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AVALIAGAO DO PROGRAMA DE TRIAGEM NEONATAL DA BAHIA ENTRE 2007 E 2009 — AS LIGOES

Tatiana Amorim, Helena Pimentel, Maria Inés M. M. Fontes, Anténio Purificacao, Patricia Lessa, Ney Boa-Sorte
Centro de Diagndstico e Pesquisa — Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Salvador (APAE-Salvador); Escola Bahiana

DA DOENCA FALCIFORME

EVALUATION OF A NEONATAL SCREENING PROGRAM OF BAHIA FROM 2007 T0 2009 — LESSOAS OF
HEMOGLOBINOPHATIES

de Medicina e Satde Publica — Fundag¢ao Bahiana para o Desenvolvimento das Ciéncias, Salvador, Bahia, Brasil

Na Bahia, desde a década de 1980, estudos mostram elevada frequéncia da doenca falciforme. A Triagem Neonatal
(TN) representa importante estratégia de salide publica para reduzir a morbimortalidade associada a doenca. Assim,
objetiva-se avaliar a cobertura, o tempo de coleta e a incidéncia de doenca falciforme (DF) obtida no programa de TN
da Bahia nos ultimos trés anos (2007-2009). Foram analisados, retrospectivamente, os resultados de exames do
banco de dados do Servico de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) da Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Salvador (APAE-Salvador), com identificacéo dos resultados alterados para a DF (FSS, FSC, FSD, FSA), sexo da
crianca e idade da coleta. As incidéncias entre os triados foram calculadas para todos os municipios. Nos anos de 2007
a 2009, obteve-se cobertura de 88,9% dos recém-nascidos vivos, sendo de 92,2% em 2009. A maioria (41,9%) tinha
fenotipo FSS, seguidos pelos FSC (34,7%). A incidéncia global foi de 1: 677 nascidos-vivos. Em nimero absoluto de
casos, Salvador (23,2%), Feira de Santana (4,6%o), Lauro de Freitas (2,2%), Camacari (1,9%) e Valenca (1,8%) foram
0s municipios com maior niumero de positivos. Coletaram o exame até o 7° dia de vida 27,1% (262) e, entre este e 0
15° dia, 41,3%, restando 305 criancas (31,6%) que realizaram o exame depois deste periodo. Os dados confirmam a
maior incidéncia conhecida de doenga falciforme do Brasil, e melhora acentuada na cobertura nos ultimos anos,
mas idade da coleta inadequada (acima de 7 dias) na maioria dos casos.

Palavras-chaves: anemia falciforme, doenca da hemoglobina SC, triagem neonatal.

Studies have shown an elevated frequency of sickle cell disease (SCD) in the Brazilian state of Bahia since the 1980s. Newborn
screening (NS) is an important public health initiative for reducing the morbidity and mortality associated with this disease.
This study aimed to evaluate screening coverage, sampling timeframe and SCD incidence over the last three years (2007-
2009) in the Bahia NS program. Examination results from the Bahia Neonatal Screening Reference Service (BNSRS) database,
part of the philanthropic non-profit Association of Parents and Friends of Exceptional Individuals (APAE-Salvador), were
retrospectively analyzed, identifying abnormal screening results indicative of SCD (FSS, FSC, FSD, FSA), sex and date of
sampling. The degree of incidence among screened patients was calculated for each municipality. From 2007 to 2009, a
coverage level of 88.9% of live newborns was sustained, reaching 92.2% in 2009. The majority (41.9%) had phenotype FSS,
followed by FSC (34.7%). Overall incidence was found to be 1:677 live births, and Salvador (23.2%), Feira de Santana
(4.6%), Lauro de Freitas (2.2%), Camagcari (1.9%) and Valenca (1.8%) were the municipalities with the most positives. The
newborn screening test was carried out before the seventh day of life in 27.1% (262) cases, between the seventh and fifteenth
day in 41.3%, leaving 305 children (31.6%) who were tested afterwards. Bahia was confirmed to have the highest incidence
of sickle cell disease in Brazil, and while coverage has improved markedly in recent years, inadequate sampling time (over
seven days) persists in most cases.

Keywords: Sickle cell anemia, hemoglobin SC disease, neonatal screening.

