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RESUMO

O baco é o maior 6rgédo do sistema linfatico, sendo classificado como um sistema
mononuclear fagocitario. Sua fungcéo consiste na defesa organica do corpo, atraves
de seus mecanismos de fagocitose, filtracdo e formacdo do sistema imunoldgico,
através da formacao de células imunologicas e do sistema complemento, para atuar
na defesa do corpo humano. Nos servicos emergenciais notam-se que o0 baco é um
dos 6rgaos intra-abdominais mais acometidos e lesados em traumas acidentais, como
por exemplo em acidentes automobilisticos. Diante de quadros de traumas, muitas
das vezes é necessario a realizacdo da esplenectomia, uma cirurgia que abrange a
retirada do baco. Em comparacdo a outros procedimentos intraoperatérios, a
esplenectomia por trauma, apresenta uma mortalidade relativamente baixa, no
entanto outras comorbidades ou condicbes hemodindmicas do paciente em
associacdo ao procedimento, podem cursar com complicacbes que ocasionam a
mortalidade do individuo, como hemorragias, infeccdes pds operatérias, choque
hipovolémico e outros. A finalidade desse trabalho, denota-se na importancia de
determinar a morbimortalidade entre os pacientes submetidos a esplenectomia na
presenca de lesdes graves por trauma. Por isso, deve-se ter os conhecimentos das
estruturas anatbmicas e fisiolégicas do baco, o estudo do trauma sofrido pelo
paciente, afim de avaliar as repercussoes clinicas no intra e pos operatério. Dessa
maneira, o trabalho tem o objetivo de determinar impactos provenientes das
esplenectomias e os fatores de risco encontrados nos pacientes, afim de elaborar
intervencdes ao combate da mortalidade intraoperatorias destes procedimentos.

Palavras-chaves: Baco; esplenectomia; traumas abdominais; mortalidade no
intraoperatorio.



ABSTRACT

The spleen is the largest organ of the lymphatic system and is classified as a
mononuclear phagocytic system. Its function consists of the organic defense of the
body, through its mechanisms of phagocytosis, filtration and formation of the immune
system, through the formation of immune cells and the complement system, to act in
the defense of the human body. In emergency services, it is noted that the spleen is
one of the intra-abdominal organs most affected and injured in accidental trauma, such
as car accidents. In cases of trauma, it is often necessary to perform splenectomy, a
surgery that involves removing the spleen. Compared to other intraoperative
procedures, splenectomy due to trauma has a relatively low mortality rate, however
other comorbidities or hemodynamic conditions of the patient in association with the
procedure can lead to complications that cause the individual's mortality, such as
hemorrhages, post-operative infections, hypovolemic shock and others. The purpose
of this work is the importance of determining morbidity and mortality among patients
undergoing splenectomy in the presence of severe trauma injuries. Therefore, one
must have knowledge of the anatomical and physiological structures of the spleen, the
study of the trauma suffered by the patient, in order to evaluate the clinical
repercussions intra and post-operatively. Thus, the work aims to determine the impacts
of splenectomies and the risk factors found in patients, in order to develop interventions
to combat intraoperative mortality from these procedures.

Keywords: Spleen; splenectomy; abdominal trauma; intraoperative mortality.
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1. INTRODUGAO

O baco é um 6rgao extremamente importante no organismo humano, sendo ele
0 maior 6rgdo do sistema linfatico, ou seja, representa cerca de 150 gramas,
possuindo um formato ovalado, medindo aproximadamente 13 x 8 x 3,5 cm. Dessa
forma, é responsavel pela defesa do organismo, fazendo parte do sistema
mononuclear fagocitario, pelos seus diversos mecanismos nos processos de filtracéo
do sangue (reciclagem sanguinea) pela captura de “células”, eliminando-as. Além
disso, o processo de fagocitose e producdo dos fatores do complemento e
imunoglobulinas fazem parte do arsenal funcional do baco?.

O baco é um orgéo localizado na parte superior esquerda do abdome, abaixo
da caixa toracica, para seu correto funcionamento e oxigenacao, a artéria esplénica
transporta 0 sangue proveniente do coracao para o baco, este sangue é retirado do
baco pela veia esplénica capaz de drenar todo o seu conteiddo em uma veia maior,
conhecida como veia porta, que logo, transporta este sangue em direcao ao figado
1,2_

Para o suporte deste transporte sanguineo, o baco € coberto de tecido fibroso,
ou seja, uma capsula esplénica, capaz de dar firmeza e resisténcia aos seus vasos
sanguineos e linfaticos?'?3.

Quando o individuo por alguma situacdo tem a perda desse 6rgdo tao
importante para a vida humana, ele ficara predisposto a varias doencas, pois perde
a acao protetora imunolégica deste sistema linfatico. Porém, nessa sobreposicéo, o
figado, o segundo maior 6rgédo do corpo humano, assume um papel importante no
combate de infeccdes, filtrando dessa maneira as células vermelhas do sangue®.

A retirada cirdrgica do baco, ou seja, a esplenectomia pode ser indicada em
casos com indicac¢ao clinica de muitas doencas, mas como estudado neste trabalho,
também € visto no contexto de urgéncia e emergéncia cirargica ap6s acidentes com
traumas na regiao do 6rgao. Observa-se com isso, que o baco, assim como o figado,
€ um dos orgaos intra-abdominais mais lesados num contexto de traumatismo
acidental por exemplo., principalmente em criangas que possuem um peso corpéreo
mais baixo em relacédo ao adulto?°.

