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RESUMDPO

A reunido de revista “Telemedicina baseada em evidéncias - Cirurgia do Trauma e Emergéncia” (TBE-CiTE) realizou uma revisao
critica da literatura e selecionou trés artigos atuais sobre o tratamento do trauma de baco. O foco foi em lesdo de baco grave,
definida pela American Association for the Surgery of Trauma (AAST) como graus Il a V. O primeiro artigo foi uma atualizacdo do
protocolo de 2003 da Eastern Association for the Surgery of Trauma (EAST) para o tratamento nao operatério de trauma do baco.
O segundo artigo foi apresentado na plenéria de 2012 da AAST avaliando o papel do extravasamento de contraste na tomografia
computadorizada em pacientes com lesao grave de baco (AAST IV-V). O ultimo artigo é europeu e investigou o efeito da
angioembolizacdo da artéria esplénica na funcédo do baco apds lesao esplénica grave (AAST Ill-V). A reunido de revista TBE-CIiTE
elaborou conclusées e recomendacgdes para o tratamento de lesdo grave do baco.

Descritores: Traumatismos abdominais. Ferimentos e lesdes. Baco. Terapéutica. Procedimentos clinicos.

INTRODUCAO

tratamento nao operatério (TNO) de lesdo de érgao

solido abdominal fechado tornou-se uma préatica bem
estabelecida em todo o mundo. Realizando-se a triagem
de pacientes com sinais de instabilidade hemodinamica de
provavel fonte intra-abdominal, peritonite ou pacientes in-
capazes de serem avaliados que devem ser submetidos a
laparotomia imediata, muitos pacientes podem ser seleci-
onados com seguranca para realizar método de imagem e
observacao clinica. Quando apropriadamente aplicado em
lesbes esplénicas, o TNO tem sido descrito com taxas de
sucesso em 60 a 98% dos casos'2. Enquanto que o papel
do TNO em lesbes esplénicas de baixa complexidade tem
sido bem documentado, muito pouco se sabe sobre o seu
papel nas lesdes esplénicas graves.

Os participantes do grupo “Telemedicina Basea-
da em Evidéncias — Cirurgia do Trauma e Emergéncia”
(TBE-CITE) realizaram uma revisao critica da literatura so-
bre o tratamento de lesées do baco graves. Trés artigos

recentes foram selecionados ap6s uma extensa pesquisa
bibliografica para abordar trés questées criticas relaciona-
das com o trauma esplénico grave: 1) a taxa de sucesso e
indicadores de falha do TNO?; 2) o papel, as indicacoes e
os resultados da angioembolizacdo (AE)*; 3) o impacto da
AE na funcdo do baco e a necessidade de imunizacao®.
Com base na discussao dos mais recentes artigos e litera-
tura pertinente, foram elaboradas recomendacdes para o
tratamento do trauma esplénico grave.

ESTUDO 1

“Tratamento nao operatério seletivo de lesao
esplénica: um protocolo pratico de tratamento da Eastern
Association for the Surgery of Trauma">.

Justificativa
Durante o ultimo século, o tratamento de lesdes
do baco evoluiu de conduta expectante para intervencao
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cirrgica obrigatédria, e atualmente para o TNO baseado
em evidéncias. Essa mudanca de paradigma é apoiada
por relatos de menor morbidade e mortalidade quando o
TNO é utilizado no trauma do bago. O propdsito do artigo
de revisdo foi atualizar o protocolo da Eastern Association
for the Surgery of Trauma (EAST) de 2003 para orienta-
¢bes praticas no TNO de lesdes esplénicas.

Pergunta

1. O TNO de lesdes esplénicas é apropriado para
todos adultos hemodinamicamente estaveis, independen-
temente da gravidade da lesdo do bago ou presenca de
lesbes associadas?

2. Que papel deve ter a angiografia e outras te-
rapias adjuvantes no TNO?

Principais achados desse estudo

1. Revisdo da literatura em lingua inglesa entre
1996 e 2010 utilizando o Pubmed (www.pubmed.gov).
Foram identificados 125 artigos, incluindo niveis I, Il e lll.
Relatos de casos e pequenas séries de casos foram exclui-
dos.

2. A gravidade da lesdo do baco (identificada
por tomografia computadorizada) e/ou a presenca de le-
sdes associadas nao sdo contra indicacdes para TNO em
paciente estavel hemodinamicamente.

3. Angiografia deve ser realizada em todas as
lesbes com grau superior a lll pela classificacdo da AAST
ou na presenca de extravasamento de contraste,
hemoperiténio moderado ou evidéncia de sangramento
ativo do baco.

4. A presenca de extravasamento de contraste
isoladamente ndo é uma indicagdo absoluta para cirurgia
ou intervencao angiografica.

