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Resumo: Objetivos: Debater os impactos do Sequestro Esplênico (SE) no paciente pediátrico com anemia 
falciforme (AF) e a importância da intervenção imediata. Métodos: Trata-se de uma revisão 
sistemática de literatura com dez artigos selecionados na base de dados Scielo. Foram aplicados 
os descritores: Acute Splenic Sequestration e Sequestro Esplênico. Discussão: Os artigos 
analisados demonstram maior incidência de SEA entre 3 meses e 5 anos de idade, sendo, 
portanto, evento clássico da primeira infância, e maior parte dos óbitos registrados nos primeiros 
2 anos. Tal complicação foi a segunda causa de óbito em crianças com AF e 20% a 50% das que 
sobreviveram tiveram recidiva, sendo recomendado tratamento preventivo. Alguns autores 
sugerem terapia transfusional em menores de 3 anos e esplenectomia a partir de 5 anos, já outros 
defendem a esplenectomia após qualquer episódio grave. Por ser um quadro súbito e com grande 
morbimortalidade, o diagnóstico rápido e o tratamento imediato com expansão volêmica e 
transfusão de hemácias se apresentou essencial para um melhor desfecho. Na prática, a conduta 
foi estabilização hemodinâmica somada a acompanhamento clínico ou esplenectomia, sendo 
adotada principalmente a conduta conservadora, que não se apresentou superior no quesito 
evolução para bacteremia ou mortalidade, embora tenha sido descrita maior ocorrência de 
síndrome torácica aguda e crises dolorosas nas crianças esplenectomizadas. Foi ressaltado que 
óbitos descritos como de causa indeterminada resultaram da dificuldade em reconhecer o SEA e 
os que ocorreram em casa ou a caminho do hospital foram por pouca instrução dos pais acerca 
das possíveis complicações da AF. Conclusão: Portanto, uma equipe médica mais preparada para 
realizar diagnóstico e tratamento imediatos do SEA, assim como para orientar a família do 
paciente com AF sobre os sinais de alarme e a gravidade do quadro, são imprescindíveis para um 
prognóstico favorável.
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