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Resumo
Objetivo: analisar os fatores associados às hemoglobinopatias na população adulta bra-
sileira. Métodos: estudo transversal com exames da Pesquisa Nacional de Saúde, em 
8.715 adultos, entre 2014 e 2015. Foram estimados as prevalências e os intervalos de 
confiança de 95% (IC 95%) de hemoglobinopatias segundo variáveis sociodemográficas, 
estilos de vida e condições de saúde, e as diferenças foram analisadas pelo teste qui-
-quadrado de Pearson. Foram empregados modelos de regressão logística para calcular 
as Odds Ratio (OR) ajustadas por sexo e idade e IC 95%. Resultados: as hemoglobino-
patias afetaram 1 a cada 27 adultos brasileiros (prevalência = 3,66%). Houve maior 
chance de hemoglobinopatias nos adultos da raça/cor da pele parda (OR: 2,56; IC 95% 
1,74-3,75) ou preta (OR: 2,98; IC 95% 1,83-4,85). Possuir maior escolaridade, como 
ensino médio completo ou mais (OR: 0,62; IC 95% 0,44-0,89) e residir na Região Sul 
(OR: 0,49; IC 95% 0,25-0,97) associaram-se às menores chances. Conclusão: as hemo-
globinopatias em adultos brasileiros associaram-se às condições sociodemográficas. Os 
resultados evidenciam a importância do aconselhamento genético e de pesquisas que 
apoiem o manejo apropriado dessas condições com consideração aos efeitos da misci-
genação da população brasileira. 
Palavras-chave: Hemoglobinopatias; Inquéritos Epidemiológicos; Fatores de Risco; Brasil.

Résumé
Objectif: analyser les facteurs associés aux hémoglobinopathies chez les adultes brési-
liens. Méthodes: Étude transversale utilisant l’Enquête Nationale de Santé, portant sur 
8 715 adultes, entre 2014-2015. La prévalence et l’intervalle de confiance (IC) à 95 % 
des hémoglobinopathies ont été estimés en fonction de variables sociodémographiques, 
de modes de vie et d’état de santé. Les différences ont été analysées à l’aide du test χ2 
de Pearson. Les modèles de régression logistique ont généré des rapports de cotes (OR) 
ajustés et un IC à 95 %. Résultats: Les hémoglobinopathies touchaient 1 adulte brésilien 
sur 27 (prévalence 3,66%). Il y avait plus de risques d’hémoglobinopathies: race/couleur 
brune (OR 2,56; IC 1,74-3,75) ou noir (OR 2,98; IC 1,83-4,85) et des chances plus faibles 
d’avoir terminé leurs études secondaires ou supérieures (OR 0,62; IC 0,44-0,89) et vi-
vant dans la région Sud (OR 0,49; IC 0,25-0,97). Conclusion: Les hémoglobinopathies 
chez les adultes brésiliens étaient associées à des conditions sociodémographiques. 
L’importance du conseil génétique et de la recherche pour la gestion appropriée de ces 
conditions est soulignée, en tenant compte du métissage de la population brésilienne.
Mots-clés: Hémoglobinopathies; Enquêtes sur la santé; Facteurs de risque; Brésil.
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Abstract
Objective: to analyze the factors associated with hemoglobinopathies in the Brazilian 
adult population. Methods: Cross-sectional study with exams from the National Health 
Survey, in 8,715 adults, between 2014 and 2015. The prevalence and 95% confidence 
intervals (95%CI) of hemoglobinopathies were estimated according to sociodemographic 
variables, lifestyles and health conditions and the differences were analyzed using Pear-
son’s chi-square test. Logistic regression models were used to calculate Odds Ratio (OR) 
adjusted for sex and age and 95%CI. Results: Hemoglobinopathies affected 1 in every 
27 Brazilian adults (prevalence = 3.66%). In adults of brown (OR: 2.56; 95% CI 1.74-
3.75) or black (OR: 2.98; 95% CI 1.83-4.85) race/skin color there was a greater chance 
of hemoglobinopathies. Adults with higher education, such as completing high school 
or more (OR: 0.62; 95% CI 0.44-0.89) and living in the South Region (OR: 0.49; 95% CI 
0.25-0.97) had lower chances of hemoglobinopathies. Conclusion: Hemoglobinopathies 
in Brazilian adults were associated with sociodemographic conditions. The results high-
light the importance of genetic counseling and research that supports the appropriate 
management of these conditions, taking into account the effects of miscegenation in the 
Brazilian population.
Keywords: Hemoglobinopathies; Health Surveys; Risk Factors; Brazil.

