
INDICAÇÃO DA TERAPÊUTICA CIRúRGICA 
(ESPLENECTOMIA) NAS DISCRASIAS 

SANGUíNEAS EM PEDIATRIA (*) 

Pretendemos divwgar, ue forma su
mária, neste trabalho, a nossa experiên
cia pessoal no tratamento das discrasias 
sanguíneas em Pediatria, através da te
rapêutica cirúrgica (esplenectomia). 
Fundamentamos a nossa argumentação 
com bases nos dados por nós obtidos em 
20 pacientes -portadores de anemia he
molítica congênita ( 14 casos) e de cito
penia esplênica primária (6 casos) 
que tivemos a oportunidade ele atender, 
num período ele 7 anos. 

Os 14 pacientes - portadores de 
anemia hemolítica congênita ( esferocito
se hereditária, icterícia acolúrica fami
liar, ou ainda microesferocitose congêni
ta) - apresentaram os dados clínicos, 
laboratoriais e terapêuticos seguintes: 

1. Idade: A idade dos referidos pa
cientes variou entre os limites máximo 
de 7 anos (1 caso) para o mínimo ele 4 
anos (2 casos). A maior incidência foi 
verificada aos 5 anos (6 casos). 

2. Sexo e Côr: Com relacão a êste 
item, verificamos: 9 pacientes per
tenciam ao sexo masculino e 5 ao femi
nino; 1 era de côr preta. 

3. O estudo da crase sanguínea de
monstrou redução dos eritrócitos e da 
hemoglobina; anemia do tipo normocrô
mico e normocítico; reticulócitos aumen
ta dos (proporção a proximac!a ele 20 até 
30'; ) . Nas crianças ele maior idade, ve
rificamos elevação moderada ela bilirru
bina sérica. ErrÍ três oportunidades (pa
cientes que apresentaram quadro clínico 
de obstrução ela árvore biliar extra-he
pática) a bilirubina direta mostrou-se 
com ínrlices anormais. O teste ele Coombs 
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permitiu a verificação - 8 oportunida
des - que a anemia verificada era do 
tipo auto-imune e, nos demias casos, do 
tipo não auto-imune. 

4. Diagnóstico diferencial: No diag
nãstico diferencial foram lembradas ou
tras eventualidades patológicas que po
dem estruturar quadro clínico c labora
torial semelhante ao induzido pela ane
mia hemolítka cong-ênita. Na determi
nação do diagnóstico diferencial se pro
curou dar maior relevância às anemias 
hemolíticas condicionadas por quadros 
infecciosos a;~·udos c por ag·entcs quími
cos. 

5. Terapêutica: Em todos os casos 
foi indicada c realizada a terapêutica ci
rúrgica (esp1cnectomia), com excelentes 
resultados. 

As Figuras N.os 1 e 2 documentam 
um dos casos de anemia hemolítica con
gênita tratado cirürgicamente. Na Fi
gura N.o 1 vemos a peça cirúrgica (baço) 
retirada. Notamos na mencionada Figu
ra a presença ele baços acessórios - iden
tit'icados no deeo!orer àa 'intervenção e 
Incluídos na cxérese cirúrgica efetuada. 
Na Figura N.o 2, divulgamos o estudo 
hi<.Jto-patológieo do baço (125 x). 

Nos () rnekntes portadores de 
eitopcnia csplênica ou ainda hiperesple
nismo - nos fci dado verificar o seguin-

1. Idade: Variou entre o máximo 
ele 7 anns (1 caso) para o mínimo de 4 
anos ( 1 case) . 

2. Sexo e Cflr: Todos os pacientes 
eram de côr branca, 4 do sexo masculino 
e 2 do feminino. 

:3. Dados dínicos c laboratoriais: 

