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RESUMO

A anemia falciforme é uma doencga com forte impacto na gravidez. Anemia, infeccao

e fendmenos vaso-oclusivos sao mais frequentes nas pacientes obstétricas, sendo as
crises algicas intensificadas durante a gestacao, especialmente no terceiro trimestre.
Esse relato de caso ilustra opcao terapéutica eficaz para tratamento concomitante

de crise &lgica em membro superior e analgesia de trabalho de parto. A analgesia de
parto venosa com remifentanil € um método relativamente novo, que tem sido usado
principalmente como alternativa nos casos em que ha contraindica¢ao de analgesia
no neuroeixo. No caso em questao, apesar de nao haver contraindicagao a pungao do
neuroeixo, a analgesia venosa com remifentanil foi uma opcao estratégica de expressi-
va valia, uma vez que foi ttil na analgesia de parto e também eficaz no tratamento da
crise algica em membro superior, o que ndo seria possivel com a técnica regional usual
de analgesia de parto.

Palavras-chave: Anemia Falciforme; Anemia Falciforme/complicagbes; Dor/complica-
¢oes; Analgesia Obstétrica; Anestésicos; Remifentanil.

ABSTRACT

Sickle-cell anemia is a disease with an important impact on pregnancy. Anemia, infection
and vaso-occlusive crisis are more common in obstetric patients. Sickle-cell painful crisis
are more frequently in pregnancy, especially in the third term. This case report shows an
effective option for treatment of upper limb sickle-cell painful crisis and labor analgesia at
the same time. The use of venous remifentanil as an alternative technique for analgesia
during labor is relatively new, and is used especially when the neuraxial analgesia is con-
traindicated. In this case report, there were no contraindications for neuraxial analgesia,
but the use of venous remifentanil was a good option strategy, making possible treat-

ing the upper limb sickle-cell painful crisis and labor analgesia at the same time with a
unique technique, what would be impossible with the classic regional technique of labor
analgesia.

Key words: Sickle-cell Anemia; Sickle-cell Anemia/complications; Pain/complicagoes;
Analgesia, Obstetrical; Anesthetics, Remifentanil.

INTRODUCAO

A analgesia de trabalho de parto na gestante com anemia falciforme deve ser indi-
cada de forma liberal, uma vez que a dor pode ser um fator desencadeador de crises
falcémicas. A técnica padrao-ouro atualmente utilizada para analgesia de parto na
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maioria dos casos é a peridural lombar com anesté-
sicos locais em baixas concentracoes associados a
opioides (fentanil ou sufentanil), utilizando cateter
para analgesia intermitente ou continua durante todo
o periodo. As crises élgicas da anemia falciforme, que
se intensificam no final da gravidez, também devem
ser tratadas adequadamente. Dependendo da localiza-
¢ao da dor falcémica, a peridural pode ser util tam-
bém para o seu tratamento. A conduta anestésica deve
buscar prevenir as crises falcémicas por meio de oxi-
genacao suplementar, manutencao da normotermia,
hidratacao adequada, prevengao de estase venosa, de
hipotensao, de estresse e tratamento da dor.!

O remifentanil € um opioide de administragao ve-
nosa com caracteristicas farmacocinéticas peculia-
res e tem sido Util em analgesia de trabalho de parto
em situagcoes especiais.?

Este relato de caso visa a descrever uma situagcao
especifica, porém importante, uma vez que as crises
algicas da anemia falciforme desenvolvem-se com
mais frequéncia na gravidez, principalmente no ter-
ceiro trimestre, no trabalho de parto e no puerpério.
Descreve-se uma op¢ao estratégica no manejo des-
sas pacientes, especialmente durante o trabalho de
parto, aliando analgesia de parto e tratamento de
crise algica falciforme em territério corporal fora do
alcance da analgesia peridural lombar.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 22 anos, melanoder-
ma, G4P2A1 com 35 semanas de gestacao, 53 kg.
Portadora de anemia falciforme, estado homozigoto
SS. Histéria de intimeras internagoes recentes para
tratamento de crises algicas e para hemotransfusao.

