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“Talvez nao tenhamos conseguido fazer o melhor, mas lutamos para que o
molhor fosse feito. Ndo somos o que deveriamos ser, ndo somos o que iremos
ser. Mas, gracas a Deus, ndo somos o que éramos”

(Martin Luther King)
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RESUMO

Objetivo: Avaliar e identificar as indicagdes de esplenectomia no Hospital de Caridade de
Florianépolis. Método: foram analisados os casos de esplenectomia traumatica e nao-
traumatica realizados no periodo compreendido entre janeiro de 1980 e dezembro de 2003 que
constavam no Servigo de Arquivo Médico (SAME) do referido hospital, sendo incluidos 122
prontudrios por se adequarem aos critérios desta pesquisa. Resultados: Quanto a indicag¢do da
cirurgia, prevaleceram as causas nao-traumaticas (65,57 %). Houve um predominio do género
masculino (56,56 %) e da populagdo adulta (90,16 %) nas esplenectomias realizadas. Os
acidentes automobilisticos foram a indicagdo mais comum da esplenectomia por trauma
(66,67 %). Entre as causas ndo-traumaticas a indicacdo mais comum foi carcinoma géstrico
(30 %), seguido de PTI (25 %). A esplenectomia parcial foi indicada em dois casos (1,64 %) e
os demais foram submetidos a esplenectomia total (98,36 %). Transfusdo sangiiinea foi
realizada em 18,85 % dos casos. Bago acessorio foi encontrado em 4,92 % dos pacientes.
Exame anatomo-patologico foi realizado em 23,77 % dos pacientes. Quanto a
imunoprofilaxia, apenas um paciente (0,82 %), com indicagdo de esplenectomia eletiva (PTI),
recebeu a anti-pneumococica. Conclusdes: as doengas gastrointestinais ¢ oncologicas sdo as
mais freqiientes indicagdes de esplenectomias ndo-traumaticas, com predominio em adultos
do género feminino. Esplenectomias traumaticas sdo causadas mais frequentemente por
acidentes automobilisticos, havendo predominio no género masculino e em adultos. Ha

registro insignificante da pratica de imunoprofilaxia.

Palavras-chave: Baco, esplenectomia, imunizagao.



ABSTRACT

Objective: To evaluate and identify the indication of splenectomy in the Hospital de Caridade
in Florianopolis. Method: It was analysed the cases of traumatic and non-traumatic
splenectomy ocurred in the period between January 1980 and December 2003 recorded in the
Medical Record Service (SAME) of said hospital, having been included 122 records fitting
the criteria of this research. Results: Related to the indication of the surgery, the non-
traumatic causes prevailed (65,57 %). There was a predominancy of male (56,56 %) and adult
population (90,16 %) in the splenectomies peerformed. Car accidents were the most common
indication of the splenectomy by trauma (66,67 %). Among the non-traumatic causes the most
common indication was gastric carcinoma (30 %), followed by PTI (25 %). The partial
splenectomy was indicated in 2 cases (1,64 %) and the others were submitted to total
splenectomy (98,36 %). Blood transfusion was performed in 18,85 % of the cases. Accessory
spleen was found in 4,92 % of the patients. Pathological anathomy tests were done in 23,77 %
of the patients. Related to immunoprophylaxis, only one patient (0,82 %), with indication of
elective splenectomy (PTI), received the anti-pneumococcic. Conclusions: the
gastrointestinais and oncolégicas diseases are the most common indications of non-traumatic
splenectomies, with predominancy in females adults. Traumatc splenectomies are caused
most frequently by car accidents, specially in males and adults. There is insignificant

ocurrence of immunoprophylaxis practice.

Key-words: Spleen, splenectomy, immunization.



1. INTRODUCAO

O baco localiza-se na por¢do posterior do quadrante superior esquerdo do abdome, ao
nivel da 9% e 112 costelas adjacentes'. Trata-se do maior 6rgdo linféide do homem, variando
seu tamanho de acordo com a idade, o estado imunologico e nutricional, o aumento da pressao
portal. Pesa aproximadamente 150 gr., variando de 80 gr. & 350 gr.”.

