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“O que sabemos é uma gota; o que ignoramos é um

oceano.”

Isaac Newton


http://pensador.uol.com.br/autor/isaac_newton/

RESUMO

A anemia Falciforme (AF) é uma doenca em que ha mutagéo no gene da [3-globina
(HBB) fazendo com que as células assumam a forma de foice. Caracteristica da raca
negra, essa doenca foi introduzida no Brasil com a chegada dos negros, na época
da escraviddo. Com a miscigenacao, o gene S responsavel pela mutacédo espalhou-
se no territério nacional, transformando a AF em um problema de saude publica.
Com o objetivo de discorrer sobre os sinais e sintomas da AF, este trabalho relata a
ocorréncia dos primeiros casos no Brasil, explica a mutagcdo e comenta os sintomas e
tratamentos mais comuns, por meio de pesquisa bibliografica exploratéria. Tem como
embasamento de investigacdo artigos em periddicos cientificos, dissertacoes, tese e
documentos eletronicos relevantes para o desenvolvimento do assunto em questao.
A AF é vista como um problema de saude no Brasil. Apesar de a AF ter chegado ao
Brasil oriundo do continente africano, a sua frequéncia ndo esté restrita a populacao
negra, devido a miscigenacédo da populacao brasileira, o que faz do Brasil, um dos
paises que apresentam uma maior frequéncia do gene anormal S da molécula da
hemoglobina.

Palavras-chave: anemia, falciforme, 3-globina, saude publica



ABSTRACT

The sickle cell anemia (SCA) is a disease in which no mutation in the (3-globin gene
(HBB) causing the cells assume a sickle shape. Characteristic of the black race, this
disease was introduced in Brazil with the arrival of blacks at the time of slavery. With
miscegenation, the S gene responsible for the mutation spread in the country, turning
the AF on a public health problem. In order to discuss the signs and symptoms of AF,
this paper reports the occurrence of the first cases in Brazil, explains the change and
said the most common symptoms and treatments, through bibliographical research.
Its research papers grounding in scientific journals, dissertations, thesis and relevant
electronic documents for the development of the subject matter. The AF is seen as a
health problem in Brazil. Although the AF has arrived in Brazil coming from the
African continent, its frequency is not restricted to blacks because of the
miscegenation of the Brazilian population, which makes Brazil one of the countries
that have an increased frequency of abnormal gene S molecule of hemoglobin.

Keywords: anemia; sickle cell; B-globin; public health.
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INTRODUCAO

A anemia Falciforme (AF) € uma doenca em que ha mutacdo no gene da B-
globina (HBB) que leva a troca de acido glutamico por valina na posicéao 6 da cadeia
da hemoglobina, fazendo com que as células assumam a forma de foice.
Caracteristica da raca negra, essa doenca foi introduzida no Brasil com a chegada
dos negros cujo trabalho era utilizado na industria da cana-de-agucar do Nordeste e
na lavra do ouro e extracdo de metais preciosos em Minas Gerais. Apos a abolicdo
da escravatura, o fluxo migratério se expandiu para varias regidées do pais e iniciou-
se a miscigenacao racial. (GUALANDRO, 2008; RUIZ, 2007).

Hoje a AF é vista como um problema de saude publica. Em curto ou longo
prazo, as varias complicacdes inerentes ao estado falcémico, quando ndo levam a
Obito, constituem constante ameaca a qualidade de vida. Desde cedo, os portadores
de AF ja sofrem com os efeitos das crises algicas, infeccdes e outras urgéncias
significativas que, invariavelmente, aumentam o0 numero de hospitalizacGes.
(BARRETO, 2011).

Para diagnosticar um paciente com AF é necessario uma triagem de
hemoglobinopatias. Essa triagem foi criada mediante a portaria 822/01 do Ministério
da Saude no ano de 2001, que é o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN). Com o rapido diagnéstico do portador de AF é possivel reduzir o indice de
mortalidade infantil. (GUALANDRO, 2008).

