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RESUMO

O bago é um drgao linfoide, com localizagdo no
hipocondrio esquerdo pesa 150 gramas. As principais
funcbes sdo a filtracdo mecénica e depuracdo de
patégenos circulantes, remogédo de bactérias, manutengéo
da morfologia e da fungdo normal dos eritrécitos.
Objetivos: identificar e analisar literaturas com o0s
resultados e indicag@es das cirurgias de esplenectomia nas
bases de dados PUBMED, LILACS, BVS, SciELO,
REBEN. Metodologia: trata-se de uma revisdo narrativa
da literatura estudo exploratdrio, retrospectivo e analise
critica da literatura que foi desenvolvido por meio de uma
pesquisa em documentos eletrénicos com analise de 13
artigos tratando o assunto abordado. Os resultados
constatam que o bagco é o maior 6rgdo linfoide do
organismo, que possui como fungdo a manutencao
imunoldgica normal e das defesas do hospedeiro contra
certos tipos de patégenos. Conclui-se que a esplenectomia
€ uma intervencdo cirdrgica que consiste na extragao
parcial ou total do bago e pode ser indicada devido a
causas traumdticas e ndo traumdticas. Em casos de
trauma, foi encontrado os acidentes automobilisticos,
como a causa mais comum, ja a ndo traumatica,
evidenciou-se a purpura trombocitopénica imunoldgica
crbnica sem resposta a terapia clinica, anemias
hemoliticas, cistos e abscessos esplénicos, linfomas,
leucemias, tumores soélidos e outras neoplasias.

PALAVRAS-CHAVE: Esplenectomia; Autorreferéncia
Meédica; Causalidade.

ABSTRACT

The spleen is a lymphoid organ, located in the left
hypochondrium weighs 150 grams. The main function is
mechanical filtration and clearance of circulating pathogens,
removal of bacteria, and maintenance of morphology and
normal function of erythrocytes. Objectives: to identify and
analyze literature with the results and indications of
splenectomy surgeries in the PUBMED, LILACS, BVS,
SciELO, REBEN databases. Methodology: it is a narrative
review of the literature exploratory, retrospective study and
critical analysis of the literature that was developed through a
search in electronic documents with an analysis of 13 articles
dealing with the subject addressed. The results show that the
spleen is the largest lymphoid organ in the body, whose
function is to maintain normal immune and host defenses
against certain types of pathogens. It is concluded that
splenectomy is a surgical intervention that consists of partial
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or total extraction of the spleen and can be indicated due to
traumatic and non-traumatic causes. In cases of trauma, car
accidents were found, as the most common cause, not the
traumatic one, which showed chronic immunological
thrombocytopenic purpura without response to clinical
therapy, hemolytic anemias, splenic cysts and abscesses,
lymphomas, leukemias, solid tumors and other neoplasms.

KEYWORDS: Splenectomy; Medical self-referral;
Causality.

1. INTRODUCAO

O bago é um o6rgdo linfatico localizado sob a
cartilagem esquerda. Seu volume muda com a idade,
estado nutricional, estado imunoldgico e aumento da
pressdo portal. Em adultos, seu peso é de cerca de 150
gramas.*

Suas atividades se concentram na estrutura do bago
e no sistema circulatério Unico. A fungdo principal e
mais importante é a filtracdo mecénica, que ajuda a
fagocitose, remove os patdgenos que circulam nas
heméacias, remove bactérias ndo infectadas, remove
microrganismos sem anticorpos especificos no
hospedeiro e mantém a morfologia e as funcoes
normais das hemacias'2.