A doencafaciforme (DF), definida como a presenca de
hemogl obinaSem homozigose (fendtipo SS) ou em heterozigose
com outra hemoglobina variante (mais comumente a
hemoglobina C, configurando o fenétipo SC) é a doenca
hematol 6gica congénita mais frequente nas populacdes
humanas®. No Brasil, estima-se a presenca de um afetado a
cada 1.000 nascidos-vivos™, com ampla variagdo entre os
estados1581315161822) N a Bahia, desde adécadade 1980 estudos
mostravam a elevada frequéncia da patol ogia?*9.
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Por tratar-se de doenca cronica e multissistémica, com
registros historicos de elevada morbimortalidade ainda na
infancia, porém com possibilidade deintervencdo precoce, com
evidente melhora na quaidade de vida, a doencafalciforme é
considerada excelente candidata para o diagnéstico neonatal,
através de col eta de sangue em puncdo cal canea, procedimento
conhecido como “teste do pezinho”¢72Y,

No Estado da Bahia, a triagem neonatal para doenca
falciforme, oferecida como programa de salide publica com
acesso universal através do Sistema Unico de Satide (SUS),
teve inicio em Junho de 2000, através de iniciativa da
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Salvador
(APAE-Salvador) em parceria com a Secretaria de Salide do
Estado da Bahia (SESAB). Um ano depois, em seis de Junho
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de 2001, o Ministério da Salde, por meio da Portarian® 822/
2001, instituiu o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN)®9,

Pelo Programa Naciona de Triagem Neonatal (PNTN),
foram credenciados Servicosde Referénciaem Triagem Neonatal
(SRTN) emtodo o Pais. A APAE-Salvador, ingtitui¢cdo quevinha
realizando o teste do pezinho desde 1992, foi credenciadacomo
SRTN em fase Il, ou sgja, responsavel pela triagem neonatal
para hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria e doenca
falciforme (DF) paratodo o Estado daBahia™?.

As amostras de sangue seco em papel filtro sdo
coletadas, idealmente entre 0 3° e 0 7° dias de vida do recém-
nascido, nos 2.700 postos de col eta descentralizados por todo
o Estado da Bahia, e enviadas ao laboratério de triagem
neonatal do SRTN/APAE-Salvador, onde sdo processadas.
Os casos alterados sdo reconvocados, por meio da busca
ativado Servico Socia, pararepeticéo do exame, e 0S €casos
confirmados de doenca falciforme sdo atendidos por equipe
interdisciplinar, incluindo médico-hematol ogista pediétrico,
geneticista, psicélogo e assistente social. Em todos os casos
alterados, incluindo os heterozigotos (portadores de “ trago”
de hemoglobinaC ou Se, portanto, ndo-doentes), é oferecido
0 exame de detec¢do das hemoglobinas variantes aos
genitores, para fins de orientagéo genética® .

No ano de 2007, o Programa de Triagem Neonatal da
Bahia conseguiu alcangar os 417 municipios do Estado,
fortalecendo a parceria entre as trés esferas de governo,
representados pelo Ministério da Salide, Secretaria Estadual
de Salide (SESAB) eas SecretariasMunicipaisde Salide (SMS)
€0 SRTN/APAE-Savador.

Desse modo, no intuito de produzir informagdes que
possam ser utilizadas no aprimoramento desse importante
programa de salide publica, o objetivo do presente estudo foi
avdiar acoberturaestadual do Programade Triagem Neonatal
daBahiaparadoencafal ciforme nos tltimostrés anos (2007-
2009); démdeinvestigar aincidénciadaDF em cadamunicipio
do Estado e avaliar aidade da coleta do “teste do pezinho”
nos 417 municipios do Estado.

