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RESUMO

Objetivou-se analisar o perfil epidemiolégico de pacientes portadores de anemia
falciforme atendidos no Hemocentro em uma regido do nordeste brasileiro. O estudo foi
realizado por meio de uma abordagem quantitativa, atraves da analise de dados de 263
pacientes com anemia falciforme, obtidos a partir de prontuarios e fichas de atendimento
disponivel em arquivos do setor ambulatorial, correspondentes ao periodo de janeiro do
ano 2012 a agosto de 2019. Foi construido um banco de dados e registradas informacgdes
como género, faixa etaria, grupo sanguineo, fenotipagem Rh, quantidade de transfusdes
recebidas, naturalidade, continuidade no programa, Ultima visita ao hemocentro e
medicamentos em uso. Foi verificada uma prevaléncia maior da doenca no individuo do
sexo feminino, correspondente a 51,7%. Com relacdo a faixa etaria, o intervalo de 20 a
29 anos foi 0 mais prevalente o que correspondeu a 25,1%. Observou-se, ainda, que as
bolsas do tipo sanguineo O+ sdo as mais representativas (38%) nas transfusdes, e que 0s
farmacos mais prescritos foram o EXJADE (6,8%), Hydrea (30,4%) e acido folico
(51,7%). Portanto, esta doenga, que apresenta carater crénico, genético e hereditéario
também precisa ser estudada levando em consideracdo as suas particularidades sociais e
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econbmicas dos pacientes. Destaca-se, assim, a importancia do diagndstico precoce e da
terapéutica farmacoldgica e transfusional para melhoria da expectativa e qualidade de
vida dos portadores da siclemia, bem como o investimento em projetos de cunho
cientifico que promovam a disseminacao deste atendimento especializado a todos os
niveis da saude nacional.

Palavras-chave: Anemia falciforme, Siclemia, Epidemiologia, Tratamento.

ABSTRACT

The objective was to analyze the epidemiological profile of patients with sickle cell
anemia treated at the Blood Center in a region of northeastern Brazil. The study was
carried out using a quantitative approach, through the analysis of data from 263 patients
with sickle cell anemia, obtained from medical records and care records available in files
of the outpatient and transfusion sector, corresponding to the period from January 2012
to August 2019. A database was built and information such as gender, age group, blood
group, Rh phenotyping, number of transfusions received, place of birth, continuity in the
program, last visit to the blood center and medications in use was registered. There was
a higher prevalence of the disease in female individuals, corresponding to 51.7%. With
regard to age group, the 20-29 year range was the most prevalent, corresponding to
25.1%. It was also observed that blood type O+ bags are the most representative (38%)
in transfusions, and that the most prescribed drugs were EXJADE (6.8%), Hydrea
(30.4%) and folic acid (51.7%). Therefore, this disease, which has a chronic, genetic and
hereditary nature, also needs to be studied taking into account the patients' social and
economic particularities. Thus, the importance of early diagnosis and pharmacological
and transfusion therapy to improve the life expectancy and quality of life of sickle cell
patients is highlighted, as well as the investment in scientific projects that promote the
dissemination of this specialized care at all levels of national health.

Keywords: Sickle cell anemia; sickle cell; epidemiology; treatment.

1 INTRODUCAO

A anemia falciforme (AF) € uma doenca autossémica recessiva (BRUNETTA,
2010) desencadeada pela permuta da base nitrogenada adenina por timina (GAG—GTC),
no codon 6 do gene que codifica a cadeia da globina  das hemacias. Nesta mutacdo, o
glutamil, ou &cido glutdmico, é substituido por valil, ou valina, (B6Glu—Val), e isso
provoca a polimerizacdo da hemoglobina falciforme (HbS), quando esta molécula passa
pelo processo de desoxigenacdo (PACHECO et al., 2019).

Devido a perda de oxigénio seguido da polimerizacdo, estas heméacias adquirem
morfologia atipica caracterizada como “meia lua” ou “foice”. Os polimeros formados
deterioram a membrana do eritrocito, levando a hemdlise e ao quadro de anemia no
enfermo (PIEL et al., 2019).
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A hemoglobina de individuos sadios se apresenta nas formas de HbA, HbA: e
HbF. A hemoglobina A, assim como a HbS é composta pela cadeia (e representa 96% da
hemoglobina total circulante), ja hemoglobina Az (2,5 a 3% da Hb total do organismo),
produzida no primeiro trimeste pds nascimento, é constituida pela cadeia globinica 0262
(SANTOS; CHIN, 2012). A HbF (hemoglobina fetal), se apresenta em grande escala no
periodo fetal, decresce gradativamente até a fase adulta e é formada pela cadeia azy2
(NAOUM, et al., 2016).

