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RESUMO

Objetivo: Avaliar e identificar as indicagdes de esplenectomia no Hospital Florianépolis
entre janeiro de 1983 e dezembro de 2001. Métodos: Foram revisados todos os casos de
esplenectomia entre adultos e criangas que constavam no Servigo de Arquivo Médico
(SAME) do referido hospital no periodo em questdo. Resultados: Foram obtidos um total de
131 prontuérios, dos quais apenas 94 foram analisados por preencherem os requisitos
adequados a pesquisa. Observou-se neste estudo um predominio do sexo masculino (73,40%)
e da populagdo adulta (91,49%) nas cirurgias realizadas. A esplenectomia total foi a opgéo
cirargica em 98,93% dos procedimentos. O exame anatomopatolégico foi realizado em
45,74% dos pacientes esplenectomizados. O baco acessorio foi detectado em 3,19% das
cirurgias realizadas. A indicagdo mais freqiiente de cirurgia foi o trauma (76,60%), em adultos
por acidente automobilistico e em criancas por atropelamento. Dentre as causas néo
traumaticas (23,40%), houve um predominio das causas oncoldgicas, gastro-enterologicas e
hematologicas. A transfusdo sangiliinea no periodo trans-operatério ou pos-operatdrio
imediato foi realizada em 44,68% dos pacientes. Ndo houve imunizagéo pré ou pds-operatoria
em todos os casos deste estudo. Conclusées: O trauma por acidente automobilistico € a
principal causa das esplenectomias. Enfermidades oncolégicas e gastroenterologicas sdo as
causas mais comuns das esplenectomias ndo traumaticas. Ndo ha registro da realizagdo de

imunoprofilaxia no Hospital Florianopolis para os pacientes esplenectomizados.
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SUMMARY

Objectives: To evalute and to identify the indications of splenectomy cases in
Florianopolis hospital from January of 1983 to December of 2001. Methods: There were
reviewed all the adults and children’s cases which were found on the files from the medical
data service (SAME) during the period already mentioned. Results: We’ve got a total of 131
patients handbooks, 94 of these patients were analysed in order to fulfill all requisits adaptated
to this research. It was observed a male predominancy, which was higher in the adult
population (91,49%). The total splenectomy was the surgical procedure option adopted in
98,93% of the cases. The pathologic exam was applied in 45,74% of the splenectomy patients.
The accessory spleen was detected in 3,19% of the surgeries made. The most comun surgical
indication was the trauma (76,60%), in adults caused by road accidents, for instance, car-
crashes and run over children. Among the non-traumatics causes (23,40%), there was a
predominancy of oncologics, gastrical and hematologic ones. Blood-transfusion during the
surgical period or even in the post-surgical period was obtained in 44,68% of patients. There
wasn’t immunization during the pre and pos-surgical in all of cases in this research.
Conclusions: The trauma caused by road accidents was the most comun indication of
splenectomy. Oncologics and gastrical diseases were the main cause of no traumatic

splenectomy. There isn’t record of immunization in the patients at the Florian6polis Hospital.



1 INTRODUCAO

O bago, maior 6rgédo linféide do organismo', estd presente no embridio a partir da quinta

semana de vida***

, €, juntamente com o figado, tem a responsabilidade da hematopoise fetal.
Localiza-se no quadrante superior esquerdo da cavidade abdominal, posteriormente, ao nivel
da 9* e 12* vértebra toracica.’

O volume do bago cresce até a adolescéncia, diminuindo lentamente a seguir, sendo que
no adulto pesa aproximadamente 150g.” Varia de volume conforme seu estado nutricional,
imunologico, quando o organismo encontra-se sob estresse ou ainda diante do aumento da
presséo portal °.

As fungdes basicas do bago sdo fundamentalmente hematologicas e imunolégicas."?