Nessa internagcao, paciente se apresentava em
fase latente de trabalho de parto e em tratamento
com morfina (3 mg de seis em seis horas — prescri¢cao
realizada pela equipe obstétrica) para crise algica
em cotovelo direito ha dois dias. Mesmo com o trata-
mento descrito, paciente apresentava escore de dor
de 4/10 a 10/10 no intervalo entre as doses.

Paciente evoluiu para trabalho de parto, tendo sido
indicada analgesia de parto. Além da queixa de dor
das contracdes (escore 4/10), manifestava também
queixa importante de dor em cotovelo direito (crise
algica — escore 9/10). Consenso entre equipe aneste-
siologica e obstétrica levou a suspensao da morfina

e foi iniciado remifentanil venoso, suplementacao de
oxigénio por cateter nasal e monitorizagao basica.

Houve remissao completa da crise algica em
membro superior nos primeiros minutos de infusao
de remifentanil a 0,025 mcg/kg/min (escore 0/10).
Houve também eficacia no tratamento da dor das
contragoes da primeira fase do trabalho de parto, au-
mentando a dose progressivamente de 0,025 mcg/kg/
min a 0,15 mcg/kg/min, de acordo com o necessario,
ao ser avaliada a escala de dor, mantendo sempre es-
core de dor inferior a 3/10. Paciente nao apresentou
sedacao significativa (Ramsay 2/6) durante todo o
periodo (nove horas).

Com 6 cm de dilatagao, ja em dose maxima de
remifentanil para analgesia de parto (0,15 mcg/kg/
min),> a paciente queixou dor importante (escore
7/10), tendo sido necessaria analgesia peridural. Rea-
lizada punc¢ao em nivel L3-L4, agulha 17 G tipo Tuohy,
com dose de 20 mg de bupivacaina + 100 mcg de fen-
tanil espinhal diluidos em agua bidestilada, totalizan-
do bolus de 12 mL (solucao a 0,16% de bupivacaina).
Deixado cateter peridural. Houve melhora satisfato-
ria da dor das contracoes (escore 1/10), sem bloqueio
motor. Realizado parto normal apds 70 minutos da
puncao peridural, sem demais queixas e sem inter-
corréncias. Nota de Apgar do recém-nascido: 9/10.

DISCUSSAD

Doenca falciforme

As doencas falciformes constituem um grupo de
doencas genéticas que tém como caracteristica co-
mum a presenca da hemoglobina S, devido a substi-
tuicao de um nucleotideo na sexta posicao do gene
da 83- globina: tiamina por adenina. A hemoglobina
S é uma proteina mutante, cuja principal caracteris-
tica é sofrer polimerizacdo sob baixas tensoes de
oxigénio. Polimerizando-se dentro dos eritrocitos,
deforma-os, fazendo com que 0s mesmos assumam
forma de foice. Esses globulos vermelhos falcizados
sao precocemente destruidos, com o consequente
desenvolvimento de anemia hemolitica cronica. A
vaso-oclusao pelas células afoicadas é outra carac-
teristica das doencas falciformes, provocando crises
dolorosas recorrentes ao longo de toda a vida do in-
dividuo acometido, com isquemia, dano tecidual e
funcional progressivo em 6rgaos e sistemas.?
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O termo anemia falciforme € reservado ao estado
homozigoto SS. O estado heterozigoto AS leva ao tra-
¢o falciforme apenas. Além dessas condic¢oes, o gene
da hemoglobina S pode combinar-se com outras al-
teracoes hereditarias das hemoglobinas, como he-
moglobinas C, D, beta-talassemia e outras, gerando
combinagoes que apresentam sintomas semelhantes
aos da combinacao SS. O conjunto de combinagoes
SS, SC, SD, Sbeta-talassemia e outras denomina-se do-
enca falciforme. Os dados do Programa Nacional de
Triagem Neonatal estimam que nas¢am por ano no
Brasil em torno de 3.500 criancas com doenca falci-
forme e 200.000 com trago. A mais alta prevaléncia é
encontrada nos estados da Bahia, Rio de Janeiro, Per-
nambuco, Minas Gerais e Maranhao. E predominante
entre negros e afro-descendentes em geral.*

