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Resumo

Objetivos: Identificar e avaliar as indicações de es-
plenectomia no Hospital Nossa Senhora da Conceição -
Tubarão - SC, entre janeiro de 1995 e julho de 2004.

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

Resultados: Foi obtido um total de 76 prontuários,
dentre os quais 63 foram analisados por preencherem
os requisitos básicos da pesquisa. Observou-se neste
estudo um discreto predomínio da ocorrência de esple-
nectomias traumáticas (60,32%) do que não traumáti-
cas (39,68%). Houve um predomínio do sexo masculino
em relação às causas traumáticas, e do sexo feminino
em relação às causas não traumáticas. Dentre as cau-
sas traumáticas, a indicação mais freqüente foi o aci-
dente automobilístico (39,46%) e dentre as causas não
traumáticas a Púrpura Trombocitopênica Idiopática
(68%). Não foi descrito o achado de baço acessório em
qualquer cirurgia. Realizou-se transfusão sangüínea em
50,79% dos casos. A imunoprofilaxia foi documentada
em apenas 4,76% dos casos. Todas as cirurgias foram
esplenectomias totais.

Conclusões: A esplenectomia é mais freqüente em
adultos do sexo masculino. As causas traumáticas são
mais comuns no sexo masculino, sendo o acidente auto-
mobilístico a principal causa deste procedimento. As cau-
sas não traumáticas são mais comuns no sexo feminino,

sendo a púrpura trombocitopênica idiopática a principal
indicação de esplenectomia. A imunoprofilaxia é pouco
registrada neste hospital. As complicações pós-operatóri-
as são mais comuns nas esplenectomias traumáticas.

Descritores: 1. Esplenectomia;
2. Indicações;
3. Imunoprofilaxia.

Abstract

Objectives: Identify and evaluate the indications of
splenectomy cases in Nossa Senhora da Conceição 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.

Introdução
O baço, maior órgão linfóide do organismo, está lo-

calizado no hipocôndrio esquerdo, sob a proteção da
arcada costal. Varia de volume conforme a idade, o
estado nutricional, o imunológico e diante do aumento
da pressão portal, sendo que no adulto pesa aproxima-
damente 150 gramas.1

As funções do baço estão intimamente relaciona-
das à estrutura esplênica e ao seu sistema circulató-
rio único. A mais importante é a filtração mecânica
que auxilia na fagocitose, na depuração de patógenos
circulantes que residem dentro dos eritrócitos, na re-
moção de bactérias não-ingeridas e não opsonizadas
da circulação, na depuração de microrganismos para
os quais o hospedeiro não apresenta anticorpos espe-
cíficos e na manutenção da morfologia e da função
normal dos eritrócitos.1-4

O baço é um local importante de produção das op-
soninas: properdina e tuftissina. A primeira é responsá-
vel por iniciar a via alternativa do complemento, facili-
tando a destruição de bactérias e células anormais es-
tranhas. A segunda intensifica a atividade fagocítica
dos leucócitos polimorfonucleares e dos mononuclea-
res. A função neutrofílica nos pacientes asplênicos está
diminuída, provavelmente causada pela ausência des-
tes mediadores circulantes.1,5

Outra importante função do baço é a manutenção da
função imunológica normal e das defesas do hospedeiro
contra certos tipos de agentes infecciosos, principalmente
os germes encapsulados. Os principais patógenos com
cápsulas de polissacarídeos necessitam tanto de anti-
corpo quanto de complemento, os quais são importantes
na defesa do hospedeiro, facilitando a fagocitose. Os
indivíduos asplênicos apresentam defeituosa ativação do
complemento pela via alternativa, tornando-os mais sus-
ceptíveis à infecção grave com bacteremia, pneumonia

ou meningites fulminantes, quando comparadas àqueles
com função esplênica normal.3,4,6

