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Resumo- Paciente de 28 anos admitido no servico de urgéncia devido a trauma motociclistico
manifestando hipotensdo, abdémen globoso e rigido e dor em regido hipogastrica esquerda. E
submetido a laparotomia exploratdria na qual foi contatado hemorragia grave pelo comprometimento
do baco, nesse caso a terapéutica de escolha foi a esplenectomia total. O procedimento tem como
base a retirada do 6rgdo da cavidade abdominal e assim retomar a hemostasia. Tendo em vista a
funcdo do baco, percebem-se complicagfes geradas apds essa cirurgia como infec¢gbes frequentes
especialmente pelos OPIS, sendo necessarias medidas profilaticas como o uso de antibiéticos,
vacinas e orientacdes a respeito da imunidade.

Palavras-chave: trauma de bago, ruptura esplénica, esplenectomia, infeccBes em asplénicos,
profilaxia em asplénicos.

Area do Conhecimento: Ciéncias da saude.
1 INTRODUCAO

O baco € um 6rgao intraperitoneal, de formato oval e consisténcia maci¢a. Encontra-se na
parte superolateral do quadrante superior esquerdo (hipocondrio lateral esquerdo), ocupando quase
toda a cupula diafragmaética, juntamente com o figado e o estdtmago (MOORE, 2014).

E o maior dos 6rgaos linfaticos e participa ativamente do sistema de defesa do corpo, como
local de proliferacdo de linfocitos e resposta imune (MOORE, 2014). Como 6rgdo do sistema
mononuclear fagocitario, tem importante papel na defesa do organismo, devido a seus mecanismos
de filtragdo e fagocitose, além da producdo de fatores do complemento e imunoglobulinas, em
especial a IgM. Segundo Valle et al. (2009) os pacientes que tiveram o bago removido apresentam
reducdo significativa na resposta imunolégica primaria as bactérias encapsuladas, como
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Neisseria meningitides, 0 que aumenta o risco
de sepse e faléncia da antibioticoterapia, com evolucéo rapida para 6bito.

Embora protegido pela parte inferior da caixa toracica € um érgao extremamente vulneravel, o
gue explica o grande numero de lesGes esplénicas por traumas abdominais, principalmente os
fechados, sendo a queda da propria altura a principal causa de lesdo (37,25%) seguida de acidentes
de transito (21,56%) (VALLE et al., 2009).

Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo discutir um caso de esplenectomia total pos-
trauma e as modificagBes na vida do paciente asplénico.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso e uma revisdo bibliografica de carater qualitativo e
exploratdrio. As pesquisas foram realizadas no portal de periédicos CAPES, no banco de dados da
Scielo e Google académico. Através das palavras de busca: esplenectomia, trauma de baco, infeccéo
em pacientes asplénicos, prevencéo de infec¢des pds-esplenectomia.

A partir disso, foi realizado um levantamento bibliografico em artigos e revistas, que versavam
sobre o tema dentro das abordagens cirdrgica e imunolégica.

3 RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 28 anos, foi admitido no Servico de Urgéncia do Hospital César
Leite de Manhuacu - MG com trauma contuso em regido de hipocéndrio esquerdo apés envolvimento
em acidente moto ciclistico.

Ao exame apresentava-se orientado, cooperante, com palidez mucocutanea, hipotenséo (80 x
60 mmhg) sem taquicardia associada (frequéncia cardiaca 68 bpm), esforco respiratério grave,
taquipneico (frequéncia respiratoria 30 irpm), abdomem globoso e rigido, com dor a palpagdo em
todos os quadrantes e mais acentuada no quadrante superior esquerdo, dor no ombro esquerdo
(Sinal de Kehr positivo) e escoriacbes em membros superiores, na regido do antebragco, e uma
laceragdo profunda em perna esquerda com fratura distal de fibula.

Foi submetido a reposicao hipovolémica e ultrassonografia abdominal em carater de urgéncia
gue demonstrou presenga de liquido livre na cavidade abdominal e encaminhado para o servico de
cirurgia geral para procedimento de laparotomia exploratdria. Durante a cirurgia foi observada lesao
esplénica grau IV com hemorragia ativa e optou-se por esplenectomia total e lavagem da cavidade
abdominal.

4 PROCEDIMENTO CIRURGICO (ESPLENECTOMIA)

A esplenectomia é indicada em casos de ruptura do baco, sendo a indicacdo mais clara para
o procedimento de urgéncia a instabilidade hemodindmica. Como critério dessa instabilidade s&o
usados a presséo arterial sistolica inferior a 90 mmhg ou uma frequéncia de pulso acima de 120 bpm,
sem resposta adequada a administracdo de cristaloides e ultrassonografia ou LPD indicar perda
sanguinea intra-abdominal (TOWNSEND. 2010). Essa operagéo também era indicada com finalidade
diagndstica, para estadiamento de enfermidade maligna, por anemia ou trombocitopenia, leucemia,
linffoma e hipertensdo portal, no entanto, o nimero de indicacdes para esplenectomia vem
decrescendo, devido ao risco de infec¢des fulminantes em individuos asplénicos (MARQUES, 2003).

