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Perfil de mortalidade por anemias hemoliticas no estado do
Cearé entre 2015 a 2019

Mortality profile of hemolytic anemias in the state of Ceard
between 2015 to 2019

Pierri Emanoel de Abreu Oliveira, Fabrina de Moura Alves Correia

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi coletar e analisar dados publicos sobre 6bito por anemia
hemolitica no estado do Ceara entre os anos de 2015 a 2019 e construir o perfil de mortalidade por
esta causa no estado. Metodologia: O presente trabalho foi desenvolvido por meio de coleta de dados
secundarios disponiveis na base de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude - DATASUS'. Para coleta de dados foi selecionado o estado do Ceard, sendo construida uma
série histérica entre os anos de 2015 a 2019. A consulta aos dados foi realizada entre os meses de
janeiro e fevereiro de 2021. Os dados obtidos por ano foram tabulados em programa Microsoft Excel®
2010. Resultados: A regido com maior mortalidade foi a macrorregido de Fortaleza, a qual registrou
42,33% dos casos de mortalidade do estado, a mortalidade de mulheres foi mais prevalente entre
os anos de 2015 e 2018, enquanto houve maior prevaléncia de ébitos em homens durante o ano
de 2019, a maior parte dos casos ocorreu em pessoas declaradas da cor parda, correspondendo a
uma média anual de mais de 78,4% dos dbitos. Consideragdes Finais: A presente pesquisa alcangou
0s objetivos propostos ao tragar o perfil de mortalidade por anemia hemolitica no Ceara entre os
anos de 2015 a 2019. Os dados obtidos resguardam semelhangas com outros estudos realizados na
mesma tematica, mas, afetando ambos os sexos igualmente, ocorréncia predominante em pessoas
pardas, com escolaridade variando para baixa. Importantes limitantes desta pesquisa foram a nédo
disponibilidade de dados complementares como: renda, moradia, causa/origem da anemia hemolitica,
entre outros.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia Hemolitica; Hemdlise, Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: The aim of this work was to collect and analyze public data about the death because of
hemolytic anemia in the State of Ceara (Brazil) between 2015 and 2019 and to determine the death
profile related to that reason in the state. Methodology: This research was developed through the
collection of secondary data available in Informatics Department Database from the Single Health
System — DATASUS'. The State of Ceara was select for the data collection with the production of a
historical set between 2015 and 2019. The data query was carried between the months of January and
February 2021. The data collected per year was tabulated in Microsoft Excel® 2010 software. Results:
The region that presented the largest mortality was the macroregion from Fortaleza that registered
42,33% of the mortalities in the state and the female mortality was more prevalent between 2015 and
2018, while the largest prevalent of deaths in men happened in 2019. The most cases occurred in
persons declared as brown race, corresponding to an annual average of more than 78,4% from the
deaths in brown persons. Conclusions: The study achieved the proposed aims when traced the death
profile because of hemolytic anemia in Ceara between 2015 and 2019. The data collected present
similarities with others studies developed with the same subject, but affecting equally both sexes, in
a predominant occurrence in brown persons with a basic education. The non-availability in additional
data were relevant impediments as: income, habitation, reason/origin of the hemolytic anemia, among
others.

KEYWORDS: Hemolytic Anemia; Hemolysis, Mortality.
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INTRODUCAO

O organismo humano se utiliza das hemécias ou eritrécitos para realizagéo das trocas gasosas, este processo é
fundamental para a manutencdo da homeostase. Os eritrécitos possuem um tempo de vida média de aproximadamente
120 dias, ao final deste prazo os eritrocitos entram em senescéncia, na qual ocorre a perda de enzimas da membrana
eritrocitaria e da capacidade de deformagéo, dificultam sua passagem por micro vasos, sdo fagocitados pelos macréfagos
do sistema reticuloendotelial do bago e do figado, onde ocorrera o processo de destruicéo eritrocitaria?.

