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RESUMO

Objetivo: Avaliar a incidéncia de hemoglobinas variantes em diferentes regides de sadde.
Métodos: Estudo descritivo, observacional e transversal com abordagem quantitativa baseada em
dados secundérios presentes nos registros internos do servigo de triagem neonatal do Laboratério
Central de Satde Publica do Estado do Piaui (PI, Brasil). Foram analisadas as variaveis referentes
a sexo, etnia e diagndstico positivo para hemoglobinas variantes, com posterior distribuigéo
populacional das hemoglobinopatias entre as macrorregioes do Estado. Resultados: Foram
analisadas 69.180 amostras de recém-nascidos, e 3.747 diagnosticados com hemoglobinopatias,
entre 12 de fevereiro de 2014 e 31 de dezembro de 2015. Constatou-se maior ocorréncia do traco
falciforme em 4,1% da amostra e da hemoglobinopatia C em 0,9%, com destaque para os casos de
hemoglobina S em homozigose (0,1%) e auséncia de hemoglobinopatia D no Estado. Destacou-se,
ainda, o fato de as maiores frequéncias de alteragado hemoglobinica do Piaui estarem presentes
em recém-nascidos do sexo masculino (49,8%) e de etnia parda (38,5%). As regides do Piauf
que apresentaram as maiores incidéncias de hemoglobinas variantes em heterozigose foram
Tabuleiros do Alto Parnaiba e Vale do Sambito, devendo-se ressaltar a relevancia populacional
da regidao Entre Rios. Conclusao: Os programas de triagem neonatal sdo importantes para
rastreamento, orientacao de acdes de salde e acompanhamento de familias acometidas com
hemoglobinopatias, a fim de diminuir a morbimortalidade provocada por estas patologias.

Descritores: Hemoglobinopatias; Anemia falciforme; Triagem neonatal; Sadde publica; Programas
de rastreamento; Recém-nascido

ABSTRACT

Objective: To evaluate the incidence of variant hemoglobins in different health regions. Methods:
A descriptive, observational, and cross-sectional study with a quantitative approach based on
secondary data in the internal records of the neonatal screening service - Laboratério Central de Sadde
Publica do Estado do Piaui (Pl, Brazil). The variables related to sex, ethnicity and positive diagnosis
for variant hemoglobins were analyzed, with further population distribution of hemoglobinopathies
among the macroregions of the state. Results: A total of 69,180 samples of newborns were
analyzed, and 3,747 were diagnosed as hemoglobinopathies, from February 1%, 2014 and December
31¢, 2015. Sickle cell trait was the most frequent (4.1%), followed by hemoglobinopathy C in 0.9%;
homozygous hemoglobin S cases 0.1% stood out and there were no cases of hemoglobinopathy D
in the state. It is also worth noting that the highest frequencies of hemoglobin alterations in Piaui
were in males (49.8%) and of parda skin color (38.5%). The region of Piaui presenting the highest
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incidence of heteroygous variant hemoglobins was Tabuleiros do
Alto Parnaiba and Vale do Sambito, due to importance of the region’s
population Entre Rios. Conclusion: Neonatal screening programs are
important for screening, orientations regarding health actions and
monitoring of families with hemoglobinopathies, in order to reduce
morbidity and mortality rates.

Keywords: Hemoglobinopathies; Anemia, sickle cell; Neonatal screening;
Public health; Mass screening; Infant, newborn

INTRODUCAO

As hemoglobinopatias sao condicdes clinicas que re-
sultam de mutacOes estruturais e funcionais nos genes
que codificam as cadeias globinicas da molécula de
hemoglobina (Hb) presente nos glébulos vermelhos.)
Dentre elas, a doenca falciforme € a patologia heredi-
taria monogénica mais frequente e a mais impactante,
por sua alta prevaléncia e pela gravidade de suas mani-
festagoes clinicas.®

Os primeiros relatos de investigacdo de hemoglobi-
nopatias tiveram inicio quando James Herrick descreveu,
em 1910, a presenca de células alongadas e com forma
de foice em uma amostra sanguinea. Posteriormente,
em 1925, Thomas Cooley e Pearl Lee descrevem, em
uma série de criancas, a sindrome clinica talassémica
com anemia grave, ictericia e hepatoesplenomegalia.
Nos anos seguintes, o surgimento das técnicas de bio-
logia molecular permitiu agregar amplo conhecimento
das mutacoes da Hb e das correspondentes sindromes
clinicas.®