Este trabalho se justifica, pois a AF é um problema de salude publica e o tema

€ assunto relevante para os académicos e profissionais da area de saude.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

. Discorrer sobre a anemia falciforme.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Descrever os sintomas dos portadores da anemia falciforme;
o Relatar a ocorréncia dos primeiros casos da anemia falciforme;
. Explicar a mutacdo genética que induz a anemia falciforme;

o Descrever sobre o tratamento aos portadores da anemia falciforme;

11
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3 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo é baseada em uma pesquisa bibliografica
exploratoria, tendo como embasamento de investigagao livros, artigos em periédicos
cientificos, dissertacfes, tese e todos 0os documentos eletrénicos relevantes para o
desenvolvimento do assunto em questao.

Na pesquisa documental utilizou-se como fonte de dados cientificos sites
como: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Libraary Science (SCIELO),
portal da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em livros da Biblioteca
Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, acervo
préprio, usando como descritores: Anemia falciforme, anemias, sangue, doencas

sanguineas.

Foram pesquisados 29 artigos na lingua portuguesa e 1 na lingua inglesa,

com conteudo completo, compreendidos no periodo de 2001 a 2015.

Esta revisdo de literatura, na primeira parte, discorrerd sobre 0s primeiros

casos relatados de AF e, na segunda, sobre as mutacfes genéticas que levam a AF.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 ANEMIA FALCIFORME

A anemia falciforme (AF), apesar de origem desconhecida, foi descoberta
primeiramente na Africa em 1670. Posteriormente, verificou-se sua alta frequéncia
na Africa central e ocidental, mas tem distribuicdo cosmopolita, tendo significancia
na populacdo brasileira devido a miscigenagcdo com grupos raciais africanos,
representados pelo enorme contingente de negros trazidos para o Brasil, no periodo
da escraviddo. (CAVALCANTI, 2011; CANCADO, 2007).

A introducdo da hemoglobina S, no Brasil, deu-se através do trafico de
escravos de inumeras tribos africanas, como mostra a Figura 1 iniciado em 1550 e
suspenso oficialmente em 1850, para trabalho escravo na industria da cana-de-
acucar do Nordeste e, ap0s, para a lavra do ouro e extracdo de metais preciosos em
Minas Gerais. Apés a abolicdo da escravatura, o fluxo migratorio se expandiu para
varias regides do pais e iniciou-se a miscelanea racial, que hoje € uma caracteristica
do nosso pais. (GUALANDRO, 2009).

Figura 1: Principais origens e dispersdo dos africanos no Brasil
Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_educacao_saude_v2.pdf

Os eritrocitos com alta concentracdo de hemoblobina S (HbS), que € uma
variagao da hemoglobina normal, sofre perda da maleabilidade, com obstrugéo
vascular e isquemia, levando a crises dolorosas, sindrome toracica aguda, asplenia
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funcional e acidente vascular cerebral (AVC).Os portadores da AF sofrem lesao da
membrana com hemodlise cronica extravascular e intravascular (diminuicdo da vida
atil), esta ultima cooperando para a reducdo da disponibilidade de o6xido nitrico,
aumento do tbnus vascular e hipertensédo arterial pulmonar; e, finalmente, sofrem
anormalidades da superficie celular com aderéncia aumentada ao endotélio vascular
e lesdo endotelial, um processo que aumenta a vasoconstricdo aguda e leva a
doenca vascular proliferativa envolvendo leucdcitos, plaquetas, células musculares
lisas, citocinas, fatores de crescimento e proteinas da coagulacdo. (GUALANDRO,
2009; RUIZ, 2007).

A AF deriva de uma mutagao no gene da 3-globina (HBB) que leva a troca de
acido glutamico por valina na posicéo 6 da cadeia da hemoglobina. Ela foi a primeira
doenca monogénica humana caracterizada a nivel molecular. As manifestacfes
clinicas transcorrem da tendéncia da hemoglobina anormal (HbS) se polimerizar no
estado desoxigenado, alterando as células vermelhas, que assumem a forma
caracteristica de foice conforme Figura 2. (GUALANDRO, 2009).