Ao constatar lesdo de grau IV, classificacdo segundo a American Association for the Surgery
of Trauma, pela laparotomia exploratdria, a melhor conduta é a retirada total do baco (TOWNSEND,
2010).

Apéds a identificacdo dos ligamentos gastroesplénico e esplenofrénico faz-se a dissec¢éo
destes, com cautela para ndo lesar o pancreas. Posteriormente a disseccdo do tecido frouxo
peripancreatico é feita a ligadura da artéria esplénica, distal a ramificacdo da artéria gastromental
esquerda, utilizando-se fio de algodédo 2-0. Faz-se a ligadura da veia esplénica, préximo ao hilo, e das
artérias gastricas curtas, no fundo gastrico, com o uso de fio de algodao 2-0 (INGRACIO, 2017).

O baco é retirado da cavidade e uma inspe¢do minuciosa da hemostasia local deve ser
realizada, seguido da retirada de coagulos e preparacdo para a rafia. Comecga-se pela sutura
continua do periténio parietal, utilizando fio categute 4-0 e uma sutura separada com fio prolene 2-0
para a aponeurose. Apos o fechamento das incisdes intra-abdominais, a pele deve ser fechada com
ponto simples utilizando-se fio de nylon 4-0 (INGRACIO, 2017).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. AS FUNCOES DO BACO

A principal fungdo relacionada ao baco é referente a imunidade e vai desde a sintese de
células do sistema imunoldgico até a producao de anticorpos IgM e de substancias como a tuftsina,
properdinas e opsoninas, as quais permitem a otimizacéo das defesas do corpo. Junto ao sistema
complemento, as células do baco identificam corpos estranhos, como bactérias, por meio dos
macrofagos esplénicos, e as fagocitam. O bago tem maior papel na protecdo contra infecgcdes por
bactérias capsuladas, pois sua opsonizacao é realizada pelas moléculas produzidas pelo baco, ndo
pelo sistema complemento. Além disso, para uma resposta imunoldgica completa contra essas
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bactérias é necessario a producdo de imunoglobulinas do tipo IgM, que séo produzidas pelas células
B de memédria, presentes na zona marginal esplénica (DUARTE et al., 2014; VALLE et al., 2009).

Outra funcdo do baco é referente a remocdo de eritrécitos anormais ou envelhecidos e
parasitas intracelulares como os Plasmodium, por exemplo. Todas essas fun¢des estéo relacionadas
com anatomia funcional do baco, pois o sangue entra através dos cordBes esplénicos da polpa
vermelha, passando pelo epitélio fenestrado até os seios venosos, onde o fluxo é mais lento. Essa
variacdo de velocidade de fluxo permite a identificacdo e a remocao dos eritrocitos anormais e das
bactérias pelos macrofagos esplénicos (DUARTE et al., 2014; VALLE et al., 2009).

Apesar de todas essas funcoes, é possivel um individuo viver na auséncia anatémica ou
funcional do baco.

5.2. RISCOS POS-ESPLENECTOMIA

De acordo com Duarte et al. (2014) inUmeras causas podem ser responsaveis pelo
funcionamento anormal ou auséncia de funcionamento do bago, entre elas a ablagdo cirargica pos-
traumatismo, iatrogenia cirlrgica e patologias hematoldgicas. Sendo as principais causas de
esplenectomia relacionadas a doencas hematolégicas, imunolégicas, ao cancer e a traumas.

Pacientes submetidos & esplenectomia se tornam mais susceptiveis a infec¢gdes por qualquer
microrganismo, seja bactérias, fungos, virus ou protozoarios. Os agentes etiolégicos responsaveis
pelo maior numero de infeccdes em pacientes asplénicos sdo as bactérias encapsuladas
Streptococcus pneumoniae (aproximadamente 50% dos casos), seguido da Haemophilus influenzae
tipo B e Neisseria meningitidis (DUARTE et al., 2014).

A pneumonia, a meningite e a sepse fulminante, causadas principalmente pelos
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis e Haemophilus influenzae tipo B, nos individuos
asplénicos é sao caracterizadas pela a sigla OPIS (Overwhelming postsplenectomy infection). As
OPIS se caracterizam por febre, arrepios, mialgia, vomitos, diarreia e cefaleias, que evolui, em
poucas horas, para choque séptico com andria, hipoglicemia, hipotensdo e, em alguns casos, com
coagulacéo intravascular disseminada e hemorragia da suprarrenal, podendo levar a faléncia multipla
dos 6rgéos e a morte (DUARTE et al., 2014).

