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RESUMO

O presente volume trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de
Graduacgao, elaborado por Alice Lopes, académica do curso de medicina na
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo — RS. O trabalho
€ considerado requisito parcial para a obtengao do titulo de médico e tem como
orientador o Prof. Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto e coorientadoras a Prof. Dr?.
Ivana Loraine Lindemann e a Prof?. Ma. Daniela Augustin Silveira. Esta em
conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o
Regulamento de TCC do Curso, € composto de projeto de pesquisa, relatério de
atividades e artigo cientifico e, foi desenvolvido ao longo de trés semestres do curso
de Medicina da UFFS. O projeto de pesquisa foi elaborado durante o segundo
semestre letivo de 2019, na Componente Curricular (CCr) de Pesquisa em Saude, o
relatério de pesquisa durante o primeiro semestre letivo de 2020, no CCr de Trabalho
de Conclusdo de Curso | e o artigo durante o segundo semestre letivo de 2020, no

CCr de Trabalho de Conclusao de Curso II.

Palavras-chave: Esplenectomia. Perfil epidemiologico. Complicagbes Pods-

Operatérias. Bago. Esplenopatias.



ABSTRACT

The present volume is a Term Paper, written by Alice Lopes, academic student of the
medicine at the Universidade Federal Fronteira Sul (UFFS), located in Passo Fundo ,
state of Rio Grande do Sul, in Brazil. This work is a partial qualification to obtain the
title of doctor. The teacher advisor is PhD Jorge Roberto Marcante Carlotto and the
co-advisor teachers are PhD Ivana Loraine Lindeman and MSc Daniela Augustin
Silveira. The study is in accordance with the Academic Work Manual and the Course’s
Term Paper Regulations. It consists of a research project, activity report and scientific
article and was developed over three semesters of the UFFS Medicine course . The
research project was prepared during the second academic semester of 2019, in the
Curricular Component of Health Research, the research report during the first
academic semester of 2020, in the Curricular Component of Course Completion Work
| and the article during the second academic semester of 2020, in the Curricular

Component of Course Completion Work II.

Keywords: Splenectomy. Epidemiological profile. Postoperative Complications.

Spleen. Splenic Diseases.
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1 INTRODUGAO

O bacgo € um érgéao intraperitoneal, apresenta formato oval e consisténcia
maciga. Esta localizado em hipocdndrio esquerdo e ocupa quase inteiramente a
cupula diafragmatica, proximo ao estbmago e ao lobo esquerdo do figado. Trata-se
do maior 6rgéo do sistema linfatico e tem participagao no sistema imunolégico, pois é

local de proliferacao de linfécitos e de resposta imune (MOORE; LI; AGUR, 2019).

A esplenectomia, remogao cirurgica do bacgo, tem indicagdo em casos de
finalidade diagnodstica, para estadiamento de enfermidade maligna, de anemia ou
trombocitopenia, leucemia, linfoma e hipertensao portal, no entanto, o numero de
indicacbes para esplenectomia vem decrescendo, devido ao risco de infecgdes
fulminantes em individuos asplénicos (ROSE et al., 2000; LYNCH, KAPILA, 1996;
RESENDE, PETROIANU, 2001).

A principio a esplenectomia foi descrita como o procedimento indicado em caso
de esferocitose hereditaria, por Sutherland e Burghard em 1910, e em caso de purpura
trombocitopénica idiopatica por Kaznelson em 1916. A partir de entdo, admitiu-se que
a esplenectomia seria tratamento eficaz para disturbios hematolégicos (KATKHOUDA,;
MARVOR, 2000).

Para pacientes que sofreram trauma e consequente lesdao do bagco houve
desenvolvimento de diversas alternativas para manter preservada a funcido do baco.
A retirada completa do baco passou a ser aceita apenas noscasos em que tenha
ocorrido lesdo difusa do 6rgdo e do pediculo esplénico, que ndo seja controlavel
cirurgicamente ou entdo para doengas nas quais a fungao esplénica ndo esta em sua
normalidade (PETROIANU et al.,, 2000; LYNCH, KAPILA, 1996; RESENDE;
PETROIANU, 1998).

