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O manejo da dor pds-operatdria de pacientes com anemia
falciforme
Elizabete Cristina de Lira Santiago?! e Silvio Caetano Alves Janior?

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS 2022),
estima-se que as desordens da hemoglobina em diversas doencas, dentre elas a
anemia falciforme, comprometam aproximadamente 7% da populacdo mundial e
que, quando ndo reconhecidas precocemente, levam a morte nos primeiros anos de
vida. A doenca falciforme é uma das principais causas de morte por doenca
genética no mundo. E o distarbio da hemoglobina mais prevalente, afetando
pessoas de ascendéncia africana, hereditaria e afeta os glébulos vermelhos, os
quais se apresentam em forma de foice (falciforme).

A anemia falciforme é uma doenca grave e progressiva que afeta
diversos sistemas do corpo. Pode ser controlada se houver diagnéstico precoce,
tratamento adequado e acompanhamento profissional especializado continuo. Por
isso, a necessidade da deteccao precoce da doenca, logo apds o nascimento (Rees
et al., 2010). No Brasil estima-se entre 60 e 100 mil pacientes com doenca
falciforme atualmente. O diagnéstico pode ser feito em triagem neonatal por
unidades publicas e particulares habilitadas pelo Ministério da Saude e o
acompanhamento ambulatorial dos pacientes em servigos distribuidos em todo o
territério nacional (SUS 2022). Sdo necessarias estratégias que contemplem a
equidade, a inovacgao tecnoldgica e a participacdo dos pacientes quanto as decisfes
relativas a sua salde, as quais devem ser fundamentadas nos principios de boa
pratica clinica e nos dados cientificos disponiveis. E igualmente necesséaria, a
formacdo pessoal no atendimento aos pacientes com a doenca, envolvendo
diferentes niveis de atencao a saude e equipe multiprofissional (Fiocruz 2022).

A anemia falciforme é caracterizada por mutacfes no gene que
codifica a subunidade beta da hemoglobina. Hemoglobina é uma proteina
encontrada no sangue dos vertebrados, mais precisamente no interior das células
do sangue chamadas de hemécias. E uma proteina globular que apresenta
estrutura quaternaria, sendo formada por quatro subunidades. Cada subunidade da
globina esta associada ao cofator heme, que pode carregar uma molécula de
oxigénio (Kato et al. 2018). Ocorre oxigenacao inadequada dos tecidos e,
consequentemente, gera dor nas articulacbes, cabeca, costas e abdémen. Pode
também levar a insuficiéncia renal, cegueira, e problemas cardiacos (OMS 2022).

Toda vez que a hemoglobina modificada geneticamente libera o
oxigénio (desoxigenacdo) nos tecidos que dependem do oxigénio para realizar seu
metabolismo promove a modificagdo gradual da hemoglobina formando polimeros.
A cada troca gasosa realizada pela hemoglobina esses polimeros de hemoglobina
modificada geneticamente crescem e formam fibras longas, aumentando a rigidez
celular e distorcendo a membrana dos eritrécitos (glébulos vermelhos), levando
gradativamente ao formato de foice. Fato que acarreta falha energética celular,
estresse celular, desidratacdo e hemodlise prematura (Prithu Sundd, et all., 2018).
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Na fisiopatologia da doenca é frequente a anemia crbnica, a
polimerizacdo da hemoglobina, a vaso-oclusdo e a hemodlise. A dor é um desafio no
tratamento da anemia falciforme e esta diretamente vinculada com a manifestacdo
de vaso-oclusdo (obstrucdo dos vasos sanguineos por acumulo de eritrdcitos
falcilizados), e de modo geral as medidas sdo paliativas e estdo voltadas para
minimizar os eventos de vaso-oclusdo e para o alivio da dor com analgésicos
opioides e nao-opioides (Rees et al., 2010). Ocorre ainda lesdo dos tecidos
provocada principalmente por hipoxia (falta de oxigénio), resultado da vaso-
oclusdo. Os sintomas podem ser variados e dependem da idade do paciente, sendo
os mais comuns febre, tosse, dor intensa, dispneia e hemodlise. Na grande maioria,
0s casos de hospitalizacBes estdo relacionados a essas caracteristicas da doenca,
mas, principalmente, devido a complexidade do controle da dor (Sundd et al.
2019).

O tratamento inicial mais utilizado para retardar ao maximo as
manifestacdes da doenca, incluindo a dor, é o uso da hidroxiureia. Esse composto
auxilia na maior producdo de hemoglobina fetal, diminuindo a quantidade de
hemacias falciformes, levando a uma menor possibilidade de vaso-ocluséao.
Destaca-se a importancia do uso da hidroxiureia para pacientes com anemia
falciforme, por se tratar de uma préatica eficaz para prevencao de futuras
complicacbes e dor. A escolha terapéutica de primeira linha é a transfuséo
sanguinea, especialmente Util na prevencdo de acidente vascular encefalico que é
recorrente, e para facilitar o controle da dor causada por vaso-oclusdo. Em casos
da necessidade de cirurgia a transfusdo também facilita traz beneficios para o
controle da dor pds-operatéria. Também favorece a recuperagdo destas pessoas,
contribuindo para melhorar a cicatrizacdo dos tecidos afetados pelo tratamento
cirargico (Insabralde et al., 2021).