Figura 2: hemacia normal ao lado esquerdo e hemacia falciforme no lado direito
http://i.ytimg.com/vi/4k92ZXDUsxg/hqdefault.jpg

Em curto ou longo prazo, as varias complicacdes inerentes ao estado
falcémico, quando ndo levam a o6bito, constituem constante ameaca a qualidade de
vida. Desde cedo, os portadores de AF ja sofrem com os efeitos das crises algicas,
infeccbes e outras urgéncias significativas que, invariavelmente, aumentam o
numero de hospitalizacdes (BARRETO, 2011; MURAO, 2007)



15

4.1.1 A Anemia Falciforme Na Saude Publica

No Brasil, a AF é um importante problema de saude publica. Estima-se que o
namero de individuos com traco falciforme seja de 7.200.000 (sete milhdes e
duzentos mil), com prevaléncia na populacdo geral entre 2 e 8%. Embora a AF
determine elevados indices de morbidade e mortalidade, principalmente nos
primeiros 5 anos de vida, a mortalidade das criangcas nos primeiros 10 anos de vida
tem diminuido. Apesar de a maioria dos genotipos da AF determinar diminuicdo da
expectativa de vida, a AF, estado de homozigose para hemoglobina S, representa o
gendtipo mais comum e a apresentacdo clinica mais grave da doenca. Varios
estudos mostram maior incidéncia de 0bitos e menor sobrevida entre pacientes com
AF. Dentre as principais causas de 0Obito na primeira década de vida estdo as
infeccbes e o sequestro esplénico agudo. (FERNANDES et al, 2010; BACKES,
2005).

Criancas e adolescentes frequentemente apresentam doencas respiratorias
de via aérea superior e inferior, que podem levar a reducdo da oferta de oxigénio. A
hipertrofia adenotonsilar comumente leva a sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS), caracterizada por obstrucdo intermitente de via aérea superior e hipoxemia
noturna. Acidentes vasculares cerebrais sao mais frequentes nos portadores de AF,
entre os 5 e 7 anos de idade, periodo que coincide com maior crescimento adeno-
tonsilar (MOREIRA, 2007).

Diante do convivio prematuro com tantos obstaculos impostos pela natureza
incapacitante, incuravel e fatal da AF, sintomas depressivos podem vir a tona ainda
na infancia e adolescéncia. E como toda doenca crbnica é por si s6 um fator de risco
para depressdo, com a AF nao poderia ser diferente. Em adultos com AF, taxas de
depressédo variam de 18% a 44%, valores similares aos encontrados para outras

condicdes cronicas severas (BARRETO, 2011).

Acredita-se que a AF seja um dos melhores exemplos da sele¢ao natural,
pois se considera que o0 gene da hemoglobina modificada, chamada HbS,
permaneceu estavel durante geragfes em virtude da protecdo contra a maléria que
possuem os portadores de traco falciforme. Essa relacdo foi concebida com base na

presenca de portadores do traco falciforme em regides da Africa endémicas de
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malaria e na observacdo de sua maior resisténcia a infeccdo pelo Plasmodium

falciparum, em comparacao aos demais individuos (CAVALCANTI, 2011).

Na década de 40, um dos primeiros estudos epidemiolégicos brasileiros foi
realizado por Maia de Mendonca em militares, para determinar a frequéncia do gene
S. ApOs esses estudos, destaca-se Naoum e colaboradores que, em 1987,
publicaram um dos maiores trabalhos de triagem populacional o qual envolveu mais
de 55 mil individuos. (LOBO, 2010). Estudos posteriores com doadores saudaveis
de sangue legitimaram a grande heterogeneidade do gene responsavel pela AF na
populacdo brasileira. Outro reforco veio com o Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), que permitiu o mapeamento da frequéncia de doengas congénitas
na populacédo, gerando possibilidades de tratamento e beneficios a salude publica.
(BACKES, 2005)

A triagem neonatal fornece dados que permitem o diagndstico precoce e
tratamento adequado com os meios disponiveis, e orientacdes a serem repassadas
a familia, visando a sua participacdo para que, a morbidade e mortalidade possam
ser reduzidas expressivamente. (ARAUJO, 2010) O profissional de saude pode
fornecer aconselhamento genético em um contexto de educacdo das familias que
apresentam casos da doenca, em relacdo a procriacdo, ajudando a compreender
outros aspectos da doenga, como o sofrimento, tratamento, prognéstico. O
aconselhamento genético das doencas falciformes deve ser baseado nos cinco
principios da bioética: autonomia, privacidade, tutela, igualdade e qualidade.
(RAMALHO, 2007)