Como fungdes hematologicas, podemos ressaltar que o 6rgdo age como um filtro; através
dos macrofagos esplénicos atua na “selecdo” com destrui¢do de hemdcias e leucdcitos
lesados, fendmeno este, denominado hemocaterese.* E ainda um importante 6rgdo de reserva
de hemécias, plaquetas, podendo armazenar até 40% de toda massa plaquetéria circulante.
Além do figado, é um reservatorio de ferro, o qual através da hemolise fisiologica faz com
que haja um acimulo do metal em seu interior. *"*

Tdo importante quanto, € sua fungdo imunoldgica. O bago e os linfonodos sdo os
principais responsaveis pela resposta imune priméria, participando ainda, da formagdo de IgM
contra antigenos bacterianos.? Possui importante fungfo na imunidade inespecifica produzindo
imuno-mediadores como as opsoninas, que se ligam as bactérias, propiciando um melhor
reconhecimento das mesmas pelas células de defesa do organismo. As bactérias encapsuladas
como o pneumococo, meningococo e Haemophilus influenzae tipo B ndo sdo clareadas
eficientemente da circulagdo na auséncia do bago. Como conseqiiéncia, em caso de sepse, pds
esplenectomia, as mesmas s3o mais freqiientemente encontradas.*°®

Porém, estas fun¢des que hoje sdo atribuidas ao bago, tornando-o importante para a
protecdo do organismo, apenas a partir do ultimo século, através de vérios estudos e pesquisas

sobre o 6rgdo, é que foram confirmadas como sendo fungdes esplénicas.



Galeno (130-200 AC) descreveu o bago como sendo um 6rgéo cheio de mistérios, o qual
era responsavel por eliminar os humores produzidos pelo figado. E Maimonides no século XII
enfatizava as suas propriedades purificadoras. >* *

Erasistratus (310 — 250 AC) apregoava que o bago era um representante, no lado esquerdo
do corpo, equivalente ao figado. Este conceito, nos dias atuais, soa-nos um tanto quanto
ilégico dada a desproporgdo de tamanho entre os dois 6rgdos. Naquela épo/ca, malaria era uma
patologia endémica na regido do autor, sendo que era comum encontrar este orgdo com
tamanho aumentado, o qual nos dias atuais seria provavelmente considerado uma
esplenomegalia. '

Aristoteles, em época semelhante, observando pacientes com asplenia congénita que
tinham vidas normais, concluiu que o bago ndo era essencial a vida, sendo que este conceito
permaneceu inalterado pelos experimentos de When e Morgagni nos séculos XVII e XVIIL* '

A referéncia mais antiga sobre a extirpacdo do bago figura no “Talmud”, versdo
babilonica (Século III); nesse livro de ensinamentos consta que o bago era retirado dos atletas
afim de que corressem melhor, sem serem perturbados pela dor em pontada no hipocdndrio
esquerdo."!

A primeira cirurgia de esplenectomia total por doenga € atribuida a Adriano Zaccarelli em
1549 e foi sugerido que um cisto ovariano, ndo o bago, fora removido. A primeira
esplenectomia total por trauma € atribuida a Nicholas Matthias, em 1678.% "

Um cirurgido britdnico chamado Thomas Bryant é creditado como tendo realizado a
primeira esplenectomia por esplenomegalia no ano de 1866. O paciente era um provavel
portador de leucemia, sendo que o mesmo veio a falecer uma semana ap6s o ato cirtirgico por
causa infecciosa."

A partir do inicio do século passado surgiram os primeiros relatos de complicagdes
infecciosas pds-esplenectomia. As primeiras notas de alarme surgiram em 1919, através dos
estudos de Morris e Bullock que concluiram que ratos esplenectonizados tornaram-se mais
susceptiveis a infeccdo. O primeiro caso de sepse pds esplenectomia foi descrito por
O’Donnel em 1929. Mas somente 20 anos apoés, através de estudos de King e Schumacker,
que se teve evidéncias clinicas de que esplenectomia poderia implicar em um risco aumentado
por infecgdes e até morte por sepse, sendo as criangas mais susceptiveis a este risco

aumentado.Z, 4, 8,9,12,13



Existem situa¢des, no entanto, em que a retirada do baco é essencial para a manutencio da
vida, ou para melhorar a qualidade de vida do paciente.

Com o advento de melhores terapias médicas, diagndsticos por imagem mais acurados, a
indicagdo da realizagdo deste procedimento mudou drasticamente com o passar dos tempos. '
Nos anos 50, esplenectomias por hiperesplenismo eram as indicagdes mais comuns, ja nos
anos 70, o estadiamento da doenga de Hodgkin predominou, sendo que atualmente, a
indicacdo mais comum é por trauma.'* "

Hoje, € consenso entre os cirurgides tentar evitar ao médximo a realizacio de
esplenectomias, com o intuito de preservar a fungio protetora do bago. Em varias patologias e
situagdes, porém, ainda se faz necessario a realizacdo do procedimento como uma finalidade
diagnéstica, terapéutica ou de estadiamento. "

O conhecimento do risco aumentado de sofrer complicagdes sépticas graves no paciente
esplenectomizado € o principal determinante na tendéncia atual de se preservar o bago, assim
como tomar medidas profiliticas frente a infeccdo, caso a esplenectomia seja um
procedimento inevitavel.'* "

Este trabalho tem o propGsito de analisar as esplenectomias realizadas no Hospital

Florian6polis, focalizando as indica¢Ges na populagdo adulta e pedidtrica.



