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CARTA A0 EDITOR

Sequestro esplénico agudo
em criangas com anemia falciforme

L 4

Prezado Editor,

Com grande satisfagdo cumprimento os autores e o pe-
riédico pela publicacdo de “Sequestro esplénico agudo em
coorte de criangas com anemia falciforme”l. Por se tratar de
emergéncia médica, o tema é relevante para todos os que
atuamos em pediatria geral. Outros méritos do trabalho s&o
a apresentacdo de dados nacionais e, mais importante, como
isso tem se dado no contexto da satde publica em nosso pais.
Acho fundamental considerar esse aspecto, que influencia
sobremaneira a boa pratica da medicina.

Ressalto que, em unidades de pronto-atendimento pedi-
atrico, o diagnodstico do evento de sequestro esplénico agudo
(SEA) nem sempre é alcangado com base na definigdo classica
apresentada no artigo - “aumento subito do volume esplénico,
associado a queda de pelo menos 2 g/dL na concentragdo de
hemoglobina e reticulocitose”. Alguns fatores contribuem para
isso, como: 1) o fato de os familiares nem sempre portarem, na
emergéncia, os relatérios com dados clinicos e hematoldgicos
basais das criangas, emitidos pelos servigos de referéncia em
hematologia; 2) a inexisténcia de prontuario médico informa-
tizado acessivel a todas as unidades de atendimento, o que
poderia superar o problema anterior; e 3) a impossibilidade de
contagem de reticuldcitos em muitos laboratdrios de emergéncia.
Especificamente quanto ao item 3, os resultados da Tabela 1 do
artigo referido sugerem que esta foi uma dificuldade também nos
casos estudados por Rezende et al.: a hemoglobina foi medida
em 80% (138/173) dos eventos de SEA, enquanto a contagem
de reticuldcitos se deu em apenas 14% (24/173) deles.

Frente a essas limitagdes, o diagndstico de SEA acaba sendo
fechado com base em parametros clinicos, como esplenomegalia
significativa, palidez intensa e descompensagao hemodinamica,
além de evidéncia de anemia acentuada no hemograma.

Disso decorrem algumas situagdes:

- Oscasosgraves de SEA dificilmente passardo sem diagnostico
e serdo tratados de forma adequada na emergéncia, com
antecipacao do retorno ao servico de referéncia por ocasido
da alta, para tomada de decisdo quanto ao seguimento.

- Esses critérios extremos sao insuficientes para o diagnoés-
tico de casos leves de SEA. Na faixa etaria mais sujeita ao
evento, esplenomegalia, anemia e reticulocitose sdo proprias
da doenca de base, mesmo sem complicagdo. Se o pediatra
da emergéncia ndo tiver acesso aos dados clinicos e hema-

toldgicos basais da crianca, um quadro leve de SEA pode
ser tomado como natural da doencga de base, com possivel
exacerbagao desencadeada porinfecgao, evento ao qual sdo
mesmo mais sujeitos. Embora possa ndo comprometer a
assisténcia na emergéncia, o subdiagnostico, nessa situagao,
certamente resulta em seguimento inadequado da crianga,
que ndo sera assistida dentro das opgbes possiveis — seja
seguimento atento, programa de transfusdes periddicas ou
indicagao de esplenectomia.

- Ha possibilidade de confusdo diagndstica entre SEA e crise
de aplasia medular, caso ndo se proceda a contagem de
reticuldcitos na emergéncia, antes da transfusdo de con-
centrado de hemacias. Isso pode gerar erro para mais ou
para menos na real frequéncia de SEA.

Tenho interesse em saber se alguns dados foram analisados
nessa populagdo e ainda ndo apresentados nesse estudo:

- Aescolaridade do cuidador da crianga e o local de residéncia
da familia (e acesso ao servigo de saude) tiveram alguma
associagao com a letalidade do SEA?

- Alimunizacdo antipneumocdcica teve algum efeito protetor
aparente contra eventos de SEA?

- Foi realizada sorologia para parvovirus B19 nos casos es-
tudados?

- Por fim, ndo relacionado ao tema central do estudo, o
Programa Estadual de Triagem Neonatal de Minas Gerais
consegue oferecer algum tipo de aconselhamento para
os familiares de criangas detectadas com o trago falcifor-
me quanto a eventuais riscos reprodutivos para o futuro
adulto?

