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Resumo

Objetivo: descrever perfil epidemioldgico, indica¢bes e complica¢des
pos-operatoérias de pacientes submetidos a esplenectomia. Método:
trata-se de um estudo transversal, realizado por meio de coleta de dados
em prontuarios de pacientes submetidos a esplenectomia entre 2015 e
2019 em um hospital terciario. Resultados: a amostra foi composta por
57 pacientes, com idade média de 33,4 anos (+-19,9), a maioria criangas/
adolescentes (33,3%), do sexo masculino (57,9%), solteiros (57,9%), de
religidao catdlica (80,7%), atuantes no setor terciario do mercado de
trabalho (43,9%), ensino fundamental incompleto (42,1%), procedentes
de outras cidades, que ndo Passo Fundo (66,7%). A principal indicagao
para esplenectomia foi acometimento de Purpura Trombocitopénica
Idiopatica (33,3%) e a principal alteracdo pds-peratoria associada

foi leucocitose persistente (25%). Conclusdes: a esplenectomia é

mais comum em criancas/adolescentes, sexo masculino e tem como
principal indicacdo a Purpura Trombocitopénica Idiopatica conforme
maioria dos estudos e apresenta altera¢des pouco frequentemente

e, se presentes, estdo relacionadas a leucocitose persistente.

Descritores: Esplenectomia; Perfil epidemiologico; Complica¢des Pds-
Operatorias; Baco; Esplenopatias
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Splenectomy: epidemiological profile,
indications and postoperative complications
in hospital in Rio Grande do Sul

Abstract

Objective: to describe the epidemiological profile, indications, and
postoperative complications of patients injuries subjected to splenectomy.
Methods: this is a cross-sectional study, conducted by collecting data

from medical records of patients undergoing splenectomy between 2015
and 2019 in a tertiary care hospital. Results: the sample was composed

of 57 patients, mean age 33.4 years (+-19.9), mostly children/adolescents
(33.3%), male (57.9%), single (57.9%), Catholic (80.7%), workers of the
tertiary sector (43,9%), who didn’t finish fundamental school (42,1%), and
people who are not from Passo Fundo (66,7%). The main indication for
splenectomy was ldiopathic Thrombocytopenic Purpura (33.3%) and the
main associated postoperative alteration was persistent leukocytosis (25%).
Conclusions: splenectomy is more common in children/adolescents, male,
and its main indication is the involvement of Idiopathic Thrombocytopenic
Purpura according to most of the studies and presents complications
uncommonly and when present, they are related to persistent leukocytosis.

Descriptors: Splenectomy; Epidemiological Profile; Postoperative
Complications; Spleen; Splenopathies

Esplenectomia: perfil epidemioldgico,
indicaciones y complicaciones postoperatorias
en hospital de Rio Grande do Sul

Resumen

Objetivo: describir perfil epidemiolégico,in dicaciones y complicaciones
postoperatorias de pacientes sometidos a esplenectomia. Método: se trata
de un estudio transversal, realizado mediante la recogida de datos en las
historias clinicas de pacientes sometidos a esplenectomia entre 2015y
2019 en un hospital terciario. Resultados: la muestra estuvo compuesta
por 57 pacientes, con edad media de 33,4 afios (+-19,9), en su mayoria
nifos/adolescentes (33,3%), hombres (57,9%), solteros (57,9%), catolicos
(80,7%), que trabajan en el sector terciario del mercado laboral (43,9%),
con educaciéon elemental incompleta (42,1%), procedentes de ciudades
distintas a Passo Fundo (66,7%). La principal indicacién de esplenectomia
fue purpura trombocitopénica idiopatica (33,3%) y principal alteracién
postoperatoria asociada fue leucocitosis persistente (25%). Conclusiones:
la esplenectomia es mas frecuente en nifios/adolescentes, sexo masculino
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y tiene como principal indicacién la PUrpura Trombocitopénica Idiopatica
segun la mayoria de los estudios y presenta alteraciones con poca
frecuencia y, si estan presentes, se relacionan con leucocitosis persistente.

Descriptores: Esplenectomia; Perfil epidemiol6gico; Complicaciones
postoperatorias; Bazo; Esplenopatias

Introducgao

O baco € um o6rgao intraperitoneal, apresenta formato oval e
consisténcia macica. Esta localizado no hipocéndrio esquerdo e ocupa
quase inteiramente a cupula diafragmatica, proximo ao estdmago
e ao angulo esplénico do célon. Trata-se do maior 6rgao do sistema
linfatico e tem participagao no sistema imunolégico, pois € local de
proliferacao de linfécitos e de resposta imune.’