Pontos fortes

1. Revisao detalhada de todas as evidéncias dis-
poniveis na literatura em inglés.

2. Fornece recomendacdes com base no siste-
ma de classificacao estabelecido por niveis de evidéncia.

3. Descarta fatores que previamente contra
indicavam o TNO, incluindo: grau da lesdo do baco,
trauma de cranio associado, Escore de Gravidade da
Lesao (Injury Severity Score), idade, necessidade de
transfusdo de sangue, extravasamento de contraste
e volume do hemoperitébnio na tomografia
computadorizada.

4. Aumenta para 11 as perguntas nao respondi-
das e tépicos para futuras investigacdes na literatura atual
sobre o tratamento de doentes com lesao do baco, incluin-
do: quantos exames de hemoglobina devem ser realiza-
dos; a frequéncia dos exames abdominais; o gatilho para
transfusao nessa populacdo de pacientes; tempo para a
profilaxia da trombose venosa profunda (TVP); a duracdo e
a intensidade de restricdo de atividade fisica; e a necessi-
dade de repetir método de imagem.

Limitacoes

1. Baixo nivel de evidéncia disponivel na litera-
tura. Esta avaliacao ndo inclui estudos randomizados, ape-
nas 19 estudos observacionais prospectivos e 105 retros-
pectivos.

2. Nao aborda nem fornece recomendacoes so-
bre importantes aspectos praticos do tratamento de paci-
entes que tiveram trauma esplénico, incluindo a frequéncia
de exames abdominais seriados e de hemoglobina para
aqueles submetidos ao TNO, a duracdo do monitoramento,
o limite de transfusdo, a duracdo do repouso absoluto, o
tempo para iniciar a profilaxia da TVP, a necessidade de
vacinagao apos esplenectomia para aqueles pacientes com
lesbes graves e/ou submetidos a AE.

ESTUDO 2

“A primeira vista, auséncia de extravasamento
de contraste na tomografia computadorizada no trauma
esplénico contuso graus IV e V no adulto ndo deve excluir
a angioembolizacdo"”*.

Justificativa

Extravasamento de contraste quando identifica-
do na tomografia em triagem inicial dos pacientes com
trauma esplénico foi demonstrado ser um importante
preditor de falha de TNO. Portanto, as diretrizes para o
tratamento de lesdes do baco tém recomendado AE de
vasos esplénicos quando ha extravasamento de contraste
identificado na tomografia computadorizada inicial. O pre-
sente estudo teve como objetivo avaliar o valor preditivo
da auséncia de extravasamento na tomografia inicial em
lesoes esplénicas graves (AAST graus IV e V).

Pergunta

1. Quais sao as indicacdes, os resultados e o papel
da AE no TNO de trauma do baco?

2. Qual é a implicacdo da auséncia de
extravasamento de contraste na tomografia inicial nos pa-
cientes que tém lesdes esplénicas graves?

Principais achados desse estudo

Ao longo de um periodo de estudo de 12 anos,
um total de 158 pacientes tiveram trauma de baco grave e
foram elegiveis para inclusao. Noventa e cinco pacientes
tinham extravasamento de contraste na primeira tomografia
e AE foi realizada em 88 desses, com extravasamento en-
contrado em 86. Dos 88 pacientes, trés evoluiram com
falha do TNO.

Dos 51 pacientes com lesdo grave sem
extravasamento de contraste, 20 foram submetidos a AE e
17 tinham extravasamento na angiografia. Nao houve ne-
nhuma falha do TNO nesse grupo. Os outros 31 doentes
com lesdo esplénica grave sem extravasamento ou AE, a
falha do TNO ocorreu em oito doentes. Em resumo:
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1. AE deve ser realizada em todos os pacientes
com extravasamento de contraste na tomografia
computadorizada inicial submetidos ao TNO apds trauma
do baco. A falha do TNO é de 71% quando néo é realiza-
da a AE.

2. A auséncia de extravasamento de contraste
na tomografia de pacientes que tiveram lesdes esplénicas
graves nao exclui de forma confidvel o sangramento ativo.
Oitenta e cinco por cento dos pacientes submetidos a
angiografia apresentavam extravasamento ativo e foram
submetidos a AE. Quando a AE foi realizada, nenhum dos
pacientes teve falha do TNO. Quando a AE nao foi realiza-
da a falha do TNO foi de 26%.

Pontos fortes

1. Um dos maiores estudos até agora abordan-
do especificamente o valor preditivo do extravasamento
de contraste na tomografia computadorizada apés trauma
do baco. No total, 1056 pacientes foram selecionados para
o estudo e 556 pacientes foram elegiveis para o protocolo.
Pacientes com lesdo do baco grave representaram 29%
da populacao do estudo.

