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RESUMO

Relato do atendimento de um caso de ruptura esplénica patolégica em uma
emergéncia de um hospital terciario e confrontar com os achados e relatos
existentes na literatura.

Palavras-chave: Ruptura Esplénica Patologica. Emergéncia. Medicina de
Emergéncia. Arteriografia. Choque hemorragico.



ABSTRACT

Case report of pathological splenic rupture, and compare with the findings and
reports in the literature.

Keywords: Pathological Splenic Rupture. Emergency. Emergency Medicine.
Arteriography. Hemorrhagic shock.
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1. INTRODUGAO

A ruptura patologica do bago € uma complicacdo rara das doencgas
hematoldgicas. Esta associada a alta mortalidade e, portanto, requer diagndstico e
tratamento precoces para evitar um desfecho fatal [1]. E caracterizada pela ruptura
de um érgao patologicamente alterado com aumento de tamanho e/ ou com
aumento de sua fragilidade. Pode ocorrer espontaneamente, sem fator
desencadeante, ou pode ser desencadeada por um evento fisico menor, como
espirros, tosse, vomito, esforco durante a defecagcdo ou esfor¢co muscular [ 2, 3, 4].
A Ruptura Esplénica Patologica (REP) costuma ser uma ameacga a vida. Renzulli et
al, em sua revisdo sistematica de 632 artigos, identificou 845 pacientes com REP e
calculou a taxa de mortalidade geral relacionada a REP em 12,2 % [2].

O principal fator de risco € a presenca de esplenomegalia. As causas mais
comuns de patologias associadas a REP sao os disturbios hematolégicos malignos
(ex.: leucemia aguda, linfoma nado Hodgkin), doengas infecciosas virais (ex.:
mononucleose infecciosa, infecgado por citomegalovirus), doengas inflamatérias (ex.:
pancreatite aguda e crbnica) e neoplasicas locais (hiperplasia linféide nodular,
fibrossarcoma, hemangioma) [2].

O mecanismo real de ruptura esplénica ainda nao esta claro, mas acredita-se
que esteja relacionado a alteragdes parenquimatosas, como a congestao do
parénquima pelas células malignas nas patologias neoplasicas. Outros fatores
sugeridos sao infartos esplénicos, coagulopatias e uso de medicamentos [2, 5, 6].

A Tomografia Computadorizada de Abdome com Contraste Endovenoso € o
exame de eleicido para deteccao de ruptura esplénica, hematoma subcapsular e
hemoperitbnio, além de permitir o diagnéstico diferencial de outras formas de
abdome agudo [7]. Porém, frente a casos de dor abdominal e choque sem causa
aparente, o Médico Emergencista pode utilizar das ferramentas que |he sao
oferecidas e sua habilidade para chegar a uma hipo6tese diagndstica, tais como a
ecografia a beira leito e o lavado peritoneal.

A principal complicagdo da REP é o choque hemorragico, que é uma forma
de choque hipovolémico em que a perda severa de sangue leva ao fornecimento
inadequado de oxigénio no nivel celular. Se a hemorragia continuar sem controle, a
morte se seguira rapidamente. As causas de hemorragia resultando em choque
variam amplamente e incluem trauma, hemorragia materna, hemorragia
gastrointestinal, hemorragia perioperatoria e ruptura de um aneurisma [8,9,10].

O reconhecimento precoce do choque hemorragico e a agdo imediata para
interromper o sangramento salvam vidas, uma vez que o tempo médio desde o
inicio até a morte é de 2 horas [11]. O controle rapido da fonte de hemorragia e a
restauracdo do volume intravascular e da capacidade de transporte de oxigénio do
paciente servem para limitar a profundidade e duragao do estado de choque.

As prioridades para o0 manejo do sangramento incluem a restauragéo do
volume intravascular e o controle rapido da hemorragia como parte do paradigma de
ressuscitacdo de controle de danos. As estratégias para restauragcdo do volume
intravascular devem ter uma abordagem de ressuscitagdo que enfatiza o uso de
plasma, plaquetas e glébulos vermelhos ou mesmo sangue total, juntamente com
adjuntos farmacéuticos, como calcio e acido tranexamico [12,13]. A proporgéo de
glébulos vermelhos, plasma e plaquetas que é clinicamente benéfica nao foi definida
de forma conclusiva. No entanto, dois estudos prospectivos [13,14] e uma revisao
sistematica [13] indicam que uma propor¢ao de plasma para plaquetas e eritrocitos
€ proxima de 1:1:1 (ou seja, 6 unidades de plasma e 1 unidade de plaquetas por
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aférese [equivalente a aproximadamente 6 unidades de plaquetas agrupadas] para
cada 6 unidades de hemacias) € seguro e reduz a mortalidade a curto prazo por
hemorragia devido a trauma. Para pacientes com hemorragia por outras causas que
nao o trauma, um estudo retrospectivo recente mostrou que uma proporgao de
plaquetas para eritrocitos de mais de 1:2 reduziu a mortalidade nas primeiras 48
horas [16]. Solugdes cristaldides isotbnicas ndo tém beneficio terapéutico intrinseco,
exceto para expandir transitoriamente o volume intravascular. [8]