Segundo Galeno, no século II A.C., tratava-se de um 6rgao repleto de mistérios: “ misterii
plenu organum” **°. Os gregos acreditavam ser o bago responsavel pela elimina¢io dos
humores produzidos pelo figado, sendo que Maimonides, no século XII, acreditava ser o
6rgio em questdo possuidor de propriedades purificadoras ®’. Porém, durante anos acreditou-
se ser um Orgdo vestigial, desprovido de funcdo relevante para o organismo. Tanto Wren, no
século XVII, quanto Morgagnino, no século XVIII, trabalhando com animais, reafirmaram
essa idéia .

Hoje sabe-se que este o6rgdo ¢ possuidor de fungdes imunoldgicas e hematoldgicas. No
periodo intra-utero, no inicio do desenvolvimento fetal (até o quinto més de gestacdo), €
responsavel pela producdo de eritrocitos e leucocitos. Na vida adulta, em algumas
circunstancias (por exemplo, mielodisplasia) o bago pode voltar a ter funcado hematopoiética.
Além disso, o 6rgao funciona como um filtro, retirando da circulagdo eritrdcitos senescentes,
imaturos ou defeituosos '*°.

Imunologicamente, o baco é importante na defesa contra microorganismos encapsulados,
como Streptococus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo B e meningococos. Atua na
formacdo de IgM contra os antigenos bacterianos e na producao de opsoninas, que por sua vez
estimulam a via alternativa do complemento e intensificam a atividade fagocitica de
leucécitos e fagocitos .

O primeiro relato de realizagdo de esplenectomia total data de 1549, por Adriano
Zacarelli; porém, ha duvidas se o 6rgdo extirpado era realmente o baco '. A primeira
esplenectomia total por trauma € creditada a Nicholas Matthias, em 1678. Em 1866, Thomas
Bryant realizou a primeira esplenectomia eletiva °.

Em 1919 Morris e Bullock publicaram trabalho demonstrando maior incidéncia de
infeccdo em ratos esplenectomizados. Em 1929 O’Donnel publicou o relato do primeiro caso

de infecgdo pos-esplenectomia °. Porém, foi apenas em 1952 que os estudos de King e



Schumacker comprovaram a maior incidéncia de infecgdo em pacientes esplenectomizados
47,10

A esplenectomia acarreta modificacdes na estrutura morfologica das hemadcias e
alteragdes na concentragio de plaquetas e leucocitos °. Contudo, a conseqiiéncia mais grave
da esplenectomia ¢ o risco aumentado a infecgdes bacterianas, principalmente por germes
encapsulados e microorganismos entéricos gram-negativos >’

Atualmente ha um consenso sobre a imunoprofilaxia na consideravel reducao do risco de
infeccdes pos-esplenectomia, principalmente em criangas, que sdo especialmente mais
susceptiveis porque, freqiientemente, t€m menores titulos de anticorpos especificos contra as
bactérias encapsuladas (pneumococo, Haemophylus influenzae tipo B e meningococo)
FIOILIS Acredita-se também que esse risco ¢ aumentado nos primeiros anos pos-
esplenectomia. Assim, nos pacientes em que a esplenectomia ¢ inevitavel, a imunizacdo ¢
imperativa e se preconiza a administracdo de vacina anti-pneumocoécica no minimo 14 dias
antes da realizagdo da esplenectomia, bem como a realizacdo das vacinas anti-Haemophilus
tipo B e anti-meningocécica 2.

Este trabalho teve o propdsito de avaliar os critérios de indicacdo das esplenectomias
realizadas no Hospital de Caridade (HC) de Floriandpolis e analisar as caracteristicas clinicas
dos pacientes submetidos a este tipo de intervengdo, comparando os resultados encontrados
com a literatura cientifica. Ele faz parte de uma pesquisa sobre as cirurgias de esplenectomias
realizadas nos hospitais da Grande Florianopolis. Os resultados do Hospital Universitario,

Hospital Infantil Joana de Gusmao, Hospital Governador Celso Ramos e Hospital Regional

Sao José ja foram finalizados.



2. OBJETIVOS

1. Pesquisar os critérios de indicagdo das esplenectomias realizadas no Hospital de Caridade.

2. Analisar as caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a este tipo de intervengao.

3. Avaliar o registro da imunoprofilaxia realizada nos pacientes esplenectomizados.



3. METODO

3.1. DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, com base em revisdo dos

registros de prontudrios.