A mortalidade intraoperatdria nos procedimentos de esplenectomias por
trauma é relativamente baixa (entre 0,5 a 5%) quando comparadas a outras

situagBes cirargicas emergenciais. No entanto, o comprometimento aos fatores de



riscos as mortalidades incluem, entre outros, a gravidade e extensdo do trauma
guando atingem propor¢des maiores no organismo humano, lesdes preexistentes ou
outras comorbidades podem impactar a sobrevida do paciente, assim como a idade,
instabilidade hemodinamicas, e outros. Todos esses fatores contribuem para a
progressao de gravidade do quadro, podendo aumentar o risco de mortalidade intra-
operatéria*®.

N&o obstante a instalacdo do trauma e a indicacdo da esplenectomia, varios
fatores sd@o cruciais para a determinacdo do sucesso ao ato cirdrgico., como
auséncia de hemorragias que sdo grande precursoras de mortalidades por
esplenectomias, choque hipovolémico e as infec¢cdes pos operatoérias, que devem
ser combatidas e/ou controladas®’.

Por isso é muito importante que todos os cirurgides, conhecam a fundo a
anatomia e irrigacdo do baco e os orgaos adjacentes, além de ter a capacidade de
manejar o doente de acordo com todas as suas complexidades, afim da realizacao de
operacdes mais conservadoras com progndéstico favoravel ao bom funcionamento do
organismo humano. Além da avaliagdo cuidadosa e criteriosa deste paciente antes da
cirurgia, um planejamento cirdrgico adequado com analise de toda a extensdo dos
danos causados pelo trauma ao paciente e monitoramento pés operatorio
adequado?”.

Levando em consideracdo que o baco tém uma extrema importancia para a
defesa do organismo humano e consequentemente , por ser um dos O6rgaos intra-
abdominais mais lesados nos traumatismos abdominais contusos, seu estudo se torna
uma ferramenta essencial para a determinacdo da morbimortalidade entre os
individuos submetidos a esplenectomia na presenca de lesdes graves por trauma
(gerados principalmente diretamente ao pediculo vascular do baco), permitindo dessa
maneira, avaliar as repercussdes clinicas no intra e pos operatorio, relacionado a suas
caracteristicas hematolégicas e imunoldgicas de cada individuo submetido ao
procedimento?.

Por isso, esse estudo tem por finalidade demostrar os impactos provenientes
das esplenectomias, como também, propor interveng¢des para 0 manejo cirirgico do

mesmo.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Demostrar a importancia do conhecimento dos principais traumatismos na
cavidade abdominal, principalmente danos ao baco com indicacdes a esplenectomia,
objetivando uma abordagem fundamentada na sobrevida do paciente, evitando assim

a mortalidade intra e pds operatoria.

2.2 Objetivos especificos

o Conhecer o baco como uma estrutura importante na manutencéo da
vida pela sua acéo imunoldgica.

o Saber como abordar a vitima de traumas na cavidade abdominal,
principalmente lesdes no bago.

o Conhecer os principais fatores envolvidos nos procedimentos de
esplenectomias.

o Abordar o senso critico em relacéo a indicagao correta do
procedimento cirurgico apds o trauma.

o Conhecer a capacidade médica na abordagem cirurgica afim de evitar

a mortalidade intra e pds operatorias em traumatismos abdominais.
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3. JUSTIFICATIVA

Estudos mostram que as incidéncias de traumatismos de origem acidentais
aumentam a cada ano. A causa dos traumas ndo advém apenas de traumatismos
acidentais automobilisticos, mas também da violéncia através de armas de fogo,
suicidio e outros. O abdome € uma das areas mais acometidas pelo trauma, indicando
repercussoes clinicas na vida da vitima. Sendo assim, o baco é considerado um dos
orgaos mais lesionados no trauma, o que acarreta inimeras desordens fisiologicas, ja
que faz parte da manutencéao vital, através de sua acdo imunoldgica. A esplenectomia
total tem sido utilizada ao decorrer de décadas para salvar vidas de processos
danosos no bago, aumentando a sobrevida do paciente.

Os profissionais médicos responsaveis pelos procedimentos devem ser aptos
a desenvolver um manejo cirdrgico adequado com a estabilizacdo do paciente,
levando em consideracdo a prevencdo de complicacdes pds operatéria do doente.
Dentro deste contexto, o paciente tem que ser observado e tratado desde o pré ao
pds operatdrio de maneira eficiente. Contudo, quanto a indicagdo da esplenectomia,
pouco se investiga sobre o0s processos de mortalidade no procedimento
intraoperatorio, pois além de hemorragias desordenadas e instabilidade
hemodindmica, outras causas podem propiciar o 6bito do paciente lesado. Este
trabalho tem a finalidade de justificar as indicacdes e também demonstrar o importante
processo de prevencéo de traumas abdominais de qualquer natureza, langcando mao
do importante estudo sobre os impactos na morbimortalidade na populacdo em geral
guando o assunto é trauma abdominal.