1. Introdução 
A hemoglobina, encontrada nos eritrócitos, é uma proteína tetramérica com quatro 

grupos prostéticos heme, que pode chegar a um diâmetro de 5,5 nm. Essa proteína no 
adulto possui duas cadeias alfa e duas beta, com, respectivamente, 141 e 146 resíduos 
de aminoácidos1, e sua função é ligar-se ao oxigênio inspirado nos pulmões e conduzi-lo 
no sangue para os tecidos. Sendo assim, uma alteração genética significativa nessa pro-
teína pode resultar em efeitos fisiológicos clínicos relevantes para a saúde2. Mutações 
podem levar a alterações funcionais relacionadas com a elasticidade eritrocitária e a 
afinidade com o oxigênio, que são denominadas de hemoglobinopatias3. 

As hemoglobinopatias caracterizam-se como alterações que afetam a estrutura 
e/ou a função das hemoglobinas. Dentre os distúrbios que acometem a hemoglobina, 
destacam-se a doença falciforme (DF), o traço falciforme (HbAS), as talassemias, a he-
moglobina C (HbC) e a hemoglobina D (HbD)3. Alterações da hemoglobina surgem de 
diversas maneiras, sendo a mais comum aquela que promove mutação de um único 
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nucleotídeo no DNA da célula2. Além disso, podem ocorrer pequenas depleções ou inser-
ções de aminoácidos, alongamento de cadeias dos aminoácidos e fusões como meios 
de alteração da proteína2.

As primeiras alterações genéticas nas moléculas de hemoglobina ocorreram no 
continente africano e, devido ao processo de globalização, espalharam-se mundialmen-
te. Esse processo favoreceu a troca genética entre os diversos grupos étnicos e, conse-
quentemente, contribuiu para a variabilidade das hemoglobinopatias. Mais de 5% da 
população mundial possui uma variante importante da hemoglobina, sendo a Hemoglo-
bina S (HbS) responsável por aproximadamente 40% dos casos, e a talassemia A +, por 
afetar pelo menos 20% da população global4. Mesmo com modalidades de cuidado e 
tratamento, a mortalidade por hemoglobinopatias atinge 3,4% das crianças menores de 
5 anos de idade em todo o mundo4. 

Entre as hemoglobinopatias, a DF encontra-se como uma das patologias genéticas 
de grande relevância epidemiológica no Brasil e em outras nações5, o que a torna um pro-
blema de saúde pública 6. Globalmente, em 2010, a DF afetou 305.800 recém-nascidos, 
e espera-se o aumento para 404.200 em 20507. No Brasil, a prevalência de DF varia de 
1,1% a 9,8% e de 0,8 a 60 por 100 mil NV em diferentes regiões do País5. O HbAS também 
possui ampla distribuição mundial, com maior frequência em pessoas com ascendência 
africana5,8. No mundo, existem aproximadamente 300 milhões de pessoas com HbAS6, 
cuja prevalência é mais elevada na África Equatorial, na Arábia, na Índia, em Israel, na 
Turquia, na Grécia e na Itália, podendo chegar em 50% em regiões desses países9. Por sua 
vez, no Brasil, a prevalência do HbAS varia de 2% a 8%9,10.

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS)11, entre 2014 e 2015, coletou, pela primeira 
vez, amostras biológicas para realização de exames e possibilitou identificar hemoglobi-
nopatias na população adulta brasileira12. Os dados laboratoriais da PNS revelaram que 
3,66% dos adultos brasileiros eram portadores de hemoglobinopatias e que, destes: 
2,49% possuíam HbAS; 1,1%, talassemia ou suspeita de talassemia; 0,03%, a persis-
tência da hemoglobina fetal (HbF); e 0,04%, da HbC3. Ademais, o estudo da prevalência 
dessas condições mostrou que as hemoglobinopatias prevaleciam, majoritariamente, 
na população da raça/cor preta no Brasil3. 

Apesar dos dados sobre a prevalência das hemoglobinopatias existirem na litera-
tura, ainda há lacunas em relação aos fatores associados nos adultos brasileiros. Ou-
trossim, evidências mostram que, além dos aspectos genéticos e crônicos da DF, os 
fatores socioeconômicos, raciais e culturais podem influenciar essa condição13. Desse 
modo, torna-se importante explorar os fatores determinantes e condicionantes para ou-
tras hemoglobinopatias. Nessa perspectiva, é fundamental conhecer os fatores que se 
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associam a essas condições, uma vez que os achados podem contribuir para subsidiar 
o manejo das hemoglobinopatias no Brasil e, a partir disso, apoiar a formulação e o dire-
cionamento de políticas públicas para prevenção, promoção de saúde, aconselhamento 
genético e cuidado das pessoas com hemoglobinopatias e seus familiares. 

 Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar os fatores associados às 
hemoglobinopatias na população adulta brasileira.

2. Desenvolvimento

2.1 Métodos 

Trata-se de estudo transversal que utilizou a base de dados dos exames laborato-
riais da PNS, coletados entre os anos de 2014 e 2015.

