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A ANESTESIA DE PORTADORES DO TRAÇO SICL:tMICO 

DR. ANTONIO SÉRGIO RAMALHO (•) 

A anestesia geral pode oferecer sérios riscos aos siclêmicos. 
devendo ser feita nesses indivíduos mediante cuidados especiaiç. 
Tais cuidados, bem como as vantagens da investigação aiste­
mática dos portadores do traço siclêmico no período pré-ope­
ratório são discutidos no presente trabalho. 

A forma heterozigótica da hemoglobinopatia S, mais co­
nhecida por traço ou estigma siclêmico, é bastante freqüente 
em nosso meio, sendo encontrada em cerca de 6 a 10 % dos 
indivíduos da fração negróide das nossas populações (1). Den­
tre os pacientes negróides que passam pela Secção de Tria­
·gem do Hospital das Clínicas da Faculdade de Ciências Mé­
dicas da Universidade Estadual de Campinas, por exemplo, 
fo1~am encontrados cerca de 8 o/o de si-clêmicos (1). Além disso, 
também não seria surpreendente o encontro de freqüências 
apreciáveis dessa hemog·lobinopatia em algumas populações 
caucasóides brasileiras que réceberam, através do processo 
da miscigenação, fluxo gênico negróide importante. 

Os portadores do traço siclêmico apresentam um po1·cen­
tual de hemoglobina S que varia de 22 % a 45 % da hemoglo­
bina total e as suas hemácias apresentam a capacidade de 
se tornar falciformes, embora, para tanto, devam ser submeti­
das a menores tensões de oxigênio do que as hemácias de 
pacientes homozigotos, que manifestam a anemia drepano­
cítica . 

Apesar de esses indivíduos heterozigotos não apresen­
tarem, geralmente, perturbações clínicas evidentes, eles po­
dem manifestar complicações sérias, até mesmo fatais, prin­
cipalmente em conseqüência de fatores precipitantes de pro-
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dução de células falciformes, ou seja, hipoxemia, desidrata­
ção, acidose e vasoconstrição (1·'· 8·18 •1'). Dentre as várias si­
tuações que oferecem sérios riscos aos siclêmicos me1·ece espe­
cial atenção a anestesia geral, uma vez que a depressão res­
piratória que a acompanha pode desencadear uma crise hemo­
lítica ou produzir enfartamentos em diversos órgãos, em 
conseqüência do bloqueio de vasos sangüíneos por aglomera­
dos de células falciformes ( "1-17 ). 

Casos de morte por anestesia geral em portadores do 
traço siclêmico foram descritos por Konotey-Ahulu (") e por 
McGarry e Duncan (12 ), sendo esses acidentes, segundo 
Leachmann e col. (1º) e Pate e col. (14 ) mais freqüentes nas 
cirurgias cardíacas e pulmonares, que comprometem mais 
seriamente a função respiratória. 

Leachmann e col. (1º) descreveram um caso fatal com 
múltiplas lesões enfartadas, em ,1m siclêmico submetido a 
troca da válvula aórtica, enquanto que Schenk (1n), per seu 
lado, relatou um caso de trombose do seio longitudinal supe­
rior após anestesia em outro paciente com o traço siclêmico. 

Embora esses acidentes fatais não pareçam ser muito 
comuns (5•6), ainda é bastante difícil avaliar, em nosso meio, 
a freqüência real com que eles ocorrem, o que também é 
verdadeiro para os outros acidentes de menor gravidade clí­
nica ou de manifestação tardia. Com relação a esse parti­
cular, cumpre salientar que os siclêmicos são especialmente 
propensos a apresentar infartos renais e esplênicos durante 
os episódios de hipoxemia, o que se deve, em parte, às pró­
prias características da circulação sangüínea nesses órgãos. 
No mesmo sentido, os infartos ósseos também não parecem 
constituir ocorrência rara nesses indivíduos (18 ). 

Tendo em vista as considerações acima, parecem ser de 
crucial importância certas precauções na anestesia de siclê­
micos, dentre as quais é possível destacar as seguintes medi­
das preventivas sugeridas por Serjeant (1'): 

1. Evitar, sempre que possível, a anestesia geral em 
portadores do traço siclêmico, dando-se preferência à anes­
tesia local ou regional. 

2. Nos casos em que a anestesia geral for imprescin­
dível, fornecer ao siclêmico uma ótima oxigenação durante a 
cirurgia e, especialmente, no período pós-operatório imediato. 

3. Nas grandes cirlrgias, sobretudo nas cardíacas e 11as 
pulmonares, reduzir o percentual de hemoglcbina S por meio 
de exsangüino-transfusões parciais. 

