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RESUMO

Introdução: a doença falciforme é causa frequente de internações em Pediatria, 
especialmente devido à sua complicação aguda mais frequente, a crise álgica. Obje-
tivos: avaliar o manejo dos casos de crise álgica em crianças com doença falciforme 
internadas na enfermaria de Pediatria de um hospital universitário, contribuindo para 
a melhoria do atendimento aos pacientes na unidade. Métodos: foi utilizada metodo-
logia descritiva, exploratória e retrospectiva, a partir da revisão de prontuários dos 
pacientes com diagnóstico de doença falciforme internados na enfermaria de Pedia-
tria de um hospital universitário entre janeiro de 2013 e dezembro de 2014, com crise 
álgica. Foram coletados dados sobre o tratamento domiciliar, em pronto-atendimento 
e hospitalar. Resultados: no período estudado, foram observadas 38 internações de 24 
crianças com crise álgica. A idade média foi de seis anos e sete meses e as internações 
duraram, em média, 12,07 dias. Predominaram quadros de dor moderada ou grave e as 
infecções foram os principais desencadeantes das crises. A maioria dos pais providen-
ciou tratamento com analgesia domiciliar logo após o início da dor, mas o tempo para 
o primeiro atendimento frente à não melhora foi elevado. Em geral, houve demora em 
tratar adequadamente a crise, atraso na internação no controle efetivo da dor. Conclu-
sões: as crises álgicas são complicações agudas frequentes na doença falciforme e seu 
tratamento efetivo e imediato é essencial para o não prolongamento dos sintomas. No 
entanto, foi frequente a demora na procura do atendimento médico, uso inapropriado 
de medicamentos e controle da dor pouco eficiente.
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ABSTRACT

Introduction: Sickle cell disease is a frequent cause of hospitalization in pediatric ser-
vices, especially due to its more frequent acute complication, pain crisis. Objective: To 
evaluate the management of painful crises in children with sickle cell disease admitted to 
the Pediatric ward in a university hospital, aiming to improve these patients care. Meth-
ods: A descriptive, exploratory and retrospective study, by chart review of all patients 
with sickle cell disease admitted in Pediatric Ward in a university hospital from January 
2013 to December 2014, with a diagnosis of painful crisis. Data about home, emergency 
and inpatient care were collected. Results: 38 admissions of 24 children with the diagno-
sis of painful crises were observed during the study period. The average age was 6 years 
and 7 months, and hospitalizations lasted an average of 12.07 days. Most of children had 
moderate or severe pain, and infections were the main trigger of the crisis. Most parents 
started treatment at home after the onset of pain, but they delayed to go to medical at-
tendance when there was not improvement. Overall, there was a delay in properly handle 
the crisis, in hospitalization, and for effective pain control. Conclusions: Painful crises are 
the most frequent acute complications in sickle cell disease, and its effective and prompt 
treatment is essential for the non-extension of symptoms. However, it was often the delay 
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ciforme internadas na enfermaria de Pediatria do Hos-
pital Universitário da Universidade Federal de Juiz de 
Fora (HU/UFJF), Minas Gerais, no período de janeiro 
de 2013 a dezembro de 2014. O estabelecimento desse 
perfil poderá contribuir para a melhoria do atendimen-
to a esses pacientes na unidade, com o estabelecimen-
to de protocolos clínicos mais rápidos e eficazes.

MÉTODOS 

Foi utilizada metodologia descritiva, exploratória 
e retrospectiva, por meio da revisão de prontuários 
de todos os pacientes com diagnóstico de doença 
falciforme internados na enfermaria de Pediatria do 
HU/UFJF no período de janeiro de 2013 a dezembro 
de 2014, com diagnóstico de crise álgica. O HU/UFJF 
é uma instituição pública administrada com recursos 
federais e do SUS, com área de abrangência de aten-
dimento que engloba mais de 90 municípios da Zona 
da Mata mineira e do estado do Rio de Janeiro.