A hipotensao permissiva pode oferecer um beneficio de sobrevivéncia em
relagcado a ressuscitacdo convencional para pacientes com lesdo hemorragica. Além
disso, pode reduzir a perda de sangue e a utilizagado de produtos sanguineos [18].

A escolha do tratamento da REP €, assim como para as lesdes esplénicas
traumaticas, determinada pela estabilidade hemodindamica, quantidade de
hemoderivados utilizados, grau de hemoperitbnio e a extensao da lesao esplénica.
Renzulli et al na sua revisado sistematica concluiu que os casos de REP de patologia
maligna devem ser submetidos a esplenectomia total imediata, embora em algumas
circunstancias a embolizacdo arterial transcateter possa ser usada como medida
estabilizadora temporaria ou até tratamento definitivo.[2]

O presente Relato de Caso é um Trabalho de Conclusdo de Residéncia
Médica em Medicina de Emergéncia do Hospital de Clinicas (HCPA). Para revisao
bibliografica foram realizadas buscas nos portais Google Scholar, Pubmed com os
termos Ruptura Esplénica, Ruptura Esplénica Patoldgica, Choque Hemorragico,
Tratamento n&o operatério (TNO) de bago e Arteriografia Esplénica. Foram
selecionados relatos de casos e revisbes sistematicas nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola.
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2. RELATO DE CASO

Paciente feminina, 28 anos, em tratamento irregular para Leucemia
Linfoblastica Aguda Comum, deu entrada na Emergéncia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (E-HCPA) encaminhada do ambulatorio de hematologia com suspeita
de recidiva da doenga de base. Paciente relatava febre e petéquias pelo corpo
iniciadas 5 dias antes da internagdo. Inicialmente, a paciente foi admitida em
unidade de internagcdo dentro da prépria emergéncia, tendo sido iniciado cefepime
2g 8/8h empiricamente para suposto foco infeccioso associado.

Poucas horas apds admissao na E-HCPA, paciente apresentou episédio de
vomitos seguido de dispneia e fortes dores abdominais. A paciente foi encaminhada
a unidade de estabilizacdo dentro da emergéncia. Nesse momento, a paciente
apresentava-se palida, sudorética, pulsos filiformes, extremidades frias, pressao
arterial 70 x 40 mmHg, frequéncia cardiaca de 110 bpm. A ecografia beira leito
apresentava liquido livre em espago hepatorrenal. Foi coletada gasometria arterial
imediatamente, cujo resultado é apresentado na Tabela 1.

Foi obtido acesso venoso central em veia subclavia direita, iniciado reposigao
volémica com cristaldides e solicitado com extrema urgéncia ao Banco de Sangue
03 unidades de concentrado de hemacias. Além disso, foi iniciado acido
tranexamico e, mesmo frente a um possivel choque hemorragico, noradrenalina.

Apés estabilizagdo hemodinamica, a paciente foi encaminhada ao servigo de
radiologia para realizagdo de Tomografia Computadorizada de Abdome com
Contraste, que evidenciou moderada quantidade de liquido livre em cavidade
abdominal com areas hiperdensas sugestivas de sangramento ativo. A impressao
do laudo era de que o bago estava aumentado de tamanho (16cm) e havia
sangramento ativo junto a capsula do pdlo inferior do bago com extravasamento
para cavidade peritoneal (Figuras 1 e 2).

Apoés a paciente retornar do Servigo de Radiologia, foi discutido em conjunto
com a equipe de Radiologia Intervencionista e a Equipe de Cirurgia Geral, e entao
optado pela embolizacido arterial transcateter. Assim, a paciente foi transferida ao
Servico de Hemodinamica, tendo sido realizado procedimento de embolizacéo
arterial esplénica sob anestesia geral e sem intercorréncias, conforme as Figuras 3
e4.

Apds o procedimento, a paciente retornou para a unidade de monitorizacéo
da emergéncia. Foi extubada logo em seguida, e foi suspensa a infusdo continua
de noradrenalina. Permaneceu por mais 24 horas na emergéncia, onde completou a
transfusao de hemoderivados baseados por exames - recebeu mais 7 unidades de
plaquetas.

