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CAPITULO XXXV

ESTUDO RETROSPECTIVO DA
PREVALENCIA DO TRACO FALCIFORME
NO MUNICIPIO DE DOM PEDRITO-RS

DOI: 10.51859/AMPLLA.PAE1986-35

Enilda Fontoura dos Santos’
Simone Martins de Castro 2
Jéssie Haigert Sudati 3

T Mestranda no Programa de Pds-Graduac¢do em Ensino na Universidade Federal do Pampa — UNIPAMPA — campus
Bagé.

2Coordenadora do Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal do estado do RS e Professora Associada da Faculdade
de Farmacia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS.

3 Professora Adjunta da Universidade Federal do Pampa — UNIPAMPA — campus Dom Pedrito.

RESUMO

A doenca falciforme é uma hemoglobinopatia resultante da alteracdo na estrutura da
molécula da hemoglobina, que é caracterizada pela muta¢do pontual que ocorre no
gene da globina beta. Quando em heterozigose, denomina-se traco falciforme. O
objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia do trago falciforme nas criangas nascidas
no municipio de Dom Pedrito no estado do Rio Grande do Sul, durante o periodo de
2010 a 2014. Para isso, realizou-se um estudo retrospectivo baseado em uma pesquisa
documental dos resultados de exames rastreados pelo Servico de Referéncia em
Triagem Neonatal do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas. Os resultados
encontrados apontaram que a frequéncia da presenca do trago falciforme foi de 1,37%.
O coeficiente de cobertura do Programa de Triagem Neonatal, durante o periodo,
atingiu a média de 87,7%. Os resultados obtidos evidenciaram a presenca significativa
da hemoglobina S (87,5%) em comparagdao com as outras hemoglobinas anormais. A
prevaléncia do traco falciforme no municipio confirma a incidéncia esperada, que é
muito semelhante aos padrdes nacionais divulgados. Ainda, podera servir como
parametro para que o tema anemia falciforme possa ser incluido nas a¢des educativas
em saude. Assim como ag¢des epidemioldgicas poderao ser elaboradas a nivel municipal.
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1. INTRODUGAO

A doenga falciforme (DF) é a patologia herdada mais frequente nos seres

humanos (LOBO; MARRA; SILVA, 2007). Essa doencga pode acarretar na alteragdao da
estrutura da hemoglobina (Hb) que é caracterizada pela mutacdo pontual no gene da
globina beta (B), originando alterag¢dao no arranjo hemoglobinico. A mutac¢do resulta na
denominada hemoglobina S (HbS) que é formada no lugar da HbA. O resultado desta
alteracdo estrutural acarreta na substituicdo do aminoacido acido glutamico pelo
aminoacido valina localizado no cédon 6 da cadeia beta (B) (ZAGO, 2002).

Quando a doenga se apresenta em individuos homozigotos (SS) é denominada
anemia falciforme (AF) e significa que a crianca herdou, de ambos os pais, o gene da
hemoglobina S. Porém, o gene HbS pode associar-se com varias outras hemoglobinas,
também anormais de cunho hereditario, entre elas destacam-se a hemoglobina C (HbC),
hemoglobina D (HbD) e beta-talassemia, desencadeando combinagdes classificadas
como, hemoglobinopatias SC, SD e S/beta-talassemia. As formas sintomaticas da doenca
falciforme (DF) incluem o gene HbS em homozigose (SS) ou associado a outra Hb
também anormal (ZAGO, 2002).

A AF caracteriza-se por apresentar a forma mais grave da DF e também, por ser
a mais predominante entre as DF (NAOUM, 2000). A gravidade do quadro clinico da DF
estd relacionada com a concentracdo de HbS presente, podendo ser maior em pessoas
gue apresentem maior quantidade de HbS, ou seja, individuos afetados com a forma
homozigdtica (HbSS) e podera ser mais leve nas formas em que o gene HbS apresenta-
se combinado com outras hemoglobinas também anormais (GUALANDRO, 2002).

