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PROFILAXIA EM PACIENTES ESPLENECTOMIZADOS: A IMPORTANCIA DO
BACO E AS POSSIVEIS COMPLICACOES DE SUA AUSENCIA
PROPHYLAXIS IN SPLENECTOMIZED PATIENTS: THE IMPORTANCE OF THE
SPLEEN AND THE POSSIBLE COMPLICATIONS OF ITS ABSENCE
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1Graduando do Curso de Biomedicina — Universidade S&o Francisco; 2 Docente do PPG em
Ciéncias da Saude - USF
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RESUMO. O baco é um 6rgéo que se localiza acima do rim esquerdo, na por¢éo esquerda
superior do abdémen; tem funcdo imunoldgica e hematoldgica, ou seja, além de suas funcdes
de filtragem do sangue, ele armazena células brancas do sistema imune, e a auséncia desse feito,
significa que o organismo estard vulneravel a micrébios. Neste sentido, a profilaxia pos
esplenectomia se faz necessaria para reduzir o risco de infec¢fes severas e morte. Infelizmente,
0s pacientes esplenectomizados ndo possuem o conhecimento da importancia do baco, dado
que ndo sao instruidos corretamente sobre a profilaxia dessa cirurgia. O objetivo € realizar uma
revisdo sobre a importancia do baco e suas fungdes, entender os efeitos de sua auséncia e a
importancia da profilaxia nesses casos, com propdsito de obtencdo de conhecimento para,
assim, evitar sequelas e até mortes por conta dessa cirurgia. A metodologia utilizada foi de
coleta de dados nas bases virtuais de sites que contém dissertacdes, artigos cientificos,
monografias, sites informativos e revista cientifica.

Palavras-chave: imunoprofilaxia, esplenectomia, imunizagéo, baco.

ABSTRACT. The spleen is an organ that is located above the left kidney, in the upper left
portion of the abdomen; it has immunological and hematological functions, that is, besides its
functions of filtering blood, it stores white cells of the immune system, and the absence of this
achievement means that the organism will be vulnerable to microbes. In this sense, post-
splenectomy prophylaxis is necessary to reduce the risk of severe infections and death.
Unfortunately, splenectomized patients do not have knowledge of the importance of the spleen,
since they are not properly instructed about the prophylaxis of this surgery. The purpose is to
perform a review on the importance of the spleen and its functions, to understand the effects of
its absence and the importance of prophylaxis in these cases, with the purpose of obtaining
knowledge to avoid sequelae and even deaths from this surgery. The methodology used was
data collection in virtual databases that contain dissertations, scientific articles, monographs,
informative sites and scientific journals.

Keywords: immunoprophylaxis, splenectomy, immunization, spleen.
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INTRODUCAO

1.1 Bago

A anatomia do bago é caracterizada por sua localiza¢do no quadrante superior esquerdo
do abdémen, com uma face diafragmaética e outra face visceral que esta conectada ao estbmago
através do ligamento gastroesplénico e ao rim esquerdo pelo ligamento esplenorrenal, além de
estar anexa a cauda do pancreas. (REISNER et al. 2018). A artéria esplénica, que se ramifica
do tronco celiaco, percorre pelo hilo esplénico e se subdivide em artérias centrais e arteriolas
terminando no parénquima, onde estdo localizados os corddes esplénicos — a microcirculacédo
do baco é considerada como uma circulagdo aberta — isso induz a alta pressdo do sangue em um
ambiente de baixo fluxo, o que otimiza da filtragem (LUU et al., 2019).