A PNS é uma pesquisa nacional e de base domiciliar executada pelo IBGE, em 
parceria com Ministério da Saúde. A PNS edição de 2013 utilizou amostra probabilísti-
ca por conglomerados em três estágios, com estratificação das Unidades Primárias de 
Amostragem (UPAs). No primeiro estágio, foi realizada a seleção das UPAs (setores cen-
sitários ou conjunto de setores); no segundo estágio, foram selecionados entre 10 e 14 
domicílios em cada UPA; e no terceiro estágio, foi selecionado um morador adulto com 
idade a partir de 18 anos11. Dessa forma, foram obtidos registros de 64.348 domicílios 
e entrevistados 60.202 adultos14. 

A coleta de exames laboratoriais foi considerada como uma segunda etapa da 
PNS realizada entre 2014 e 2015, planejada em subamostra de 25% dos setores censi-
tários pesquisados e realizada no terceiro estágio de seleção da pesquisa12. Supondo-se 
uma taxa de não resposta de 20%, o número esperado de indivíduos com dados labora-
toriais seria de aproximadamente 12 mil, contudo, a perda foi maior do que a esperada, 
sendo os exames laboratoriais coletados em 8.952 adultos12.

Além de a taxa de não resposta pelo participante ser maior do que a esperada, a 
distribuição das perdas não foi uniforme, e alguns estratos não tiveram representação 
amostral, restringindo a ponderação dos dados pelos fatores naturais de expansão. As-
sim, devido ao desenho complexo de amostragem da PNS e às probabilidades desiguais 
de seleção, foram utilizados pesos amostrais11. As variáveis utilizadas na construção dos 
pesos de pós-estratificação foram escolhidas para compensar as perdas nesses estratos 
e ajustar pelos totais amostrais estimados com os dados da primeira etapa da PNS12. 
Dessa maneira, para o uso da base de dados do laboratório da PNS, as ponderações fo-
ram calculadas por procedimentos de pós-estratificação por sexo, faixa de idade, raça/
cor e grau de escolaridade segundo grande região, a partir da amostra total da PNS12.
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As coletas de exames laboratoriais foram realizadas a qualquer hora do dia, sem 
jejum, sendo utilizados tubos com Ácido Etilenodiamino Tetra-Acético (EDTA) para coleta 
dos exames de Hemograma e Eletroforese de Hemoglobina. As amostras foram analisa-
das por meio do analisador automático de células12. A pesquisa de hemoglobinopatias 
foi feita pelo método HPLC, e os resultados dos exames individuais foram interpretados 
fornecendo os parâmetros normais, homozigotos ou heterozigotos para HbS, HbC e HbD, 
além de outras eventuais hemoglobinopatias³. As amostras foram encaminhadas sob 
refrigeração de 2 ºC a 8 ºC, com controle da temperatura nas diversas etapas12. Maiores 
detalhes sobre os procedimentos de coleta dos exames laboratoriais estão disponíveis 
no Manual de Procedimentos de Coleta e Envio de Amostras da PNS15.

Foram coletados 8.952 exames, e, para esta análise, totalizaram-se 8.715 exa-
mes dos indivíduos selecionados. Foram excluídos 237 resultados de exames em virtu-
de de material insuficiente, hemólise e perda da amostra³. Este estudo incluiu variáveis 
referentes às hemoglobinopatias (identificada pelos exames laboratoriais), sociodemo-
gráficas, estilos de vida e condições de saúde. 

A variável desfecho foi ter ou não hemoglobinopatia, avaliada por meio da presen-
ça do HbAS, persistência da HbF, do HbAS com HbC, talassemia menor e suspeita de 
talassemia maior e menor ou ser portador de HbC.

As variáveis explicativas foram: 
a) Características sociodemográficas: sexo (masculino e feminino); idade (adultos 

com idade maior ou igual a 18 anos); escolaridade (analfabeto e ensino funda-
mental incompleto, ensino fundamental completo e médio incompleto, ensino 
médio completo e mais); raça/cor da pele (branca; parda; preta; e outras, que cor-
responderam a amarela e indígena) e regiões do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, 
Sul e Centro-Oeste); 

b) Estilos de vida: Atividade Física (AF) no tempo livre (suficiente ou insuficiente), foi con-
siderado como suficiente ativos a prática de 150 minutos semanais de AF de intensi-
dade leve ou moderada, ou pelo menos 75 minutos semanais de intensidade vigorosa, 
independentemente do número de dias de prática por semana16; Consumo abusivo de 
álcool (sim ou não), para essa variável, adotou-se o conceito de “binge drink”17 (consu-
mo mínimo de 4 doses para mulher e 5 doses para homem em uma única ocasião); 
e tabagismo (sim ou não), foram considerados como fumantes adultos que responde-
ram afirmativamente para uso de produtos de tabaco.

