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RESUMDPO

Objetivo: verificar valores hematolégicos e bioquimicos do sangue efluido do baco e avaliar a sua influéncia na elevacdo dos valores
hematologicos apos esplenectomia. Métodos: foram estudados 20 pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico para hipertenséo
porta esquistossomatica. Foram coletadas amostras sanguineas para hemograma, coagulograma, bilirrubinas e albumina na veia
esplénica (peroperatério) e no sangue periférico (pré e pds-operatérios imediatos). Resultados: o sangue esplénico apresentou
valores maiores de: hemacias, hemoglobina, hematécrito, contagem de plaquetas, global de leucdcitos, neutrofilos, linfocitos,
monacitos, eosindfilos e baséfilos, bem como reducdo dos parametros laboratoriais da coagulacdo em relacao ao sangue periférico
colhido no pré-operatorio. No sangue periférico pds-operatoério, houve aumento do global de leucocitos e de seu componente
neutrofilico, além de reducédo dos valores de basofilos, eosinéfilos e linfocitos. As demais varidveis do hemograma e do coagulograma
pds-operatorios ndo foram diferentes na comparagdo com o sangue esplénico. Os valores da albumina foram menores no pods-
operatério em relacdo ao pré-operatério e sangue esplénico. Houve valores maiores para a bilirrubina direta pés-operatéria em
relacdo a pré-operatéria e a do sangue esplénico. A bilirrubina indireta pés-operatéria foi menor em relagdo ao seu valor no sangue
esplénico. Conclusado: os valores hematoldgicos e bioguimicos do sangue efluido do baco séo superiores aos encontrados no sangue
periférico em presenca de esplenomegalia esquistossomética. Entretanto, o efluente sanguineo esplénico ndo é suficiente para
elevar os niveis sanguineos encontrados apds esplenectomia.

Descritores: Sangue. Baco. Células sanguineas. Hipertensao portal. Transfusdo de sangue autéloga. Veia esplénica.

INTRODUCAO

baco é um dos érgdos mais vascularizados do orga-
nismo, com fluxo sanguineo de aproximadamente
350 litros por dia. Ele faz parte do sistema mononuclear
fagocitario e localiza-se entre as circulagbes sistémica e
porta. Sua irrigacao aflui pela artéria esplénica e pela rica
rede de colaterais, com destaque para as esplenogastricas
enquanto sua drenagem venosa eflui pela veia esplénica e
uma pequena parte pelas veias esplenogastricas. A veia
esplénica une-se a veia mesentérica superior para formar
a veia porta'3. O baco desempenha importantes funcoes,
incluindo hematopoiese, depuracédo celular e reservatorio
de elementos sanguineos '+
Durante a esplenectomia, a abordagem e li-
gadura da artéria esplénica permitem que o sangue saia
do baco através da veia esplénica, reduzindo suas dimen-
s0es*®°. Sequindo dados da literatura, acredita-se que o
aporte do sangue esplénico para a circulacdo sanguinea
explica a elevacdo hematimétrica observada imediata-

mente apods a ligadura da artéria esplénica’'®'". Entretan-
to, ndo ha fundamentacao cientifica que comprove essa
hipdtese.

Na hipertensao porta esquistossomatica (HPE),
ocorrem esplenomegalia, anemia, plaquetopenia e
leucopenia associadas a hiperplasia da medula éssea,
porém sem manifestacao clinica®?'?'*. A normalizacao
desse quadro sanguineo e medular é obtida apoés a re-
tirada total ou parcial do baco e até apds derivacao
venosa esplénica, mantendo o baco™ ' Apesar da ex-
tensa literatura sobre esse 6rgao, as caracteristicas de
seu sangue efluente ainda sdo desconhecidas. Esses
dados sdo importantes principalmente em situacdes
como a hipertensdo porta, em que ha aumento das
dimensodes do 6rgdo, com represamento de sangue em
seu interior.