Dessa maneira € possivel novas estratégias de abordagens para a melhoria da
saude geral de pacientes asplénicos, afim de proporcionar mudancas de estilo de vida.
Toda essa mobilizacdo tem como objetivo melhorar ndo s6 a saude geral desses
individuos, mas também, ajuda-los a lutar por novos ideais. Por isso, 0 médico tem
como fungéo impactar a vida de seus pacientes com métodos de melhoria de vida de

uma maneira geral., acima de tudo conhecendo suas limitagbes e anseios.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFIA

O baco considerado como o maior 6rgéo linfoide do organismo se localiza no
hipocdndrio esquerdo na porgéo intra-abdominal. Seu peso é aproximadamente 150
gramas. Sua funcéo principal é a acéo no sistema imunologico, permitindo o estimulo
fagocitario e a filtracdo mecéanica responsavel pela reciclagem das células vermelhas.
A acdo imunolégica do baco ocorre pela defesa do hospedeiro contra agentes
infecciosos, principalmente os microorganismos encapsulados. Vale ressaltar, que
esses mecanismos se devem ao processo de opsonificacdo, onde o0s
microorganismos sdo marcados para que o sistema imunoldgico seja capaz de
fagocitar através das células fagocitarias!.

A acdo imunolégica do baco tem relagdo com o sistema imune inato e
adaptativo que exercem grande funcéo contra os processos infecciosos do organismo,
que devem estar em pleno funcionamento®?.

A funcado do baco é filtrar microrganismos e particulas estranhas do sangue,
como virus e bactérias, por isso, pacientes com auséncia deste 6rgao apresentam
ativacdo do sistema imunologico de maneira defeituosa, assim como ndo poderao
exercer o papel da ativacdo do complemento pela via alternativa e consequentemente
a isso, ficardo mais predispostos a infec¢cdes graves, como pneumonia refratarias,
meningites fulminantes, entre outros®?°.

Em um processo inflamatério, o bago também pode aumentar de tamanho e
gerar repercussdes sistémicas como congestdo venosa crdnica, ou seja, causar
hiperplasia reacional e esplenomegalia congestiva. Assim, varias sdo as doencas que
podem impactar o doente, mas ndo somente na presenca do 6rgéao®°.

Em alguns casos, pacientes apés a esplenectomia podem desenvolver alguns
qguadros infecciosos graves, entre eles, alguns estudos apontam a septicemia
fulminante, potencialmente fatal, sendo a mais comum nestes individuos. Por isso, a
medicina ganha muito espac¢o quando se menciona a imunoprofilaxia para os germes
encapsulados como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza tipo B e
Neisseria meningitidis. Uma outra estratégia abordada a estes pacientes é a
introducdo de antibioticoterapia afim de instituir tratamento precoce antes da
instalacéo da doenca®’1L,

Vale salientar que o baco se integra de um grande suprimento de fagécitos

(macréfagos) que sédo altamente capazes de combater 0s microorganismos nao-
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opsonizados, enquanto pacientes esplenectomizados ndo possuem boas respostas a
uma nova resposta ao antigeno. Dessa forma, pacientes asplénicos possuem niveis
subnormais de IgM, e uma resposta diminuida de imunoglobulinas. Isso muda
completamente toda a maneira de abordagem desses pacientes comprometidos., mas
infelizmente, varias sdo as causas pelo qual um individuo pode ter indicacdo na
realizacdo da esplenectomia. Os traumatismos na cavidade abdominal e toracica sao
partes dessas causas!?13.

No brasil ha grande indice de acidentes que envolvam esses tipos de impactos,
por isso, traumatismos representam na sua grande maioria, um grave problema de
saude publica, onde ocorrem grande numero de 6bitos todo ano, além de geraram
impactos financeiros, humanos e sociais, com péssima sobrevida em alguns casos!.

S&0 poucos o0s estudos no Brasil, sobre acidentes de transito ou mesmo
violéncias que sao responsaveis por acarretar traumatismos. Sejam por falta de acdes
vinculadas a engenharia de trafego ou falta de estratégias governamentais para o
combate dessas situagdes. Contudo, no Brasil as repercussdes no sistema de saude
oriunda de interacbes por causas externas. Isso quer dizer, que 0s numeros de
acidentes por ano, aumentam progressivamente causando gastos com procedimentos
cirdrgicos como a esplenectomia, por isso é importante investimentos e custeio nas
acoes de prevencédo desses acontecimentos traumaticos415,

Compreende se por trauma uma afeccao que envolve a troca de energia fisica
entre o0 meio ambiente e o corpo, podendo ser capaz de gerar lesbes em qualquer
parte do corpo humano. Estudos sobre trauma sédo importantes uma vez que existem
nameros cada vez maiores de mortes consequente a algum tipo de trauma, sendo
classificado como a terceira causa de morte na atualidade?®.

Dentro deste contexto, os traumas abdominais exercem uma predominancia
em relacdo ao local impactado em acidentes, por exemplo. Por isso, esses traumas
abdominais podem ser estudados em duas vertentes, ou seja, traumas abertos que
sdo lesbes onde ha solucdo de continuidade (penetrantes), ou quando ha um
envolvimento visceral, denominado como trauma aberto perfurante. Ja o trauma
fechado, é aquele que mantem a pele integra e o dano é causado nos 6rgaos internos,
neste caso, através do abdome'416,

Na emergéncia, esse tipo de trauma ndo é incomum, resultado de acidentes

automobilisticos, violéncia doméstica, e outros, no qual a gravidade do trauma
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abdominal fechado acontece de acordo com a extensdo do acometimento e érgaos
envolvidos, como traumas toracicos e cranio-cefalicos'®:'’.