A Portaria Numero 822 de 06, de junho de 2001 do Ministério da Saude
abrangeu estudos relacionados a doencas congénitas como a AF, restaurando um
dos principios fundamentais da bioética, que é o da igualdade, garantindo
acesso igual aos testes de triagem a todos neonatais brasileiros, nao
importando origem geografica, etnia e classe socioeconbémica. (BRASIL,
2001)

” O Programa ora instituido deve ser executado de forma articulada
pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias de Saude dos estados, Distrito
Federal e municipios e tem por objetivo o desenvolvimento de agfes de

triagem neonatal em fase pré-sintomatica, acompanhamento e tratamento
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das doencas congénitas detectadas inseridas no Programa em todos os
nascidos-vivos, promovendo o0 acesso, 0 incremento da qualidade e da
capacidade instalada dos laboratorios especializados e servicos de
atendimento, bem como organizar e regular o conjunto destas a¢fes de
saude” (Art. 1° § 1) (BRASIL, 2001).

O Programa Anemia Falciforme (PAF) sugere alguns programas de controle,
dentre eles a criacdo de uma comissdo de bioética e a realizacdo periddica de
eventos publicos para a discussdo de demandas resultantes da execuc¢do do PAF.
(DINIZ, 2005).

A andlise das tabelas 1 e 2 abaixo, referentes a triagem neonatal realizada no
periodo de 2008, permite o desenvolvimento de politicas de saude publica nacional
e localizadas, j& que as amostras trazem de forma informativa a distribuicdo da
incidéncia epidemiolégica do gene falciforme no pais. Observa-se que a
porcentagem de individuos diagnosticados com a doenca falciforme e individuos
diagnosticados com tracos falciforme prevalece nos estados com maior percentual
qguantitativo de afrodescendentes, como exemplo Rio de Janeiro cujo trago
falciforme varidvel é de 1:20 individuos, enquanto na Bahia € de 1:17 individuos. (
BRASIL, 2011).

Tabela 1 — Incidéncia de nascidos vivos diagnosticados com doencga falciforme em

alguns estados que realizam a triagem neonatal

Estados Incidéncia

Bahia 1:650
Rio de Janeiro 1:1.300
Pernambuco, Maranh&o, Minas Gerais, Goias 1:1.400
Espirito Santo 1:1.800
Séo Paulo 1:4.000
Rio Grande do Sul 1:11.000
Santa Catarina e Parana 1:13.500

Fonte:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
84842007000300001&Ing=en&nrm =iso
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Tabela 2 — Incidéncia de nascidos vivos diagnosticados com tragos falciformes em

alguns estados que realizam a triagem neonatal

Estados Incidéncia
Bahia 1:17
Rio de Janeiro 1:20
Pernambuco, Maranhé&o 1:23
Goias 1:25
Espirito Santo 1:28
Minas Gerais 1:30
Séo Paulo 1:35

Fonte:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
84842007000300001&Ing=en&nrm =iso

4.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O neonato é geralmente assintomatico devido ao grande nivel de
hemoglobina fetal. Entéo os testes de falcizacéo e os de solubilidade ndo se aplicam
nos primeiros meses de vida. Em alguns casos resultados pseudo-positivos sao
aceitaveis, poréem devem ser retestados por outro método. A maioria dos programas
de triagem neonatal trocou os métodos convencionais pela eletroforese por
Focalizacdo Isoelétrica (IEF) e/ou pela cromatografia liqguida de alta resolucéo
(HPLC), pois estabelecem métodos de elevada precisédo. (FERRAZ et al, 2007)

Para compreender o tratamento da AF, precisa-se conhecer seus sintomas.
Sabemos que é uma doenca genética, ou seja, passa dos pais para os filhos e
caracteriza-se pela alteracdo dos globulos vermelhos. Seus sintomas surgem nos
anos iniciais da vida de uma crianca. Pode-se brevemente transcorrer sobre alguns
dos seus sintomas e tratamento. (GUIMARAES, 2010).