As causas de funcionamento anormal ou ndo funcionamento do
baco podem ser variadas, entre elas a embolizacdo pos-traumatismo,
iatrogenia cirurgica e patologias hematoldgicas. As principais causas
de esplenectomias estdo associadas a doencas hematologicas,
imunolégicas, ao cancer e a traumas.?3

A esplenectomia, remocao cirurgica do bago, tem indicagao
em casos de finalidade diagnéstica, para estadiamento de
enfermidade maligna, de anemia ou trombocitopenia, leucemia,
linfoma e hipertensao portal, no entanto, o niumero de indicacdes
para esplenectomia vem decrescendo, devido ao risco de infec¢des
fulminantes em individuos asplénicos. Além disso, a esplenectomia
tem indica¢des em situacdes nas quais ha ruptura do baco, e o
procedimento de urgéncia se da principalmente pela instabilidade
hemodinamica.*>%’

Pacientes que realizaram o procedimento de esplenectomia
tornam-se mais vulneraveis a infec¢des por bactérias, fungos, virus
e protozoarios. Os principais agentes causadores de infec¢des em
pacientes que foram submetidos a retirada do baco sdo as bactérias
encapsuladas Streptococcus pneumoniae (aproximadamente 50% dos
casos), seguido da Haemophilusinfluenzae tipo B e Neisseria meningitidis.
O pés-operatério de uma esplenectomia esta sujeito a complicacbes
agudas, dentre elas o abscesso subfrénico, principalmente se algum
outro procedimento for realizado em conjunto. Além disso, os
pacientes podem estar sujeitos a trombocitose e leucocitose, que
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atingem o pico em 10 dias no pés-operatorio e, apds, sofrem reducao
gradual.?8210

O objetivo deste trabalho foi descrever as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes que foram submetidos a
esplenectomia em um hospital terciario e analisar as principais
indicacdes e complicacdes intra-hospitalares decorrentes desse
procedimento.

Metodologia

O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob o
parecer de numero 4.201.004 (Anexo 2).

Trata-se de um estudo transversal realizado no Hospital Séo
Vicente de Paulo e Servico de Patologia Cirurgica Hospital Sao
Vicente de Paulo, localizados em Passo Fundo, Rio Grande do Sul. A
amostra foi do tipo nao probabilistica e selecionada por conveniéncia,
composta por pacientes que realizaram esplenectomia total no
periodo de novembro de 2015 a novembro de 2019, sendo os dados
coletados dos prontuarios eletrénicos.

Foram analisadas as variaveis demograficas, laboratoriais, dados
clinicos antes e apds a cirurgia, diagnéstico anatomopatolégico, peso
e maior diametro das pec¢as anatdmicas biopsiadas. Os dados foram
transcritos para ficha de coleta, duplamente digitados e validados.
Posteriormente, foram transferidos para o programa estatistico
PSPP® de distribuicao livre, para que fosse feita a analise. Realizou-
se estatistica descritiva e verificacdo de distribuicdo da ocorréncia
de complica¢des pds-operatdrias em relacdo as variaveis preditoras
(teste do Qui-Quadrado, aceitando-se erro a de 5%).

Resultados

A amostra, composta por 57 pacientes, teve como idade média
33,4 anos (£19,9), com varia¢ao entre 1 e 78 anos, tendo sua maioria
classificada como criancas/adolescentes (33,3%), do sexo masculino
(57,9%), solteiros (57,9%), de religido catdlica (80,7%), atuantes no setor
terciario do mercado de trabalho (43,9%), com ensino fundamental
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incompleto (42,1%), procedentes de outras cidades, que ndo Passo
Fundo (66,7%).

A média do tempo de internagao dos pacientes foi de 12,15 dias
(£10,95), com periodo variando entre 1 e 72 dias. Para a maioria, a
esplenectomia foi indicada devido ao acometimento por PUrpura
Trombocitopénica Idiopatica (33,3%).

Em relacdo a vacina¢ao contra germes encapsulados, 57,9%
dos prontuarios ndo continham informacdes sobre a realizacdo de
vacina pré ou pos-operatoria. Porém, daqueles que apresentavam
o registro sobre a vacinacao, viu-se que 29,8% foram realizadas no
periodo pré-operatério e 12,3% realizadas no pos-operatério. Quando
vacinados no periodo pré-operatoério, 0s pacientes apresentaram
uma média de 34,80 (£55,35) dias prévios ao procedimento, variando
entre 1 e 180 dias, enquanto os vacinados em periodo pds-operatorio,
apresentaram meédia de 25 (+15,55) dias posteriormente a cirurgia,
com variagao entre 14 e 36 dias.

A respeito da dieta iniciada no pos-operatorio, a maior parte
foi administrada por via oral (88,9%) e o tempo médio de retomada
corresponde a 20,70 horas (+18,54).

