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Resumo
As indicacdes de esplenectomia eletiva compreendem principalmente doengas hematoldgicas benignas e malignas, destacando-se a
purpura trombocitopénica imune (PTI) refrataria, a anemia hemolitica autoimune, a esferocitose hereditaria, as hemoglobinopatias com
hiperesplenismo e os linfomas ou leucemias com acometimento esplénico. Apesar da eficacia, a deciséo cirurgica deve ponderar os
riscos infecciosos e tromboembdlicos pds-operatérios, o que reforga a necessidade de selegéo criteriosa dos pacientes. O estudo foi do
tipo observacional transversal com a selegao de 11 participantes que foram encaminhados ao servigo de cirurgia do aparelho digestivo
do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian com indicagao clinica de esplenectomia eletiva nos ultimos 3 anos. Foi revisado o
prontuario para caracterizagdo do paciente, da condigao clinica que resultou na indicagéo da cirurgia e sobre aspectos do pro cedimento
em si. Apds, os dados laboratoriais apés 3 meses da cirurgia foram avaliados a resolu¢do da condi¢éo de base que resultou na indicagéo
de esplenectomia. As indicagdes clinicas de esplenectomia eletiva nesse estudo concentram-se predominantemente em doengas
hematoldgicas, com destaque para a purpura trombocitopénica imune refrataria, seguida pelo hiperesplenismo associado a
hemoglobinopatias e pela investigacdo diagnostica de esplenomegalia de etiologia indefinida. A via de acesso cirurgica tende a
acompanhar o volume esplénico, com bacos de maior dimenséo sendo preferencialmente operados por via aberta, o que se associa a
maior risco de complicagdes hemorragicas graves no pds-operatorio imediato. A resposta clinica ap6s o procedimento costuma ser
favoravel nas indicagbes hematoldgicas benignas, reforcando a esplenectomia como ferramenta terapéutica relevante quando bem
indicada e seletiva
Descritores: Doencas Hematolodgicas; Esplenectomia; Indicagbes Terapéuticas.
Abstract
Elective splenectomy indications mainly comprise benign and malignant hematologic diseases, with refractory immune thrombocytopenic
purpura (ITP), autoimmune hemolytic anemia, hereditary spherocytosis, hemoglobinopathies with hypersplenism, and lymphomas or
leukemias with splenic involvement standing out. Despite its efficacy, the surgical decision must weigh postoperative infectious and
thromboembolic risks, reinforcing the need for careful patient selection. The study was a cross-sectional observational study involving the
selection of 11 participants who were referred to the digestive surgery department of Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian
with a clinical indication for elective splenectomy over the last 3 years. Medical records were reviewed to characterize the patient, the
clinical condition that led to the surgical indication, and aspects of the procedure itself. Afterward, laboratory data obtained 3 months after
surgery were evaluated to assess resolution of the underlying condition that had led to the splenectomy indication. The clinical indications
for elective splenectomy in this study are predominantly concentrated in hematologic diseases, with refractory immune thrombo cytopenic
purpura standing out, followed by hypersplenism associated with hemoglobinopathies and diagnostic investigation of splenomegaly of
undefined etiology. The surgical approach tends to follow spleen volume, with larger spleens preferentially operated on via o pen surgery,
which is associated with a higher risk of severe hemorrhagic complications in the immediate postoperative period. Clinical re sponse after
the procedure tends to be favorable for benign hematologic indications, reinforcing splenectomy as a relevant the rapeutic tool when well
indicated and selectively applied.
Descriptors: Hematologic Diseases; Splenectomy; Therapeutic Uses.
Resumen
Las indicaciones para la esplenectomia electiva abarcan principalmente enfermedades hematoldgicas benignas y malignas; entre ellas
destacan la purpura trombocitopénica inmune (PTI) refractaria, la anemia hemolitica autoinmune, la esferocitosis hereditaria, las
hemoglobinopatias con hiperesplenismo, asi como los linfomas o leucemias con afectacion esplénica. A pesar de su eficacia, la decision
quirdrgica debe sopesar los riesgos infecciosos y tromboembolicos postoperatorios, lo que subraya la necesidad de una seleccion
rigurosa de los pacientes. Se realizé un estudio observacional transversal que incluyé a 11 participantes, derivados al servicio de cirugia
del aparato digestivo del Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian con indicacion clinica de esplenectomia electiva en los
Ultimos 3 afios. Se revisaron las historias clinicas para caracterizar a los pacientes, la afeccion que motivo la indicacion quirdrgica y los
aspectos propios del procedimiento. Posteriormente, se evaluaron los datos de laboratorio obtenidos 3 meses después de la cirugia para
determinar la resolucion de la patologia de base que dio lugar a la indicacion de la esplenectomia. En este estudio, las indicaciones
clinicas para la esplenectomia electiva se centran predominantemente en enfermedades hematoldgicas, destacando la purpura
trombocitopénica inmune refractaria, seguida por el hiperesplenismo asociado a hemoglobinopatias y la investigacion diagndstica de
esplenomegalia de etiologia indefinida. El abordaje quirtrgico suele depender del volumen esplénico: los bazos de mayor tamafio se
operan preferentemente mediante cirugia abierta, lo cual conlleva un mayor riesgo de complicaciones hemorragicas graves en el
postoperatorio inmediato. La respuesta clinica tras el procedimiento suele ser favorable en los casos de patologias hematoldgicas
benignas, lo que reafirma a la esplenectomia como una herramienta terapéutica relevante, siempre que esté bien indicada y se aplique
de forma selectiva.
Descriptores: Enfermedades Hematoldgicas; Esplenectomia; Indicaciones Terapéuticas.
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INTRODUCAO

