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. RESUMO

Introducgdo: A crescente incidéncia de traumas abdominais e a frequéncia na qual o bago é
atingido confere ao trauma esplénico destaque nos servigos de emergéncia devido ao alto indice de
morbimortalidade. A lesdo deste 6rgdo deve ser suspeitada em pacientes com dores abdominais apds
trauma contuso. Outra causa que pode levar a lesdo esplénica é a Esquistossomose por ocasionar
congestdo passiva do baco. Um paciente com lesdo esplénica pode ter indicacdo cirlrgica e 0s
atropelamentos e acidentes automobilisticos sdo o0s maiores responsaveis por este procedimento.
Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemioldgico das esplenectomias realizadas em pacientes
vitimas de acidentes automobilisticos, as circunstancias das indicacGes, as técnicas cirlrgicas e avaliar o
indice de esplenectomias em pacientes vitimas de acidentes automobilisticos portadores de
esquistossomose concomitante. Metodologia: Este tema foi estudado utilizando a partir de revisio da
literatura e artigos cientificos, de acordo com critérios de escolha especificos no intuito de alinhar estudos
préximos em suas metodologias e possibilitar uma abordagem objetiva. Resultados: Dos 861 pacientes
com trauma esplénico estudados, 615 sofreram lesdo por causas trauméticas e 162 por causas nao
traumaticas. Dentre as causas traumaticas, a maior incidéncia foram os acidentes automobilisticos com
268 casos (43,57%). A relacdo entre pacientes que sofreram acidente automobilistico com
esquistossomose concomitante e foram esplenectomizados ndo p6de ser realizada, pois ndo fora achado
dados para o estudo na literatura. DiSCUSSA0: O nimero de pacientes traumatizados tem aumentado nos
Gltimos anos €, grande parte deve-se ao aumento da violéncia e acidentes automobilisticos. No presente
estudo, a area mais acometida do trauma foi o abdome superior, 0 sintoma mais referido a dor e, com
relagdo ao trauma contuso, o baco foi o 6rgdo mais atingido. Conclusdo: A esplenectomia é uma
intervencdo cirlrgica que consiste na extracdo parcial ou total do bago e pode decorrer de causas
traumaticas ou ndo-traumaticas. Dentre as traumaticas, o acidente automobilistico foi o mais frequente, ja
as ndo-traumaticas podem relacionar-se a Esquistossomose. N&o fora achado nenhum trabalho na
literatura que relacionasse o indice de esplenectomias em pacientes vitimas de acidentes automobilisticos
portadores de esquistossomose, o que se faz necessario devido a complicacdo hepatoesplénica da doenca.

Palavras-chaves: Baco; Esplenectomia; Acidente Automobilistico; Indicagéo Cirdrgica.



II. OBJETIVOS

I1.1. Principal:

Descrever, através de uma revisao sistematica da literatura, o perfil clinico-epidemioldgico

das esplenectomias realizadas em pacientes vitimas de acidentes automobilisticos no mundo.
[1.2. Secundarios:

1- Caracterizar as circunstancias das indicages cirtrgicas e as técnicas cirlrgicas utilizadas.
2- Avaliar o indice de esplenectomias em pacientes vitimas de acidentes automobilisticos com

esquistossomose associada.



I1l. FUNDAMENTACAO TEORICA

Os traumatismos representam um grave problema de salde publica e se encontram entre
as maiores causas de mortalidade e incapacidade nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
com um importante custo humano, econdmico e social®. As principais causas de morte entre
individuos com idade até 35 anos sdo externas, resultantes do aumento continuo da violéncia.
Embora as causas externas representem a sétima causa de 6bitos no mundo e a terceira no Brasil,
0s estudos sobre acidentes de transito (AT) no Brasil sdo escassos, as acBes de prevengdo e
controle estéo apenas se iniciando e pouco se conhece a respeito do comportamento do motorista e
do pedestre, das condiges de seguranca das vias e dos veiculos, da engenharia de trafego, dos
custos humanos e ambientais do uso de veiculos motorizados e das consequéncias traumaticas

resultantes dos acidentes de transito®.

O baco pode aumentar de tamanho nas inflamagdes com repercussdes sistémicas e na
congestdo venosa crbnica, denominando-se respectivamente, hiperplasia reacional e
esplenomegalia congestiva. Sendo a esquistossomose uma doenga parasitaria com repercussdes
hemodindmicas, é uma doenca de evolucdo crénica, de gravidade variada que, no homem, habita
0s vasos sanguineos do figado e intestino. A evolugdo clinica da esquistossomose mansoni depende
da resposta imunolégica do hospedeiro a invasdo, ao amadurecimento e a oviposi¢do do verme.
Trata-se de uma doenca, inicialmente assintomatica, que pode evoluir para formas clinicas muito
graves como hepatoesplenomegalia e hiperesplenismo podendo levar o paciente ao 6bito *2.

Este trabalho analisa os critérios de indicacdo das esplenectomias, com énfase no
aspecto do registro dos pacientes que sofreram algum tipo de trauma esplénico submetidos a este
tipo de intervencdo cirdrgica, comparando com a literatura. O trabalho tem como objetivos:
Descrever o perfil clinico-epidemioldgico das esplenectomias realizadas em pacientes vitimas de
acidentes automobilisticos além de caracterizar as circunstancias das indicacdes cirirgicas e as
técnicas cirdrgicas utilizadas e avaliar se a taxa de esplenectomias foi superior em pacientes

politraumatizados com esquistossomose concomitante.

I11.1. Epidemiologia do trauma esplénico

O abdome ¢ frequentemente acometido tanto por lesdes penetrantes quanto por traumas
fechados™. O trauma abdominal é um dos mais prevalentes no contexto do politrauma. Devido ao
seu potencial lesivo, esta relacionado a maltiplas complicagdes que elevam as taxas de morbidade e
de mortalidade, e, por isso, vem sendo cada vez mais estudado na avaliagdo das doencas
traumaticas™, tornando-se um grande desafio para os diversos niveis de tratamento em saude*?. Dada
a importancia do tema, relatérios epidemioldgicos visam ilustrar os mecanismos de lesdo, a etiologia
e a frequéncia das mortes por trauma. A distribuicdo temporal das mortes é influenciada pelo
mecanismo da lesdo, idade do paciente, 4rea corporal afetada e a gravidade das injdrias*?. Questdes
socioecondmicas também afetam o trauma, existindo uma associagdo entre porcentagem de traumas

e essas condigdes™® ™.



Nos servicos de emergéncia, observa-se que apés o figado, o baco é um dos 6rgéos intra-
abdominais mais frequentemente lesados, principalmente em criangas vitimas de traumatismos
abdominais contusos'?.

A maior incidéncia do trauma no grupo de jovens e adultos do sexo masculino decorrente
da tentativa de homicidio é frequentemente descrita na literatura e esta associada a um incremento do
comportamento de risco nessa faixa etaria devido a exposicdo a alcool e drogas ilicitas. A
predominancia da populagdo deve-se, dentre outras hipoteses, a grande miscigenagdo de etnias no
estado da Bahia. Ha artigos que sugerem a existéncia de correlagdo entre a cor da pele e o trauma,
dependendo da localizac4o geogréfica, com predominancia da cor branca ou negra™*.

A frequéncia combinada entre pacientes solteiros e divorciados é superior, numericamente a
de pacientes casados. A auséncia de unido estavel e um menor preparo educacional estdo
frequentemente associados ao etilismo e ao uso de outras drogas, por conseguinte um maior
comportamento de risco. Os traumas sdo mais frequentes em pessoas sem vinculo empregaticio, com
renda familiar média de até dois salarios minimos. A maioria das vitimas de AT se relaciona a esse
nivel salarial***.

A reducdo do nivelamento socioecondmico, baixa remuneracao e renda familiar insuficiente
levam & reducdo do poder aquisitivo e sdo fatores determinantes da violéncia, intrinsicamente
associado aos traumas.

Ao se pesquisar o trauma em condutores de motocicletas, modalidade também associada ao
trauma abdominal, verificou-se uma predominéncia da religido catdlica. Essa lideranca se deve a um
maior contingente de catélicos na populacéo brasileira®.

A ocorréncia do trauma mais frequente na Regido Metropolitana de Salvador (RMS),
quando avaliada isoladamente com outras cidades onde se percebe que esse agravo & maior nas
capitais e em suas regibes metropolitanas, indicando a concentracdo de violéncia nas capitais do
Brasil™. Observa-se que as lesdes traumaticas ocorrem com mais frequéncia nos periodos noturnos e
vespertinos e aos domingos e sabados, 0s quais estdo associados ao consumo de alcool, aos maiores
indices de acidentes de transito, ao uso de drogas, que, por sua vez, também se relacionam com a
maior exposicéo a violéncia***®.

Averiguou-se que a tentativa de homicidio e trauma por arma branca e de fogo estdo
intrinsecamente ligadas a maior parte das lesdes abdominais. Estudos demonstram que os provaveis
6rgdos acometidos dependem do mecanismo e da localizagdo anatdmica do trauma. Dentre as
feridas, as provocadas por arma de fogo sdo as mais comuns. No estudo, a maior incidéncia da arma
branca deve-se ao fato da facilidade de acesso a este tipo de arma. A associacdo com um baixo poder
aquisitivo dos pacientes justifica a aquisi¢do da arma branca, frequentemente utilizada, cujo valor é
menor em relacdo a arma de fogo. Nos traumatismos fechados hd predominéancia entre quedas
quando comparadas aos acidentes de transito®’.

A incidéncia dos traumas fechados associada aos acidentes de transito esté relacionada a
imprudéncia no trénsito. Os altos indices de homicidios e acidentes podem ter, em muitos casos,

uma associagdo positiva entre eventos externos e o consumo de substancias psicoativas.