c) Condições de saúde: Estado nutricional, categorizado conforme o Índice de Massa 
Corporal (IMC), calculado a partir de medidas de peso e altura aferidos na PNS. O 
IMC foi classificado como normal/baixo peso (IMC < 25 kg/m2), sobrepeso (IMC 
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entre 25 kg/m2 e 29 kg/m2) e obesidade (IMC ≥ 30kg/m2)18; Hipertensão arte-
rial (sim ou não), definida pelo diagnóstico autorreferido e medidas de pressão ar-
terial aferidas na PNS, considerando-se valores ≥ 140/90 mmHg19; Diabetes (sim 
ou não), definida por valor de hemoglobina glicada ≥ 6,5%20,21 dosada nos exames 
na PNS e diagnóstico autorreferido da doença; Doença renal crônica (sim ou não), 
definida pela Taxa de Filtração Glomerular (TFG) abaixo de 60 mL/min/1,73m2 
no exame de sangue, calculada pela equação Chronic Kidney Disease Epidemio-
logy Collaboration (CKD-EPI), sem empregar a correção por raça22; Dislipidemias, 
definida por colesterol total acima de 190 mg/dL, níveis de colesterol de lipopro-
teína de baixa densidade (LDL-Colesterol) ≥ 130 mg/dL ou níveis de colesterol de 
lipoproteínas de alta densidade (HDL-Colesterol) ≥ 40 mg/dL23. Autoavaliação do 
estado de saúde (bom/muito bom; regular; ruim/muito ruim).
Inicialmente, para fins descritivos, foram estimados as prevalências e os interva-

los de confiança (IC 95%) de hemoglobinopatias segundo variáveis sociodemográficas, 
estilos de vida e condições de saúde. Para estimar as diferenças entre os estratos, foi 
utilizado o teste qui-quadrado de Pearson.

Para a verificação dos fatores associados em relação ao desfecho, foi utilizada 
como medida de associação a razão de chances (Odds Ratio – OR), obtida por meio de 
modelo de regressão logística. Foram realizadas as análises univariadas entre a variável 
desfecho e cada variável explicativa, e estimadas as OR brutas (ORb) e IC 95%. Após 
isso, procedeu-se à análise ajustada por sexo e idade, e calculadas as OR ajustadas 
(Ora) e IC 95%. Foram considerados como fatores associados às hemoglobinopatias: as 
variáveis que apresentaram valor de p ≤ 0,05 nas análises ajustadas.

As análises dos dados foram realizadas no software Data Analysis and Statis-
tical Software (Stata), versão 14, utilizando-se o conjunto de comandos para análise 
de dados de inquéritos com amostra complexa (survey), que considera os pesos de 
pós-estratificação.

A base de dados do laboratório e os questionários da PNS estão disponíveis no 
site do PNS da Fundação Oswaldo Cruz (www.pns.fiocruz.br). A PNS foi aprovada pela Co-
missão Nacional de Ética em Pesquisa (Conep) do Conselho Nacional de Saúde (CNS), 
Ministério da Saúde, sob o nº 328.159, de 26 de junho de 2013. A participação do 
adulto na pesquisa foi voluntária; e a confidencialidade das informações, garantida. Os 
participantes selecionados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
para todos os procedimentos da pesquisa e tiveram orientações sobre o recebimento do 
laudo contendo os resultados dos exames14. Os dados que foram utilizados são prove-
nientes de domínio público e não permitem a identificação dos indivíduos.

http://www.pns.fiocruz.br
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2.2 Resultados 

Dos 8.715 adultos brasileiros selecionados para participar do estudo, 327 apre-
sentaram hemoglobinopatias, cuja prevalência foi de 3,66% (IC 95%: 3,17-4,23). Ve-
rificaram-se maiores prevalências de hemoglobinopatias na raça/cor da pele parda 
(5,85%; IC 95%: 4,18-8,13) e preta (5,06%; IC 95%: 4,24-6,03) e nas Regiões Nordeste 
(4,60%; IC 95%: 3,87-5,47) e Norte (3,79%; IC 95%: 3,06-4,68) (p ≤ 0,05) (tabela 1).

Tabela 1. Prevalência de hemoglobinopatias e IC 95% em adultos ≥ 18 anos, segun-
do características sociodemográficas, estilos de vida e condições de saúde, Pesquisa 

Nacional de Saúde, Brasil, 2014-2015
Variáveis Hemoglobinopatias

n* % IC 95% Valor-p
Total 8.715 3,66 3,17-4,23  

Características Sociodemográficas

Sexo 8.715

Masculino 3,63 2,91-4,52 0,9168

Feminino 3,69 3,05-4,45

Faixa etária 8.715

18 a 29 anos 4,24 3,01-5,94 0,7248

30 a 44 anos 3,41 2,58-4,48

45 a 59 anos 3,68 2,85-4,75

60 anos ou mais 3,49 2,65-4,58

Escolaridade 8.715

Analfabeto/Fundamental incompleto 4,32 3,55-5,26 0,0723

Fundamental completo/Médio incompleto 4,01 2,76-5,79

Médio Completo e mais 2,98 2,33-3,82

Raça/cor da pele 8.713

Branca 2,05 1,48-2,83 < 0,001

Parda 5,85 4,18-8,13

Preta 5,06 4,24-6,03

Outras 1,68 0,49-5,57

Região 8.715

Norte 3,79 3,06-4,68 0,0231

Nordeste 4,60 3,87-5,47

Sudeste 3,72 2,85-4,84

Sul 1,88 1,01-3,48

Centro-Oeste 3,48 2,37-5,07
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Estilos de Vida