A anemia falciforme, caracterizada em individuos homozigéticos (HbSS), pode
ser denominada também como siclemia ou drepanocitose. Nos pacientes heterozig6ticos
(HbAS), as manifestacGes clinicas da doenca sdo inexistentes, sendo denominados de
portadores do traco falcémico. Além disso, o0 gene da HbS pode associar-se a outras
hemoglobinopatias como HbC, HbD e beta-talassemias. (MANFREDINI et al., 2007).

Esta patologia genética se manifesta de varias formas e, frequentemente, ocasiona
dores intensas pela obstrucdo dos vasos provocada pelas células em forma de foice que
levam ao entupimento da mesma resultando em isquemia, dores, febre, quadros de
infeccdes repetitivas - cuja maioria das bactérias sdo encapsuladas, crises esplénicas - por
sequestro esplénico agudo, priapismo, sindrome toracica aguda, acidente vascular
cerebral, crise aplasica, entre outros (BRASIL, 2009).

E importante compreender, ainda, que devido ao quadro de hemdlise, ocorre
liberacdo de Hb e arginase, ambos responsaveis pela reducdo dos niveis fisiologicos do
oxido nitrico (NO). A arginase atua na conversdo da arginina em ornitina e uréia,
diminuindo a concentracdo no plasma da arginina que atuaria como precursor para a
producdo do 6xido nitrico (SILVA et al., 2011). A Hb liberada também pode atuar na
diminuigdo dos niveis de NO através do sequestro do composto na regido endotelial. O
déficit de NO contribui para o quadro clinico do acometido, promovendo hipertensao
pulmonar, priapismo, ulcera de membros inferiores e infarto (KATO et al., 2007). Além
disso, a diminui¢do do déxido nitrico contribui para o carater vasoconstritor, aumenta a
probabilidade de falciformacéo e possibilita a instalagdo do processo de vaso-oclusdo
(TAYLOR et al., 2008).

Segundo dados estatisticos da Organizacdo Mundial da Saude (2005), nascem por
ano em torno de 300.000 individuos com doenca falciforme. No Brasil, estima-se que ha
20 a 30 mil portadores da doenca, sendo mais frequente nos estados do Norte e Nordeste.
Gragas ao “teste do pezinho” realizado pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN), obteve-se dados de incidéncia desta alteragdo hematoldgica hereditaria e estima-
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se que nascam, por ano, 3 mil criangas portadoras da mesma (CANCADO et al., 2009).
Entre os Estados que apresentam maior proporcdo de nascidos vivos com a Doenga
Falciforme, encontra-se a Bahia, em uma proporcdo de 1: 650, seguida pelo Rio de Janeiro
(1: 1200) e Estados de Pernambuco, Maranhdo, Minas Gerais e Goias (1: 1400 cada). Em
relacdo aos nascidos com traco falciforme, as trés regides de maior incidéncia sdo: Bahia
(1: 17), Rio de Janeiro (1: 21) e Minas Gerais (1: 30) (JESUS, 2010).

O diagnostico neonatal da DF foi implantado no Brasil através da Portaria n°® 822,
do Ministério da Saude, de 06/06/2001 (FELIX et al., 2010). Basicamente, ocorre por
intermédio de exames de triagem além do “teste do pezinho”, teste de solubilidade,
imunoensaio enzimatico, dosagem de hemoglobina fetal e hemoglobina A2, focalizacdo
isoelétrica, teste de falcizacdo, hemograma e diagndstico em neonatos; e confirmatorios,
como a eletroforese de hemoglobina. A realizacdo do exame de pré-triagem é essencial
para o desenvolvimento de politicas publicas no &mbito da saude.