Dentre outros sinais de alerta, sdo relevantes a hipotensdo, a evisceracdo, a febre, o
hemoperitdneo, a alteracdo do nivel de consciéncia e a peritonite. Esses sinais de alerta dependeram
da viscera afetada, 0 que pode ser ratificado em diversos trabalhos'®. O figado e o intestino delgado
foram as estruturas mais acometidas pelo trauma abdominal. Pinedo-Onofre et al.,, em 2006,
verificaram predominancia em lesdes no quadrante superior esquerdo, inferior direito e regido
epigastrica e, ao avaliar o trauma contundente, o bago foi 0 6rgdo mais acometido, seguido do figado
e do pancreas. Outras analises identificam a injlria de intestino delgado ou bago como a mais
frequente, tanto em lesGes incisas como em traumas contusos™. A variabilidade entre os achados da
literatura pode ser explicada, dentre outros fatores, pela localizagdo e mecanismo dos traumas. O
aumento dos acidentes e da violéncia (causas externas), no Brasil, tem repercutido na organizacdo do
sistema de salde, o qual, por sua responsabilidade na atengdo ao trauma, tem custo elevado com a
assisténcia médica. No Brasil, a proporcdo de internagdes por causas externas aumentou
progressivamente, de 5,2%, em 1998, para 6,9%, em 2005, assim como a propor¢do de gastos, que
passou de 6,4% para 8,5%. Na literatura, ap6s lesdo esplénica, a taxa de esplenectomia é 82,9% e a
de nefrectomia de 50% dos casos em que o rim foi afetado®. O 6bito hospitalar ocorre em casos
eximios. A conduta utilizada pelos cirurgides de trauma de preservar o bago lesado, em algumas

situacBes, ndo influencia no indice de mortalidade'*%.

I11.2. Anatomia e fisiologia do baco

O baco, maior 6rgao linfoide do organismo, esta localizado no hipocdndrio esquerdo, sob a
protecdo da arcada costal. Varia de volume conforme a idade, o estado nutricional, o imunolégico e
diante do aumento da presséo portal, sendo que no adulto pesa aproximadamente 150 gramas®.

As fungdes do bago estdo intimamente relacionadas a estrutura esplénica e ao seu sistema
circulatorio Gnico. A mais importante é a filtragdo mecéanica que auxilia na fagocitose, na depuracéo
de patdgenos circulantes que residem dentro dos eritrécitos, na remogao de bactérias ndo ingeridas e
ndo opsonizadas da circulagdo, na depuracdo de microrganismos para 0s quais o hospedeiro nao
apresenta anticorpos especificos e ha manutencéo da morfologia e fungo dos eritrcitos™?.

Outra importante funcdo do baco é a manutencdo da fungdo imunol6gica normal e das
defesas do hospedeiro contra certos tipos de agentes infecciosos, principalmente os germes
encapsulados. Os principais patdgenos com céapsulas de polissacarideos necessitam tanto de
anticorpo quanto de complemento, os quais sdo importantes na defesa do hospedeiro, facilitando a
fagocitose. Os individuos com auséncia deste orgdo linfoide apresentam defeituosa ativacdo do
complemento pela via alternativa, tornando-os mais susceptiveis a infeccdo grave com bacteremia,
pneumonia ou meningites fulminantes, quando comparadas aqueles com funcdo esplénica
normal®3*,

Os pacientes esplenectomizados apresentam uma resposta normal a reimunizagdo contra um
antigeno identificado primeiramente antes da esplenectomia, mas ndo apresentam uma resposta
6tima a uma nova exposicdo ao antigeno. O bago possui um sistema circulatério especializado com

grande suprimento de macrofagos capazes de ingerir microrganismos ndo-opsonizados com



anticorpos de forma ideal, intensificando bastante a depuracdo. Os individuos asplénicos apresentam
niveis subnormais de IgM e suas células mononucleares do sangue periférico exibem uma resposta
diminuida de imunoglobulinas®.

A septicemia fulminante, potencialmente fatal, ¢ mais comum em individuos asplénicos.
Este fato ganhou atencdo da comunidade cientifica sobre a importancia da imunoprofilaxia para os
germes encapsulados como Streptococos pneumonie, Haemophilus influenza tipo B e Neisseria
meningitidis, além do tratamento precoce com antibiéticos nestes individuos esplenectomizados a
qualquer sinal de infecgao®.

A indicacdo de esplenectomia pode decorrer de uma causa traumatica ou ndo traumatica. A
maioria das pesquisas sobre indicacBes de causas traumaticas cita os acidentes automobolisticos e 0s
atropelamentos como responsaveis por este ato cirdrgico®.

Os avancos nos métodos propedéuticos, como lavagem peritoneal diagnostica,
ultrassonografia, tomografia computadorizada, angiografia, cintilografia e laparoscopia, permitem o
diagndstico precoce e melhor planejamento terapéutico destas leses®.

Entre as causa ndo traumaticas destacam-se: pdrpura trombocitopénica imunolégica cronica
sem resposta a terapia clinica, anemias hemoliticas, cistos e abscessos esplénicos, linfomas,

leucemias, tumores sélidos e outras neoplasias® ’.

111.3. A esplenectomia

A esplenectomia consiste na retirada cirdrgica do bago ou parte dele e foi inicialmente
descrita como indicacdo terapéutica para Esferocitose Hereditaria por Sutherland e Burghard em
1910 e para Purpura Trombocitopénica Idiopatica por Kaznelson em 1916, desde entdo, tem sido
reconhecida como tratamento efetivo para estas doencas hematolgicas®. A indicacéo da realizagdo
deste procedimento mudou energicamente com o passar dos tempos. Nos anos 50, esplenectomias
por hiperesplenismo eram as indicagfes mais comuns, ja nos anos 70, o estadiamento da doenga de

Hodgkin predominou, sendo que atualmente, a indicacéo mais frequente é o trauma**?*,

111.3.1. Indicagdes de esplenectomia

As indicagdes de esplenectomia podem decorrer de uma causa traumatica ou néo
traumatica. A maioria das pesquisas sobre indicacfes de causas traumaticas cita 0s acidentes
automobolisticos e os atropelamentos como responsaveis por este ato cirdrgico®. Entre as causa n&o
traumaticas destacam-se: pUrpura trombocitopénica imunoldgica cronica sem resposta a terapia
clinica, anemias hemoliticas, cistos e abscessos esplénicos, linfomas, leucemias, tumores solidos e

outras neoplasias e esquistossomose mansoni na sua fase cronica hepatoesplénica” %,
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FIGURA . Causas de traumatismo esplenico?.

A esplenectomia é uma intervencdo cirlrgica que consiste na extracdo parcial ou total do bago.
Dentre as varias indicacfes ja citadas para a cirurgia, uma delas é em casos de ruptura do bagco como
consequéncia de acidentes com importantes traumatismos na regido abdominal, o que pode provocar
intensas hemorragias pondo em risco a vida da vitima, j& que a reparacdo deste 6rgdo é extremamente
dificil. As lesBes esplénicas sdo produzidas pela desaceleracdo rapida, compressdo, transmissdo de
energia através da parede torécica postero lateral sobre o bago, puncéo proveniente de uma fratura de uma
costela adjacente. Essas lesGes devem ser bem observadas e de efetivo diagnostico, pois o bago possui
suprimento sanguineo consideravel. O 6érgdo recebe 5% do débito cardiaco e sua vascularizacdo se da
através da artéria esplénica, que se divide em diversos vasos segmentares, e dos vasos gastricos curtos.
Devido a esse extenso suprimento arterial, muitas vezes laceragdes superficiais e avulsdes capsulares

levam a uma hemorragia substancial.

111.3.2. Métodos diagndsticos

O diagndstico de uma lesdo esplénica é de consideravel importancia para a sobrevida da vitima.
A historia e 0 exame fisico sdo a base a partir da qual se devem diagnosticar traumas no bago. Queixas de
dor no quadrante superior esquerdo ou uma dor referida ao ombro esquerdo (sinal de Kehr) estdo
altamente correlacionadas com a lesdo. A hipotensdo ou a taquicardia devem alertar 0 médico quanto ao
potencial para uma lesdo esplénica. Na avaliacdo inicial do trauma, devem ser notadas lesdes aparentes
que possam levar a uma perda de sangue suficiente, individualmente, ou em agregado para produzir
alteragdes fisiolégicas na hemodinamica™®. Se a perda sanguinea néo pode ser atribuida a fraturas de
0ssos longos, ou pélvicos, ou a perdas externas por laceragdes, precisa-se presumir uma fonte intra-
abdominal e o bago € a principal fonte. A mortalidade pelo ndo reconhecimento, ou um reconhecimento

tardio de hemorragia esplénica, permanece préximo ao topo da lista de causas de morte previsivel**,
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Devido a ndo confiabilidade do exame fisico, métodos diagndsticos mais objetivos foram desenvolvidos.
Os avancos nos métodos propedéuticos, como lavagem peritoneal diagndstica, ultrassonografia,
tomografia computadorizada, angiografia, cintilografia e laparoscopia, permitem o diagndstico precoce e
melhor planejamento terapéutico destas lesdes™.

A Lavagem Peritoneal Diagndstica (LPD) foi introduzida em 1965. Esta modalidade permaneceu
como o procedimento diagndstico padrdo para a avaliagdo dos traumas abdominais fechados durante os
20 anos subsequentes. Inicialmente, os resultados eram interpretados a partir de um exame macroscépico
positivo, ou pela quantificagdo de hemécias e leucécitos no grande efluente®. Uma LPD positiva consiste
em:

1. 10 ml de sangue macroscopico aspirado com a inser¢cdo de um cateter.