O bom prognéstico do trauma vai depender de uma abordagem inicial de
qualidade, estabelecendo precocemente um diagndstico. Entdo, o atendimento inicial
de um paciente vitima de acidente automobilistico com um trauma contuso deve ser
seguido no que € previsto pelo Suporte Avancado de Vida no Trauma (ATLS),
garantindo uma via aérea pérvia, estabilizacdo de coluna cervical, avaliacdo
respiratoria, controle de hemorragias e as causas de instabilidade hemodinamicas
para a correta correcéo e planejamento do préximo passo?é.

A depender do tipo de trauma, vao existir parametros certos para as indicacées
cirdrgicas e técnicas a serem utilizadas no tratamento do paciente, pois a descricdo
do perfil clinico-epidemioldgico das esplenectomias vai ser determinado a partir do
cenario do trauma, como automobilistico, violéncia, jovens sob usos de alcool e
substéancias ilicitas e/ou tentativa de suicidio, que complementaram a abordagem do
impacto dos traumatismos#417,

Neste contexto, 0 abdome é uma regido altamente acometida por lesées de
politraumas. Os danos podem ser extensos, capazes de gerar complicacbes ou
mesmo morte. Porém, a distribuicdo desta mortalidade esta interligada com idade do
paciente, area corporal afetada, gravidade das les6es. Em servicos de emergéncia se
faz notorio esta percepcao de acometimentos, pois o0 baco € um dos 6rgdos mais
acometidos, principalmente em criangas (menor superficie corpérea) impactando toda

a funcdo imunoldgica a partir do trauma?®.
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Figura 1- Esplenectomia p6s trauma.

Fonte: Sabiston, 2021.

A esplenectomia é uma cirurgia que tem a finalidade de retirada cirdrgica do
baco, sua indicacdo pode se objetivar de uma causa traumatica ou ndo traumatica, e
de fato, as trauméticas mais prevalentes sdo de origem automobilisticas,
atropelamentos e armas de fogo!%20.

Apbs esses traumatismos, varias formas séo disponiveis para a efetivacédo do
diagnostico, como lavagem peritoneal diagnéstica, angiografia, cintilografia,
laparoscopia, tomografia computadorizada e dessa maneira a indicacao correta da
esplenectomial®?021.22,

As esplenectomias também podem ser planejadas frente a situagbes néo
traumaticas como purpura trombocitopénica imunolégica crbénica, anemias
hemoliticas, linfomas, leucemias, cistos, abcessos esplénicos e neoplasias. Por isso,
o manejo diagnéstico correto das lesdes esplénicas € essencialmente importante para
a sobrevida da vitimatt23,

Como tudo na medicina, uma boa histéria e exame fisico sdo a chave para
diagndstico de lesGes no baco, sejam de origem trauméaticas ou ndo. Um exemplo

disso sdo queixas de dor no quadrante superior esquerdo ou dor refrataria referida ao
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ombro esquerdo, conhecido como “sinal de kehr”, assim como outros sinais de
hipotensdo e taquicardia ap6s um histérico de trauma, e o médico € o principal
responsavel a suspeitar do ocorrido®29.23,

Outra situacdo em analise médica seria presenca de fraturas de costelas
concomitantes a laceracéo esplénica. Por essa razdo, sempre que 0 médico suspeitar
de fraturas ou lesBes nos ultimos arcos costais esquerdo, pode sugerir uma leséao
esplénica®.

Para o efetivo exame fisico de trauma esplénico é realizada a avaliacdo ABCDE
do trauma. Nesta avaliacéo do térax pode notar sinais de lesbes em transicéo entre o
térax e o abdome esquerdo, por isso, vale valorizar a dor referida pelo paciente nos
arcos costais no hemitérax esquerdo. No item C da avaliacdo do trauma, a atencéo
quanto sinais de choque hipovolémico, presenca de extremidades frias (baixa
perfusdo tecidual), hipotensdo e taquicardia sdo cruciais, pois podem acarretar a
morte do paciente caso ndo haja a intervencao imediata. Na vigéncia destes sinais de
chogue, podemos proceder com o0 e-FAST?%:24,

O e-FAST (Extended Focused Assessment with Sonography in Trauma)
consiste em um protocolo a beira leito do paciente, que visa através da
ultrassonografia, encontrar liquidos (peritoneal, pericardico, pneumotérax e/ou
hemotdrax) presentes na cavidade toracica e abdominal de um paciente
traumatizado?*25,

Vale muita atencdo ao manejo correto do paciente, essa atencdo deve ser
crucial para se evitar erros, e Obito. A partir disso, varios aspectos no diagnéstico e
tratamento poderdo de fato ganhar forca para a recuperacéo total do paciente.??

Vale salientar que o0s pacientes que se encontrarem instaveis
hemodinamicamente e com e-FAST positivo terdo indicacdo a laparotomia
exploradora para diagndéstico no intraoperatério?32526,

Pacientes instaveis hemodinamicamente sdo indicados a realizacdo de
tomografia abdominal contrastada, que € o melhor exame para diagnéstico de lesdes

esplénicas?s.
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Figura 2- Tomografia computadorizada com contraste. Na vigéncia de sangramento ativo, podemos

notar extravasamento de contraste, visualizado na ponta da seta vermelha na imagem abaixo.

Fonte: Sabiston, 2021.

A tomografia computadorizada vai demostrar a ruptura do parénquima normal
do baco e é frequente a visualizacdo do hematoma subcapsular, em casos de ruptura
esplénica é visto liquido livre na cavidade abdominal?2.