O bago é um 6rgao abdominal com fungao
hematolégica e imunoldgica vital, sustentando a
imunidade inata e adaptativa e oferecendo protegéo
contra infecgbes microbianas’. A esplenectomia tem
sido realizada desde a década de 1950 para o
tratamento de doengas hematolégicas, mas, apesar
se mostrar efetivo contra as causas de
hiperesplenismo, a morbidade devido a
complicagcdes graves chegava a 26,6% com a
cirurgia aberta. Por esse motivo, a cirurgia
minimamente invasiva tem sido amplamente
adotada devido aos seus beneficios comprovados,
incluindo menor perda sanguinea e dor pods-
operatoéria, menor tempo de internacdo hospitalar e
melhor resultado estético. Diversas publicacdes
demonstraram as vantagens dessa abordagem para
a remocao do baco, permitindo que a laparoscopia
fosse aceita como o padrdo ouro para a
esplenectomia®®.

As indicagdes para esplenectomia variam
amplamente e incluem doencas autoimunes e
hemoliticas, linfomas, doengas mieloproliferativas e
outras afecgbes esplénicas’. Na PTIl, a
esplenectomia € uma das principais formas de
tratamento. Com o desenvolvimento de novas linhas
de tratamento, a esplenectomia passou a ser a
terceira ou mesmo a quarta linha de tratamento,
depois dos corticosteroides e anti-D, rituximab ou
agonistas do receptor de trombopoietina. Para
anemias hemoliticas autoimunes, o tratamento de
primeira linha é baseado eminentemente em
medicamentos. No entanto, em pacientes
intolerantes ou refratarios a essas terapias ou em
casos mais graves (Hb menor ou igual a 7,0 mg/dL,
por exemplo), a esplenectomia pode ser indicada
como segunda ou terceira linha de tratamento, ainda
que sua eficacia ndo tenha sido comparada a outras
alternativas em ensaios clinicos randomizados®. A
esplenectomia tem sido, ha muito tempo, uma
ferramenta terapéutica util no manejo de diversas
doengas hematoldogicas e pode ser utilizada em
casos refratarios ao tratamento clinico®'. Uma
esplenectomia diagndstica pode ser necessaria
quando ha forte suspeita de malignidade ou para
estadiamento da doenga. A esplenectomia também
pode ser indicada para fins paliativos em casos de
hiperesplenismo induzido ou desconforto clinico
secundario a esplenomegalia maciga®. A incidéncia
atual de esplenectomia eletiva para o tratamento de
doengas hematolégicas em um servigo cirdrgico
médio é baixa, com apenas 6 a 10 casos realizados
por ano. A motivagdo deste estudo é entender sobre
a epidemiologia dos pacientes submetidos a
esplenectomia eletiva neste servigo, sobre o
seguimento pds-operatorio e sobre a resolugdo da
condicdo de base que resultou na indicagdao
cirurgica do procedimento.
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Ainda ndo ha levantamento como esse
realizado nesta instituicéo.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo baseado em revisdo de prontuarios
dos pacientes submetidos a esplenectomia eletiva
no periodo de maio de 2023 a dezembro de 2025 no
servico de cirurgia do aparelho digestivo do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian. Foi
avaliado o seguimento de 3 meses apos operacgao
realizado em conjunto com o servico de
hematologia, apds analise de prontuarios e
resultados laboratoriais. O estudo foi encaminhado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMS e apos assinatura do TCLE pelos
participantes.