2. Exame microscopicamente positivo.

Para 0 exame microscdpico, em adultos, 1 litro de solugdo cristaloide é instilado através de um
cateter periumbilical inserido por uma técnica aberta ou fechada. Presumindo-se a instilacdo completa do

litro, 0s exames positivos consistem em uma:

1. Contagem hemética maior que 100.000/mm?.

2. Contagem leucocitaria maior que 100.000/mm?.

Contrapondo-se a LPD, a Tomografia Computadorizada (TC) permite ndo somente a
identificacdo de sangue intraperitoneal, mas também a definicdo de lesdes de 6rgdos, individualmente,
revolucionando o tratamento dos traumatismos esplénicos. Avangos na tecnologia da TC continuaram a
aumentar o valor da avaliagdo da leséo intra-abdominal e retroperitoneal. A geracéo atual de tecnologia
de escaneamento helicoidal e espiralar sdo tanto rdpida quanto de alta resolugdo. A tecnologia prévia
requeria 15 a 20 minutos para um exame completo, mas as atuais tecnologias precisam de apenas um a
dois minutos. A resolugdo permite uma delinea¢do mais precisa da fratura do érgdo e da ruptura vascular
parenquimatosa’® *.

Durante os anos de 1990 a ultrassonografia foi introduzida e estabeleceu-se solidamente como
um instrumento diagnéstico importante para a avaliagdo do trauma abdominal fechado. Ela foi
primeiramente utilizada na Europa no inicio dos anos de 1980 e alguns anos depois adotada nos Estados

Unidos’ e entre suas vantagens incluem a ndo invasio, a rapidez e o baixo custo®.

A ultrassonografia proporciona informag6es similares, porém com um volume pouco maior de
informagdes do que a LPD. A presenga de liquido intraperitoneal livre pode ser identificada e
previamente quantificada. As janelas acUsticas sdo notadas ao redor das interfaces sélidas Estas interfaces
solidas para a avaliagcdo do trauma incluem o baco, rins, figado, coragdo e bexiga distendida. Porém a
distensdo abdominal significativa, a obesidade e o enfisema subcutaneo limitam o rendimento do

exame®®,
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Para se estabelecer o tratamento da lesdo esplénica por trauma é necessaria a associacdo da
anamnese e exame fisico, os exames complementares e 0 grau da lesdo. A classificacdo das lesdes
esplénicas varia de grau |, apenas uma laceracdo superficial, até grau V, avulsdo total do baco. Este
sistema é Util para avaliarmos a gravidade da lesdo, ajudando a decidir quais os pacientes candidatos ao
tratamento clinico ou cirrgico”®. Historicamente, a esplenectomia era considerada a Gnica forma de
controle para as lesdes esplénicas, mas atualmente os métodos de controle ndo cirtrgico (clinico) e a

esplenorrafia tém sido opcdes utilizadas com altas taxas de sucesso em pacientes selecionados’.

O Comité da Organ Injury Scaling (OIS) foi criado em 1987, dentro da Associagcdo Americana
de Cirurgia do Trauma para classificar o estadiamento e atualizar periodicamente os graus de lesdes dos
diversos 6rgdos (tabela 1). Sua classificacdo tem sido aceita mundialmente, estabelece cinco graus de
lesdes em ordem crescente de gravidade™.

TABELA 1. Escala de leséo de 6rgdos da Associacdo Americana de Cirurgia do Trauma.

Hematoma Laceragédo

Grau | Subcapsular, area de superficie < 10% Ruptura capsular com profundidade no
parénquima <1cm
Grau Il Subcapsular, area de superficie entre 10 e Profundidade do parénquima entre 1- 3cm,
50%, didmetro <5 cm sem envolvimento de vasos
parenquimatosos
Grau Il Sucapsular, area de superficie > 50% ou Profundidade > 3cm ou envolvendo vasos
progressivo
Hematoma intraparenquimatoso > 5cm
Grau IV Laceragdo de vasos hilares ou segmentares
com desvascularizagdo > 25% do bago
Grau V Bacgo multifragmentado

Avulséo do hilo que desvasculariza o bago

A Figura Il explana os vérios graus de estadiamento das lesGes esplénicas na TC de abdomen;
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FIGURA Il. Exemplos de trauma esplénico. A) Lesdo Grau Il — Laceragdo do parénquima menor que 3 cm; B) Lesdo
Grau Il — Hematoma Subescapular > 50%; C) Lesdo Grau IV — Desvasculariza¢do > 25% do parénquima; D) Lesao
Grau V — Bago Multifragmentado.

Atualmente, diante do conhecimento das reais fun¢des do baco, principalmente a imunolégica,
uma conduta menos agressiva que objetiva a preservagdo do tecido esplénico, vem sendo adotada. Porém
a conduta cirurgica ainda é utilizada principalmente em lesdes graves, quando ha a destruicdo total do
orgdo. As técnicas de cirurgia minimamente invasivas estdo sendo utilizadas como uma alternativa a
cirurgia aberta em criangas e adultos. A esplenectomia se inclui neste grupo e os resultados obtidos
parecem justificar o emprego de tal técnica'®*?*. Além da esplenectomia, outros tratamentos sdo

realizados em pacientes acometidos por lesbes esplénicas causadas por trauma.

111.3.3. Técnicas cirargicas

Podem-se inferir trés técnicas cirtrgicas que serdo retratadas neste projeto, sendo elas a técnica a
céu aberto, a esplenorrafia e a esplenectomia laparoscopica.

A técnica cirdrgica da esplenectomia a céu aberto se processa em varios estagios sendo eles:

ESTAGIO I: A incisdo na linha média geralmente é o procedimento preferido para a exploragdo
do trauma. Esta abordagem é répida e fornece um acesso a todas as areas da cavidade abdominal,
inclusive o retroperitbnio. Uma alternativa é a abordagem subcostal esquerda que pode ser preferida
guando a laparotomia € direcionada pelos achados na TC. O intestino delgado e 0 saco menor sao
facilmente avaliados a partir desta inciséo. A extensdo para o lado direito fornece uma exposic¢do notéavel
do figado e acesso a todo o abdome, exceto a por¢do mais profunda da pelve. Ambas as incisdes sdo

adequadas, mas a realizacdo de uma incisdo na linha média é mais rapida®’.

ESTAGIO II: Uma répida evacuacio do sangue livre e dos coagulos para se avaliar outras fontes

de lesdo, inclusive o figado e 0 mesentério®’.
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ESTAGIO I11: Mobilizar o baco para fora da incisao?’.

A mobilizacdo esplénica deve ser obtida pelo principio cirlrgico fundamental, a tracdo e a
contratracdo. No caso da mobilizagdo esplénica, a tragdo e a contratracdo baseiam-se no baco e nos
ligamentos suspensdrios. O cirurgido deve aplicar uma tracdo dorsal e mediana sobre 0 baco com a méo
espalmada amplamente sobre a superficie esplénica, para estirar e definir claramente os ligamentos

esplenorrenal e esplenofrénico?’.

ESTAGIO IV: Exposicéo dos ligamentos esplenorrenal e esplenofrénico, facilitada pelo primeiro

auxiliar proporcionando uma contratracdo com pinga?’.
ESTAGIO V: Os ligamentos podem ser seccionados sob visdo direta?’.

A incisdo comeca no ligamento frenocoélico, continuando através dos ligamentos até o estdmago
na vizinhanga dos vasos gastricos curtos mais altos. A sec¢do deve ocorrer 1 a 2 cm a partir do baco, para
evitar lesdo tanto ao bago quanto ao diafragma. A tensdo continua sobre os tecidos permite uma
mobilizacdo gradual anterior ao bago & medida que camadas mais profundas de planos de tecido
conjuntivo transparentes sdo colocadas sobtensdo e sdo facilmente visualizadas e seccionadas. A
disseccdo deve prosseguir até que a glandula adrenal esquerda seja visualizada e deixada sem ser
perturbada na sua localizagdo posterior. A proporgdo que a disseccdo progride através destes planos
tissulares de tecido conjuntivo, visualiza-se a superficie posterior do péncreas e da veia esplénica
densamente aderente ao pancreas. E preciso mobilizar o complexo bago-pancreas sobre a parte superior
da aorta, com cuidado para evitar lesar a artéria mesentérica superior. O baco e o pancreas distal sdo
liberados no nivel do tecido subcutaneo. Sdo colocadas compressas no quadrante superior esquerdo, para
manter o baco na abertura cirdrgica. Neste ponto, o grau de lesdo pode ser avaliado com nitidez, e toma-

se a decisdo de extirpacéo ou de reparo®’.

Apo6s a completa mobilizagdo do bago, pode ser feita umatracdo sobre o ligamento
gastroesplénico, o que coloca tensdo sobre e expde as artérias gastricas curtas. Estas sdo rapidamente
seccionadas; com uma tracdo apropriada, a parede gastrica é facilmente visualizada, evitando-se a leséo
pela pinga. O baco entdo pode ser seguro e elevado pelo cirurgido ou assistente e a artéria esplénica
identificada na borda superior do pancreas. A artéria e a veia sao seccionadas separadamente e ligadas.
N&o raro, a cauda do pancreas estende-se direto para dentro do hilo, e, neste caso, costuma ser mais
pratico e mais seguro ligar os vasos esplénicos apds eles terem se dividido, para evitar-se a complicagao

morbida de se lesar a cauda pancreatica. Na auséncia de uma lesdo pancredtica, ndo € necessaria

drenagem da fossa esplénica?’.

Ja na técnica cirdrgica da esplenorrafia podemos observar que auséncia do baco leva a um
espaco morto em potencial no quadrante superior esquerdo, que em muitos casos fica ocupado por
coagulos sanguineos ou por soro, criando um potencial para a formacdo de abscessos subfrénicos. Esta
ocorréncia ¢ mais pronunciada nos casos de lesdes a visceras ocas ou ao pancreas. Estas conjunturas

fornecem meios para a colonizacdo bacteriana e condicfes para a sua cultura. A esplenorrafia era aplicada
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a quase a metade das lesbes esplénicas no auge do seu uso. A sua aplicacdo gradualmente reduziu-se
desde que comecaram a aumentar 0s casos de tratamento ndo cirdrgico. Uma regra geral é que se mais de

uma unidade de sangue for necesséria para salvar o paciente, deve-se realizar uma esplenectomia® %'.