•, Er:,~lmo o!r' r~·~d);tlllo H!J!' ·nrar~o n:t; XI\' ,. ·.' .f1J:·nada:.; f;lll·l'io-!:Tand,·n·." rl1· Cintrl;la ,, dl' 
Mt>dit!n:L lll:l·rna PPhtas. :!f) -'2-1 r]p ()l)tl'fi!'IJ r h' I DI: L 
E<.>per:ia.li,ta nH CIHUlU~i.\ f:--iF:\"TIL p1·la :\:Vli~ Ch,·ff' do RPrvír;r. d" CIH.IJIUtli\ PFIH1\TIUCA 
da B~"ndiet'ILf ia Por~:H~1t-· .~, d1· Potrll A!~·~· r'· H(i0 



\NAIS DA FACU!JDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 

Os elementos detectados no quadro clí
nico e os dados fornecidos pelo labora
tório nos permitiram verificar que, em 
4 oportunidades, tratavam-se de casos 
de neutropenia esplênica primária (gra
nulopenia crônica, com excessiva destrui
ção de neutrófilos, hiperplasia mieloide 
da medula vermelha, com fagocitose ati
va de grande número de neutrófilos ao 
nível do baço, pelos macrófagos) e, em 
dois casos, de panhematopenia esplênica 
do tipo primário (problema condicionado 
pela anormal inibição da substância hor
monal esplênica sôbre a hematopoese, ao 
nível da medula vermelha?). 

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

Ao concluirmos, desejamos chamar 
a atenção para alguns tópicos que nos 
parecem de grande significação: 

1 . Com relação à etiopatogenia da 
anemia hcmolítica congênita e da pa
nhematopenia esplênica primária, sabe
mos que os dados que até o presente pos
suímos não nos permitem determinar de 
torma correta c precisa o mecanismo pri
mário - responsável pela gênese da.s al
terações acima referidas. Aceitam muitos 
AA. que a anemia hemolítica congênita 
poderia ser, eventualmente, condiciona
da por perturbações que se verificariam, 
num determinado momento, ao nível do 
metabolismo orgânico dos carbohidratos. 
No referente à panhematopenia esplêni
ca mhn:íria, aceitam os mencionados AA. 
que a causa primária seria não induzida 
pelo mecanif:mo direto de fagocitose do 
ba<;o, mas sim, por alterações que se ve
rificariam ao nível do ponto de ação da 
substância hormonal esplênica na me
dula óssea vermelha. 

2. No que diz respeito à espleno
mct~alia que se verificou em todos os pa
eientcs da série em estudo, sabemos que 
ela é do tipo rctículocndotelial. Esta a.'i
sertiva nos permite identificá-la das de
mais rventualidades patológicas nas 
quais se verifin também, no quadro clí
nico. aumento do baço: causas vascula
res (tipo Bant i) c causas linfoidcs (hi
pcrplasias Psplênical" benignas c malig·
nas). 
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3. Finalmeme, comentando os re
sultados que podE.:m ser obtidos pela te
rapêutica cirúrgicJ, desejamos chamar a 
atenção para 2 c~w::;as principais, que 
podem interferir nc3 resultados a serem 
obtidos: 

a) presença de baços acessórios 
(ver Figura N.o 1). 

b) presença de uma hiperplasia 
retículoer.lotelial generalizada 
(na qual, evidentemente, a te
rapêutic~l cirúrgica sàmente in
terferirá de modo parcial - re
tirando a penas o baço) . 

Também chamamos a atenção para 
a valiosa contribuição diagnóstica forne
cida pelo hemaükdto, pela determina
ção correta dos r:eticulócitos e pelo cui
dadoso estudo da bilirubina sérica 
(Mg/0. 

SUMARIO 

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

No decorrer do trabalho, faz alguns 
comentários sôbre o quadro clínico, da
dos laboratoriais e resultados obtidos com 
a terapêutica e 6 casos de citopenia es
plênica. 

Conclui a sua exposição fazendo al
~·uns •::!omentários 3Ôbre a base etiopato
g-ênica das discrasias sanguíneas em es
tudo e sôbre 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 p:::diatrc patients. 

In the oportunity, analyses 14 cases 
of c:mgcnital hemolitic anemia and 6 
cases of splenic citopenia, in which the 
surgical treatment was made with good 
results. 
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FIGURA N.0 1 

FIGURA N.0 2 