Virios estudos apontam que as primeiras mutagoes
nas moléculas de Hb apareceram no continente africano.
No Brasil, a introducao das hemoglobinopatias ocorreu
pela imigracao forcada dos escravos africanos e pela
subsequente mistura racial entre diferentes grupos po-
pulacionais, contribuindo para a distribuicao de genes
anormais das globinas inerentes aos diferentes grupos
étnicos, resultando no quadro geral das hemoglobino-
patias presentes no pais.®

Por conta disto, a populacdo brasileira caracteriza-se
por apresentar diferentes origens raciais, diversifica-
dos graus de miscigenacao e grande heterogeneidade
genética. Desta forma, as triagens voltadas para a pes-
quisa de hemoglobinopatias devem ser realizadas inde-
pendentemente do grupo étnico do individuo assistido.
Ressalta-se, porém, que, segundo dados do censo reali-
zado em 2000, quanto a classificacdo em cor ou raga, os
individuos de cor negra ou parda representam 45% da
populagao brasileira.C”

O Estado do Piaui (PI, Brasil) assim como observado
no cenario nacional, apresenta um histérico de mistu-
ra étnica. A contribuicdo parental europeia predomina
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em estimativas feitas para a constituicao da populacao,
seguida da africana e, em menor propor¢ado, da indige-
na.® No entanto, considerando que nao se conhece a
frequéncia de hemoglobinopatias em recém-nascidos
no Estado (fato evidenciado pela auséncia de estudos
cientificos publicados sobre esta tematica), assim como
a relevancia do diagnostico laboratorial precoce destas
patologias, este estudo se prop0s a pesquisar a incidéncia
de Hb variantes em neonatos no Piaui.

OBJETIVO

Avaliar a incidéncia de hemoglobinas variantes nas dife-
rentes regioes do Estado do Piaui.

METODOS

Estudo descritivo, observacional e transversal, com abor-
dagem quantitativa, baseado em dados secundarios
presentes nos registros internos do servico de triagem
neonatal do Laboratério Central de Saide Publica do
Estado do Piaui (LACEN-PI) Dr. Costa Alvarenga, do
estado do Piaui, Brasil.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos estabelecidos
na resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
preservando a identidade dos participantes de modo a
garantir total anonimato. A coleta de dados foi iniciada
apOs a autorizacao da direcao do LACEN-PI e aprovacao
do estudo junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (CEP-UFPI), sendo apro-
vado sob o parecer CAAE: 56004416.5.0000.5214. A pes-
quisa dispensou a aplicacao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), uma vez que utilizou da-
dos secundarios de perfil epidemioldgico e de exames
laboratoriais provenientes do setor de triagem neonatal
do LACEN-PL

Foram incluidos na pesquisa todos os dados referen-
tes ao periodo de 1° de fevereiro de 2014 a 31 de dezem-
bro de 2015 da triagem neonatal de hemoglobinopatias
produzidos pelo LACEN-PI, em virtude da implanta-
¢ao da segunda fase do programa de triagem conhecido
como “Teste do Pezinho” no Estado do Piaui. Foram
analisadas as varidveis referentes a sexo, etnia e diag-
noéstico positivo para hemoglobinopatias no Piaui a partir
dos resultados de amostras de recém-nascidos coleta-
das em papel filtro e analisadas por cromatografia liqui-
da de alta eficiéncia.

As incidéncias das Hb variantes, foram calculadas a
partir do nimero de casos confirmados pelo nimero de
nascidos vivos, para cada regido de satde do Estado. O
Piaui apresenta 224 municipios distribuidos entre 11 re-
gioes de saude e 4 mesorregioes. A mesorregiao Norte
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engloba: Cocais e Planicie Litoranea; a mesorregiao
Centro-Norte envolve as regides Entre Rios, Carnaubais
e Vale do Sambito; a mesorregidao Sudeste inclui as re-
giodes do Vale do Canindé, Vale do Rio Guaribas e Serra
da Capivara; a mesorregiao Sudoeste compreende as
regioes da Chapada das Mangabeiras, Tabuleiros do Alto
Parnaiba, e Vale dos Rios Piaui e Itaueiras (Figura 1),
em conformidade ao estabelecido pela lei complemen-
tar N2 87, de 22 de agosto de 2007, que consolidou o
Planejamento Participativo Territorial, estabelecendo a
referida divisdo do Estado.