2 OBJETIVO

Avaliar as esplenectomias realizadas no Hospital Florianopolis no periodo de
janeiro de 1983 a dezembro de 2001.

Identificar as circunstancias da indicagdo cirrgica e comparar os dados com a
literatura.

Analisar a imunizag&o ativa nos pacientes submetidos a esplenectomia.



3 METODOS

3.1 - DELINEAMENTO
Estudo observacional, descritivo, transversal, baseado na revisdo de prontuarios.
3.2 - CASUISTICA

Utilizou-se como casuistica no estudo 131 prontuarios de pacientes internados no Hospital
Floriandpolis, no periodo compreendido entre janeiro de 1983 a dezembro de 2001, que foram

submetidos a esplenectomia.

= (Critérios de Excluséo:

Foram excluidos os prontudrios cujas informag¢des ndo continham dados suficientes para o
preenchimento do protocolo pré-estabelecido, como também prontudrios ndo localizados.
Totalizaram 37 prontudarios excluidos, sendo que em dois faltava a idade do paciente e 35

prontuérios ndo foram localizados.

= (Critérios de Inclusdo:
Foram considerados elegiveis para o estudo, 94 pacientes submetidos a cirurgia de
esplenectomia no periodo em questdo, que continham os dados necessarios ao preenchimento

do protocolo (Apéndice).
3.3- COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no Servigo de Arquivo Médico (SAME) do Hospital
Florianopolis. Os prontuarios analisados datavam de 1° de janeiro de 1983 a 31 de dezembro
de 2001. Para a coleta de dados um protocolo (apéndice) foi elaborado e as seguintes

informagdes foram colhidas:



* Dados de identificacgio do paciente: nome, sexo, idade, endereco, naturalidade,
procedéncia, profissao, nimero do prontudrio.

= Dados a respeito da internagdo: motivo da internacdo, sendo este, o diagndstico pré-
cirdrgico.

* Data da realiza¢do do procedimento cirtrgico, bem como a presenca de baco acessério,
tipo de esplenectomia realizada, necessidade de colecistectomia e/ou transfusio
sanguinea.

* Realizagdo de exame anatomopatoldgico.

* Realiza¢io ou ndo de profilaxia ativa e a data da mesma.

3.4 - ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram analisados com o auxilio do software Microsoft Office 2000.

As varidveis foram expressas em niimero absoluto e percentual.

3.5 - ASPECTOS ETICOS

O protocolo foi aprovado em 25/06/2001 pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres

humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. Registro no CEP — 062/2001.

3.6 - OBSERVACAO

Este trabalho faz parte de uma pesquisa sobre as cirurgias de esplenectomias
realizadas nos hospitais da grande Florian6polis.

Os trabalhos abrangendo o Hospital Universitirio e Hospital Infantil ji foram
finalizados, enquanto os trabalhos referentes ao Hospital Celso Ramos e Hospital Regional

estao em estudo.



4 RESULTADOS

No periodo compreendido entre janeiro de 1983 a dezembro de 2001, 94 pacientes foram

submetidos a esplenectomias no Servi¢o de Cirurgia Geral do Hospital Florianépolis.

Das 94 cirurgias realizadas, 69 (73,40%) foram em pacientes do sexo masculino e 25

(26,60%), do sexo feminino (tabela 1).

Tabela 1 - Distribuigdo dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo o

sexo, em nimero e percentual.

Sexo Esplenectomias
n %
Masculino 69 73,40
Feminino 25 26,60
Total 94 100,00

Fonte: Servi¢o de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Florianépolis. 1983-2001.



Quanto a faixa etdria, observou-se um predominio de esplenectomias em adultos

(91,49%), enquanto em criancas apenas (8,51%).

Apenas um caso de 6bito ocorreu em individuo adulto (tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo a

faixa etaria e morte por infec¢do, em nimero e percentual.

Faixa etaria Pacientes Morte por infeccao
n % n %o
Criancas < 16 08 8,51 00 00,00
Adultos > 16 86 91,49 01 1,07
Total 9% 100,00 01 1,07

Fonte: Servigo de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Florianépolis. 1983 — 2001.
Bago acessério foi detectado em 3,19% das cirurgias realizadas (tabela 3).