As sepses causadas por tais micro-organismos séo raras, mas extremamente letais em cerca
de 50% dos contaminados, e 0s Obitos ocorrem em menos de 24 horas, sendo a OPIS considerada
uma emergéncia médica. O risco € ainda maior em criangas menores de dois anos devido a
imaturidade do sintoma imunolégico (DUARTE et al., 2014).

Outro aspecto de reflexdo em relac@o a esplenectomia, descrito por Duarte et al. (2014), é o
risco de sepse ou de infeccdo grave ao longo do tempo. Pensava-se que 0 risco era apenas nos
primeiros anos apoés a retirada do bacgo, no entanto, estudos recentes mostram que a maioria dos
casos que foram relatados ocorreu entre dez e trinta anos ap0s a cirurgia. Sabe-se que as infeccdes
posteriores em asplénicos devido a algum trauma é menor comparado as infeccbes em pacientes
esplenectomizados por doencas hematolégicas. Essa maior susceptibilidade é devido ao mau
funcionamento do sistema imunoldgico.

5.3. PREVENCAO DE OPSI

Segundo Duarte et al. (2014), a prevencéo da sepse em pacientes esplenectomizados passa
por trés areas: vacinagdo, profilaxia antibiética e educacdo. O autotransplante € uma opcao
terapéutica para manter as fungbes esplénicas nos pacientes acometidos por traumas.

A técnica de auto implante de bago é preferencialmente realizada no grande omento, pois é
irrigado pelas artérias gastroepiploicas que favorecem um aporte sanguineo levemente maior ao da
artéria esplénica, permitindo também a drenagem para o sistema portal como a realizada pelo bago in
situ. Dessa forma, o0s enxertos sao rapidamente vascularizados. Ha relatos de que a funcédo
imunoldgica em esplenectomizados € maior, quanto maior o niamero de tecido transplantado. Assim,
com o objetivo de se obter uma funcionalidade esplénica adequada, necessita-se de um implante de
pelo menos 25% do 6rgdo. Também é maior a chance de funcionalidade quando os cortes séao finos e
pequenos e no tamanho de trés milimetros, que facilita a regeneracéo (DUARTE et al., 2014).

Mesmo apés o auto implante, é recomendado cuidados quanto a vacinacdo e ao uso de
antibioticoterapia nos pacientes (DUARTE et al., 2014).

5.3.1. VACINACAO

As vacinas recomendadas para 0s pacientes asplénicos sdo a anti-pneumococica, a anti-
meningococica e a anti-haemophilus tipo B. A vacinacdo anual contra gripe (anti-influenza) é
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recomendado devido ao risco de infec¢cdes secundéarias causadas pelo quadro (DUARTE et al.,
2014).

A vacina pneumocdcica ndo anula o risco de infec¢bes graves, mas reduz a frequéncia e a
gravidade desses eventos. A 23-valente ndo é recomendada para criangas menores de dois anos,
pois necessita de um sistema imune maduro, ja a 7-valente € mais imunogénica, mas apresenta
menos sorotipos, abrangendo menos tipos. Em casos de esplenectomia eletiva € recomendado que a
vacinacdo seja feita quatorze dias antes da intervengdo cirdrgica, pois a atividade funcional dos
anticorpos se mostrou maior nesse periodo. Ja em cirurgias de urgéncia o ideal € que a vacinagao
ocorra no décimo quarto dia pés-esplenectomia. E recomendado que o reforgo seja feito entre cinco e
dez anos apds a primeira imunizacdo, exceto em casos em que ha necessidade de radioterapia ou
quimioterapia cuja recomendacédo é que a imunizacdo seja adiada por seis meses. E indicado que
aos 65 anos seja feita uma dose de refor¢co dessa vacina, caso o paciente ndo tenha sido vacinado
nos ultimos cinco anos (DUARTE et al., 2014).

A vacina anti-Haemophilus influenzae tipo B é indicada apenas para adultos que ainda nao
receberam nenhuma dose da vacina. Em relacdo ao momento de vacinacdo, segue 0 mesmo
esquema da vacina contra pneumococo e meningococo, hdo havendo necessidade de reforco
(DUARTE et al., 2014).

5.3.2. PROFILAXIA ANTIBIOTICA

Duarte et al. (2014) descreve uma atuacao dos antibidticos para profilaxia na esplenectomia
pouco conhecida, tanto em relacéo a duracdo quanto aos subgrupos com maior eficacia. No entanto,
estudos mais recentes citados pelo mesmo autor recomendam que a profilaxia antibidtica seja
realizada com 250 a 500 miligramas de amoxicilina ou 500 miligramas de fenoximetilpenicilina, uma
vez ao dia. Essa profilaxia € recomendada para criangcas menores de 16 anos, adultos com menos de
50 anos, doentes que tiveram quadro de infeccdo grave/sepse pneumocdcica e em doentes
imunodeprimidos (portadores de HIV, com hipogamaglobulinémia, transplantados e com doencas
hepéticas avancadas).

