INDICACAO DA TERAPEUTICA CIRURGICA
(ESPLENECTOMIA) NAS DISCRASIAS
SANGUINEAS EM PEDIATRIA (*)

Pretendemos divuigar, ue forma su-
maria, neste trabalho, a nossa experién-
cia pessoal no tratamento das discrasias
sanguineas em Pediatria, através da te-
rapéutica  cirurgica  (esplenectomia).
Fundamentamos a nossa argumentacéo
com bases nos dados por nos obtidos em
20 pacientes — portadores de anemia he-
molitica congénita (14 casos) e de cito-
penia esplénica primaria (6 casos)
que tivemos a oportunidade de atender,
num periodo de 7 anos.

Os 14 pacientes portadores de
anemia hemolitica congénita (esferocito-
se hereditaria, ictericia acolurica fami-
liar, ou ainda microesterccitose congéni-
ta) — apresentaram os dados clinicos,
laboratoriais e terapéuticos seguintes:

1. Idade: A idade dos referidos pa-
cientes variou entre os limites maximo
de 7 anos (1 caso) para o minimo de 4
anos (2 casos). A maior incidéncia foi
verificada aos 5 anos (6 casos).

2. Sexo e Cor: Com relacdo a éste
item, verificamos: 9 pacientes per-
tenciam ao sexo masculino e 5 ao femi-
nino; 1 era de coOr preta.

3. O estudo da crase sanguinea de-
monstrou reducao dos eritrécitos e da
hemoglobina; anemia do tipo normocro-
mico e normocitico; reticuléecitos aumen-
tados (proporcao aproximada de 20 até
30°/). Nas criancas de maior idade, ve-
rificamos elevacdo moderada da bilirru-
bina sérica. Em trés oportunidades (pa-
cientes que apresentaram quadro clinico
de obstrucao da arvore biliar extra-he-
patica) a bilirubina direta mostrou-se
com inrices anormais. O teste de Coombs
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ALAOR TEIXEIRA (**)
permitiu a verificacdo — 8 oportunida-
des — que a anemia verificada era do

tipo auto-imune ¢, nos demias casos, do
tipo nao auto-imune.

4, Diagnéstico diferencial: No diag-
nastico diferencial foram lembradas ou-
tras eventualidades patologicas que po-
dem estruturar quadro clinico ¢ labora-
torial semelhante ao induzido pela ane-
mia hemolitica congénita. Na determi-
nacao do diagnostico diferencial se pro-
curou dar maior relevancia as anemias
hemoliticas condicionadas por quadros
infecciosos agudos ¢ por agentes quimi-
COS.

5. Terapéutica: Em todos os casos
fol indicada e realizada a terapéutica ci-
rurgica (esplenectomia), com excelentes
resultados.

As Figuras N.9s 1 e 2 documentam
um dos casos de anemia hemolitica con-
génita tratado cirurgicamente. Na Fi-
gura N.© 1 vemos a peca cirargica (baco)
retirada. Notamos na mencionada Figu-
ra a presenca de bacos acessorios — iden-
tificados no decorrer da ‘intervencdo e
incluidos na exérese cirtrgica efetuada.
Na Figura N.0 2, divulgamos o estudo
histo-patolégico do baco (125 x).

Nos 6 pacicntes portadores de
citopenia espiénica ou ainda hiperesple-
nismo — nos lei dado verificar o seguin-
te:

1. Idade: Variou entre o maximo
de 7 anns (1 caso) para o minimo de 4
anos (1 casc).

2. Sexo e Cor: Todos os pacientes
eram de cor branca, 4 do sexo masculino
¢ 2 do feminino.

3. Dados clinicos e laboratoriais:
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Os elementos detectados no quadro cli-
nico e os dados fornecidos pelo labora-
tério nos permitiram verificar que, em
4 oportunidades, tratavam-se de casos
de neutropenia esplénica primaria (gra-
nulopenia crénica, com excessiva destrui-
cao de neutroéfilos, hiperplasia mieloide
da medula vermelha, com fagocitose ati-
va de grande numero de neutréfilos ao
nivel do baco, pelos macréfagos) e, em
dois casos, de panhematopenia esplénica
do tipo primario (problema condicionado
pela anormal inibicdo da substancia hor-
monal esplénica s6bre a hematopoese, ao
nivel da medula vermelha?).

4. Tratamento: Em todos os pa-
cientes incluidos neste grupo foi indica-
da e realizada a esplenectomia, com bons
resultados.

Ao concluirmos, desejamos chamar
a atencdo para alguns topicos que nos
parecem de grande significacao:

1. Com relagdo a etiopatogenia da
anemia hemolitica congénita e da pa-
nhematopenia esplénica primaria, sabe-
mos que os dados que até o presente pos-
suimos nao nos permitem determinar de
forma correta ¢ precisa o mecanismo pri-
mario — responsavel pela génese das al-
teracoes acima referidas. Aceitam muitos
AA. que a anemia hemolitica congénita
poderia ser, eventualmente, condiciona-
da por perturbacoes que se verificariam,
num determinado momento, ao nivel do
metabolismo organico dos carbohidratos.
No referente @ panhematopenia espléni-
ca primaria, aceitam os mencionados AA.
que a causa primAvia seria ndo induzida
pclo mecanismo direto de fagocitose do
bacn, mas sim, por alterac¢oes que se ve-
rificariam ao nivel do ponto de acédo da
substancia hormonal esplénica na me-
dula Ossca vermelha.

2. No que diz respeito a espleno-
megalia que se verificou em todos os pa-
cientes da série em estudo, sabemos que
cla ¢ do tipo reticuloendotelial. Esta as-
sertiva nos permite identifica-la das de-
mais  cventualidades patologicas nas
quais se verifica também, no quadro cli-
nico, aumento do bag¢o: causas vascula-
res (tipo Banti) ¢ causas linfoides (hi-
perplasias esplénicas benignas e malig-
nas).
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3. Finalmente, comentando os re-
sultados que podem ser obtidos pela te-
rapéutica cirdrgica, desejamos chamar a
alencdo para 2 causas principais, que
podem interferir nes resultados a serem
obtidos:

a) presenca de bacos acessérios
(ver Figura N.O 1).

b) presenca de uma hiperplasia
reticuloer. lotelial generalizada
(na qua!, evidentemente, a te-
rapéutico cirurgica somente in-
terferirs. de modo parcial — re-
tirando apenas o bacgo).

Também chamamos a atencdo para
a valiosa contribuicdo diagnéstica forne-
cida pelo hematécrito, pela determina-
cdo correta dos reticuldcitos e pelo cui-
dadeso estudo da Dilirubina sérica
(Mg % ).

SUMARIO

Realiza o A., neste trabalho, o es-
tudo sumario de 20 casos de pacientes
portadores de discrasias sanguineas, os
quais teve a oportunidade de tratar ci-
rurgicamente (esplenectomia) em 7 anos.

No decorrer do trabalho, faz alguns
comentarios sbbre o quadro clinico, da-
dos laboratoriais e resultados obtidos com
a terapéutica e 6 casos de citopenia es-
plénica.

Conclui a sua exposicao fazendo al-
guns comentarios s6bre a base etiopato-
génica das discrasias sanguineas em es-
tudo e sobre os resultados que obteve
nos seus 20 pacientes.

SUMMARY

The A. made some considerations
about the surgical treatment (splenecto-
my), in some types of blood discrasias
in pediatre patients.

In the oportunity, analyses 14 cases
of congenital hemolitic anemia and 6
cases of splenic citopenia, in which the
surgical treatment was made with good
results.
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FIGURA N.° 1

FIGURA N.° 2



