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Resumo

Objetivos: Identificar e avaliar as indicacdes de es-
plenectomia no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo -
Tubardo - SC, entre janeiro de 1995 e julho de 2004.

Métodos: Foram revisados todos os casos de esple-
nectomias que constavam no Servico de Arquivo Médi-
co (SAME) do referido hospital no periodo em questao.

Resultados: Foi obtido um total de 76 prontuarios,
dentre os quais 63 foram analisados por preencherem
os requisitos bésicos da pesquisa. Observou-se neste
estudo um discreto predominio da ocorréncia de esple-
nectomias traumaticas (60,32%) do que nao trauméti-
cas (39,68%). Houve um predominio do sexo masculino
em relacdo as causas traumaticas, e do sexo feminino
em relagdo as causas ndo traumaticas. Dentre as cau-
sas traumdticas, a indicacdo mais freqiiente foi o aci-
dente automobilistico (39,46%) e dentre as causas nao
traumaticas a Purpura Trombocitopénica Idiopética
(68%). Nao foi descrito o achado de bago acessério em
qualquer cirurgia. Realizou-se transfusao sangiiinea em
50,79% dos casos. A imunoprofilaxia foi documentada
em apenas 4,76% dos casos. Todas as cirurgias foram
esplenectomias totais.

Conclusoes: A esplenectomia € mais freqiiente em
adultos do sexo masculino. As causas traumaticas sio
mais comuns no sexo masculino, sendo o acidente auto-
mobilistico a principal causa deste procedimento. As cau-
sas ndo traumdticas sdo mais comuns no sexo feminino,
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sendo a purpura trombocitopénica idiopdtica a principal
indicag@o de esplenectomia. A imunoprofilaxia é pouco
registrada neste hospital. As complicagdes pds-operatdri-
as sao mais comuns nas esplenectomias trauméticas.

Descritores: 1. Esplenectomia;
2. Indicacoes,
3. Imunoprofilaxia.
Abstract

Objectives: Identify and evaluate the indications of
splenectomy cases in Nossa Senhora da Conceigao hos-
pital from January of 1995 to July of 2004.

Methods: All cases of splenectomy which were
found on the files from the medical data service (SAME)
during the period already mentioned were reviewed.

Results: A total of 76 patients handbooks were obtai-
ned, 63 of these patients were analyzed in order to fulfill
basic requisites to this research. It was observed a predo-
minance of splenectomies for traumatic causes (60,32%)
in contrast with the non-traumatic (39,68 %). There was a
male predominance in traumatic cases and a female pre-
dominance in non-traumatic cases. Among the traumatic
causes the main surgical indication was for motor vehicle
accidents (39,46%) and among the non-traumatic indica-
tions it was Idiopathic Thrombocytopenic Purpura (68%).
The acessory was not detected in any studied surgeries.
Blood transfusion was made in 50,79% splenectomies.
Imunoprofilaxy was reported only in 4,76% of the cases.
All surgeries were total splenectomies.

Conclusions: Splenectomies are more frequent in
male adults. Traumatic causes are more common in male
and the trauma from motor vehicle accident is the main
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cause of splenectomies. The non-traumatic causes are
more frequent in female and the main cause was Idio-
pathic Thrombocytopenic Purpura. The imunoprofilaxy
is still a low frequency procedure as recorded in this
hospital. The complications are more common in trau-
matic splenectomies.

Keywords: 1. Splenectomy;
2. Indications;
3. Imunoprofilaxy.
Introduciao

O bago, maior 6rgdo linféide do organismo, esta lo-
calizado no hipocondrio esquerdo, sob a protecdo da
arcada costal. Varia de volume conforme a idade, o
estado nutricional, o imunolégico e diante do aumento
da pressdo portal, sendo que no adulto pesa aproxima-
damente 150 gramas.!