[ Planicie Litorénea

I Cocais

B Entre Rios

Il Carnaubais

I vale do Sambito

I Vale do Canindé

[ Vale dos Rios Guaribas
Vale dos Rios Piaul @ ltaueiras
Tabuleiros do Alto Parnaiba
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I Chapada das Mangabeiras

200 400 600
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Figura 1. Mapa tematico das regioes de saide do Piaui

Foram utilizadas as faixas de incidéncia em quan-
til, com o objetivo de realizar o geoprocessamento
das incidéncias regionais. Todas as informacoes foram
tabuladas em planilhas eletronicas e analisadas em
frequéncia absoluta e percentual simples no Microsoft
Excel®, com posterior mapeamento com auxilio do pro-
grama TerraView®.

RESULTADOS

Durante o periodo estabelecido na pesquisa, foram ana-
lisadas 69.180 amostras no LACEN-PI com 3.747 re-
cém-nascidos diagnosticados com presenca de Hb va-
riantes (5,4% do total de amostras analisadas).
Analisando os perfis hemoglobinicos anormais apre-
sentados, o de maior ocorréncia foi o traco da anemia
falciforme (FAS) com 2.848 casos (4,1% do total de amos-
tras analisadas), seguido do trago de Hb C (FAC), pre-
sente em 613 individuos (0,9%). No que concerne as

hemoglobinopatias homozigotas, destacou-se a anemia
falciforme (FS), com 67 casos (0,1% do total de amostras
analisadas). Em contrapartida, nao foi verificada a ocor-
réncia, no Piaui, de hemoglobinopatia D (FD). Ainda,
foram observados casos de recém-nascidos com perfil
hemoglobinico semelhante ao do individuo adulto, devi-
do a coletas tardias. Aqueles portadores de Hb nao iden-
tificaveis foram reunidos na categoria “outras”.

Dentre os recém-nascidos que apresentaram diag-
noéstico de presenca de Hb variantes (n=3.747), 1.866
pertenciam ao sexo masculino (49,8%) e 1.800 ao sexo
feminino (48,0%); 56 casos nao foram informados (1,5%)
e 25 estavam sem identificacao (0,7%). A etnia predo-
minante entre os neonatos com presenga de Hb anor-
mal foi a parda (38,5%), seguida da branca (31,7%) e
19,6% de casos de etnia nao informada (Tabela 1).

A figura 2 apresenta a distribuicao, por regioes
de sadde, do total de recém-nascidos diagnosticados
com a presenca de Hb variantes no Piaui. Houve desta-
que para ocorréncia desta condicao clinica nas regioes
Entre Rios (45,5%), Chapada das Mangabeiras (9,5%) e
Cocais (9,4%).

Tabela 1. Perfis hemoglobinicos, sexo e etnia de recém-nascidos diagnosticados
com hemoglobinas variantes

Parametros n

Perfil hemoglobinico

Trago da hemoglobina S 2.848
Traco da hemoglobina C 613
Traco da hemoglobina D 68
Traco da hemoglobina E 11
Hemoglobina Barts 2
Doenca falciforme 67
Doenca da hemoglobina C 5
Doenca da hemoglobina S e C 19
Doenca da hemoglobina D 0
Doenca da hemoglobina E 0
Outros 114
Sexo
Masculino 1.866
Feminino 1.800
Nao informado 56
Sem identificacdo 25
Etnia

Negra 199
Parda 1.443
Indigena 18
Branca 1.187
Amarela 142
Né&o informada 733
Sem identificacdo 25
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Dentre as Hb variantes, houve maior incidéncia da
variante S em relacdo as demais hemoglobinopatias.
Quanto ao traco falciforme, obteve-se maior incidén-
cia na regido Tabuleiros do Alto Parnaiba, com 80,4
por 1.000 nascidos vivos, seguido pela Chapada das
Mangabeiras e Vale do Sambito, com 44,1 e 41,5, res-
pectivamente, por 1.000 nascidos vivos. O perfil FS
incidiu predominantemente na Serra da Capivara, Vale
do Canindé e Vale do Sambito com 2,6; 1,8 e 1,6 por
1.000 nascidos, respectivamente (Figuras 3 e 4).