Atividade Física 8.704

Insuficiente 3,77 3,21-4,43 0,4549

Suficiente 3,29 2,38-4,53

Consumo de álcool abusivo 8.715

Não 3,83 3,28-4,46 0,0957

Sim 2,67 1,791-3,97

Tabagismo 8.708

Não 3,67 3,13-4,29 0,9883

Sim 3,66 2,61-5,11

Condições de Saúde

Estado nutricional 8.621

Baixo/Normal 3,95 3,15-4,94 0,6062

Sobrepeso 3,36 2,67-4,23

Obesidade 3,54 2,584,89

Hipertensão Arterial 8.334

Não 3,74 3,15-4,43 0,6633

Sim 3,47 2,58-4,64

Diabetes 8.439

Não 3,66 3,14-4,28 0,5886

Sim 3,25 2,16-4,87

Doença Renal Crônica 8.715

Não 3,68 3,17-4,27 0,7875

Sim 3,42 2,08-5,59

Doença Cardiovascular 8.708

Não 3,62 3,12-4,20 0,4521

Sim 4,62 2,48-8,47

Colesterol Total ≥ 190 (mg/dL) 8.388

Não 3,88 3,20-4,69 0,305

Sim 3,32 2,65-4,16

LDL-Colesterol ≥ 130 (mg/dL) 8.388

Não 3,76 3,21-4,40 0,3711

Sim 3,13 2,15-4,53

HDL-Colesterol < 40 (mg/dL) 8.715

Não 3,88 3,26-4,62 0,2471

Sim 3,24 2,51-4,17
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Autoavaliação de saúde 8.708

Boa/Muito boa 3,47 2,85-4,22 0,5119

Regular 4,06 3,24-5,08

Ruim/Muito ruim 3,88 2,51-5,97
*O valor total da amostra é de 8.715 participantes, porém, dados faltantes não foram apresentados. %: Prevalência. IC 95%: 
Intervalo de Confiança de 95%. LDL-Colesterol: Colesterol de lipoproteína de baixa densidade. HDL-Colesterol: Colesterol de 
lipoproteína de alta densidade.

Na análise univariada, ter maior escolaridade, como ensino médio completo e 
mais (ORb: 0,68; IC 95%: 0,49-0,94), comparado com menor escolaridade (analfabetos 
ou possuir ensino fundamental incompleto) associaram-se a menores chances de he-
moglobinopatias (p = 0,021). Residentes da Região Sul (ORb: 0,49; IC 95%: 0,25-0,95; 
p = 0,035) apresentaram menores chances de hemoglobinopatias quando comparados 
aos que residem na Região Norte. Adultos da raça/cor da pele parda (ORb: 2,55; IC 
95%: 1,74-3,72; p < 0,001) e preta (ORb: 2,97; IC 95%: 1,83-4,82; p < 0,001) exibiram 
maiores chances da presença de hemoglobinopatias se comparados aos da raça/cor da 
pele branca (tabela 2).

Tabela 2. Fatores associados às hemoglobinopatias em adultos ≥ 18 anos (modelo 
univariado) segundo características sociodemográficas, estilos de vida e condições 

de saúde, Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2014-2015
Variáveis Hemoglobinopatias 

ORb IC 95% Valor-p
Características Sociodemográficas

Sexo

Masculino 1

Feminino 1,02 0,75-1,37 0,917

Faixa etária

18 a 29 anos 1

30 a 44 anos 0,80 0,51-1,26 0,331

45 a 59 anos 0,86 0,56-1,35 0,521

60 anos ou mais 0,82 0,52-1,29 0,386

Escolaridade

Analfabeto/Fundamental incompleto 1

Fundamental completo/Médio incompleto 0,93 0,60-1,43 0,728

Médio Completo e mais 0,68 0,49-0,94 0,021

Raça/cor da pele

Branca 1
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Parda 2,55 1,74-3,72 < 0,001