Quatro tipos de esplenorrafia foram utilizados:

1. Agentes hemostaticos superficiais (cautério, celulose oxidada, esponja de gelatina
absorvivel, trombina tdpica).

2. Reparo com sutura.

3. Envoltério com uma rede absorvivel.

4. Desbridamento com resseccao.

As abordagens hemostaticas superficiais sdo Uteis para as lesdes graus | e 1l. Elas também podem
ser coadjuvantes nos graus maiores de lesdo. O coagulador com feixe de argdnio recebeu uma certa
aten¢do, mas ndo ha evidéncias clinicas que ele seja superior a outras abordagens. O reparo por sutura das
laceracBes nas lesdes graus 111 e 1V tornou-se comum. Quando exequivel, a oclusdo temporaria da artéria
esplénica pode reduzir a perda de sangue e facilitar o reparo. Um problema com o reparo através de
suturas é a tendéncia das suturas lacerarem ainda mais 0 baco, quando sdo amarradas. Os reparos com
acolchoamento reduzem esta ocorréncia. Muitos cirurgifes usaram acolchoamento de Teflon e com
esponjas de gelatina absorvivel de 2 a 3 cm envolvidas em celulose oxidada e amarradas com nds de

suturas de modo a se parecerem a cigarros tem sido comumente aplicado?’.

Estas sdo colocadas ao longo de cada uma das bordas da laceracéo e ancoradas com uma sutura
continua de polipropileno. Esta abordagem tem uma eficicia comprovada tanto para laceracdes esplénicas
guanto hepaticas. O envoltdrio com uma tela tem sido eficazmente utilizado para as lesGes grau Il e
algumas lesbes grau IV. Emprega-se umatela descartavel, composta de &cido poliglicélico ou
poligalactina. Caso se utilize uma tela trancada, corta-se uma portinhola de aproximadamente 1 a 2
cm em didmetro no meio da malha e esta é estirada, de modo que o bago possa ser passado através dela,
resultando em uma portinhola ao redor do hilo esplénico. As bordas da tela sdo entdo aproximadas
usando-se uma sutura continua sobre a parte superior, de modo que o baco seja eficazmente envolvido em
um saco composto da tela. Se for usada uma tela tecida, esta ndo se estirard, portanto, a portinhola para
rodear o hilo é projetada seccionando-se um lado de um pedago quadrado da tela até o centro e
construindo um buraco circular de tamanho apropriado. A tela é apertada ao redor do hilo aproximando-
se a tela cortada. A tela é amarrada na parte superior do bago conforme descrito previamente. Esta técnica
funciona surpreendentemente bem, aparentemente por um efeito de tamponamento® %’

O desbridamento resseccional foi aplicado para as grandes fraturas, geralmente envolvendo o
polo superior ou inferior (graus Il e V). As superficies cruentas sdo aproximadas. Materiais com
acolchoamento s&o de beneficio consideravel para a reaproximagéo destas bordas® ?’.

No passado a conservacdo esplénica através da esplenorrafia era aplicada a quase metade de

todas as lesdes esplénicas. A percentagem reduziu-se substancialmente nos anos de 1990 e é provavel que
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seja responsavel por menos de 10%. Uma elevada percentagem de esplenorrafias era composta da simples
técnica de reparo para as lesdes graus | e 1. A maioria deste tipo de lesdes atualmente é tratada de forma
ndo cirdrgica. Uma maior percepcdo do risco de transmissdo de doengas virais, especialmente da hepatite,
com a transfusdo de sangue também reduziu o entusiasmo quanto ao reparo esplénico, além da
substancial importancia do bago para a imunocompeténcia do organismo® ',

Muitos cirurgifes, hoje, preferem a abordagem laparoscopica na maioria das esplenectomias
eletivas. A técnica da esplenectomia laparoscopica, em maos experientes pode ser realizada com a mesma
seguranga e eficiéncia que a esplenectomia a céu aberto, particularmente para as doencas hematoldgicas,
nas quais o tamanho do bago é normal ou esta apenas ligeiramente aumentado. As experiéncias iniciais
com a esplenectomia laparoscopica demonstraram muitas similaridades com os primeiros dias da
colecistectomia laparoscdpica como tempo cirdrgico mais longo, o procedimento oferece as vantagens de

uma recuperagéo pos-operatéria mais répida e durago da hospitalizagio®’.

A técnica laparoscépica pode ser realizada com o paciente na posicdo supina (ou de litotomia
modificada), ou na posicdo em declbito lateral direita. Apos a indugdo da anestesia geral e da intubagdo
endotraqueal, sdo inseridos sondas nasogastricas, cateter vesical além de usar meias de compressdo
pneumatica. O posicionamento apropriado do paciente é de importancia primordial para completar o
sucesso da esplenectomia laparoscépica. Com a abordagem lateral ou supina, o paciente é colocado de
modo que o rim possa ser elevado para maximizar o espaco entre a crista iliaca e a margem costal. O
paciente é posicionado de modo que a mesa possa ser flexionada, para criar um espaco de trabalho maior.
O paciente entdo é colocado em uma posi¢do de Trendelenburg reversa, para facilitar a retragdo pela
gravidade da viscera para longe do quadrante superior esquerdo. A operagdo é iniciada com uma pesquisa
meticulosa da cavidade abdominal quanto a presenca de um tecido esplénico acessorio. O estdbmago é
retraido para a direita, para facilitar a inspecdo do ligamento gastroesplénico™ #’. A disseccdo inicial é
comecada pela mobilizacdo da flexura esplénica do c6lon. Secciona-se o ligamento esplenocdlico usando-
se disseccdo romba. Retrai-se cefalicamente o polo inferior do baco. Toma-se muito cuidado em evitar a
ruptura da capsula esplénica durante a retracdo. Incisam-se as inser¢des peritoneais laterais do bago
usando-se ou uma dissecgdo romba, ou incisdes ultrassonicas. E deixado um segmento de 1 cm de
peritbnio ao longo do aspecto lateral do bago, para ser apreendido se o bagco precisar ser mobilizado
medialmente. O saco menor é penetrado ao longo da borda medial do bago. Visualiza-se com o bago
elevado: os vasos gastricos curtos, o pediculo vascular principal, a cauda do pancreas que neste ponto se
aproxima do hilo esplénico. Seccionam-se 0s vasos gastricos curtos de varias formas diferentes
(atualmente, a instrumentacdo disponivel para o controle dos vasos esplénicos inclui o dissector
ultrassbnico, os hemoclipes, os dispositivos bipolares, o Ligasure, ou um dispositivo de grampeamento
endovascular). O emprego dos hemoclipes deve ser minimizado ao longo do procedimento e
especialmente em torno do hilo, pois os clipes podem interferir com as aplicagdes futuras de um
dispositivo de grampeamento. O grampeador ndo funcionara se um clipe ficar preso dentro das suas
garras, e isto podem resultar em uma hemorragia significativa a partir dos vasos hilares. Disseca-se 0
pediculo esplénico que pode ser cuidadosamente dissecado a partir tanto do aspecto medial quanto do

lateral. Disseca-se e secciona-se a artéria e a veia pela aplicagdo de grampeadores vasculares



16

endoscépicos, ou ligaduras por suturas®™ ’. Visualiza-se bem a cauda do pancreas quando da aplicacio do
grampeador, e a posicdo da cauda do pancreas durante a seccdo hilar para evitar a lesdo desta estrutura. A
cauda pancreatica encontra-se a 1 cm do hilo pancreatico em 75% dos pacientes e toca o hilo esplénico
em 30%°%,

Suspende-se o baco completamente sem vascularizacdo por um pequeno segmento de tecidos
esplenofrénicos do polo superior avascular. Coloca-se 0 bago numa bolsa de recuperacdo de extracdo de
nailon resistente a puncao, através do sitio de um dos trocanteres, tipicamente o sitio lateral esquerdo. A
extremidade aberta da bolsa fechada é trazida para fora do abdome através do sitio do trocanter
supraumbilical ou epigastrico. O baco entdo é fragmentado com um férceps em anel e com uma fratura
digital ele é removido em fragmentos® %.

Atualmente, além do tratamento cirlrgico, muitos casos de lesGes esplénicas sdo tratados
clinicamente, sem cirurgia. Atualmente, 70% a 90% das criancas com lesdo esplénica sdo tratadas com
sucesso sem operacdo e 40% a 50% dos pacientes adultos com a leséo sdo tratados ndo cirurgicamente em
centros com grande experiéncia em trauma. Uma regra fundamental para considerar-se o tratamento ndo
cirirgico é o paciente estar hemodinamicamente estavel, que haja os recursos institucionais para
monitorizacdo em um ambiente de cuidados criticos e que instalagcBes de salas e equipes de operagao
estejam disponiveis no evento de um sangramento stbito que exija uma esplenectomia. A maioria das
lesBes graus | e Il pode ser tratada ndo cirurgicamente, estas sdo responsaveis por aproximadamente 60%
a 70% dos casos de tratamento ndo cirdrgico. Apesar de a TC ser a medida fundamental para a selecéo do

tratamento n&o cirdrgico, ela possui limitacées que também devem ser levadas em consideracéo®.