Chapada das Mangabeiras  IEEE— 3;5?
Serra da Capivara - 206
Tabuleircs do Alto Parnaiba  pmmm— 159
Vale dos Rios Piaui e ltaueiras | mm—m— 200
Vale do Rio Guaribas e — 105
Vale do Canindé mmm-—108
Vale do Sambito  mmm— 135
Camaubais  mm—— 176 1704
Entre Rios |
Cocais o 352
Planicie Litordnea  pmm— 154

0 500 1000 1500 2000

Figura 2. Nascimentos com presenga de hemoglobinas variantes por regioes de
salide do Piaui
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I 41.4955 ~ 80.4240
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Figura 3. Mapa tematico da incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) do perfil
hemoglobinico do trago falciforme distribuidos por regides de satide do Piauf

einstein (Sao Paulo). 2018;16(2):1-7

0.3101 ~ 0.4959

I° 0.4959 ~ 0.9875
I 0.9875 ~ 1.6434
I 16434 ~ 2.6055

400 600
Quilémetros

Figura 4. Mapa tematico da incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) do perfil
hemoglobinico da anemia falciforme distribuidos por regioes de sadde do Piaui

DISCUSSAOQ

A triagem neonatal eficaz proporciona o diagndstico pre-
coce para identificacdo dos portadores de Hb variantes
e sua inclusdo em programas de assisténcia especializada,
visando a reducdo da morbimortalidade relacionada as
hemoglobinopatias.1?

Neste cendrio, torna-se importante, inicialmente, des-
tacar a presenga de pacientes com etnia € sexo com
perfis “nao informado” e “sem identificacao” Os pacien-
tes classificados “sem identificacdo” nao apresentavam
qualquer dado como, por exemplo, nome da mae, etnia
ou sexo, 0 que pode estar relacionado a erros no sistema
de gestao de informacoes do LACEN-PI, ou no cadastro
do programa de triagem neonatal.

Ja os pacientes com perfil “nao informado” nao
apresentavam a informacao referente a etnia e/ou ao
sexo, em decorréncia da inobservancia da aquisicao das
informacoes durante a coleta da amostra para reali-
zagao do Teste do Pezinho. Este € um dado relevante,
pois dificulta a analise das informacoes derivadas deste
servico de satde, uma vez que as hemoglobinopatias
apresentam relacao direta com aspectos étnicos.

As regides piauienses com menores indices de desen-
volvimento apresentaram maiores quantidades de fichas
cadastrais incompletas quanto as informacoes referentes
a etnia, o que sugere desconhecimento da importancia
desta informacao para a triagem de hemoglobinopatias.
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A disponibilidade de informacao apoiada em dados va-
lidos e confidveis é condicao essencial para a analise
objetiva da situacao clinica, assim como para a tomada
de decisOes baseadas em evidéncias e programacao de
acoes em saude publica. Ratifica-se, desta forma, a im-
portancia de profissionais de saude qualificados para
transmitir e realizar a correta aquisi¢ao de informagoes
durante o preenchimento das fichas cadastrais no ato
da coleta, o que sugere a necessidade de educacao con-
tinuada junto aos recursos humanos envolvidos na tria-
gem neonatal no Piaui.(?

O Estado do Piaui apresentou maior frequéncia de
recém-nascidos com heretozigose para a Hb S (FAS),
informacao clinica importante para identificar familias
que possuem risco de gerar criangas portadoras de doenga
falciforme, seguida de heterozigose para as Hb C (FAC)
e D (FAD), e homozigose para Hb S (FS).

Essa prevaléncia dos perfis FAS, FAC e FS entre os
neonatos estudados foi consideravel e compativel com
resultados encontrados em estudos realizados tanto em
outros Estados brasileiros como no exterior. Isto de-
monstra a relevancia da manutencao e da ampliacio de
programas de triagem e diagndstico com vistas a re-
ducao da morbimortalidade dos portadores, principal-
mente da doenca falciforme, assim como para possibilitar
a implementagao de programas efetivos de aconselha-
mento genético.(?