A crianca passa por periodos de dor, pois a doenca causa obstru¢cdo dos
vasos sanguineos pelos glébulos vermelhos em forma de foice. As dores atingem as
articulacbes e os ossos. Causada pelo rompimento dos glébulos vermelhos, que
fazem surgir pigmentos amarelados no sangue, chamado de bilirrubina, a ictericia
faz com que a parte branca dos olhos e a pele figuem com um tom amarelado.
(FERNANDES, 2010)



19

A sindrome méo e pé surge nos bebés causando crises de dor, inchago nas
mMAaos e nos pés, como mostra a Figura 3, e vermelhiddo; surgimento de Ulceras,
feridas dolorosas que nascem principalmente préximas aos tornozelos, geralmente
aparecem na adolescéncia. As pessoas com AF sdo predispostas a contaminacoes,
que as levam um quadro infeccioso. O tratamento consiste em limpeza local,
aplicacdo de produtos topicos, como antibidticos. A cicatrizagdo da Ulcera é
geralmente lenta e a taxa de recorréncia é alta em determinados casos clinicos,
pode-se utilizar medicamentos sistémicos, transfusdes periddicas e intervencgao
cirargica. (PALADINO, 2007)

Figura 3: sindrome méo e pé
Fonte:http://www.medicina.ufmg.br/nupad/imagens/triagemneonatal/doenca_falci_man_clinicas_mao__

pe.jpg
Em criancas com AF, o baco pode aumentar rapidamente por sequestrar todo

0 sangue e isso pode levar a morte por falta de sangue em outros 6érgdos como
coracao e cérebro. (GUIMARAES, 2009; GUIMARAES, 2010)

O tratamento da AF deve ser iniciado logo que se descobre a doenca. A
deteccdo € feita através do exame de pezinho e quando ndo foi possivel a
realizagdo desse teste, deve-se fazer o exame de eletroforese de hemoglobina. A
crianca deve ter acompanhamento meédico adequado baseado num programa de
atencao integral. (LAGUARDIA, 2006)

N&o ha cura para a AF. O paciente precisa de acompanhamento médico
constante, para que se possa manter a oxigenacdo adequada dos tecidos,
hidratacdo e prevenir as infec¢des, além do controle da dor. Portanto, a qualidade de
vida dos pacientes se baseia praticamente em medidas preventivas. (BRAGA, 2007).
E recomendavel que o paciente seja atendido por uma Unica equipe médica, que
possa conhecé-lo e fazer o acompanhamento ambulatorial visando a uma adequada

avaliacdo dos 6rgdos, a fim de detectar alteracdes ou infecgdes. (BRAGA, 2007).
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“A criagao de vinculos dos pacientes e familiares com a equipe de
salde é fundamental, pois facilta a compreensdo sobre a doenca e
consequentemente evita que os mesmos procurem diferentes hospitais,
mantendo o acompanhamento em um UGnico centro de referéncia.” (Braga,
2007).

Infeccbes como pneumonias, meningite, osteomielite afetam os individuos
com AF e por isso € necessario vigilancia redobrada por parte da equipe clinica, pois
pode ocorrer uma septicemia em menos de 24 horas. No tratamento destas
infecgcbes prevé-se o uso de penicilina do terceiro més até o quinto ano de vida, de
acordo com o protocolo de tratamento da DF. (KIKUCHI, 2007).

O paciente com AF deve ter uma rotina de cuidados, para com o préprio
corpo e para com o ambiente onde vive. A mudanca no estilo de vida é fundamental
para a manutengcdo da sua saude. Além de uma alimentagdo adequada e assistida
por um nutricionista, precisa realizar atividades fisicas constantemente, ndo deixar
de se hidratar, além de se proteger do calor excessivo ou do frio. A familia tem um
papel importante no diagnéstico dos principais sintomas de que a doenca esta se
agravando. E preciso observacéo rigorosa, aprender a medir a febre e apalpar o
baco. (NAOUM, 2009).

A principal causa de morte entre os pacientes de AF estd no sequestro
sanguineo. Braga (2007). O sequestro esplénico é a segunda causa de morte entre
criancas com AF, podendo ocorrer a partir de 2 meses de idade até por volta de 3
anos, e nos pacientes com doenca falciforme, em idades maiores. Os pais ou
responsaveis devem ser instruidos que o sequestro caracteriza-se por um quadro
de instalagcao abrupta com palidez, aumento do bagco e dor abdominal, de acordo
com a Figura 4 (BRUNIERA, 2007).

