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A ANESTESIA DE PORTADORES DO TRACO SICLEMICO

DR. ANTONIO SERGIO RAMALHO (*)
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A anestesia geral pode oferecer sérios riscos aos siclémices.
devendo ser feita nesses individuos medignte cuidados especiais.
Tais cuidados, bem como as vantagens da investigacao ciste-
matica dos portadores do traco siclemico no periodo pre-ope-
ratorio sdo discutidos no presente trabalho.
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A forma heterozigética da hemoglobinopatia S, mais co-
nhecida por traco ou estigma siclémico, € bastante frequente
em nosso meio, sendo encontrada em cerca de 6 a 10% dos
individuos da fracao negroéide das nossas populacoes (!). Den-
tre os pacientes negroides que passam pela Seccao de Tria-
gem do Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da Universidade Estadual de Campinas, por exemplo,
foram encontrados cerca de 8% de siclemicos ('). Além disso,
também nao seria surpreendente o encontro de frequiéncias
apreciaveis dessa hemoglobinopatia em algumas populacoes
caucasoides brasileiras que receberam, através do processo
da miscigenacao, fluxo génico negroéide importante.

Os portadores do traco siclémico apresentam um porcen-
tual de hemoglobina S que varia de 229% a 45% da hemoglo-
bina total e as suas hemacias apresentam a capacidade de
se tornar falciformes, embora, para tanto, devam ser submeti-
das a menores tensoes de oxigéenio do que as hemacias de
pacientes homozigotos, que manifestam a anemia drepano-
citica,

Apesar de esses individuos heterozigotos nao apresen-
tarem, geralmente, perturbacoes clinicas evidentes, eles po-
dem manifestar complicacoes sérias, até mesmo fatais, prin-
cipalmente em consequéncia de fatores precipitantes de pro-
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ducio de células falciformes, ou seja, hipoxemia, desidrata-
cdo, acidose e vasoconstricao (1%818.19) Dentre as varias si-
tuacoes que oferecem seérios riscos aos siclémicos merece espe-
cial atencao a anestesia geral, uma vez que a depressao res-
piratoria que a acompanha pode desencadear uma crise hemo-
litica ou produzir enfartamentos em diversos érgacs, em
conseqiiéncia do bloqueio de vasos sangiineos por aglomera-
dos de celulas falciformes (i3.17).

Casos de morte por anestesia geral em portadores do
traco siclémico foram descritos por Konotey-Ahulu (Y) e por
McGarry e Duncan (1?), sendo esses acidentes, segundo
Leachmann e col, (!") e Pate e col. (%) mails frequentes nas
cirurgias cardiacas e pulmonares, que comprometem mais
seriamente a funcao respiratoria.

Leachmann e col. (!?) descreveram um caso fatal com
multiplas lesoes enfartadas, em um siclémico submetido a
troca da valvula aortica, enquanto que Schenk (!%), por seu
lado, relatou um caso de trombose do seio longitudinal supe-
rior apos anestesia em outro paciente com o traco siclémico.

Embora esses acidentes fatals nao parecam ser muito
comuns (#6), ainda e bastante dificil avaliar, em nosso meio,
a frequiéncia real com que eles ocorrem, o que também é
verdadeiro para os outros acidentes de menor gravidade cli-
nica ou de manifestacao tardia. Com relacdo a esse parti-
cular, cumpre salientar que os siclémicos sao especialmente
propensos a apresentar infartos renais e esplénicos durante
os episodios de hipoxemia, o0 que se deve, em parte, as pro-
prias caracteristicas da circulacao sangiliinea nesses Orgacs.
No mesmo sentido, os infartos o6sseos também nao parecem
constituir ocorréncia rara nesses individuos (%)

Tendo em vista as consideragoes acima, parecem Ser de
crucial importancia certas precaucdes na anestesia de siclé-
micos, dentre as quais € possivel destacar as seguintes medi-
das preventivas sugeridas por Serjeant (1%):

1. Evitar, sempre que possivel, a anestesia geral em
portadores do traco siclémico, dando-se preferéncia a anes-
tesia local ou regional.

2. Nos casos em que a anestesia geral for imprescin-
divel, fornecer ao siclémico uma otima oxigenacac durante a
cirurgia e, especialmente, no periodo pés-operatorio imediato.

3. Nas grandes cirlrgias, sobretudo nas cardiacas ¢ nas
pulmonares, reduzir o porcentual de hemoglcbina S por meio
de exsangilino-transfusotes parciais.
| 4. Investigar a presenca de hemoglobina S em todos
sangues transfundidos aos siclémicos antes, durante e apos
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a cirurgia. No que diz respeito a esse item, convém salientar
que a freqliencia de doadores siclémicos é muito alta ¢m
nosso meio. Assim, por exemplo, no Banco de Sangue do
Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, o autor constatou 9,3%
de siclémicos entre os doadores negroides (19).

o. Evitar ao maximo o uso de torniquetes e, nas situa-
¢coes em que o seu uso for indispensivel, tomar o cuidado de
esvaziar antes as veias por compressdo manual, reduzindo,
assim, o risco de acidentes trombo-embdlicos.