5.3.3. EDUCAGCAO E OUTRAS RECOMENDAGOES

Segundo Duarte et al. (2014) pacientes que passaram por esplenectomia ndo sao
devidamente informados sobre sua condigédo clinica pds-cirirgica, como o risco aumentado de sepse,
seus sintomas e sua rapida evolugao. Assim, recomenda-se que esses pacientes sejam devidamente
informados por seus médicos quanto aos riscos pos-esplenectomia, a fim de prevenir possiveis
complicag@es infecciosas e instruir o0 paciente a procurar o médico diante de sinais claros de infec¢éo,
como febre, por exemplo.

Os pacientes asplénicos também devem ser instruidos em relagdo a viagens para regides
endémicas como, por exemplo, locais tropicais de alta incidéncia de malaria. Caso esse individuo
veja a visitar um local como esse, medidas profilaticas devem ser iniciadas com o objetivo de prevenir
infeccbes (DUARTE et al., 2014).

Levando-se em consideracdo que individuos que se submeteram a remocdo do bago
possuem um déficit imunolégico relevante, é necessaria maior atencdo quanto a pequenos acidentes.
Arranhfes provocados por animais domésticos, por exemplo, devem ser avaliados por um
profissional, visto que o Capnocytophaga canimorsus esta bastante associado por quadros de sepse
nesses casos (DUARTE et al., 2014).

Para maior eficacia desse método foi criado um guideline para auxiliar médicos da familia no
acompanhamento desses pacientes, em que constam as recomendacdes principais nessa situagéo
clinica, principalmente para se evitar sepse e infec¢des graves (DUARTE, et al., 2014).
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Figura 1: Cartdo do doente esplenectomizado com calendario de vacinacéo.

Cartao do Doente Esplenectomizado
Nome:
Data da esplenectomia: / !
Motivo da esplectomia:
Cirargia 1 Centro Hospitalar Tondela-Viscu
Vacinagio
Vacina 1* administracdo Reforgo previsto as | Reforgo efectuado as
Preumo 23 / / / / / /
Meningitec
Neisvac-C A
Menjugate kit O LY N’ S ||| S ST NO— | U A
Hiberix dhs orsaoy
Nio esquecer:
— Faga a vacina contra a gripe anualmente.
— Recorra ao seu médico sempre que iniciar febre e/ou outros sinais de infecgio.
— Nio vizje para o estrangeiro sem fazer a consulta do viajaate ou consultar o seu médico.
— Sempre que for mordido por um animal, recorra rapidamente a assisténcia médica.

Fonte: DUARTE, L. et al. 2014, p. 17.

Figura 2: Documento informativo para figurar processo do doente, devendo ficar uma copia
com o paciente e uma copia com o médico de familia.

Nome do doente:
Data de nascimento:
Ne do processo: / /
Data da esplenectomia: Motivo da esplenectomia:
L S, Fo—
Preumo 23" 1# administragio
N SN
Data prevista para o reforgo
I/ W S
Meningitec® a 1* administragio
Ve z
g Neisvac-C* a TR
Menjugate kit" Q
Data prevista para o reforgo
= N e e
Hiberix® — Jd imunizado previamente 3 cirurgia O
— Nio imunizado O , ¢ portanto, administradaa __/____/
Andbioprofilaxia | Tem indicacio? Sim 3 Nio 3
O doente deveri ser avisado
— da sua maior susceptibilidade as infecgoes ¢ da necessidade de recorrer a0 seu médico
Educagio ¢ outras assistente, o mais rapidamente possivel, sempre que inicie um quadro febril;
recomendagbes — da necessidade de recorrerem aos servigos de satide sempre que mordidos por algum animal
— da necessidade absoluta de fazer consulta do viajante sempre que viajem para destinos
estrangeiros.

Fonte: DUARTE, L. et al. 2014, p.16.
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6 CONCLUSAO

O baco é um integrante importante do sistema imune e, ainda que ndo seja um 6rgéao vital,
como o coragdo, traz prejuizos ao paciente asplénico, sendo necessaria mudanca nos habitos de vida
desse paciente, de forma a diminuir riscos.

A sepse e as infecgBes graves sdo as situacdes mais complicadas que podem acometer um
paciente esplenectomizado. Com isso, tornam-se necessarios protocolos de medidas profilaticas e
tanto os doentes como seus familiares devem ser devidamente informados sobre as possiveis
complicag@es e instruidos a evita-las.
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