Foi realizada revisdo de prontuarios dos
pacientes submetidos a esplenectomia eletiva no
periodo no sistema AgHUx. Foram excluidos do
presente estudo os pacientes que evoluiram com
Obito, pois o seguimento pds-operatdrio estaria
comprometido.

Dados demograficos dos pacientes incluidos
neste estudo foram obtidos a fim de correlacionar as
possiveis variaveis que estariam envolvidas no
perioperatério de esplenectomia no servico de
cirurgia do aparelho digestivo do HUMAP/UFMS.
Dentre as variaveis, caracterizou-se o perfil dos
pacientes (idade, sexo e tempo de diagnostico ao
indicar esplenectomia), o intraoperatério (via de
abordagem de esplenectomia, tempo operatdrio,
intercorréncias e presenca ou nao de baco
acesso6rio) e acompanhamento pds-operatério
(tempo de internagao, remissao de doenga).

Adicionalmente,foi realizada uma revisao de
literatura no banco de dados Pubmed e Cochrane
com as palavras-chave splenectomy e Therapeutic
indication com filtro para apenas humanos e limitado
aos ultimos 10 anos. Foram encontrados 407 artigos
para leitura dos resumos, dos quais 26 foram
selecionados.

O projeto, tal como o financiamento, ainda
que minimo, de toda a pesquisa, tem por total
responsabilidade do pesquisador, o que n&o
ocasionou custos a instituicao.

RESULTADOS

o Casuistica

Foram incluidos 10 pacientes submetidos a
esplenectomia eletiva no servigo de cirurgia do
aparelho digestivo do Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian entre maio de 2023 e
dezembro de 2025, cinco do sexo feminino e cinco
do sexo masculino. A idade mediana foi de 25,5
anos (16 a 68 anos; média de 32,6 anos, desvio-
padréo de 18,1). Nove pacientes foram classificados
como ASA Il e um como ASA lll. As caracteristicas
individuais estdo apresentadas na Tabela 1.
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Um paciente operado no periodo nao foi
incluido, conforme o critério de exclusao previsto no
protocolo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, que retira da analise os pacientes que
evoluiram a 6bito durante a internagéo, uma vez que
a avaliagdo da resolucdo da indicagdo exige
seguimento de trés meses.

o Indicagbes cirurgicas

A purpura trombocitopénica imune (PTI)
refrataria foi a indicagédo em cinco pacientes (50%),
o hiperesplenismo associado a doenga
hematolégica de base em ftrés (30%) e a
investigagdo diagnostica de esplenomegalia em
dois (20%).

Nos cinco casos de PTIl, a contagem
plaquetaria  pré-operatéria mediana foi de
21.000/mm? (3.000 a 70.000) e o intervalo mediano
entre o diagndstico e a cirurgia foi de 37,5 meses
(4,5 a 156,7). Todos haviam recebido corticoterapia;
quatro receberam imunoglobulina intravenosa, trés
azatioprina e um eltrombopague. Dois pacientes
foram operados com contagem plaquetaria acima
de 50.000/mm?3 (70.000 e 50.000), ambos por
sangramento recorrente com duas internacdes
prévias e resposta apenas parcial a corticoide e
imunoglobulina.