Tabela 3 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo a

presenga ou ndo de bago acessoério, em niimero e percentual.

Baco acessoério n %
Presente 03 03,19
Ausente 91 96,81

Total 94 100,00

Fonte: Servico de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Florianépolis. 1983 — 2001.



Quanto ao tipo de cirurgia (total ou parcial) houve um predominio da cirurgia do tipo total

(tabela 4).

Tabela 4 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo o

tipo de procedimento realizado, em nimero e percentual.

Tipo n %
Total 93 98,93
Parcial 01 01,07
Total 94 100,00

Fonte: Servi¢o de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Florianopolis. 1983 —2001.

O exame anatomopatoldgico foi realizado para 43 (45,74%) pacientes esplenectomizados,

enquanto que em 51 (54,26%) o mesmo néo foi realizado (tabela 5).

Tabela 5 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a cirurgia, de acordo com a

realizacdo de exame anatomopatologico em numero e percentual.

Anatomopatologico Esplenectomias
n %
Com 43 45,74
Sem 31 54,26
Total 94 100,00

Fonte: Servi¢o de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Floriandpolis. 1983 —2001.
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Das esplenectomias realizadas durante o periodo em estudo, observou-se 72 (76,60%)
procedimentos realizados por causas traumdticas e 22 (23,40%) por ndo traumaticas

(tabela 6).

Tabela 6 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a esplenectomia quanto a

causas traumaticas e ndo traumaticas, em namero e percentual.

Indicagio n %
Traumaticas 72 76,60
Nao-traumaticas 22 23,40
Total 94 100,00

Fonte: Servigo de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Florianépolis. 1983 —2001.

Em relago as causas de esplenectomia nfo traumatica as indicagdes oncoldgicas e gastro-

enterologicas foram as mais freqiientes (tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a esplenectomia ndo

traumatica, segundo a indicagdo cirlrgica, em namero e

percentual.
Indicacéo n %
Oncologicas 7 31,82
Gastro-enterologicas 7 31,82
Hematoldgicas 3 13,63
Outros 5 22,73
Total 22 100,00

Fonte: Servigo de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Florianopolis. 1983 —2001.
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Figura 1 — Distribuicdo das esplenectomias segundo as causas: traumatica e ndo traumatica
em numero absoluto.

Fonte: Servigo de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Florianépolis. 1983 — 2001.

A transfusdo sanguinea no periodo trans-operatorio ou poés-operatorio imediato foi

realizada em 44,68% dos pacientes, enquanto que 55,32% ndo foram transfundidos (tabela 8).

Tabela 8 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a cirurgia, de acordo com a

realizagdo de transfusdo sanguinea, em niimero e percentual.

Transfusiao n %
Sim 42 44,68
Nao 32 53,32

Total 9% 100,00

Fonte: Servigo de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Floriandpolis. 1983 —2001.
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Em relacdo as esplenectomias por trauma, o acidente automobilistico foi a causa mais

freqiiente entre os adultos, enquanto o atropelamento foi entre as criangas (tabela 9).

Tabela 9 - Distribui¢do dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo

mecanismo do trauma e faixa etdria, em nimero e percentual.

Causa do Trauma Adultos (>16) Criancas (<16)

n % n %
Acidente Automével 31 47,70 2 28,57
Queda de Nivel 8 12,30 - -
FAF* 8 12,30 1 14,29
FAB** 1 1,54 - -
Atropelamento 6 9,23 3 42.85
Agressao 4 6,16 1 14,29
Outros 7 10,77 - -
Total 65 100,00 7 100,00

Fonte: Servigo de Arquivo Médico (SAME), Hosp. Florianépolis. 1983 — 2001.
* FAF: ferimento por arma de fogo '

**FAB: ferimento por arma branca

A imunizagdo pré ou pés-operatéria para pneumococo, meningococo ou ainda

Haemophilus influenzae nao foi realizada em nenhum caso de esplenectomia deste estudo.
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ano

Distribuigdo das cirurgias de esplenectomias conforme ano de realizag¢io do

Grifico 1 -

procedimento.
Fonte: Servico de Arquivo Médico (SAME)

—2001.