O processo de destruicéo eritrocitaria € rigidamente regulado e ocorre naturalmente com hemacias senescentes.
Quando a destruigao eritrocitaria ocorre por meio do sistema reticuloendotelial este processo é chamado de hemdlise
extravascular, entretanto, pode ocorrer de forma patoldgica via hemdlise intravascular, por diversos motivos tais como:
processo autoimune, fixagdo do complemento, fragilidade das membranas eritrocitarias € outros®.

No interior dos eritrocitos contém moléculas de hemoglobina que s&o as responsaveis por realizar as trocas
gasosas levando oxigénio dos pulmdes para os tecidos e gas carbdnico dos tecidos para o pulmdo. A molécula de
hemoglobina é uma proteina composta por quatro cadeias de globinas, em humanos sem mutagéo genética para essa
proteina, a hemoglobina mais comum é a HbA, composta por duas cadeias a e outras duas sdo cadeias f3, e estas
cadeias estdo ligadas a um grupo prostético do tipo heme unidos a atomos de ferros, os efetivos transportadores do gas
oxigénio*. Define-se como anemia a diminuigéo da hemoglobina para niveis abaixo dos valores de referéncia (12g/dL para
mulheres e 13g/dL para homens) sendo este valor ajustado de acordo com a faixa etaria e raga. A anemia desenvolve-se
por motivos de privagao de nutrientes como ferro e acido folico, hemorragias agudas, deficiéncia medular e acompanha-
se de sintomas como cefaleia, vertigens, tonturas, lipotimia, zumbidos, fraqueza muscular, cdibras e angina®.

Anemias Hemoliticas (AH) sdo um conjunto heterogéneo de doengas nas quais as hemacias tém seu tempo de
vida média diminuido, sua destruicdo ocorre precocemente (e a medula 6ssea ndo consegue recompor a quantidade
adequada de hemécias, sendo necessario aumentar a produgao para repd-las), as AH tem como base fisiopatoldgica a
lise de hemacias (seja intravascular ou extravascular), levando a um aumento do catabolismo da hemoglobina®®.

As anemias hemoliticas podem ser de causa intrinsecas ou extrinsecas. Entre as principais anemias hemoliticas
de causas intrinsecas citamos: anormalidades da membrana, esferocitose hereditaria, eliptocitose hereditaria, cirrose
hepatica, doencas falciformes, hemoglobinopatia C, hemoglobinas instaveis, Talassemias a e B, deficiéncia de G6PD,
deficiéncia de Piruvato Cinase. As AH de causas extrinsecas podem ser: anemia hemolitica microangiopatica, proteses
valvares cardiacas, malaria, pegonha ofidica, doenga hemolitica do recém-nascido, reacdo transfusional, reacdo a
anticorpos ou a medicamentos, esplenomegalia de qualquer etiologia’.

O quadro clinico manifestado pelo paciente portador de anemia hemolitica é variavel e a sua gravidade dependera

da intensidade de hemdlise e se o0 quadro é agudo ou crdnico. Em casos de AH aguda sinais e sintomas comuns sao:
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astenia, dispneia, taquicardia, colicas, dor abdominal, ictericia e palidez mucocutanea, escurecimento da urina pode
ocorrer em casos de hemolise intravascular; Na AH cronica séo comumente encontrados ictericia e esplenomegalia, com
outros sinais e sintomas aparecendo de forma varidvel em fun¢do da adaptagao do organismo as variagdes dos niveis
de anemia®.

Achados laboratoriais comuns das anemias hemoliticas s&o: hemograma com diminuigdo nos niveis de
hemoglobina; aumento relativo e absoluto de reticuldcitos, aumento dos niveis de Lactato desidrogenase (LDH), aumento
da bilirrubina indireta e diminui¢do de haptoglobina. Os reticulécitos aumentam como mecanismo compensatério da
destruicdo das hemécias, LDH sdo enzimas encontradas no interior das hemacias, portanto, quando ha aumentado
sérico dessa enzima é significativo de destruicdo das hemécias. A bilirrubina ndo conjugada € fruto do catabolismo da
hemoglobina e esta aumentada, pois 0 organismo é incapaz de metaboliza-la rapidamente, visto que a destrui¢ao de
hemécias esta sendo maior do que a capacidade de catabolizar a hemoglobina. A haptoglobina é responsavel por se ligar
a moléculas de hemoglobinas ainda livres, diminuindo seu valor sérico ao se ligar & hemoglobina®.