Os pacientes esplenectomizados apresentam uma
resposta normal à reimunização contra um antígeno
identificado primeiramente antes da esplenectomia, mas
não apresentam uma resposta ótima a uma nova expo-
sição ao antígeno. O baço possui um sistema circulató-
rio especializado com grande suprimento de macrófa-
gos capazes de ingerir microrganismos não-opsoniza-
dos com anticorpos de forma ideal, intensificando bas-
tante a depuração. Os indivíduos asplênicos apresen-
tam níveis subnormais de IgM e suas células mononu-
cleares do sangue periférico exibem uma resposta di-
minuída de imunoglobulinas.4

Somente em 1919, Morris e Bullock publicaram tra-
balho demonstrando maior incidência de infecção em
ratos esplenectomizados. Em 1929, O’Donnel publicou
o primeiro relato de caso de infecção pós-esplenecto-
mia. Porém, foi em 1952 que os estudos de King e Schu-
macker comprovaram a maior incidência de infecção
em pacientes esplenectomizados.7,8

A septicemia fulminante, potencialmente fatal, é mais
comum em indivíduos asplênicos. Este fato ganhou aten-
ção da comunidade científica sobre a importância da
imunoprofilaxia para os germes encapsulados como Strep-
tococos pneumonie, Haemophilus influenza tipo B e
Neisseria meningitidis, além do tratamento precoce com
antibióticos nestes indivíduos esplenectomizados a qual-
quer sinal de infecção.1-10

A indicação de esplenectomia pode decorrer de
uma causa traumática ou não traumática. A maioria
das pesquisas sobre indicações de causas traumáti-
cas cita os acidentes automobolísticos e os atropela-
mentos como responsáveis por este ato cirúrgico.11-13

Entre as causa não traumáticas destacam-se: púrpu-
ra trombocitopênica imunológica crônica sem respos-
ta à terapia clínica, anemias hemolíticas, cistos e abs-
cessos esplênicos, linfomas, leucemias, tumores sóli-
dos e outras neoplasias.11,14

Este trabalho analisa os critérios de indicação das
esplenectomias realizadas no Hospital Nossa Senho-
ra da Conceição, no período compreendido entre ja-
neiro de 1995 a julho de 2004, com ênfase no aspecto
do registro da imunoprofilaxia dos pacientes submeti-
dos a este tipo de intervenção cirúrgica, comparando
com a literatura. Tem como objetivos: descrever o
perfil clínico-epidemiológico das esplenectomias rea-
lizadas, caracterizar as circunstâncias das indicações
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cirúrgicas e avaliar a utilização da imunoprofilaxia dos
pacientes esplenectomizados.

Os dados do protocolo de pesquisa foram pro-
cessados em programas de computador com auxílio
dos softwares Microsoft Word, Excel e Epidata. A
análise foi realizada com o auxílio do programa epiin-
fo 6.04. As variáveis foram expressas em números
absolutos e percentuais. Este estudo foi aprovado
pelo Comitê de Ética de Pesquisa da Universidade
do Sul de Sana Catarina, em 04 de outubro de 2004,
registro 04.122.4.01.III.

Resultados
No período entre 01 de janeiro de 1995 e 01 de julho

de 2004, 63 pacientes foram submetidos à esplenecto-
mia no Hospital Nossa Senhora da Conceição.

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 traumáticas, 30 (79%) casos foram paci-
entes do sexo masculino e 8 (21%) do sexo feminino.

Tabela 1 - Distribuição dos pacientes submetidos à es-
plenectomia segundo o sexo e quanto sua
causa, em número e percentual.

Sexo Traumáticas                Não Traumáticas
n % n %

Masculino 30 79 05 20
Feminino 08 21 20 80

Total 38 100 25 100

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

Em relação à faixa etária, 14 (22,22%) foram reali-
zadas em crianças e 49 (77,78%) em adultos (tabela 2).

Tabela 2 - Distribuição dos pacientes submetidos à es-
plenectomia segundo a faixa etária, em nú-
mero e percentual.

Faixa etária Esplenectomias
n %

Crianças (£ 16 anos) 1 4 22,22
Adultos (>16 anos) 49 77,78

Total 63 100,00

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

Não foi documentado o achado de baço acessório em
qualquer dos 63 relatórios de cirurgias estudados (tabela 3).
Tabela 3 - Distribuição dos pacientes submetidos à es-

plenectomia segundo o achado de baço
acessório, em número e percentual.