Foi transferida para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), respirando
espontaneamente e recebendo oxigenioterapia por 6culos nasal a 3L/min, sem
droga vasoativa. Permaneceu por 48 horas em leito de UTI, e apds transferida a
leito de enfermaria, aos cuidados da Equipe de Hematologia.

Permaneceu internada em leito de enfermaria por mais 25 dias, realizou
antibioterapia, biopsia de medula 6ssea (BMO), iniciou quimioterapia. Nao
apresentou complicagcdes relativas a ruptura esplénica espontanea, e, atualmente -
quase dois anos apos o evento -, realiza acompanhamento ambulatorial regular com
a Equipe de Hematologia e Oncologia.
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3. DISCUSSAO

O relato exposto deixa claro a importancia de médicos emergencistas e a
necessidade desses especialistas estarem familiarizados com os métodos
diagnodsticos disponiveis, além de uma boa relagdo com as demais equipes do
hospital que estao inseridos.

Diante da sindrome de choque sem causa aparente, o uso da ecografia
beira-leito levantou forte suspeita da hipotese diagndstica, associado a outros
dispositivos beira-leito, como a gasometria, os quais aceleraram o inicio do
tratamento e diagndstico definitivo.

A ultrassonografia beira leito desde o inicio do século vem ganhando espago
nos grandes hospitais. O aumento da tecnologia e aparelhos portateis permitiu a
inclusdo do Ultrassom nos Departamentos de Emergéncia (DE) e Unidades de
Terapias Intensivas (UTI), e assim diversos estudos e protocolos ja comprovam a
utiidade de POCUS (Point-of-Care Ultrasound) na avaliagdo, e diagnostico de
pacientes gravemente enfermos. No trauma o ja difundido protocolo E-FAST permite
diagnosticos diferenciais, e estabilizagdo através da avaliagdo de liquido livre no
abdome, presenca de pneumotdrax, hemotodrax, avaliagdo de derrame pericardico,
tamponamento cardiaco. Em 2008 Lichtenstein e Meziére [19] apresentaram o
protocolo BLUE (Bedside Lung Ultrasound in Emergency), que associado a
anamnese e a clinica, € um bom mecanismo para diagnésticos diferenciais nas
insuficiéncias respiratorias. O protocolo RUSH de 2010 (Rapid Ultrasom in Shock
and Hypotension) [20] através de uma combinagdo de ecocardiografia,
ultrassonografia pulmonar, veia cava inferior /aorta, e janelas abdominais, pode
ajudar a discriminar entre choque hipovolémico, obstrutivo, cardiogénico e
distributivo. Além da avaliagcado clinica dos pacientes, o ultrassom tem papel de
destaque nos inumeros procedimentos medicos necessarios nos DE e UTI como
acesso venoso central, bloqueios neuromusculares, paracenteses, toracocenteses,
pericardiocentes, intubagcbes. O auxilio do ultrassom facilita a visualizagao das
estruturas anatdmicas durante os procedimentos, e assim diminuindo a chances de
erros médicos e complicagdes clinicas.

Apesar de poucos dados da literatura sobre o tratamento de embolizagao
arterial esplénica via transcateter na REP, acreditamos que a conduta tomada trouxe
mais beneficios a paciente quando comparada a uma cirurgia de esplenectomia,
mesmo que por via videolaparoscopica, diminuindo morbidade e provavelmente
tempo de internagdo em leito de Unidade de Terapia Intensiva.

Os primeiros relatos sobre embolizagdo da artéria esplénica (EAE) datam de
1973 com Maddison utilizando coagulos autdlogos de sangues no tratamento de
esplenomegalia primaria, seguido de Spigos com a embolizagdo com esponja de
gelatina . [22] No trauma o primeiro relato € de Sclafani em 1981, onde utilizou
esponja de gelatina, bobinas de palha de aco e infusdo de vasopressina no
tratamento do trauma esplénico com o objetivo de reduzir o fluxo na artéria
esplénica principal para obter o controle hemostatico, preservando o fluxo colateral
de menor pressao para o parénquima e preservando o 6rgéo. [23]

Os avancgos tecnoldgicos e de técnicas de radio-intervengao difundiram o uso
da embolizagdo da artéria esplénica para outras patologias, como, nos casos de
hipertensao portal em pacientes cirréticos com sangramentos digestivos recorrentes
(técnica de TIPS); na purpura trombocitopénica idiopatica quando ndo ha resposta
ao uso de corticoide; na Esferocitose Hereditaria, evitando a esplenectomia em
criangas; nas Talassemias, reduzindo a frequéncia de transfusbes sanguineas; na
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anemia hemolitica autoimune; no hemangioma esplénico; e em malformacdes
arteriais. [22]