O 6rgdo apresenta duas polpas: polpa branca e polpa vermelha (STEINIGER, 2015;
SANTIAGO et al., 2016; JACOB, 2016). A polpa branca faz parte do sistema imunoldgico,
atuando como reserva de linfocitos T e B e macrofagos (STEINIGER, 2015; SANTIAGO et
al., 2016; JACOB, 2016; RESENDE et al., 2002). A polpa vermelha é o tecido conjuntivo que
contém todos os tipos de células vermelhas, nesse local é onde ocorre a filtragdo com a
hemocaterese, e consequentemente, é um depurador de bactérias que se encontram na corrente
sanguinea (STEINIGER, 2015; SANTIAGO et al., 2016; JACOB, 2016; RESENDE et al.,
2002). As celulas apresentadoras de antigenos (APCs do inglés Antigen-presenting cells)
desempenham um papel importante na resposta imune, elas podem entrar na polpa branca e
estimular as células T para ativar os linfocitos B imaturos, que se diferenciam em plasmacitos
e produzem anticorpos (LEE, 2020). Além disso, os linfécitos B também podem funcionar
como APCs e ajudar na estimulagdo dos linfocitos T (LEE, 2020).

Por excitacdo adrenérgica, o baco pode contrair e expelir plaquetas, eritrécitos e
linfocitos do parénquima para circulagdo (LUU et al., 2019).
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Figura 1 — As polpas do baco. Onde se pode identificar a polpa vermelha com os corddes esplénicos e seios, € a
polpa branca onde percorre a arteriola central com os linfécitos B e T (LUU et al., 2019).

Linfocito B Linfécito B

e \( Arteriola central
o
Linfocito T

Linfocito T

Por fim, o baco é um dos principais 6rgdos hematopoiéticos, porém apenas assume essa
funcéo quando ha uma tenséo fisioldgica na medula dssea, ou seja, quando a medula dssea esta
comprometida por alguma doenca ou tratamento (SHORT et al., 2019).

1.2 Imunodeficiéncias
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Imunodeficiéncias sdo doencas caracterizadas por um ou mais defeitos do sistema
imunoldgico, por esse motivo o individuo apresenta uma predisposi¢do a contrair infeccoes
cronicas e recorrentes por diferentes agentes microbianos, e ttm maior tendéncia a desenvolver
alguns tumores (TRIGO, 2002).

Existem dois grupos de alteracdes: as imunodeficiéncias congénitas e imunodeficiéncias
adquiridas (SUAVINHO, 2013). A auséncia do baco pode abranger as duas classes
(SUAVINHO, 2013). As imunodeficiéncias primarias (IDP) ou congénitas sdo doencas
genéticas hereditarias que causam altera¢gdes imunoldgicas, dando uma maior suscetibilidade a
infecgOes, doengas autoimunes ou tumores (SUAVINHO, 2013); normalmente se manifestam
até os seis anos de idade, tem uma prevaléncia maior em sexo masculino — pois esta relacionada
ao cromossomo X — com uma estimativa de 1:2000 nascidos vivos e basicamente é uma falha
ou auséncia de resposta imunoldgica que leva a repetitivas infec¢des (SILVA et al., 2019). As
imunodeficiéncias adquiridas sdo resultantes de fatores extrinsecos como infeccdes,
irradiagBes, doencas autoimunes ou parasitarias, desnutricdo, idade avancada e virus (TRIGO,
2002). A mais conhecida é a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), disposta pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (MOREIRA, 2015), € um virus que ataca
primordialmente os linfocitos T (T CD4+), se une as moléculas CD4 desses glébulos brancos
e, assim, passa a usar seu mecanismo biolégico para se reproduzir (SALVO, 2002). O virus é
um parasita intracelular obrigatorio, com a unica funcéo vital de se replicar dentro de uma célula
hospedeira (SALVO, 2002).