Os trés casos de hiperesplenismo
corresponderam a beta-talassemia minor com
hemoglobinopatia C, anemia hemolitica em paciente
com cirrose hepatica e talassemia HbS-beta+. As
duas esplenectomias diagndsticas foram realizadas
em pacientes com esplenomegalia e investigacao
hematoldgica prévia ndo conclusiva.

o Avaliagdo de imagem

Todos os pacientes foram avaliados por
tomografia computadorizada. O indice esplénico,
calculado pelo produto dos trés maiores didmetros,
constava do laudo em oito dos dez casos e estava
ausente em dois. Os valores variaram de 454 a
12.260. Na via aberta o indice mediano foi de 2.160
(820,3 a 12.260) e na videolaparoscopia de 550
(454 a 733), sem sobreposicao entre os dois grupos.
O maior bacgo da série mediu 34,4 cm no maior eixo
craniocaudal, com peso estimado por tomografia de
7.490 g. Nenhuma pega cirurgica foi pesada.

o Técnica cirargica e tempo operatdrio

Cinco procedimentos foram realizados por
videolaparoscopia e cinco por via aberta, sem
conversbes. Nos casos videolaparoscopicos
utilizou-se decubito lateral direito, pneumoperiténio
pelo ponto de Palmer, selante bipolar avangado em
trés casos e energia ultrassbnica em dois, clipes
metalicos para hemostasia complementar nos cinco
casos e retirada da pega em saco estéril por incisao
de Pfannenstiel. Nos casos abertos utilizou-se
decubito dorsal, incisdo mediana xifopubica em
quatro e incisao de Chevron em um, com pinga
bipolar convencional nos cinco e sem uso de clipes.
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Nao foi identificado baco acessério em nenhum
caso.

O tempo operatério mediano foi de 150
minutos (81 a 204). Na videolaparoscopia foi de 120
minutos (81 a 180; média de 130,2) e na via aberta
de 150 minutos (120 a 204; média de 160,8).

o Complicagées

Trés pacientes (30%) apresentaram
complicacdo pds-operatéria, um no grupo
videolaparoscopico (20% do subgrupo) e dois no
grupo de via aberta (40% do subgrupo).

No grupo videolaparoscopico, um paciente
apresentou hematoma de ferida operatoria em sitio
de trocarte, de manejo conservador, classificado
como Clavien-Dindo I.

Os dois pacientes do grupo de via aberta
apresentaram sangramento no pds-operatorio
imediato com necessidade de reabordagem
cirdrgica no dia seguinte a operagdo, ambos
classificados como Clavien-Dindo Illb e ambos com
internacdo em unidade de terapia intensiva. No
primeiro, com indice esplénico de 12.260, a
hemoglobina caiu de 5,9 g/dL no pré-operatério para
4,2 g/dL antes da reabordagem e recuperou-se para
7,9 g/dL no primeiro dia de pos-operatério da
reabordagem; o sangramento foi atribuido a
porejamento difuso em area de hemostasia prévia,
manejado com pontos hemostaticos e
tamponamento com compressas, € 0 paciente
recebeu quatro concentrados de hemacias, quatro
unidades de plasma fresco congelado e sete
unidades de plaquetas. No segundo, com indice
esplénico de 2.568, houve sangramento de vasos
esplénicos, com hemoglobina de 10,4 g/dL no pré-
operatorio e 84 g/dL no primeiro dia apés a
reabordagem, tendo recebido quatro concentrados
de hemacias, duas unidades de plasma e sete
unidades de plaquetas.

Nos oito pacientes sem sangramento, os
concentrados de hemacias constavam do sistema
como prescricdo de reserva e nao foram
administrados.

Ndo houve infeccdo de sitio cirurgico,
readmissdo em 30 dias ou 6bito entre os pacientes
incluidos. Trombose de veia porta ou esplénica ndo
foi investigada por imagem em nenhum caso.

o Tempo de internacéo

O tempo total de internagéo foi mediano de
6 dias (2 a 38) e o tempo de internagdo pos-
operatdria foi mediano de 3 dias (1 a 13). Por via de
acesso, a internagéo total foi de 3 dias (2 a 15) na
videolaparoscopia e de 7 dias (5 a 38) na via aberta,
e a internagao pos-operatoria foi de 2 dias (1 a 3) e
de 4 dias (3 a 13), respectivamente. A permanéncia
pré-operatéria mediana foi de 1 dia, com quatro
pacientes aguardando entre 7 e 25 dias até a
cirurgia.

