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Definigdo / Quadro Clinico:

A crise vaso-oclusiva (CVO) é um episddio de dor muito frequente em pacientes com doenca
falciforme (DF), sendo a principal causa de atendimento e internacdo. O primeiro episddio
pode ocorrer logo aos 6 meses de idade e recorrer durante toda a vida. A crise dlgica decorre
da isquemia tissular resultante da obstrucdo do fluxo sanguineo produzido pelas hemadcias
falcizadas levando a acidose e potencializacdo do processo de falcizacdo e isquemia. A inten-
sidade da CVO é varidvel e a duracdo geralmente é de 4 a 6 dias podendo, no entanto, persis-
tir por varias semanas. Pode ser desencadeada por infeccdo, febre, acidose, desidratacdo,
apneia do sono, exercicio fisico e exposicdao ao frio, porém, na maioria das vezes, nenhum
fator precipitante é identificado.

Diagnéstico:

O diagndstico do evento vaso-oclusivo é clinico, baseado na histéria de dor, caracterizando
localizacdo e intensidade. Deve-se realizar a anamnese e exame fisico completo com atencao
especial para os fatores desencadeantes.
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Exames Complementares:

O diagnodstico do quadro é clinico. Os exames laboratoriais permitem avaliar fatores desenca-
deantes , como infeccgBes , assim como complicacdes decorrentes da crise dlgica. O exames
laboratoriais recomendados sdo: hemograma completo, contagem de reticuldcitos, funcdo
renal, eletrélitos, gasometria arterial, radiografia de térax, urina rotina, hemocultura.

Tratamento:

- Hidratacdo: a escolha da via (parenteral ou oral) é determinada pelo grau de desidratacao.
Em adultos, administrar cerca de 3 litros/dia de SF0,9%. Considerar reducdo do volume infun-
dido quando houver melhora dos sintomas ou ainda quando o estado de hidratacdo ja estiver
otimizado, evitando assim a sobrecarga volémica.

- Transfusdo: a transfusdo ndo esta indicada para tratamento de CVO, entretanto, diante do
risco de evolucdo da CVO para sindrome tordcia aguda, principalmente em quadros refrata-
rios as medidas iniciais, ela pode ser considerada. A escolha entre transfusdo simples ou
transfusdo de troca dependerd dos niveis de hemoglobina (Hb) do paciente. Os valores de
hemoglobina pds transfusionais devem ser <10g/dL e ndo hd necessidade de atingir
HbS<30%.

- Analgesia: Deve ser baseada na intensidade da dor (leve, moderada, ou grave), com o obje-
tivo de controld-la o mais rapido possivel, de preferéncia na primeira hora. Havendo necessi-
dade de internacdo, a alta hospitalar estd indicada a partir de 24 horas do controle da dor
com analgésicos via oral.

Dor leve:

- Paracetamol VO: 500mg até de 4/4h ou 750mg até de 6/6h. Em criangas, 10mg/Kg/dose até
de 4/4h (1 gota/Kg/dose).

- Dipirona VO: 500-750mg até de 6/6h (20-30 gotas/dose). Em criancas. 1 gota/Kg/dose até
de 6/6h (no maximo 30 gotas). Se peso < 5Kg, ndo administrar a droga.

- Ibuprofeno VO: 300-600mg/dose até de 6/6h, dose maxima diaria de 2400 mg. Em criancas,
1- 2 gotas/kg dose até de 6/6h (1mI=50mg). Diclofenaco sddico VO: 50mg até de 8/8h.

- Paracetamol + codeina VO: 7,5 mg ou 30 mg até de 4/4h
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Dor moderada/grave:

- Morfina EV: 0,1 mg/Kg a cada 20 min, até o controle da dor; 1 ampola=10mg. Apds o contro-
le, manter 0,05-0,1mg/Kg a cada 2-4h. Ndo ultrapassar 10mg/dose. Considerar analgesia ndo-
opidide adjuvante. Atentar para depressao respiratéria provocada pelos opidides.

-V0: 0,3-0,6mg/Kg/dose até de 4/4h.

- Tramadol EV: 1 ampola (100mg) diluido em 100 ml SF0.9% ev em 15-30 minutos até de
6/6h.

- VO: 50mg, podendo ser repetida em 30-60min, ndo excedendo dose didria de 400mg.

- Cetoprofeno EV: 1 ampola (100mg) diluido em 100 ml SF0.9% ev em 15-30 minutos até de
8/8h.

- Dipirona EV: 1 ampola (500mg) até de 6/6 hs.

Observacdo: Ndo é recomenddavel o uso da meperidina, pois sua acdo analgésica é inferior a
da morfina. Além disso, pode desencadear crises convulsivas e deve ser evitado em pacientes
com disfuncdo renal, em uso de inibidores da MAO ou com doencas neuroldégicas.
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