1.3 Auséncia do bago

A remocdo do baco por trauma ou cirurgia terapéutica (acometida por purpura
trombocitopenia imune [ITP] ou anemia hemolitica autoimune ou esferocitose hereditaria) é a
mais comum (LEE, 2020). A laparoscopia € a cirurgia mais recomendada por ser menos
invasiva e resultar em menos perda de sangue (KISHIMOTO et al., 2020), mas quando o baco
sofre um trauma, os médicos costumam indicar a cirurgia aberta, mas para isso ha
contraindicaces, pois a esplenectomia é um procedimento que pode resultar em complicacoes,
tais como sangramento, abscesso, trombose venosa profunda, pneumonia, atelectasias,
peritonite, pancreatite e hérnias incisionais. (KISHIMOTO et al., 2020). Assim, €
imprescindivel avaliar os parametros do paciente, como idade, patologia, possiveis sequelas,
situacdo fisiolégica (KISHIMOTO et al., 2020).

Ja a asplenia funcional ou hipoesplenismo sdo secundariamente mais comuns para a
esplenectomia, como doencas inflamatorias, hematoldgicas (por exemplo, doencga falciforme,
hemoglobinopatias), patologias oncoldgicas, doencas gastrointestinais e razées imunoldgicas
sindrome antifosfolipidica, doenca celiaca grave, doencas autoimunes) (LEE, 2020;
SUMARAJU et al., 2001).

Como o baco é um 6rgdo muito importante para a imunidade humoral, o combate a
bacterias encapsuladas fica comprometido quando ocorre a remocao deste 6rgédo, o que aumenta
significativamente esse risco de infeccdo pos esplenectomia - de 50% a 70% dos casos resultam
em morte e 30% a 50% ocorrem perigosas complicacdes (KOJIMA et al., 2020; BAYRHUBER
et al.,, 2020; BIANCHI et al., 2021). Esses pacientes sdo muito suscetiveis a sepses,
principalmente, por Streptococcus pneumoniae (pneumococo), mas pode ocorrer por
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) e Neisseria meningitidis (meningococo) (SBIM, 2021).
Escherichia coli, Streptococcus pg-hemolitico, Staphylococcus aureus e Pseudomonas sp,
igualmente representam risco (MARQUES et al., 2003; GONZALEZ et al., 2020). Existem
outras doencas que esses pacientes podem contrair por patégenos ndo bacterianos, como virus
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e protozoarios (MARQUES et al., 2003). Essa vulnerabilidade ocorre porque o baco, mais que
o figado, representa um importante sitio de fagocitose de microrganismos e com a auséncia
desse orgdo, a producdo de IgG e a quantidade de IgM sdo reduzidas, ha delonga da
permanéncia de linfécitos no sangue e menor atividade da via alternativa do complemento,
sistema esse, capaz de defender o organismo com opsonizacdo, ativagdo de células
polimorfonucleares e macréfagos por meio de mais de 20 proteinas (MARQUES et al., 2003;
MOREIRA, 2015; SUMARAJU et al., 2001).

1.4 Imunoprofilaxia

A imunoprofilaxia é uma medida profilatica adotada através do uso de vacinas e em
pacientes esplenectomizados recomenda-se 0 uso para promover a estimulacdo do sistema
imunologico (CRUZ, 2014). Ha um calendario de vacinacdo, chamado Calendario de
Vacinacdo - Pacientes Especiais do SBIM (Sociedade Brasileira de Imunizagdes) atualizado
para 2021-2022, que explica quais e quantas doses o paciente deve ser submetido, o local da
das vacinagdes e as doses contra indicadas, e ndo apenas para individuos asplénicos, mas
igualmente para outros tipos de doencas e deficiéncias, como os portadores de HIV e pacientes
com doencas reumatoldgicas e autoimunes (SBIM, 2021).

Para esse tipo de enfermo, os estudos indicam que as vacinas contra virus e bactérias
encapsuladas devem ser administradas duas semanas antes da cirurgia ou até duas semanas ap0s
(CRUZ, 2014). Contudo, criangas e idosos quando esplenectomizados possuem uma redugédo
para desenvolver respostas imunes (CRUZ, 2014). Conforme estudos citados por Luu et al,.
(2019), a maturacdo das células esplénicas ocorre na segunda década de vida, com uma alta
concentragdo de foliculos, que atingem seu tamanho méaximo na terceira década. No entanto, a
partir da década de oitenta, os foliculos comecam a se reduzir e atrofiar, indicando uma
deterioracdo da funcao imunoldgica do baco com a idade (LUU et al., 2019).