o Profilaxia perioperatoria

Arch Health Invest 15(11) 2026
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Todos o0s dez pacientes receberam
tromboprofilaxia farmacologica. Havia registro de
vacinagdo contra pneumococo, meningococo e
Haemophilus influenzae B em nove prontuarios,
mas a data de aplicagdo constava em apenas
quatro. Entre esses, dois pacientes foram vacinados
antes da cirurgia, com 17 e 102 dias de
antecedéncia, e dois foram vacinados apds o
procedimento, com 20 e 24 dias de intervalo. Nos
demais, o registro consistia apenas na anotacao de
vacinag¢ao em dia durante consulta ambulatorial.

o Desfecho aos trés meses

Nos cinco pacientes com PTIl houve
resposta completa segundo os critérios do
International Working Group'?, com contagem
plaquetaria mediana de 342.000/mm?3 (131.000 a
427.000), todas acima de 100.000/mm*® e na
auséncia de sangramento.

Nas duas esplenectomias diagnosticas a
peca definiu o diagnédstico: linfoma de células T
maduras em um caso e linfoma nao Hodgkin difuso
de grandes células B no outro. O subtipo do linfoma
de células T nao foi determinado, uma vez que o
paciente ndo retornou ao seguimento oncoldgico.

Nos trés casos de hiperesplenismo, a
hemoglobina passou de 10,4 para 11,0 g/dL, de 7,2
para 9,0 g/dL e de 9,1 para 10,9 g/dL. A contagem
plaquetaria subiu de 235.000 para 562.000/mm? e
de 141.000 para 403.000/mm? em dois pacientes e
caiu de 164.000 para 131.000/mm? no paciente com
cirrose hepatica, mantendo-se nesse patamar. Nenhum
paciente necessitou de transfusao durante o seguimento.

Tabela 1. Caracteristicas individuais dos dez pacientes submetidos
a esplenectomia eletiva

Paciente 1

Idade 16

Sexo F

Indicacdo PTI refratria

Via Videolaparoscopica
indice Esplénico NR

Tempo Cirtrgico (minutos) 81

Clavien-Dindo 1

Internagdo pos-operatoria (dias) 1

Diagnostico Final PTI

Desfecho aos 3 meses

Resposta Completa IWG)

Paciente 2

Idade 25

Sexo M
Indicagio Diagndstica
Via Aberta
Indice Esplénico 12.260
Tempo Cirtrgico (minutos) 204
Clavien-Dindo 1IIb

Internagdo pds-operatoria (dias)

Diagnostico Final

13
Linfoma de células T maduras (subtipo nao
determinado)

Desfecho aos 3 meses

Diagndstico definido pela peca

Paciente 3

Idade 25

Sexo M

Indicacdo Hiperesplenismo
Via Aberta

Indice Esplénico 258

Tempo Cirargico (minutos) 120
Clavien-Dindo 11Ib

Internagdo pds-operatoria (dias) 6

Diagnostico Final

Hemoglobinopatia C com beta-talassemia
minor
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Tabela 1 (continuagdo). Caracteristicas individuais dos dez
pacientes submetidos a esplenectomia eletiva

Paciente 4

Idade 19

Sexo M

Indicacio PTI refrataria

Via Videolaparoscopica
indice Esplénico 550

Tempo Cirtrgico (minutos) 120

Clavien-Dindo Sem Complicacdo
Internacdo pos-operatéria (dias) 3

Diagndstico Final PTI

Desfecho aos 3 meses

Resposta Completa IWG)

Paciente 5

Idade 61

Sexo F

Indicacio PTI refrataria

Via Videolaparoscopica
indice Esplénico 454

Tempo Cirdrgico (minutos) 90

Clavien-Dindo Sem Complicacdo
Internacdo pbs-operatéria (dias) 3

Diagndstico Final PTI

Desfecho aos 3 meses

Resposta Completa IWG)

Paciente 6

Idade 33

Sexo F

Indicagdo Hiperesplenismo
Via Aberta

indice Esplénico 2160

Tempo Cirtrgico (minutos) 180
Clavien-Dindo Sem Complicacdo
Internacio pbs-operatéria (dias) 4