Conforme Alberto e Costa (2002, p. 30) “a heterozigose para hemoglobina S
define uma situacdo relativamente comum, mas clinicamente benigna em que o
individuo apresenta na eletroforese de hemoglobina, as hemoglobinas A e S”. O Manual
de Diagnéstico e Tratamento de Doencas Falciformes, publicado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), aponta que alguns estudos demograficos realizados em
portadores da heterozigose AS, ndo obtiveram nenhum resultado que associe
mortalidade a esta caracteristica genética. Porém, a literatura cita varios relatos de

riscos ligados ao fendtipo AS, relacionando-o a doencas e a condi¢gGes incomuns, porém
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deve-se ter muito cuidado neste tipo de ligacdo, pois na maioria das vezes ndo fica

evidente uma relagdo a este fendtipo (ALBERTO; COSTA, 2002).

O Ministério da Saude (MS) no ano de 2001, através do Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN) incluiu as hemoglobinopatias, por meio da Portaria n® 822/01
(BRASIL, 2001). Esta portaria trouxe inumeros beneficios, entre eles o de permitir igual
alcance da triagem neonatal a todos os recém-nascidos (RN) no Brasil e também fez com
gue a pesquisa para erros inatos do metabolismo ficasse apropriada as particularidades
étnicas da populagao brasileira (RAMALHO; MAGNA; PAIVA-E SILVA,2003).

A triagem neonatal (TN), além de detectar outros tipos de hemoglobinopatias
com manifestagdes clinicas expressivas, tais como beta talassemia, e a maioria das alfas
talassemia, também identifica os portadores do traco falciforme, que na maioria das
vezes ndo apresentam sintomas, mas que sua deteccdo é de grande relevancia na
genética para questdes de aconselhamento genético (BRASIL, 2002).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 5% da populacdo
mundial sdo portadoras de genes que carregam hemoglobinas anormais (World Health
Organization, 2006).

Segundo a publicacdo do PNTN, a DF abrange de forma heterogénea todos os
estados brasileiros, retratando assim a dimensdo da questdo no Brasil (BRASIL, 2013).

Conforme Zago (2002) “a DF originou-se na Africa e foi trazida as Américas pela
imigracdo forcada dos escravos”. O autor também diz que a doenca pode ocorrer entre
brancos, mas que ela atinge mais a populacdo de negros e pardos (ZAGO, 2002). De
acordo com Ramalho, Magna, e Paiva-e-Silva (2003) “o alto grau de miscigenacdo que
ocorre em nosso pais invalida totalmente a conotacdo racial das hemoglobinopatias”.
Ainda para estes autores a associagdo da doenga com a conotagdo raga somente é
relevante para explicar a origem da DF.

Considerando o alto grau do processo de miscigenacdao em todas as regides do
Brasil, este trabalho justifica-se pela necessidade de identificar o real perfil
epidemioldgico no municipio de Dom Pedrito/RS para a presenca do TF, pois este ndo
possui dados divulgados sobre o tema em estudo. A determinacdo da prevaléncia do TF
no municipio de Dom Pedrito/RS sera conhecida no desenvolvimento desta pesquisa e
servird como parametro para que o tema AF possa ser incluido nas a¢des educativas em

saude, principalmente em relacdo ao planejamento familiar. Assim como acdes
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epidemioldgicas, voltadas para a melhoria da saude publica, poderdo ser elaboradas a

nivel municipal.

Diante do exposto, o objetivo geral deste artigo é descrever o cenario
epidemiolégico do TF no municipio de Dom Pedrito, para que seja retirada da
invisibilidade a DF nesta populacdo. Desta forma, tem-se como objetivos especificos (i)
obter dados da prevaléncia do TF entre os recém-nascidos triados pelo PNTN para tracar
o perfil epidemioldgico; (ii) quantificar o total de nascidos vivos durante o periodo em
estudo para avaliar a cobertura do PNTN e (iii) analisar a importancia da inser¢do da

eletroforese da hemoglobina como sendo uns dos exames solicitados no pré-natal.

2. METODOLOGIA

Este trabalho contém uma pesquisa de abordagem quantitativa do tipo
descritiva documental. Deste modo, a prevaléncia do TF em criancas nascidas no
municipio de Dom Pedrito/RS foi quantificada por meio de um estudo retrospectivo de
revisdo de banco de dados do Sistema VEGA Triagem do Servico de Referéncia em
Triagem Neonatal (SRTN) do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV) no
municipio de Porto Alegre/RS, no periodo de 12 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro
de 2014. J3, para a cobertura do PNTN no municipio foi revelada a partir de dados
fornecidos pela SMSMA de Dom Pedrito/RS e pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS).