As fungdes do bago estdo intimamente relaciona-
das a estrutura esplénica e ao seu sistema circulaté-
rio Unico. A mais importante € a filtracio mecanica
que auxilia na fagocitose, na depuracdo de patégenos
circulantes que residem dentro dos eritrécitos, na re-
mocdo de bactérias ndo-ingeridas e ndo opsonizadas
da circulagdo, na depurac@o de microrganismos para
0s quais o hospedeiro ndo apresenta anticorpos espe-
cificos e na manutenc¢ido da morfologia e da funcdo
normal dos eritrécitos. '

O baco é um local importante de produgdo das op-
soninas: properdina e tuftissina. A primeira € responsa-
vel por iniciar a via alternativa do complemento, facili-
tando a destrui¢c@o de bactérias e células anormais es-
tranhas. A segunda intensifica a atividade fagocitica
dos leucécitos polimorfonucleares e dos mononuclea-
res. A funcdo neutrofilica nos pacientes asplénicos estd
diminuida, provavelmente causada pela auséncia des-
tes mediadores circulantes.'”

Outra importante fun¢do do bago é a manutencio da
func¢do imunoldgica normal e das defesas do hospedeiro
contra certos tipos de agentes infecciosos, principalmente
os germes encapsulados. Os principais patdgenos com
cépsulas de polissacarideos necessitam tanto de anti-
corpo quanto de complemento, os quais sdo importantes
na defesa do hospedeiro, facilitando a fagocitose. Os
individuos aspl€nicos apresentam defeituosa ativacio do
complemento pela via alternativa, tornando-os mais sus-
ceptiveis a infeccdo grave com bacteremia, pneumonia
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ou meningites fulminantes, quando comparadas aqueles
com fungdo esplénica normal.>#¢

Os pacientes esplenectomizados apresentam uma
resposta normal a reimuniza¢io contra um antigeno
identificado primeiramente antes da esplenectomia, mas
ndo apresentam uma resposta 6tima a uma nova expo-
si¢do ao antigeno. O baco possui um sistema circulaté-
rio especializado com grande suprimento de macréfa-
gos capazes de ingerir microrganismos nao-opsoniza-
dos com anticorpos de forma ideal, intensificando bas-
tante a depuragdo. Os individuos asplénicos apresen-
tam niveis subnormais de IgM e suas células mononu-
cleares do sangue periférico exibem uma resposta di-
minuida de imunoglobulinas.*

Somente em 1919, Morris e Bullock publicaram tra-
balho demonstrando maior incidéncia de infec¢do em
ratos esplenectomizados. Em 1929, O’Donnel publicou
o primeiro relato de caso de infec¢dao pds-esplenecto-
mia. Porém, foi em 1952 que os estudos de King e Schu-
macker comprovaram a maior incidéncia de infec¢ao
em pacientes esplenectomizados.”®

A septicemia fulminante, potencialmente fatal, € mais
comum em individuos asplénicos. Este fato ganhou aten-
¢do da comunidade cientifica sobre a importincia da
imunoprofilaxia para os germes encapsulados como Strep-
tococos pneumonie, Haemophilus influenza tipo B e
Neisseria meningitidis, além do tratamento precoce com
antibioticos nestes individuos esplenectomizados a qual-
quer sinal de infecg¢do.!!°

A indicacdo de esplenectomia pode decorrer de
uma causa traumdtica ou nao traumética. A maioria
das pesquisas sobre indica¢cdes de causas traumati-
cas cita os acidentes automobolisticos e os atropela-
mentos como responsaveis por este ato cirdrgico.!'!3
Entre as causa ndo traumaticas destacam-se: purpu-
ra trombocitopénica imunoldgica cronica sem respos-
ta a terapia clinica, anemias hemoliticas, cistos e abs-
cessos esplénicos, linfomas, leucemias, tumores soli-
dos e outras neoplasias.!'!*

Este trabalho analisa os critérios de indicagdo das
esplenectomias realizadas no Hospital Nossa Senho-
ra da Conceig¢do, no periodo compreendido entre ja-
neiro de 1995 a julho de 2004, com énfase no aspecto
do registro da imunoprofilaxia dos pacientes submeti-
dos a este tipo de intervencdo cirtirgica, comparando
com a literatura. Tem como objetivos: descrever o
perfil clinico-epidemioldgico das esplenectomias rea-
lizadas, caracterizar as circunstancias das indicagdes
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cirdrgicas e avaliar a utilizacdo da imunoprofilaxia dos
pacientes esplenectomizados.