A esplenectomia pode ser indicada em casos traumaticos ou néo traumaticos.
Nos casos traumaticos, as pesquisas apontam como principais causas de
esplenectomia, os acidentes de transito e atropelamentos. Sobre os casos nao
traumaticos, sdo apontadas como causas mais comuns do procedimento cirurgico a
purpura trombocitopénica imunolégica crénica quando em sem resposta a terapia
clinica, anemias hemoliticas, cistos e abscessos esplénicos, linfomas, leucemias,

tumores solidos e outras neoplasias (FERREIRA et al., 2006).
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Apesar das evidéncias cientificas acerca da importancia do bago, no sistema
imune, hematologico e metabolismo em geral, muitos médicos ainda indicam a
esplenectomia total para tratar moléstias hematoldgicas e afec¢des oncoldgicas
(PETROIANU, 2004; PETROIANU, 2002).
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Resumo

O presente estudo, quantitativo, do tipo observacional, transversal e descritivo,
objetiva analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes esplenectomizados e as
indicacbes e complicagbes pos-operatorias, através de dados coletados dos
prontuarios de pacientes submetidos a este procedimento no Hospital Sao Vicente de
Paulo e Servigo de Patologia Cirurgica Hospital Sdo Vicente de Paulo, localizados em
Passo Fundo - RS. A amostra do estudo sera composta por 60 participantes atendidos
de novembro/2015 a novembro/2019. Espera-se encontrar um perfil epidemioldgico
com as seguintes caracteristicas sociodemograficas: adultos do sexo masculino,
casados, catdlicos, naturais de Passo Fundo, atuantes no setor terciario, com ensino
fundamental incompleto. Além disso, € esperado que a principal indicagdo para
esplenectomia seja o trauma e que as complicagdes mais comuns no pos-operatorio
sejam abscesso e a fistula pancreatica.

Palavras-chave: Esplenectomia. Perfil epidemiologico. Complicagbes Pods-
Operatérias. Baco.

2.1.2 Tema

Perfil epidemioldgico, indicagbes e complicagbes pos-operatorias de pacientes

submetidos a esplenectomia.

2.1.3 Problemas

Qual o perfil epidemiolégico de pacientes que realizaram a esplenectomia?

Quais as principais indicagdes, complica¢des e desfechos pos-operatorios na

internacao hospitalar de pacientes esplenectomizados?
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2.1.4 Hipoteses

A maioria dos pacientes que realizaram esplenectomia s&o adultos do sexo
masculino, casados, catolicos, naturais de Passo Fundo, atuantes no setor terciario,

com ensino fundamental incompleto.

A principal indicacdo para esplenectomia € o trauma e a complicagdo mais

comum no poés-operatoério sdo o abscesso e a fistula pancreatica.

2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivo geral

Descrever o perfil epidemiolégico, as indicacbes e complicagbes pods-

operatdrias de pacientes submetidos a esplenectomia.

21.5.2 Objetivos especificos

Identificar a principal indicacao de esplenectomia.
Analisar as complicagdes do pds operatorio intra-hospitalar dos pacientes.

Descrever caracteristicas sociodemograficas dos pacientes.

2.1.6 Justificativa

O bago é um 6rgao com fungdes muito importantes para o organismo que até
pouco tempo atras ndo eram conhecidas, por este motivo a cirurgia de retirada total
do baco era realizada com maior frequéncia visto que ele era considerado um érgéo

dispensavel. Com o avango da medicina e pesquisas, descobriu-se as funcdes
13



pertencentes ao bago e a esplenectomia passou a ter um carater mais conservador,
assim as esplenectomias totais foram se tornando menos frequentes, sobretudo pelo
risco de complicagbes pos-cirurgicas, apesar de ainda serem realizadas
rotineiramente, principalmente em pacientes clinicamente graves. Devido as possiveis
complicagdes, possibilidade de o procedimento ndo ser realmente necessario € a um
numero escasso de estudos que foquem no perfil, indicagcbes e complicacbes da
realizagao da esplenectomia, as informacdes que serao obtidas com o estudo tornam-
se relevantes, podendo auxiliar médicos no momento de decidir quando e porque

realizar o procedimento e quais 0s riscos sob os quais ficam sujeitos os pacientes.