3.2. CASUISTICA

Foram selecionados para o estudo 144 prontudrios de pacientes esplenectomizados no

Hospital de Caridade de Floriandpolis, no periodo compreendido entre janeiro de 1980 e

dezembro de 2003, submetidos a esplenectomia.

Critérios de inclusao:

Foram considerados elegiveis para o estudo 122 prontudrios de pacientes
esplenectomizados que reuniram critérios adotados para o preenchimento do protocolo
(apéndice) desta pesquisa.

Critérios de exclusao:

Foram excluidos 22 prontuarios, por ndo conterem dados necessarios ao
preenchimento do protocolo (apéndice) desta pesquisa ou porque nao foram

encontrados.

3.3 PROCEDIMENTOS

Os dados foram coletados no Servico de Arquivo Médico (SAME) do Hospital de

Caridade de Florianopolis.

Para a coleta de dados elaborou-se um protocolo de pesquisa (apéndice) e foram colhidas

as seguintes informagoes:

e Dados de identificacdo do paciente: nome, data de nascimento, faixa etdria (classificados

como criangas os pacientes que ndo tinham 16 anos completos e adultos a partir desta

idade, utilizando-se o critério adotado pelo servigo de referéncia em cirurgia pediatrica de



Florianopolis, Hospital Infantil Joana de Gusmao), género, escolaridade, raca, profissdo,
naturalidade, procedéncia, enderego, telefone, condicao atual.

e Dados da internacdo: queixa principal, historia da doenca atual, histéria familiar, exames
complementares.

e Dados sobre o ato cirirgico: data, duragdo e complicagdes do mesmo, tipo de
esplenectomia, presenca ou ndo de baco acessorio, necessidade de colicistectomia,
necessidade e critérios de transfusdo sangiiinea.

e Realizacdo ou ndo do exame anatomo-patoldgico e detalhes do mesmo, quando realizado.

e Exames pos-esplenectomia.

e Realizacdo ou ndo de imunoprofilaxia e data da mesma.

e Presenca de comorbidades.

e QOcorréncia ou ndo de obito e data do mesmo.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram analisados com o auxilio dos softwares Microsoft Word e
Microsoft Excel, versao 2000. As variaveis foram expressas em numeros absoluto e
percentual.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O protocolo utilizado 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.



4. RESULTADOS

Esta pesquisa incluiu 122 casos de esplenectomias realizadas no Hospital de Caridade

de Florianopolis.

TABELA 1 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a esplenectomia por
indicagdo traumadtica e ndo-traumatica, segundo o género, em numero (n) e

percentual (%). HC, 1980-2003.

Traumaticas Nao-Traumaticas
Género - v - ™
Masculino 31 73,81 38 47,50
Feminino 11 26,19 42 52,50
Total 42 100 80 100

Fonte: SAME - HC — Florianopolis.

As esplenectomias secundarias as causas ndo-traumaticas predominaram em relagdo as

traumaticas (Figura 1).

O Traumaticas

B Nao-traumaticas

34,43%

FIGURA 1 — Distribui¢ao das esplenectomias segundo as causas traumaticas e

nao-traumaticas, em percentual. HC, 1980-2003.

Fonte: SAME - HC — Florianopolis.



Das 122 esplenectomias realizadas, 56,56 % foram em pacientes do género masculino

(Figura 2).
O Masculino
B Feminino
43,44%
56,56%

FIGURA 2 — Distribui¢do das esplenectomias segundo o género, em percentual. HC, 1980-

2003.

Fonte: SAME - HC — Florianépolis.

As esplenectomias ndo-traumaticas tiveram uma representividade praticamente duplicada

em relacdo as traumaticas (Tabela 2).

TABELA 2 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo

causas traumaticas e nao-traumaticas, em numero (n) e percentual (%). HC,

1980-2003.

Causas de esplenectomia n %
Traumaticas 42 34,43
Nao-traumaticas 80 65,57
Total 122 100

Fonte: SAME - HC — Florianépolis.




Quanto a faixa etéria, observou-se um predominio de esplenectomia em adultos (90,16

%) (Tabela 2).

TABELA 3 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo

faixa etaria, em nimero (n) e percentual (%). HC, 1980-2003.

