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dor é considerada pela OMS problema de saude publi-

ca, uma vez que ha dados estatisticos comprovando
seu subtratamento pelo uso inadequado ou incorreto de
analgésicos '. No Brasil esta é uma situagcdo amplamente
identificada .
A Anemia Falciforme é umahemoglobinopatiadecorrente de
uma mutacgéo responsavel pela substituicdo do acido gluta-
mico pela valina, resultando em uma hemoglobina com ca-
racteristicafisico-quimicas alteradas. Na vigéncia de oxige-
nacdo ineficiente esta hemoglobina sofre polimerizagcao no
interior dos eritrécitos, resultando em deformacgéao celular,
com menordistensibilidade da membrana, desidratacéao ce-
lulare menorsobrevidana circulagéo3‘4. Estasalteragdesda
hemoglobina acabam porlevar a oclusao dos capilares com
consequentes infartos e disfungdo dos 6rgdos acometidos,
com crises dolorosas de intensidade, frequiéncia e duracéo
variaveis ° e de dificil controle ®’. Estas crises dolorosas sao
responsaveis por 60% dos motivos de internagéo dos paci-
entes portadores de anemia falciforme 8°.
A analgesia controlada pelo paciente (ACP), com o uso de
bombadeinfusio, temsido utilizadaem muitas situagdes cli-
nicas de dor, onde seu controle torna-se dificil em fungao da
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demanda de analgésicos ser extremamente variavel. E o
que ocorre na dor pds-operatoria e também na propria crise
de falcizagéo, uma vez que na dependéncia do grau de is-
guemia, e até mesmo doinfarto observado, aintensidade da
dor pode variar amplamente #'%"3,

O tramadol é um opioide derivado do ciclohexano '* com ca-
racteristicas bastante peculiares, cuja apresentagao habi-
tual é uma misturaracémica. Seuisdbmero D tem a capacida-
de de diminuir a recaptacéo de noradrenalina, aumentando
de forma importante sua concentragéo '*'® e o isémero L a
capacidade de aumentar a quantidade de serotonina, além
de seroisdmerocom maioragao opidide '°. Ambos osiséme-
ros atuam nas vias descendentes moduladoras da dor, com
conseqliente analgesia '"'°. E por este motivo que existe
apenas antagonismo parcial quando se utiliza antagonistas
de opidides 2eum aparente sinergismo de acéo quando se
usaaformaracémica, emcomparagdocomousodosisdOme-
ros isoladamente 2'.

O tramadol possui a caracteristica de praticamente nao in-
terferir na atividade respiratéria basal > '%172022.23-2% 4 qe
torna seu uso interessante em pacientes onde a diminuigao
daoxigenacao seriaespecialmente deletéria. Outros efeitos
colaterais como constipacéo %2, sedagao 2>* e tolerancia ao
efeito analgésico 2°?%?® nao sao observados.

Apesarde suas caracteristicas, otramadolndotemsido des-
crito como opgao a terapéutica de crise de falcizagéo, espe-
cialmente com o uso de bomba de analgesia controlada pelo
paciente.

RELATO DO CASO

Crianca de sete anos, sexo masculino, 19,8 kg, mulato, com
diagnostico de anemia falciforme, internado devidoador ab-
dominalintensa, continuae comprometimento do estado ge-
ral.

Inicialmente foi instituido tratamento clinico de suporte, que
incluiuhidratacdovenosa, oxigenoterapiavia cateternasale
antinflamatorios ndo esterdides. Nao ocorrendo melhora
significativa do quadro algico, foi prescrito meperidina (20
mg)porviamuscularemdose Unica,comaliviototaldador.
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Nesta oportunidade foi solicitada avaliacdo e conduta do
Servicode Dor Agudada Terapia Antalgicae Cuidados Palia-
tivos deste hospital que optou pelo uso de bomba de ACP
comtramadolvenoso. Foifeitainjegdoinicialembolode 0,25
mg.kg™!, seguida de infusdo continua de 0,25 mg.kg™”.h™",
comdoses de demandade 0,125mg.kg™", bloqueio de 15 mi-
nutos e limite de 300 mg.dia’1. Associou-se paracetamol
(200 mg) por via oral, a cada oito horas.

Como método de avaliagdo da dor foi utilizado da Escala Nu-
mérica Verbal (ENV), onde valores de zero a dez sao atribui-
dos aintensidade dador, sendo zero ausénciadedoredeza
pior dor imaginavel. A dor inicial, antes do uso de qualquer
analgésico era ENV=10.

Houve alivio total do quadro algico (ENV=0) e ndo foram ob-
servados efeitos colaterais durante a vigéncia do tratamen-
to. Apésodécimodiade usodométodoainfusdocontinuafoi
reduzida para 50%, com manutenc¢ao da dose de demanda.
No dia subseqliiente o medicamento foi reduzido a 1/3 da
doseinicial e suspensono 12°dia. N&o foi prescrito qualquer
tipode analgésicoapdsotérminodainfuséo. O paciente per-
maneceu assintomatico apds a retirada da medicagao até o
ultimodiade seguimento (45dias), ndo se observandosinais
de abstinéncia.

DISCUSSAO

Aopcgaopelousodotramadole dabombade ACP paraocon-
trole da dor na crianga com Anemia Falciforme baseou- se
nao apenas na intensidade dos sintomas, mas também nas
caracteristicas evolutivas dadoenca, quais sejam aimprevi-
sibilidade das crises vaso-oclusivas e intervalos assintoma-
ticos. Essa parece ser a grande vantagem do uso da bomba
de APC, que mantémniveis plasmaticos adequados doanal-
gésicoempregadodiretamente proporcionalademandamo-
mentanea de cada paciente.

Houve preocupacgdotambém quanto aos aspectos dafarma-
co-dependéncia a droga, dos efeitos colaterais, como de-
pressao respiratoéria, retengao urinaria, prurido e sindrome
de abstinénciaverificadoscomousode opidides mais poten-
tes. Tais efeitos colaterais sdo pouco freqiientemente rela-
cionados ao uso de tramadol, o que parece fazer do mesmo
uma excelente opgao a ser usada em pediatria, mesmo em
pacientes fora da UTI, e especialmente naqueles onde a hi-
poxemiaeadesidratagaorepresentemriscos acimadosque
acometem a populacédo em geral.

Vale ser ressaltado que, no caso deste paciente, o uso de
meperidina ndo nos pareceu ser a melhor opgéo, apesar do
excelente resultado analgésico observado quando do seu
uso. A meperidina possuicaracteristicas que atornam espe-
cialmente perigosa quando usada cronicamente: alto poten-
cialde adicdo e acumulo do metabdlito ativo nor-meperidina.
Este metabdlito possui a caracteristica de ter fraca agao
opidide mas de ser extremamente excitante do SNC, poden-
do desencadear convulsdes. A despeito disto, ha alguns re-
latos na literatura do uso de meperidina, com o uso de infu-
sao por ACP, em portadores de anemia falciforme &3
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Destacamos também a grande vantagem que apresenta o
tramadol, estando disponivel tanto para uso parenteral
como oral, o que permite a condugéo do tratamento em regi-
me ambulatorial, caso seja necessario.
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