortalidade precoce
no sexo masculino entre individuos com AF, correlacionando o dado com fatores
comportamentais e culturais'®. Uma das possiveis explicacbes seria a maior

dificuldade de adeséo as medidas preventivas e cuidados requeridos pelos pacientes
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com AF masculinos, como o uso das medicacbes hidroxiureia e acido fdlico,
vacinagdo, evitar variacdo de temperatura e adequada hidratacéo®®.

Em relacdo a raga/cor, a propor¢ao de ébitos na raca branca e na negra foi de
42,6% contra 57,39%, respectivamente, resultado esperado considerando a maior
prevaléncia de AF na populacdo negra. No estado do Parana a populacédo negra é
menor comparada a outros estados, justificando a diferenca entre as porcentagens da
pesquisa ser inferior a encontrada em outros estudos nacionais’. Essa proporcédo é
corroborada pelo Boletim Epidemiolégico referente a saide da populagcdo negra, no
qgual a prevaléncia de Obitos na raca negra € maior que nas demais racas em todas
as unidades federativas®.

Ao investigar as principais causas de 0bito associadas a AF, as complicacdes
pulmonares aparecem na literatura entre as mais relevantes, corroborando com os
resultados encontrados nessa analise, cujos dados mostram as doencas do aparelho
respiratorio em primeiro lugar. Tais complicacdes ocorrem tanto por fenbmenos vaso-
oclusivos quanto pelas infecgbes, caracterizando episédios de sindrome toracica
aguda. O sistema imune fragilizado desses pacientes também favorece a complicagcédo
por septicemia decorrente das infeccdes pulmonares?.

Verifica-se também a predominancia de doencgas infecciosas e parasitarias nas
DO. Apesar da sepse ja ser uma causa comum de 6bito, cabe ressaltar que na AF as
infeccbes bacterianas podem ser prevenidas. A portaria conjunta N° 05 de 2018 do
Ministério da Saude, que tem como objetivo aprimorar o diagndstico, tratamento e
prevencdo dessas complicagfes, institui a vacinacdo antipneumocodcica e anti
Haemophilus influenzae tipo b, além da realizacdo de antibioticoterapia profilatica.
Ambas as medidas sdo imprescindiveis, uma vez que a condicdo de
autoesplenectomia e consequente reducdo na efetividade do sistema imune tornam
esse grupo bastante suscetivel a sepse bacteriana31®,

Os CID predominantes nas DO que envolvem as doencas do aparelho
circulatério foram: hipertensdo essencial primaria; outras formas de doencas
isquémicas agudas do coracao; doenca cardiovascular ndo especificada; sequelas de
AVC néo especificado como hemorragico ou isquémico; flebite e tromboflebite dos
membros inferiores, ndo especificada. Entre as alternativas de prevencéo primaria de
pacientes com AF e alto risco para AVC estado 0 acesso a estratificacdo de risco por
meio da ultrassonografia Doppler Transcraniano (DTC) e a transfusdo sanguinea

precoce?. Cabe ressaltar também a indicacdo de transplante de medula éssea como
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uma medida curativa possivel a pacientes acometidos por AVC no contexto da AF,
dentre outras indicacdes*®.

Os registros de DO relacionados as doencas gastrointestinais, notadamente
doencas da vesicula, sdo causas ja reconhecidas pela literatura de complicacbes em
pessoas com AF3. A hemdlise de células falcizadas leva ao acumulo de bilirrubina
indireta, favorecendo a precipitacdo de sais e a formacdo de calculos biliares,
justificando a alta prevaléncia de colelitiase nesses individuos. As complicacfes
relacionadas as vias biliares podem levar também a condicbes como colangite,
colecistite e coledocolitiase!®.

As doencas do aparelho geniturinario apareceram entre as mais frequentes,
com destaque para insuficiéncia renal. As caracteristicas do ambiente renal séo
propicias a falcizacdo favorecendo o infarto da medula dos rins. O priapismo é outra
complicacdo geniturinaria muito frequente. Apesar de comumente néo levar a 6bito,
merece destaque por ser uma situacdo constrangedora e que, em pessoas negras,
ainda é agravada pelo racismo?.