Como a taxa de mortalidade por traumas sao extremamente altas, € importante
a padronizacdo de intervencdes capazes de reduzir estes indices de mortalidade.,
tendo como foco central a individualidade de cada paciente. Por isso, foi criada a
escala de pontuagéo “The American Association for the Surgery of Trauma (AAST)
uma escala capaz de detectar dados como laceracfes e presenca de lesdo vascular
nos orgdos acometidos pelo trauma fechado., através de exames de imagens como a
tomografia computadorizada?’-?°.

A classificagcédo e estadiamento do trauma esplénico séo definidos de acordo
com a anatomia da lesdo. Estabelecem dessa forma, cinco graus de lesées em ordem
crescente de gravidade, como segue na tabela 1. Contudo, a abordagem ao
tratamento ideal, devem levar em consideragéo o estado hemodinamico do paciente,
o disturbio anatdbmico e as lesdes associadas ao trauma esplénico, objetivando
recuperar a homeostase e a fisiopatologia normal, afim de controlar complicactes

intraoperatérias como por exemplo, 0s sangramentos?2,
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Tabela 1 - Escala de lesé@o de 6rgdos da Associacdo Americana de Cirurgia do trauma.

GRAU LACERACAO NO HEMATOMA
PARENQUIMA
o <1cmde o <10% da
profundidade superficie (SC)
Il o <3cmde o <50% da
profundidade superficie (SC)
o <5%de
extensao (IP)
[ o >3cmde o >50% da
profundidade superficie (SC)
o Lesao de vasos o >5% de extensédo
trabeculares (IP) ou em
expansao
o Ruptura

subcapsular

v o Vasos hilares

o (desvascularizagao
>25%)

o Blush
intraparenquitematoso

o Qualquer leséao
vascular®

\% o Baco pulverizado

o Desvascularizacao
hilar

o Blush com
extravasamento
peritoneal

o

Fonte: American Association of Surgery for Trauma.



18

Frente a esta classificacdo, a esplenectomia € indicada no caso de lesdes
hilares, baco pulverizado ou qualquer lesdo AAST > Il em pacientes com
coagulopatia?®.

Alguns estudos indicam o implante de tecido esplénico a fim de preservar sua
funcdo imunolégica do 6rgdo perdido, porém, muitos sdo os estudos a respeito do
assunto e indicacdo. O objetivo desta escala é atingir pontuacdes capazes de
determinar as intervencgdes que serdo executadas em cada paciente, restringindo as
intervencdes cirargicas para casos mais complexos e graves. Dessa forma,
intervencdes desnecessarias podem ser evitadas. A escala faz uma pontuacéo de
acordo com as anomalias parenquitematosas ou subcapsulares dependendo do 6rgao
acometido e néo obstante a isso, detecta a presenca de lesdo vascular?®,

Em relacdo a pacientes com lesGes esplénicas de baixo grau (I a Ill de acordo
com a AAST) podem ser submetidos ao tratamento ndo operatério, enquanto
pacientes com lesdo de alto grau (IV-V AAST), sdo indicados ao tratamento
operatorio, sobretudo em alguns casos, quando ha falha no tratamento ndo operatorio.
O tratamento deve ser instituido em centros especializados e 0s pacientes
necessariamente precisam estar hemodinamicamente estaveis?82°,

No que tange ao procedimento de esplenectomia, a cirurgia mais usada
atualmente € por laparoscopia., por consequente menor taxa de perda sanguinea,
recuperacdo mais rapida mesmo em funcéo do tempo cirargico prolongado e maiores
riscos de complicacGes e/ou aderéncias?®26.

Além disso, dependo da situacao clinica do paciente, a esplenectomia parcial
pode ser indicada, com a finalidade de remocdo das lesdes com preservacao
esplénica, como por exemplo casos de hemangioma e cistos esplénicos, porém,
casos extensos e graves como nos grandes traumas abdominais, fala mais a favor da
remocao total do baco através da cirurgia laparoscopica?®.

A esplenectomia laparoscopica oferece muitas vantagens em relacdo a
abordagem cirargica aberta, como ja mencionado aqui, e a diminuicdo de perda
sanguinea é uma delas, como também menos dor no pos-operatério, uma melhor
capacidade pulmonar e uma recuperacdo mais rapida. Quando mencionamos a
prevaléncia de mortalidade em relacdo aos procedimentos intraoperatérios da
esplenectomia, poucos estudos investigativos sobre o caso séo descritos, por isso, é
importante uma investigagcdo mais aprofundada sobre o tema, ja que séo cirurgias

usualmente realizadas no mundo inteiro quando associado ao trauma. Mas 0 manejo
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pos cirurgia € essencial para recuperacdo do paciente, devendo se evitar
complicacdes.

De acordo com a literatura, apés a realizacao de esplenectomia, o paciente fica
sujeito a algumas complicacBes, entre elas, a complicacdo mais comum pos-
esplenectomia € a atelectasia do lobo inferior esquerdo do pulmé&o e derrame pleural.
Além disso, outras complicacbes mais graves sado hemorragia poés-operatoria,
abscesso subfrénico, fistula pancreaticas, pancreatite, pneumonia, infec¢des da ferida
operatdria, sepse, embolia pulmonar e trombose no sistema porta. Estas
complicacbes agudas pos procedimento de retirada de baco, como o abcesso
subfrénico e a fistula pancreatica sdo por consequéncia de trauma durante a
abordagem (ato cirtrgico) dos vasos hilares da cauda do pancreas, a complicacdo
surge pela acao de bactérias como Estafilococos e bacilos entéricos Gram-negativos.
N&o obstante a isso, 0s pacientes podem estar sujeitos a trombocitose e leucocitose,
que atingem o pico em 10 dias no pés-operatério3t:32,

No entanto, a pior complicacéo séptica que pode acontecer pds-esplenectomia
€ sem duavida a sepse fulminante, onde o 6bito, pode ocorre dentro de poucas horas
apos a instalacdo do quadro infeccioso evoluindo rapidamente para a sindrome da
resposta inflamatéria sistémica de dificil controle32.