1.5 Antibioticoterapia

A antibioticoterapia torna-se necessaria quando ha infeccdo grave pos-esplenectomia,
de acordo com Guidelines for the prevention and treatment of infection in patients with an
absent or dysfunctional spleen, principalmente nos dois primeiros anos apos a cirurgia €
recomendado o uso de antibidticos para esplenectomizados (British Committee for Standards
in Haematology Clinical Haematology Task Force, 1996). Mas com consciéncia de que 0 uso
de antibidticos de forma continua e em longo prazo desencadeia resisténcia bacteriana ao
farmaco, mas ndo exclui sua eficiéncia, apenas a limita para uma medida profilatica de reducéo
de chance de sepse (CRUZ, 2014).

O uso de fenoximetilpenicilina tem sido efetiva como tratamento para criangas ha
muitos anos, de acordo com as diretrizes, a amoxicilina também tem sido usada, embora seja
mais cara e possa ser menos tolerada; ja em adultos, tanto a fenoximetilpenicilina quanto a
amoxicilina sdo boas opcdes, sendo que a amoxicilina tem uma melhor absorcdo (British
Committee for Standards in Haematology Clinical Haematology Task Force, 1996).

Além desses antibioticos, um estudo feito em 2020 com 150 pacientes mostrou as
medicacdes mais prescritas para esplenectomizados: eftriaxona ou cefotaxima (88% dos casos),
ceftriaxona com clindamicina (5,3%), ceftriaxona com amicacina (3,3%), clindamicina (1,3%),
vancomicina com amicacina (0,7%) e outros (1,3%). (BAHOUSH et al, 2020). O objetivo deste
trabalho foi compreender a importancia do baco na defesa do organismo humano e avaliar 0s
impactos da sua auséncia no sistema imunoldgico. Atraves da realizacéo de pesquisas e estudos,

111



@ Q%%E@
@ﬁ@mﬁu&$®
eNsSalosS USF

Q%W@ﬁi!?! o @
“‘?*@E@ @CQ

buscou-se entender como o baco contribui para o fortalecimento do sistema humoral e
identificar as possiveis consequéncias de sua remocdo. Com este conhecimento, espera-se
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes esplenectomizados.

METODOLOGIA

A presente pesquisa bibliografica buscou investigar o tema da imunoprofilaxia em
pacientes esplenectomizados, revisando fontes confidveis como dissertages, artigos
cientificos, monografias, sites informativos e revistas cientificas especializadas.

Os materiais coletados que foram preparados entre os anos 2002 a 2021 e indexados
nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline/PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Semantic Scholar, repositorio digital.

A pesquisa foi realizada com base nas palavras chaves: imunoprofilaxia, esplenectomia,
baco e imunizagdo. Busca de textos em lingua inglesa e portuguesa.

DESENVOLVIMENTO

A importancia do baco € evidente devido a sua posi¢do como o0 maior 6rgao do sistema
linfatico, desempenhando diversas fun¢des criticas, incluindo a eliminacéo de bactérias e outros
agentes estranhos da corrente sanguinea, producdo de anticorpos para combater antigenos e o
fornecimento de células de defesa como linfécitos e mondcitos para fagocitose (MARQUES et
al., 2002; SUMARAJU et al., 2001). Além disso, o baco também filtra o sangue, processando
cerca de 4% do volume sanguineo por minuto e 0 metabolismo do ferro envolve a reciclagem
do ferro liberado pelos eritrocitos degradados no bago para o uso na producdo de novos
eritrocitos na medula 6ssea (MARQUES et al., 2002; SUMARAJU et al., 2001). Embora outras
células também possam metabolizar o ferro, pacientes que sofreram esplenectomia apresentam
niveis reduzidos de ferro sérico por um periodo prolongado (MARQUES et al., 2002;
SUMARAJU et al., 2001).