Este estudo tem por objetivo verificar os valores
hematoldgicos e bioguimicos do sangue efluido do baco e
avaliar a sua influéncia na elevacdo dos valores
hematolégicos apds esplenectomia.
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METODOS

Esta pesquisa foi conduzida por meio de um es-
tudo transversal descritivo e aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
sob o registro CAAE-0399.0.203.000-11. Foram estudados
20 pacientes adultos consecutivos, de ambos 0s sexos, com
diagndstico de esquistossomose mansoénica e que foram
encaminhados para serem submetidos a tratamento cirur-
gico da HPE. Todos os pacientes tiveram o diagnostico de
esquistossomose hepatoesplénica confirmado por exame
parasitolégico de fezes e biopsia retal positivos para ovos
de Schistossoma mansoni, ultrassonografia abdominal e
biopsia hepética peroperatoria, que revelou fibrose de
Symmers-Bogliolo™ .

Todos os procedimentos foram realizados de for-
ma eletiva e a opcao cirdrgica dependeu de dados relacio-
nados ao paciente e ao estadio da doenca®. As indicacoes
cirtrgicas foram por hemorragia digestiva alta®.

No pré-operatério imediato retirou-se 5 ml de
sangue, para hemograma (contagem de hemacias,
hemoglobina, hematoécrito, leucécitos e plaquetas),
coagulograma (relacdo normatizada internacional — RNl e
atividade de protrombina), além de quantificacdo das
bilirrubinas e da albumina. Os mesmos exames foram rea-
lizados em sangue coletado da veia esplénica apos a liga-
dura da artéria esplénica (Figura 1) e no sangue periférico,
imediatamente apo6s o término da operacao.

A andlise estatistica foi realizada por meio do
teste ndo paramétrico de Mann Whitney e o de normalida-
de de Shapiro Wilks '22°. O nivel de significancia adotado
foi superior a 95% (p < 0,05) 2"

RESULTADOS

Aidade dos pacientes variou entre 17 e 65 anos,
média de 44 + 13 anos, sendo 11 homens e 9 mulheres.
Trés pacientes foram submetidos a esplenectomia subtotal
e os demais a esplenectomia total. O tempo operatério
variou de 180 a 330 minutos, com média de 259 + 42
minutos. O tempo de internacdo variou de 4 a 10 dias,
com média de 6 = 2 dias. Nenhum paciente apresentou
complicacdo operatoria.

Na avaliacdo pré-operatéria, a plaguetopenia
(<150.000 cel/mm?3) ocorreu em 20 (100%), leucopenia
(<4.000 cel/mm?) foi observada em 19 (95%) e anemia
(<12 g/dl) foi encontrada em 14 (70%) pacientes. A ativi-
dade de protrombina esteve abaixo de 70% em 10 paci-
entes (50% dos casos). Apenas um paciente apresentou
dosagem de albumina abaixo de 3,5 g/dl. A bilirrubina di-
reta esteve abaixo de 0,4 g/dl em todos os pacientes e
apenas quatro (20%) apresentaram bilirrubina indireta aci-
ma de 0,9 g/dl, sendo o maior valor de 1,8 g/dl (Tabela 1).

Os valores do numero de hemécias (p = 0,01),
hemoglobina (p = 0,04), hematécrito (p = 0,03), conta-

Figura 1 -

Puncéo e coleta de sangue na veia esplénica.

gem de plaquetas (p = 0,00), global de leucécitos (p =
0,00), neutrdfilos (p = 0,00), linfécitos (p = 0,00), mondcitos
(p =0,00), eosindfilos(p = 0,00), basdéfilos (p = 0,00) e RNI
(p =0.02) foram maiores no efluente esplénico em relacdo
ao sangue periférico pré-operatério. Ja a comparacdo do
sangue esplénico com o sangue periférico pdés-operatorio,
evidenciou diferenca apenas no global de leucécitos (p =
0,04) e de seu componente neutrofilico (p = 0,00), que
foram maiores no efluente esplénico. Varidveis do
hemograma ndo mostraram diferenca.

Na andlise comparativa do sangue periférico pré
e pds-operatorios, houve aumento do nimero de hemacias
(p = 0,03), contagem de plaquetas (p = 0,00), global de
leucdcitos (p = 0,00), numero de neutrofilos (p = 0,00) e
de mondcitos (p = 0,00) ao final da operacdo. Os demais
parametros nao revelaram diferenca.