Por isso, alguns autores realizam pesquisas sobre as estratégias de prevencao
de infeccdo de individuos apds esplenectomia, principalmente em trés areas
principais: vacinacdo, prevencdo de antibidticos e educagdo. Assim como,
consideram o autotransplante do baco sob trauma, de modo a preservar a funcao, em
casos bem selecionados?3.

No que direciona a mortalidade intraoperatoria, a PCR parada-cardio-
respiratoria nas cirurgias de esplenectomias podem acontecer, uma vez que nao haja
um procedimento adequado desde a admissdo do paciente na sala cirurgica até o fim
do procedimento®.

De acordo com o proposto e descrito neste trabalho, ainda faltam pesquisas
direcionadas aos acontecimentos intraoperatérios, que comprovem o conforto do
procedimento e a taxa de sobrevida. No entanto, na maioria dos casos,
esplenectomias apds traumas sao bem executadas por cirurgides capacitados, e o

paciente consegue manter uma qualidade de vida.
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5. MATERIAL E METODO

Realizagdo de uma revisdo narrativa da literatura com a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de producéo cientifica sobre o assunto abordado, na contribuicéo
no aprofundamento deste e para a pratica baseada em evidencias. Foi contemplado
nesta revisao, a identificacdo do tema e definicdo da importancia dessa pesquisa, ou
seja, foram definidas informagBes a serem extraidas dos artigos selecionados,
visando a utilizagc&o de seus resultados e conclusoes.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Scopus, Web of Science,
MEDLINE, EMBASE e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e U.S. National Library of
Medicine (PUBMED). Sendo selecionados artigos publicados desde 2016. Optou-se
pela busca através de vocabulos controlados nos idiomas inglés e portugués.
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6. RESULTADOS

O sistema imunoldgico desempenha seu papel de maneira funcional no
organismo através de um 6rgéo localizado na porgéo superior esquerda do abdome,
conhecido por baco.

Através dessa extensa pesquisa, nota-se que este 6rgdo € extremamente
importante para a vida, porém, quando por algum motivo se torna necessario sua
remocdao, o que chamamos de esplenectomia, o individuo consegue sobreviver e ter
qualidade de vida.

Sabe-se que no passado, a cirurgia de retirada de baco era extremamente
indicada para todos os casos suspeitos de traumas, neoplasias e/ou outros tipos de
doencas que lesasse o0 baco, contudo, nos dias atuais, a esplenectomia tem sido
reservada para casos mais especificos e com extrema indicacao.

Afirma-se que a maioria dos traumas acidentais, sejam por acidentes
automobilisticos, armas de fogo que laceram a estrutura abdominal podem indicar a
cirurgia imediata para retirada do 6rgao.

N&o obstante, é necessario ter os cuidados em relacdo ao intraoperatoério e pos
operatorio dos pacientes indicados para a esplenectomia. A esplenectomia pode
acarretar problemas como complicacbes em qualquer fase da cirurgia, mas a
pesquisa, demostra um maior cuidado quando relacionado ao pds operatério, pois
sangramentos severos durante o intraoperatorio podem cursar com instabilidades
hemodinamicas do paciente podendo levar ao 6bito. Diante disso, a pesquisa enfatiza
as infeccdes que podem ocorrer apos dias da cirurgia, o que mostra a grande
importancia de se intervir na prevencao através de antibioticoterapia no que antecede
o procedimento, durante e pos cirurgia.

Contudo, observa-se que a melhor prevencéo € aquela feita mesmo antes de
acontecimentos como traumatismo através de vacinacdo por exemplo, mas que nao
seria 0 caso, pois diante de um trauma, o profissional médico muitas das vezes, ndo
estara diante de um paciente bem orientado para contar seu histérico pessoal
pregresso. Sabe-se que fora a estes cenarios, conhecer o paciente e realizar uma boa
anamnese é crucial para o0 manejo correto do paciente.

A esplenectomia € melhor realizada pela laparoscopia pois esta demostrou

melhores beneficios ao paciente em relagdo a outras técnicas, além disso, a
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tomografia computadorizada com contraste € uma excelente ferramenta para
deteccao de lesbes esplénicas e demostra possiveis prognésticos.

O profissional médico deve conseguir conduzir 0 paciente no manejo inicial do
trauma esplénico respeitando o ABCDE do trauma, além da realizacdo do e-FAST
elaboracao do plano terapéutico cirdrgico da vitima do trauma.

Admite-se que ainda sdo poucos estudos e pesquisas realizadas sobre o tema
abordado, mas a relevancia na clinica cirirgica se mostrou extremamente importante
e esclarecedor em relagédo ao risco de mortalidade dos pacientes vitimas de traumas
abdominais com bacos lesados, estimulando novas pesquisas na area afim para

elaboracdo de melhores intervencdes para reduzir a morbimortalidade desses casos.
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7. DISCUSSAO

O bago € um 6rgao extremamente importante do ponto de vista imunologico
e de sobrevida dos pacientes, por isso, manter ele vital e funcional consiste em
proporcionar melhores qualidades de vida para o individuo. Acrescenta-se que sua
funcao central no sistema imunoldgico, permite combater infec¢des e preparar o
corpo humano para desencadear suas fungdes ao combate de patologias contra
a vida humana. Sabe-se que essa fungéo ocorre através de células fagocitarias,
filtragdo e restabelecimento das células vermelhas do sangue 9.

