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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Doenca falciforme; Objetivo: Avaliar a frequéncia de complicacoes infecciosas em pacientes portadores de doenca
Sequestro esplénico; falciforme (DF) submetidos a esplenectomia cirlrgica, apos episddio de sequestro esplénico
Esplenectomia; (SE).

Infeccao Métodos: Coorte retrospectiva de criancas com DF que nasceram apés 2002 e que estavam

em acompanhamento regular até julho de 2013. Os pacientes foram divididos em dois grupos,
casos (constituido pelas criangas com DF que fizeram esplenectomia cirtrgica apds sequestro
esplénico) e controles (criancas com DF que nao tiveram SE e nao foram submetidas ao procedi-
mento), a fim de comparar a frequéncia de infeccdes invasivas (sepse, meningite, bacteremia
com hemocultura positiva, sindrome toracica aguda e/ou pneumonia) por meio de informagoes
obtidas do prontuario. A analise estatistica foi descritiva.

Resultados: Foram avaliados 44 pacientes com idade média no momento da esplenectomia de
2,6 anos (1-6,9 anos) e com tempo médio de seguimento apds esplenectomia de 6,1 anos (3,8-
9,9 anos). O grupo controle foi formado por 69 pacientes com idade média do inicio do segui-
mento de 5,6 meses (1-49 meses) e tempo de acompanhamento médio de 7,2 anos (4-10,3 anos).
Todos receberam a vacina pneumococica conjugada. Nao foi observada diferenca significativa
entre os grupos em relacdo aos processos infecciosos durante o periodo de seguimento.
Conclusdes: A esplenectomia cirlrgica nas criangas com doenca falciforme e que sofreram
sequestro esplénico nao se associou ao aumento na frequéncia de complicacdes infecciosas
apos seis anos de acompanhamento clinico.

© 2015 Associacao de Pediatria de Sao Paulo. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.
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Infectious complications after surgical splenectomy in children with sickle cell
anemia disease

Abstract

Objective: To evaluate the frequency of infectious complications in children with sickle cell
disease (SCD) after surgical splenectomy for acute splenic sequestration crisis.

Methods: Retrospective cohort of children with SCD who were born after 2002 and were regu-
larly monitored until July 2013. Patients were divided into two groups: cases (children with SCD
who underwent surgical splenectomy after an episode of splenic sequestration) and controls
(children with SCD who did not have splenic sequestration and surgical procedures), in order to
compare the frequency of invasive infections (sepsis, meningitis, bacteremia with positive blood
cultures, acute chest syndrome and/or pneumonia) by data collected from medical records.
Data were analyzed by descriptive statistical analysis.

Results: 44 patients were included in the case group. The mean age at the time of splenectomy
was 2.6 years (1-6.9 years) and the mean postoperative length of follow-up was 6.1 years (3.8-
9.9 years). The control group consisted of 69 patients with a mean age at the initial follow-up
visit of 5.6 months (1-49 months) and a mean length of follow-up of 7.2 years (4-10.3 years).
All children received pneumococcal conjugate vaccine. No significant difference was observed
between groups in relation to infections during the follow-up.

Conclusions: Surgical splenectomy in children with sickle cell disease that had splenic seques-
tration did not affect the frequency of infectious complications during 6 years of clinical
follow-up.

© 2015 Associacao de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

A doenca falciforme (DF) € uma anemia hemolitica decor-
rente de uma hemoglobinopatia que, devido a substituicao
do acido glutamico pela valina na sexta posicao da cadeia
beta da globina, leva a formacdo de uma hemoglobina
andmala, chamada S (HbS)." A DF compreende a anemia fal-
ciforme (AF) e as associacoes que ocorrem quando o gene da
HbS se associa ao gene de outras hemoglobinopatias, como
hemoglobinopatia SC (HbSC), HbS-beta talassemia (HbSB)."

Entre as complicacbes da DF, o sequestro esplénico
(SE) acomete 7,5% a 30% dos pacientes, geralmente entre
trés meses e cinco anos de idade. E a segunda causa de morte
na primeira década de vida."? A taxa de mortalidade por
crise de SE pode chegar a 12% e recorrer em mais de 50%
dos pacientes.”** O tratamento deve ser imediato, com a
intencao de restaurar a volemia, por meio de transfusao de
globulos vermelhos." A prevencao da recorréncia do SE pode
ser feita por meio de transfusdes periddicas cronicamente
ou de esplenectomia.’>®

A eficacia da transfusdo cronica na prevencdo da reci-
diva ainda nao esta bem estabelecida. Estudo demonstrou
que a crise de SE ocorre apesar da reducao da hemoglobina
S (HbS) para menos de 30% e fica o risco de recorréncia simi-
lar para os pacientes que receberam transfusao cronica e
para os que ficaram apenas em observacao clinica.® Porém,
estudos randomizados sdo necessarios para confirmar esses
dados.? Brousse et al. verificaram que o risco de recorréncia
foi maior quando o primeiro episodio de SE ocorreu antes de
dois anos de idade e concluiram que um tratamento preven-
tivo mais agressivo deve ser feito nessa faixa etaria.’

A feitura de esplenectomia nos primeiros anos de vida é
sempre questionada devido ao risco aumentado de infeccao
por bactérias capsuladas.’® Porém, deve-se considerar que
criancas portadoras de doenca falciforme ja apresentam
hipofuncao esplénica desde os primeiros meses de vida'' e
que o avanco na prevencao dessas infeccoes, por meio de
profilaxia com penicilina e vacinas conjugadas, alterou esse
risco.'>"

Em razao do exposto, o objetivo deste estudo foi ava-
liar, em criancas portadoras de DF e que sofreram SE, a
frequéncia de complicagcdes infecciosas apos a feitura da
esplenectomia cirlrgica.

Método

Trata-se de coorte retrospectiva com dados obtidos dos
prontuarios médicos dos pacientes acompanhados em um
servico de hematologia pediatrica. A populacao estudada
(GP) foi constituida de criancas com DF que nasceram de
2002 até 2007, fizeram esplenectomia cirdrgica ap6s o pri-
meiro episodio de sequestro esplénico entre janeiro de 2003
e fevereiro de 2009 e estavam em acompanhamento regular
até julho de 2013. Esses pacientes, apds o primeiro epi-
sodio de sequestro esplénico, eram submetidos a esquema
de transfusao cronica de hemacias a cada quatrosemanas
até completar o esquema de imunizacdo com a vacina
pneumococica 7-valente entre os 12 e 15meses de idade.
A esplenectomia eletiva é indicada apds esse requisito.
O grupo controle (GC) foi formado por criancas portado-
ras de DF nascidas entre 2002 e 2009 e que nao tiveram
sequestro esplénico, nao foram submetidas a esplenectomia
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