Material e Métodos

Foi realizado estudo observacional transversal em
653.860 recém-nascidos do Estado da Bahia, Brasil, que
nasceram no periodo de 2007 a 2009, sendo inclusos todos
que fizeram o “teste do pezinho” nesse periodo. Foram
analisados, retrospectivamente, os resultados de exames do
banco de dadosdo Servigo de Referénciaem Triagem Neonatal
(SRTN) daAssociacao de Paise Amigos dos Excepcionaisde
Salvador (APAE-Salvador), apos autorizagéo da direc@o
clinica. Os resultados de identificacgo da hemoglobinopatia
foram obtidosdacromatografialiquidadealtaprecisio (HPLC)
qualitativa da hemoglobina — expressa pela hemoglobina S
em homozigose (FSS), ou em heterozigose compostacom outra
hemoglobina variante (FSC, FSD) ou que foram sugestivos
deinteracdo com p-talassemia(FSA). Também, foram extraidas
do banco de dados as seguintesinformagdes. sexo dacrianga,

data de nascimento e data da coleta do exame na unidade de
salide - essas duas datas foram utilizadas para identificar a
idade dacoletaem dias.

As hemoglobinas foram identificadas pelo método da
HPLC, utilizando o*“kit” “ Sickle Cell”® e o equipamento “ Variant
Hemoglobin Testing System” (Bio-Rad L aboratories—Cdifornia,
Estados Unidos), e os resultados aterados confirmados por
focalizacdo isoel étrica(l EF, PerkinElmer) namesmaamostra

Os exames dos recém-nascidos identificados com
resultados FSS, FSC, FSD ou FSA, natriagem neonatal, foram
encaminhados ao setor de busca ativa para solicitagdo de
uma segunda amostra e/ou marcagdo de consulta com 0s
médi cos-hematol ogistas pediétricos do préprio SRTN paraa
primeiraavaliacao clinica, acompanhamento interdisciplinar e
profilaxiadeinfeccoes.

O célculo daincidénciamédiano periodo (2007 a2009)
foi realizado pelaraz&o entre 0 nimero de casos da doenca/
mil recém-nascidos/municipio, de acordo com o nimero de
nascidos-vivos cadastrados no banco de dadosdo DATASUS
(anos de 2007 e 2008) e da SESAB (ano de 2009). Para cada
municipio foi obtido o percentual e o niUmero absoluto de
casos por tipo de hemogl obinopatiaavaliada. O tempo médio,
amedianae o desvio-padréo (DP) decorrido entre 0 nascimento
eacoletado exame, paratodos os doentes triados, foi obtido
paracadamunicipio. O testet foi utilizado para comparar as
meédias daidade de coleta entre 0s sexos das criangas triadas
eolocal decoleta(capital/interior).

O programaEPI INFO® paraWindows®, verso 3.5.1, foi
utilizado para o cdculo das incidéncias e para a confeccdo
dos mapas de incidéncia (através do EPI MAP®). Valores de
probabilidade (p) do erro tipo | menores que 5% (p<0,05),
foram considerados significantes.

Resultados

Nosanos de 2007 a 2009, foram triados 581.060 recém-
nascidos (RNs), provenientes de 2.700 unidades de coleta
distribuidas nos 417 municipios daBahia, havendo cobertura
de 88,9% dos recém-nascidos vivos, variando de 86,9% em
2007 a92,2% em 2009 (Tabelal).

Foram identificados 966 recém-nascidos com doenca
falciformeentre 2007 e 2009, sendo 374 (38,7%) em 2009, 311
(32,29%) em 2008 €281 (29,1%) em 2007. Entre osrecém-nascidos
diagnosticados, 484 (50,1%0) eram do sexo masculinoeamaioria
(41,9%) tinha fendtipo FSS, seguidos pelo FSC (34,7%).
Apenas0,4% dosalterados eram FSD. A incidénciacobservada
de anemiafalciforme (SS) no periodo foi 1: 1.435 triados e,
paraadoencafalciforme, de 1 : 601 nascidos-vivostriados

Foi identificado pel o menos um caso em 252 municipios
(60,4%), nos Ultimostrés anos. Dentre esses, osquetiverama
maior incidéncia de doenca falciforme, para cada 1.000
nascidos-vivos, foram Feira da Mata (37,4), Ichu (16,9),
Mansidao (9,68) e Pedréo (9,66). Entre 5,0 €9,0 casos/1.000
NV foram observadosem Aragés, Aiquara, Umburanas, Santa
Maria da Vitoria, Madre de Deus, Salinas da Margarida,
Riach&o do Jacuipe, Cabaceiras do Paraguagu, Cachoeira,
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Tabela 1. CoberturadaTriagem Neonatal, nimero absol uto de casos e incidéncia da anemia e dadoencafalciformeem re-
cém-nascidos naBahia, Brasil, 1° dejaneiro de 2007 a 31 dedezembro de 2009.