Por ser um depurador de bactérias, a principal causa de morte de paciente que passaram
por uma esplenectomia é sepse, tendo uma incidéncia de aproximadamente 1,8 a 3 por 100 por
ano em criangas menores de 3 anos, e 11 a 14 por 100 por ano em adultos com idade igual ou
superior a 60 anos (CRUZ, 2014; LEE, 2020).

Como o paciente se torna mais vulneravel a infeccdo por bactérias, é imprescindivel que
ele siga o calendario de vacinacéo proposto pela OMS (Organizacdo Mundial da Saide) e no
Brasil se encontra no site da SBIM, as vacinas recomendadas estdo detalhadas na Tabela 1
(STOCKINGER et al., 2018; BAYRHUBER et al., 2020).
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Tabela 1 — Vacinas recomendadas para asplénicos no Brasil. Fonte: SBIM, 20212,
Vacina Esquema de dose
Influenza (gripe) 6 meses a 8 anos: duas doses.
Maiores de 9 anos: uma dose anual.
Pneumocdcicas conjugadas VPC10: 2, 4 e 6 meses, com refor¢o entre 12 e 15 meses de idade.
(VPC10 e VPC13) VPC13: entre 12 e 71 meses de idade: duas doses, intervalo de dois

meses.

Pneumocdcica polissacaridica 23- A partir de 2 anos de idade, duas doses, intervalo de cinco anos.
valente (VPP23)

Inicio entre 2 e 6 meses: trés doses, intervalo de dois meses, um
Haemophilus influenzae b reforco entre 15 e 18 meses de idade.

Inicio entre 7 e 11 meses: duas doses, intervalo de dois meses, um

reforco entre 12 e 15 meses de idade.

Criangas a partir de 1 ano, adolescentes e adultos: uma dose.

Meningococicas conjugadas Criancas entre 1 e 2 anos: uma ou duas doses, intervalo de dois
(MenC ou ACWY) meses.
Criangas maiores de 2 anos, adolescentes e adultos: duas doses,
intervalo de um a dois meses.

Criancas e adolescentes: consultar calendarios de vacinacdo SBIm

Meningococica B para cada faixa etaria.
Adultos: duas doses intervalo de um a dois meses.

continuacac

Vacina Esquema de dose

Hepatite A Criancas: duas doses de intervalo de seis meses.
Adolescentes e adultos ndo vacinados anteriormente: duas doses
com intervalo de seis meses.

2 SBIM. Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm), 2021. Apresenta textos informativos sobre satde. Disponivel
em: <https://familia.shim.org.br/seu-calendario/pacientes-especiais/vacinacao/pessoas-que-vivem-com-doencas-
cronicas/asplenia-anatomica-ou-funcional-hemoglobinopatias-doencas-de-deposito-e-outras-condicoes-
associadas-a-disfuncoes-do-baco>. Acesso em: 30 mai. 2022.

A capsula é um fator de viruléncia importante para a sobrevivéncia da bactéria no
hospedeiro (ABBAS et al., 2021). Transfigura-se como um bloqueio que impede o sistema
complemento de opsonizar os microrganismos (ABBAS et al., 2021). Mas ap0s regressar ao
baco, por conta da quantidade de macrofagos presentes, essa capsula acaba sendo danificada e
0 microrganismo destruido (ABBAS et al., 2021). Com a asplenia, a bactéria encapsulada pode
situar-se livre na circulacdo e alcancar 6rgdos como os pulmdes e causar pneumonia ou as
meninges e causar meningite (ABBAS et al., 2021).

