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Ador é considerada pela OMS problema de saúde públi-

ca, uma vez que há dados estatísticos comprovando
seu subtratamento pelo uso inadequado ou incorreto de
analgésicos 1. No Brasil esta é uma situação amplamente
identificada 2.
A Anemia Falciforme é uma hemoglobinopatia decorrente de
uma mutação responsável pela substituição do ácido glutâ-
mico pela valina, resultando em uma hemoglobina com ca-
racterística físico-químicas alteradas. Na vigência de oxige-
nação ineficiente esta hemoglobina sofre polimerização no
interior dos eritrócitos, resultando em deformação celular,
com menor distensibilidade da membrana, desidratação ce-
lular e menor sobrevida na circulação 3,4. Estas alterações da
hemoglobina acabam por levar a oclusão dos capilares com
conseqüentes infartos e disfunção dos órgãos acometidos,
com crises dolorosas de intensidade, freqüência e duração
variáveis 5 e de difícil controle 6,7. Estas crises dolorosas são
responsáveis por 60% dos motivos de internação dos paci-
entes portadores de anemia falciforme 8,9.
A analgesia controlada pelo paciente (ACP), com o uso de
bomba de infusão, tem sido utilizada em muitas situações clí-
nicas de dor, onde seu controle torna-se difícil em função da

demanda de analgésicos ser extremamente variável. É o
que ocorre na dor pós-operatória e também na própria crise
de falcização, uma vez que na dependência do grau de is-
quemia, e até mesmo do infarto observado, a intensidade da
dor pode variar amplamente 8,10-13.
O tramadol é um opióide derivado do ciclohexano 14 com ca-
racterísticas bastante peculiares, cuja apresentação habi-
tual é uma mistura racêmica. Seu isômero D tem a capacida-
de de diminuir a recaptação de noradrenalina, aumentando
de forma importante sua concentração 15,16 e o isômero L a
capacidade de aumentar a quantidade de serotonina, além
de ser o isômero com maior ação opióide 15. Ambos os isôme-
ros atuam nas vias descendentes moduladoras da dor, com
conseqüente analgesia 17-19. É por este motivo que existe
apenas antagonismo parcial quando se utiliza antagonistas
de opióides 20 e um aparente sinergismo de ação quando se
usa a forma racêmica, em comparação com o uso dos isôme-
ros isoladamente 21.
O tramadol possui a característica de praticamente não in-
terferir na atividade respiratória basal 5, 15,17,20,22,23-25, o que
torna seu uso interessante em pacientes onde a diminuição
da oxigenação seria especialmente deletéria. Outros efeitos
colaterais como constipação 22, sedação 20,25 e tolerância ao
efeito analgésico 20,22,26 não são observados.
Apesar de suas características, o tramadol não tem sido des-
crito como opção à terapêutica de crise de falcização, espe-
cialmente com o uso de bomba de analgesia controlada pelo
paciente.

RELATO DO CASO

Criança de sete anos, sexo masculino, 19,8 kg, mulato, com
diagnóstico de anemia falciforme, internado devido a dor ab-
dominal intensa, contínua e comprometimento do estado ge-
ral.
Inicialmente foi instituído tratamento clínico de suporte, que
incluiu hidratação venosa, oxigenoterapia via cateter nasal e
antinflamatórios não esteróides. Não ocorrendo melhora
significativa do quadro álgico, foi prescrito meperidina (20
mg) por via muscular em dose única, com alívio total da dor.
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Nesta oportunidade foi solicitada avaliação e conduta do
Serviço de Dor Aguda da Terapia Antálgica e Cuidados Palia-
tivos deste hospital que optou pelo uso de bomba de ACP
com tramadol venoso. Foi feita injeção inicial em bolo de 0,25
mg.kg-1, seguida de infusão contínua de 0,25 mg.kg-1.h-1,
com doses de demanda de 0,125 mg.kg-1, 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 avaliação da dor foi utilizado da Escala Nu-
mérica Verbal (ENV), onde valores de zero a dez são atribuí-
dos à intensidade da dor, sendo zero ausência de dor e dez a
pior dor imaginável. A dor inicial, antes do uso de qualquer
analgésico era ENV=10.
Houve alívio total do quadro álgico (ENV=0) e não foram ob-
servados efeitos colaterais durante a vigência do tratamen-
to. Após o décimo dia de uso do método a infusão contínua foi
reduzida para 50%, com manutenção da dose de demanda.
No dia subseqüente o medicamento foi reduzido a 1/3 da
dose inicial e suspenso no 12o dia. Não foi prescrito qualquer
tipo de analgésico após o término da infusão. O paciente per-
maneceu assintomático após a retirada da medicação até o
último dia de seguimento (45 dias), não se observando sinais
de abstinência.

DISCUSSÃO

A opção pelo uso do tramadol e da bomba de ACP para o con-
trole da dor na criança com Anemia Falciforme baseou- se
não apenas na intensidade dos sintomas, mas também nas
características evolutivas da doença, quais sejam a imprevi-
sibilidade das crises vaso-oclusivas e intervalos assintomá-
ticos. Essa parece ser a grande vantagem do uso da bomba
de APC, que mantém níveis plasmáticos adequados do anal-
gésico empregado diretamente proporcional à demanda mo-
mentânea de cada paciente.
Houve preocupação também quanto aos aspectos da fárma-
co-dependência à droga, dos efeitos colaterais, como de-
pressão respiratória, retenção urinária, prurido e síndrome
de abstinência verificados com o uso de opióides mais poten-
tes. Tais efeitos colaterais são pouco freqüentemente rela-
cionados ao uso de tramadol, o que parece fazer do mesmo
uma excelente opção a ser usada em pediatria, mesmo em
pacientes fora da UTI, e especialmente naqueles onde a hi-
poxemia e a desidratação representem riscos acima dos que
acometem a população em geral.
Vale ser ressaltado que, no caso deste paciente, o uso de
meperidina não nos pareceu ser a melhor opção, apesar do
excelente resultado analgésico observado quando do seu
uso. A meperidina possui características que a tornam espe-
cialmente perigosa quando usada cronicamente: alto poten-
cial de adição e acúmulo do metabólito ativo nor-meperidina.
Este metabólito possui a característica de ter fraca ação
opióide mas de ser extremamente excitante do SNC, poden-
do desencadear convulsões. A despeito disto, há alguns re-
latos na literatura do uso de meperidina, com o uso de infu-
são por ACP, em portadores de anemia falciforme 8,13.

Destacamos também a grande vantagem que apresenta o
tramadol, estando disponível tanto para uso parenteral
como oral, o que permite a condução do tratamento em regi-
me ambulatorial, caso seja necessário.
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