Hosp. Floriandpolis. 1983

L



5 DISCUSSAO

Historicamente, a evolugdo no conhecimento do papel fisiolégico do baco, sua
participa¢do na patogenia de diversas entidades nosoldgicas e as consequéncias de sua
retirada tém provocado uma mudanga continua nas indicacoes de esplenectomia.'®

Conhecimentos crescentes de possiveis complicagdes a longo prazo tém liderado, mais
recentemente, cautela no uso do procedimento cirtirgico e incrementado o modo de tratar o
menos invasivo possivel, procurando sempre a preservacio do tecido esplénico.4

No presente estudo, houve um predominio do sexo masculino com 73,40% (tabela 1) das
cirurgias realizadas. Este resultado concordou com a literatura sobre o assunto, onde houve
uma prevaléncia masculina em praticamente todos os trabalhos consultados, considerando as

3, 16-19 ”
13.16-19park e col. em trabalho recente e nao

causas traumdticas e ndo traumaticas associadas.
considerando as causas traumdticas demonstraram em seus estudos um predominio feminino
quanto 2 realizagio do procedimento.”’ Resultados semelhantes compartilham os estudos de
Musser e col. e Arnoletti e col. *1*?* O predominio do sexo masculino (tabela 1), associado ao
relevante niimero de esplenectomias traumaticas (tabela 6) justificou-se por ser o Hospital
Florianépolis um hospital de emergéncia.

Quando classificados por faixa etdria, neste estudo houve um predominio da populagio
adulta, com 86 pacientes (91,48%) (tabela 2). Musser e col. e Soto e col. também encontraram
prevaléncia da populagdo adulta em seus trabalhos. Em estudo mais recente, Ejstrud e col.

18, 21, 23 v
8.21.23 14 nos estudos

encontraram dados que corroboram com o achado da presente pesquisa.
de Holdsworth e col., houve uma prevaléncia da populacio pediitrica submetida ao
procedimento.” A baixa freqiiéncia das esplenectomias realizadas na populagdo infantil
Justificou-se pelo fato do Hospital Florianépolis ndo ser referéncia no atendimento de
criangas.

Trabalhos publicados demonstram que pacientes que sofreram esplenectomias por trauma
€ sem outras comorbidades, possuem menor risco quanto a casos de sepse pés-esplenectomia
em comparagdo com outras patologias que necessitam da realizacdo do procedimento.’ Neste

trabalho verificou-se apenas um caso de 6bito (1,06%) por infec¢do no periodo pés-operatério

imediato (tabela 2) em um individuo adulto. Este achado divergiu da maioria dos estudos
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relatados por outros autores, onde o 6bito pés-esplenectomia por infecgdo é mais comum em
criangas (4,4%) quando comparados aos adultos (0,9%).%* Porém, considerando a prevaléncia
da populacio adulta (tabela 2) e das causas traumadticas (tabela 6), associadas ao fato do
Hospital Florianépolis ndo ser uma referéncia para o tratamento de criangas, compreendeu-se
tais resultados obtidos.

O bago acessdrio, tecido esplénico localizado fora da cadpsula esplénica, é uma entidade
comum, ocorrendo em até 10% da populagdo gefal. Ele raramente causa sintomas e é
freqlientemente um achado incidental, seja por exames de imagem ou quando da abertura da
cavidade abdominal. S3o mais comumente encontrados na regido do hilo, pediculo e
ligamento esplénico, podendo ser simples ou multiplos. > 2°

A deteccdo de tecido esplénico residual é importante, principalmente em pacientes com
doenga hematolégica, sendo que a excisdo de todo tecido esplénico, podera levar a uma
melhora do quadro clinico ou até mesmo uma remissdo completa da doenca. Nos casos de
esferocitose hereditdria com manifestagdes clinicas severas, a esplenectomia é a opgdo
terapéutica mais eficaz e € importante que seja removido qualquer tecido esplénico acessério.

No entanto, quando a esplenectomia € realizada por causa traumatica, o mesmo em geral nio

B

é procurado no ato cirdrgico. *® No presente estudo, o bago acessério foi encontrado em
apenas trés pacientes (3,19%) (tabela 3), sendo que nestas oportunidades, a indicacio da
esplenectomia foi por trauma e o achado foi ocasional através do exame anatomopatolégico
pois o mesmo, como jd foi citado, ndo é rotineiramente procurado quando da etiologia
traumatica. Musser e col. demostraram em seus estudos a presenca do érgido em 19% dos
casos enquanto Arnoletti e col. o acharam em 13% das vezes.” >