Parabenizo-os pelo pioneirismo na publicagdo dos dados,
0 que certamente contribui para fomentar a discussdao e o
conhecimento sobre o tema.
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Resposta dos autores

L 4

Prezado Editor,

Agradecemos os pertinentes comentarios da Dra. Andréa
Nogueira Araujo sobre nosso artigo!, o que demonstra um
objetivo atingido pela publicagdo, que seria o de fomentar a
discussdo do tema entre pediatras.

De fato, os episddios de sequestro esplénico agudo (SEA),
principalmente os casos leves, muitas vezes nao sdo diagnos-
ticados. Uma das dificuldades que tivemos durante a coleta
de dados foi o ndo preenchimento de dados durante as inter-
corréncias clinicas, acompanhadas usualmente em servicos de
urgéncia, o que pode ser explicado pela combinagéo de alguns
fatores. Em alguns casos, o médico que atendeu a crianga com
0 evento agudo ndo fez um relatério completo para o médico
assistente no Hemocentro de Belo Horizonte (HBH), seja porque
nao tivessem sido solicitados todos os exames ou porque a
estrutura local ndo permitisse a realizacdo do exame. A con-
tagem de reticuldcitos, por exemplo, que é um dos critérios
diagnosticos para o SEA, ndo é realizada durante o periodo
noturno, finais de semana e feriados em muitos servigos de
urgéncia vinculados ao Sistema Unico de Sadde (SUS). Em
outros casos, o relatério médico foi feito e entregue a familia,
que ndo o levou as consultas de controle seguintes no HBH.
Finalmente, mesmo quando o relatério foi feito e levado a con-
sulta, o médico assistente ocasionalmente ndo anotou todos
os detalhes do episddio agudo no prontuario. Essa auséncia de
dados acaba limitando, de certa forma, a analise de dados em
estudos retrospectivos. Além disso, a auséncia de tais dados
pode, como muito bem pontuado pela Dra. Andréa, prejudicar
o adequado seguimento clinico dos pacientes.

As variaveis “escolaridade do cuidador da crianga” e “local
de residéncia da familia” ndo foram analisadas em relagdo a
letalidade do SEA. A distribuicdo dos casos de SEA por munici-
pio de residéncia mostrou uma predominancia da procedéncia
de cidades do interior do estado (77,5%) em relagdo a capital
(22,5%), que foi muito semelhante a distribuigdo da amostra
geral estudada (23,9% residiam em Belo Horizonte e 76,1%
no interior). Contudo, ao observarmos o local onde foi pres-
tada assisténcia médica aos episédios de SEA, notou-se um
predominio do atendimento em Belo Horizonte em detrimento
a assisténcia no interior do estado. Esse comportamento expde
a fragilidade do atual sistema de descentralizagdo da saude,
cuja estrutura muitas vezes é insuficiente para um primeiro
atendimento adequado aos pacientes com anemia falciforme.

Carta ao Editor

Em relagdo a imunizagdo antipneumocadcica, ndo foi possivel
avaliar uma eventual associacdo com a presencga ou gravidade
de SEA. Atualmente, o calendario preconizado em nosso meio
inclui as vacinas do esquema basico do Ministério da Saude
e as vacinas complementares, recomendadas pela Sociedade
Brasileira de Pediatria. Portanto, a prescrigdo de profilaxia
antimicrobiana e a indicagdo de vacinagdo especial ocorreram
para todos os pacientes, conforme o Protocolo para Portadores
de Sindromes Falciformes2. N&o foi, entretanto, verificado com
as familias se o esquema havia sido completado conforme
recomendacdo dos médicos assistentes.

A sorologia para parvovirus B19 ndo foi realizada nos pacien-
tes estudados, uma vez que esse ndo é um exame disponivel
em nossa rotina ambulatorial.

Arespeito da crianga com trago falciforme, o Programa Esta-
dual de Triagem Neonatal de Minas Gerais (PETN-MG) tem como
rotina o encaminhamento do recém-nascido portador do trago
falciforme e de seus familiares para a unidade basica de salide de
referéncia, que fica responsavel pelas orientagées relacionadas
a favoravel evolugdo clinica nesses casos e aos eventuais riscos
reprodutivos da crianga no futuro, bem como pela orientagao
genética aos pais, visando gestacGes posteriores.

Gostariamos de ressaltar ainda que uma politica de
salde mais ampla é fundamental, com foco ndo somente no
tratamento das complicagdes da anemia falciforme, mas na
prevengdo e detecgdo precoce das situagdes de risco, bem
como na manutengdo de uma estrutura organizada do SUS,
capaz de atender os pacientes de forma global, em todas as
suas necessidades biopsicossociais.
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