Baço Acessório Esplenectomias
n %

Presente 0 0
Ausente 63 100

Total 63 100

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

Quanto ao tipo de cirurgia, todas foram esplenec-
tomias totais.

Foi realizado exame anatomopatológico em 22
(34,92%) casos e em 41 (65,08%) não foi realizado o
exame ou não foi anexado ao arquivo (tabela 4).

Tabela 4 - Distribuição dos pacientes submetidos à es-
plenectomia segundo a realização do exame
anatomopatológico, em número e percentual.

Anatomopatológico Esplenectomias
n %

Com 22 34,92
Sem 41 65,08

Total 63 100,00

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

Durante o período em estudo, 38 (60,32%) esplenecto-
mias foram realizadas por causas traumáticas e 25 (39,68%)
por causas não-traumáticas (tabela 5 e figura 1).

Tabela 5 - Distribuição dos pacientes submetidos à es-
plenectomia segundo a causa, em número e
percentual.

Causa Esplenectomias
n %

Traumáticas 38 60,32
Não-traumáticas 25 39,68

Total 63 100,00

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

Figura 1 - Distribuição dos pacientes submetidos à esplenec-
tomia segundo a causa, em números absolutos.

Fonte: Serviço de Arquivo Médico (SAME), Hospital Nossa Senhora da Con-
ceição - 1995/2004.
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Tabela 6 - Distribuição dos pacientes submetidos à es-
plenectomia traumática segundo a indica-
ção cirúrgica, em número e percentual.

Indicações               Esplenectomias Traumáticas
n %

Acidente automobilístico 15 39,48
Atropelamento 06 15,79
Queda de nível 02 05,26

Agressão 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: Serviço de Arquivo Médico (SAME), Hospital Nossa Senhora da Con-

ceição - 1995/2004.

Em relação às esplenectomias não-traumáticas, as do-
enças onco-hematológicas foram as prevalentes (tabela 7).

Tabela 7 - Distribuição dos pacientes submetidos à es-
plenectomia não-traumática segundo a in-
dicação cirúrgica, em número e percentual.

Indicações     Esplenectomias Não-traumáticas
n %

Onco- PTI* 17 68
Hematológicas Linfoma não Hodgkin 01 04

Microesferocitose 01 04
Gastro- Hipertensão Portal 03 12
enterológica Neoplasia Gástrica 0 1 0 4

Cisto Esplênico 01 04
Pseudocisto de Pâncreas 01 04

Total 25 100

* PTI: Púrpura Trombocitopênica Idiopática
Fonte: Serviço de Arquivo Médico (SAME), Hospital Nossa Senhora da Con-

ceição - 1995/2004.

Figura 2 - Distribuição dos pacientes submetidos à es-
plenectomia não traumática segundo o di-
agnóstico clínico, em percentagem.

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

A imunização não foi documentada em 60 (95,24%)
casos. A imunização pós-operatória exclusiva para
pneumococo foi encontrada em 2 casos (3,17%). A
imunização para pneumococo associada à imuniza-
ção do Haemophilus influenzae foi descrita em ape-
nas um caso (tabela 8).

Tabela 8 - Distribuição dos pacientes submetidos à
imunização pós-esplenectomia, em número
e percentual.

Imunização Esplenectomias
n %

Pneumococo 2 03,17
Pneumococo +

Haemophilus influenzae 01 01,59
Não 60 95,24

Total 63 100,00

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

Foram relatadas complicações em 8 (12,7%) casos,
sendo mais prevalente nas esplenectomias de causa trau-
mática (tabela 9).

Tabela 9 - Distribuição dos pacientes submetidos à es-
plenectomia segundo as complicações, em
número e percentual.

Complicações Traumática Não-traumática
n % n %

Com 06 15,79 02 08
Sem 32 84,21 23 92

Total 38 100,00 25 100

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

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

Tabela 10 - Distribuição dos pacientes submetidos à es-
plenectomia segundo a realização de trans-
fusão sangüínea, em número e percentual.

