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ÃÃINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

SequestroSequestro esplênicoesplênico éé umauma complicação,complicação,
lt tlt t dd tt dd dd it ó itit ó itresultanteresultante dada estaseestase agudaaguda dosdos eritrócitoseritrócitos

falciformesfalciformes nosnos sinusóidessinusóides dodo baçobaço

Conseqüentemente ocorrem:Conseqüentemente ocorrem:
i ti l iti ti l itanemia com reticulocitoseanemia com reticulocitose

plaquetopenia leveplaquetopenia leve
l lil liesplenomegaliaesplenomegalia

hipovolemia com cor anêmicohipovolemia com cor anêmico



ÃÃINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO
PrevalênciaPrevalência

7,5 a 30% das crianças com doença falciforme7,5 a 30% das crianças com doença falciforme7,5 a 30% das crianças com doença falciforme7,5 a 30% das crianças com doença falciforme

Faixa etáriaFaixa etáriaFaixa etária Faixa etária 
3 meses a 5 anos de idade3 meses a 5 anos de idade

d dd dPico ao redor de 2 anosPico ao redor de 2 anos

ÉÉÉÉ aa segundasegunda causacausa dede mortemorte emem criançascrianças
portadorasportadoras dede doençadoença falciformefalciformepp çç



ÃÃINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO
DeveDeve serser prontamenteprontamente diagnosticadodiagnosticado ee
tratadotratadotratadotratado

Recorrência do sequestroRecorrência do sequestroRecorrência do sequestroRecorrência do sequestro
50% a 70% 50% a 70% 

33Minas Gerais: 57,3%Minas Gerais: 57,3% (Rezende et al, 2009)(Rezende et al, 2009)

M t lid dM t lid dMortalidadeMortalidade
Minas Gerais: 2%              Minas Gerais: 2%              (Rezende et al, 2009)       (Rezende et al, 2009)       



ÃÃINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO
Programa de TN para hemoglobinopatias:Programa de TN para hemoglobinopatias:

-- DiagnósticoDiagnóstico precoceprecoce dada doençadoença falciformefalciforme

-- InícioInício dodo seguimentoseguimento desdedesde osos primeirosprimeiros
mesesmeses dede vidavida

-- Educação dos paisEducação dos pais



INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO
Seq estro esplênicoSequestro esplênico

Efeito na Educação dos paisEfeito na Educação dos pais

Antes ApósAntes Após
Episódios
100/ano 4 6 11,3100/ano

Óbitos

4,6

29%

,

3%

E d t l J P di t 1985

Óbitos 29% 3%

Emond et al, J Pediatr, 1985



OBJETIVOOBJETIVO

VerificarVerificar aa prevalênciaprevalência ee evoluçãoevolução clínicaclínica
dodo seq est oseq est o esplênicoesplênico nasnas c iançasc ianças comcomdodo sequestrosequestro esplênico,esplênico, nasnas criançascrianças comcom
doençadoença falciformefalciforme queque foramforam
diagnosticadasdiagnosticadas pelopelo programaprograma dede TNTN dede
SPSP ee queque acompanhamacompanham nono SetorSetor dedeqq pp
HematologiaHematologia PediátricaPediátrica dada UNIFESPUNIFESP



MÉTODOMÉTODOMÉTODOMÉTODO

Estudo retrospectivo (análise prontuários)Estudo retrospectivo (análise prontuários)

Crianças com doença falciforme nascidas      Crianças com doença falciforme nascidas      
-- setembro/2001 a junho/2008setembro/2001 a junho/2008
-- tempo mínimo de acompanhamentotempo mínimo de acompanhamentotempo mínimo de acompanhamentotempo mínimo de acompanhamento

12 meses 12 meses 



MÉTODOMÉTODOMÉTODOMÉTODO
População estudadaPopulação estudadap çp ç

Diagnóstico  Diagnóstico  →→ TNTNgg
Orientação dos pais ou responsáveis  Orientação dos pais ou responsáveis  

l ã bl ã bpalpação baço palpação baço 
palidezpalidezpalidezpalidez
procurar rapidamente serviço de emergênciaprocurar rapidamente serviço de emergência

Vacinação pneumo 7Vacinação pneumo 7-- valente e meningo Cvalente e meningo C
ProfilaxiaProfilaxiaProfilaxiaProfilaxia



ÉÉMÉTODOMÉTODO

Após 1º episódio de SE Após 1º episódio de SE →→ esplenectomiaesplenectomia

Transfusão crônica se Hb basal < 10g/dLTransfusão crônica se Hb basal < 10g/dL

AtéAté completarcompletar vacinaçãovacinação comcom aa vacinavacina
pneumocóccicapneumocóccica 77 -- valentevalente

e/oue/ou

Esplenectomia eletivaEsplenectomia eletiva



RESULTADOSRESULTADOS
314 pacientes com doença falciforme314 pacientes com doença falciforme314 pacientes com doença falciforme314 pacientes com doença falciforme