Crise algica falciforme

A crise algica mais comum e classica da anemia
falciforme € a crise 6ssea. Provém da isquemia aguda
da medula 6ssea, acometendo mais comumente os
0ss0s longos das extremidades (imero, fémur, tibia),
coluna vertebral e arcos costais. A inflamagao 6ssea
pode levar ao edema periarticular de grandes arti-
culacoes periféricas (joelhos, cotovelos). A dor cos-
tuma ser de grande intensidade, necessitando-se de
opidceos para seu alivio. Sao exemplos de fatores de-
sencadeadores das crises vaso-oclusivas: infecgao,
desidratacao, frio, consumo alcodlico, estresse emo-
cional, estresse cirtrgico, menstruacao e gestacao.>®

Doenca falciforme e gestacao

A gestacao em paciente com anemia falciforme
é de alto risco. A doenca falciforme pode interferir
na evolug¢ao normal da gravidez e a gravidez pode
agravar a doenca falciforme. As complicagoes fe-
tais relacionam-se a insuficiéncia utero-placentaria
decorrente de fendomenos vaso-oclusivos e incluem
parto prematuro, baixo peso ao nascer, natimorto e
abortamento espontaneo. As complicacoes maternas
incluem taxas aumentadas de episddios dolorosos e
infecgoes, anemia grave, pré-eclampsia e morte."57

O trabalho de parto é um momento ainda mais
delicado para a gestante portadora de anemia fal-
ciforme. Cuidados especiais devem ser seguidos
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rigorosamente para minimizar os riscos maternos
e fetais. Deve-se manter a paciente aquecida, hidra-
tada adequadamente, bem oxigenada e sem dor. A
analgesia de trabalho de parto deve ser indicada de
forma liberal. Todos esses cuidados diminuem os fe-
nomenos vaso-oclusivos.!

A crise algica aumenta sua incidéncia durante a
gestacao, especialmente no terceiro trimestre. Deve
ser tratada sempre que presente. E importante ressal-
tar que o uso de drogas anti-inflamatoérias nao este-
roidais estd contraindicado em gestantes, devido ao
risco de oligo-hidramnio e de fechamento prematuro
do ductus arteriosus numa idade gestacional mais
avancada. Nas crises dolorosas, 0s opiaceos sao as
drogas de escolha, sendo a morfina a mais frequen-
temente utilizada nos epis6dios mais graves. A mepe-
ridina deve ser evitada, considerando-se o alto risco
de convulsoes e agravamento de lesOes renais em
gestantes com doenca falciforme.® Algumas vezes,
dependendo do territério corporal acometido, um
bloqueio regional pode ser muito ttil também.

Remifentanil

Em 1990, nos Estados Unidos, foi descoberto o
composto identificado inicialmente como GI 87084B
e apos seis anos esse farmaco foi liberado para uso
clinico sob a denominacao de remifentanil.®

O remifentanil € um opioide derivado da fenilpi-
peridina, com caracteristicas que o diferenciam em
alguns aspectos dos demais opioides. Destaca-se o
seu metabolismo, que é produzido por esterases tis-
sulares e plasmaticas nao especificas, resultando em
depuracgao plasmatica rapida e uniforme, proporcio-
nando acurada previsibilidade no inicio e no término
da acao, com precisao e facilidade na titulacao de
seu efeito, sem ser este cumulativo.?

Remifentanil e gestacao

O remifentanil atravessa a barreira utero-placen-
taria, mas, diferentemente dos demais opioides, ele é
rapidamente metabolizado pelo feto. Estudos iniciais
nao demonstraram diferencas de Apgar em recém-
-nascido. Entretanto, para mais evidéncias dessa in-
formacao, futuros estudos devem ser realizados so-
bre este assunto.!
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O remifentanil venoso tem sido utilizado como
técnica alternativa de trabalho de parto. A técnica
padrao-ouro para analgesia de parto é a peridural,
mas pode ser contraindicada em alguns casos, como
coagulopatias, sepse ou recusa da paciente, por
exemplo. Nessa situacao, a analgesia sistémica com
remifentanil tem sido proposta, uma vez que 0os neo-
natos sao capazes de metabolizar o remifentanil de
maneira eficaz e no nascimento nao ha risco de de-
pressao respiratoria prolongada.? No relato de caso
aqui descrito, nao houve contraindicagao de analge-
sia no neuroeixo, porém o conhecimento da técnica
alternativa de analgesia de parto com remifentanil
venoso foi interessante e estrategicamente escolhida,
por possibilitar nao somente satisfatéria analgesia na
primeira fase do trabalho de parto, como também
eficacia no tratamento da crise algica em membro
superior, possibilitando a suspensao da morfina.