Faixa etaria n %
Criangas (< 16 anos) 12 9,84
Adultos (> 16 anos) 110 90,16
Total 122 100

Fonte: SAME - HC — Florianopolis.

Em relagdo a esplenectomia por trauma, o acidente automobilistico foi a causa mais

frequente (Tabela 4).

TABELA 4 — Distribui¢ao dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo

as causas traumaticas, em numero (n) e percentual (%).HC, 1980-2003.

Causas traumaticas de esplenectomia n %
Acidentes automobilisticos 28 66,67
Quedas 7 16,67
Atropelamentos 3 7,14
Ferimentos por arma 2 4,76
Espancamento 2 4,76
Total 42 100

Fonte: SAME - HC — Florianopolis.



Ferimento por arma e espancamento tiveram a mesma representatividade (4,76 %) entre

as causas traumaticas de esplenectomia (Figura 3).

O Ac. Automobilistico
m Queda

O Atropelamento

O Ferimento por arma

W Espancamento

4.76% 1\ 4,76%

7,14%

16,67%
66,67%

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

causas traumaticas, em percentual (%).HC, 1980-2003.

Fonte: SAME - HC — Florianopolis.



Entre as causas de esplenectomias ndo-traumatica, o Carcinoma gastrico (n=24) e a

Purpura Trombocitopénica Idiopatica (n=20) foram as mais comuns (Tabela 5).

TABELA 5 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a esplenectomias por

causas nao-traumaticas, em numero (n) e percentual (%).HC, 1980-2003.

Esplenectomia nao-traumatica

Indicacgao o %
Gastrioenterologica
Carcinoma gastrico 24 30
Carcinoma pancreatico 5 6,25
Hipertensao portal 3 3,75
Cisto esplénico 2 2,50
Cirrose hepatica 2 2,50
Abcesso esplénico 2 2,50
Ulcera duodenal 1 1,25
Ulcera géstrica 1 1,25
Pseudocisto 1 1,25
Infarto esplénico 1 1,25
Hematologica
Purpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI) 20 25
Linfoma de Hodgkin 9 11,25
Linfoma nao-Hodgkin 2 2,50
Esferocitose Hereditaria 2 2,50
Talassemia 1 1,25
Leucemia 1 1,25
Metabolica
Doenga de Gaucher 1 1,25
latrogénica 2 2,5
Total 80 100

Fonte: SAME - HC — Florianopolis.



A esplenectomia parcial ocorreu em 2 casos desta pesquisa, enquanto a esplenectomia

total teve uma representacao significativa (n=120) (Figura 4).

Esplen. Total

Esplen. Parcial

FIGURA 4 - Distribui¢do dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo o

tipo de conduta cirtrgica adotada em namero (n). HC, 1980-2003.

Fonte: SAME - HC — Floriandpolis.

A realizacdo de transfusdo sangiiinea foi verificada em 23 pacientes (18,85 %) nas

esplenectomias realizadas (Tabela 6).

TABELA 6 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a esplenectomia de acordo

com a realizagdo transfusdo sangiiinea, em nimero (n) e percentual (%).HC,

1980-2003.

Esplenectomias
Transfusdo sangiiinea o %
Realizada 23 18,85
Na3o realizada 99 81,15
Total 122 100

Fonte: SAME - HC — Florianopolis.




Bago acessorio foi detectado em 4,92 % das cirurgias realizadas (Tabela 7).

TABELA 7 — Distribuicao dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo a
presenca ou nao de bago acessorio, em numero (n) e percentual (%).HC, 1980-

2003.

Bago Acessorio n %
Presente 6 4,92
Ausente 116 95,08
Total 122 100

Fonte: SAME - HC — Florianopolis.

O estudo anatomo-patologico foi realizado em 23,77 % (n=29) das esplenectomias

(Tabela 8).

TABELA 8 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a esplenectomia de acordo
com a realizagdo de exame anatomo-patoldgico, em niimero (n) e percentual

(%).HC, 1980-2003.

Anatomo-patoldgico n %
Realizado 29 23,77
Nao realizado 93 76,23
Total 122 100

Fonte: SAME - HC — Florianopolis.



A imunoprofilaxia foi registrada em apenas um caso de paciente submetido a

esplenectomia no Hospital de Caridade (Tabela 9).

