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Defini¢gao / Quadro Clinico:

Pode ser definido por uma queda de pelo 2g/dL nos niveis basais de Hb, elevacao dos
niveis de reticuldcitos e aumento agudo do baco, o que pode causar dor em hipocdéndrio
esquerdo. Os casos mais graves podem resultar em 6bito.O sequestro esplénico é uma
complicacao aguda decorrente da retencao das hemacias no interior do bago, causando
queda abrupta da hemoglobina e da volemia, podendo resultar em choque. Esta
complicagcao é mais frequente em criangas com anemia falciforme de 2 meses a 3 anos de
idade, pois nessa faixa etaria o baco ainda nao sofreu infartos multiplos. Adultos com
doenca falciforme cujo bago esta preservado até idades mais avancadas, também podem
sofrer essa complicacgao.

Diagnéstico:

O diagndstico depende da avaliagao clinica incluindo anamnese, exame fisico e exames
laboratoriais (hemograma completo com contagem de reticulécitos) e ultrassonografia de
abdome, se disponivel.O tamanho do baco deve ser avaliado na admissao e diariamente.

Exames Complementares:

- Hemograma, contagem de reticulécito, bilirrubinas , LDH
- Amostras pré-transfusionais

- Ultrasson de abdome

Tratamento:

-Transfusdo: a transfusdo de CH deve ser realizada com cautela, jad que ela pode
desencadear a liberacao das hemacias retidas no baco e provocar aumento subito da
viscosidade sanguinea. O objetivo da transfusao de CH é elevar a Hb a valores préximos
ao basal do paciente, entre 7-9g/dL. Recomenda-se que a dose inicial de CH seja em torno
de 5-6ml/Kg. Se o quadro clinico persistir, outras transfusdes de CH podem ser indicadas.
-Seguimento: Apds a estabilizagao do quadro clinico, é indicada esplenectomia eletiva
para pacientes acima de 3 anos de idade. Caso a esplenectomia seja contraindicada,
considerar a inclusao do paciente em programa de transfusao crénica até a possibilidade
da esplenectomia.
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Consideracoes Administrativas: Aprovado.
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