Ano NV (N°)  Triados(N°) Cobertura(%) N°DF Inc.DF (%) NCAF Inc. AF (%)
2007 220398 191.505 869 281 015 12 0,064
2008 222129 194.709 87,7 3n 016 152 0,078
2009 211333 194.846 22 374 019 131 0,067
Total 653.860 581060 889 966 017 405 0,07

NV = Nascidos Vivos, DF = Doenga Falciforme; AF = Anemia Falciforme; Inc., incidéncia (%).

Itaguara, Salde, Conceicéo do Jacuipe e Sdo Gongalo dos
Campos. Em nimero absoluto de casos, Salvador com 224
casos (23,2%), Feirade Santana com 44 casos (4,6%), Lauro
deFreitascom 21 casos(2,2%), Camagari com 18 casos (1,9%)
e Valenca com 14 casos (1,8%) foram os municipios com
maior nimero de triados positivos. A distribuic&o espacial
dos casos de doenca falciforme triados na Bahia esta
mostradanaFigural.

A idade do recém-nascido nacoletado “teste do pezinho”,
entre as criangas triadas com doencafalciforme (DF), variou
de 2 a156 dias de vida, com tempo médio de 15,17 (+13,05)
dias, com mediana de 15 dias. Entre os triados, coletaram o
exameatéo 7°diadevida27,1% (262) e, entreo 7°e0 15°dia,
41,3%, restando 305 criangas(31,6%) queredizaram o examedepois
dessaidade. N&o foram observadas diferencas no tempo médio de
coleta de acordo com 0 s=xo da crianca (p=0,408). Contudo, os
recém-nascidostriadosem Savador, capita do Estado, tiverammédia
deidadenacaetamenor (12,83 versus 15,87 dias) quando comparadas
com oshascidosnointerior do Estado (p=0,001).

Figura 1. Distribui¢do dasincidéncias dadoencafalciforme
nos municipiosdaBahia, Brasil, segundo a Triagem Neonatal
entre 1°dejaneiro de 2007 e 31 de dezembro de 2009.

Incidénciad 000HY
[ ] Ausente
0,01-1,00
1,01 - 2,00
2,01- 3,00
3,01- 5,00
5,01 +

Discussédo

O presente estudo descreve as caracteristicas gerais dos
recém-nascidostriados (RNs) paradoencafal ciformeno Estado
da Bahia nos ultimos trés anos (2007-2009), demonstrando o
aumento no nimero de casos detectados de 33% nesse periodo,
coincidindo com o aumento da cobertura (a adesdo de 100%
dosmunicipiosao PNTN foi atingidaem 2007) e do nimero de
RNstriados (92,2% em 2009). | sso refleteamel horiado acesso
atriagem neonatal no Estado daBahia, 0 queresultano aumento
da capacidade de deteccdo dadoencafal ciforme. Considerando
dados previamente publicados de alguns Estados brasileiros,
constata-se que a Bahia é o Estado do Nordeste com a maior
cobertura. Em 2007, paraos Estados com dados disponibilizados,
amenor coberturado Brasil foi de Pernambuco, com 51%, ea
maior foi do Parana, com 99%°22.

Houve predominanciado fendtipo FSS, com a deteccéo
de 405 RNsno periodo avaliado, resultando numaincidéncia
de0,07% entre as criancastriadas. Esse achado € semel hante
ao observado por Diniz et a.® no Distrito Federal entre 2004
€2006, onde amédiade coberturafoi de 83,4%. Nesse mesmo
trabalho, os autores® sugerem as migragdes de popul agdes
do nordeste do Brasil como uma das provaveis explicacdes
para a elevada prevaléncia encontrada em Brasilia e
adjacéncias. Essa conclusdo é corroborada pelo presente
estudo, uma vez que se observam prevaléncias acima de 1/
1.000 NV em municipiosdaregido oestedaBahia, proximasao
Distrito Federal.