Os dados do protocolo de pesquisa foram pro-
cessados em programas de computador com auxilio
dos softwares Microsoft Word, Excel e Epidata. A
andlise foi realizada com o auxilio do programa epiin-
fo 6.04. As varidveis foram expressas em nimeros
absolutos e percentuais. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica de Pesquisa da Universidade
do Sul de Sana Catarina, em 04 de outubro de 2004,
registro 04.122.4.01.111.

Resultados

No periodo entre 01 de janeiro de 1995 e 01 de julho
de 2004, 63 pacientes foram submetidos a esplenecto-
mia no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo.

Quanto ao sexo, das 63 cirurgias realizadas, 35
(55,56%) foram em pacientes do sexo masculino e 28
(44,44%) do feminino (tabela 1). Entre as 38 esplenecto-
mias por causas traumaticas, 30 (79%) casos foram paci-
entes do sexo masculino e 8 (21%) do sexo feminino.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a es-
plenectomia segundo o sexo e quanto sua
causa, em nimero e percentual.

Sexo Traumaticas Nio Traumaticas

n % n %

Masculino 30 79 05 20
Feminino 08 21 20 80
Total 38 100 25 100

Fonte: Servico de Arquivo Médico (SAME), Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo - 1995/2004.

Em relacdo a faixa etdria, 14 (22,22%) foram reali-

zadas em criangas e 49 (77,78%) em adultos (tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a es-
plenectomia segundo a faixa etdria, em nu-
mero e percentual.

Faixa etaria Esplenectomias
n %
Criancas (£ 16 anos) 14 22,22
Adultos (>16 anos) 49 77,78
Total 63 100,00

Fonte: Servigo de Arquivo Médico (SAME), Hospital Nossa Senhora da Con-
ceigdo - 1995/2004.

Nao foi documentado o achado de bago acessério em

qualquer dos 63 relatérios de cirurgias estudados (tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a es-
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plenectomia segundo o achado de bacgo
acessorio, em nimero e percentual.

Baco Acessorio Esplenectomias
%
Presente 0 0
Ausente 63 100
Total 63 100

Fonte: Servico de Arquivo Médico (SAME), Hospital Nossa Senhora da Con-
cei¢do - 1995/2004.
Quanto ao tipo de cirurgia, todas foram esplenec-
tomias totais.
Foi realizado exame anatomopatolégico em 22
(34,92%) casos e em 41 (65,08%) nio foi realizado o
exame ou nao foi anexado ao arquivo (tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a es-
plenectomia segundo a realizacdo do exame
anatomopatoldgico, em nimero e percentual.

Anatomopatolégico Esplenectomias
n %
Com 22 34,92
Sem 41 65,08
Total 63 100,00

Fonte: Servico de Arquivo Médico (SAME), Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicdo - 1995/2004.
Durante o periodo em estudo, 38 (60,32%) esplenecto-
mias foram realizadas por causas traumaticas e 25 (39,68%)
por causas nao-traumadticas (tabela 5 e figura 1).

Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a es-
plenectomia segundo a causa, em nimero e

percentual.
Causa Esplenectomias
n %
Traumaticas 38 60,32
Niéo-traumaticas 25 39,68
Total 63 100,00

Fonte: Servigo de Arquivo Médico (SAME), Hospital Nossa Senhora da Con-
ceigdo - 1995/2004.

Figura1- Distribuicio dos pacientes submetidos a esplenec-
tomia segundo a causa, em niimeros absolutos.
Né&o traumaticas
(n = 25)
Traumaticas
(n=38)

Fonte: Servico de Arquivo Médico (SAME), Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicdo - 1995/2004.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a es-
plenectomia traumética segundo a indica-
¢do cirdrgica, em nimero e percentual.