O objetivo deste trabalho foi coletar e analisar dados publicos sobre ébito por anemia hemolitica no estado do

Ceara entre os anos de 2015 a 2019 e construir o perfil de mortalidade por esta causa no estado.

METODO

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de pesquisa e coleta de dados secundarios disponiveis na base de
dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide - DATASUS', plataforma criada em 1991 e mantida
pelo Ministério da Saude do Brasil, na qual séo disponibilizados dados como: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude, Cadernos de Informagao de Saude, Estatisticas referentes a Hipertensao e Diabetes, assim como cancer de
mama e colo de Utero, entre outros.

O DATASUS' disponibiliza a ferramenta TABNET que tem por finalidade permitir as equipes do Ministério da
Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de saude a tabulagao de dados produzindo uma série histérica de diversos
anos ou meses, facilitando a tomada de decisdes. Para coleta de dados foi selecionado o estado do Ceara. Para construir
a série histdrica foram escolhidos os anos de 2015 a 2019 por serem 0s 5 anos mais recentes com estatistica disponivel
no DATASUS".

No sistema DATASUS', foram selecionados os dados em linha: macrorregidao de saude; em coluna: sexo,
regido de ocorréncia, escolaridade, raga/cor; em conteudo foi selecionado: 6bito por ocorréncia; em outras selegdes foi
selecionado na opgéo Grupo CID-10: Anemias hemoliticas. A consulta aos dados foi realizada entre os meses de janeiro

e fevereiro de 2021. Os dados obtidos por ano foram tabulados em programa Microsoft Excel 2010®.
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RESULTADO

Os dados de 6bitos por anemias hemoliticas no estado do Ceara foram coletados entre os anos de 2015 a 2019,
sendo este o Ultimo ano disponivel para consulta no DATASUS'.

Neste periodo foram registrados 282.405 dbitos, dos quais 163 foram causadas por anemias hemoliticas,
representando 0,057 % dos casos. Os casos foram distribuidos por Macrorregido de saude que séo cinco, respectivamente:
Fortaleza, Sobral, Cariri, Sertdo central e Litoral leste/Jaguaribe. A regido com maior mortalidade foi a macrorregiéo de
Fortaleza, a qual registrou nos cinco anos da série histérica 42,33% dos casos de mortalidade do estado, conforme

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo por macrorregido da mortalidade por anemias hemoliticas no estado do Ceara entre 2015 a 2019.

x " Ano

MACRORREGIAO DE SAUDE 2015 2016 2017 2018 2019

12 Macro - Fortaleza 11 10 19 16 13

22 Macro - Sobral 1 4 7 5 7

32 Macro - Cariri 5 7 6 9 5

42 Macro - Sertdo central 3 3 1 1 3

52 Macro - Litoral leste/Jaguaribe 6 5 6 7 3

TOTAL 26 29 39 38 31

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade — SIM / DATASUS-2021/ Ministério Da Satude/Brasil.

Conforme demonstrado no Gréfico 1, a prevaléncia de 6bitos por doenga hemolitica no estado do Ceara divide-
se em dois periodos na série historica avaliada, sendo mais prevalente a morte de homens entre os anos de 2015 e 2018,

enquanto houve maior prevaléncia de 6bitos em mulheres durante o ano de 2019.