De acordo com informagdes de nascimentos do DATASUS nasceram no
municipio de Dom Pedrito/RS neste periodo 2.329 RN. Destes, 2.044 se submeteram ao
exame de TN através do PNTN, fazendo parte da rede publica de saude, alvo do presente
estudo. A partir deste nimero de RN, formaram-se dois grupos de estudo: RN com a
presenca de hemoglobinas variantes (Hb FAS/FAC/FAD) e outro grupo sem a presenca
de hemoglobinas variantes (com o perfil padrdo normal HbFA). Os testes neonatais
realizados na rede privada de saude do municipio de Dom Pedrito ndo foram
considerados nesta pesquisa, pois ndo constam como fonte de dados pesquisados.

O presente estudo respeitou a resolu¢do N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, que aborda a pesquisa envolvendo seres humanos. O
projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal do Pampa

(UNIPAMPA) e também ao Comité de Etica em Pesquisa do HMIPV para avaliagdo
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através da Plataforma Brasil, foi aprovado com Parecer de n° 1.562.093. Para a coleta
de dados, foram utilizados dois locais, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) no
municipio de Dom Pedrito/RS e o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV)
no municipio de Porto Alegre/RS.

A analise estatistica dos dados da pesquisa foi realizada por ANOVA de uma via,
seguido pelo teste de Duncan. A diferenga entre os grupos foi considerada significativa
guando p<0,05. As médias dos grupos foram calculadas e o desvio padrao demonstrado.
Os graficos foram criados usando o programa GraphPad Prisma 5.0. Esta pesquisa ndo

recebeu financiamento para a sua realizagao.

3. RESULTADOS

No periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2014, segundo dados
pesquisados no DATASUS, nasceram 2.329 criancas no municipio de Dom Pedrito/RS
(BRASIL, 2016) e foram triados, conforme dados do SRTN, 2.044 RN, pelo PNTN na rede
publica de saude. A partir deste grupo de RN triados pelo PNTN, foi possivel investigar o
padrdo hemoglobinico, a prevaléncia de hemoglobinas anormais, a prevaléncia do TF e

o coeficiente de cobertura do PNTN no municipio de Dom Pedrito/RS.

3.1. PADRAO HEMOGLOBINICO DOS RECEM-NASCIDOS, NO MUNICIPIO DE
DOM PEDRITO/RS

Os perfis foram classificados, segundo os padrdes HbFA, HbFAS, HbFAC e HbFAYV,
considerando padrdo normal HbFA. Conforme apresentado na Tabela 1, a porcentagem
de RN com a condicdo padrdao normal hemoglobinico (HbFA) apresentou a maior
frequéncia no periodo em estudo, 98,43% (2.012) dos RN triados, a condicdo de
heterozigose para HbS (HbFAS) foi de 1,37% (28), heterozigose para HbC (HbFAC) foi de
0,15% (03) e a presenca de heterozigose para HbFAV foi de 0,05% (01) (HbV trata-se de

uma Hb variante que ainda ndo foi identificada).
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Tabela 1- Padrao hemoglobinico dos recém-nascidos triados na rede publica no
municipio de Dom Pedrito/RS, 2010-2014.

Perfil Numero de RN Prevaléncia (%)
HbFA 2.012 98,43
HbFAS 28 1,37
HbFAC 03 0,15
HbFAV 1 0,05
Total 2.044 100

Fonte: VEGA triagem SRTN do HMIPV. Hb= hemoglobina; RN= recém-nascido.

A presente pesquisa evidenciou que dos 2.044 RN triados pelo PNTN, 2.012 RN
(98,43%) apresentaram padrdao hemoglobinico normal e 32 RN (1,57%) o padrdo

alterado para heterozigose. Ndo foi evidenciado nenhum caso de DF.

3.2. PREVALENCIA DE HEMOGLOBINAS ANORMAIS NO MUNICIPIO DE DOM
PEDRITO/RS

Com os dados obtidos do nimero de Hb anormais de RN triados no municipio de
Dom Pedrito, foi possivel obter dois tipos de resultado: um relacionado a prevaléncia de
padrdes Hb anormais por ano (2010 a 2014) (Figura 1), e outro referente a prevaléncia
no periodo total do estudo (Figura 2).