Idade: 1,1 a 7,8 anos (média 4,3Idade: 1,1 a 7,8 anos (média 4,3 ±± 1,9)1,9)Idade: 1,1 a 7,8 anos (média 4,3 Idade: 1,1 a 7,8 anos (média 4,3 ±± 1,9)1,9)

Genótipo %Genótipo %pp

15 6Hb Sβ (n=49)

33,1

15,6

Hb SC

Hb Sβ (n 49)

(n=104)

51,3Hb SS (n=161)

0 10 20 30 40 50 60



RESULTADOSRESULTADOS

S t 72/ 314S t 72/ 314
sequestro

23%

Sequestro: 72/ 314Sequestro: 72/ 314
Prevalência: 23%Prevalência: 23%

não 
sequestro

77%

Idade do 1º episódio: 4 meses a 6,5 anos      Idade do 1º episódio: 4 meses a 6,5 anos      
( édi 1 7( édi 1 7 1 4)1 4)(média 1,7 (média 1,7 ±± 1,4)1,4)

Hemoglobina durante a crise:Hemoglobina durante a crise:
1 1 a 8 8g/dL (média 51 1 a 8 8g/dL (média 5 ±± 1 71)1 71)1,1 a 8,8g/dL (média 5 1,1 a 8,8g/dL (média 5 ±± 1,71)1,71)



RESULTADOSRESULTADOS
Ê ÃFREQUÊNCIA DO SEQUESTRO EM RELAÇÃO AO 

GENÓTIPO
Não sequestro Sequestro

89 6 % 10 4%HbSβ

Não sequestro Sequestro

89,6 % 10,4%HbSβ

95% 5%HbSC

62,6% 37,4%HbSS



RESULTADOSRESULTADOS

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

20/22 em transfusão crônica20/22 em transfusão crônica

Óbito: 2/314 = 0,6%Óbito: 2/314 = 0,6%

75 7% pacientes75 7% pacientes esplenectomiaesplenectomia75,7% pacientes 75,7% pacientes –– esplenectomiaesplenectomia



RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Idade da esplenectomia:Idade da esplenectomia:
1 a 6,8 anos1 a 6,8 anos –– média 2,5média 2,5 ±± 1,21,21 a 6,8 anos 1 a 6,8 anos média 2,5 média 2,5 ±± 1,21,2

NenhumaNenhuma complicaçãocomplicação nono intraintra ee póspósNenhumaNenhuma complicaçãocomplicação nono intraintra ee póspós
operatóriooperatório

Nenhum caso de sepse após esplenectomia   Nenhum caso de sepse após esplenectomia   
T d i tT d i tTempo de seguimentoTempo de seguimento

-- 2 meses a 6 anos (média 2,3 2 meses a 6 anos (média 2,3 ±± 1,6)1,6)( ,( , , ), )



CONCLUSÃOCONCLUSÃOCONCLUSÃOCONCLUSÃO

PrevalênciaPrevalência dede sequestrosequestro esplênicoesplênico emem
nossonosso estudoestudo foifoi semelhantesemelhante aa dada
literaturaliteraturaliteraturaliteratura

AA mortalidademortalidade porpor sequestrosequestro nana
populaçãopopulação estudadaestudada foifoi menormenor queque aapopulaçãopopulação estudadaestudada foifoi menormenor queque aa
observadaobservada emem outrosoutros estudosestudos



ÃÃCONCLUSÃOCONCLUSÃO

AA indicaçãoindicação dede esplenectomiaesplenectomia apósapós oo 11ºº
i ódii ódi dd tt lê ilê i llepisódioepisódio dede sequestrosequestro esplênico,esplênico, logologo queque

completacompleta aa vacinaçãovacinação pneumopneumo--77V,V, nãonão sese
l il irelacionourelacionou comcom::

↑↑ de complicações infecciosasde complicações infecciosas↑↑ de complicações infecciosasde complicações infecciosas
Intercorrências relacionadas ao ato cirurgicoIntercorrências relacionadas ao ato cirurgico
P dP d j tifij tifi f üê if üê i ddPodePode justificarjustificar aa menormenor freqüênciafreqüência dada
recorrênciarecorrência ee óbitoóbito



-- importânciaimportância dasdas orientaçõesorientações parapara aa
famíliafamília identificaridentificar precocementeprecocemente oofamíliafamília identificaridentificar precocementeprecocemente oo
quadroquadro

necessidadenecessidade dede médicosmédicos treinadostreinados parapara-- necessidadenecessidade dede médicosmédicos treinadostreinados parapara
instituirinstituir tratamentotratamento imediatoimediato