Apesar do tratamento conservador das lesdes do baco ser atualmente o método mais utilizado, a

esplenectomia pode ser o Unico tratamento possivel em alguns casos. De fato, a instabilidade

29, 29, 30

hemodindmica e a faléncia dos tratamentos de preservacao esplénica, implicam invariavelmente

sua realizaco®. Contudo, as consequéncias da asplenia devem ser consideradas. Sdo elas, a infecgdo
fulminante pds-esplenectomia e o risco aumentado de trombose e morte por doenga coronaria
aterosclerdtica. Embora a ocorréncia de infeccdo grave apds remogdo cirdrgica do bago seja maior na

28, 29, 32, 33

populagdo pedidtrica , estima-se que na generalidade um em cada dez mil esplenectomizados

venha a falecer de infeccdo grave®. Deste modo, embora o tratamento operatério seja mandatério em
pacientes hemodinamicamente instaveis, deve ser tentada uma abordagem o mais conservadora possivel,

nomeadamente optar pela esplenectomia parcial®*

. Tendo em conta que 0s agentes mais vezes implicados
sd0 o Streptoccocus pneumoniae, seguido pelo Haemophilus influenzae e outros Gram negativos®, séo
aconselhadas medidas profilaticas. Essas medidas passam pelas vacinagdes contra 0os dois primeiros
agentes e contra a Neisseria meningitidis®. Na Europa, a profilaxia é comumente feita com penicilina V
ou estreptomicina®. Contudo, a vacinagdo contra o pneumococo é a medida mais importante nos
esplenectomizados, uma vez que isoladamente reduz a incidéncia da infeccdo pos-esplenectomia de 7,3
para 3,2%%,

Alguns autores abordavam que a fungdo esplénica poderia ser preservada pela auto

28,35

transplantacéo A partir da constatacdo de regeneracdo morfoldgica e funcional de implantes
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espontaneos de baco (esplenose), 0 auto implante esplénico heterotépico tem sido empregado por alguns

grupos com o intuito de preservar tecido esplénico.

I11.4. Epidemiologia da esquistossomose

A esquistossomose mansoni é uma doenca de ocorréncia tropical, registrada em 54 paises,
principalmente na Africa e América. Na América do Sul, destacam-se a regido do Caribe, Venezuela e
Brasil. Na Africa e Leste do Mediterraneo, atinge as regides do Delta do Nilo e paises como Egito e
Suddo. No Brasil, a doenca foi descrita em 18 estados e no Distrito Federal, sendo sua ocorréncia
diretamente ligada a presenca dos moluscos transmissores. Os estados das regides Nordeste, Sudeste e
Centro-oeste sdo 0s mais afetados. Estima-se que cerca de 25 milhdes de pessoas vivem em areas sob o
risco de contrair a doenga*.

Atualmente, a doenga é detectada em todas as regides do pais. As areas endémicas e focais
abrangem 19 unidades federadas, atingindo os estados: Alagoas, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do
Norte (faixa litoranea), Paraiba, Sergipe, Espirito Santo e Minas Gerais (com predominancia no norte e
nordeste do estado). No Para, Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina, Parana,
Rio Grande do Sul, Goias e no Distrito Federal, a transmissdo é focal, ndo atingindo grandes areas.
Constitui grande problema de salde publica e estd associada a pobreza e ao baixo desenvolvimento
econdmico que gera a necessidade de utilizagdo de aguas naturais contaminadas na agricultura, no
trabalho doméstico e no lazer. Segundo estimativas da Fundagdo Nacional de Salude (FNS) e da Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil possuia aproximadamente 7,4 milhGes de

portadores de esquistossomose em 1996 e 8,3 milhdes em 1997404,

A esquistossomose mansoni € uma doenga parasitaria, causada pelo trematddeo Schistosoma
mansoni, cujas formas adultas habitam os vasos mesentéricos do hospedeiro definitivo e as formas
intermediarias se desenvolvem em caramujos gastropodes aquaticos do género Biomphalaria. E uma
doenca de evolugdo cronica, de gravidade variada que, no homem, habita 0s vasos sanguineos do figado e
intestino. A evolucdo clinica da esquistossomose mansoni depende da resposta imunol6gica do
hospedeiro a invasdo, ao amadurecimento e a oviposicao do verme. Trata-se de uma doenca, inicialmente
assintomatica, que pode evoluir para formas clinicas extremamente graves e levar o paciente ao 6bito. A
magnitude de sua prevaléncia, associada a severidade das formas clinicas e a sua evolugdo, conferem a
esquistossomose uma grande relevancia como problema de satde pablica®’. A Esquistossomose pode
apresentar-se de dois modos, um agudo e outro crdnico. A fase aguda, apresenta-se sob forma leve com
diarreia, febricula, cefaleia, sudorese, astenia, anorexia e emagrecimento. Pode ainda ter inicio abrupto,
com febre, cefaleia, calafrios, sudorese, astenia, anorexia, mialgia, tosse e diarreia (as vezes, disenteria,
acompanhada de dores abdominais e distensdo do abdome); nduseas e voOmitos sdo comuns.
ManifestacBes de hipersensibilidade como urticaria, prurido generalizado, edema da face, placas
eritematosas ou lesGes purpuricas também podem ocorrer. Excepcionalmente, os pacientes desenvolvem
na fase aguda, quadros clinicos mais graves com ictericia, coma ou abdome agudo (fase aguda toxémica).
Na fase cronica, forma clinica habitual, o paciente pode apresentar-se com ou sem hipertensdo porta. O

quadro clinico varia desde a auséncia de alteragcfes hemodinamicas acentuadas até formas clinicas severas
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com hipertensdo porta, hipertensdo pulmonar, sindrome cianédtica, glomerulopatias, forma
pseudoneoplasica, forma nervosa (neuroesquistossomose - com paraplegia de instalacdo rapida), forma
panvisceral, associacdo com salmonelose septicémica prolongada e outras associacdes mérbidas. A
principal complicacdo da Esquistossomose € a hipertensdo portal, que nos casos avancados se caracteriza
por hemorragia, ascite, edema e insuficiéncia hepatica severa, casos que quase sempre evoluem para
oObito, pois, apesar do tratamento, a fibrose e a cirrose que acontecem em torno do granuloma sdo
irreversiveis*.

A sintomatologia da doenca varia conforme a regido afetada como descrito abaixo:

1) Tipo 1 ou Forma Intestinal: presenca de diarreias repetidas que podem ser muco
sanguinolentas, com dor ou desconforto abdominal; na maioria das vezes, assintomatica;

2) Tipo 2 ou Forma Hepatointestinal: presenca de diarreias e epigastralgias, hepatomegalia
palpavel, e de nodulagdes correspondentes as areas de fibrose decorrentes da granulomatose periportal
(fibrose de Symmers), que embora ndo patognomdnica, € sugestivo da EM;

3) Tipo 3 ou Forma Hepatoesplénica Compensada: presenca de hepatoesplenomegalia e de
lesbes perivasculares intra-hepaticas com transtornos na circulacdo portal e certo grau de hipertensdo,
com congestao passiva do bago; inicia-se circulacdo colateral com o aparecimento de varizes do es6fago;
nesse estagio, o paciente ja se encontra bastante comprometido;

4) Tipo 4 ou Forma Hepatoesplénica Descompensada: presenca de figado volumoso ou ja
contraido por fibrose perivascular, esplenomegalia avantajada, ascite, circulagdo colateral, varizes do
esdfago, hematémese, anemia acentuada, desnutricdo e hiperesplenismo; formas pulmonares e cardio-
pulmonares sdo também indicativas de estagios avancados da doenga; a maioria dos 6bitos pela doenca

acontece nessa forma*.

111.4.1. Métodos diagndsticos e tratamento

O diagnostico da esquistossomose mansoni se baseia em exames laboratoriais de pelo menos trés
amostras sequenciais de fezes (sedimentacdo espontanea, Kato-Katz, eclosdo de miracidios), bidpsias em
tecidos para pesquisar ovos presentes (bidpsia retal e hepatica), diagnostico por métodos imunolégicos,
(pesquisa de anticorpos no soro, pesquisa de antigenos no soro, intradermorreacdo) e o diagnostico por
imagem através da ultrassonografia®.

Na atualidade o tratamento da doenca dispGe de duas drogas: praziquantel e a oxamniquine,
ambas as drogas administraveis em dose Unica. A dosagem do praziquantel é 50 mg por quilo de peso
corporal (mg/Kg) em adultos e 60 mg/kg para criancas até 15 anos, enquanto a oxamniquine €
administravel na dosagem de 15 mg/kg de peso para adultos e 20 mg/kg para criancas até 15 anos*.

Para a segunda droga existem as apresentacfes em capsulas e em suspensdo. O tratamento
cirlrgico da esquistossomose € indicado para as formas graves da doenca, como as que apresentam
hipertenséo porta (esplenectomia, anastomose esplenorretal, anastomose porto-cava e outras diretamente
sobre varizes), procedimentos estes que serdo selecionados dependendo do quadro apresentado pelo

paciente®.
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IV. METODOLOGIA

1V.1. Desenho de estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, propondo identificar a “Incidéncia de
esplenectomias em pacientes vitimas de traumas abdominais por acidentes automobilisticos no
mundo” e “avaliar o indice de esplenectomias em pacientes vitimas de acidentes automobilisticos

portadores de esquistossomose”.

1V.2. Base de dados

A revisdo sistematica de literatura serd fundamentada seguindo as orienta¢cBes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), em pesquisa de artigos nas bases
de dados eletronicos: Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salide), através do
site http:/lilacs.bvsalud.org; Pubmed, através do site http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, Scielo
(Scientific Electronic Library Online), através do site http://www.scielo.org e Medline/Bireme (Biblioteca
Regional de Medicina), através do site http://www.bireme.br/, Bibliomed (Biblioteca Médica e Cientifica

Virtual), através do site http://www.bibliomed.com.br/ e em revistas cientificas eletrdnicas.