A partir dos 32 RN que apresentaram algum tipo de Hb anormal entre os 2.044
RN triados, investigou-se a presenca das HbS, HbC e HbV (Hb variante, ou seja, sem
identificacdo).

Conforme apresentado na Figura 1, em 2010 houve 6 RN com a presenca da HbS
(HbFAS) e 2 RN com a presenga de HbC (HbFAC); em 2011 houve 5 RN com a presenca
da HbS (HbFAS) e 1 RN com a presenca da Hb variante (HbFAV).

No ano de 2012, houve 4 RN com a presenca HbS (HbFAS); no ano de 2013 houve
8 RN com a presenca HbS (HbFAS) e no ano de 2014 houve 5 RN com a presenca da HbS
(HbFAS) e 1 RN com HbC (HbFAC). Ndo houve casos de HbC nos anos de 2011, 2012 e
2013. Para a HbV, ha registro somente no ano de 2011.

A prevaléncia com que as hemoglobinas anormais HbS, HbC e HbV (heterozigose)
ocorreram, estratificado por ano, foi avaliada e os dados mostraram que ndo houve

diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
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Figura 1 - Distribuicdo do nimero de recém-nascidos, em relagdo aos tipos de
hemoglobinas anormais, estratificados por ano no municipio de Dom Pedrito/RS

10
HbS
g 8- B3 HbC
3 B HbV
T 61
@
2 44
«©
8 7 g
B B

2010 2011 2012 2013 2014
Ano
Fonte: VEGA triagem SRTN do HMIPV. Hb=hemoglobina.

Conforme ilustrado na Figura 2, os resultados encontrados para prevaléncia de
Hb anormais no periodo total do estudo, revela que a HbS (heterozigose) foi
significativamente mais prevalente quando comparada as outras duas Hb anormais
(média: 5,6; desvio padrao: 1,5; p<0,05) apresentando 28 casos (87,5%) nos cinco anos
analisados; a HbC (heterozigose) com 3 casos (9,38%) (média: 0,6; desvio padrao: 0,89)
e a HbV (heterozigose) com 1 caso (3,12%) (média: 0,2; desvio padrdo: 0,44), sendo esta,

a forma mais rara encontrada na populacdo em estudo.

Figura 2 - Incidéncia do numero de recém-nascidos por tipo de hemoglobinas
anormais, no periodo de 2010 a 2014 em Dom Pedrito/RS
101
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Fonte: VEGA triagem SRTN do HMIPV.
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Ndao houve diferenga significativa entre a prevaléncia ocorrida quando

comparados os grupos HbC e HbV, no periodo total do estudo (p<0,05).

3.3. PREVALENCIA DO TRAGO FALCIFORME NO MUNICIPIO DE DOM
PEDRITO/RS

Do total de 2.044 RN triados pelo PNTN, 32 RN (1,57%) apresentaram o padrdo
hemoglobinico alterado. Desses, 28 foram identificados com a HbS (heterozigose),
caracterizando a prevaléncia do TF em 1,37%.

Como pode ser visto na Tabela 2, no ano de 2010 foram identificados 1,3% com
a presenga do TF entre os 448 RN triados pelo PNTN, no ano de 2011 houve 1,2% com
TF entre os 412 RN participantes do PNTN, no ano de 2012 houve 0,9% 36 com TF entre
os 419 RN triados, no ano de 2013 houve 2,2% RN com TF entre os 350 RN que se
submeteram a TN e no ano de 2014 houve 1,2% com a presenca do TF entre os 415 RN
triados pelo PNTN.

Tabela 2- Prevaléncia do Traco falciforme em recém-nascidos no municipio de Dom Pedrito/ RS

Ano N2 de HbFAS N2 de RN Triados %

2010 6 448 1,3

2011 5 412 1,2
2012 4 419 0,9
2013 8 350 2,2
2014 5 415 1,2
Total 28 2044 1,37

Fonte: VEGA triagem SRTN do HMIPV. HbFAS= Heterozigose para HbS, Traco falciforme.