Infelizmente, a importancia do baco ndo é devidamente reconhecida por médicos e
pacientes, e ap0s uma cirurgia de remocéao total/parcial deste, é imprescindivel que o efémero
seja instruido sobre os riscos da auséncia do 6rgdo (NASCIMENTO et al., 2013). As chances
de o paciente desenvolver uma infeccdo fulminante pds-esplenectomia sdo mais comuns
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quando ndo sdo devidamente esclarecidos sobre a profilaxia e que o risco é em qualquer
momento ap6s a cirurgia (MARQUES et al., 2003). Pouco se relata sobre a profilaxia nos
pacientes que realizaram a cirurgia, mas no estudo das Indica¢des Clinicas de Esplenectomia
em Pacientes do Hospital Regional da Asa Norte - Brasilia, de 2014 a 2018, € mostrado que ha
falta de regularidade no controle pré e pés-operacdo (KISHIMOTO et al., 2020). No trabalho
analisado, as 23 pessoas que realizaram uma esplenectomia, apenas 39,13% realizaram
profilaxia pré-cirurgia, 13,04% realizaram pds cirurgia, 17,39% nao realizaram e 30,43% néo
teve essa informacdo relatada no prontuario (KISHIMOTO et al., 2020). As informaces
seguem na Tabela 2:

Tabela 2 — Porcentagem de pacientes que realizaram a profilaxia no Hospital Regional da Asa Norte - Brasilia.
Fonte: KISHIMOTO et al., 2020 ™

IndicagOes Clinicas de Esplenectomia em Pacientes do Hospital Regional

da Asa Norte - Brasilia (2014 a 2018) N pessoas
39,13% pré-cirurgia 9
O A i i 3
23 pessoas 13,04% p?s C|ru_rg|a
17,39% n&o realizaram 4
30,43% nao teve essa informagcdo relatada no prontuario 7

b, KISHIMOTO, Mariana Sayuri Cabral; PASSOS, Beatriz Carneiro. Estudos das indicacdes
clinicas de esplenectomia em pacientes do Hospital Regional da Asa Norte no periodo

de 2014 a 2018. Relatério final de pesquisa de Iniciacdo Cientifica - Assessoria de Pos-
Graduacdo e Pesquisa, Brasilia, 2020.

Ja em um projeto de pesquisa realizado no Hospital S&o Vicente de Paulo e Servigo de
Patologia Cirargica Hospital Sdo Vicente de Paulo, localizados em Passo Fundo - RS, 0s
nlmeros sdo mais preocupantes: dos 57 pacientes submetidos a esplenectomia no periodo de
2015 a 2019, 57,9% dos prontuarios ndo indicavam se havias profilaxias, do restante constatou-
se que 29,8% foram realizadas no periodo pre-operatorio e 12,3% realizadas no pos-operatorio
(LOPES, 2021). Resumidamente, segue na Tabela 3:

Tabela 3 — Porcentagem de profilaxias indicadas nos prontudarios dos pacientes no Hospital Sdo Vicente de
Paulo e Servico de Patologia Cirlrgica. Fonte: LOPES, 2021°.

Hospital S&o Vicente de Paulo e Servigo de Patologia Cirurgica n
(2015 a 2019) pessoas
57,9% dos prontuarios ndo indicavam se havias profilaxias 33
57 pacientes  29,8% foram realizadas no periodo pré-operatorio 17
12,3% realizadas no p6s-operatorio 7

€, LOPES, Alice. Esplenectomia: perfil epidemioldgico, indicacdes e complicagdes pos-
operatérias. Tese (Trabalho de Conclusdo de Curso de graduacdo de Medicina) -
Faculdade de medicina, Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo.
Passo Fundo, 2021.