Os pacientes que apresentam a doenca falciforme desenvolvem
mais complicacdes pds-operatérias quando comparados a pacientes sem a doenga,
em especial a sindrome toréacica aguda poés-operatéria, infeccdes, acidente vascular
encefalico, insuficiéncia renal aguda e crises de dor intensa causada por vaso-
oclusdo podendo levar a maior mortalidade. Por isso, € importante o planejamento,
os cuidados e monitoramento adequado no poés-operatorio pelos profissionais de
salude, na intencdo de evitar ou minimizar a dor aguda, desidratacdo, hipdxia,
acidose e hipotermia (Oyedeji and Welsby, 2021; Walker et al., 2021; Hernigou et
al., 2020). Além disso, cirurgias eletivas devem ser evitadas em pacientes que
estiverem apresentando quadro de febre ou crise de dor aguda, sendo
recomendada a resolucao do quadro anteriormente ao procedimento (Walker et al.,
2021).

A dor é uma condicdo clinica dominante ao longo da vida de
pacientes com a doenga falciforme, uma crise de dor aguda pode ocorrer no periodo
pré-operatério, sendo algo indesejavel e desafiador. Nessas condicdes é necessario
0 uso de analgésicos opioides e nao-opioides de forma continua. No pds-operatoério
0 mesmo tratamento analgésico é indicado na tentativa de minimizar a dor causada
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tanto pela cirurgia quanto pelos eventos vaso-oclusivos (Walker et al., 2021, Gu et
al., 2021).

O plano de controle de dor deve ser revisado ainda no periodo pré-
operatoério juntamente com o paciente, para discutir as opg¢des ideais de analgesia.
Alertar se o paciente estiver em tratamento de dor crbénica e incluir observacdes
sobre acesso venoso, quando ja identificado dificuldade de acesso em ocasifes
anteriores. Nesse plano de controle da dor € necessario incluir técnicas
multimodais, que devem ser asseguradas em todas as etapas do periodo pré-
operatdrio. Exemplos sdo bloqueio local/regional, analgesia controlada pelo
paciente, analgesia controlada pela equipe de enfermagem, analgesia oral além de
estratégias nao farmacoldgicas (Walker et al., 2021; Hernigou et al., 2020).

A avaliacdo da dor utilizando instrumentos unidimensionais como a
escala numérica de dor, e mesmo aqueles multidimensionais, deve ser utilizada
regularmente durante todo o periodo, sendo essencial o encorajamento do relato de
dor. Diferenciar a dor relacionada a ferida operatéria daquela causada pela doenca
falciforme é importante para a adequada abordagem do problema tendo em vista
que as crises de dor aguda sao comuns e de dificil controle em pacientes com a
doenca falciforme (Walker et al., 2021). O manejo da dor por analgesia controlada
pelo paciente é um método utilizado para administrar medicamentos por via
endovenosa, peridural ou subcutanea. E considerado um método seguro e eficaz,
realizando infusBes intermitentes ou quando o paciente aciona o dispositivo, e
programadas de acordo com o plano terapéutico. A dosagem de opioides aumenta
ou diminui de acordo com a intensidade da dor, esse ajuste ocorre de forma
progressiva para evitar o risco de depressdo do sistema nervoso central (Pereira, et
al., 2022; Hernigou et al., 2020). Para tal modalidade, é necessario uso do
equipamento “bomba de analgesia controlada pelo paciente”. Também a orientacao
adequada ao paciente e familiares, incluindo informacdes e esclarecimentos sobre o
controle da dor, causa da dor e instru¢cbes do uso da bomba. A utilizacdo do
medicamento na bomba deve se adequar com o caso clinico do paciente e o plano
terapéutico proposto, porém, o medicamento mais utilizado é a morfina devido a
sua baixa lipossolubilidade. Para a via peridural utiliza-se, frequentemente,
ropivacaina 0,2% associada a fentanil (Pereira, et al., 2022, Duarte et al., 2009). O
propésito de utilizar a bomba de analgesia controlada pelo paciente é infundir
opioides conforme a intensidade da dor percebida pelo paciente, proporcionando
melhora ou cessando a dor em repouso e, ho maximo, permitindo que a dor seja
classificada como de leve intensidade quando o paciente se apresenta em
movimento (Duarte et al., 2009).

Os individuos com anemia falciforme que forem submetidos a
procedimento cirdrgicos devem estar familiarizados com as técnicas de analgesia e
participar de forma ativa do plano de controle da dor. Esse plano deve ser
estruturado com a participacdo da equipe de salde especialista em dor, anestesista
e o0 paciente. Deve-se evitar realizar cirurgia eletiva em pacientes que estejam em
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crise de dor e a equipe que prestara cuidados ao paciente deve ser notificada com
antecedéncia sobre esses sinais e sintomas.
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