Com o objetivo de detectar a existéncia da HbS no eritrécito (MACHADO;
OLIVEIRA, 2015), o teste de solubilidade baseia-se na reducdo (desoxigenacéo) desta
hemoglobina em uma solucdo com ditionito de sddio. Nessa perspectiva, sabendo que a
HbS ¢é insolUvel nesta solucdo, ocorre a lise eritrocitéria e, consequentemente, liberacdo
da Hb reduzida, o que causa a opacidade na leitura da amostra (DUARTE, 2012).
Contudo, se o teste for realizado no periodo neonatal, deve ser complementado com
exames de maior especificidade como a eletroforese em gel, visto que ha acentuada
concentracdo de HbF neste periodo de vida. Este fato, portanto, aumenta o percentual de
resultados falso-negativos quando realizado apenas com o teste de solubilidade
(FIGUEIREDO et al., 2014).

Para o tratamento, é recomendavel o uso de farmacos como o &cido félico, a
hidroxiuréia e 0 EXJADE. O &cido félico é de uso continuo e € um composto vitaminico
de suma importancia para a formacéo de eritrocitos (HEMORIO, 2010). A hidroxiuréia,
embora citotoxica, é a terapéutica de maior sucesso, pois acentua a fracdo de hemoglobina
fetal nos glébulos vermelhos e bloqueia os efeitos da siclemia, reduzindo a
sintomatologia. Além disso, possibilita 0 aumento da hidratacdo das hemécias, da taxa
hemoglobinica e promove maior producdo de 6xido nitrico, alem de causar diminuicdo
da expresséo de algumas molécula de adesdo. Contudo, € contra indicada para criancas
por ndo possuir forma liquida (HEMORIO, 2010; BRASIL, 2014). O EXJADE
(deferasirox) é uma agente quelante aplicado para a reducdo dos niveis férricos do
paciente com tratamento por transfusdo sanguinea, por exemplo (CAPPELLINI, 2008).
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Além destes, para tratamento paliativo, utiliza-se penicilina oral ou injetavel
(obrigatério até os 5 anos de idade), antibidticos, analgésicos e anti-inflamatérios
(BRASIL, 2014).

Baseando-se nestas premissas, este trabalho apresenta o objetivo de analisar a
frequéncia de casos de anemia falciforme identificados pelo Centro de Hemoterapia em
uma regido do nordeste brasileiro, no periodo compreendido entre janeiro de 2012 e

agosto de 2019, bem como avaliar o perfil epidemioldgico e clinico destes pacientes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma analise quantitativa dos dados de 263 pacientes portadores da
anemia falciforme que foram atendidos pelo Hemocentro no periodo de janeiro de 2012
a agosto de 2019.Foram analisados os histéricos e fichas de atendimentos disponiveis em
arquivos do setor ambulatorial de um Centro de Hemoterapia em uma regido do nordeste
brasileiro e realizado levantamento bibliografico com livros e artigos cientificos do
Google Académico, PUBMED SCIELO. Por meio do programa Excel 2016 e IBM SPSS
Statistics V22 foi elaborado um banco de dados onde foram registradas informacgdes como
género, faixa etéria, grupo sanguineo, fenotipagem Rh, quantidade de transfusdes
recebidas, naturalidade, continuidade no programa (visitas peridédicas em 3 e 3 meses),

Gltima visita ao Hemocentro e medicamentos em uso.

3 RESULTADOS

No periodo compreendido entre janeiro de 2012 e agosto de 2019 foram
analisados 263 pacientes portadores da AF atendidos no Centro de Hemoterapia em uma
regido do nordeste brasileiro, sendo 127 do sexo masculino (48,3%) e 136 do sexo

feminino (51,7%), com faixa etéria diversificada (Figura 1).
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Figura 1: Percentual de individuos com anemia falciforme atendidos no ambulatério do Centro de
Hemoterapia em uma regido do nordeste brasileiro 2012 a 2019, por género.
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Fonte: Elaboracdo propria.

Em relacdo a faixa etéria dos individuos pesquisados variou entre 2 e 91 anos,
apresentando média de 29,6 (desvio padrdo — 15,86). Além disso, a faixa etaria de maior
prevaléncia, com 25,1% (66) de individuos, correspondeu ao intervalo entre 20 e 29 anos,
seguido do intervalo de 30 a 39 anos, com 23,6% (62). As idades com menores indices
percentuais foram superiores a 60 anos, com apenas 4,9% (13) dos participantes
pesquisados (Figura 2).