Visto que essas e outras opcdes de enfrentamento as complicacbes sao
disponibilizadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS), identifica-se a necessidade de
transpor os obstaculos que dificultam o adequado manejo dessa condicédo, tais como
o racismo institucional, o qual leva a negligéncia das queixas, menor discussao sobre
a saude da populacao negra nos cursos de saude e desinformacéo dos profissionais
de saude?.

Como limitacdes, citamos a baixa quantidade de estudos epidemioldgicos
sobre a AF no pais, o que limita a comparabilidade e identificacdo de fragilidades
especificas a assisténcia desses pacientes em nosso Estado.

CONCLUSAO

O perfil de Obitos associados a AF predominou no sexo feminino, na raca negra
(pretos e pardos) e com mediana de idade de o6bito 33 anos. A AF reduziu
sobremaneira a expectativa de vida dos pacientes com essa condi¢do. As causas
associadas ao 6bito pela doenca sédo potencialmente evitaveis. Ainda, percebe-se que
estudos epidemiolégicos sdo escassos no tema, refletindo a invisibilidade dessa

condicdo como objeto de pesquisa.

R. Salde Publ. Parana. 2024 Set.;7(3):1-14

11



REFERENCIAS

1. Silva MPP, Silva KCPF, Santos WL. Atualizacbes Sobre Anemia Falciforme
Hidroxiureia. Revista JRG de Estudos Académicos [internet]. 2021 Mar [acesso
em 20 out. 2022];4(8):318-26. doi: https://doi.org/10.5281/zenodo.4648381

2. Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacédo e
Insumos Estratégicos em Saude. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Sintese
de evidéncias para politicas de saude: prevenindo as complicacdes da doenca
falciforme [recurso eletrénico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2020 [acesso em 23
out 2022]. Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/06/1099590/12-
sinteseprevenindocomplicacoesdoencafalciformefinalcorrigido_igpfqd5

3. Zago MA, Falcdo RP, Pasquini R. Tratado de Hematologia. Sdo Paulo: Editora
Atheneu; 2013.

4. Mota FM, Ferreira Junior MA, Cardoso Al, Pompeo CM, Frota OP, Tsuha DH, et
al. Analysis of the temporal trend of mortality from sickle cell anemia in Brazil. Rev
Bras Enferm. Abr 2022 [acesso em 23 out 2022]; 15;75. doi:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0640

5. Alencar SS, Carneiro Junior CJ, Guimaraes BF, Cunha DP, Rocha IDV, Teixeira
FEN, et al. Most prevalent clinical complications in patients with sickle cell disease
from a medium-sized town in Minas Gerais, Brazil. Rev. med. Minas Gerais
[internet]. 2015 J[acesso em 24 out 2022]; 25:162-68. doi:
http://doi.org/10.5935/2238-3182.20150032

6. Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Boletim Epidemiolégico. Saude da Populacdo Negra, volume 1. Brasilia, DF: MS;
10 out. 2023. [acesso em 22 jun 2024]. Disponivel em: www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/boletim-
epidemiologico-saude-da-populacao-negra-numero-especial-vol-1-out.2023/

7. Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social. Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra: uma politica para o SUS. 3. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017. [acesso em 08 nov 2022]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional _saude populacao

negra_3d.pdf

8. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua: Caracteristicas gerais dos domicilios e dos
moradores 2019. Rio de Janeiro: IBGE, 2020. [acesso em 11 nov 2022].
Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livl01707_informativo.pdf

9. Ministério da Saude (Brasil). Portaria GM/MS n°344/2017. Dispbe sobre o
preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de informacéo

R. Salde Publ. Parana. 2024 Set.;7(3):1-14 12


https://doi.org/10.5281/zenodo.4648381
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/06/1099590/12-sinteseprevenindocomplicacoesdoencafalciformefinalcorrigido_igpfqd5
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/06/1099590/12-sinteseprevenindocomplicacoesdoencafalciformefinalcorrigido_igpfqd5
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0640
http://doi.org/10.5935/2238-3182.20150032
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/boletim-epidemiologico-saude-da-populacao-negra-numero-especial-vol-1-out.2023/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/boletim-epidemiologico-saude-da-populacao-negra-numero-especial-vol-1-out.2023/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/boletim-epidemiologico-saude-da-populacao-negra-numero-especial-vol-1-out.2023/
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/boletim-epidemiologico-saude-da-populacao-negra-numero-especial-vol-1-out.2023/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101707_informativo.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

em saude. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 01 fev. 2017.
[acesso em 12 nov 2022]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0344 01 02 2017.html