O baco produz opsoninas: properdina e tafoxetina.
A propionomicina € responsavel por iniciar a via
alternativa do complemento, promovendo a destrui¢do
de bactérias e células estranhas anormais e, em
segundo lugar, aumentando a atividade fagocitica de
leucécitos polimorfonucleares e mononucleares®2,

Outra funcdo importante é manter a funcdo
imunolégica e se defender de doengas infecciosas. Em
comparagdo com pessoas com funcdo normal do baco,
os individuos com SARS tém defeitos na ativacdo do
complemento por meio de vias alternativas, tornando-
0S mais suscetiveis a bacteremia grave, pneumonia ou
infeccdo por meningite fulminante? 34,

A esplenectomia é a opgdo de tratamento para
muitas doencas benignas do sangue, incluindo purpura
trombocitopénica idiopética, parpura trombocitopénica
trombatica e doenca hereditaria por baldo. Este método
também pode ser usado para certos tumores malignos
especificos que afetam o bago®.

Quanto as indicagcbes para a realizacdo deste
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procedimento, a literatura descreve causas traumaticas
e ndo traumaticas. A maioria dos estudos encontrados
sobre as causas dos traumas acredita que os acidentes
automobilisticos e os atropelamentos sdo a causa desse
tipo de cirurgia®.

Os pacientes cujos drgaos foram removidos tiveram
uma resposta de imunizagdo normal ao antigeno
primeiro identificado antes da esplenectomia, mas nédo
responderam bem & nova exposi¢cdo ao antigeno em
comparagdo com a exposi¢do apds a ressecgdo. O baco
possui um sistema circulatorio especializado, no qual
um grande suprimento de macréfagos pode,
idealmente, absorver microrganismos ndo opsonizados
por meio de anticorpos, melhorando assim muito a taxa
de depuragdo. Os individuos esplénicos apresentam
niveis anormais de IgM e as células mononucleares do
sangue periférico apresentam reducdo da resposta de
imunoglobulina?.

O objetivo do estudo foi identificar e analisar
referéncias bibliograficas de enfermagem nas bases de
dados PUBMED, LILACS, BVS, SciELO, REBEN
sobre o resultado das cirurgias de esplenectomia seu
conceito, indicagdo, causas, sinais e sintomas e
complicagBes no organismo devido a auséncia do bago.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com
a finalidade reunir e sintetizar resultados da producéo
cientifica sobre um determinado tema ou questdo,
contribuindo para o aprofundamento deste e para a
pratica baseada em evidéncia.

A construgdo da revisdo integrativa contemplou as
seguintes etapas: identificagdo do tema e definicdo da
questdo de pesquisa, definicdo das informacbes a serem
extraidas dos artigos selecionados e principais
resultados e conclusoes.

Para a sele¢do dos artigos foram utilizadas as bases
de dados (PUBMED, LILACS, BVS, SciELO,
REBEN) sobre o resultado com as seguintes Palavras
chaves: Esplenectomia; Indicacdo; Causas. A busca foi
realizada pelo acesso on-line, no periodo de maio de
2020, e, inicialmente, foram obtidos 13 artigos os quais
foram usados na pesquisa entre os anos de 2001 e
2019.

A organizacdo da revisdo ocorreu entre 0s meses de
julho a dezembro de 2020, proporcionando assim um
direcionamento para os pesquisadores em relagdo ao
assunto abordado, a fim de que possam formular
hipoteses na tentativa de busca de resolugdo de
problemas frequentes em estudos posteriores.

3. DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

Durante a analise na literatura, os 10 (100%) sao
artigos cientificos publicados em sites de periédicos de
estudos cientificos.

Uma revisao da literatura constatou que a remocao
do baco ndo tera um efeito prejudicial nos pacientes
por muito tempo. Quando ocorre laceracdo do baco por
trauma abdominal ou cirurgia abdominal superior,
mesmo que pequena, estd relacionada a realizacdo de
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esplenectomia total” & % 0, O procedimento também é
indicado para fins diagndsticos, nos estagios de
doencas malignas, como anemia ou trombocitopenia,
leucemia, linfoma e hipertenséo %1213, 14,

Tabela 1. Distribuicdo das publicacdes selecionadas nas bases de
dados.