A presente pesquisa evidenciou a proporgdao de um RN com a presenca do TF
para cada 73 RN triados pelo PNTN (1:73) no municipio de Dom Pedrito/RS no periodo
de 2010 a 2014.

3.4. COEFICIENTE DE COBERTURA DO PNTN NO MUNICIPIO DE DOM
PEDRITO/RS

Em 2010 houve o registro de 492 nascidos vivos, e no mesmo periodo 448
criancas foram triadas pelo PNTN, resultando em 91,1% o coeficiente de cobertura. Em

2011, houve 457 nascidos vivos e 412 RN triados, correspondendo a uma cobertura de
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90,1%. Em relacdo a 2012, houve 481 nascidos vivos, e 419 RN triados, resultando em

uma cobertura de 87,1% do PNTN. Em 2013, houve 433 nascidos vivos e 350 RN triados,
correspondendo a 81,0% a cobertura do PNTN. E no ano de 2014 houve 466 nascidos
vivos e 415 RN triados para TN, correspondendo a 89,0% a cobertura do PNTN neste
periodo.

O coeficiente de cobertura do PNTN, no municipio de Dom Pedrito/RS durante o
periodo em estudo, atingiu a média de 87,7%. Conforme pesquisa realizada pela
Secretaria Estadual de Saude (SES) em parceria com o sistema VEGA triagem do HMIPV
o nimero de RN triados na rede publica do estado totalizou uma média de cobertura de

74,70% no periodo de 2010 a 2014, no estado do RS.
Tabela 3 - Taxa de cobertura do PNTN, no periodo de 2010 a 2014 no municipio de Dom

Pedrito/RS

Ano Nascidos vivos N2 de RN Triados %

2010 492 448 91,1
2011 457 412 90,2
2012 481 419 87,1
2013 433 350 81,0
2014 466 415 89,0
Total 2329 2044 87,7

Fonte: DATASUS e SMSMA/Dom Pedrito, RS; RN=recém-nascido.

A cobertura do PNTN para o RS foi de 75,54% (2010), 75,38% (2011), 73,84%
(2012), 74,47% (2013) e 74,29% (2014). Ja, a cobertura encontrada para Dom Pedrito
apresentou 91,1% (2010), 90,2% (2011), 87,1% (2012), 81,0% (2013) e 89,0% (2014).

Apds andlise estatistica, os dados ndo apresentaram diferenca significativa entre
as duas coberturas, RS e Dom Pedrito (p<0,05). Segundo Nota Informativa do PNTN
(2012), o programa atingiu 83% de cobertura nacional em 2011. Nesta mesma Nota foi
divulgado que 100% dos estados brasileiros contam com Servigos de Referéncia em

Triagem Neonatal (SRTN).

4. DISCUSSAQ

A presente pesquisa evidenciou a presenca significativa da HbS (87,5%) em

comparacdao com as outras Hb anormais encontradas no estudo. Isto reforca os dados
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ja presentes na literatura, os quais se referem a HbS como a Hb mais comum entre as

Hb alteradas no Brasil (ZAGO, 2002).

A prevaléncia de 1,37% da presenca do TF no grupo de 2.044 RN, triados pelo
PNTN em Dom Pedrito, estdo de acordo com Naoum (1984) que revelou, apds estudos,
a prevaléncia de 2% de portador do TF no Brasil. A cada 73 RN triados pelo PNTN, no
periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2014 no municipio de Dom
Pedrito/RS, um RN apresentou o padrdo hemoglobinico para heterozigose da HbS,
caracterizando o TF. J4 para o estado do Rio Grande do Sul, juntamente com o estado
do Parana e Santa Catarina, a prevaléncia do TF é de um registro de TF para cada 65
criangas nascidas vivas (BRASIL, 2009).

A partir de publicacdes do PNTN, percebe-se que nos estados do Rio Grande do
Sul, Parand e Santa Catarina a prevaléncia da condicdo de heterozigose para HbS é
menor em comparagdo com outros estados do Centro-Oeste, Norte e Nordeste do pais.

