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RESUMO

Objetivo: determinar o perfil epidemiolégico e a abordagem terapéutica em pacientes vitimas de lesdes esplénicas
atendidos no Hospital Universitario Regional de Maringa (HUM). Materiais e métodos: revisdo retrospectiva de
prontuarios de janeiro de 2001 a dezembro de 2010, sendo selecionados 58 vitimas de Traumatismo Abdominal
Fechado (TAF). Resultados: Foram selecionados 58 pacientes, destes, a grande maioria pertence ao sexo masculino
(88%). Da amostragem, duas a cada trés vitimas correspondem 3° década de vida. Os principais mecanismos de trauma
encontrados foram, em ordem decrescente queda de nivel (31%), acidente automobilistico (26%), acidente ciclistico
(14%), outras causas seguiram 29% dos casos. Em relagédo a conduta, a esplenectomia representou 79,31% dos casos.
A conduta conservadora esteve presente em 15,52% dos casos e a esplenorrafia em 5,17%. Concluséo: individuos do
sexo masculino na terceira década de vida estdo mais propensos a serem vitimas de lesdo esplénica. A queda de nivel
foi o mecanismo mais prevalente. A principal conduta adotada foi esplenectomia, tendo bom diagnéstico. Mas a deciséo
terapéutica cirurgica ou clinica deve ser bem avaliada e individualizada para cada paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Baco; Lesao esplénica; Trauma esplénico.
1 INTRODUGAO

O politrauma continua sendo um dos principais agentes nas taxas de mortalidade em pessoas
jovens (RIBAS-FILHO, 2008). Essa condi¢cdo é responsavel por um numero significante de mortes
evitaveis. Dentre os possiveis locais afetados, o Trauma Abdominal Fechado € um dos mais
frequentes, e decorre principalmente de acidentes de trafego, quedas e violéncia interpessoal. O
baco € um dos 6rgaos mais lesados. (BARRERA, 2016; ALBERDI, 2014) e, por isso, faz-se
necessario uma assisténcia adequada nestes pacientes.

O sucesso no manejo do Trauma Abdominal Fechado depende da abordagem inicial aos
pacientes. Para avaliacdo do trauma abdominal, € importante valorizar os mecanismos de lesao,
reconhecer a semiologia da lesdo abdominal e compreender a sua repercussao sobre o estado
hemodindmico do paciente. Assim, deve-se conhecer os sinais precoces de choque, a saber:
arrefecimento cutaneo, sudorese, taquicardia e ma perfusao periférica (MASSADA, 2009).

As lesbes esplénicas, de acordo com a AAST (American Association for the Surgery of
Trauma), sao classificadas em 5 categorias sendo classificadas como “minor™, as lesées de grau |, |l
e lll, e “major” as classificadas de graus IV e V. Tal classificagdo considera as regides e o tamanho
da lesao esplénica (PEREIRA JUNIOR, 2007).

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo no Hospital Universitario Regional de
Maringa. O Hospital atende 30 municipios abrangidos pela 15° Regional de Saude (Figura
1), compreende uma populagao estimada de 808.412 habitantes (IBGE, 2016).
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Os dados foram colhidos através de analise de prontuario dos pacientes que tiveram trauma
abdominal fechado apresentando lesdo esplénica confirmada por método de imagem e/ou intra-
operatdrio. Foram avaliados 58 casos de lesdo esplénica compreendido entre os anos 2001 a 2010.
Esta coleta baseou-se em variaveis que constituem os objetivos do trabalho: idade, sexo,
mecanismo do trauma e conduta adotada.

Figura 1 — Mapa da 152 regional de saude de Maringa
Fonte: http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2767

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 58 pessoas vitima de trauma fechado com desfecho de lesdao esplénica,
sendo 88% do sexo masculino. Duas a cada trés vitimas compreende a 3° década de vida. Queda
de nivel compreende 31% dos avaliados, seguidos por acidentes automobilisticos (26%), acidentes
com bicicleta (14%), os demais pacientes compreendem atropelamentos, agresséo fisica, ou outros
mecanismos de trauma nao relatados em prontuario (Grafico 1).