IV.3. Estratégias de busca

Foram utilizados nas quatro bases de dados os seguintes descritores: Esplenectomia e trauma
esplénico, ruptura esplénica e acidente de transito, esplenectomia e trauma fechado, esplenectomia e
acidente de trénsito, esplenectomia indicacfes, esplenectomia e acidente automobilistico e trauma
esplénico e acidente automobilistico, acidente automobilistico e esquistossomose, acidente de transito/
esquistossomose e esplenectomia e seus respectivos em inglés (splenectomy and splenic trauma, rupture
splenic and traffic accident, splenectomy and blunt trauma, splenectomy and traffic accident, splenectomy
indications e splenectomy and car accident, splenic trauma and car accident, car accident and
schistosomiasis, traffic accident/ schistosomiasis and splenectomy). Os operadores booleanos “AND” e
“OR” foram utilizados na pesquisa como critérios de selecéo.

As buscas para a revisdo da literatura foram realizadas até setembro de 2014, e todos os artigos
encontrados tiveram os seus titulos e resumos lidos, a fim de incluir apenas aqueles que estivessem

relacionados a tematica estudada, e selecionar os artigos que seriam lidos integralmente.
IV.4. Critérios de incluséo
Os critérios de inclusdo foram artigos que estivessem no periodo de 1980 até 2014, disponiveis

em sua integridade, em todas as linguas, estudos com adultos, relatos de casos e que abordassem o tema

proposto.
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IVV.5. Critérios de exclusao

Foram excluidos os artigos repetidos em mais de uma das bases de dados, publicados antes do
ano 1980, que nao tratavam do tema escolhido, que ndo consistiam de relato de caso clinico, estudos com

animais, criancas e adolescentes.
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V. RESULTADOS

V.1. Resultados da busca, selecéo e obtencéo de artigos.

A pesquisa realizada na base dados Scielo, Lilacs, Medline/Bireme e Pubmed, utilizando os
descritores e os operadores booleanos, encontrou 7443 trabalhos cientificos. Apds o uso de filtros que
abordassem os critérios de exclusdo foram pré- selecionados 820 artigos. Apos a leitura dos titulos e
resumos foram selecionados 35 artigos para serem lidos na integra, sendo 7 do Lilacs, 16 do
Medline/Bireme, 6 do Pubmed , 2 do Scielo, 2 do Bibliomed e 2 de Revistas Cientificas eletrdnicas
cedidas nos sites http://www.unicesumar.edu.br e http://www.acm.org.or. Com relagdo ao indice de
esplenectomias em pacientes com esquistossomose que sofreram acidente automobilistico nenhum artigo
foi encontrado. Apds leitura na integra dos artigos pré-selecionados apenas 9 abordavam o tema proposto
e estavam dentro dos critérios de inclusdo, sendo a maioria dos estudos excluidos por ndo abordarem a
incidéncia de esplenectomia por acidentes automobilisticos. Serd utilizado o modelo de fluxograma para

demonstrar a busca, selecéo e obtencdo dos trabalhos cientificos, como descrevo abaixo na tabela 2:

FLUXOGRAMA |. Explanagéo de elaboragdo dos métodos.

IDENTIFICACAO 7443

TRIAGEM 3120 4323
| - I o _
2320 2300 Duplicatas
‘ Triados ‘ Excluidos l Excluidas
. - ) -
ELEGIBILIDADE | stscesrs ‘ .

ﬁ*“

Por ndo abordarem a incidéndade

9

INCLU iDOS Qu:':t?tlialili!uae gsplenectomia por acidentes

automobilisticose ndo seremrelatosde
Qualitativa Cc3sos
A




QUADRO I. Obtencéo de artigos.
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TITULO

AUTORES

REFERENCIA

BASE DE DADOS

Fatores progndsticos

relacionados a falha do

Carvalho FH, Romeiro
PCM,Collago 1A,

Revista do Colégio Brasileiro
de Cirurgides[internet]. 2009
Mar/Abr ; 36(2): p 123-130.
Disponivel em:

http://bases.bireme.br/cgi-

tratamento ndo operatério ) bin/wxislind.exe/iah/online/?l | Bireme
. Baretta GAP, Freitas . o .
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trauma abdominal fechado gle&base=ADOLEC&Ilang=p
&nextAction=Ink&exprSearc
h=518212&indexSearch=ID
Revista do Colégio Brasileiro
Trauma abdominal fechado: . . de Cirurgides[internet]. 2006
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abdominal submetidas ao
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sisScript=iah/iah.xis&src=goo

tratamento cirdrgico Santana VR
gle&base=ADOLEC&Ilang=p
&nextAction=Ink&exprSearc
h=646931&indexSearch=ID
Lesdo esplénica no trauma Centro Universitario de
abdominal fechado: Maringa- ESUMAR[internet].
Atendimento reaalizadono | Valle R, Murad I, 2009 Outubro. Disponivel

hospital universitario de

Maringa

Bataglia TV, Santos EQ

em:http://www.unicesumar.ed
u.br/epcc2009/anais/rodrigo_
valle.pdf

Acta Scientiarum

CONTINUA




QUADRO I. [continuacdo]

23

Esplenectomias: Indicagdes

e cuidados

Ferreira JDS, Baldessar
MZ, Dimatos DC,
Bolan RS

Arquivos catarinenses de
medicina[internet] 2006; p
15-21. Disponivel em:
http://www.acm.org.br/revista
Ipdffartigos/350.pdf

ACM- Arquivos

Catarinenses de Medicina

Trauma abdominal: Estudo
das lesbes mais frequentes
do sistema digestorio e suas

causas

Filho JMR. Malafaia O,
Fouani MM, Justen MS,
Pedri LE, Silva LMA,
Mendes JF

Arquivos Brasileiros de
Cirurgia Digestiva[internet].
2008 Out/Dez. 21(4). p 170-
174. Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?l
sisScript=iah/iah.xis&src=goo
gle&base=LILACS&lang=p&
nextAction=Ink&exprSearch=
559759&indexSearch=ID

Lilacs

Traumatismo esplénico,
experiencia en el manejo

quirdrgico

Zuniga CT, Molina HZ,
Alvarez RU, Seguel ES,
Benavides CY

Revista Chilena de
Cirurgia[internet] 2002 Fev; p
79-84.Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgibin/
wxislind.exe/iah/online/?1sisS
cript=iah/iah.xis&src=google
&base=LILACS&lang=p&ne
xtAction=Ink&exprSearch=31
4839&indexSear

Lilacs

Esplenectomias no hospital

de caridade de Floriandpolis

Gomes MR

Universidade Federal de
Santa Catarina[internet] 2004;
p 1-36. Disponivel em:
http://www.bibliomed.ccs.ufs
c.br/CM0534.pdf

Bibliomed

Esplenectomias no hospital

Regional de S&o José

Gomes MR

Universidade Federal de
Santa Catarina[internet] 2001;
p 1-25. Disponivel em:
http://iww.bibliomed.ccs.ufs
€.br/CM0508.pdf

Bibliomed
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V.2. Resultados extraidos dos artigos pesquisados

Neste presente trabalho, dos 9 artigos analisados qualitativa e quantitativamente, todos
apresentaram relacdo entre a abordagem cirlrgica- Esplenectomia- em casos de traumas abdominais por
acidentes automobilisticos. Dos 861 pacientes com trauma esplénico estudados, 615 sofreram essa lesdo
por causas traumaticas e 162 por causas ndo traumaticas. (Tabela 2). Dentre as causas traumaticas, a
maior incidéncia foram os acidentes automobilisticos com 268 casos (43,57%), ferimento por arma de
fogo e ferimento por arma branca com 99 casos (16,1%) seguidos por quedas com 98 (15,95%) e por
atropelamento com 77 casos (12,52%), as agressdes com 34 casos (5,52%), os acidentes ciclisticos com 8
casos (1,3%) e outros traumas com 31 casos (5,04%). (Tabela 3)

No estudo dos pacientes percebeu-se que a incidéncia de lesbes esplénicas foi bem maior no sexo
masculino que no sexo feminino. Do total de 861 pacientes, apenas 490 tiveram 0 sexo registrado
totalizando 353 homens (41%) e 137 mulheres (15,92%) (Tabela 4). A faixa etaria abordada foi entre 14-
80 anos e a forma de tratamento nos casos foram registradas em apenas 577 dos casos sendo realizadas no
total 425 esplenectomias totais (73,65%), 5 esplenectomias parciais (0.86%), 16 esplenorrafias (2,77%),
131 ndo tiveram abordagem cirdrgica (22,7%).

As lesbes associadas ao trauma esplénico estiveram presentes em 100% dos estudos mesmo em
causas ndo traumaticas. Dentre elas estdo o acometimento de bago, figado e pancreas, hemopneumotdrax,
fratura dos arcos costais, lesdes renais, trauma cranio-encefalico e abdominal. Houve poucos registros de
imunizacdo precoce para 0 Streptoccocus pneumoniae (2 casos), seguido pelo Haemophilus influenzae (1
caso) e outros Gram negativos® e a transfusdo sanguinea ocorreu em apenas 96 pacientes. Na totalidade
dos casos 0s sintomas mais apresentados eram dor no quadrante superior esquerdo e hipotensdo.

A tabela 2 aborda as causas que levam ao trauma esplénico, que podem ser traumaticas e ndo
traumaticas. Dentre os 861 casos abordados no estudo, 615 pacientes sofreram trauma esplénico por

causas traumaticas, ja 246 deles obtiveram a lesdo por causas ndo traumaticas.

TABELA 2. Causas do trauma esplénico

Causas N° de pacientes com leséo
Traumaticas 615
Ndo traumaticas 246

Total 861
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O estudo da tabela 3 permite inferir que dentre as causas traumaticas que causam lesdo esplénica
as que obtiveram maior incidéncia foram: os acidentes automobilisticos com 43,57% dos pacientes
analisados, seguidos por arma de fogo e arma branca com 16,1%, quedas 15,95%, atropelamento com
12,52%, agressdes, acidentes ciclisticos e outros traumas somando 11,86%. Isso mostra como 0s

acidentes de transito e a violéncia tem um impacto importante na sociedade e na salde da populagéo.