Grafico 1 - Distribuicdo da mortalidade por anemias hemoliticas no estado do Ceara entre 2015 a 2019, por sexo.
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Referente ao quesito cor/raga das pessoas que vieram a 6bito no estado do Ceara destaca-se que grande parte

dos casos ocorreu em pessoas declaradas da cor Parda. Entre os anos de 2015 e 2019, pelo menos 68,9% dos 6bitos

ocorrem em pessoas desta raca, alcangando no ultimo ano da série historica o patamar de 90,3% de 6bitos em pardos,

conforme demonstrado na tabela 2. O grafico 2 mostra o comparativo entre casos de mortalidade por anemia hemolitica

comparando os casos da populagéo parda frente ao total de casos e aponta a tendéncia de crescimento de dbitos nesta

populagao.

Grafico 2 - Tendéncia da mortalidade por anemias hemoliticas no estado do Ceara entre 2015 a 2019, casos totais

versus raga parda.
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A Tabela 2 apresenta também informagdes acerca da distribuicdo da mortalidade por anemia hemolitica, tendo

destaque o leito hospitalar, que representou em 2015 88,46% dos casos de mortalidade, entretanto, esta localidade de

dbito passou por significante redugdo da porcentagem de mortalidade, caindo gradativamente até alcangar 70,96% no

ano de 2019.
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Tabela 2 - Distribuicao por raga/cor e por localidade de dbito dos casos de mortalidade por anemia hemolitica no Estado

do Ceara entre 2015 a 2019.

Ano

RACAICOR 2015 2016 2017 2018 2019
Branco 5 6 7 5 2
Preto 0 1 1 1 0
Amarelo 0 0 0 1 0
Pardo 20 20 30 30 28
Indigena 0 1 0 0 0
Ignorado 1 1 1 1 1
TOTAL 26 29 39 38 31

LOCALIDADE 2015 2016 2017 2018 2019
Hospital 23 23 34 33 22
Outro estabelecimento de satide 0 1 1 1 3
Domicilio 3 3 4 4 6
Via publica 0 1 0 0 0
Outro 0 1 0 0 0
Ignorado 0 0 0 0 0
TOTAL 26 29 39 38 31

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade — SIM / DATASUS-2021/ Ministério Da Satide/Brasil.

Neste estudo foi verificada uma ampla distribuicdo da mortalidade por faixa etaria, curiosamente, foi constatado
que 55,2% dos casos de mortalidade nesta série histérica aconteceram em pacientes com 50 anos ou mais, conforme

mostrado no grafico 3.

Grafico 3 - Distribuicdo da mortalidade por anemias hemoliticas no estado do Cearé entre 2015 a 2019, por faixa etaria

ao obito.
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O DATASUS' também disponibilizou dados referente a escolaridade dos pacientes que vieram a 6bito por
anemia hemolitica. Este dado foi disponibilizado na forma de “anos estudados” pelo paciente. Os dados mostraram que
houve maior predominéncia de Obitos em pacientes que apresentaram entre 0 e 7 anos estudados (59,5%), conforme

demonstrado na tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicao por escolaridade ao ébito dos casos de mortalidade por anemia hemolitica no Estado do Ceara

entre 2015 a 2019.

Escolaridade (anos estudados) 2015 2016 Q)T; 2018 2019
Nenhuma 10 4 9 10 11
1a3anos 2 6 11 8 4
4 a7 anos 4 3 6 3 6

8 a11 anos 3 10 6 6 4
12 anos ou mais 1 0 0 1 0
Ignorado 6 6 7 10 6
TOTAL 26 29 39 38 31

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM / DATASUS-2021/ Ministério Da Satde/Brasil.

DISCUSSAO

As Anemias Hemoliticas sdo um conjunto de doengas nas quais as hemacias tém seu tempo de vida média
diminuido e a medula dssea ndo consegue suprir essa falha mesmo compensando-a por meio do aumento da produgao
de novas hemacias, cursam com aumento da destruicdo da hemoglobina e podem ser provocadas por diversas causas,
tendo como fisiopatologia a lise de hemacias, seja intravascular ou extravascular®.