Historicamente, os fendtipos das hemoglobinopatias
S e C sao originarios do continente africano, onde per-
sistem suas maiores prevaléncias. Na Africa Equatorial,
por exemplo, 40% da populacao é portadora do gene
da Hb S, e a doenga falciforme atinge 2 a 3% da po-
pulacdo. Esta ocorréncia fenotipica nas Américas € de-
corrente de processos imigratorios e, no Brasil, € mais
frequente nas Regioes Sudeste e Nordeste.314

O estudo de Lobo et al.,”? realizado no Estado Rio
de Janeiro, a partir da triagem de 99.260 recém-nascidos,
demonstrou que 3,96% dos neonatos exibiram FAS e
588 (0,59%) apresentaram FAC; 0,06% dos pacientes
apresentaram perfil FS e apenas 0,01% FC. A pesquisa
de Diniz et al.,™ por sua vez, demonstrou que, no
Distrito Federal, entre os anos de 2004 e 2006, ocorreu
a triagem de 116.271 neonatos com presenca de 3,2%
de casos de traco falciforme e 0,09% de portadores de
doenga falciforme, semelhante ao observado neste estudo.

Em relacdo ao cenério internacional, o Piaui apre-
senta alta incidéncia do traco falciforme, se comparado
a paises mediterraneos, fato justificado pela imigracao
tardia para os paises europeus e pela predominancia da
populagao caucasiana. O estudo de Cela et al.,'© realiza-
do na Espanha, por exemplo, observou reduzida ocor-
réncia de hemoglobinopatias com aproximadamente

1,5 caso por 100 mil pessoas. Por sua vez, a pesquisa
de Costa et al.,('” realizada na Maternidade Alfredo da
Costa, em Portugal, demonstrou, a partir da analise de
amostras de sangue do cordao umbilical de 400 recém-
nascidos, apenas 1,5% de casos de heterozigose para
Hb S, das quais 4 eram de proveniéncia africana. Nao
houve nenhum caso de doenca falciforme, corroborando
dados da literatura de baixa incidéncia desta doenca na
Europa, continente que apresenta maior relacdo com a
presenca de talassemias.®

Ja em comparacio ao continente asiatico, como, por
exemplo, a India, onde a populagio é mista, pesquisa
recente, empregando metodologia por cromatografia
liquido de alta eficiéncia, analisou 25.297 amostras e
determinou o predominio do traco falciforme entre os
indianos (33,03%) — assim como observado no pre-
sente estudo.!” Diante do exposto, os estudos de inci-
déncia de Hb variantes sao fundamentais para verificar
a ocorréncias e os potencias fatores de risco, além de
fornecerem um panorama dos programas de triagem e
0s riscos aos quais a populagiao de cada regiao esta sub-
metida, em especial para as formas homozigotas, nas
quais a intervencao clinica precoce favorece a melhoria
na qualidade de vida do paciente.®?")

Embora sabendo-se que o gene que codifica as cadeias
de globina nao esté ligado ao sexo, os recém-nascidos
do sexo masculino (49,8%) representaram maioria dos
casos portadores de Hb variantes no Piaui, assemelhan-
do-se, neste aspecto, a pesquisa de Pimentel et al.?" Os
pesquisadores observaram que, na Bahia, entre os anos
de 2007 e 2009, foram triados 581.060 recém-nascidos
e, destes, 966 (0,16%) apresentaram perfil falciforme,
sendo 374 diagnosticados em 2009; 311 em 2008; e 281
em 2007. Entre os recém-nascidos diagnosticados, a
maioria (50,1%) era do sexo masculino e apresentava
doenca falciforme em homozigose (FS).???

Apesar de o Piaui apresentar forte presenca da po-
pulacdo negra, inclusive com manutengao de comuni-
dades quilombolas (o que reflete semelhangas étnicas
com a populagao baiana), foi possivel perceber que, di-
ferentemente do estudo de Amorim et al.,*) a presente
pesquisa indica maioria de individuos portadores da Hb
S em heterozigose (FAS). A maioria de pacientes com
perfil FAS estd em conformidade com os resultados de
Soares et al.,® que apontaram maior ocorréncia de trago
falciforme na pesquisa de Hb variantes em mil amostras
obtidas junto ao Centro de Hematologia e Hemoterapia
do Estado do Piaui (HEMOPT).%2%