TABELA 3. Incidéncias de causas traumaticas

N° de pacientes Porcentagem (%)

Acidentes 268 43,57
automobilisticos

FAF* e FAB* 99 16,1
Atropelamento 77 12,52
Outros traumas 31 5,04
Agressdes 34 5,52
Quedas 98 15,95
Acidentes Ciclisticos 8 13
Total 615 100

FAF*-Ferimento por arma de fogo

FAB*- Ferimento por arma branca

A tabela 4 registra a incidéncia do sexo dos pacientes com traumas esplénicos. A maioria dos
pacientes ndo teve 0 sexo registrado nos prontuarios, porém, dos que foram registrados a maior incidéncia
foi do sexo masculino (353 pacientes), levando a crer que estes se envolvem mais em acidentes e em

situacdes de violéncia. Ja a incidéncia feminina abordou apenas 137 dos casos registrados.
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TABELA 4. Frequéncia do sexo nos traumas esplénicos

N° de pacientes Porcentagem (%)
Femininos 137 15,92
Masculinos 353 41
Né&o registrados 371 43,08
Total 861 100

A tabela 5, por sua vez, aborda o tratamento realizado nos pacientes com leséo esplénica. Alguns
pacientes ndo tiveram registro de tratamento nos seus prontuarios, somando 284 casos. Dentre aqueles
que tiveram seu tratamento registrado, a esplenectomia total foi a maior abordagem com 425
procedimentos realizados, seguida do tratamento ndo cirdrgico com 131 casos, esplenorrafias com 16 e
esplenectomias parciais com 5 casos nos quais houve um crescimento grande do tratamento conservador,
porém a esplenectomia total ainda € o método de tratamento mais utilizado na abordagem de lesGes

esplénicas.

TABELA 5. Tratamento realizado

N° de Porcentagem (%)

procedimentos

Esplenectomias 425 49,36
totais
Esplenectomias 5 0,6
parciais
Esplenorrafias 16 1,85
Tratamento néo 131 15,21
cirdrgico
Sem registro 284 32,98

Total 861 100
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Né&o foram encontrados artigos que abordassem pacientes portadores de esquistossomose que

sofreram acidente automobilistico e foram esplenectomizados.
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VI. DISCUSSAO

Os traumatismos representam um consideravel problema de sadde puiblica e encontram-se entre
as primeiras razGes de mortalidade e incapacidade nos paises desenvolvidos com um importante custo da
mao de obra humana, além de um custo econémico e social. As principais causas de morte entre
individuos com idade até 35 anos sdo externas, oriundas do aumento continuo da violéncia. No contexto
do politrauma, o trauma abdominal é um dos mais prevalentes e o abdome é frequentemente acometido
tanto por lesdes penetrantes quanto por traumas fechados. Devido ao potencial lesivo, o trauma
abdominal esta relacionado aos multiplos quadros que elevam as taxas de morbidade e a mortalidade, e,
por isso, vem recebendo a atencdo de estudos na avaliacdo das doencas traumaticas, 0 que o torna um

grande desafio para os diversos niveis de tratamento em saude.

O aumento dos acidentes e da violéncia (causas externas), no Brasil, tem repercutido na
organizacdo do sistema de saude, responsavel por elevados custos na assisténcia médica. No Brasil, houve
um aumento na proporcdo de internagdes por causas externas, de 5,2%, em 1998, para 6,9%, em 2005, e a
Proporcao com os custos passou de 6,4% para 8,5%%. O tempo de internamento de cada paciente é
diretamente proporcional ao énus do hospital, custo este, ligeiramente mais elevado quando ha traumas
abdominais por agressbes e acidentes de transporte, devido a maior gravidade das lesGes e um maior
tempo de internamento. No presente estudo, a internagdo, em sua maioria durou de quatro a dez dias,
concordando com a média encontrada na literatura.

A partir da andlise dos estudos, verifica-se que nos traumatismos fechados houve predominancia
dos acidentes automobilisticos, sobrepondo aos mecanismos como as quedas, agressdes e ferimentos por
arma branca e de fogo e atropelamentos. Existem variagdes na literatura com relagdo a maior prevaléncia
entre quedas e acidentes de transito, porém no Brasil prevaleceram os acidentes de transito™*>. A
predominancia deste pode ser relacionada a imprudéncia no transito. Os altos indices de homicidios e
acidentes podem ter, em muitos casos, uma associagdo positiva entre eventos externos e o consumo de
substancias psicoativas, como alcool e outras drogas. O aumento da pobreza e, consequentemente, da
violéncia urbana podem estar contribuindo para o0 aumento no nimero de esplenectomias por trauma nos
Gltimos anos. Outro fator que pode estar influenciando esse crescimento é o aumento da malha
automobilistica, ocasionando um nimero maior de acidentes por veiculos e atropelamentos.

O ndmero de pacientes traumatizados tem aumentado nos Gltimos anos e, grande parte desses, se
deve ao aumento da violéncia® e da energia cinética envolvida nos acidentes de transito, principalmente
nas médias e grandes cidades?*. Embora nos Gltimos quatro anos tenha havido sensivel reducéo nos
indices de mortalidade por acidentes de transito nas principais capitais brasileiras, esta € ainda importante
causa de morbimortalidade'. Nas Américas, os acidentes com automotores sdo as principais causas
externas de mortalidade*”. Aproximadamente 1,2 milhdo de pessoas em todo 0 mundo morrem vitimas
dos acidentes de transito a cada ano e mais de 90% dessas mortes ocorrem em paises de baixa e média
renda. Além do sofrimento das familias pelas mortes e incapacidades fisicas, os sistemas de salide arcam
com custos elevados. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estima que as perdas anuais devido aos

AT ultrapassem US$ 500 bilhGes. No Brasil, o nimero de mortos e feridos graves ultrapassa 150 mil
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pessoas e 0 Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) estima que 0s custos totais dos acidentes
sejam de R$ 28 bilhGes ao ano. Isso causa aumento da complexidade das leses encontradas nas vitimas
e, consequentemente, em um novo desafio cirdrgico.

Os estudos mostraram que em pacientes com multiplos traumas, o abdémen é um dos segmentos
mais comumente afetado no corpo, com os quais o baco é o 6rgdo mais frequentemente lesado. A conduta
no trauma esplénico passou por trés fases. A primeira € a vital manutengdo da hemostasia, a segunda, em
que a esplenectomia foi considerada a melhor ferramenta terapéutica no controle da hemostasia e a Ultima
é fase atual que considera o papel da cirurgia conservadora do baco. Porém nos presentes estudos foi
evidenciada uma baixa porcentagem de cirurgia conservadora do baco que ndo ultrapassou o indice de
esplenectomias totais realizadas, principalmente devido a gravidade das leses esplénicas.

Em casos de traumas abdominais com lesdo esplénica alguns sinais e sintomas do paciente
devem ser levados em consideracdo pelo médico para ajudar no diagnostico do paciente, como dor no
hipocdndrio esquerdo, instabilidade hemodindmica, entre outros. As lesbes esplénicas ocorrem por
trauma direto no quadrante superior esquerdo do abdome ou quando as costelas inferiores esquerdas sdo
pressionadas contra a superficie do bago®. Quando ha instabilidade hemodinamica, sinais de peritonite,
lesBes penetrantes ou distensdo abdominal, o diagnéstico pode ser feito mais rapidamente, porém algumas
vezes S0 necessarios exames complementares, como tomografia, ressonancia magnética e a lavagem
peritoneal diagndstica. O sucesso no manejo do trauma abdominal é caracterizado pela eficiéncia da
abordagem inicial que permite instituir o diagnostico precoce e o tratamento oportuno das lesdes intra-
abdominais, quando presentes.

Nos casos estudados a incidéncia dos homens (41%) sobre as mulheres (15,92%) foi marcante,
principalmente nas lesbes por causas traumaticas, sugerindo um maior envolvimento desses individuos
em acidentes de transito em geral e 0 acometimento destes por traumas causados por armas brancas e de

1415171822 o semelhante ao relato do Colégio

fogo conforme outros trabalhos encontrados na literatura
Americano de Cirurgies, com 64,6%". Estudos demonstram que os provaveis 6rgdos acometidos
dependem do mecanismo e da localizacdo anatémica do trauma. Dentre as feridas, as provocadas por
arma de fogo sdo as mais comuns® 8 %3¢,

Nessa casuistica, a faixa etaria mais atingida foi a terceira década de vida, o que se assemelha
com outros estudos™” %*. Portela™ cita que essa tendéncia deve-se a alguns fatores tais como pertencer &
faixa etaria mais produtiva da vida, praticar esportes com maior frequéncia, estar vinculado a atividades
de combate e 0o maior consumo de bebidas alcodlicas. Existem alguns autores que apontam a quarta
década como a de maior frequéncia®?.

No presente estudo, o abdome superior foi a area mais acometida, e a dor o sintoma mais
referido, concordando com trabalhos que enfocam o trauma abdominal em distintos contextos® %, Dentre
outros sinais de alerta, observou-se hipotensao, evisceracéo, febre, hemoperitdneo, alteracao do nivel de
consciéncia e peritonite. Esses sinais de alerta dependeram da viscera afetada, o que pode ser ratificado
em outros trabalhos. O figado, o baco e o péncreas foram as visceras mais atingidas pelo trauma
abdominal. Como explanado por Pinedo-Onofre et al.?, em 2006, que verificaram predominancia em
ferimentos do quadrante superior esquerdo, inferior direito e epigastrio e, ao avaliar o trauma contuso, 0

baco foi 0 érgdo mais atingido, seguido do figado e do pancreas. O alto nimero de lesGes associadas €
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importante desafio para a conducdo dos pacientes, pois sua presenca dificulta a decisdo do tratamento
conservador.