Indicacdes Esplenectomias Traumaéticas

n %0
Acidente automobilistico 15 39,48
Atropelamento 06 15,79
Queda de nivel 02 05,26
Agressdo 02 05,26
FAF* 02 05,26
FAB** 01 02,63
Outros 10 26,32
Total 38 100,00

* FAF: ferimento por arma de fogo
*#* FAB: ferimento por arma branca
Fonte: Servigo de Arquivo Médico (SAME), Hospital Nossa Senhora da Con-
ceigdo - 1995/2004.
Em relag@o as esplenectomias ndo-traumadticas, as do-

engas onco-hematoldgicas foram as prevalentes (tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a es-
plenectomia ndo-traumatica segundo a in-
dicagdo cirdrgica, em nimero e percentual.

Indicacdes Esplenectomias Nao-traumaticas
n %0
Onco- PTI* 17 68
Hematoldégicas Linfoma ndo Hodgkin 01 04
Microesferocitose 01 04
Gastro- Hipertensdo Portal 03 12
enterolégica  Neoplasia Gdstrica 01 04
Cisto Esplénico 01 04
Pseudocisto de Pancreas 01 04
Total 25 100

* PTI: Parpura Trombocitopénica Idiopdtica
Fonte: Servigo de Arquivo Médico (SAME), Hospital Nossa Senhora da Con-
ceigdo - 1995/2004.

Figura 2 - Distribuicio dos pacientes submetidos a es-
plenectomia ndo traumdtica segundo o di-

agnostico clinico, em percentagem.
4% 4%

4%

4%

4%

68%

OPTI

@ Microesferocitose

W Neoplasia Gastrica

M Pscudocisto de Pancreas

M Linfoma ndo Hodgkin
O Hipertensdo Portal
E Cisto Esplénico

Fonte: Servico de Arquivo Médico (SAME), Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicdo - 1995/2004.
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A imunizacdo ndo foi documentada em 60 (95,24%)
casos. A imunizagdo pds-operatdria exclusiva para
pneumococo foi encontrada em 2 casos (3,17%). A
imunizagdo para pneumococo associada a imuniza-
¢do do Haemophilus influenzae foi descrita em ape-
nas um caso (tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a
imunizagdo pds-esplenectomia, em nimero
e percentual.

Imunizacio Esplenectomias
%
Pneumococo 2 03,17
Pneumococo +
Haemophilus influenzae 01 01,59
Nio 60 95,24
Total 63 100,00

Fonte: Servigo de Arquivo Médico (SAME), Hospital Nossa Senhora da Con-
ceigdo - 1995/2004.
Foram relatadas complicacdes em 8 (12,7%) casos,
sendo mais prevalente nas esplenectomias de causa trau-
matica (tabela 9).

Tabela 9 - Distribui¢do dos pacientes submetidos a es-
plenectomia segundo as complicacdes, em
nimero e percentual.

Complicagdes Traumatica Nao-traumatica
n %0 n %0

Com 06 15,79 02 08

Sem 32 84,21 23 92
Total 38 100,00 25 100

Fonte: Servigo de Arquivo Médico (SAME), Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicdo - 1995/2004.

Dos 63 casos estudados, em 32 (50,79%) foi realiza-
da transfusdo sangiiinea e em 31 (49,21%) ndo foi en-
contrado registro de transfusdo (tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicio dos pacientes submetidos a es-
plenectomia segundo a realizacao de trans-
fusdo sangiiinea, em nimero e percentual.

Transfusao Traumatica Nao-traumatica
Sangiiinea n % n %
Sim 18 47,37 14 56
Niao 20 52,63 11 44
Total 38 100,00 25 100

Fonte: Servi¢o de Arquivo Médico (SAME), Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicdo - 1995/2004.
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Entre todos os casos submetidos & esplenectomia,
quatro (6,35%) evoluiram para o dbito dos pacientes.

Griafico 1 - Distribuicdo das esplenectomias de acor-
do com o ano de sua realizagdo, em nime-
ros absolutos.

N
o

n° de esplenectomias
N W B~ O o N 0 ©

1998

1999 2000 2001
ano

2002 2003 2004

* 2004: periodo compreendido entre janeiro e julho de 2004
Fonte: Servigo de Arquivo Médico (SAME), Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicdo - 1995/2004.