No Estado do Piaui, as mesorregioes Norte, Centro-
Norte, Sudeste e Sudoeste apresentam a contribuicao da
ancestralidade europeia, africana e indigena. Este dado
reforca os resultados obtidos, nos quais constatou-se a
frequéncia de Hb S em todas as regides do Piaui, fato
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justificado pela participacao da ancestralidade africana
em todo o Estado. Ainda, verificou-se, nas 11 regioes
piauienses, maiores frequéncias das etnias parda e bran-
ca, o que reforca a acentuada miscigenacao racial da po-
pulacdo.® As regides com maiores incidéncias do trago
falciforme e da doenca falciforme devem ser considera-
das prioritarias para a adocao de medidas de promogao
da sadade direcionadas aos pacientes falcémicos.

A forma FS € a mais conhecida das hemoglobino-
patias, sendo considerada questao de saide publica de
grande importancia epidemioldgica. E associada a ele-
vada morbimortalidade na infincia, devido a transporte
prejudicado de oxigénio, vaso-oclusoes, sepse bacteria-
na, crise de sequestracio esplénica e sindrome toraci-
ca aguda. Logo, torna-se crucial maior efetividade do
Programa Nacional de Triagem Neonatal, com a im-
plantacdo de medidas preventivas e de acompanhamento
continuo para os pacientes acometidos, garantindo, desta
forma, melhor qualidade de vida.®*)

Em se tratando de incidéncia FAC, Tabuleiros do
Alto Parnaiba, Chapada das Mangabeiras e Vale do Sambito
apresentam maiores valores de incidéncia com 11,2; 10,2;
e 8,2 por 1.000 nascidos vivos, respectivamente. Estes
pacientes apresentam-se assintomaticos. Ja os casos de
FC, no qual os pacientes apresentam anemias hemoliticas
variaveis, foram incidentes na Chapada das Mangabeiras,
Planicie Litoranea e Entre Rios com 0,5; 0,1; e 0,03 por
1.000 nascidos vivos, respectivamente.

Os casos FAD e FAE correspondem a hemoglobino-
patias heterozigotas raras, com condicao assintomatica,
geralmente rastreadas por meio de estudos genéticos na
populagao.® Foi observada a maior incidéncia de perfil
FAD em Tabuleiros do Alto Parnaiba, com 2,5 por 1.000
nascidos vivos, seguido de Carnaubais e Vale do Sambito,
com 1,3 e 1,2 por 1.000 nascidos vivos, respectivamente.
A incidéncia de FAE, por sua vez, foi maior em Vale do
Sambito, seguida de Tabuleiros do Alto Parnaiba, Vale
do Rio Piaui e Itaueiras 1,2; 0,6; e 0,4 por 1.000 nascidos
vivos, respectivamente.

Com os dados obtidos, percebem-se maiores incidén-
cias de Hb variantes no Piaui nas regioes da Tabuleiros
do Alto Parnaiba, Serra da Capivara, Chapada das
Mangabeiras, Vale do Canindé e do Vale do Sambito, com
destaque para a regiao Entre Rios, em virtude de sua alta
densidade populacional e do alto niimero absoluto de ca-
sos, sobretudo FAS e FAC, provavelmente decorrentes
do municipio de Teresina, o mais populoso do Estado,
com mais de 800 mil habitantes.*”

CONCLUSAO
O presente estudo evidenciou maior predominincia
do sexo masculino e cor parda em neonatos portadores
de hemoglobinas variantes, com destaque para a maior
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frequéncia da hemoglobina S, tanto em heterozigo-
se quanto em homozigose. Casos de hemoglobinopatias
D e E foram ausentes no Piaui, o que ressalta a im-
portancia da alta incidéncia da doenca falciforme no
Estado. Os municipios mais populosos das regioes
com as maiores incidéncias de hemoglobinas variantes
devem ser priorizados nas agdes de saude, sobretudo
nas regioes dos Tabuleiros do Alto Parnaiba e da Serra
da Capivara, regides de fronteira com os estados do
Maranhao e Bahia, amplamente povoados por negros
e que apresentaram as maiores incidéncias de neonatos
com trago falciforme e doenca falciforme respectiva-
mente. Além disso, destaca-se a regiao Entre Rios, por
abrigar o maior nimero absoluto de casos com presenca
de alguma hemoglobina variante, regido na qual consta
a capital do Piaui, Teresina.
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