Os critérios de inclusão no estudo foram pron-
tuários de pacientes com diagnóstico de doença 
falciforme, pelo Código Internacional de Doenças 
(CID-10) D-57.0 (anemia falciforme com crise), re-
ferentes a internações na enfermaria de Pediatria 
no período do estudo. No total, foram revisadas 38 
internações de 24 pacientes. Todas as crianças já 
possuíam diagnóstico firmado da doença falcifor-
me, determinado a partir de exame de cromatogra-
fia líquida de alta performance confirmatório após 
teste de triagem neonatal alterado.

A intensidade da crise álgica foi avaliada a partir 
de escalas de dor.3 Para crianças com menos de qua-
tro anos, foi utilizada uma escala visual com expres-
sões faciais. Para crianças com mais de quatro anos 
de idade, foi utilizada uma escala numérica, gradu-
ada de um a 10, na qual valores de um a três foram 
considerados dor leve; quatro a sete, dor moderada; 
e oito ou mais, dor grave.

As informações obtidas foram organizadas em 
banco de dados eletrônico, no programa Microsoft 
Excell, Windows 2013, e submetidas à análise descriti-
va, mediada por tabelas de frequências absoluta e re-
lativa. Análise de variância seguida do teste de Tukey 
foi utilizada para comparar médias de grupos, quan-
do aplicável. Valores de p menores que 0,05 foram 
considerados estatisticamente significativos. O proje-
to foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
HU/UFJF, sob protocolo nº 34596914.1.0000.5133.

in medical care demand, inappropriate medication use, 
and inefficient control of pain.

Key words: Anemia, sickle cell; Epidemiology; Pain 
Manegement.

INTRODUÇÃO 

A doença falciforme é um transtorno autossômi-
co recessivo que ocorre pela presença de uma hemo-
globina anormal, denominada hemoglobina S, que 
surge devido a uma mutação genética. É a doença he-
reditária monogênica de maior prevalência no país, 
afetando 0,1 a 0,3% da população negra brasileira e 
vem se tornando mais frequente em caucasianos de-
vido à alta miscigenação.1 Em Minas Gerais, os dados 
do Programa de Triagem Neonatal mostram incidên-
cia de 1:1.400 nascidos vivos e um portador do traço 
falciforme para cada 30 nascimentos.2,3

As crises vaso-oclusivas dolorosas são a manifesta-
ção aguda mais comum da anemia falciforme e a maior 
causa de hospitalização desses pacientes.4,5 A crise ál-
gica inicia-se com oclusão da microvasculatura pelas 
hemácias falcizadas, levando a isquemia e hipóxia. 
Ocorrem dano tissular e vascular, liberação de media-
dores inflamatórios com ativação de nociceptores. A 
reperfusão intensifica a inflamação e a dor resultante.5

As crises de dor em geral duram quatro a seis 
dias, mas podem persistir por semanas. Alguns fato-
res precipitantes são bem conhecidos, como hipóxia, 
infecção, febre, acidose, desidratação e exposição ao 
frio. Outros fatores menos descritos incluem exercí-
cio físico extenuante e fatores emocionais.3

O manejo da dor em crianças é particularmente 
difícil, primeiro pelo desafio em precisar a intensidade 
de um sintoma subjetivo, segundo pela falta de diretri-
zes eficientes e específicas.4,6 O tratamento agressivo 
da dor, iniciado prontamente em domicílio e otimiza-
do no atendimento médico, reduz as hospitalizações 
e o desenvolvimento de sintomas de dor crônica, 
que também são comuns em pacientes com doença 
falciforme.7 A dor crônica possui causa multifatorial, 
podendo ser consequência de sequelas de processos 
isquêmicos ou necróticos prévios em ossos e articula-
ções, como também de um processo de “sensibiliza-
ção central”, descrito como uma alteração na modula-
ção da dor, com surgimento e ativação de novas vias 
nervosas.8 Esse tipo de dor independe de novos fenô-
menos vaso-oclusivos e pode ser de difícil tratamento.8

O objetivo do presente estudo foi avaliar o manejo 
dos casos de crise álgica em crianças com doença fal-
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casos, a medicação realizada em pronto-socorro li-
mitou-se ao mesmo fármaco utilizado em domicílio, 
frequentemente dipirona.