Perfil de trauma abdominal fechado no Hospital Universtario
Regional de Maringa—n: 58
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Grafico 1 — Perfil de trauma abdominal fechado

Dos politraumas com lesao esplénica, 26 casos de lesao esplénica leve (grau | e Il), 14 casos
de lesdo esplénica moderada (grau lll), 10 casos de lesdo esplénica grave (grau IV e V) e 8 casos
sem lesdo esplénica (Figura 1). Dessa forma, foram realizados 46 esplenectomias (79,31%) como
conduta inicial, 3 esplenorrafias (5,17%), tendo um paciente reabordado e realizada esplenectomia
devido a piora clinica, e 9 pacientes (15,52%) com tratamento conservador (Figura 2). O estudo
apresentou 2 pacientes com ébitos.

FIGURA 1 5NWMERS DE PACIENTES COM LESAO ESPLENICAS
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Em alinhamento com a literatura, a casuistica do trauma esplénico se concentra em pacientes
do sexo masculino e na 32 década de vida (ALBERDI, 2014). Dos quais, cabe ressaltar, esse perfil
de pacientes € mais exposto a situagbes que decorrem trauma abdominal como em atividades
laborais, atividades esportivas, em acidentes automobilisticos, agresséo fisica (BARRERA, 2016).

Figura 2 - Condutas realizadas nos pacientes do HURM com lesido
esplénica
58 PACIENTES COM LESAO
ESPLEN CA
46 3 9 TRATA MENTO 2 OBITOS
ESPLEMECTO M AS ESPLENORRAFI AS CONSERVAD OR
‘ 1 MUDANCA DE
CONDUTA
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Dentre essas causas, se destaca a queda de nivel e os acidentes automobilisticos, que juntos
se somam 57% das causas deste trabalho, como principais etiologias, que podem ser vinculadas a
indevida protegao laboral e a irregularidades no transito.

Em analise das lesdes esplénicas, vemos que foram visualizadas lesdes leves (de grau | e Il
em que ha comprometimento minimo de envolvimento vascular menor que 5 cm de extensao),
lesdes moderadas (grau Il que ha envolvimento vascular de vasos trabeculares com hematoma
maior que 5 cm de extensao), e lesdes graves (grau IV e V em que houve lesdo de 25% ou total
comprometimento da vascularizagdo do baco).

No estudo, 81% dos pacientes tiveram como desfecho: a esplenectomia. Este numero
elevado possivelmente por ser um hospital de referéncia para casos mais graves, ha um viés de
seleg¢do, no qual em hospital de referéncia, chegam casos mais graves da regido, e, ainda casos
menos graves podem ser subnotificados ou ndo diagnosticados com lesao esplénica. Comparando
com a literatura recente, numeros elevados de esplenectomia poderiam ser reduzidos com adog¢ao
de embolizacao de artéria esplénica (YIANNOULLOU, 2017).

Destaca-se que, dentre a conduta conservadora ou cirurgica depende das condigdes clinicas
que o paciente se apresenta, sendo que ao apresentar sinais de instabilidade hemodinamica pds
trauma abdominal é imperativo o acesso e resolucdo cirurgica do quadro (ALBERDI, 2014).

Em contrapartida, a esplenectomia inclui riscos ao paciente, visto que o bago apresenta
funcdo imunoldgica importante ao organismo e sua retirada pode aumentar risco a infecgdes. Assim
o paciente que foi submetido ou n&do a tratamento cirurgico por lesdao esplénica, deve ser
acompanhado continuamente para evitar uma evolugdo ruim do quadro (ABERDI, 2014;
YIANNOULLOU, 2017).

4 CONCLUSAO

Os pacientes acometidos de lesédo esplénica sdo de maioria jovens, em acidentes que podem
ser evitados. Pesquisas devem ser realizadas para tracar medidas de redugao de acidentes, assim
como propor melhor conduta para o tratamento.

Em relacdo a conduta terapéutica, conclui-se que a conduta cirurgica (esplenectomia) foi a
mais utilizada na lesdo esplénica no trauma abdominal fechado em atendimentos no HUM durante
os dez anos da pesquisa retrospectiva de janeiro de 2001 a dezembro de 2010. a decisdo de
conduta terapéutica cirurgica ou clinica deve ser muito bem avaliada e individualizada para cada
situagao e paciente.
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