Discussao

No presente estudo, observou-se um discreto predo-
minio da ocorréncia de esplenectomias, independentemente
da causa, nos individuos do sexo masculino (55,56%) em
relagdo ao feminino (44,44%), o que coincide com a mai-
or parte da literatura pertinente.''"'*?¢ Considerando so-
mente as causas ndo traumdticas, observou-se uma signi-
ficativa predominancia de indicag@o de esplenectomia em
individuos do sexo feminino (80%), havendo concordan-
cia com outras pesquisas.'**! O predominio do sexo mas-
culino deve-se as causas traumaticas, fato este justifica-
do por ser o Hospital Nossa Senhora da Concei¢do um
hospital essencialmente de emergéncia (tabela 1).

Considerando-se a faixa etdria dos pacientes, houve
predominio da populacdo adulta (77,78%) (tabela 2).
Considerou-se adulto individuos com idade superior a 16
anos. Este resultado € concordante com os encontrados
nos estudos de Musser e col. e Soto e col.'*!* Pesquisas
recentes como Ejstrud e col. encontraram dados que
também corroboram com os achados desta pesquisa.'**
Entretanto, houve prevaléncia da populacdo pediétrica
nos estudos de Holdsworth e col.**

O tecido esplénico localizado fora da capsula esplé-
nico — o bago acessdrio — € uma entidade comum, ocor-
rendo em aproximadamente 10% da populagdo geral,
mas Arnoletti e col. o demonstraram em 13% dos casos
e Musser e col. o acharam em 19%.'433 E freqiiente-
mente um achado incidental, ou por abertura da cavida-
de abdominal ou por exames de imagem. Usualmente
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sdo encontrados na regido do hilo, pediculo e ligamento
esplénico, podendo ser simples ou multiplos e raramente
causam sintomas.*>** Sua detec¢do é importante, es-
sencialmente, quando se trata de doenca hematoldgica,
pois a excisdo de todo tecido esplénico possivelmente
levard a melhora do quadro clinico até a remissao com-
pleta de determinadas enfermidades. Na esferocitose
hereditaria e na purpura trombocitopénica idiopatica com
manifestacdes clinicas severas, a esplenectomia é a op-
¢do terapéutica mais eficaz e a detec¢do de um possivel
bacgo acessério € imperativa, pois sua manutengio acar-
retard na recidiva das manifesta¢des clinicas.**** En-
tretanto, quando a esplenectomia é de causa traumética,
o mesmo deve ser preservado.® No presente estudo nao
foi documentado nenhum achado de baco acessério du-
rante as esplenectomias (tabela 3).

Em decorréncia do maior conhecimento do baco
quanto ao seu papel fisioldgico, sua participacdo na pa-
togenia de diversas entidades nosoldgicas e as possiveis
conseqiiéncias de sua retirada t&€m provocado uma mu-
dancga continua nas indicacdes de esplenectomia, princi-
palmente devido a causas traumaticas, fazendo com que
condutas cada vez menos invasivas sejam adotadas com
o intuito de preservar o tecido esplénico e, conseqiien-
temente, preservar as func¢des esplénicas.®*

Segundo Ruy Garcia Marques e Andy Petroianu, a
importancia do bago na remog¢do de bactérias encapsu-
ladas do sangue (Streptococcus pneumoniae — 50 a 90%
das infeccdes e 60% das formas fatais de IFPE —, Ha-
emophilus influenzae tipo B e Neisseria meningitidis) ja
foi extensivamente estudada e atualmente ja é aceita.'
Entende-se infec¢ao fulminante pds-esplenectomia uma
das complica¢gdes mais graves que independe da causa
do procedimento e da faixa etdria do paciente, sendo
mais freqiiente nas criangas.®!°

O tratamento conservador no manejo de situacdes
onde se deseja que o tecido esplénico seja preservado
foi preconizado desde 1952, através do classico estudo
de King e Schumacker sobre a susceptibilidade aumen-
tada para infec¢do em pacientes asplénicos e difundida
cada vez mais atualmente.*** A conduta nos casos de
trauma varia de acordo com as condi¢des do paciente,
levando-se em conta a idade, a estabilidade hemodina-
mica e lesdes concomitantes. Pode-se manter uma con-
duta expectante, somente de observacgao, realizar a es-
plenectomia total ou parcial. Atualmente o autotransplan-
te esplénico intraperitoneal (implantacdo de tecido es-
plénico na cavidade peritoneal) vem sendo uma das al-
ternativas utilizadas.!?? Neste estudo nao foi registrado
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o uso de técnicas conservadoras.