Preta 2,97 1,83-4,82 < 0,001

Outras 0,82 0,23-2,94 0,759

Região

Norte 1

Nordeste 1,23 0,92-1,63 0,164

Sudeste 0,98 0,69-1,40 0,915

Sul 0,49 0,25-0,95 0,035

Centro-Oeste 0,92 0,58-1,44 0,704

Atividade Física

Insuficiente 1

Suficiente 0,87 0,60-1,26 0,455

Consumo de álcool abusivo

Não 1

Sim 0,69 0,44-1,07 0,098

Tabagismo

Não 1

Sim 1,00 0,68-1,47 0,988

Condições de Saúde

Estado Nutricional

Baixo/Normal 1

Sobrepeso 0,85 0,61-1,18 0,325

Obesidade 0,89 0,60-1,33 0,581

Hipertensão Arterial

Não 1

Sim 0,92 0,65-1,32 0,663

Diabetes

Não 1

Sim 0,88 0,56-1,39 0,589

Doença Renal Crônica

Não 1

Sim 1,29 0,78-2,14 0,317

Doença Cardiovascular

Não 1

Sim 1,29 0,66-2,50 0,453

Colesterol Total ≥ 190 (mg/dL)

Não 1
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Sim 0,85 0,63-1,16 0,306

LDL-Colesterol ≥ 130 (mg/dL)

Não 1

Sim 0,83 0,54-1,26 0,372

HDL-Colesterol < 40 (mg/dL)

Não 1 0,248

Sim 0,83 0,60-1,14

Autoavaliação de saúde 

Boa/Muito boa 1

Regular 1,18 0,86-1,61 0,302

Ruim/Muito ruim 1,12 0,68-1,85 0,645
ORb: Odds Ratio Bruta. IC 95%: Intervalo de Confiança de 95%. LDL-Colesterol: Colesterol de lipoproteína de baixa densidade. 
HDL-Colesterol: Colesterol de lipoproteína de alta densidade.

Na análise ajustada por sexo e idade, mantiveram-se estatisticamente significati-
vas as associações encontradas na análise univariada. Possuir ensino médio completo 
e mais (ORa: 0,62; IC 95%: 0,44-0,89) comparado a ser analfabetos ou ter ensino fun-
damental incompleto) associaram-se a menores chances de hemoglobinopatias (p = 
0,008). Pessoas que residem na Região Sul (ORa: 0,49; IC 95%: 0,25-0,97; p = 0,041) 
apresentaram menores chances de hemoglobinopatias quando comparadas às que mo-
ram na Região Norte. Por outro lado, adultos da raça/cor da pele parda (ORa: 2,56; IC 
95%: 1,74-3,75; p < 0,001) e preta (ORa: 2,98; IC 95%: 1,83-4,85; p < 0,001) demons-
traram maiores chances de hemoglobinopatias comparados aos da raça/cor da pele 
branca (tabela 3).

Tabela 3. Fatores associados às hemoglobinopatias em adultos ≥ 18 anos (modelo 
ajustado) segundo características sociodemográficas, estilos de vida e condições de 

saúde, Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2014-2015
Variáveis Hemoglobinopatias 

ORa IC 95% Valor-p

Características Sociodemográficas
Sexo 1
Masculino 1,02 0,76-1,38 0,889
Feminino
Faixa etária 1
18 a 29 anos 0,80 0,51-1,26 0,328
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30 a 44 anos 0,86 0,56-1,34 0,517
45 a 59 anos 0,82 0,52-1,29 0,382
60 anos ou mais
Escolaridade
Analfabeto/Fundamental incompleto 1
Fundamental completo/Médio incompleto 0,84 0,53-1,33 0,452
Médio Completo e mais 0,62 0,44-0,89 0,008
Raça/cor da pele
Branca 1
Parda 2,56 1,74-3,75 < 0,001
Preta 2,98 1,83-4,85 < 0,001
Outras 0,84 0,23-3,20 0,785
Região
Norte 1
Nordeste 1,23 0,92-1,65 0,156
Sudeste 0,99 0,69-1,42 0,95
Sul 0,49 0,25-0,97 0,041
Centro-Oeste 0,92 0,59-1,46 0,733
Estilos de Vida
Atividade Física 1
Insuficiente 0,85 0,58-1,23 0,381
Suficiente
Consumo de álcool abusivo 1
Não 0,68 0,43-1,07 0,093
Sim
Tabagismo 1
Não 1,01 0,68-1,49 0,968
Sim
Estado Nutricional 1
Baixo/Normal 0,86 0,62-1,21 0,389
Sobrepeso 0,91 0,61-1,37 0,653
Obesidade
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Condições de Saúde
Hipertensão Arterial 1
Não 0,96 0,63-1,46 0,839
Sim
Diabetes 1
Não 0,89 0,56-1,41 0,621
Sim
Doença Renal Crônica 1
Não 1,34 0,81-2,20 0,254
Sim
Doença Cardiovascular 1
Não 1,35 0,68-2,79 0,388
Sim
Colesterol Total ≥ 190 (mg/dL) 1
Não 0,86 0,63-1,18 0,363
Sim
LDL-Colesterol ≥ 130 (mg/dL) 1
Não 0,84 0,55-1,28 0,414
Sim
HDL-Colesterol < 40 (mg/dL) 1
Não 0,83 0,59-1,16 0,265
Sim
Autoavaliação de saúde 
Boa/Muito boa 1
Regular 1,22 0,89-1,67 0,214
Ruim/Muito ruim 1,19 0,72-1,95 0,496

ORa: Odds Ratio Ajustada por sexo e idade. IC 95%: Intervalo de Confiança de 95%. LDL-Colesterol: Colesterol de lipoproteína 
de baixa densidade. HDL-Colesterol: Colesterol de lipoproteína de alta densidade.