Em estudo realizado com 548.810 RN, no estado do Parana, distribuidos em 22
regionais de saude revelou um resultado do genétipo FAS de 1,52% e a prevaléncia da
AF e da interacdo S/beta-talassemia foi de 2,2 e 2,7 a cada 100 mil nascidos vivos
(WATANABE, et al., 2008). Comparando estes dados com a prevaléncia de 1,37% do TF
para o municipio de Dom Pedrito/RS, confirma-se que nos estados da regido sul do Brasil
a prevaléncia do TF assemelha-se consideravelmente.

Comparando o resultado desta pesquisa com dados ja descritos para outras
regioes do estado do RS, também se verifica que os resultados sdo similares, e que
coincidem com dados disponibilizados na literatura, como por exemplo, um estudo
piloto realizado em 1.615 neonatos, no municipio de Porto Alegre/RS o qual apresentou
uma prevaléncia de 1,2% para a condigao genética de portador da HbS, sendo que para
a HbC a frequéncia encontrada foi de 0,4% (DAUDT, et al., 2002). Ainda, este mesmo
estudo revelou que para cada 62 RN triados, um é portador do gene para
hemoglobinopatia S ou C, indo ao encontro dos dados obtidos em Dom Pedrito, onde
para cada 64 RN triados, um apresenta Hb alteradas S, Cou V.

Outro estudo também realizado no estado do Rio Grande do Sul, envolvendo
117.320 RN, distribuidos em sete regides do estado, a frequéncia para Hb alteradas é de
1,4%, e somente um caso de AF, sendo que nao foi evidenciada nenhuma diferenca

estatistica entre as regidoes (SOMMER, et al., 2006).
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A prevaléncia encontrada para o municipio de Dom Pedrito/RS, confirma a

incidéncia do TF esperada para a regiao sul do Brasil. Desta forma, este dado reforca a
importancia que estudos populacionais tém na construcdo de um perfil epidemiolégico
para que estratégias em saude publica possam ser formuladas e direcionadas a uma
condicdo genética que atinge todas as regides do pais.

O TF é uma condi¢do genética herdada que ndo manifesta a doenga e nao
apresenta qualquer alteragdo em exames de rotina (hemogramas). Com isso, as pessoas
podem ser portadoras assintomaticas da HbS sem o conhecimento de sua condigao
(BRASIL, 2004).

Com isso, agdes nado diretivas que tem como objetivo esclarecer a populagao em
geral sobre o que é a AF e como pode ser diagnosticada, bem como a importancia da
realizacdo da TN (teste do pezinho) podem mudar o percurso da doenca no pais.

Uma das agdes oferecidas pelo MS através da rede cegonha com o intuito de
detectar precocemente a DF e o TF durante o pré-natal, é a inclusdo do exame de
eletroforese de hemoglobina na lista dos procedimentos oferecido pelo SUS a todas as
gestantes da rede publica de saude (BRASIL, 2013).

Desta forma, a presente pesquisa também analisa esta agdo com base nos
resultados encontrados para a prevaléncia do TF no municipio. A TN para
hemoglobinopatias oferecida pela rede publica através do PNTN esta implantada no
Brasil desde 2001. Mulheres nascidas antes deste periodo, que ndo foram triadas pelo
PNTN, desconhecem sua condicdo genética de possiveis portadoras do TF ou de
qualquer outra hemoglobinopatia de sintomatologia branda. Embora, se saiba que a
forma homozigética da HbS, que caracteriza AF, apresenta um quadro clinico bem
caracteristico, existem também outras apresenta¢des da DF mais brandas em que as
manifestacbes clinicas sdo mais leves em comparagcdo com a AF (NAOUM, 2000;
GUALANDRO, 2002).

A HbS associadas a outras Hb anormais formam combinagdes, podendo acarretar
em complicacdes importantes quando o portador dessa caracteristica genética for
gestante, conforme estudos realizados na Universidade Federal de Minas Gerais
(CARDOSO, 2012). Neste estudo, dois grupos de gestantes foram comparados, um com
AF e outro que apresentava a forma mais branda das DF, a chamada hemoglobinopatia

SC. Estes dados confirmaram que durante a gravidez a ocorréncia de complicacdes é
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igual entre as gestantes. Isto constata a importancia da identificacdo precoce e do

atendimento especializado (CARDOSO, 2012). Embora a situa¢do de ser portadora de
uma das formas de apresentacdo das DF ndo contra indique uma gravidez, a gestante
com DF é sempre encaminhada ao pré-natal de alto risco (GUALANDRO, 2002).