O material excisado em uma esplenectomia deve ser
sempre submetido a um exame anatomopatoldgico. No
presente estudo apenas 34,92% dos casos foi documen-
tada a realizacdo deste exame, isto decorre do fato do
resultado do seguinte exame, muitas vezes, ser enviado
apos alta do paciente, o que acarreta na dificuldade de
anexar este ao arquivo do paciente, de onde foram reti-
rados os dados da pesquisa (tabela 4).

Dentre as causas de esplenectomias, a maioria foi
traumatica (60,32%) (tabela 5 e figura 1), dados seme-
lhantes dos encontrados em outras pesquisas nesta drea
de estudo.!! Isto se deve, provavelmente, ao fato deste
hospital encontrar-se préximo a uma rodovia federal com
grande nimero de acidentes de transito.

A causa traumdtica de esplenectomia mais preva-
lente foi o acidente automobilistico em 39,48%, seguido
pelo atropelamento com 15,79% dos casos. As demais
foram: queda de nivel, agressdo, ferimento por arma de
fogo e arma branca e outras causas diversas (tabela 6).
Foram encontrados dados semelhantes na literatura.'*2

Nas esplenectomias ndo-traumaticas, as causas onco-
hematoldgicas foram as mais encontradas, compreen-
dendo 76% dos casos e a purpura trombocitopénica idi-
opética responde por 68% destes procedimentos cirtr-
gicos (tabela 7 e figura 2). Estes dados corroboram com
a literatura, a qual cita como causas mais comuns o car-
cinoma géstrico, a hipertensao portal, a pirpura trombo-
citopénica idiopética e o cisto esplénico.’!

Nesta casuistica foi verificado que a imunoprofilaxia
anti-pneumocdcica foi realizada em dois casos (3,17%) e
a combinag¢ao anti-pneumocdcica e anti-Haemophilus in-
fluenzae, em um caso (1,59%). Nos 60 casos restantes,
nao foi encontrado registro de imunoprofilaxia (tabela §).

A tabela 9 demonstra que, dentre as esplenectomias trau-
maticas, seis casos (15,79%) evoluiram com complicacdes,
entre elas: abscesso subfrénico a esquerda, obstrugdo por
brida, peritonite biliar, sendo que quatro foram a ébito.

Abscesso subfrénico a esquerda foi responsavel pe-
las complicagdes ocorridas pds-esplenectomias ndo-trau-
maticas com uma representatividade de 8% (tabela 9).

A transfusdo sangiiinea e hemoderivados foi requerida
em 50,79% dos casos. Este elevado nimero de transfusdes
deve-se principalmente ao predominio das esplenectomias
ndo-trauméticas, gracas a necessidade da infusdo de con-
centrado de plaquetas no pré-operatdrio da esplenectomia
por purpura trombocitopénica idiopéatica (tabela 10).

A importancia do bago como 6rgao de defesa imuno-
16gica, principalmente contra os elementos patogénicos
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encapsulados e a necessidade da realizacdo de esple-
nectomias, traumadtica ou ndo traumaética, impde-se ati-
tudes médicas j4 estudadas e definidas no que diz res-
peito a educacdo, imunoprofilaxia e quimioprofilaxia.

Conclusoes

1. A esplenectomia é mais freqiiente em adultos do
sexo masculino.

2. As causas traumdticas sdo mais comuns no sexo
masculino, sendo o acidente automobilistico a prin-
cipal causa.

3. Ascausas ndo traumaticas sa0 mais comuns no sexo
feminino, sendo a pirpura trombocitopénica idiopa-
tica a principal indicacao de esplenectomia.

4. A imunoprofilaxia é pouco registrada no Hospital
Nossa Senhora da Conceigao.

5. Ascomplicag¢des pds-operatdrias sao mais comuns
nas esplenectomias traumaéticas.
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