O sistema imunolégico, através do bacgo, exerce sua fungdo tanto no
sistema inato quanto adaptativo proporcionando um arsenal de células
imunoldgicas para o controle das fungbes do corpo. Além da importéncia
imunoldgica, destaca-se a fungdo hematolégica e acdo no metabolismo em
geral®"9,

Quanto a importancia do bacgo, o estudo foi enfatico ao defender suas
propriedades essenciais a vida, entretanto, ressalte-se que em algumas situagdes,
a retirada do 6rg&o (bago) se faz necessario”.

Contudo, nem sempre foi assim, pois as caracteristicas funcionais do baco
nao eram tao bem conhecidas e/ou esclarecidas, por isso a remogao total do bacgo
era mais efetuada de maneira rotineira em vista aos dias de hoje, pois se
considerava o bago como um érgao dispensavel a vida'3.

Através do avanca da medicina, dos estudos, das pesquisas e métodos
diagndsticos avangados, tem se visto uma maior conservagao do o6rgao, sendo
retirado em casos bem selecionados?>2°.

A cirurgia que consiste na remoc¢ao do bago é chamada esplenectomia e
sua indicagao estara reservada nas situagbes emergenciais no qual o bago €
submetida a algum trauma, alguma lesdo que leve a sua ruptura. Devido a
instabilidade hemodinédmica do paciente, a cirurgia devera ser realizada o mais
rapido possivel, sempre buscando adotar os critérios essenciais para o controle
estavel do paciente, como evitar a pressao sistolica inferior a 90 mmHg ou uma
frequéncia de pulso superior a 120 batimentos por minuto'213.20,

Os traumas esplénicos ainda sdo as maiores indicagdes de esplenectomia
nos dias de hoje, contudo, muitos procedimentos que anteriormente eram

realizados, hoje sdo analisados cuidadosamente, tendo enfoque na preservacgao
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quando possivel, principalmente ao que se refere ao pds operatério destas
cirurgias?'?2,

Casos da literatura, mencionam pacientes apds esplenectomia sobre
acometimento de quadros infecciosos, muitas das vezes graves, como por
exemplo a septicemia fulminante, causadora de grande parte da mortalidade
destes pacientes submetidos a cirurgia®°.

As infecgdes no pos operatdrio dos pacientes submetidos a esplenectomia
por trauma s&o menos comuns em comparacado com outros fatores que levam a
esplenectomia como doengas hematoldgicas e outros, no entanto, a prevaléncia
de infecgbes ainda existe, porém, estudos relatam que estdo relacionados a
predisposi¢cao do doente, ou seja, a um sistema imunolégico mais comprometido
sistemicamente®’.

Acredita-se que os pacientes com qualquer vulnerabilidade imunologica
sdo mais propensos infeccbes de qualquer tipo de patdgenos, como virus,
bactérias, fungos e protozoarios™'.

Nota-se que os principais agentes de infec¢cdes em pacientes submetidos
a esplenectomia sédo bactérias encapsuladas, como Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenza tipo B e Neisseria meningitidis. Nao obstante, a literatura
defende a profilaxia desses agentes para reduzir ou evitar a contaminagao pos
cirargica. >71,

Em relagdo a profilaxia entende-se que no Brasil ainda faltam muitas
estratégias governamentais para impedir tantas demandas de acidentes
causadores desses traumatismos. No Brasil, o ministério da saude admitiu 33.813
mortes de pessoas decorrentes de acidente de transito em 2021, e sabe-se que
recursos precisarao ser abastecidos para os préximos anos, ja que no estado de
Sao Paulo em apenas 4 meses de 2024, o aumento foi de 12%. O que mostra, de
fato, a relevancia sobre o assunto.

Das proporg¢des de impactos na cavidade abdominal, sem duvidas o baco,
assim como o figado sdo mais afetados, e como aqui mencionado, os traumas
causados no transito, por atropelamentos, colisdo automobilisticas, geram o
estrangulamento, ruptura do érgao fazendo com que a pessoa muitas das vezes
nao tenha a oportunidade de ser socorrida, vindo a 6bito na cena do episédio.
Estudos também relatam a proporgdo ao que tange a acidentes com armas de

fogo, pois acontece também como uma determinada frequéncia no Brasil.
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Salienta-se assim, que sao varias fatores causais de traumatismos na cavidade
abdominal que cursam para a indicacdo da esplenectomia, e para algumas
pessoas, a realizacao de esplenectomia, tem um fator direto com a sobrevida, pois
a nao retirada do 6rgéo, pode cursar com a morte 19,

Para a avaliagdo do trauma em situagdes em que este paciente € socorrido
e levado ao hospital, varios exames podem ser realizados para a correta indicagao
da esplenectomia. Entre eles, temos a tomografia computadorizada de abdome,
cintilografia, angiografia, como também a lavagem peritoneal que permite
identificar um hemoperitdbneo, para constatar a necessidade de uma laparotomia
apo6s o trauma. Dessa forma, o médico também pode ser capaz de observar outras
estruturas que possivelmente foram acometidas pelo impacto acidental e manejar
como necessario’®-22,

Frente a pacientes hemodinamicamente instaveis é necessario, a
realizacdo da tomografia abdominal com contraste, pois permite melhor
visualizagdo emergencial da les&o esplénica’s.