TABELA 9 — Distribui¢do dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo o
registro de realizacdo de imunoprofilaxia, em nimero (n) e percentual (%).HC,

1980-2003.

Esplenectomias
Imunoprofilaxia
P n %
Registrada 1 0,82
Nao registrada 121 99,18
Total 122 100
Fonte: SAME - HC — Floriandpolis.
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Figura 5 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a esplenectomia segundo o

ano de realizag¢ao (1980-2003), em nimero absoluto. HC, 1980-2003.

Fonte: SAME - HC — Florianopolis.



5. DISCUSSAO

A idéia de que o baco ndo ¢ necessario para a vida do ser humano tem sido revisada
por varios estudos em todo mundo **. Ja em 1952, King & Schumacker demonstraram, em
criancas que sofreram esplenectomia, a probabilidade de infecgdes poOs-operatorias

13 . 1 . )
. Assim, nas ultimas décadas, cada vez mais tornou-se

potencialmente letais nas mesmas
imperativo avaliar cuidadosamente as indicagdes das esplenectomias, sendo possivel, muitas
vezes, adotar posigdes mais conservadoras, como a esplenorrafia, a esplenectomia parcial e a

7,11,14,15 o
© 2 Quando a esplenectomia ¢

abordagem ndo-operatoria, especialmente em criancas
realmente necessaria, ¢ senso comum entre os estudiosos do assunto a importancia de se
realizar a profilaxia anti-Haemophylus influenza tipo B, anti-pneumococo e anti-
meningocdcica, conceito que ganhou impacto nos altimos anos em todo mundo '*'>'.

Rose e col. em uma amostra com 896 pacientes esplenectomizados e Polo e col
(n=354) obtiveram um predominio entre as esplenectomias de causa nao-traumatica, com 59
% e 68 % respectivamente. Observou-se nesta pesquisa um predominio relevante,
praticamente o dobro, das esplenectomias ndo-traumaticas (66,57 %) sobre as traumadticas
(34,43 %) (Tabela 1, Tabela 2 e Figura 1). Isso pode ser explicado devido ao Hospital de
Caridade de Floriandpolis ndo ser um hospital de referéncia para o trauma.

Verificou-se um predominio do género masculino (73,81 %) quanto as causas

117 Quanto as causas nao-traumaticas,

traumaticas, numero condizente com a literatura
houve um leve predominio feminino (52,50 %) (Tabela 1 e Figura 2).

Em relagio a faixa etaria, Soto e col.'®, bem como Ejstrud e col.”’, em seus respectivos
estudos, encontraram predominancia da populagdo adulta; entretanto, Holdsworth e col.?’, em
1991, obtiveram um predominio da populacgao infantil. Neste estudo houve uma variagdo de
11 a 87 anos, imperando a populagdo adulta, com 110 pacientes (90,16 %) (Tabela 3). O fato
de, nesta pesquisa, haver ocorrido uma predominancia da populagdo adulta ¢ justificavel pelo
hospital em questdo nao ser referéncia no atendimento a populacao pediatrica.

O acidente automobilistico ¢ a causa mais comum de trauma abdominal associado com

1,18,21

lesao do bago . Em relacdo as causas de esplenectomia traumatica destacam-se o0s



acidentes automobilisticos (66,67 %), seguido por quedas (16,67 %), atropelamento (7,14 %),
ferimento por arma (4,76 %) e espancamento (4,76 %) (Tabela 4 e Figura 3).

Em cerca de 24 % dos carcinomas gastricos ha envolvimento dos linfonodos
adjacentes ao hilo esplénico, podendo haver comprometimento dos mesmos e da artéria
esplénica, explicando assim o porqué da esplenectomia nessa situacdo 2. Varios estudos,
como o de Bridgen e col.'’, apontam esta entidade como a causa mais comum de

L e 111,20
esplenectomia nao-traumatica

. Quanto as indicac¢des de esplenectomia ndo-traumatica
(Tabela 5), a indicagdo mais comum foi carcinoma gastrico (30 %).