Figura 2: Percentual de individuos com anemia falciforme atendidos no ambulatério do Centro de
Hemoterapia em uma regido do nordeste brasileiro 2012 a 2019, por faixa etaria.
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Fonte: Elaboracgao propria.

Em relacdo ao uso da transfusdo como terapéutica aos pacientes analisados no

HEMOCENTRO, observou-se que as bolsas do tipo sanguineo O+ sdo mais prevalentes
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guando comparadas as de outros tipos sanguineos, o que representou 38% (100) das
transfusdes. Bolsas de sangue do tipo sanguineo A+, constituiram 17,9% (46), enquanto
o tipo B- foi usado apenas em 0,95% (2) das vezes. Foi observado que os prontuérios de
alguns pacientes estavam sem informacéo da fenotipagem sanguinia, evidenciando 2,38%

(5), enquanto 53 individuos ndo tém historico de transfusdo (20,15%) (Tabela 1).

Tabela 1: Percentual de transfusbes realizadas em pacientes falciformes atendidos no Centro de
Hemoterapia em uma regido do nordeste brasileiro 2012 a 2019, por sistema ABO/RH.

TIPO DE BOLSA FREQUENCIA (n) PORCENTAGEM (%)
Bolsa(s) do tipo A- 9 4,3
Bolsa(s) do tipo A+ 46 21,9
Bolsa(s) do tipo AB+ 7 3,33
Bolsa(s) do tipo B- 2 0,95
Bolsa(s) do tipo B+ 27 12,8
Bolsa(s) do tipo O+ 100 47,6
Bolsa(s) do tipo O- 14 6,66
Sem cadastro de bolsa 5 2,38

Total 210 100,0

Fonte: Elaboracao propria.

Na pesquisa verificou-se que o Centro de Hemoterapia em uma regido do nordeste
brasileiro realiza assisténcia transfusional a nivel local, intermunicipal e interestadual.
Com base nos dados coletados, observou-se que a naturalidade dos portadores de AF foi
predominante oriunda do interior do Estado.

Ademais, no estudo, verificou-se que, para a continuidade no programa do
Hemocentro, estipulou-se um padréo de visita trimestral, apresentando nos dados obtidos
variacdo maxima de 3 meses, com 29,7% (78) de individuos que se enquadraram no
requisito. Em contrapartida, 70,3% (185) dos individuos falcémicos ndo enquadraram-se

nos critérios da visita, desqualificando-os para o programa (Figura 4).
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Figura 3: Percentual de anémicos falciformes atendidos no ambulatério do Centro de Hemoterapia em uma
regido do nordeste brasileiro 2012 a 2019, por continuidade ao tratamento.
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Fonte: Elaboracdo propria.

Também foi verificado na pesquisa a frequéncia de comparecimento dos
individuos do Hemocentro, verificando-se que cerca de 45,6% (120) compareceram na
instituicdo ha mais de 2 anos, enquanto 34,6% (91) compareceram nos Ultimos 6 meses
(Figura 5).

Figura 4: Percentual de anémicos falciformes atendidos no ambulatério do Centro de Hemoterapia em uma
regido do nordeste brasileiro 2012 a 2019, por frequéncia de comparecimento
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Com base nos dados referentes a terapéutica medicamentosa, constatou-se 0 uso
predominante de &cido félico (51,7%), EXJADE (6,8%) e Hydrea (30,4%) pelos

portadores cadastrados no Hemocentro (Figura 6).

Figura 5: Frequéncia de anémicos falciformes atendidos no ambulatério do Centro de Hemoterapia em uma
regido do nordeste brasileiro 2012 a 2019, por medicamentos em uso ou ndo.
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Fonte: Elaboracéo prépria.
4 DISCUSSAO

O numero de casos da doenga no sexo feminino se sobressai ao sexo masculino,
foi evidenciado por Alves (2012), ao observar os aspectos epidemioldgicos da DF e sua
distribuicdo espacial no municipio de Feira de Santana-BA, no periodo de 2010 a 2011,
em que, entre 223 pacientes falcémicos pesquisados, a partir de dados da Secretaria de
Salde da regido, 124 (55,6%) eram mulheres.