2. Compara seus resultados com outros seis es-
tudos na literatura avaliando o fracasso do TNO de lesbes
esplénicas graves com e sem AE.

3. Propde um algoritmo abrangente de decisdo
de tratamento para lesdes esplénicas baseado em evidén-
cias.

Limitacoes

1. Estudo retrospectivo em um longo periodo de
tempo realizado em centro de trauma Unico.

2. Nenhuma analise ajustada foi realizada.

3. Atecnologia da tomografia computadorizada
durante o periodo do estudo nao foi fornecida. Os dados,
tais como a intensidade de contraste extravasado, a pre-
senca de liquido livre abdominal e a presenca de lesdes de
6rgaos soélidos associadas nao foram informados.

4. O estudo nado fornece dados sobre os motivos
de falha do TNO. Necessidade de transfusdo, niveis de
hemoglobina, presenca de peritonite ou evolugao com ins-
tabilidade hemodinamica nao foram informados.

5. Os dados sobre a embolizacdo central ou pe-
riférica em relacdo ao controle do sangramento da artéria
esplénica na AE nao foram mencionados.

ESTUDO 3

“A preservacdo da funcdo do baco apos
angioembolizacdo de lesdo grave”>.

Justificativa

Angiografia com AE da artéria esplénica tornou-
se uma terapia adjuvante no tratamento do trauma do baco
com varios estudos mostrando aumento da taxa de suces-

so do TNO em lesdes esplénicas graves apds AE. O que é
menos evidente, no entanto, é a preservacao da funcao
do baco residual ap6s AE e se esses pacientes se benefici-
ariam da imunizacdo contra bactérias encapsuladas, tais
como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
tipo B e Neisseria meningitidis para diminuir o risco de sepse
fulminante apos esplenectomia. O estudo foi realizado para
avaliar a funcdo do baco e a necessidade de imunizacao
apos AE da artéria esplénica em lesdes esplénicas graves
(classificacao da AAST graus lll a V).

Pergunta

1. Quais sdo os efeitos da AE da artéria esplénica
na funcéo do baco?

2. Existe uma necessidade de imunizacdo em
pacientes que foram submetidos a AE da artéria esplénica?

Principais achados desse estudo

1. Em ambos os grupos, esplenectomizados e
AE, a contagem de leucécitos e plaquetas estava elevada
guando comparados ao grupo controle. Corpos de Howell-
Jolly foram encontrados somente em esfregacos de paci-
entes esplenectomizados.

2. Nao foram encontradas diferencas significati-
vas nos titulos de imunoglobulinas entre pacientes com AE
da artéria esplénica e controles. Pacientes
esplenectomizados apresentaram titulos maiores de
Pneumovax ®/PPV23 IgA, IgG e cinco de 12 sorotipos de
pneumococos IgG e IGM especificos quando comparados
aos controles.

3. A anélise da citometria de fluxo revelou ndo
haver diferencas significativas na funcdo de linfocitos B nos
grupos de tratamento quando comparados com o contro-
le. Decréscimos menores, na proporcdo de CD8* e CD4+
foram detectados entre os pacientes com AE artéria
esplénica e em pacientes esplenectomizados, respectiva-
mente, quando comparados aos controles.

4. A ultrassonografia abdominal ndo demonstrou
diferenca nas medidas do baco e do fluxo vascular compa-
rando o grupo AE da artéria esplénica e o grupo controle.

Pontos fortes

1. Um dos primeiros estudos que compara a AE
da artéria esplénica e pacientes esplenectomizados com
grupo controle.

2. Foram usados varios testes para estimar a fun-
¢do do bacgo, incluindo hemograma, ensaios de
imunoglobulina, citometria de fluxo e ultrassom.

Limitacoes

1. Desenho retrospectivo com uma amostra pe-
guena, realizado em um Unico centro.

2. Periodo médio de seguimento ap6s a lesdo e
guando foram realizados os testes nao foram descritos.

3. O estudo nao foi desenhado para esclarecer a
guestao de saber se os pacientes que se submeteram a AE
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da artéria esplénica exigem vacinacdo. Portanto, nenhu-
ma conclusdo pode ser feito a esse respeito.

4. Pacientes traumatizados receberam apenas a
vacina Pneumovax ®/PPV23.

CONCLUSOES

O baco continua sendo um dos érgdos mais
comumente lesados apods trauma e seu tratamento evoluiu
consideravelmente ao longo das Ultimas décadas, desde
uma intervencao cirdrgica obrigatéria até a pratica padrao
atual de TNO seletivo. A maior parte da literatura sobre as
lesdes do baco é composta de estudos retrospectivos, in-
cluindo estudos nivel lll. Esses estudos muitas vezes dife-
rem na metodologia, no resultado e nas conclusbes. Na
maioria dos estudos, lesdes esplénicas de baixa ou alta
gravidade nao sao analisadas individualmente.