A PTI caracteriza-se por baixa contagem de plaquetas, medula O6ssea normal e
auséncia de outras causas de trombocitopenia. Trata-se de um disturbio da destruicdo
aumentada de plaquetas, mediada por auto-anticorpos contra antigenos da membrana
plaquetaria, resultando em fagocitose de plaquetas pelo sistema reticulo-endotelial esplénico.
Apresenta-se diferentemente em adultos e criangas, sendo mais freqiiente em mulheres jovens.
Virias sdo as indicagdes de esplenectomia na doenga, sendo mais comum nos pacientes com
trombocitopenia sintomdtica grave refratiria, naqueles que necessitam de altas doses de
esteroides para alcangar a remissdo e nos pacientes com recidiva da trombocitopenia apos
tratamento inicial com glicocorticoides. Diversos estudos apontam resposta imediata na PTI
apos a esplenectomia variando de 76 a 95 %, com taxas de recidiva entre 0 e 12,5 % ». A
segunda indicagdo mais comum de esplenectomia por causa ndo-traumatica foi a Parpura
Trombocitopénica Idiopatica (PTI), responsavel por 25 % dos casos avaliados (Tabela 5).

Compreende-se como esplenectomia iatrogénica as lesdes esplénicas que ocorrem em
ato cirargico decorrente de outras cirurgias em Orgdos vizinhos ao bago. Na literatura sdao

, 7,11,17,20,26
encontrados valores de até 40 % = "

. Pode-se destacar o baixo indice de iatrogenia (2,50
%) encontrado neste estudo (Tabela 5).

Devido a métodos diagnosticos mais precisos € modernos ¢ cada vez menos indicada a
laparotomia de estadiamento com esplenectomia para pacientes com linfoma de Hodgkin,
pratica comum no passado "****. Segundo Polo e col.'” ha uma diminuigdo consideravel no
uso dessa técnica nos dias atuais para tais fins. Foi encontrado um numero relativamente
elevado de esplenectomias em pacientes com linfoma de Hodgkin (11,25 %) (Tabela 5).

Nas neoplasias gastrointestinais, envolvendo estdmago e/ou pancreas, ¢ comum o

22,25

envolvimento de linfonodos contiguos ao hilo esplénico e artéria esplénica . Em relagao

aos tumores metastaticos, o bago responde por cerca de 7 % dos casos em necropsias de



pacientes com cancer, mais comumente oriundos dos carcinomas de mama, de pulmio e
melanoma. Embora as metastases costumem ser assintomaticas, pode ocorrer esplenomegalia
e até ruptura esplénica, justificando assim a esplenectomia em alguns casos 2. Foi verificada
a ocorréncia de neoplasias gastrointestinais em 36,25 % das esplenectomias nao-traumaticas
(Tabela 5).

E importante nos pacientes com Anemias Hemoliticas Hereditarias procurar por
calculos ou lama na vesicula quando for indicada a esplenectomia como ocorre nos casos de

2326 Badeur-Meniel e col.?” obtiveram 55 % de casos de colelitiase

Esferocitose Hereditaria
em pacientes portadores deste tipo de anemia. Nos casos encontrados neste estudo (n=2) foi
realizada a colicistectomia juntamente com a esplenectomia, observando-se assim uma
adequada investigacdo por parte do corpo médico do Hospital de Caridade. Constatou-se a
realizacdo de outras colicistectomias concomitantemente a esplenectomia em 12 dos pacientes
pesquisados, sendo que um paciente havia sofrido trauma e 11 eram pacientes nao-
traumaticos, niimeros estes condizentes com a literatura "**** (Tabela 5).

Quanto a conduta cirtrgica adotada, os dados encontrados foram amplamente
diferentes daquilo que é preconizado pela literatura, como afirmam Rose e col.'' . Ha alguns
anos, preconiza-se a ado¢do de condutas menos radicais que a esplenectomia total para os
casos de trauma, como a esplenorrafia, a esplenectomia parcial ou a conduta ndo-operatoria,
sendo esta especialmente adotada em criangas, como afirmam Keller & Vane 37, em seu
estudo de 1995. Alguns autores, como Schartz e Kangah *® demonstraram nio haver
diferengas quanto ao tempo de internagdo entre pacientes tratados cirurgicamente e aqueles
tratados conservadoramente; porém, a taxa de transfundidos foi maior naqueles pacientes

. s 11,30
submetidos a cirurgia

. Houve apenas dois registros (1,64 %) de esplenectomias parciais
neste estudo (Figura 4), e nenhuma conduta de esplenorrafia foi aplicada.