A esplenectomia foi inicialmente descrita como indicacdo terapéutica para Esferocitose
Hereditaria por Sutherland e Burghard em 1910 e para Purpura Trombocitopénica Idiopatica por
Kaznelson em 1916, desde entdo, tem sido reconhecida como tratamento efetivo para estas doencas
hematoldgicas® A indicacio da realizagdo deste procedimento mudou energicamente com o passar dos
tempos. Nos anos 50, esplenectomias por hiperesplenismo eram as indicagdes mais comuns, ja nos anos
70, o estadiamento da doenga de Hodgkin predominou, sendo que atualmente, a indicagdo mais frequente
é o trauma” °, como evidenciado nesse estudo.

A esplenectomia acarreta modificagdes na estrutura morfoldgica das hemacias e alteraces na
concentracdo de plaquetas e leucdcitos®. Contudo, a consequéncia mais grave da esplenectomia é o risco
aumentado a infec¢des bacterianas, principalmente por germes encapsulados e microrganismos entéricos
gram-negativos® %°. Atualmente ha um consenso sobre a imunoprofilaxia na consideravel redugao do risco
de infeccBes pos-esplenectomia, principalmente em criangas, que sdo especialmente mais susceptiveis
porque, frequentemente, tém menores titulos de anticorpos especificos contra as bactérias encapsuladas
(pneumococo, Haemophylus influenzae tipo B e meningococo)” * 1 Acredita-se também que esse
risco € aumentado nos primeiros anos pés-esplenectomia. Assim, nos pacientes em que a esplenectomia é
inevitavel, a imunizacdo é imperativa e se preconiza a administracdo de vacina anti-pneumocécica no
minimo 14 dias antes da realizacdo da esplenectomia, bem como a realizagdo das vacinas anti-
Haemophilus tipo B e anti-meningocdcica’®*2. Porém nos casos estudados a imunoprofilaxia foi realizada
em poucos pacientes e naqueles que ndo receberam imunizacao, ndo houve casos de sepse.

A esplenectomia é um procedimento relativamente seguro, entretanto, no periodo pds-operatorio
imediato (inferior a 30 dias) pode ocorrer sangramento, abscesso subfrénico, atelectasia pulmonar,
broncopneumonia, derrame pleural & esquerda e 6bito™%. Pacientes particularmente com alto risco de
complicagBes incluem aqueles com elevada perda de sangue, esplenomegalias volumosas e
mielofibrose?’. Dentro do estudo ndo houve casos de complicacdes pés-cirdrgicas, sendo que todos os
pacientes receberam alta sem sequelas. Quanto a necessidade de transfusdo de sangue, 22,58% dos
pacientes que realizaram esplenectomia seja por causa traumatica ou ndo traumatica, foram transfundidos;
valores que ndo coincidem com a suscetibilidade aumentada que uma laceracao esplénica traumética tem
de causar hemorragia de vulto e continuada®.

Durante séculos, o baco foi considerado néo essencial a vida e nenhuma importante fungéo era
atribuida ao 6rgdo, a ndo ser a crenca de sua forte influéncia na psique e nas emogdes. As funcgdes basicas
do baco sdo fundamentalmente hematolégicas e imunolégicas®®. Do ponto de vista hematolégico,
podemos ressaltar que o 6rgdo funciona como um filtro; através da remogdo com destrui¢do das hemacias
senescentes ou defeituosas da circulagdo gragas a organizagdo Unica de seu parénquima e vasculatura.
Atua ainda na regulacdo do fluxo sanguineo para o figado, armazenamento de células sanguineas e
“reciclagem” do ferro enddgeno®®. T&0 importante quanto, é sua funcdo imunolégica. O baco estd
claramente envolvido na resposta imune, tanto que, um retardo no aparecimento e indices mais baixos de
anticorpos sdo observados ap6s a esplenectomia®. Atualmente, diante do conhecimento das reais funcdes

do baco, principalmente a imunoloégica, uma conduta menos agressiva que objetiva a preservagdo do
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tecido esplénico, vem sendo adotada. Os motivos da preservacdo esplénica, possivelmente, influenciaram
também, o manejo cirdrgico das indicacdes ndo trauméticas de esplenectomia’.

Em relacdo ao desfecho do trauma, a maioria teve alta sem sequela, ndo obstante a cicatriz
cirtrgica ocasionada pela laparotomia exploradora. A esplenectomia foi realizada em 49,36% dos casos
em que houve acometimento esplénico, e a esplenorrafia em 1,85%. Na literatura, apos lesdo esplénica, a
taxa de esplenectomia foi 82,9%%. A abordagem n&o operatéria esteve presente em 15,21% dos casos.
Portanto, apesar de técnicas mais conservadoras estarem sendo preconizadas, a esplenectomia ainda é
muito utilizada para o tratamento de traumas abdominais com acometimento do baco.

Ainda ha muito que avancar no que diz respeito ao melhor manejo de pacientes com trauma. Ao
longo dos anos, a esplenectomia vem sendo amplamente utilizada como uma alternativa de suporte
terapéutico para a grande maioria desses pacientes. Sabe-se hoje, com seguranga, que muitos destes
pacientes poderiam ser tratados por condutas mais conservadoras e que todos os esplenectomizados

deveriam receber a imunizacdo preconizada e disponivel.
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VII. CONCLUSOES

1- Os traumatismos representam um grave problema de salde publica no Brasil, além de serem
uma das maiores causas de mortalidade e incapacidade, principalmente através dos acidentes de
transito.

2- O abdome é frequentemente acometido tanto por lesdes penetrantes quanto por traumas
fechados. As consequéncias dos traumas fechados sdo principalmente por armas brancas e de fogo e os
acidentes automobilisticos. Nas emergéncias constata-se que apés o figado, o baco é o segundo 6rgédo
mais lesado nesses casos.

3- A incidéncia dos traumas fechados por acidentes automobilisticos esta associada muitas vezes
a atitudes imprudentes no transito. J& os altos indices de homicidios e acidentes podem se dar por uma
associacdo entre eventos externos, como a violéncia, e o uso de substancias psicoativas.

4- O baco é o maior 6rgédo linfoide do organismo e tem como papel principal a manutencdo da
funcdo imunoldgica normal e das defesas do hospedeiro contra certos tipos de patdgenos. Nos traumas
abdominais a ruptura esplénica é muito comum, principalmente através dos grandes impactos nessa
regido causados nos acidentes de transito.

5- A esplenectomia é uma intervencéo cirlrgica que consiste na extragao parcial ou total do baco
e pode ser indicada devido a causas traumaticas e ndo traumaticas. Dentre as causas traumaticas o
acidente automobilistico foi o mais frequente, j& a ndo traumatica pode ser causada pela esquistossomose
mansoni que na sua fase crbnica hepatoesplénica leva em sua maioria das vezes ao uso desse
procedimento cirargico devido as complicagbes importantes sofridas pelo individuo, como o
hiperesplenismo.

6- As lesBes esplénicas sdo classificadas por graus que variam de | ao V e o auxilio de exames de
imagem e principalmente anamnese e exame fisico sdo importantes para que o tratamento seja feito
adequadamente. A esplenectomia ainda é o tratamento mais utilizado na atualidade, apesar de técnicas
mais conservadoras estarem sendo implantadas, como a esplenorrafia, ou até mesmo a néo ressec¢do do
6rgdo a depender da leséo.

7- Nesta revisdo ndo foi achado nenhum trabalho na literatura que relacionasse o indicie de
esplenectomias em pacientes vitimas de acidentes automobilisticos portadores de esquistossomose. E
importante salientar como esse estudo se faz necessério, pois individuos com essa doenga e vitima de um
acidente de transito possuem dois fatores que levam a complicacfes esplénicas, tanto pela
esquistossomose quanto pelo trauma do acidente, podendo necessitar da esplenectomia como tratamento.

8- Através deste trabalho pode-se concluir que os acidentes automobilisticos sdo causa
primordial das esplenectomias realizadas nos ultimos 35 anos e que os individuos esplenectomizados
obtiveram sucesso em seu tratamento, mas estudos sdo necessarios para consolidar o manejo clinico

conservador nos pacientes com trauma abdominal.



33

ViIl. SUMMARY

Introduction: The increasing incidence of abdominal trauma and the frequency at which the
spleen is reached gives the highlight splenic trauma in emergency services due to the high morbidity and
mortality rate. Injury to this organ should be suspected in patients with abdominal pain after blunt trauma.
Another cause that can lead to splenic injury is the cause schistosomiasis by passive congestion of the
spleen. A patient with splenic injury may have surgical indication and pedestrian accidents and car
accidents are the main reasons for this. Objective: To describe the clinical and epidemiological profiles
of splenectomy performed in patients suffering from motor vehicle accidents, the circumstances of the
indications, surgical techniques and evaluate the splenectomies index in patients victims of car accidents
people with concurrent schistosomiasis. Methodology: This topic was studied from literature and
scientific articles, according to specific selection criteria in order to align studies coming in their
methodologies and enable an objective approach. Results: Of 861 patients with splenic trauma studied,
615 were injured by traumatic causes and 162 by non-traumatic causes. Among the traumatic causes, the
highest incidence was road accidents with 268 cases (43.57%). The relationship between patients who
experienced car accident with concurrent schistosomiasis and were splenectomized could not be
performed because no one was found data for the study in the literature. Discussion: The number of
trauma patients has increased in recent years, largely due to the increase in violence and car accidents. In
this study, the most affected area of the trauma was the upper abdomen, the most frequently reported
symptom pain and, with respect to blunt trauma, the spleen was the most affected organ. Conclusion:
Splenectomy is an operation that consists of partial or total removal of the spleen and may stem from
traumatic or non-traumatic causes. Among the traumatic, the car accident was the most frequent, as the
nontraumatic can relate to the Schistosomiasis. No one was found no work in the literature that relates the
splenectomies index in patients victims of car accidents people with schistosomiasis, which is necessary
due to the complication of hepatosplenic disease.

Keywords: Spleen; Splenectomy; Automobile accident; Surgical indication.
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