Dados anteriores, divulgados pelo Ministério da Salide
e citados por Cancado & Jesus”, foram confirmados no
presente estudo, no qual se obteveincidénciamédiadedoenca
falciforme, entre 2007 e 2009, de um caso para cada 677
nascidos-vivos. Considerando-se apenas 0 ano de 2009, o de
maior cobertura, obtém-se 1 : 520 triados e 1 : 565 nascidos-
vivos, confirmando a Bahia como o Estado brasileiro com
maior ocorrénciade doencafalciformeno Brasil.

Apesar daelevadaincidéncia, observa-se que adoenca
ndo apresenta distribuicdo uniforme nos municipios do
Estado da Bahia. Verifica-se a tendéncia as concentracoes
de municipioscom maior incidéncia(>2 casos/1000 nascidos-
vivos), nas regifes do Litoral, Reconcavo e médio e baixo
Séo Francisco. Salvador, capital do Estado, tem 23,3% dos
casos no periodo avaliado, embora tenha contribuido com
17,2% dos nascidos-vivos no mesmo periodo. A capital ea
regido metropolitana, além do RecOncavo, concentram a
maior propor¢do da populagdo afro-descendente de todo o

www.gmbahia.ufba.br



Gaz. méd. Bahia2010;80:3(Ago-Out): 10-13

Triagem Neonatal de HbS (Salvador-BA) 13

Estado, que, sabidamente apresentam as maiores
prevaléncias de doenca falciforme, resultado do processo
histérico de colonizagao brasileira®. Os municipiosde Feira
de Santana (segundo maior do Estado), Lauro de Freitas e
Camagari (regido metropolitana) e Vaenca (reconcavo) foram
0S que apresentaram maior numero de casos,
proporcionalmente, o que corrobora com as explicaces
anteriores relacionando os fluxos migratérios historicos da
populacdo afro-descendente com a distribuicdo da doenca
faciforme.

A média de idade encontrada na coleta do “teste do
pezinho” pode ser considerada elevada, uma vez que,
idealmente, osexames devem ser coletadosaté o 7° diadevida,
fato sb observado entre 27,1% dos triados positivos. Ainda,
segundo o Ministério da Salide preconiza?, o periodo entre 8
e30diaséconsiderado como aceitavel, eacimade 30 diascomo
periodo inapropriado, fato observado em 9,1% dos triados
positivos neste estudo. Em Salvador tinham menor médiaidade
quando comparados com agqueles que realizaram a coleta nos
municipiosdointerior, mas, aindaassim, amédiaidadedacoleta
foi de 12,83 dias e a mediana de 10 dias, acima do ideal
preconizado. Isto sugere que aidade na coleta, assim como a
cobertura populacional total, € muitas vezes dificultada por
problemas socioecondmicos e culturais, fata de informagéo
quanto a importancia da triagem e dificuldade de acesso dos
paisas unidades de salide paraarealizacdo nos RNsdos exames
agendados®®. A maior rede de unidades bésicas de salide em
Salvador, além da possivel assisténcia pré-natal de maior
qualidade, no que diz respeito ao fornecimento deinformacdes
sobreatriagem neonatal , pode explicar, em parte, estesachados.

Em conclusdo, estetraba ho confirmaaelevadaincidéncia
de doenca falciforme na Bahia, revelando distribuicdo ndo-
homogénea, a partir de resultados que abrangem cerca de
90% dos nascidos-vivos no periodo de 2007 a 2009. Isso
reforcaaimportanciadatriagem neonatal como programade
salde publica no Estado da Bahia, com destaque para a
melhoria crescente da cobertura, mas ainda demonstrando
coletatardiaem maisdametade dos RNstriados positivos para
a DF. Também, esses achados sdo Utels na fundamentacéo de
programas com objetivo de estimular a coletaem tempo mais
adequado ao “teste do pezinho”; bem como, o de reforcar o
papel do pré-natal, das maternidades e dos profissionais de
salde que atuam nesses segmentos, ao incentivo dessa acdo
degrandevalor parao diagndstico e aintervencao precocesna
doenca falciforme, com consequente reducao da
morbimortalidade e melhoriasdaquaidade devidadas criancas
portadoras.
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