O regime de infusao e a dose de remifentanil uti-
lizados no caso descrito foram baseados no artigo
de Eliane et al.?, publicado na Revista Brasileira de
Anestesiologia em maio de 2010. Esse artigo faz am-
pla revisao da literatura sobre analgesia de trabalho
de parto com remifentanil endovenoso, citando di-
versos artigos e doses variadas (em bolus, em infusao
continua e associacao de ambos os regimes de infu-
sa0). A dose de 0,025 mcg/kg/min a 0,150 mcg/kg/
min em infusdo continua parece ser uma boa op¢ao,
aliando seguranca e eficacia. O grupo desse artigo
citado estd desenvolvendo um ensaio clinico com o
intervalo de dose descrito e nao ha relato de efeitos
colaterais maternos, fetais ou no recém-nascido im-
portantes, com satisfacao materna, principalmente
na primeira fase do trabalho de parto. Tal descricao
foi exatamente reproduzida no relato de caso aqui
descrito. No nosso relato, a satisfacao materna teve
um fator contribuinte extra, que foi um tratamento
concomitante da crise algica em membro superior, o
que nao teria sido possivel apenas com a técnica de
analgesia de parto tradicional, ou seja, analgesia no
neuroeixo. Se nao havia contraindicacao a analgesia
no neuroeixo, a analgesia peridural com bupivacaina
diluida (0,16%) e fentanil (100 mcg) foi realizada na
segunda fase do trabalho de parto, quando a analge-
sia de parto com remifentanil venoso nao estava mais
tao eficiente quanto o ideal.

Apesar de haver alguns estudos assegurando o re-
mifentanil para uso em gestantes, especialmente em
analgesia de trabalho de parto, esse artigo de revisao
sobre o assunto de Eliane et al.? lembra que o nimero
de pacientes gravidas que receberam o medicamento
ainda é limitado, ressaltando que o remifentanil nao
foi liberado até o momento para uso durante a gesta-
¢ao. A parturiente deve estar ciente e o consentimento
informado deve ser obtido. Apés essa publicac¢ao, ain-
da nao houve mudancgas acerca desse aspecto ético-
-legal, o que nao impede seu uso, desde que tais cui-
dados sejam seguidos adequadamente. E importante
salientar a importancia da monitoracao pelo aneste-
siologista, ja que existe risco, mesmo em baixas doses,
de sedacgao excessiva com o uso do remifentanil.

A analgesia de parto sistéemica é considerada
método alternativo, sendo indicada em situacoes
especiais. O desafio € identificar o analgésico com
as melhores caracteristicas farmacocinéticas.”® Entre
as alternativas sistémicas de analgesia de trabalho
de parto, o remifentanil € opcao promissora. Outras
op¢oes conhecidas e utilizadas até o momento (ou-
tros opioides, como a dolantina; inalatérios, como o
6xido nitroso) sao menos eficazes e com mais efeitos
colaterais para mae e recém-nascido."!¢ No relato de
caso aqui descrito, a analgesia sistémica foi alterna-
tiva estratégica de marcante valia, pois havia neces-
sidade de tratamento de dor em territorios corporais
distintos, nao existindo um bloqueio regional tnico
vidvel para tratamento de dor de contragoes de tra-
balho de parto e crise algica em membro superior.

CONCLUSAOQ

O conhecimento de técnicas alternativas € im-
portante para abrir a quantidade e qualidade de
possibilidades diante de situacoes relativamente
inusitadas. O uso do remifentanil venoso para anal-
gesia de trabalho de parto tem sido estudado espe-
cialmente para situagoes em que ha contraindicagcao
de puncao no neuroeixo. Todavia, seu uso pode ser
realizado e sua utilidade extrapolada para situacoes
diversas, mesmo quando nao ha contraindicacao a
técnica classica de analgesia de parto. Esse relato foi
uma ilustragao de uma dessas situagoes.
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