Diagndstico Final
Desfecho aos 3 meses

Paciente 7

Idade

Sexo

Indicagao

Via

indice Esplénico

Tempo Cirdrgico (minutos)
Clavien-Dindo

Internacdo pos-operatéria (dias)
Diagndstico Final

Desfecho aos 3 meses
Paciente 8

Idade

Sexo

Indicagdo

Via

indice Esplénico

Tempo Cirargico (minutos)
Clavien-Dindo

Internacdo pbs-operatéria (dias)
Diagndstico Final

Desfecho aos 3 meses

Anemia hemolitica com cirrose hepatica
Hb 7,2 para 9,0 g/dL; plaquetas 164.000
para 131.000

36

M

PTI refrataria
Videolaparoscopica
733

180

Sem Complicac¢do

2
PTI
Resposta Completa IWG)

17

F

PTI refrataria
Videolaparoscopica
NR

180

Sem Complicac¢do

2
PTI
Resposta Completa IWG)

Paciente 9

Idade 26

Sexo F

Indicacio Hiperesplenismo
Via Aberta

Indice Esplénico 1722

Tempo Cirdrgico (minutos) 150

Clavien-Dindo

Sem Complicac¢do

Internagdo pds-operatoria (dias)

Diagndstico Final

Talassemia HbS-beta+

Desfecho aos 3 meses

Hb 9,1 para 10,9 g/dL; plaquetas 141.000
para 403.000

Paciente 10

Idade 68

Sexo M
Indicacio Diagnostica
Via Aberta
Indice Esplénico 820,3
Tempo Cirtargico (minutos) 150

Clavien-Dindo

Sem Complicac¢do

Internacio pds-operatéria (dias)

Diagnostico Final

Linfoma ndo Hodgkin difuso de grandes
células B

Desfecho aos 3 meses

Diagnostico definido pela peca

NR: nao registrado. indice esplénico calculado pelo produto dos trés maiores diametros a
tomografia computadorizada. Nenhuma conversdo para via aberta e nenhum bago
acessorio identificado. Nenhum ébito entre os pacientes (Fonte: Dados da Pesquisa)

DISCUSSAO

Desfecho aos 3 meses

Hb 10,4 para 11,0 g/dL; plaquetas 235.000
para 562.000

NR: nao registrado. indice esplénico calculado pelo produto dos trés maiores diametros a
tomografia computadorizada. Nenhuma conversdo para via aberta e nenhum bago
acessorio identificado. Nenhum ébito entre os pacientes (Fonte: Dados da Pesquisa)

o Perfil das indicagbes

Metade das esplenectomias desta série foi
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indicada por PTI refrataria. A diretriz da American
Society of Hematology de 20193 sugere rituximabe
em vez de esplenectomia para adultos com PTI de
pelo menos trés meses corticodependentes ou nao
responsivos, e agonistas do receptor de
trombopoetina em vez de rituximabe pela maior
durabilidade da resposta, além de recomendar que
a esplenectomia seja adiada por pelo menos um ano
apos o diagndstico, pela possibilidade de remissao
espontanea. Nos cinco casos desta série o intervalo
mediano entre o diagndstico e a cirurgia foi de 37,5
meses, e apenas um paciente foi operado antes de
completar um ano de doenga documentada, embora
esse paciente ja estivesse em acompanhamento em
outro servico por tempo ndo registrado em
prontuario. Um Uunico paciente havia recebido
agonista do receptor de trombopoetina antes da
cirurgia.

Dois pacientes foram operados com
contagem plaquetaria de 70.000 e 50.000/mm?,
acima do limiar habitualmente associado a
indicagdo cirargica. A justificativa registrada foi
sangramento recorrente com duas internacdes
prévias e resposta apenas parcial a corticoide e
imunoglobulina, situacdo em que a mesma diretriz
explicita que a escolha da segunda linha depende
da frequéncia de episddios hemorragicos e da
necessidade de medicagao de resgate, € ndo de um
valor plaquetario fixo's.