O tratamento conservador no manejo da lesdo esplénica, ou em outras situagdes em que se
deseja a manutencao do 6rgdo e conseqiientemente, de suas importantes funcdes imunoldgicas
€ 0 que vem sendo preconizado cada vez com mais énfase nos tltimos anos, desde os célebres
estudos de King e Schumacker sobre a susceptibilidade aumentada para infec¢do em pacientes

“%12 A conduta adotada nestes casos varia de acordo com a condi¢do do paciente,

asplénicos.

principalmente a idade, se estd hemodinamicamente estdvel, ou se ha lesdo concomitante de
& v . 17,27 :

outros 6rgaos abdominais, no caso de trauma. Pode-se manter uma conduta expectante,

apenas de observagdo, de retirada parcial ou total do 6rgdo, quando da impossibilidade de

manté-lo, com uma posterior implantagdo de tecido esplénico na cavidade peritoneal. No

presente estudo, apenas um caso (1,07%) (tabela 4) de esplenectomia parcial foi relatado para
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a retirada de cisto esplénico. Das outras técnicas existentes para a conservagio do bago, houve
em dois casos, auto-transplante de tecido esplénico, demonstrando que, condutas visando a
conservagdo do bago quando possivel, foram pouco adotadas pelo referido hospital no periodo
em questao.

Deve-se ter como rotina nos centros cirtrgicos que todo material excisado em uma
cirurgia seja submetido a um exame anatomopatolégico. Em nosso estudo, a realizacio de
exame anatomopatolégico ocorreu em 43 (45,74%) das cirurgias (tabela 5). Isto nos mostra
que tais condutas nio estdo sendo habitualmente seguidas pois, em mais da metade dos
procedimentos, ndo foi realizado o referido exame.

Com relagdo as indicagdes de esplenectomia, a maioria foi devido a causas traumaticas
(76,60%) (tabela 6). Na maior parte da literatura pesquisada, encontraram-se resultados

12; 13
semelhantes ao nosso.

Talvez isto ocorra pelo fato de que o referido hospital encontra-se
em uma regido com elevados indices de violéncia e também por encontrar-se préximo a uma
rodovia federal com constantes acidentes de transito.

As esplenectomias ndo traumdticas tém indicagcdes em uma variedade de doencas
hematol6gicas, como pirpura trombocitopénica imunolégica (PTI), esferocitose hereditaria,
talassemia e em neoplasias, geralmente de érgdos contiguos, como carcinoma géstrico, ou
ainda em outras patologias que levem a um hjperesplenismo.zo’ e

Em nossos estudos as patologias oncolégicas e gastroenterolégicas (tabela 7)
prevaleceram como indicagdo do procedimento cirtirgico realizado. Individualmente as
patologias mais freqiientes foram carcinoma gistrico, hipertensdo portal, PTI e cisto
esplénico. Brigden e col. em estudo recente compartilham de dados semelhantes coletados por
esta pesquisa.”’ Sabau e col. em seus trabalhos constataram um decréscimo acentuado das
esplenectomias para estadiamento da doenga de Hodgkin.13 Nenhum caso de esplenectomia
por esta patologia foi encontrado nos 19 anos pesquisados no Hospital Florian6polis.

Ao analisarmos a iatrogenia, que sdo lesdes esplénicas que ocorrem em ato cirtirgico em
6rgdos vizinhos ao bago, nosso estudo encontrou dois casos (2,12%). Dados da literatura sio
controversos sobre este tema, chegando em alguns casos até 10 vezes o valor encontrado por
esta pesquisa.4’ s |
Quando relacionada ao carcinoma gastrico, envolvendo a parte proximal do estdmago, a

esplenectomia € habitualmente realizada para facilitar a dissec¢do dos linfonodos do hilo

esplénico e ao longo da artéria esplénica. Alguns autores discordam sobre a necessidade de se
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associar a esplenectomia a gastrectomia pois os mesmos afirmam que n@o ha estudos que
comprovem um incremento na sobrevida dos pacientes quando da associagdo dos dois
procedimentos.30 Em nosso trabalho encontramos quatro (4,25%) casos de esplenectomia por
carcinoma gastrico entre todas as cirurgias realizadas. Achados semelhantes foram citados na
literatura."