Houve reducao da albuminemia no sangue peri-
férico poés-operatédrio em relacdo aos seus valores na veia
esplénica e no sangue periférico pré-operatério (p = 0,04
e p=0,00, respectivamente). Ja na analise da bilirrubinemia,
observaram-se valores maiores para a bilirrubina direta pés-
operatoéria em relacdo a pré-operatoéria e ao efluente
esplénico (p = 0,03 e p = 0,01, respectivamente). A
bilirrubinemia indireta foi maior no sangue esplénico e di-
minuiu no sangue periférico pés-operatério em relacdo ao
da veia esplénica (p = 0,01).

DISCUSSAO

A ligadura da artéria esplénica no inicio da
esplenectomia permite a saida do sangue esplénico pela
veia esplénica e reduz o tamanho do baco, em decorrén-
cia da infusdo de sangue esplénico para a circulacao por-
ta?%?>. De acordo com a literatura, durante a retirada dos
bacos maiores, ocorre infusdo até superior a 500 ml de
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Tabela 1 — Resultados de exames hematolégicos e bioquimicos no sangue periférico e no efluente da veia esplénica de 20
pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico da hipertensao porta esquistossomatica.

Exames Pré-operatério Veia Esplénica P6s-operatério

Hemécias (10¥mm?3) 4,48 + 0,43" 4,74 + 0,64 4,75 + 1,04**
Hemoglobina (g/dl) 11,80 1,76" 12,48 + 2,49* 12,26 + 2,58*
Hematocrito (%) 35,83 + 3,96" 39,50 + 8,50** 39,35 + 10,75**
Plagquetas (cel/mm?3) 50050,00 + 22530,62" 128052,00 + 50860,89* 115500,00 + 107000,00**
Leucdcitos totais (cel/mm?3) 1900 = 1542,50" 10131,05 =+ 5310,68* 14133,00 + 4890,00*
Neutrdéfilos (cel/mm?) 1320,00 + 1070,00™ 5020,00 + 7115,00** 12073,11 = 4258,93*
Linfocitos (cel/mm?) 523,79 = 245,61" 1690,00 £ 2580,00** 510,00 = 258,50**
Mondcitos (cel/mm?) 140,00 + 129,00 310,00 + 470,00** 570,00 = 783,00*%*
Eosinofilos (cel/mm?) 70,00 = 105,00 220,00 + 180,00** 0,00 + 0,00**
Basofilos (cel/mm?q) 0,00 = 12,50™ 30,00 + 20,00** 5,00 £ 19,25*%*
RNI ™ 1,30 £ 0,157 1,47 + 0,19* 1,32 + 0,28**
Atividade de protrombina (%) 68,70 = 14,66" 54,46 + 12,58* 61,83 = 17,26*
Albumina (g/dl) 4,30 + 1,00™ 3,58 = 0,52* 3,30 £ 0,73**
Bilirrubina direta (mg/dl) 0,10 = 0,00™ 0,10 = 0,10** 0,20 = 0,23**
Bilirrubina indireta (mg/dl) 0,69 + 0,49" 0,72 0,51* 0,51 + 0,39*

Utilizado teste da normalidade de Shapiro Wilks, para caracterizacdo das variaveis.

* - Média + desvio padrao da média para varidveis paramétricas.

** - Mediana =+ intervalo interquartil, para varidveis ndo paramétricas.

**% - RNI: Relacdo Normatizada Internacional

sangue total’. Entretanto, as caracteristicas do sangue que
sai do baco e as suas repercussoes na circulacao periférica
ainda nao tinham sido estudadas. Em relacdo aos exames
bioquimicos, a preservacdo da funcdo hepética estd de
acordo com dados da literatura?s?’.

Os achados deste estudo corroboram a hipotese
de que a correcdo das citopenias comega no peroperatério
e pode ser observada logo ap6s o término da operacao. Os
valores superiores dos elementos sanguineos no efluente
esplénico em relacdo ao pré-operatdrio sugerem que o
sangue do baco, ap6s a ligadura da artéria esplénica, cons-
titui auto-hemoinfusao,. Concomitantemente, ha reducao
do tamanho do baco, que se torna amolecido’.