Os autores afirmam na pesquisa, que ndo apenas traumas na cavidade
abdominal cursam com a possibilidade de uma esplenectomia, por isso que
pacientes com histéricos de dor na regido de bago, no quadrante superior
esquerdo, aumento do baco (esplenomegalia), dor refrataria, ou referida ao ombro
esquerdo, assim como outras situagdes sistémicas, devem ser bem analisadas
pelo médico, para que a intervengao seja o mais rapido possivel, evitando uma
esplenectomia desnecessaria?%-23,

O estudo mostrou que diante de um trauma esplénico, para uma
abordagem efetiva da pessoa vitima de trauma, o exame fisico deve ser realizado
através da avaliagdo ABCDE do trauma?2.

A finalidade consiste na detecgdo de lesdes entre o térax e o abdome
esquerdo, analisar dor referida na regiao, presencga de choque hipovolémico, baixa
perfusdo aos 6rgaos, aumento de frequéncia cardiaca (taquicardia), queda da
pressao arterial, ou seja, primordialmente configuram o paciente em situagao de
choque ou ndo. Na auséncia dos sinais de choque, pode-se proceder com o e-
FAST?224,

O protocolo e-Fast, tem como objetivo avaliar o paciente beira leito através

de ultrassonografia, para tentar encontrar liquidos na cavidade abdominal e/ou
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toracica e isso determina o quanto o paciente se encontra em risco eminente de
morte ou nd0%42%,

Relatam-se que os pacientes oriundos de traumas acidentais com
instabilidades hemodinamicas, e-FAST positivo e presenca de sinais de peritonite
ao exame fisico, deverao ser rapidamente conduzidos ao centro cirurgico para
laparotomia exploratéria do abdome. conduzidos ao centro cirurgico para

laparotomia exploradora?s.
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8. CONCLUSAO

Os traumatismos sao um problema de saude publica e deve ter uma maior
supervisao pelas esferas publicas nacionais., pois representam um grande numero de
Obito todos os anos, sejam oriundos de acidentes de transito, armas de fogo e outros,
que lesam o paciente de forma permanente.

A cavidade abdominal com muita frequéncia é a area mais atingida, gerando
lesbes em orgaos como bacgo, figado e areas adjacentes. Este trauma pode ser
penetrante ou através de traumatismos fechados, permite a demora no diagndstico.

O bacgo é o maior érgao linfoide do corpo, por isso, quando atingido por alguma
lesdo, a manutengdo imunoldgica do individuo fica comprometida ocasionando
determinados maleficios a saude, principalmente a maior suscetibilidade as infecg¢des.

Em traumas acidentais ndo € incomum a retirada do bago quando este sofre
algum dano como um ruptura, por exemplo, este procedimento & conhecido como
esplenectomia.

Conclui-se neste trabalho que dentre todas as causas de esplenectomias, os
traumas por acidentes automobilisticos foram os mais prevalentes.

Foi visto que para o manejo do paciente traumatizado, € necessario a
classificagao das lesdes esplénicas, que vao do grau | ao V. Entretanto, exames de
imagem, anamnese e exame fisico fazem parte do manejo correto do paciente
traumatizado.

Observou-se que planejar a esplenectomia para estes quadros ainda é a
ferramenta mais Util na atualidade, mesmo frente a outras formas mais conservadoras.
Contudo, ainda faltam muitos estudos e pesquisas para corroborar sua eficacia no que
tange as possiveis complicagdes no intra e pds operatdrio das esplenectomias.

No entanto, o estudo mostrou de forma eficaz que a esplenectomia quando
bem realizada por profissionais habilitados € um procedimento seguro e associado a
sobrevida do paciente, porém, mais estudos sao necessarios para consolidar o

manejo clinico conservador nos pacientes com trauma abdominal.
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CURSO DE MEDICINA

A Coordenagio da Disciplina de Trabalho de C onclusio de Curso I1

CARTA DE ACEITE PARA ORIENTACAO

Por intermédio desta, afirmo aceitar a orientagido do (a):

académico (a) EMANUELLE CARMO DE FREITAS matricula n.” 4508325
académico (a) GUILHERME DETTOGNI DO OURO matricula n.” 4508083
académico (a) MARCOS PAULO NEVES BICHARA matricula n.” 4508270
académico (a) MUNIQUE COSTA LATAVANHA matricula n,” 4508183

do Curso de Graduagdo em Medicina desta Universidade, no desenvolvimento de seu Trabalho de Conclusdo de
Curso referente 4 Disciplina:

() EMD254 Trabalho de Conclusdo de Curso I ( x ) EMD301 Trabalho de Conclusdo de Curso I

Desenvolvendo o Trabalho sobre o tema:

MORTALIDADE INTRAOPERATORIA NAS ESPLENECTOMIAS POR TRAUMA

Dados do Orientador: (<) orientador interno () orientador externo

Nome (sem abreviatura): HArcELLO ) :’L"’ £ ran fehe

E-mail:  Aace2tto i dhe, paaihsi& (amt. T Tel: (1) 99532-09%

Assinatura e carimbo do Orientador(a):

Rio de Janeiro, ? |_@ 2__! 202 4
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