Hipertensdo portal geralmente se encontra associada a esplenomegalia e hiperesplenismo,
o qual caracteriza-se pelo aumento da atividade esplénica, levando a efeitos indesejados como
anemia, trombocitopenia, leucopenia ou pancitopenia. Habitualmente este quadro ¢ causado
por um estado de obstru¢do venosa ou por cirrose hepatica.’" ** Nossa casuistica revelou
quatro casos (4,25%) de cirurgias realizadas por hipertensdo portal. Dados estes que revelam
quantidades maiores de cirurgias realizadas por este motivo se comparadas com o achado na
literatura, o qual variou entre 1,3 e 2,3%.'2’ -

Outra causa freqiiente e a mais comum entre as doengas hematologicas ¢ a PTI, entidade
esta em que hd uma produgdo de auto-anticorpos pelo linfécito B contra as plaquetas
sanguineas, sendo o bago o sitio de destruicio das mesmas. Em nosso estudo, foram
encontrados trés casos de PTI (3,20%) que estdo incluidos nas causas hematoldgicas (tabela
7). Dados estes que, levando-se em conta apenas as causas ndo traumaticas, ndo estdo de
acordo com a literatura revisada onde a mesma patologia foi encontrada como causa mais
comum.”" %8

Quando a indicag@o da esplenectomia foi o trauma, em nosso estudo a mesma ocorreu
preferencialmente na populacdo adulta. (tabela 9). Houve um consenso com achados
publicados.”‘ .29 Ao analisarmos as esplenectomias em todas as indica¢des na populagdo
pediatrica do nosso estudo, observou-se que a maioria absoluta das indicagdes para esta faixa
etaria foi referente a trauma (sete no total de oito esplenectomias realizadas) (tabela 9). Esta
conduta ndo condiz com o que vem sendo apregoado desde a compreensdo da importante
fungdo imunolégica do bago. Hoje em dia preconiza-se, principalmente para criangas, o
tratamento conservador da lesdo esplénica, deixando a esplenectomia como tltimo recurso.>

Quanto ao mecanismo que proporcionou o trauma, na popula¢do adulta a causa mais
comum foi o acidente automobilistico (47,70%), seguido por ferimento por arma de fogo e
queda de nivel (ambas com um percentual de 12,30%) e atropelamento (9,24%). ( tabela 9)

Peitzman e col. em estudo concluido no ano 2000 encontraram dados semelhantes.?’” Na

populagdo pediatrica, a causa mais comum do trauma esplénico foi por atropelamento
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(42,84%), seguido por colisdo automobilistica (28,58%) (tabela 9). Também na literatura,
atropelamento e acidente automobilistico sdo as principais causas relacionadas com trauma
abdominal e lesdo esplénica em criangas.'®

As opgdes de tratamento do traumatismo esplénico incluem observagdo, esplenorrafia e
esplenectomia, cada uma destas possuindo vantagens e riscos. ** O tratamento conservador no
trauma esplénico, em pacientes com condigdes apropriadas para tal, tem se mostrado bem
sucedido e seguro porém, pode levar a periodos de hospitalizagdo mais prolongados,
necessitar com maior freqiiéncia de um grande volume de transfusdo sangiiinea, levando a um
risco aumentado de transmissdo de infec¢des, como virus das hepatites B (HBV) e C (HCV) e
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Este fato, deve ser levado em consideragdo ao
decidir-se a conduta a ser tomada frente ao trauma esplénico.>

Em nossa casuistica, 44,68% (tabela 8) dos pacientes foram submetidos a transfusio
sanguinea Este numero elevado de transfusdes foi devido, talvez, ao fato de no referido
hospital, o acidente automobilistico ter sido a causa mais comum de trauma em adultos, sendo
que, nestes casos havia geralmente lesdo associada de outros 6rgéos levando a um provavel
comprometimento hemodindmico. Como observa-se no grafico 1, ha uma tendéncia no
tratamento conservador do trauma esplénico com diminui¢do das esplenectomias ao longo dos
ultimos anos.

OPSI (Overwhelming Post Splenectomy Infection) ¢ a designag¢do do quadro septicémico
que pode ocorrer em um paciente esplenectomizado. E clinicamente caracterizada como de
inicio subito com nduseas, vOomitos, cefaléia de instalagdo rapida, confusdo mental e coma. A
infecgdo é com freqiiéncia fulminante e a evolugdo pode ocorrer em questdo de horas. Pode
vir acompanhado com um quadro de pneumonia e/ou meningite em 50% dos casos.>*
Bactérias encapsuladas s@o os principais responsaveis pelo quadro séptico, com o
Haemdphilus influenzae tipo B, particularmente importante para as criangas pelo quadro
intenso que costuma causar; estas possuem um risco de desenvolver OPSI de 4,4%, enquanto
em adultos este risco cai para 0,9%. Pacientes esplenectomizados por causa traumatica
possuem um risco menor de desenvolverem esta sindrome que os esplenectomizados por
outras causas. O intervalo de tempo da data do procedimento também é importante. Estudos
demonstraram que 50 a 70 % dos casos de sepse ocorrem nos dois primeiros anos apos a

