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Os aulores chamam a atencdo da importdncia da siclemia
ou anemia falciforme para a anestesiologia. Enjfogque especial
€ dado aos pacientes siclémicos heterozigolos e assintomadticos,
qie poderdo desenvolver uma crise de jfalcizacdo desencaded-
da por uma hipoxia, produzida pelo itrauma anestésico ci-
rurgico.

A condula baseia-se principalmente no diagnostico pré-
operatorio. Todos os pacientes de cor ou ascendéncia negra
sdo submetlidos ao tesie de falcizacdo e gquando o mesmo €
pasitivo, complementa-se o diagnoéstico com eletroforese de he-
moglobinas. Diante dos pacientes siclémicos fomam-se medi-
das rigorosas no sentido de se evitar, hipoxia, hipotensio e
estase circulatoria, além disso usa-se difosfato de cloroquing
profilaticamente, no pré, intra e piés-operatdrio.

ik sl -

A siclemia ou anemig falciforme é uma afeecdo hema-
lologica descrita inicialmente por Herrick em 1910 (2): dai
para ca (351%1321,23) inuimeras sdo as referéncias sobre o as-
sunto incluindo a descricdo pormenorizada do quadro clinico.

Do estudo fisiopatologico da doenca chegou-se a conclu-
sa0 de que a hemoglobina S, responsavel por esse tipo de
anemia, ¢ transmitida geneticamente principalmente nos in-
dividuos da raca negra e seus descendentes, havendo portan-
to individuos homozigotos e mais comumente os heterezigotos.
Os primeiros possuem a sintomatologia da anemia falcifor-
mer g saber: anemia, ictericia (devido a hemdlise): leucoci-
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tose, febre, nduseas e vomitos, dores articulares e abdomi-
nais inclusive simulando abdome agudo. Ja os pacientes he-
terozigotos portadores da hemoglobina S sio na maioria as-
sintomaticos, a n&o ser que submetidos a determinadas con-
dicoes que leva a hipdxis e estase circulatoria. A hemoglo-
bina S apresenta alta distribuicio universal e alta incidén-
cia populacional (%#15.19), .

No Brasil existe uma aita incidéncia (Tabela I) devido
a imigracao de individuos de raca negra, na época do Brasil
colonia. Tais correntes migratdrias se dirigiram para o Nor-
deste (ciclo da cana de acucar) e para Sao Paulo (ciclo do
café) (1%).

TAEELA I

INCIDENCIA DE SBICLEMICOS EM INDIVIDUOS DE DESCENDENCIA
NEGRA NO BRASIL:

Local Incidéncia Referéncias (*)
Rio de Janeiro 12.8¢% Castro — 1934
Rio de Janeiro 8 3% Mendohca — 1944
Rio de Janeiro 10,4¢5 Silva — 1945
Belo Horizonte 11,5% Salzano — 1945
Séo Paulo 7.0% Araujo — 1963
Sio Paulo 8,0% Araujo — 1963
FPorto Alegre & a T Salzano e col. — 1968
Botucaty 11 a 1594 Naoum e Machado — 1971

—.—_—-—'—m—_

(*y Segundo Machado, 1973 (20,

Dentre as diversas causas desencadeantes da crise de fal-
cizacao, relacionamos também a anestesia geral, pelas alte-
racoes do pH, PO. e PCO, sangliineos e de equilibrio hidro-
eletrolitico. Esse fato € muito salientado por diversos auto-
res (®1H1419 0 Portanto, o objetivo do presente trabalho é uma
tentativa de delinear condutas nos casos siclémicos e tam-
bém na populacdo negra em geral, submetidos as técnicas
anesteésicas.

PADRONIZACAO DA CONDUTA

A. DIAGNOSTICO DA DOENCA SICLEMICA

Todos os nossos pacientes de cor ou ascendéncia negra
sao submelidos de rotina e com finalidade diagnodstica aos

seguintes exames:
1 — Hemograma: Em trabalho realizado por Machado,

1973 (*°) os valores de contagem de hemacias, volume glo-
bular e hemoglobina total nao diferiram entre ¢ individuo
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normal e o siclémico heterozigoto mas houve diferenca sig-
nificante na quantidade meédia de hemoglobina por glébu-
lo (HCM).