Martins MM, Teixeira MCP. Analise dos gastos das internacdes hospitalares por
anemia falciforme no estado da Bahia. Cad Saude Colet. Mar 2017 [acesso em
15 nov 2022]; 25:24-30. doi: https://doi.org/10.1590/1414-462X201700010209

Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas Nao
Transmissiveis. Dispdes sobre Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade.
[acesso em 16 nov 2022]. Disponivel em:
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/sim/apresentacao/

Ministério da Saude (Brasil). Portaria GM/MS n° 1.391, de 16 de agosto de 2005.
Institui no Ambito do Sistema Unico de Salde as diretrizes para a Politica Nacional
de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e Outras
Hemoglobinopatias. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 18 ago.
2005, n. 159. Secdo 1, p. 40. [acesso em 17 nov 2022]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1391 16 08 2005.html

Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencao Especializada e Tematica. Doenca falciforme: diretrizes bésicas da linha
de cuidado. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. [acesso em 18 nov 2022].
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doenca_falciforme_diretrizes basica
s_linha cuidado.pdf

Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE). Distribuicdo da populacéo por
Sexo segundo Unidades da Federacdo. Brasil: IBGE, 2010. [acesso em 19 nov
2022]. Disponivel em: https://brasilemsintese.ibge.gov.br/populacao/populacao-
por-sexo-segundo-as-unidades-da-federacao.html

Agéncia IBGE Noticias. Dispbe sobre expectativa de vida em 2019. [acesso em
20 nov 2022]. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.qgov.br/agencia-sala-
de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/29502-em-2019-expectativa-de-
vida-era-de-76-6-anos

Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Aten¢do a Saude. Portaria Conjunta N°
5. 19 fev. 2018. [acesso em 17 nov 2022]. Disponivel em:
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt _doencafalciforme 2018-

1.pdf

World health statistics overview 2019: monitoring health for the SDGs, sustainable
development goals. [Internet]. [acesso em 18 nov 2022]. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240051157

Avelino NDS, Konstantyner T, Areco KCN, Franco JM, Braga JAP. Mortality trends
and sociodemographic factors associated with early death in sickle cell disease
patients in the state of S&o Paulo. Rev Paul Pediatr. 2024 May 27; [acesso em 23
jun 2024]; 42:€2023113. doi: https://doi.org/10.1590/1984-0462/2024/42/2023113

R. Salde Publ. Parana. 2024 Set.;7(3):1-14 13


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0344_01_02_2017.html
https://doi.org/10.1590/1414-462X201700010209
https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/sim/apresentacao/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1391_16_08_2005.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doenca_falciforme_diretrizes_basicas_linha_cuidado.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doenca_falciforme_diretrizes_basicas_linha_cuidado.pdf
https://brasilemsintese.ibge.gov.br/populacao/populacao-por-sexo-segundo-as-unidades-da-federacao.html
https://brasilemsintese.ibge.gov.br/populacao/populacao-por-sexo-segundo-as-unidades-da-federacao.html
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/29502-em-2019-expectativa-de-vida-era-de-76-6-anos
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/29502-em-2019-expectativa-de-vida-era-de-76-6-anos
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/29502-em-2019-expectativa-de-vida-era-de-76-6-anos
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_doencafalciforme_2018-1.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_doencafalciforme_2018-1.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240051157
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2024/42/2023113

19. Nascimento BMR, Rocha MFA, Uchba SM, Montenegro 10, Barbosa NM, Oliveira
KA, et al. Occurrence of cholelithiasis in patients with sickle cell anemia: an
integrative literature review. RSD [Internet]. 8 mar 2022 [acesso em 18 nov 2022];
11(3). doi: https://doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26868

RECEBIDO: 19/01/2024
APROVADO: 01/08/2024

R. Salde Publ. Parana. 2024 Set.;7(3):1-14 14


https://doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26868