Como o início rápido da analgesia é um fator 
determinante para o controle da dor, foram investi-
gados os tempos entre o início da dor e a primeira 
administração de um analgésico; até a procura de 
atendimento médico; até a internação em ambiente 
hospitalar em serviço de referência; até o controle 
efetivo da dor; e, por fim, a duração total da crise ál-
gica. Esses dados estão sumarizados na Tabela 3.

A associação de processos infecciosos com o 
local da dor também foi avaliada. Na vigência de 
infecção, a crise álgica apresentou maior duração 
(10,46 dias) do que em crianças sem processo infec-
cioso (4,06 dias), o que foi estatisticamente signifi-
cativo (p<0,05).

RESULTADOS 

No período do estudo, foram observadas 38 inter-
nações de 24 crianças com o diagnóstico de crise ál-
gica (oito pacientes internaram-se duas vezes; três pa-
cientes internaram-se três vezes). Desses, 50% eram 
do sexo masculino. A idade variou entre um ano e 
três meses e 12 anos (média: seis anos e sete meses). 
As internações duraram, em média, 12,07 dias (va-
riação: dois a 94 dias). Nos casos de reinternações, 
as mesmas ocorreram com mais de 30 dias da alta, 
exceto em uma situação, em que a paciente retornou 
após cinco dias em domicílio por nova piora dos sin-
tomas. Entre os 24 pacientes, dois eram portadores 
de hemoglobinopatia SC e os demais possuíam he-
moglobinopatia SS.

A Tabela 1 resume as características das crises 
álgicas desses pacientes. Predominaram crises mo-
deradas ou graves, visto que crises leves geralmente 
não resultam em hospitalização. A detecção de um 
foco infeccioso foi o principal desencadeante das cri-
ses. Na maioria dos casos, o sítio da dor não apresen-
tava sinais flogísticos ou complicações infecciosas.

Na Tabela 2 estão relatados os analgésicos mais 
frequentemente utilizados em domicílio, nas unida-
des de pronto-atendimento e durante a internação 
hospitalar. Foi possível observar que, na maioria dos 

Tabela 1 - Características das crises álgicas vaso-
-oclusivas

Característica n %

Crise álgica

Leve 5 13,2

Moderada 17 44,7

Grave 16 42,1

Desencadeante

Infecção 19 50

Frio 5 13,2

Trauma/esforço 5 13,2

Desidratação 2 5,3

Desconhecido 10 26,4

Sinais flogísticos no local da dor

Presentes 8 21,1

Complicações infecciosas no local da dor

Presentes 14 36,9

Número de crises prévias no último ano

Até duas 17 70,8

Mais de duas 7 29,2

Tabela 2 - Analgésicos mais frequentemente utili-
zados no tratamento das crises álgicas

Analgésico n %

Utilizados em domicílio

Dipirona 27 71,1

Ibuprofeno/cetoprofeno 11 28,9

Paracetamol 2 5,3

Nenhum 7 18,4

Utilizados em pronto atendimento

Dipirona 34 89,5

Tramadol 9 23,7

Ibuprofeno/cetoprofeno 6 15,8

Outros 5 13,2

Utilizados na internação hospitalar

Dipirona 38 100

Ibuprofeno/cetoprofeno 38 100

Morfina 20 52,6

Fentanil 3 7,9

Outros 8 21,1

Tabela 3 - Tempo entre o início da dor e as diversas 
etapas de tratamento

Variável Média Variação

Tempo até primeiro analgésico (horas) 8,07 0 – 48

Tempo até primeiro atendimento médico (horas) 25,24 0 – 72

Tempo até a internação hospitalar (dias) 2,2 0,38 – 11

Tempo até o controle efetivo da dor (dias) 4,8 0,63 – 30

Duração total da crise (dias) 6,38 1 – 31
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to rápido. Os pacientes com doença falciforme deve-
riam ter um plano de tratamento individualizado, dis-
cutido em conjunto com a família, e acesso facilitado 
a um serviço de referência em caso de urgências.7,10

O atraso na procura do pronto-atendimento 
agrava-se ao se analisar o tempo entre o início da 
dor e a chegada a unidade de internação (mais de 
48 horas, em média), especialmente se se conside-
rar que o tratamento é raramente otimizado antes 
da internação. O tempo total entre o início da dor e 
seu controle eficiente (4,80 dias) e término da crise 
(6,38 dias) também foi elevado, refletindo todos os 
atrasos já discutidos. Foi possível notar ainda que 
um processo infeccioso associado ao local da dor 
pode estar relacionado a maior tempo total de crise, 
na amostra analisada.