Segundo um artigo publicado pela Oxford Medical Case Reports, apds um acidente
automobilistico, um paciente de dezoito anos realizou a esplenectomia e ndo teve medidas
profilaticas (KOJIMA et al., 2020). Em 2020, com cinquenta e um anos, recorreu ao pronto-
socorro alegando vomitos e diarreia. Foi administrado meropenem, um antibidtico para
bactérias do tipo gram e em duas horas seu nivel de consciéncia se agravou rapidamente
(KOJIMA et al., 2020). Seguidamente, com monitoramento e profunda sedagéo, foi
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administrado ceftriaxona e ampicilina (KOJIMA et al., 2020). As culturas de sangue alegaram
ser S. pneumoniae resistente a penicilina (KOJIMA et al., 2020). Na ressonancia magnética, foi
identificado nivel alto de fluido nos ventriculos laterais (cérebro) e lesdes na L4-5 da coluna
vertebral (por conta do fluido infectado das meninges) (KOJIMA et al., 2020). Apos
laminectomia/laminoplastia, em sessenta e dois dias, 0 paciente teve alta do hospital totalmente
recuperado (exceto para a perda auditiva), pois rapidamente administraram-se antibiéticos
contra infeccdo (KOJIMA et al., 2020). Segundo 0 mesmo artigo, € de maneira a aperfeicoar 0s
beneficios do antibidtico, com antecedéncia administrar dexametasona (KOJIMA et al., 2020).

Ha casos raros e pouco citados na literatura sobre asplenia congénita, ou seja, auséncia
do baco. Em 2020, um estudo relatou o caso de um individuo com suspeita de hiperesplenismo,
assintomatico e sem alteragdes fisioldgicas significativas (FERREIRA et al. 2020). Entretanto,
foram encontrados corpusculos de Howell-Jolly em suas hemécias, que s&o eliminados por
macrofagos no baco e dado a esse achado, foi indicada a realizacdo de uma tomografia
abdominopélvica, o que realmente constatou a auséncia deste 6rgdo (FERREIRA et al. 2020;
SUMARAUJU et al., 2001). A recomendacdo para essa paciente foi seguir rigorosamente um
calendario de vacinacao a fim de protegé-la contra possiveis doencas (FERREIRA et al. 2020).
A imunizacdo € uma medida fundamental para garantir a salde e o bem-estar da paciente,
especialmente considerando sua condi¢cdo médica (FERREIRA et al. 2020).

CONCLUSAO

A esplenectomia ¢ um procedimento vital que pode salvar vidas em situacGes
traumaticas ou em tratamentos para condi¢cdes malignas. No entanto, é importante destacar que
a vida de um paciente apOs a cirurgia requer cuidados rigorosos e estratégias de salde
adequadas para garantir sua salde em longo prazo, pois a auséncia do baco pode causar
mudanca no funcionamento do corpo - extrema importancia para o sistema imunoldgico - e
infeccdes.

Os estudos indicam duas formas de profilaxias para uma melhor qualidade e aumento
da expectativa de vida do individuo: a vacinacdo e a antibioticoterapia. Atualmente, o esquema
vacinal proposto pela SBIM contém sete principais vacinas para pacientes esplenectomizados,
ao longo da vida do paciente, e se houver infec¢do pos-cirurgia, a antibioticoterapia torna-se
necessaria. Outro ponto importante € a administracdo de doses de refor¢o, que devem ser dadas
de acordo com as datas implementadas também pelo SBIM.

Além disso, criagdo de folhetos informativos, vigilancia no minimo sintoma febril e
desenvolver estratégias de melhoria na educacéo dos profissionais da satde no quesito instrucao
ao paciente uma vez que estudos atuais mostraram que a maioria dos individuos
esplenectomizados ndo possui 0 conhecimento sobre a cirurgia em si e em seus prontuarios nao
ha informacdo sobre profilaxias. O que, na maioria das vezes, resulta em infec¢bes pos
esplenectomia e até morte. Em casos de infeccdo, o indicado é haver uma rapida detec¢do do
patdgeno e uma prioridade no uso de antibidticos.

Portanto, a escassez de estudos sobre "Profilaxia em Pacientes Esplenectomizados” é
apenas uma parte do problema. Ademais, a falta de educacdo e conscientizacdo dos
profissionais de saude sobre a grande importancia do baco e as possiveis consequéncias de sua
auséncia é alarmante.
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