A identificacdo da presenca da HbS pelo exame de eletroforese de hemoglobina,
em homozigose ou heterozigose ndo oferecera risco para o neonato, pois ele nascerd
com niveis altos de HbF que o protegerdao das manifestacdes clinicas da doenca. Os
niveis da HbF tendem a reduzir a partir do terceiro ou quarto més de vida, quando
poderdo surgir as manifestagdes clinicas da doenga (BRASIL, 2006).

Ndo ha dados disponiveis da prevaléncia do TF em mulheres em idade fértil no
municipio de Dom Pedrito. A disponibilizacdo do exame de eletroforese de hemoglobina
para gestantes como forma de identificar a DF e o TF possibilita identificar gestantes
com alguma forma branda de hemoglobinopatia e que ainda ndo tinha sido
diagnosticada antes da gestacdo, como forma de prevenir complicacdes durante o pré-
natal. Isto poderd gerar beneficios em relagdo ao planejamento familiar, pois auxiliard o
casal a tomar decisGes para uma préxima gestacdo. Porém, o impacto da informacdo ao
descobrir a probabilidade de se ter um filho com a DF serd confirmado ou ndo somente
com o resultado do teste do pezinho, isto acarretaria um quadro de ansiedade na mae.

A descoberta da condicdao genética para as hemoglobinas alteradas através do
exame de eletroforese de hemoglobina teria um impacto em relacdo a prevencado de
novos casos da AF caso fosse disponibilizado antes do pré-natal a todos os casais
interessados com orientacdo genética ndo diretiva, para que decisdes reprodutivas
possam ser feitas respeitando sempre os direitos fundamentais.

Outro aspecto analisado nesta pesquisa foi com relagdao ao tamanho da amostra
de 2.044 sujeitos (RN) que se submeteram a TN na rede publica através do PNTN em
relacdo ao total de nascidos vivos no municipio de 2.329 durante o periodo de 2010 a
2014. A cobertura do PNTN esteve acima de 80% em todos os anos, com uma média de
87,7%.

Os dados mostram que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
os dados da cobertura do PNTN no municipio quando comparados a dados da cobertura
no estado do RS referentes ao mesmo periodo do estudo. No entanto, a média da

cobertura ao PNTN no municipio de Dom Pedrito apresentou-se maior em comparac¢ao
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com a média no RS, indicando que o municipio estda bem estruturado em relagdo ao fluxo

de atendimento ao PNTN, embora se saiba que a demanda é relativamente pequena em

comparagdo com centros maiores.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da andlise dos resultados, considera-se ter atingido os objetivos iniciais
desta pesquisa, que eram elucidar a frequéncia do TF, bem como suas caracteristicas
epidemioldgicas em RN nascidos no municipio de Dom Pedrito/RS e triados pelo PNTN,
entre os anos de 2010 a 2014. Estes resultados confirmam os dados ja presentes na
literatura, os quais sao muito semelhantes aos padrdes nacionais e estaduais divulgados.

Sabe que esta condicdo genética do TF estd presente e atinge varias familias no
municipio, para cada RN triado com o TF, geralmente outra pessoa do seu convivio
familiar também pode portar esta mesma condicdo genética, e que na maioria das vezes
nunca foram triados, pois o PNTN foi implantado a partir de 2001.

Em relagdo a prevencdo de novos casos da AF, acredita-se que a disponibilidade
de exames especificos para deteccdo da AF e o TF para todos os casais interessados em
saber sua condicdo genética antes da concepc¢do, para que decisdes reprodutivas
possam ser feitas respeitando sempre os direitos fundamentais, geraria um maior
impacto na prevengdo de novos casos da AF.

Espera-se que os resultados obtidos sirvam de parametros para acoes
relacionadas ao planejamento familiar possam ser construidas e formuladas a partir
deste estudo populacional. Campanhas informativas poderiam ser estabelecidas para
gue maes armazenem o resultado da TN (teste do pezinho) de seus filhos, a fim de que

estes possam tomar decisdes conscientes na fase reprodutiva.
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