O aumento do numero total de leucocitos e de
seu componente neutrofilico no sangue periférico pés-ope-
ratério, sugere resposta aguda ao trauma cirurgico. En-
tretanto, mesmo a infusao de 500 ml de sangue esplénico
nado é suficiente para elevar os valores dos elementos san-
guineos periféricos para os niveis alcancados no poés-ope-
ratorio , que sdo préximos dos valores desse efluente.
Cabe considerar a diluicdo dos elementos presentes no
sangue esplénico nos cerca de cinco litros da circulagao
sistémica do adulto’™?®. Mesmo em presenca de
leucopenia, nao sao registrados quadros sépticos nesses
pacientes'67:1°,

Portanto, o baco pode ter apenas papel parcial
na elevacao dos valores sanguineos observada no pés-ope-
ratorio. Existe a possibilidade de o baco aumentado pos-
suir um fator que inibe a liberacao de elementos sanguine-
os pela medula 6ssea na corrente sanguinea. Sendo ver-
dadeira essa teoria, a retirada esplénica parcial ou total
seria acompanhada de infusao dos elementos sanguineos

provenientes da medula éssea, com elevacao dos seus
valores no sangue periférico.

O sangue efluente do baco nao parece influir
nos valores do coagulograma. Dessa maneira, ndo pode
ser atribuido ao sangue esplénico a grande elevacdo ob-
servada nos parametros coagulacdo. Os fatores de coagu-
lacdo sdo produzidos nos hepatécitos e na medula 6ssea
para serem liberados na circulacdo, de acordo com a ne-
cessidade, porém sua fisiopatologia ainda nao é compre-
endida’®”'°, Mesmo quando os niveis desses fatores estao
baixos na circulacdo, ndo ha manifestacdo clinica de
coagulopatia, conforme foi verificado em todos os pacien-
tes deste trabalho.

A reducao da albuminemia pés-operatoria esta
de acordo com estudos prévios, gue mostraram a sua dimi-
nuicdo apo6s operacdes de médio e grande porte, como
parte da resposta sistémica ao trauma operatorio.

Tendo em vista o desconhecimento da relacdo
entre as diversas estruturas do sistema mononuclear
fagocitario e suas influéncias nos elementos sanguineos
s30 necessarias mais pesquisas para compreender o me-
canismo do controle sanguineo e o papel exercido pelo
baco nesse processo.

Concluindo, os valores hematoldgicos e bioquimicos
do sangue efluido do baco sdo superiores aos encontrados no
sangue periférico. Entretanto, esse efluente esplénico nao é
suficiente para elevar os valores hematolégicos encontrados
no sangue periférico apds esplenectomia.
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ABSTRACT

Objective: To assess hematological and biochemical features of splenic effluent blood and their influence on the rise of
hematological values after splenectomy. Methods: we studied 20 patients undergoing surgical treatment for schistosomatic
portal hypertension. We collected blood samples for CBC, coagulation, bilirubin and albumin in the splenic vein (perioperative)
and peripheral blood (immediately pre and postoperative periods). Results: the splenic blood showed higher values of red
blood cells, hemoglobin, hematocrit, platelet count, total leukocytes, neutrophils, lymphocytes, monocytes, eosinophils and
basophils, as well as reduction of laboratory coagulation parameters in relation to peripheral blood collected preoperatively. In
the postoperative peripheral blood there was an increase in the overall leukocytes and in their neutrophil component, and
decreased levels of basophils, eosinophils and lymphocytes. The other postoperative variables of complete blood count and
coagulation tests were not different compared with the splenic blood. The albumin values were lower postoperatively when
compared to preoperative and splenic blood. There were higher values of direct bilirubin in the postoperative period when
compared with the preoperative and splenic blood. Postoperative indirect bilirubin was lower compared to its value in the
splenic blood. Conclusion: hematological and biochemical values of splenic effluent blood are higher than those found in
peripheral blood in the presence of schistosomal splenomegaly. However, the splenic blood effluent is not sufficient to raise the

blood levels found after splenectomy.

Key words: Blood. Spleen. Blood cells. Portal hypertension. Blood Transfusion, autologous. Splenic vein.
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