2.1.7 Referencial tedrico

As causas de funcionamento anormal ou n&o funcionamento do bago podem
ser variadas, entre elas a ablagdo cirurgica pos-traumatismo, iatrogenia cirurgica e
patologias hematoldgicas. As principais causas de esplenectomias estdo associadas
a doencas hematoldgicas, imunoldégicas, ao cancer e a traumas (SABATINO;
CARSETTI; CORAZZA, 2011; MELLES, MARIE, 2004).

A esplenectomia tem indicagdes em situacdes nas quais ha ruptura do baco, e
o procedimento de urgéncia se da principalmente pela instabilidade hemodinamica.
Os critérios adotados para essa instabilidade hemodinamica sao presséo arterial
sistélica inferior a 90 mmHg ou uma frequéncia de pulso acima de 120 bpm, sem
resposta satisfatéria a administragcdo de cristaloides e ultrassonografia ou lavado
peritoneal diagndstico indicando perda sanguinea intra-abdominal (TOWNSEND;
MATTOX; BEAUCHAMPB, 2010).

Lesbes esplénicas decorrentes de trauma ainda sio a indicagcdo mais comum
para a cirurgia de remog¢ao do bago porém, na ultima década a incidéncia teve uma
notavel queda. Esplenectomias realizadas com o intuito de tratar neoplasias
hematoldgicas, citopenia e as incidentais e iatrogénicas também apresentaram uma
gueda significativa nas suas incidéncias. Apenas a incidéncia de esplenectomias de

carater diagndstico permaneceu igual. Apesar de que os beneficios mediante a
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preservagao do bago foram reconhecidos na situagao de trauma inicialmente, agora
também reconhece-se seus beneficios além da area do trauma (ROSE et al., 2000).

Sabe-se que as infeccbes pods-operatérias em individuos que realizaram
esplenectomia apos algum trauma sao menos frequentes se comparadas as infecgdes
poOs-operatorias de esplenectomias associadas a doencas hematoldgicas. Essa maior
susceptibilidade ocorre por funcionamento inadequado do sistema imunolégico
(OKABAYASHI, HANAZAKI, 2008; MELLES, MARIE, 2004).

Pacientes que realizaram o procedimento de esplenectomia tornam-se mais
vulneraveis a infec¢gdes por bactérias, fungos, virus e protozoarios. Os principais
agentes causadores de infecgdes em pacientes que foram submetidos a retirada do
baco sdo as bactérias encapsuladas Streptococcuspneumoniae (aproximadamente
50% dos casos), seguido da Haemophilusinfluenzae tipo B e Neisseriameningitidis
(SABATINO; CARSETTI; CORAZZA, 2011; OKABAYASHI, HANAZAKI, 2008)

A profilaxia por meio de vacinagao contra pneumococos é recomendada ha
mais de 20 anos para todos os pacientes que realizam esplenectomia total ou parcial,
ela inicia os procedimentos em prol da imunidade do organismo no que diz respeito a
prevencgao. A vacinagao profilatica ndo tem registros de que coloque em risco criangas
e adultos, asplénicos ou hiposplénicos, mesmo com pneumococos vivos (DAVIES;
BARNES; MILLIGAN, 2002).

Esplenectomias eletivas permitem vacinacdo no pré-operatorio, o que
demonstra uma melhor resposta nos pacientes submetidos a cirurgia. A vacinagéo,
nesse caso, deve ser realizada com, pelo menos, duas semanas de antecedéncia. Em
contrapartida, os pacientes submetidos as cirurgias de retirada total ou parcial do
baco, com carater emergencial, tém indicacdo de vacinagdo no pos-operatorio
imediato ou depois de 14 dias, com melhor resposta quando ndao ha retardo na
vacinagao (DAVIES; BARNES; MILLIGAN, 2002; LYNCH, KAPILA, 1996;
SUMARAJU; SMITH; SMITH, 2001)

O pés-operatério de uma esplenectomia esta sujeito a complicagdes agudas,
dentre elas o abcesso subfrénico, principalmente se algum outro procedimento for
realizado em conjunto. Nesse tipo de complicagao, os agentes etiolégicos que mais

comumente aparecem sao os estafilococos e bacilos entéricos Gram-negativos, os
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quais ndo sao os mesmos que costumam causar infecgdo fulminante pds-
esplenectomia. Além disso os pacientes podem estar sujeitos a trombocitose e
leucocitose, que atingem o pico em 10 dias no pds-operatorio e apos, sofrem redugao
gradual (CUNHA, 1998).

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional, transversal e

descritivo.

2.1.8.2 Local e periodo de realizagao

O estudo sera realizado no periodo de marco a dezembro de 2020 no Hospital

Sao Vicente de Paulo e Servigo de Patologia Cirurgica Hospital Sdo Vicente de Paulo.

2.1.8.3 Populacédo e amostra

A populagao do estudo sera composta por pacientes que foram submetidos a
esplenectomias totais pelas diversas causas possiveis nos hospitais mencionados.

A amostra sera nao probabilistica e selecionada por conveniéncia, composta
por 60 pacientes que realizaram esplenectomia total no periodo 01 de novembro de
2015 a 01 de novembro de 2019 no Hospital Sdo Vicente de Paulo — HSVP, localizado

em Passo Fundo.

Serdo excluidos os pacientes cujo prontuario nado estiver devidamente

preenchido com idade, sexo, estado civil, religido, profissdo, nivel de escolaridade,
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origem, tempo de internagdo, indicacdo do procedimento, complicagbes poOs
operatorias e numero de dias até a alta hospitalar.

2.1.8.4 Variaveis e processo da coleta

As pecas anatdmicas resultantes de esplenectomias totais realizadas no
Hospital Sao Vicente de Paulo sdao encaminhadas para analise no Servico
de Patologia Cirurgica Hospital S&o Vicente de Paulo. A amostra sera composta por
pacientes submetidos a esplenectomia total, cuja busca sera realizada pela equipe
responsavel pelo estudo no periodo de maio a novembro de 2020, através dos
registros de analise do servico de patologia. Serdo revisados os prontuarios
eletrénicos desses pacientes, de forma a serem considerados dados como: idade,
religido, profissao, origem, sexo, grau de escolaridade, realizagado de esplenectomia
total, causal/indicacéo do procedimento, evolugcao, possiveis complicagdes e desfecho

do paciente.

2.1.8.5 Processamento e analise de dados

Os dados coletados nos registros dos paciente ser&o transcritos para ficha de
coleta de dados (apéndice A) por membro da equiperesponsavel pelo estudo. Apos,
serdo duplamente digitados em planilha eletrénica e transferidos para programa
estatistico PSPP de distribuicao livre, para que sejam analisados. A analise sera
composta por média, desvio padrao das variaveis numéricas e distribuicdo absoluta e

relativa das frequéncias das variaveis categoéricas.

2.1.8.6  Aspectos éticos

O estudo sera executado somente apdés a concordancia do Hospital Sao
Vicente de Paulo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal da Fronteira Sul.
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Os riscos referentes ao estudo sdo minimos e se dao pela possivel exposi¢ao
dos dados de identificagdo do paciente. Com o intuito de reduzir o possivel risco, os
nomes dos pacientes serao substituidos por numeros e em caso de exposicdo dessas

informacdes, a atividade geradora de risco sera interrompida.

A equipe de pesquisa se compromete a manter sigilo sobre todos os dados dos
pacientes. Os dados serao mantidos durante 5 anos em armario chaveado na sala
dos professores da Universidade Federal Fronteira Sul — Campus Passo Fundo e,

apods esse periodo, serao destruidos.

Devido a natureza do estudo nao estdo previstos beneficios diretos aos
participantes. Entretanto, a sociedade sera beneficiada na medida em que a
devolutiva dos resultados aos locais podera subsidiar a qualificagdo dos servigos
oferecidos, visando reduzir as complicagbes e a mortalidade associadas ao

procedimento.

A devolutiva as instituicdes sera feita por meio de retorno do relatério impresso
para o Hospital Sdo Vicente de Paulo. Considerando a natureza do estudo nao sera

feita a devolutiva aos participantes do estudo.

Os pacientes ndo estdo sob atendimento no hospital citado, ndo mantém
vinculo com a instituicdo e muitos foram atendidos ha bastante tempo, o que dificulta
a obtencao do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), sendo, portanto, a
dispensa solicitada, conforme o apéndice B. Além disso, por meio do Termo de
Compromisso para Utilizacdo de Dados de arquivo, conforme apéndice C, os
pesquisadores afirmam o compromisso com a utilizacdo adequada e ética dos dados

coletados.

2.1.8.7 Recursos

Quadro 1 — Orgamento

Item Unidade Quantidade Valor Valor
Unitario Total
Lapis Lapis 2 R$ 2,00 R$ 4,00
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Caneta esferografica | Caneta esferografica 2 R$ 2,50 R$ 5,00
Borracha Borracha 1 R$ 5,00 |R$ 5,00
Folha A4 Pacote com 100 folhas | 5 R$ 5,00 |R$ 25,00
Pasta Pasta 2 R$ 3,00 |R$6,00
Impressoes Impresséo 300 R$ 0,15 | R$ 45,00
Pen Drive Pen Drive 1 R$ 30,00 | R$ 30,00
Transporte Vale-Transporte 20 R$ 7,00 |R$ 140,00
Total R$ 260,00

A equipe de pesquisa é responsavel pelos custos. O hospital ndo arcara com

nenhum gasto.

2.1.8.8. Cronograma

Planeja-se seguir o cronograma assiduamente, iniciando em 01/03/2020, com

término em 01/12/2020.

Revisao de literatura: De maio a dezembro de 2020.
Coleta de dados: De setembro a novembro de 2020.
Analise dos dados: De setembro a novembro de 2020

Redacao e divulgacao dos resultados: Novembro de 2020

Relatérios ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS:

Dezembro de 2020.
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2.1.10 APENDICES
2.1.10.1 APENDICE A

APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS

1. ldade:
2. Sexo: (1) Feminino; (2) Masculino
3. Estado Civil:

(1) Solteiro(a)

(2) Casado(a)

(3) Separado(a)

(4) Divorciado(a)

(5) Viuvo(a)
4. Religiao:

(1) Catdlico

(2) Evangélico

(3) Ateu

(4) Outro, qual?

5. Profissao: Qual?

6. Escolaridade
(1) Ensino Fundamental Incompleto
(2) Ensino Fundamental Completo
(3) Ensino Médio Incompleto
(4) Ensino Médio Completo
(5) Graduacgao Incompleta
(6) Graduagao Completa

7. Origem
(1) Passo Fundo;
(2) Outro,qual?

8. Tempo de Internagao: dias.

9. Motivol/indicagao do procedimento:
(1) Purpura trombocitopénica idiopatica
(2) Linfoma



3) Anemia hemolitica

4) Esferocitose

5) Leséo iatrogénica

6) Comprometimento maligno
7) Trauma mecanico

8) Outra, qual?
10.Vacinagao: (1) