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Resumo: INTRODUCAO: O sequestro hepético é uma das raras apresentaces de eventos agudos em
pacientes com Anemia Falciforme (AF). A colélitiase, por sua vez, tem maior incidéncia como
uma complicagdo hepatica secundaria aos diversos episddios de hemdlise e bilirrubinemia dessa
populacdo especifica. A colecistectomia encontra-se indicada para pacientes sintomaticos e deve
ser realizada apds a ocorréncia de uma crise de cdlica biliar, mas ndo no episodio agudo de dor.
Na preparagdo para procedimentos cirdrgicos eletivos em pacientes falcémicos, sob anestesia
geral, com previsdo de menos de duas horas de duracdo, ha necessidade de elevacdo da
Hemoglobina (Hb) para cerca de 10 g/dL, por transfusdo simples de Concentrado de Heméceas
(CH). OBJETIVO: Relatar caso de sequestro hepético em paciente falciforme apds procedimento
cirurgico eletivo com diagnostico diferencial de reagdo transfusional. METODOLOGIA: T.C.S,
10 anos, portadora de AF, apresentando Hb basal em torno de 6,0 — 7,0 g/dL com quadro de
colelitiase sintomética com indicagcdo de colecistectomia €eletiva. Procedimento agendado para
dezembro/2017. Exames pré-operatorios com Hb 6,6. Recebeu uma bolsa de CH trés horas antes
da intervencdo cirlrgica, a qual ocorreu sem intercorréncias e com sangramento minimo dentro
do previsto. Em pos-operatério (PO) imediato apresentava Hb 5,8 a qual reduziu-se em torno de
15 horas para 3,3, acompanhada de instabilidade hemodinamica e hepatomegalia importante, sem
esplenomegalia, e discreta ictericia para a clinica apresentada. Paciente encaminhada a UTI
pediatrica para suporte. Amostras de sangue da paciente e da bolsa de transfusdo utilizada foram
encaminhadas ao Banco de Sangue responsavel para testes, os quais excluiram a possibilidade de
reacdo transfusional, visto ndo haver sinais de hemdlise nas amostras analisadas e nos exames
laboratoriais de controle da paciente. USG e TC de abdome confirmavam hepatomegalia
significativa, sem sinais de sangramentos cavitarios. Paciente recebeu suporte ventilatorio e
hemodinamicos, inclusive duas novas transfusdes de CH e recebeu alta com estabilidade clinica e
involugdo da hepatomegalia RESULTADOS: NAO SE APLICA. CONCLUSAO: Por se tratar
de um evento agudo pouco comum nessa populagdo, 0 sequestro hepético tem, muitas vezes, seu
diagndstico e terapéutica atrasados. O relato tem por objetivo atentar ao médicos assistentes para
provaveis complicacdes numa populacdo especial, mesmo em procedimentos eletivos e de baixa
complexidade.
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