Transfusão Traumática Não-traumática
Sangüínea n % n %

Sim 18 47,37 14 56
Não 20 52,63 11 44

Total 38 100,00 25 100

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

Esplenectomias: Indicações e cuidados
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Entre todos os casos submetidos à esplenectomia,
quatro (6,35%) evoluíram para o óbito dos pacientes.

Gráfico 1 - Distribuição das esplenectomias de acor-
do com o ano de sua realização, em núme-
ros absolutos.

* 2004: período compreendido entre janeiro e julho de 2004
Fonte: Serviço de Arquivo Médico (SAME), Hospital Nossa Senhora da Con-

ceição - 1995/2004.

Discussão
No presente estudo, observou-se um discreto predo-

mínio da ocorrência de esplenectomias, independentemente
da causa, nos indivíduos do sexo masculino (55,56%) em
relação ao feminino (44,44%), o que coincide com a mai-
or parte da literatura pertinente.11-13,26 Considerando so-
mente as causas não traumáticas, observou-se uma signi-
ficativa predominância de indicação de esplenectomia em
indivíduos do sexo feminino (80%), havendo concordân-
cia com outras pesquisas.14,31 O predomínio do sexo mas-
culino deve-se às causas traumáticas, fato este justifica-
do por ser o Hospital Nossa Senhora da Conceição um
hospital essencialmente de emergência (tabela 1).

Considerando-se a faixa etária dos pacientes, houve
predomínio da população adulta (77,78%) (tabela 2).
Considerou-se adulto indivíduos com idade superior a 16
anos. Este resultado é concordante com os encontrados
nos estudos de Musser e col. e Soto e col.13,14 Pesquisas
recentes como Ejstrud e col. encontraram dados que
também corroboram com os achados desta pesquisa.13,23

Entretanto, houve prevalência da população pediátrica
nos estudos de Holdsworth e col.24

O tecido esplênico localizado fora da cápsula esplê-
nico – o baço acessório – é uma entidade comum, ocor-
rendo em aproximadamente 10% da população geral,
mas Arnoletti e col. o demonstraram em 13% dos casos
e Musser e col. o acharam em 19%.14,32,33 É freqüente-
mente um achado incidental, ou por abertura da cavida-
de abdominal ou por exames de imagem. Usualmente

são encontrados na região do hilo, pedículo e ligamento
esplênico, podendo ser simples ou múltiplos e raramente
causam sintomas.32,33 Sua detecção é importante, es-
sencialmente, quando se trata de doença hematológica,
pois a excisão de todo tecido esplênico possivelmente
levará à melhora do quadro clínico até a remissão com-
pleta de determinadas enfermidades. Na esferocitose
hereditária e na púrpura trombocitopênica idiopática com
manifestações clínicas severas, a esplenectomia é a op-
ção terapêutica mais eficaz e a detecção de um possível
baço acessório é imperativa, pois sua manutenção acar-
retará na recidiva das manifestações clínicas.33,34 En-
tretanto, quando a esplenectomia é de causa traumática,
o mesmo deve ser preservado.8 No presente estudo não
foi documentado nenhum achado de baço acessório du-
rante as esplenectomias (tabela 3).

Em decorrência do maior conhecimento do baço
quanto ao seu papel fisiológico, sua participação na pa-
togenia de diversas entidades nosológicas e as possíveis
conseqüências de sua retirada têm provocado uma mu-
dança contínua nas indicações de esplenectomia, princi-
palmente devido a causas traumáticas, fazendo com que
condutas cada vez menos invasivas sejam adotadas com
o intuito de preservar o tecido esplênico e, conseqüen-
temente, preservar as funções esplênicas.3,4,9

Segundo Ruy Garcia Marques e Andy Petroianu, a
importância do baço na remoção de bactérias encapsu-
ladas do sangue (Streptococcus pneumoniae – 50 a 90%
das infecções e 60% das formas fatais de IFPE –, Ha-
emophilus influenzae tipo B e Neisseria meningitidis) já
foi extensivamente estudada e atualmente já é aceita.15

Entende-se infecção fulminante pós-esplenectomia uma
das complicações mais graves que independe da causa
do procedimento e da faixa etária do paciente, sendo
mais freqüente nas crianças.8,10