Figura 4: a direita bago normal, a esquerda esplenomegalia
Fonte: https://www.clinicadam.com/imagenes-de-salud/files/2013/02/17212.jpg


https://www.clinicadam.com/imagenes-de-salud/files/2013/02/17212.jpg
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‘O tratamento deve ser imediato, com expansdo da
volemia e transfusdo de glébulos vermelhos e, assim, as
hemacias sequestradas serdo remobilizadas, a esplenomegalia
regride e a concentragdo sanguinea de hemoglobina aumenta”.
(BRUNIERA, 2007).

A gravidez em pacientes com DF € fator risco para a mae e para o feto e
recém-nascido. A placenta dos portadores de AF é anormal em tamanho devido a
vaso-oclusdo. A placenta tende ao descolamento prematuro, que ocorre até mesmo
em individuos que possuem o traco da AF. As alteracdes histopatolégicas da
placenta incluem fibrose das vilosidades, infartos e calcificacbes. Essas alteracdes
aumentam a incidéncia de aborto, retardo de crescimento intrauterino, parto
prematuro e mortalidade perinatal. O monitoramento clinico mais intensivo durante
a gravidez e o trabalho de parto sdo fundamentais para diminuir a incidéncia das
complicagdes citadas, aumentando a chance de vida do neonato. (BRASIL, 2006).

O parto prematuro em mulheres com AF tem diminuido ao longo das ultimas
décadas devido a varios fatores como a assisténcia as maes, a avaliacdo do bem-
estar fetal, o acompanhamento do crescimento intrauterino. Por meio de ultras-
sonografia e a monitorizacdo continua durante o trabalho de parto é possivel
identificar o feto em risco. Os bons cuidados ao recém-nascido no periodo neonatal
tém sido fundamentais para reduzir a taxa de mortalidade perinatal. O uso racional
das transfusbes de sangue tem papel importante em todo o processo. (BRASIL,
2006).

Durante a gestacdo, a parturiente pode sofrer crises dolorosas mais
frequentes, a anemia pode piorar, e processos inflamatérios e infeccioso podem
surgir. O tratamento pode ocorrer a partir de transfusdo sanguinea e uso de
antibioticos adequados. O exame fisico cuidadoso durante o pré-natal, para medir o
aumento do baco, é um requisito importante no auxilio diagnéstico do sequestro
esplénico, que poria em risco a vida de mée e feto. Nesses casos, 0 diagndstico

precoce do sequestro €é fundamental, sendo frequentemente necessario o

tratamento com transfusdes de sangue. (BRASIL, 2006).
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Infec¢des urinarias sdo comuns aos individuos com AF, principalmente em
mulheres, aumentando a frequéncia nas gravidas. Os principais agentes etioldgicos
Sao 0s germes gram-negativos, com destaque para a Escherichia coli. Um dos
problemas decorrente destas infec¢coes € o dano isquémico renal que pode evoluir

para uma para septicemia. (KIKUCHI, 2007).

No dia 01 de Julho de 2015, através da portaria numero 30, o Ministério da
Saude garantiu direito ao acesso ao transplante de células troncos como uma opg¢ao

de tratamento para portadores de AF em estado grave. (BRASIL, 2015).

Transplante de células troncos, utilizado de forma preventiva em pacientes
com AF, deu bons resultados, pois os individuos tiveram uma sobrevida 100% e
uma taxa de sobrevida de 96%. Esses dados sugerem futuramente um tratamento
precoce antes da ocorréncia de sintomas mais graves da doenca, isto €, antes que
tenha lesionado o corpo, trazendo esperanca de cura da doenca. (VOLTARELLI,
2010; PIERONI, 2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa bibliografica expds a Anemia Falciforme como um problema de
saude no Brasil. Apesar de a AF ter chegado ao Brasil oriunda do continente
africano, a sua frequéncia ndo esta restrita a populagdo negra, devido a
miscigenacdo da populacdo brasileira, o que faz do Brasil, um dos paises que
apresentam uma maior frequéncia do gene anormal S da molécula da hemoglobina.
Portanto, programas como o PNTN vém contribuindo para a deteccdo precoce da
AF, fundamental para que os portadores, familiares tenham acesso a informagdes e

tratamento.
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