o Resposta na purpura trombocitopénica imune

A resposta completa em cinco de cinco
pacientes aos trés meses é compativel com o
desempenho relatado para a esplenectomia nessa
indicacdo, mas o intervalo de observacdo néo
permite comparagdo com as séries que avaliam
durabilidade. Chater et al.'*, comparando
esplenectomia e rituximabe como segunda linha em
96 pacientes, relataram taxas de resposta completa
no 30° més de 75,7% apods esplenectomia aberta e
de 89,7% ap0ds esplenectomia laparoscopica, contra
30% no grupo tratado com rituximabe. O desfecho
aqui apresentado corresponde a resposta inicial, e
nao a remissao sustentada.

o Esplenectomia diagnéstica

Nos dois pacientes operados para
elucidagao diagndstica a pega definiu o diagndstico,
em ambos uma neoplasia linfoide. Um desses
pacientes apresentava indice esplénico de 820, o
menor entre os operados por via aberta, o que indica
que a escolha da via nesse caso nao foi
determinada pelo volume esplénico, mas pela
suspeita de malignidade e pela necessidade de
peca integra para avaliagao histopatoldgica. A perda
de seguimento oncoldgico de um dos dois pacientes
impediu a caracterizagdo do subtipo do linfoma de
células T.

o Hiperesplenismo em hemoglobinopatias
Os trés pacientes operados por
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hiperesplenismo  apresentaram elevacédo da
hemoglobina e auséncia de necessidade
transfusional no seguimento, mas o beneficio foi
heterogéneo. O paciente com cirrose hepatica
associada a anemia hemolitica teve elevagdo da
hemoglobina de 7,2 para 9,0 g/dL acompanhada de
queda plaquetaria de 164.000 para 131.000/mm?3, o
que impede classificar o caso como resolucao
completa do hiperesplenismo e levanta a hipotese
de contribuicdo da hipertensdo portal para a
esplenomegalia, ndo avaliada neste estudo.

Aindicacéo seletiva adotada é coerente com
as recomendagdes vigentes'®. A revisdo Cochrane
sobre esplenectomia em talassemia identificou
apenas um ensaio randomizado, com 28
participantes, que comparava as vias de acesso e
nao a cirurgia ao tratamento conservador, de modo
que nao existe evidéncia randomizada sobre a
eficacia da esplenectomia nessa populagédo'. O
documento de harmonizacdo de pratica do
European Society for Blood and Marrow
Transplantation recomenda nao realizar
esplenectomia de rotina na talassemia dependente
de transfusdo, reservando-a a pacientes com
esplenomegalia clinicamente significativa, definida
por bacgo palpavel a 5 a 7 cm do rebordo costal,
hiperesplenismo comprovado ou necessidade
transfusional superior a 200 mL/kg por ano apesar
de terapia otimizada'’.

o Via de acesso e volume esplénico

A distribuicdo dos indices esplénicos
separou completamente os dois grupos: os cinco
maiores bacos foram operados por via aberta e os
trés menores com indice registrado foram operados
por videolaparoscopia. Esse padrao indica que a via
de acesso nao foi atribuida de forma independente
do quadro clinico, e sim escolhida em fungédo do
volume esplénico e da suspeita diagndstica.
Qualquer diferenga de desfecho entre os grupos
desta série carrega, portanto, viés de indicagao, e
nao pode ser lida como efeito da técnica.

Com essa ressalva, os achados
acompanham a dire¢do descrita na literatura. Em
analise de 1.781 esplenectomias do banco de dados
do American College of Surgeons National Surgical
Quality Improvement Program, a via laparoscopica
associou-se a menor mortalidade em 30 dias (razao
de chances de 0,39), menos complicagbes
respiratorias (0,46), de ferida operatéria (0,37) e
sepse (0,52), além de internagao mais curta e menor
necessidade de transfusao intraoperatoria’®.

Metanadlise que reuniu estudos sobre
esplenomegalia encontrou redugao média de 3,3
dias no tempo de internagdo com a Vvia
laparoscopica em 12 estudos’?°.