Porém, devido ao fato de a AF ser uma mutacdo genética ndo ligada ao sexo
(FELIX etal., 2010), pode-se sugerir que a predominancia de mulheres no Brasil colabora
para a maior proporc¢do deste género com a alteracdo hematologica (SILVA JUNIOR et
al., 2015). Segundo dados do Censo Demografico 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o pais apresenta quantitativo de 97.348.809 mulheres e
93.406.990 homens, um excedente de quase 4 milhGes de mulheres em relagdo ao nimero
total de homens, o que pode explicar a discrepancia estatistica supracitada.

Em pesquisa realizada por Martins et al. (2010), a partir de prontuarios de
pacientes com DF assistidos no Hemocentro Regional (HR) e Hospital de Clinicas da
Universidade (HC-U) em Minas Gerais, foi descrita uma predominancia na faixa etaria

de 0 a 29 anos e um pequeno contingente de mais de 40 anos. Este estudo coincide com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.5, p. 20426-20441 sep./oct. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

20436

os dados obtidos neste trabalho e evidéncia uma reduzida expectativa de vida para
pacientes com anemia falciforme.

Segundo Jesus (2007), a taxa de mortalidade, no mesmo ano, foi de 80% em
criancas menores de 5 anos, sem 0s cuidados e orientacdes basicas na salde, e a
expectativa de vida foi inferior a 50 anos para portadores adultos. Diante disso, é
perceptivel a relevancia do diagnostico precoce promovido pelo Programa de Triagem
Neonatal como forma de impactar positivamente os dados epidemioldgicos relacionados
a doenca falciforme (DF).

Resultados que corroboram com estes dados também foram observados no estudo
realizado por Silva et al. (2012), ao analisar doadores na Unidade de Coleta e Transfusao
do Servico de Hemoterapia de Primavera do Leste, Mato Grosso, no periodo de outubro
de 2005 a setembro de 2010, verificando-se, também, uma maior prevaléncia de
portadores da anemia falciforme com fenotipagem O+.

Segundo pesquisa publicada por Pinto et al. (2011), estima-se que 50% dos
pacientes com AF, em algum momento da vida, recebem tratamento transfusional com
concentrado de hemacias, e que cerca de 5% a 10% destes pacientes necessitam de
transfusdo cronica. Esta terapéutica objetiva melhorar a eficiéncia do transporte de
oxigénio e fluxo sanguineo na microcirculacdo atraves da reducéo percentual da HbS e
pelo aumento do hematdcrito, prevenindo, desta forma, os quadros de vaso-ocluséo.

Com base na informagdo de Zago et al. (2013), pacientes com esta patologia
convivem bem com a anemia cronica e necessitam da terapia transfusional supracitada
apenas em situaces clinicas especificas, como crise de sequestro esplénico agudo, AVC,
crise aplastica, preparacdo cirargica, gravidez, déficit de oxigénio associado com
sindrome toracica aguda e priapismo. Ademais, a finalidade do uso transfusional,
basicamente, € manter a taxa de HbS abaixo de 30%.

Todavia, o tratamento transfusional pode causar danos aos pacientes, expondo-0s
a agentes infecciosos e, consequentemente, promovendo aloimuninizacéo,
hiperviscosidade sanguinea e hemossiderose (BRASIL, 2012).

A ocorréncia de aloimunizacdo a antigenos eritrocitarios é relativamente comum
nesta terapéutica e contribui para aumentar as comorbidades da doenca, ocorrendo,
aproximadamente, entre 5% a 25% dos pacientes falcémicos em transfusao crénica. Tal
afirmativa foi referenciada por Pinto et al. (2011) ao realizar estudo dos fatores de risco

para aloimunizagdo em pacientes com AF atendidos no Hemocentro de Alagoas.
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Vizzoni e Moreira (2017) sugerem como medida de prevengéo aos aloanticorpos
a fenotipagem prévia das hemécias em pacientes e em doadores de sangue. Isso possibilita
a escolha do concentrado de hemacias com antigenos correspondentes aos do paciente a
ser transfundido. Outra medida profilatica referenciada pelos autores é o uso da
genotipagem eritrocitaria, elaborando-se, assim, um banco de dados com doadores
especificos para pacientes em regime crénico de transfusao.

A partir destes dados pode-se inferir que as baixas taxas de adeséo ao tratamento
em grande centros de hemoterapia, esta substancialmente associada a distancia em que os
individuos residem destes centros e isso, consequentemente, reduz a permanéncia e a
progressao do tratamento.