4. Investigar a presença de hemoglobina S em todos 
sangues transfundidos aos siclêmicos antes, durante e após 



REVISTA BRA8TT,ET~A DE A!,"ESTESIOLOGIA 377 

a cirurgia. No que diz respeito a esse item, convém salientar 
que a freqüência de doadores siclêmicos é muito alta cm 
nosso meio. Assim, por exemplo, no Banco de Sangue do 
Hospital de Clínicas da Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade Estadual de Campinas, o autor constatou 9,3 % 
de siclêmicos entre os doadores negróides (I'). 

5. Evitar ao máximo o uso de torniquetes e, nas situa­
ções em que o seu uso for indispensável, tomar o cuidado de 
esvaziar antes as veias por compressão manual, reduzindo, 
assim, o risco de acidentes trombo-embólicos. 

A essas medidas pode-se acrescentar, ainda, o controle 
bastante rigoroso do equilíbrio ácido-básico e do estado de 
hidratação do paciente, tanto durante a cirurgia quanto no 
período pós-operatório. A acidose e a desidratação devem ser 
rigorosamente prevenidas e, caso ocorram, imediatame11te 
corrigidas. Especial atenção também deve ser dada à preven­
ção e ao tratamento das infecções, visto que as mesmas pode1n 
fornecer condições favoráveis à formação de células fa!ci­
formes. 

Para que tais medidas preventivas possam ser adotadas 
é necessário, evidentemente, que se reconheça o portador do 
traço siclêmico. Considerando a facilidade da identificação 
laboratorial dos portadores da hemoglobina S, bem como a sua 
alta freqüência em nosso meio, parece óbvia a conveniência 
de se investigar sistematicamente esses indivíduos no período 
préoperatório. Saliente-se, por outro lado, o fato de tal reco-. 
11hecimento também permitir ao clínico melhor orientação 
do seu paciente siclêmico, prevenindo contra problemas de 
ordem individual e familiar. Lembre-se que os filhos desse 
paciente apresentam a probabilidade de 50 % de serem igual­
mente portadores do traço siclêmico e, no caso de ele ser 
casado com pessoa de igual genótipo, o risco do nascimento 
de um filho com a gravíssima anemia drepanocítica é de 
25%. 

A partir dos seis meses de idade, a presença da hemoglo­
bina S pede ser demonstrada no sangue dos seus portadores 
por meio dos chamados ''testes de solubilidade'', que são exa­
mes laboratoriais rápidos, simples, eficientes e que não exi­
gem qualquer aparelhagem especializada. Esses testes, que 
se baseiam em características de solubilidade da hemoglo­
bina S, utilizam reagentes que podem ser comprados já pron­
tos ou senão preparados no próprio laboratório de análises. 
A experiência do autor é bastante favorável com todos os 
produtos disponíveis no comércio, bem como com o teste aper­
feiçoado por Loudermack e col. (II). Nunca é demais salientar, 
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no entanto, que até os seis meses de idade, a única técnica 
segura para a detecção de portadores da hemoglobina S con­
tinua sendo a eletroforese de hemoglobinas em gel de ágar, 
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 turvação for bastante evidente no 
tubo-teste, a presença da hemoglobina S deve ser confirma­
da pela pesquisa de células falciformes em lâminas de micros­
copia pela técnica de Daland e Castle ( 4 ) ou, de preferência, 
pela eletroforese de hemoglobinas. Essa última, apesar de 
mais trabalhosa e mais cara, apresenta a vantagem de ser 
mais segura, além de permitir a quantificação da hemoglo­
bina S. De fato, a determinação do porcentual ,de hemoglo­
bina anômala é de fundamental importância para a orienta­
ção das medidas a serem tomadas antes, durante e após a 
anestesia do paciente siclêmico. , 

O autor tem se valido com êxito da eletroforese em fitas 
de acetato de celulose, utilizando soluções de hemoglobina 
preparadas de acordo com as recomendações de Dacie e 
Lewis (3). O tampão usado é de tris-glicina pH 9,1 (14,l g 
de tris-hidroximelil-aminometano e 22,6 g de glicina em 
1.500 mi de água bidestilada) e a corrida eletroforética é rea­
lizada sob a diferença de potencial de 250 V durante 50 mi­
nutos. 

As fitas de acetato de celulose são coradas por amido 
negro 10 B a 0,5 % em solução de metanol ( 45 % ) e ácido 
acético glacial (10%) em água bidestilada e a coloração de 
fundo é retirada po1· meio de lavagens sucessivas com solução 
de metanol (45%) e ácido acético glacial (lOo/o) em água 
bidestilada. O porcentual de hemoglobina S é determinado 
por densinometria, após diafanização da fita com uma mis­
tura de dioxana e isobutanol na proporção de 7:3. 

SUMMARY 

PROBLEMS OF ANESTHESIA IN PATIENTS WITH SICKLE CELL TRAIT 

General anesthesta requtres special attention tn the stckle-cell tralt carrler. 
The advantages o! the investlgation or S hemoglobin as a routine procedure 
during the pre-operatlve period are discussed. 
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