Do total, 28,1% apresentaram alguma alteragdao pds-operatoéria
e, desses pacientes acometidos (n=16), 50% dos casos se tratavam de
complica¢des nao listadas no questionario, englobadas na categoria
“outra”, as quais tratam-se de tromboembolia pulmonar, pneumonia
e trombose (Tabela 1). Sendo assim, a leucocitose persistente foi a
alteracdo mais prevalente (25%), seguida de abscesso (18,8%) e sepse
(1%). Ainda em relacdo aos elementos figurados, nao foi possivel
determinar significancia estatistica. A média de durac¢ao do periodo
pos-operatorio é de 6,94 dias (+-5,90), variando entre 2 e 36 dias.
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Tabela 1 - ComplicacBes apresentadas pelos pacientes
esplenectomizados no Hospital Sdo Vicente de Paulo
no periodo de novembro/2015 a novembro/2019,
Passo Fundo, RS (n=16)

Complicacao N %
Sepse 1 6,3
Abscesso 3 18,8
Leucocitose persistente 4 25,0
Outra 8 50,0

Sobre os resultados de exames anatomopatoldgicos, a maioria
nao constava nos prontudrios dos pacientes (59,6%), 14% foram
classificadas com outras, categoria essa que engloba aspergilose com
areas de necrose, congestao de seios esplénicos, esplenomegalia,
infartos esplénico, cisto esplénico e baco com areas de atrofia. Nos
resultados encontrados nas bidpsias, a média de peso das pecas
anatémicas foi de 411,73 gramas (£378,07) e a média do maior
didametro esplénico foi de 13,45 centimetros (+4,85).

No que diz respeito a distribuicdo do desfecho conforme as
outras variaveis, observou diferenca estatisticamente significativa
entre a ocorréncia de complica¢bes pos-operatérias e sexo (p=0,026),
sendo que entre os homens foi possivel visualizar um maior numero
de complica¢des pos-operatdérias correspondendo a 22,8%.

Discussao

Ao revisar a literatura, notou-se um baixo numero de pesquisas
brasileiras recentes relacionadas ao tema do estudo, visto a
importancia da tematica escolhida.

Em relacdo a idade, o presente estudo obteve a média de 33,4
anos. Um estudo brasileiro de 2004 corrobora com o presente
achado, uma vez que discorre sobre esplenectomia via laparoscoépica
e apresenta idade média de 42 anos (11). Nao foram encontrados
estudos que tratassem sobre estado civil, religiao, profissao e
escolaridade de pacientes esplenectomizados.

Quanto as indicacbes para a realizacao da esplenectomia, a mais
frequente foi acometimento de PUrpura Trombocitopénica Idiopatica
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de acordo com o que mostra a maior parte da literatura (12,13) e vem
de encontro com os resultados encontrados no presente estudo.

No que diz respeito a incidéncia de trauma, um estudo
cubano (14) aponta a populacdo de sexo masculino como mais
frequentemente acometida (70,83%) e a idade média encontrada foi
de 43,31 anos, o que demostra concordancia com o nosso estudo,
que apresenta maioria absoluta de pacientes do sexo masculino como
vitimas de trauma (100%) e pertencentes a faixa etaria de adultos
jovens (20-39 anos) (36,36%).

A dieta dos pacientes foi iniciada em menos de 24 horas (20,70
horas) de pos-operatorio, estando em conformidade com estudo
paulista (15), que demonstra que 77% da amostra iniciou a dieta
no primeiro dia apos a cirurgia. Além disso, a dieta iniciada no pés-
operatorio foi, na maior parte, administrada por via oral (88,9%)
consoante com estudo do Rio de Janeiro de 2003.

A imunoprofilaxia foi visualizada em apenas 42,1% da populagao
estudada, esse baixo indice de vacinacdo é também visualizado em
um estudo catarinense (7). Tal achado levanta o questionamento em
relacdo aos protocolos e ao preenchimento de prontuarios, uma vez
que 57,9% nao continham as informacdes sobre vacinacdo. Ainda
sobre o estudo catarinense, os dados relacionados a complicacao
(12,7%) assemelham-se aos achados encontrados no presente estudo.

Conclusoes

O presente estudo verificou que os pacientes de um hospital
do norte do Rio Grande do Sul submetidos a esplenectomia foram
majoritariamente crian¢as e adolescentes, entre 0 e 19 anos, do sexo
masculino, solteiros, catdlicos, empregados no setor terciario, com
ensino fundamental incompleto, procedentes de demais municipios.
Além disso, a principal indicacao para esplenectomia foi a Purpura
Trombocitopénica Idiopatica. A imunoprofilaxia dos pacientes foi
infrequentemente realizada e o achado mais frequente em relagao a
complicacbes foi a leucocitose persistente.
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