Apesar de minimamente invasivo a EAE n&o esta livre de complicagbes. A
complicagdo mais comum é a Sindrome Pds Embolizacdo que cursa com febre, dor
abdominal , nauseas, vOmitos e sensacdo de plenitude abdominal, e esta
relacionado com o edema da regido infartada e a liberacdo de células pré
inflamatoéria da mesma regiao infartada. Geralmente a sindrome pés embolizagao é
auto limitada a até 7 dias. Complicagdes graves, porém raras, sdo abscessos
esplénicos, complicacbes pulmonares ( pneumonia, derrame pleural principalmente
a esquerda), e embolizagéo inadvertida de outros érgéos ( pancreas, pulmao). [22]

Nos colégios de cirurgides e radiologia intervencionista ainda nao ha
consenso sobre as indicagdes e manejo das REP, porém ha um numero crescente
de relatos de casos sobre tratamento minimamente invasivo com a embolizagao da
artéria esplénica nos casos de REP com estabilidade hemodinamica. Miler [ 21], em
seu artigo comentario sobre embolizacdo da artéria esplénica em REP, também
concorda com os beneficios a curto e longo prazo do procedimento minimamente
invasivo, visto que interrompe a hemorragia, estabiliza o paciente e preserva o
orgao; mas também deixa claro a necessidade de maiores estudos para entender
quais condicdes que resultam em ruptura esplénica, quais 0s casos que teriam
maior beneficio com embolizagdo e qual a melhor técnica de embolizagao.

Nas ultimas duas décadas ha um aumento expressivo de relatos de casos de
sucesso com a EAE nas REP. Em 2015 na Coreia do Sul, Kim et al relataram o caso
de um paciente portador de malaria vivax que apresentou REP durante internagao
na emergéncia, sendo realizada EAE e ndo apresentando complicagdes pds
intervencao até a publicacédo.[24] Também em 2015 na Coreia do Sul, Moon et al
relataram o caso sucesso de EAE na REP de uma mulher de 38 anos com leucemia
mieldide cronica que apresentou REP sem instabilidade hemodinamica.[25] Chun et
al, no Japdao em 2010, relatam o caso de homem de 25 anos, portador de
malformagdo venosa em membros inferiores, que deu entrada no DE com
instabilidade hemodindmica e distensdo abdominal sem relatos de trauma. A
tomografia computadorizada de abdome identificava ruptura esplénica com macico
hemoperitbnio. Paciente foi submetido a EAE de emergéncia com controle do
sangramento; entretanto durante a internacao (total de 11 dias) foram necessarias
mais 4 intervengdes de embolizagdo devido a sangramentos recorrentes.

Apesar de relatos de sucesso de EAE na REP, ainda ndo ha consenso de
especialistas sobre quais indicacbes e melhores situagdes para realizacido da
embolizagao na REP. Os autores do presente relato acreditam que a realizagdo EAE
em REP com estabilidade hemodinamica pode haver beneficios a curto e longo
prazo aos pacientes. Porém, faz-se necessario estudos prospectivos sobre o
assunto para definicbes das principais etiologias que levam a ruptura esplénica,
assim como indicagdes e melhores técnicas de EAE.

Concluindo, como ja relatado, fica evidente a necessidade de Meédicos
Emergencistas nas Emergéncia do pais, além da qualificagdo dos servigos para
melhor atender os pacientes e gerar menos custos ao Sistema.
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Figura 1 - Sangramento ativo junto a capsula do pélo inferior do baco.
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Figura 2 - Moderada quantidade de liquido livre na cavidade abdominal e bago
aumentado de tamanho.
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Figura 3 - Extravasamento de contraste e localizagdo de vaso rompido.



Figura 4 - Embolizagdo com espiras metalicas.
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TABELA
Tabela 1 - Exames Laboratoriais realizados durante atendimento na Emergéncia.
A B C D
Hb 6.8 5,3 8,4 6,5
Ht 18,3 18
Leucdcitos 6,03
Mielécitos 1%
Blastos 52%
Bastbes 2%
Plaquetas 27.000 51.000 28.000
RNI 1,07 1,2
pH 7,52
pCO2 26
pO2 381
HCO3 21
A -Exames admissionais; B - Exames durante intercorréncia no BOX de

estabilizagcdo; C - Exames

Rotina no dia seguinte a intercorréncia.

pos-procedimentos de embolizagcdo; D - Exames de