Referente a classificagdo das anemias hemoliticas podem ser divididas em Anemias Hemoliticas hereditarias e
Anemias Hemoliticas adquiridas. No primeiro grupo constam: esferocitose hereditaria, Deficiéncias de Glicose-6-Fosfato-
Desidrogenase; no segundo grupo constam: Anemia Hemolitica autoimune por anticorpos quentes, Anemia Hemolitica
Autoimune por anticorpos frios, Hemoglobinuria Paroxistica Noturna®. Neste trabalho, os dados coletados ndo permitiram
a identificacdo da classificagdo da anemia hemolitica.

Em relagéo a regido com maior mortalidade, deve-se levar em consideracao que a macrorregido de Fortaleza € a
maior em numero de habitantes, retendo 53% da populagéo do estado do Cears, isso representa mais do que as outras
macrorregides de saude somadas, além de ser a regiao que dispdem do maior nimero de leitos e servicos ambulatoriais
e hospitalares de alta complexidade.

Em estudo retrospectivo realizado em um Servico de Medicina Interna Hospital de um Hospital Central", com

dados coletados entre janeiro de 2010 a dezembro de 2014, foi verificado maior prevaléncia de casos entre pacientes do

ISSN 2236-5834 7



Perfil de mortalidade por anemias hemoliticas no estado do Ceard entre 2015 a 2019

sexo masculino tendo frequéncia de 54,5% dos casos, resultado semelhante ao encontrado no presente estudo, apesar
disso, destaca-se que as anemias hemoliticas ndo apresentam predominancia em nenhum género, portanto, justificando
a semelhanca no numero de ocorréncia de 6bitos por anemia hemolitica nos sexos masculinos e femininos, isso se da
em virtude de a doenca estar relacionada a raga e nao ao género.

A Anemia Falciforme é uma das doengas mais prevalentes do grupo das doengas que compdem as anemias
hemoliticas, esta doenga possui forte correlagdo com a raga negra, visto que € uma mutagdo genética que surgiu em
regi6es endémicas de maléria na Africa; essa mutagao & referida como mecanismo de selego natural, como resposta
do organismo a infecgdo por Plasmodium falciparum'? e foi trazida pelos escravos durante o trafico negreiro. E, portanto,
uma doencga que possui maior prevaléncia em pessoas de descendéncia negra, apesar de apresentar-se em diversas
ragas no Brasil em fungao de sua alta miscigenagao'®. Amaral et al., (2015)" concluiram em pesquisa realizada na cidade
de Divindpolis - MG uma maior incidéncia de anemia falciforme em individuos afrodescendentes, representando 90%
dos casos. Em estudo semelhante Ramos et al., (2015)™ obtiveram uma incidéncia de 55,4% dos casos de mortalidade
por doenca falciforme em pessoas pardas, no estado da Bahia. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE™,
estimou para julho de 2020, o estado do Ceara com populagdo de 7.431.597, dos quais 305.279 séo pretos e 4.274.359
séo pardos, representando 61,62%, isto poderia refletir, de forma proporcional, a incidéncia de dbitos nesta populagéo.
Observamos uma maior tendéncia de mortalidade entre pessoas da raca parda do que em outras ragas, apesar que
neste estudo n&o foi possivel estabelecer uma relagao de causa-consequéncia direta e nem estabelecer de que forma a
raca interfere na qualidade de vida e no tratamento nesta populagao.

A localidade do dbito por anemia hemolitica merece atencao, visto que os principais sinais e sintomas de uma
crise hemolitica sdo: palidez mucosa, cefaleia, tonturas, zumbidos, fraqueza muscular, céibras e angina, merecendo
o devido destaque da equipe multidisciplinar de salde' . Destaca-se que houve mortalidade em domicilio, em via
publica, em outros locais e em localidade ignorada, estes dados chamam ateng&o para a questdo da necessidade de
internamento demandada pelo paciente com anemia hemolitica, por se tratar de uma doenga complexa que precisa de
complexos cuidados de saude; a falta de internamento e/ou cuidado hospitalar impacta na qualidade de vida do paciente,
podendo inclusive adiantar o 6bito do paciente. Além disso, em casos de agravamento da doenga a anemia pode exigir
0 recebimento de bolsas de sangue para reposi¢ao dos niveis de hemoglobina e pacientes néo tratados que o quadro se
agrava por nao ter recebido cuidados de saude precocemente podem aumentar o gasto médio com internagéo e insumos
hospitalares. Somente no estado do Ceara, segundo Martins e Teixeira (2017)" entre 2008 e 2014 foram registrados
8.103 internagbes causadas por Anemia Falciforme, uma das principais causas de Anemias Hemoliticas.