Em bagos de grande volume, no entanto, a
vantagem da laparoscopia deixa de ser consistente.
Shin e colaboradores, revendo 491 esplenectomias
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eletivas, encontraram tempo operatorio
significativamente maior com a via laparoscoépica
tanto na esplenomegalia moderada (178 contra 107
minutos) quanto na maciga (171 contra 112
minutos), e taxa de readmissao mais alta no grupo
laparoscopico entre os bagos macigos (27% contra
6%), sem vantagem nos demais desfechos
perioperatorios?. Casaccia et al.?', em 175
esplenectomias, descreveram resultado oposto no
subgrupo de bagos macigcos, com menor perda
sanguinea (278 = 302 contra 575 + 583 mL) e
internagdo mais curta (6 £ 3 contra 9 + 4 dias) na
laparoscopia, ao custo de tempo operatério maior
(143 + 31 contra 112 + 40 minutos)'. Nesta série o
tempo operatério mediano foi maior na via aberta,
150 contra 120 minutos, o que difere dos dois
estudos citados e provavelmente reflete a
complexidade dos bacos operados por essa via, e
nado a técnica em si.

o Complicagbes hemorragicas

As duas complicagbes graves ocorreram em
pacientes com indices esplénicos de 12.260 e
2.568, ambos operados por via aberta, e ambas
exigiram reabordagem no primeiro dia de pos-
operatério. A queda de hemoglobina de 5,9 para 4,2
g/dL no primeiro caso ilustra a gravidade do quadro
em um paciente que ja chegava a cirurgia com
anemia importante e classificacdo ASA lIl.

Esses desfechos sdo compativeis com o
risco descrito para a esplenomegalia volumosa.
Taner et al.??2, em 222 esplenectomias por
esplenomegalia maciga, relataram taxa de
complicagdes de 20%, com hemorragia em 9% e
trombose venosa portal em 9,9%, e mortalidade em
30 dias de 1,8%, identificando a necessidade
transfusional pré-operatoria como o principal fator
associado a menor sobrevida. A frequéncia de
trombose portal nesse estudo é relevante para a
presente série, uma vez que nenhum paciente foi
submetido a investigagdo de imagem para esse
desfecho, o que impede afirmar que nado tenha
ocorrido.

o Profilaxia peri-operatoéria

A tromboprofilaxia  farmacolégica  foi
administrada a todos os pacientes. O registro de
vacinagao, por outro lado, mostrou falhas de
documentagdo e de momento de aplicagdo. A
orientagcdo para esplenectomia eletiva é que as
vacinas confra pneumococo, meningococo e
Haemophilus influenzae b sejam aplicadas 14 dias
antes do procedimento?3. Dos quatro pacientes com
data documentada, dois foram vacinados apos a
cirurgia, com 20 e 24 dias de intervalo, € nos demais
a informagéo registrada em prontuario ndo permitiu
verificar o cumprimento do prazo. Trata-se de um
achado de processo assistencial passivel de
corregdo com a padronizagdo do registro pré-
operatério.
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o Limitagbes

O estudo é retrospectivo, baseado em
revisdo de prontuario, e inclui dez pacientes, o que
impede teste de significAncia estatistica e restringe
a analise a descricdo. A via de acesso nao foi
atribuida de forma independente do volume
esplénico e da indicagdo, de modo que a
comparagao entre 0s grupos esta sujeita a viés de
indicagdo. O seguimento de trés meses avalia
resposta inicial e ndo durabilidade. Houve dados
ausentes: o indice esplénico ndo constava do laudo
em dois pacientes, nenhuma pega cirurgica foi
pesada, a data da vacinagdo estava documentada
em apenas quatro prontuarios e o subtipo do linfoma
de células T nao foi determinado por perda de
seguimento. A exclusdo dos pacientes que
evoluiram a ébito durante a internacao, prevista no
protocolo, impede estimar a mortalidade peri-
operatéria do servigo. A trombose de veia porta ndo
foi pesquisada em nenhum caso.

CONCLUSAO

Nesta série de dez esplenectomias eletivas,
a PTI refrataria foi a indicagdo mais frequente, com
resposta completa nos cinco pacientes aos trés
meses, e as duas esplenectomias diagndsticas
definiram o diagnostico histopatologico. A via de
acesso acompanhou o volume esplénico, com
separacao completa entre os indices esplénicos dos
dois grupos, e as duas complicagdes hemorragicas
graves ocorreram nos bagos de maior volume
operados por via aberta. A resposta clinica apods o
procedimento costuma ser favoravel nas indicacoes
hematoldgicas benignas, reforgando a
esplenectomia como ferramenta terapéutica
relevante quando bem indicada e seletiva
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