A literatura mostra um indice de transfusdo sangiiinea em torno de 40 % >, enquanto
neste trabalho apenas 18,85 % dos pacientes necessitaram de transfusdo (n=23) (Tabela 6).
Isso demonstra o uso racional do sangue pelos profissionais da equipe médica do Hospital de
Caridade de Florianopolis.

O bago acessorio pode ser encontrado em pessoas higidas, visto que geralmente ¢
assintomatico, sendo freqiientemente um achado. Porém, ¢ importante procurar pelo mesmo

quando a esplenectomia ¢ motivada por doengas hematologicas, nas quais este bago acessorio

costuma hipertrofiar e assumir a funcdo do bago original, podendo assim provocar a
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recorréncia da patologia >

. A literatura mostra uma incidéncia de cerca de 10 % de baco
acessoria na populacdo *2°, o que pode justificar o percentual encontrado nesse estudo de 4,92
% (Tabela 7).

A literatura cientifica demonstra que hd um consenso para que todo o material retirado
cirurgicamente seja encaminhado para exame anatomo-patoldgico, o que nao foi observado na
maioria dos casos do presente estudo. Outra varidvel categérica analisada nesse estudo foi a
solicitacdo do exame anatomo-patolégico (Tabela 8), que ocorreu em apenas 29 pacientes
(23,77 %).

Uma preocupacgdo constante que se deve ter em relagdo ao paciente esplenectomizado
¢ o risco de infec¢do pds-esplenectomia. Muitos estudos, com resultados semelhantes entre si,
deram embasamento a denominagdo de uma nova sindrome: IGPE (Infeccdo Grave Pos-
Esplenectomia), que se caracteriza por um quadro septicémico de inicio subito, com nduseas,
vomitos, cefaléia de instalacdo rapida, confusdo mental e coma. Trata-se de uma infec¢ao
fulminante, com conseqiiéncia fatal "'°. Dessa maneira, é recomendado a todos os pacientes
esplenectomizados que recebam a imunoprofilaxia adequada. Preconiza-se a vacinagdo anti-
pneumococo, anti-Haemophilus tipo B e anti-meningococo, de preferéncia pelo menos 14 dias
antes do procedimento se eletivo ou no pos-operatdrio, quando traumatico. Quanto a vacina
anti-pneumocdcica deve ser realizado o reforgo a cada 5 anos '*'°.

O risco para IGPE ¢ maior apds esplenectomia nos pacientes com doenga
hematologica ou oncoldgica do que naquelas em que a indicagdo da cirurgia foi o trauma.
Como ficou constatado nesta pesquisa, as causas hematologicas e oncoldgicas foram as
predominantes na indicacdo da esplenectomia eletiva, o que ¢ paradoxal quanto a
imunoprofilaxia, que praticamente ndo foi registrada nos prontuarios pesquisados. Embora a
infec¢do citada possa ocorrer em qualquer idade e em qualquer momento pos-esplenectomia,
¢ mais comum que ocorra em criangas ¢ em pacientes durante os dois primeiros anos apos a
cirurgia '**'. No presente estudo, a imunizagio foi praticamente inexistente, visto que s6 ha
registro de um caso (0,82 %) de vacinacdo (sendo esta anti-pneumocdcica), em um paciente
com PTI (Tabela 9). Isto esta muito abaixo do que é encontrado na literatura universal .

O Streptococus pneumoniae ¢ o microorganismo mais comumente envolvido na IGPE,
podendo ser responsivel por até 90 % dos casos, em alguns estudos '. Porém,

microorganismos como o Haemophilus influenza tipo B, Nisseria menigitidis e outros podem

estar implicados no desenvolvimento dessa sindrome. O indice de mortalidade encontra-se



entre 50 a 70 % para a IGPE completamente instalada, independente do uso de antibioticos e
de cuidados intensivos. Naqueles que sobrevivem, costuma ocorrer uma internagao hospitalar

1,21 - -
", Levando-se em conta esses dados, pode-se sugerir que tais

longa, com seqiielas graves
procedimentos ndo sdo de amplo conhecimento ou ndo foram documentados nos prontuarios
pesquisados por falta de um fol/low-up destes pacientes esplenectomizados.