A essas medidas pode-se acrescentar, ainda, o controle
bastante rigoroso do equilibrio acido-basico e do estado de
hidratagdo do paciente, tanto durante a cirurgia quanto no
periodo pés-operatoério. A acidose e a desidratacdo devem ser
rigorosamente prevenidas e, caso ocorram, imediatamente
corrigidas. Especial atencao também deve ser dada a preven-
¢ao e ao tratamento das infecces, visto que as mesmas podem
fornecer condicoes favoraveis a formacio de células falci-
formes.

Para que tais medidas preventivas possam ser adotadas
€ necessario, evidentemente, que se reconheca o portador do
traco siclémico. Considerando a facilidade da identificacao
laboratorial dos portadores da hemoglobina S, bem como a sua
alta freqiéncia em nosso meio, parece 6bvia a conveniénciz
de se investigar sistematicamente esses individuos no periodo
préoperatdrio. Saliente-se, por outro lado, o fato de tal reco-
nhecimento também permitir ao clinico melhor orientacao
do seu paciente siclémico, prevenindo contra problemas de
ordem individual e familiar, Lembre-se que os filhos desse
paciente apresentam a probabilidade de 509% de serem igual-
mente portadores do tracgo siclémico e, no caso de ele ser
casado com pessca de igual gendtipo, o risco do nascimento
de um filho com a gravissima anemia drepanocitica & de
25%.

A partir dos seis meses de idade, a presenca da hemoglo-
bina S pode ser demonstrada no sangue dos seus portadores
por meio dos chamados “testes de solubilidade”, que s&o exa-
mes laboratoriais rapidos, simples, eficientes e que nao exi-
gem qualquer aparelhagem especializada. Esses testes, que
s€ baselam em caracteristicas de solubilidade da hemogio-
bina 8, utilizam reagentes que pecdem ser comprados ja pron-
tos ou senao preparados no proprio laboratorio de andiliszs.
A experiéncia do autor é bastante favoravel com todos os
produtos disponiveis no comeércio, bem como com o teste aper-
feicoado por Loudermack e col. (). Nunca é demais salientar,
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no entanto, que até os seis meses de idade, a unica téchnica
segura para a deteccéo de portadores da hemoglobina S con-
tinua sendo a eletroforese de hemoglobinas em gel de agar,
ou em gel de amido, ou ainda em acetato de celulose (7).

Nos casos em que o teste de solubilidade se mostrar po-
sitivo, ou seja, em que a turvacdo for bastante evidente no
tubo—teste a presenca da hemoglobina S deve ser confirma-
da pela pesquisa de células falciformes em ladminas de micros-
copia pela tecnica de Daland e Castle () ou, de preferéncia,
pela eletroforese de hemoglobinas, Essa ultima, apesar de
mais trabalhosa e mais cara, apresenta a vantagem de ser
mais segura, aléem de permitir a quantificacao da hemoglo-
bina 8. De fato, a determinacfo do porcentual de hemoglo-
bina an6mala é de fundamental importancia para a orienta-
¢cao das medidas a serem tomadas antes, durante e apds a
anestesia do paciente siclémico.

O autor tem se valido com éxito da eletroforese em fltas
de acetato de celulose, utilizando solucées de hemoglobina
preparadas de acordo com as recomendacoes de Dacie ¢
Lewis (]). O tampéao usado é de tris-glicina pH 9,1 (14,1 ¢
de {fris-hidroximelil-aminometano e 226 g de glicina em
1.500 ml de agua bidestilada) e a corrida eletroforética é rea-
lizada sob a diferenca de potencial de 250 V durante 50 mi-
nutos.

As fitas de acetato de celulose sdo coradas por amido
negro 10 B a 0,50% em solucao de metanol (45%) e acido
acético glacial (10%) em agua bidestilada e a coloracao de
fundo é retirada por meio de lavagens sucessivas com solucio
de metanol (45%) e acido acético glacial (10%) em agua
bidestilada. O porcentual de hemoglobina S é determinado
por densinometria, apos diafanizacao da fita com uma mis-
tura de dioxana e isobutanol na proporcido de 7:3.

SUMMARY

PROBLEMS OF ANESTHESIA IN PATIENTS WITH SICKLE CELL TRAIT

(enteral anesthesia requires special atiention in the sickle-cell trait carrier.
The advantages of the investigation of S5 hemoglobin ss a routine procedure
during the pre-operative period are discussed.
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