De acordo com estudo de Oliveira et al (2004) as barreiras geograficas, isto €, a
distdncia entre a residéncia e o servi¢o de salde e a existéncia ou ndo de transporte
dificulta 0 acesso aos centros de saude. Além disso, segundo Francga (2015), ao pesquisar
os fatores que interferem no acesso de pessoas com doenga falciforme ao Hemocentro
Coordenador da Bahia, observou que as dificuldades geogréficas sdo agravadas pelo
carater financeiro do individuo. As despesas para realizacdo do tratamento, como custo
de transporte, alimentacdo e tempo de espera para atendimento interferem
substancialmente na renda familiar do individuo com DF. Diante disso, percebe-se a
necessidade da expansao da assisténcia hematologica como forma de minimizar o tempo
de espera em centros de hemoterapia estaduais e 0s custos com deslocamento dos
pacientes com anemia falciforme.

De acordo com pesquisa de Cancado e Jesus (2007), pacientes falcémicos com
transfusdo cronica adquirem acentuado nivel de ferro no organismo. Apos uso de 10 a 20
unidades de concentrado de hemécias, em poucos meses, elevam-se as concentragcdes de
ferro no figado, aumentando a probabilidade da ocorréncia de doencas cardiacas e de
obito precoce. Segundo estes pesquisadores, torna-se essencial o uso de quelantes de
administracdo oral, como, por exemplo, o deferasirox (EXJADE).

A Hidroxiureia (HU) é um quimioterapico que atua acentuando a producgéo de
HbF, reduzindo, desta forma, a polimerizacdo da HbS em condicGes de desoxigenacao.
Contudo, o uso de HU causa macrocitose, o que dificulta o monitoramento da deficiéncia
de &cido folico (vitamina importante na formacéo das hemacias). Assim, recomenda-se 0
uso conjunto de 5mg/dia de acido félico, trés vezes por semana. (CANCADO et al.,
2009).
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A prescricdo de acido fdélico € comum em pacientes com anemia falciforme.
Segundo estudo de Maria e Maia (2012), estes recebem complemento vitaminico como
suplementacdo de substrato para a reposicdo de eritrocitos destruidos. Ademais, um
acompanhamento nutricional e uma dieta rica em alimentos fontes de acido félico
(vegetais folhosos, legumes e frutas) auxiliam no tratamento destes individuos. Nessa
perspectiva, tais observacdes justifica a prescri¢do do farmaco.

Os elevados indices de ndo comparecimento e continuidade ao programa
tranfusional do HEMOCENTRO sugere a baixa porcentagem do uso de EXJADE (6,8%)
verificado nos prontuarios. Em contrapartida, a maior propor¢éo percentual da adesdo ao
acido félico e da Hydrea pode ser justificada devido a aceitacdo efetiva destes pacientes

ao tratamento de uso oral e a domicilio.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do estudo realizado, verificou-se que a anemia falciforme trata-se de
uma doenca cronica, genética e hereditaria com graves crises de vaso-oclusdo
responsaveis pelas principais manifestacdes clinicas da doenca.

Foi possivel evidenciar a importancia do diagndstico precoce da anemia
falciforme como forma de impactar positivamente a longevidade e qualidade de vida dos
portadores da doenca. Somado a isso, a disseminacdo da abordagem terapéutica com
transfusdo sanguinea adjunta ao uso de farmacos (acido folico, EXJADE e Hydrea),
contribui para atenuacdo do quadro clinico.

Além disso, verificou-se também a necessidade de futuras pesquisas com base em
outras caracteristicas inerentes a doenca. Coletas de dados referentes a idade diagnostica
da AF, estudo etiologico, prevaléncia de raca, perfil socioecondémico e psicossocial destes
pacientes, contribuiria para uma o6tica mais abrangente da patologia.

Espera-se, portanto, que os resultados deste estudo possam subsidiar o
desenvolvimento de novas pesquisas, corroborando, assim, para a melhoria continua da
assisténcia prestada pelo Hemocentro sergie qualidade de vida dos pacientes. Ademais,
0s resultados podem servir como instrumentos propulsores de politicas publicas que
amplifiquem o acesso dos pacientes ao tratamento e o0 conhecimento popular de que se
trata de uma patologia tratavel e passivel de manejo clinico e psicossocial pelo sistema

de salde atual.
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