Apenas 12,5% das crianças atendidas faziam uso 
de hidroxiureia, medicamento conhecido por seu 
efeito na redução de complicações agudas na ane-
mia falciforme, incluindo crise álgica.3 Embora as 
indicações desse medicamento devam ser individu-
alizadas e o mesmo não seja isento de efeitos cola-
terais, o baixo número de pacientes em uso chama 
a atenção e pode sugerir que seu uso deva ser mais 
bem avaliado pela equipe de acompanhamento clí-
nico a longo prazo.

Embora este estudo tenha a limitação de seu redu-
zido número de pacientes, ele permitiu uma reflexão 
sobre a morbidade das crises álgicas em pacientes 
com doença falciforme e identifica para a possibili-
dade de melhora no atendimento a essas crianças, 
tanto em pronto-atendimento quanto na internação 
hospitalar. A implantação de um plano de cuidados 
individualizado durante o acompanhamento ambu-
latorial e o estabelecimento de protocolos clínicos 
para o atendimento a urgências são medidas que po-
dem tornar o tratamento mais rápido e eficiente.

CONCLUSÕES 

A crise álgica é uma morbidade importante para 
pacientes com doença falciforme, sendo causa fre-
quente de busca de atendimento médico de urgên-
cia e hospitalização. A demora na busca do atendi-
mento e para o efetivo controle da dor encontradas 
neste estudo demonstram que o cuidado a esses pa-
cientes ainda pode ser melhorado. Pediatras e mé-
dicos emergencistas devem se manter atualizados e 
atentos a esse tema.

Na amostra analisada, apenas três pacientes 
(12,5%) faziam uso contínuo de hidroxiureia. O pri-
meiro deles internou-se uma vez por três dias para 
tratamento de crise leve; o segundo, uma única vez 
por 31 dias para tratamento de crise grave compli-
cada com osteomielite; e o terceiro foi internado em 
três ocasiões nos dois anos de estudo, para tratamen-
to de crises leves ou moderadas, com média de per-
manência de três dias.

DISCUSSÃO 

A crise dolorosa vaso-oclusiva é a principal com-
plicação aguda e a principal causa de internações 
em pacientes com doença falciforme.9,10 Os princi-
pais desencadeantes da crise entre as crianças pes-
quisadas – infecção, exposição ao frio, trauma local, 
desidratação – foram os mesmos descritos na litera-
tura.3 A média de duração da internação é um dado 
relevante para se refletir em termos de afastamento 
da escola, afastamento do acompanhante de seu tra-
balho, custos e exposição a complicações inerentes 
à internação hospitalar.

O tratamento eficiente e rápido da dor é essen-
cial para a resolução do quadro e prevenção de 
complicações. As diretrizes internacionais, com 
poucas variações, recomendam que é essencial 
iniciar rapidamente a terapia com opioides (em 30 
minutos), com dose inicial adequada e repetição 
frequente das doses até melhora significativa da 
dor.4,5 Entretanto, foi possível observar neste estudo 
que frequentemente há atraso no início da analge-
sia apropriada para o início da dor. Raramente os 
opioides foram utilizados em pronto-socorro; aliás, 
na maioria dos casos a medicação em pronto-aten-
dimento foi a mesma que já havia sido realizada em 
domicílio. Esse dado ressalta o fato de que os pro-
fissionais de saúde do nível secundário precisam 
de mais treinamento quanto aos protocolos de tra-
tamento de crise álgica, já que o controle rápido da 
dor influencia no resultado final do tratamento.

A grande maioria dos pais iniciou tratamento 
com analgesia domiciliar logo após o início da dor, 
o que sempre deve ser orientado no acompanhamen-
to ambulatorial de rotina.3 No entanto, o tempo para 
o primeiro atendimento frente à não melhora da dor 
foi elevado (25,2 horas). Isso pode refletir uma difi-
culdade de acesso ao serviço de saúde ou a falta de 
conscientização quanto à necessidade de atendimen-
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