O tratamento conservador no manejo de situações
onde se deseja que o tecido esplênico seja preservado
foi preconizado desde 1952, através do clássico estudo
de King e Schumacker sobre a susceptibilidade aumen-
tada para infecção em pacientes asplênicos e difundida
cada vez mais atualmente.3,24 A conduta nos casos de
trauma varia de acordo com as condições do paciente,
levando-se em conta a idade, a estabilidade hemodinâ-
mica e lesões concomitantes. Pode-se manter uma con-
duta expectante, somente de observação, realizar a es-
plenectomia total ou parcial. Atualmente o autotransplan-
te esplênico intraperitoneal (implantação de tecido es-
plênico na cavidade peritoneal) vem sendo uma das al-
ternativas utilizadas.12,26 Neste estudo não foi registrado
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o uso de técnicas conservadoras.
O material excisado em uma esplenectomia deve ser

sempre submetido a um exame anatomopatológico. No
presente estudo apenas 34,92% dos casos foi documen-
tada a realização deste exame, isto decorre do fato do
resultado do seguinte exame, muitas vezes, ser enviado
após 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
traumática (60,32%) (tabela 5 e figura 1), dados seme-
lhantes dos encontrados em outras pesquisas nesta área
de estudo.11 Isto se deve, provavelmente, ao fato deste
hospital encontrar-se próximo a uma rodovia federal com
grande número de acidentes de trânsito.

A causa traumática de esplenectomia mais preva-
lente foi o acidente automobilístico em 39,48%, seguido
pelo atropelamento com 15,79% dos casos. As demais
foram: queda de nível, agressão, ferimento por arma de
fogo e arma branca e outras causas diversas (tabela 6).
Foram encontrados dados semelhantes na literatura.13,26

Nas esplenectomias não-traumáticas, as causas onco-
hematológicas foram as mais encontradas, compreen-
dendo 76% dos casos e a púrpura trombocitopênica idi-
opática responde por 68% destes procedimentos cirúr-
gicos (tabela 7 e figura 2). Estes dados corroboram com
a literatura, a qual cita como causas mais comuns o car-
cinoma gástrico, a hipertensão portal, a púrpura trombo-
citopênica idiopática e o cisto esplênico.31

Nesta casuística foi verificado que a imunoprofilaxia
anti-pneumocócica foi realizada em dois casos (3,17%) e
a combinação anti-pneumocócica e anti-Haemophilus in-
fluenzae, em um caso (1,59%). Nos 60 casos restantes,
não foi encontrado registro de imunoprofilaxia (tabela 8).

A tabela 9 demonstra que, dentre as esplenectomias trau-
máticas, seis casos (15,79%) evoluíram com complicações,
entre elas: abscesso subfrênico à esquerda, obstrução por
brida, peritonite biliar, sendo que quatro foram à óbito.

Abscesso subfrênico à esquerda foi responsável pe-
las complicações ocorridas pós-esplenectomias não-trau-
máticas com uma representatividade de 8% (tabela 9).

A transfusão sangüínea e hemoderivados foi requerida
em 50,79% dos casos. Este elevado número de transfusões
deve-se principalmente ao predomínio das esplenectomias
não-traumáticas, graças à necessidade da infusão de con-
centrado de plaquetas no pré-operatório da esplenectomia
por púrpura trombocitopênica idiopática (tabela 10).

A importância do baço como órgão de defesa imuno-
lógica, principalmente contra os elementos patogênicos

encapsulados e a necessidade da realização de esple-
nectomias, traumática ou não traumática, impõe-se ati-
tudes médicas já estudadas e definidas no que diz res-
peito a educação, imunoprofilaxia e quimioprofilaxia.

Conclusões
1. A esplenectomia é mais freqüente em adultos do

sexo masculino.
2. As causas traumáticas são mais comuns no sexo

masculino, sendo o acidente automobilístico a prin-
cipal causa.

3. As causas não traumáticas são mais comuns no sexo
feminino, sendo a púrpura trombocitopênica idiopá-
tica a principal indicação de esplenectomia.

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

5. As complicações pós-operatórias são mais comuns
nas esplenectomias traumáticas.
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