2 — Teste de falcizac@o: Empregamos o méitodo da
substancia redutora, soluciao de metabissulfito de sodio a 2%
em agua destilada. segunde técnicas descrita por Wintro-
be (**). Os resultados s&o expressos como positivo (+)
quando ocorre falcizacao das hemacias é negativos (—' quan-
do nao ocorria,

TECNICA:

a — Solucao redutora

Solucao de metabissulfito de sédio 200 mg
Agua destilada ..... e e 10 ml q.s.p.

Coloca-se uma gota da solucao redutora em uma lamina
juntamente com uma gofa da amostra de sangue que se de-
seja analisar. Mistura-se bem ambas as gotas e recobre-se
com uma laminula. Veda-se a laminula com esmalte ou pa-
rafina: 12 hs apos ¢ realizada a leitura microscépica.,

3 — Elelroforese de hemoglobinags: Quando a falciza-
cao € positiva, utilizamos a técnica descrita por Araujo e
col. (). E a tecnica mais fiel para confirmacido diagndéstica
do tipo de hemoglobina e as respectivas porcentagens da

INesma.
MEDIDAS PROFILATICAS

1. — Conduta pré-operatoria dos pacientes portadores
do estigma siclémico. Nas cirurgias eletivas procuramos evi-
tar- na medida do possivel, fatores que irdo contribuir para
0 desencadeamento da crise de falcizacdo, tais como: afec-
coes das vias aeéreas e respiratdrias, jejum prolongado, desi-
dratacao, diabetes mellitus descompensado, etc.

2. — Medicacdo pré-anestésica:

a) Nao empregamos drogas que poderdo produzir acen-
tuada depressdao respiratéria e circulatéria por isso fazemos
uso de diazepinicos associados e substincias parassimpatico-
mimeéticas.

b) Difosfato de cloroquina — na profilaxia da eventual
crise de falcizacao. Essa droga é usada por via intramus-
cular (50 mg) associada a medicacdo pré-anestésica.

3. — Técnicas Anestesicas:

a) Utliizacdo da anestesia locoregional como a téc-
nica de escolha, mas, sem exageros de bloqueios extensos,
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j4 que uma hipotensdo acentuada também ¢ prejudicial a
esse tipo de paciente.

b) Quando optamos pela anestesia geral, € a seguinte
a nossa conduta: Oxigenacdo prévia do paciente antes da
inducdo anestésica; todos os casos sdo enfubados € a ma-
nutencio é feita de rotina com N.O e O: na proporgao de
509 e neuroleptoanalgesia com fentanil e droperidol. A res-
piracio ¢ sempre mantida controlada mesmo Nos casos em
gque utilizamos de rotina a respiracdo espontanea por ex.:
neurocirurgia dos tumores da fossa posterior. Empregamos
habitualmente os relaxantes musculares; realizamos uma
cuidadosa extubacdo com manutencio de oxigenacdo a 100%
no pos-operatorio imediato até a pronta recuperacdo do
., doente.

~ ¢) Controle rigoroso da hidratacio e caso seja necessa-
rio a reposicdo sangiiinea, usamos de prefereéncla sangue
fresco. |

d) Evitamos sempre que possivel o uso prolongado de
torniquetes e clampeamentos, como € a técnica habitual de
rotina, em procedimentos ortopédicos e cardiovasculares.

e) E desejavel que os pacientes tenham uma movimen-
tacio no leito e deambulacao precoces.

f) Nos grandes procedimentos cirurgicos é rigorosa a
nossa insisténecia na manutencio de um débito urinario em
torno de 50 ml por hora.

&) Manutencio de gotejamento continuo de solugac de
soro glicosado a 5% e difosfato de cloroquina (100 mg) no
periocdo intra e po6s-operatério imediato.

h) No nosso servico esses individuos recebem no pos-
operatdrio cobertura profildtica de antibigticos com a fina-
lidade de evitar infeccoes.

DISCUSSAQ

A mnossa resolucdo de tomarmos as medidas acautelato-
rias que acabamos de expor, principalmente nos individuos
siclémicos heterozigotos, advem de uma experiéncia que ti-
vemos de Obito pas-operatério; a necropsia revelou inumeros
émbolos pulmonares formados por hemacias em forma de
foice. Esse paciente era um siclémico heterozigoto e por ser
assintomatico ignoravamos tal fato (*°).