2.3 Discussão 

As hemoglobinopatias afetam 1 a cada 27 adultos brasileiros. Foi fator positivamente 
associado à presença de hemoglobinopatias: ser da raça/cor da pele parda ou preta. Em 
contrapartida, foram fatores negativamente associados à presença de hemoglobinopatias: 
possuir maior escolaridade (ensino médio completo ou mais) e residir na Região Sul.
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A prevalência de hemoglobinopatias em adultos no Brasil, identificada pelos exa-
mes da PNS laboratorial de aproximadamente 4%, pode ter relação com a diversidade 
genética da população decorrente da colonização e da miscigenação24. Essa situação 
pode ser explicada pelas imigrações durante o período da colonização (séculos XVI e 
XIX), em que o País recebeu europeus e asiáticos. Além disso, a diversidade genética é 
resultado de cinco séculos de miscigenação entre três grupos ancestrais distintos: ame-
ríndios, europeus e africanos subsaarianos25. Essa miscigenação tem repercussões no 
perfil proteico herdado, que inclui as hemoglobinas humanas, uma vez que a frequência 
de diversos polimorfismos varia entre as diferentes populações. Nessa perspectiva, a 
frequência das anemias hereditárias reflete a diversidade de origens raciais entre brasi-
leiros nas regiões do País25. Devido a esse histórico da população brasileira, com impli-
cações hematológicas, a OMS recomenda a implantação de programas para prevenção 
e controle de hemoglobinopatias na América Latina, especialmente no Brasil25.

No País, as prevalências diferenciadas de hemoglobinopatias são comuns, espe-
cialmente para as síndromes falcêmicas, HbC e talassemias25. Estudo realizado com 
dados laboratoriais da PNS revelou que as prevalências de hemoglobinopatias foram 
maiores para HbAS (2,49%), seguida de talassemia menor e de suspeita de talasse-
mia maior (1,10%), portador de HbC (0,04%), provável portador de persistência de HbF 
(0,03%) e associação do HbAS com HbC (0,003%)3. 

No presente estudo, a prevalência de hemoglobinopatias foi mais baixa nas pesso-
as brancas comparadas às demais raças/cores de peles, e houve maior chance dessas 
condições nos adultos brasileiros da raça/cor da pele preta ou parda, sendo a distribui-
ção das hemoglobinopatias segundo raça/cor da pele em adultos brasileiros influencia-
da pela miscigenação. Estudo realizado com adultos maiores de 18 anos em Uberaba, 
Minas Gerais, evidenciou o predomínio da DF em pessoas pretas (78,7%), seguidos por 
pardas (17,0%) e brancos (apenas 4,3%)13. As hemoglobinas variantes mais frequentes 
na população brasileira são a HbS e a HbC, ambas de origem africana, o que denota 
intensa a composição populacional da raça/cor preta e parda no Brasil25. A HbC tem 
a sua prevalência influenciada por fluxos migratórios e espalhou-se pelo mundo assim 
como a HbS26. Por sua vez, as talassemias costumam ser mais frequentes em regiões 
que tiveram maior participação da colonização italiana25.

Embora as diferenças nos parâmetros hematológicos sejam decorrentes da he-
reditariedade e relacionadas com as doenças crônicas, os fatores socioeconômicos 
diferem-se entre raças10,27. Evidências documentam diferenças nos parâmetros de he-
mograma entre populações de distintas nações, reafirmando as influências geográficas 
e étnico-raciais nos fatores genéticos, nutricionais, socioeconômicos, culturais e de es-
tilos de vida nas distintas localidades28. Contudo, existe uma carência de investigações 
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sobre as discrepâncias raciais de parâmetros hematológicos entre populações pretas 
e pardas, as quais são sub-representadas em estudos epidemiológicos26. Isso merece 
atenção, haja vista que a sociedade brasileira é marcada por diversidade racial, étni-
ca e socioeconômica29 com repercussões na epidemiologia das hemoglobinopatias no 
País10. Além disso, mostra a necessidade de pesquisas populacionais com brasileiros da 
raça/cor preta e parda sobre a temática.

Quanto a menor chance de hemoglobinopatias em adultos brasileiros mais esco-
larizados (ensino médio completo e mais), é reconhecida a heterogeneidade dos dife-
rentes estratos sociais e econômicos no Brasil, com predomínio de pessoas da raça/cor 
preta nos grupos mais pobres e com menor escolaridade, principalmente em regiões 
periféricas dos centros urbanos, o que torna essas doenças mais comuns nessa popula-
ção30. Estudo com dados da PNS de 2019 evidenciou que adultos com menor escolari-
dade (analfabetos ou com ensino fundamental incompleto) e da raça/cor da pele preta 
e parda apresentaram maiores prevalências de doenças crônicas não transmissíveis31. 