esplenectomia. ** Por estas e outras razdes ¢ que atualmente preconizam-se agdes preventivas

como imunoprofilaxia, quimioprofilaxia e conscientizagdo do paciente. A imunizagdo (vacina
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anti-pneumococo, anti-meningococo e anti Haemdphilus influenzae B) deve ser feita para
todos os pacientes que sdo submetidos ao procedimento cirtrgico, independente da causa.'’
Em cirurgias eletivas propde-se o esquema vacinal 14 dias antes do procedimento cirdrgico, ja
em cirurgias de urgéncia, faz-se no periodo pos-operatdrio assim que possivel. 36 No caso da
vacina anti-pneumocdcica deve-se realizar uma dose de reforgo a cada 5 a 10 anos. -

Em todas as esplenectomias desta pesquisa, nenhum tipo de registro sobre realizagdo de
imunoprofilaxia foi encontrado nos periodos pré ou pos-operatorio, demonstrando desta
forma, uma enorme discordancia com a literatura médica estudada.”’ Uma explicag@o possivel
para esta auséncia de imunoprofilaxia seria que estas condutas s@o relativamente recentes e o
referido hospital ainda ndo tenha incorporado estes novos conceitos junto a seu corpo clinico.

Ao término deste trabalho, espera-se ter sido transparente quanto a real importancia do
bago a vida de qualquer individuo, pois mesmo, ndo sendo essencial para o organismo, sua
auséncia pode acarretar varias disfungdes, principalmente no que diz respeito ao sistema
imune. Espera-se ainda, ter despertado a consciéncia da importincia da manutencdo deste
6rgdo e, quando isto ndo for possivel, a realizagdo das imuniza¢des deve ser sempre indicada,

independente da causa (traumatica ou ndo traumatica) que levara ao procedimento cirtrgico.



6 CONCLUSOES

A esplenectomia ¢ mais freqiiente em adultos do sexo masculino.

O trauma por acidente automobilistico € a principal causa das esplenectomias.
Enfermidades oncoldgicas e gastroenterologicas sdo as causas mais freqiientes
das esplenectomias ndo traumaticas.

Nao ha registro da realizagdo de imunoprofilaxia nos pacientes

esplenectomizados no Hospital Florianépolis.
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APENDICE

PROTOCOLO DE ESTUDOS DAS ESPLENECTOMIAS

ESTUDO N°:
PESQUISADOR:

N° PRONTUARIO:

IDENTIFICACAO:

Nome:

Idade:
Endereco:

Sexo: Raca/cor:

Cidade:

Naturalidade:

Escolaridade:

Estado Civil:

Profissao:

Telefone:

OBS:

Condicao atual: vivo

ANAMNESE:

Queixa principal:

___morto - data: / i

HDA:

HF:

Laboratoério:
Hemograma:  hematimetria:
Reticuldcitos:

Plaquetas:

Ht: Hb:

Leucdcitos:

Bilirrubina:

TGO: TGP:

BT: BD: BI:
F.AL: vy GT:

Eletroforese de hemoglobina:

Curva de fragilidade osmética:

Mielograma:

Imagens: Rx simples de abdome:

Colecistograma oral:

USG:
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ATO CIRURGICO:
Data: / /
Tipo de esplenectomia: __ parcial __ total
Presencga de bago acessorio: - ndo ____sim -
Necessidade de colecistectomia:  sim ____ndo
Necessidade de transfusdo: _ ndo sim Hemacias:
Plaquetas:
ANATOMO PATOLOGICO:
data: /
POS ESPLENECTOMIA:
Hemograma: hematimetria: Ht: Hb:
Reticuldcitos: Leucdcitos:
Plaquetas:
Bilirrubina: BT: BD: BI:
Profilaxias: __ Anti pneumococo ____Anti Hib
Data da realizagdo: / /
PATOLOGIAS:
1.
data: /
2,
data: /
3,
data: /
ULTIMO CONTATO: / / TEMPO SEM CONSULTA:

CAUSA MORTIS:
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