Em casos de anemia falciforme, uma das doengas que compdem o grupo de anemias hemoliticas, ha alta

demanda pelo servigo hospitalar por vasocluséo e infarto em diversos érgéos como consequéncia desse evento, além de
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crises algicas, sequestro esplénico e necessidade de transfusdo sanguinea®. Nos casos de anemia hemolitica autoimune,
ha ainda a necessidade de bloquear e tratar a causa primaria da hemdlise que podem ser de origem microbiana,
medicamentosa, origem linfoproliferativa ou autoimune, por exemplo, necessitando mais uma vez de acompanhamento
em servigo de saude especializado. Braga (2007)? enfatiza a necessidade da aproximacgéo entre o paciente portador
de doengas hemolitica e a equipe de saude, para que possam ser avaliados periodicamente diversos 6rgéos e sistemas
detectando possiveis alteragdes e até mesmo para orientar os pacientes e seus familiares, essas a¢des favoreceram o
conhecimento acerca da patologia que podera diminuir os casos de internagdo hospitalar sobrecarregando o sistema.

A escolaridade € um dado socioeconémico que se relaciona com o autocuidado e autoconhecimento corporal,
a higiene, frequéncia de acesso ao servigo médico, entre outros fatores. A educacédo afeta diretamente a saude das
pessoas e das populagdes, facilitando o acesso a informagao, contribuindo para a diminui¢do da mortalidade, na melhoria
da saude fisica, mental, do bem-estar e da auto percepcdo em salde?'. Curiosamente, neste estudo verificamos que a
maior incidéncia de mortalidade ocorreu em pacientes com 50 anos ou mais, o que difere dos dados obtidos no estudo
retrospectivo de Martins, Moraes-Souza & Silveira (2010)%2 que identificou idade média ao 6bito de 33,5 anos para
pacientes de doengas falciforme, uma das mais comuns doengas do grupo das anemias hemoliticas.

Apesar da complexidade das doencgas hemoliticas percebe-se por meio dos dados extraidos no DATASUS', que
ha a necessidade de classificar a causa/origem da anemia hemolitica para aumentar a qualidade dos dados estatisticos
e favorecer a tomada de decisdo dos gestores de saude. Por meio dos dados obtidos o presente estudo aponta alguns
desafios que envolvem o manejo das anemias hemoliticas tais como: a causa primaria da origem da anemia hemolitica,
os diferentes servigos de saude de tratamento e acompanhamento do paciente e a falta da relagao destas doengas com

os determinantes sociais que envolvem o paciente e o contexto em que ele esta inserido.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa alcangou 0s objetivos propostos visto que foi possivel aferir os dados disponibilizados
pelo sistema DATASUS referentes a mortalidade por anemias hemoliticas no estado do Ceara entre os anos de 2015 a
2019, desta forma, deve-se considerar a mortalidade por anemias hemoliticas uma afecgéo que afeta ambos os sexos
igualmente, ocorréncia predominante em pessoas pardas, com escolaridade variando entre média e baixa, o local de
Obito predominante € o leito hospitalar e ocorréncia predominante na macrorregido de saude de Fortaleza.

Devem ser considerados como importantes limitantes desta pesquisa a pouca disponibilidade de outros dados
no sistema DATASUS' os quais poderiam contribuir com a formulagdo de um perfil de mortalidade mais robusto, como:

renda, moradia, saneamento basico, causa origem da anemia hemolitica, tratamento/internagao prévia, entre outros.
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