A presente revisdo incluiu trés estudos de atuali-
zacao de TNO seletivo de trauma esplénico abordando
guestdes como a seguranca do TNO em lesdes esplénicas
graves, o valor preditivo do extravasamento de contraste
na tomografia computadorizada inicial e a preservacao da
funcao do baco apds AE em lesdes graves. As seguintes
conclusoes foram feitas:

1. Para os pacientes com suspeita de lesdo intra-
abdominal que demonstram sinais de peritonite, instabili-
dade hemodindmica ou que nao sdo factiveis de avalia-
cao, a laparotomia continua a ser o padrdo de conduta e
ndo héa lugar para a tomografia computadorizada ou TNO.

2. Para aqueles traumatizados sem peritonite ou
choque, e que sao passiveis de avaliacao, o TNO seletivo,
incluindo tomografia computadorizada com contraste
intravenoso inicial para definir a lesdo e exames abdomi-
nais seriados para detectar a deterioracao da condicao cli-
nica do paciente tornou-se a opcao de tratamento padrao
ouro em hospitais com recursos adequados para a pratica
de TNO. E importante ressaltar que a gravidade da lesao,
bem como, a presenca de lesbes associadas,
extravasamento de contraste ou liquido livre intra-abdomi-
nal ndo contraindicam necessariamente o TNO.

3. Tromboprofilaxia farmacolégica pode ser
iniciada de forma segura apds trauma esplénico, inclu-
indo lesdes graves, embora o tempo ideal para que

ABSTRACT

seja introduzida ndo esta claramente definido na lite-
ratura.

4. Angiografia com AE da artéria esplénica deve
ser realizada para aumentar o sucesso do TNO nas seguin-
tes situacoes: lesdes esplénicas graves (classificacdo da
AAST IV ou V), presenca de extravasamento de contraste
ou evidéncia de sangramento ativo do baco. Quanto ao
papel preditivo do extravasamento de contraste na
tomografia computadorizada, a sua auséncia nao exclui
de forma confiavel a presenca de sangramento ativo apos
trauma de baco grave, o que pode ser demonstrado em
até 85% dos casos.

5. AE parece ndo afetar a funcdo do baco e,
portanto, a imunizacao apds AE pode nado ser necessaria.

RECOMENDAGOES

As recomendacdes para o tratamento de lesbes
do baco graves sao:

1. O exame clinico continua a ser a ferramenta
mais importante na definicdo se pacientes com lesdo do
baco grave podem ser incluidos em TNO.

2. Angiografia com AE da artéria esplénica deve
ser realizada rotineiramente em pacientes
hemodinamicamente estaveis com lesdes esplénicas gra-
ves uma vez que o risco de falha do TNO ¢ alto e a ausén-
cia de extravasamento de contraste nao excluiu de forma
confidvel sangramento ativo.

3. Em lesbes esplénicas graves a AE da artéria
esplénica nao justifica a vacinacdo obrigatéria contra bac-
térias encapsuladas.

4. Devido a falta de literatura disponivel, nao
existem recomendacoes para serem feitas sobre aspectos
praticos do tratamento de lesdes esplénicas graves, como:
a duracao da hospitalizacao e frequéncia de exames ab-
dominais seriados, dosagens periddicas de hemoglobina, o
momento para o inicio da profilaxia para tromboembolismo,
a duracao e intensidade da restricao de atividades, o peri-
odo ideal para permanéncia na unidade de terapia intensi-
va e no hospital.

* 0s autores ressaltam que essas recomendacoes
nao se aplicam em servicos que ndo tém recursos adequa-
dos para realizar o TNO.

The “Evidence-based Telemedicine — Trauma & Acute Care Surgery” (EBT-TACS) Journal Club performed a critical review of the
literature and selected three up-to-date articles on the management of splenic trauma. Our focus was on high-grade splenic injuries,
defined as AAST injury grade Ill-V. The first paper was an update of the 2003 Eastern Association for the Surgery of Trauma (EAST)
practice management guidelines for nonoperative management of injury to the spleen. The second paper was an American
Association for the Surgery of Trauma (AAST) 2012 plenary paper evaluating the predictive role of contrast blush on CT scan in AAST
grade IV and V splenic injuries. Our last article was from Europe and investigates the effects of angioembolization of splenic artery
on splenic function after high-grade splenic trauma (AAST grade IlI-V). The EBT-TACS Journal Club elaborated conclusions and
recommendations for the management of high-grade splenic trauma.

Key words: Abdominal injuries. Wounds and injuries. Spleen. Therapeutics. Critical pathways.
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