Segundo Coming (7) as causas gqué concorrem para o
desencadeamento do fendmeno de falcizac@o sdo as seguintes:

.a) Porcentagem de hemoglobina S € I
b) Tensido de oxigénio;
¢) Tipos de células sicléemicas;
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d) pH do sangue;

e) Viscosidade sangiiinea;

f) Hiperosmolaridade;

g) Fragilidade mecanica da célula falciforme;
h) Hemolise extravascular.

Como vemos no periodo intra e pds-operatorio inumeras
causas podem levar a disturbios homeostaticos que poderiam
desencadear uma, crise de falcizacaor nos pacientes siclémi-
¢os heterozigotos assintomaticos.

Aléem disso, segundo Machado (¥%), existem numerosas
situacoes, muito comuns em nosso meio, que funcionariam
como fatores coadjuvanies no desenvolvimento de uma crise
de falcizacao; tais fatores preé-operatédrios sio:

a — Desidratacdo — pela alteracdo do pH, viscosidade
sangiiinea e alteracoes hemodinimicas importantes.

b — Alcoolismo crénico — pela alteracdo do pH na pe-
quena circulacdo, levando o siclémico a crises, de isquemia
e infarto no aparelho cardic-respiratorio.

¢ — Esquistossomose hepato — esplénica, devido a ex-
tase principalmente no sistema porta.

d — Moléstia de Chagas.

e — Cisticercose.

f — Diabetes Mellitus.

g — InfeccOes das vias afreas superiores e pulmonares.

A necessidade do diagnéstico prévio do tipo de hemo-
globina € mandatoria pelos seguintes motivos: -

1. Os portadores de hemoglobina S s&0 reavaliados
tanto na conduta anestésico-cirirgica quanto no que diz res-
peito a validade ou nao de uma cirurgia eletiva.

2. Aspecto médico-legal: Esse tipo de pacienie podera
ter uma morte stibita no intra e pds-operatdrios; caso o anes-
fesiologista nao tenha o diagnostico comprovado laborato-
rialmente da anemia falciforme torna-se dificil a justifica-
tiva da causa mortis.

3. Segundo Konoley — Ahulu (%), a realizacao:de pro-
cedimentos anestésico-cirurgicos em individuos de ascendén-
cia negra, sem o prévio diagnostico de siclemia é uma ne-
gligéncia imperdoavel.

O uso do difosfato de cloroquina como terapéutica pro-
filatica da eventual crise de falcizacao se baseia na grande
experiéncia de Konotey-Ahulu (1) que preconiza o uso de
antimalaricos, na prevencido e tratamento das crises de fal-
cizacao. Machado, entre nés obteve um excelente resultado
clinico com 0 uso de difosfato de cloroquina. Ele conseguiu
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remissao de varias crises de falcizacao, em cerca de duas
horas, enquanto que através do tratamento classico com
urela e cianetor a duracao é de cerca de 24 a 48 horas (%).

CONCLUSOES

1. X necessario o diagnoéstico prévio de individuos por-
tadores do estigma siclémico.

2. Praticamente nao existe contra-indicac¢oes no empre-
go de técnicas anestésico-cirurgicas nos individuos portado-
res de estigma siclémico. O anestesiologista devera apenas.
ter em mente que tudo o quanto seria desejavel nos indivi-
duos comuns torna-se obrigatério nos siclémicos.

3. Evitar hipoxias, hipotensoes e procedimentos que
venham a produzir estase circulatodria.

SUMMARY

AN ANESTHESIOLOGIf APPROACH TO THE SICKLE CELL
DISCASE PACIENT

The importance of the sickle cell anemia or falciform anemia for the anes-
thesiology approach is rewiewed. The special focus is given to the heterozigotus
assymtomatic sickle cell anemia patients, who will develop an acute falcization
crisis broke out by hypoxemia, produced by the anesthetic-surgical trauma. The
principles of the conduct are based en the pre-operatory diagnosis. All the colored
or the beack ancestry patients are submited to the falcization test and 'when it
is positive, the complementary diagnosis is done with haemoglobin electrophoresis.
Rigorous precautions are taken for the sickle cell anemia patients in order to
avoid hypoxemia, hypotension and circulatory delay; besides chloroquine di-
phosfato is prophylaticaily used in pre, inter and pos-operatory.
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