O aumento da pobreza e, conseqiientemente, da violéncia urbana podem estar
contribuindo para o aumento no nimero de esplenectomias por trauma nos ultimos anos.
Outro fator que pode estar influenciando esse crescimento ¢ o aumento da malha
automobilistica, ocasionando um numero maior de acidentes por veiculos e atropelamentos. O
numero de esplenectomias por ano praticamente se manteve constante até a década de 90, que
em seus primeiros anos, apresentou um declinio considerdvel. Nesta pesquisa ndo foi
registrado nenhum caso de esplenectomia em 1994 devido a maioria dos prontudrios
excluidos pertencerem a este ano (Figura 5).

Ainda h& muito o que avangar no que diz respeito a melhor maneira de lidar com os
pacientes oriundos de trauma ou com doengas oncoldgicas e hematologicas. Ao longo dos
anos, a esplenectomia vem sendo amplamente utilizada como uma alternativa de suporte
terapéutico para a grande maioria desses pacientes. Sabe-se hoje, com seguranga, que muitos
destes pacientes poderiam ser tratados por condutas mais conservadoras e que todos os
esplenectomizados deveriam receber a imunizacao preconizada e disponivel.

Acreditamos que esta pesquisa, juntamente com outras ja realizadas nos demais
hospitais da Grande Floriandpolis, possam contribuir para uma analise critica, construtiva e
transformadora da aplicacdo dos atuais conhecimentos técnico-cientificos aos pacientes

candidatos a esplenectomia.
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6. CONCLUSOES

As doengas gastrointestinais e oncoldgicas sao as mais freqiientes indicacdes de
esplenectomias ndo-traumadticas, sendo o carcinoma gastrico a causa mais comum. As
esplenectomias por trauma sdo causadas mais freqiientemente por acidentes

automobilisticos.

As esplenectomias nao-traumadticas ocorrem mais no género feminino, enquanto as
traumaticas no masculino. Ambas ocorrem mais em adultos e os numeros das transfusdes

de hemocomponentes revelam o uso racional de sangue na instituicdo pesquisada.

3 O registro da pratica de imunoprofilaxia nos pacientes esplenectomizados no Hospital de

Caridade é raro.
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APENDICE

Protocolo de Pesquisa



PROTOCOLO DE ESPLENECTOMIAS REALIZADAS NO HOSPITAL DE CARIDADE (1980 —2003)

Estudo N°: Registro / N° do prontuério:

Pesquisador: Data: / /

Identificaciio:

Nome:

Data de Nasc. (dd/mm/aaaa): / / Idade atual (anos) :

Sexo: ( ) Masc. () Fem. ( ) Desconhecido Profissao:

Raga: ( ) Branca ( ) Pardo ( ) Negro ( ) Amarelo Escolaridade:

Naturalidade: Procedéncia:

Endereco: Cidade:

Telefone: Obs. :

Condicdo atual: ( )vivo ( ) morto Causa mortis:

Anamnese:

Queixa Principal:

HDA:

Exames Complementares:

Hemograma: hematimetria: Ht: Hb:
Reticulécitos: leucocitos: plaquetas:

Billirubina: ~ BT: BD: BT:

TGO: TGP: FA: Gama-GT:

Eletroforese de hemoglobina:

Curva de fragilidade osmotica:

Imagens: Rx simples de abdome:
Colecistograma oral:
USG:

Ato cirurgico:

Data: / /

Tipo de esplenectomia: () parcial ( ) total () eletiva ( ) traumatica

Complicagdo trans-operatoria: () emergéncia ( ) urgéncia

Presenca de Bago acessorio:  ( )ndo () sim

Realizacdo de colistectomia: () ndo () sim

Realizacdo de transfusdao: () ndo () sim

Hemacias: Plaquetas:
Critérios de transfusdo:

Tempo de cirurgia: Tempo de anestesia:
Dias de internagdo: Dias de UTT:

Anatomo-patologico:

Data: /[

Pés-esplenectomia:

Hemograma: hematimetria: Ht: Hb:
Reticulécitos: leucocitos: plaquetas:

Billirubina: ~ BT: BD: BT:

TGO: TGP: FA: Gama-GT:

Profilaxias: () anti-pneumococo ( ) anti-Hib
Patologias:

1 Data:  /__/
2 Data:  /_/
Ultimo contato: _/ __/__ Tempo sem consulta:
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