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Sequestro esplénico € uma complicacao,
resultante da estase aguda dos eritrocitos
falciformes nos sinusoides do baco

Consequentemente ocorrem:
= anemia com reticulocitose

= plaquetopenia leve

= esplenomegalia

= hipovolemia com cor anémico



Prevaléncia
s /7,5 a 30% das criancas com doenca falciforme

Faixa etaria
m 3 meses a5 anos de idade
m Pico ao redor de 2 anos

E a segunda causa de morte em criangas
portadoras de doenca falciforme



Deve ser prontamente diagnosticado e
tratado

Recorréncia do sequestro
m 50% a 70%
s Minas Gerais: 57,3% (Rezende et al, 2009)

Mortalidade
s Minas Gerais: 2% (Rezende et al, 2009)



Programa de TN para hemoglobinopatias:

- Diagnostico precoce da doenca falciforme

- Inicio do seguimento desde 0s primeiros
meses de vida

- Educacao dos pais



Sequestro esplénico

Efeito na Educacao dos pais

Antes Apos
Episodios
100/ano 4.6 11,3
Obitos 29% 3%

Emond et al, J Pediatr, 1985



Verificar a prevaléncia e evolucao clinica
do sequestro esplénico, nas criangas com
doenca falciforme gue foram
diagnosticadas pelo programa de TN de
SP e gque acompanham no Setor de
Hematologia Pediatrica da UNIFESP




Estudo retrospectivo (analise prontuarios)

Criancas com doenca falciforme nascidas
- setembro/2001 a junho/2008
- tempo minimo de acompanhamento
12 meses



Populacao estudada

Diagnostico — TN

Orientacao dos pais ou responsaveis

palpacao baco

nalidez

procurar rapidamente servico de emergéencia
Vacinacao pneumo 7- valente e meningo C

Profilaxia




ApoOs 1° episodio de SE — esplenectomia
> Transfusao cronica se Hb basal < 10g/dL

s Até completar vacinacdo com a vacina
pneumococcica 7 - valente

e/ou

s Esplenectomia eletiva



314 pacientes com doenca falciforme
ldade: 1,1 a 7,8 anos (média 4,3 £ 1,9)

Genotipo %
Hb SB 15,6 (N=49)

Hb SC 33,1 (N=104)

Hb SS 51,3 (n=161)
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sequestro
23%

Sequestro: 72/ 314 ye—
> Prevaléncia: 23%

ldade do 1° episodio: 4 meses a 6,5 anos
(meédia 1,7 £ 1,4)

Hemoglobina durante a crise:
1,1 a 8,8g/dL (media 5 + 1,71)



FREQUENCIA DO SEQUESTRO EM RELACAO AO
GENOTIPO

I Nao sequestro I Sequestro

HbS3 89,6 % l10,4%

HbSC 95% 15%

HbSS 62,6% 37,4% ‘




Recorréncia do sequestro: 22/72 = 30,5%

m  20/22 em transfusao cronica
Obito: 2/314 = 0,6%

75,7% pacientes — esplenectomia



ldade da esplenectomia:
1a6,8anos—média2,5+1,2

Nenhuma complicacdo no intra e pos
operatorio

Nenhum caso de sepse apds esplenectomia

Tempo de seguimento
- 2 meses a 6 anos (media 2,3 = 1,6)



Prevaléncia de sequestro esplénico em
nosso estudo for semelhante a da
literatura

A mortalidade por sequestro na
populacao estudada fol menor que a
observada em outros estudos



A indicacao de esplenectomia apos o 1°
episddio de sequestro esplénico, logo que
completa a vacinacao pneumo-/V, nao se
relacionou com:

= 1 de complicacOes infecciosas

= Intercorréncias relacionadas ao ato cirurgico
s Pode justificar a menor fregliéncia da
recorréncia e obito



- Importancia das orientacoes para a
familia  identificar precocemente o
guadro

lﬂf\f\f\ﬁf\l f\ IFf\llF\f\ 'Y e | "2V oV af oY

- necessidade de medicos treinados paia
Instituir tratamento iImediato