PERIODICO SELECIONADOS

LILACS
SciElo
PubMed
BVS
REBEN

aNn O w

No entanto, pesquisas mostram que atualmente o
nimero de indicagbes para esplenectomia €
significativamente reduzido, principalmente aquelas
relacionadas a traumas, hematologia ou doengas
malignas. Quanto as indicacBes para a realizagdo da
operagdo, destacam-se as causas ndo traumaticas,
nomeadamente, parpura trombocitopénica imune
cronica, anemia hemolitica, cistos e abscessos
esplénicos, linfoma, leucemia, tumores solidos e outros
tumores que ndo respondem ao tratamento clinico. A
principal causa levou a esplenectomia *.

Em 1952, King e Shumacker Jr. publicaram um
estudo sobre uma série de esplenectomias realizadas na
Universidade de Indiana, nos Estados Unidos, e é
possivel confirmar que 5 criancas morreram de sepse
fulminante. No estudo de Jin, o risco de morte por
infeccdo ap6s a remocdo do bago foi enfatizado. Em
outro estudo semelhante, Morris e Bullock (1919)
injetaram uma cultura de Bifidobacterium enteritidis no
abddmen de ratos e descobriram que 80,5% dos
animais cuja esplenectomia morreram 26,

Orisco de infeccdo pds-esplenectomia

Embora varios estudos cientificos publicados
indiquem que o baco é um 6rgdo importante em termos
de imunidade e defesa sanguinea, ainda ha evidéncias
na literatura de que a maioria dos médicos ainda instrui
a remocdo completa desse 6rgdo para tratar ou
controlar dislipidemia e distirbios metabolicos, como
lipidios elevados no sangue. Doenga de Snow, doengas
do sistema sanguineo (como hepatoesplenomegalia
mieloide e doengas neoplasicas), com énfase na
leucemia 6. %7,

A revisdo prova que, na maioria dos casos, ndo é
necessaria uma esplenectomia total e que o estado do
baco causado pela operacéo trara complicagdes graves,
como insuficiéncia ou ruptura hepatica, fraturas
patolégicas e doengas infecciosas mais comuns
Doencas, como a imunidade, sdo uma funcéo nobre do
baco. Os individuos com baco removido ou sem bago
sdo mais suscetiveis a infeccdo por qualquer
microorganismo, sejam bactérias, virus, fungos ou
protozoarios. Também deve ser enfatizado que, em
comparacdo com pacientes com doencas do sistema
sanguineo, a incidéncia de infeccdo é menor entre os
pacientes submetidos a esplenectomia 6. %7,

No entanto, alguns autores realizaram
pesquisas sobre as estratégias de prevencdo de infec¢éo
de individuos ap6s esplenectomia, principalmente em
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trés dareas principais: vacinacdo, prevencdo de
antibidticos e educacdo " 8 Também considera o
autotransplante do baco sob trauma, de modo a
preservar a funcdo esplénica *°.

4. CONCLUSAO

Portanto, com os achados e nesta revisdo de
literatura, constata-se 0 baco como o maior 6rgdo
linfoide do organismo, que possui como funcdo a
manutencdo imunoldgica normal e das defesas do
hospedeiro contra certos tipos de patdégenos. A
esplenectomia é uma intervencdo cirdrgica que consiste
na extracdo parcial ou total do bago e pode ser indicada
devido a causas traumaticas e ndo traumaticas.

Em casos de trauma, foi encontrado os acidentes
automobilisticos, como a causa mais comum, j& a ndo
traumatica, evidenciou-se a parpura trombocitopénica
imunoldgica cronica sem resposta a terapia clinica,
anemias hemoliticas, cistos e abscessos esplénicos,
linfomas, leucemias, tumores sélidos e outras
neoplasias. A realizagdo deste procedimento é mais
frequente em adultos do sexo masculino, por motivo
traumatico e no sexo feminino as causas nao
traumaticas, sendo a purpura trombocitopénica
idiopética a principal indicacdo de esplenectomia.
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