Tal situação também evidencia que a prevalência das doenças mais comuns na 
população afro-brasileira é influenciada por fatores genéticos e socioeconômicos e in-
cluem o legado da escravidão e a persistente exclusão social até os dias atuais30. Estudo 
de 1993 já mencionava que aproximadamente 80% a 85% das pessoas com DF pos-
suem baixa escolaridade32. Esse achado é preocupante, pois a baixa escolaridade pode 
influenciar negativamente na evolução das condições ou doenças genéticas em razão 
da menor compreensão da própria doença, dos riscos e das informações e orientações 
prestadas pelos profissionais de saúde33.

Neste estudo, os adultos residentes na Região Sul apresentaram menores chan-
ces de ter hemoglobinopatias, o que pode ser justificado pelas marcantes diferenças re-
gionais no que diz respeito à composição da população brasileira por raça/cor da pele e 
a presença de hemoglobinopatias nas distintas localidades do País 34. A predominância 
de pessoas brancas na Região Sul34 é herança da colonização europeia e pode explicar 
a menor chance dessas condições genéticas nos adultos que residem nessa localidade. 
Ademais, cabe destacar que as hemoglobinopatias mais prevalentes no Brasil são a 
DF30 e a HbAS, que afetam mais pessoas pretas e pardas3, e a proporção de antepassa-
dos negros no País é maior na Região Nordeste30. 

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua (PNAD), no Bra-
sil, em 2021, a Região Sul (5,4%) registrou a menor proporção de pessoas declaradas 
de raça/cor preta; por sua vez, nas Região Nordeste (13,4%) e Sudeste (11,2%), foram 
observadas maiores proporções (13,4%). Para a raça/cor parda, as maiores proporções 
encontram-se nas Regiões Norte (70,1%) e Nordeste (60,5%). A Região Sul caracterizou-
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-se pelo predomínio da população de raça/cor branca (72,8%)34. De acordo com o manu-
al brasileiro para doenças por razões étnicas nos afrodescendentes brasileiro de 2001, 
na Região Sudeste, a prevalência média de pessoas com DF era de 2%, valor que subia 
aproximadamente entre 6% e 10% nos negros e pardos e no Nordeste30. Com relação ao 
HbAS, estudo com adultos brasileiros da PNS, entre 2014 e 2015, identificou maiores 
frequências nas Regiões Norte e Nordeste³, pois a população de pardos é mais comum 
nessas regiões, e pessoas são mais presentes na Região Nordeste raça/cor preta3,30. 

Este estudo teve limitações, como a impossibilidade de estabelecer relação de 
causalidade, por se tratar de um estudo transversal. As associações podem ser reflexos 
dos estilos de vida e tratamento. Alguns resultados podem estar sujeitos ao viés de 
causalidade reversa, devendo ser avaliados com prudência. Contudo, destaca-se que, 
no Brasil, são escassos os estudos sobre os fatores associados às hemoglobinopatias 
com amostra representativa da população adulta brasileira, sendo este estudo pioneiro 
na identificação dessa informação, com a utilização de dados da PNS laboratorial, que 
apresenta rigor metodológico criterioso, sendo a generalização dos resultados apresen-
tados segura para estimativas nacionais. Os achados reforçam a importância da triagem 
neonatal para identificação de pessoas com hemoglobinopatias, aconselhamento gené-
tico e a necessidade de pesquisas10, especialmente com enfoque na população preta e 
parda e nos fatores determinantes e condicionantes do processo saúde-doenças, como 
as genéticas nesses brasileiros. 

Cabe ressaltar que a organização de ações, estratégias e programas preventi-
vos para hemoglobinopatias no País, conforme recomendações da OMS, requer apoio 
dos governantes e dos órgãos oficiais de saúde. Além disso, são essenciais educação 
permanente e continuada em serviço, que vise a capacitação profissional para o diag-
nóstico, aconselhamento genético e clínico e manejo adequado de pessoas com essas 
condições, de forma a qualificar e aprimorar a assistência em saúde25.

3. Conclusão
Foram fatores associados às hemoglobinopatias nos adultos brasileiros: ter ensi-

no médico completo ou mais, residir na Região Sul e ser da raça/cor da pele preta e par-
da. Este estudo pode fornecer subsídios para políticas públicas de promoção da saúde, 
bem como apoio a ações de prevenção das hemoglobinopatias no Brasil. Os resultados 
evidenciam a relevância do aconselhamento genético e de pesquisas que apoiem o ma-
nejo apropriado dessa condição no País, principalmente pelos efeitos da miscigenação 
brasileira, com enfoque em adultos afrodescendentes e da raça/cor preta e parda.
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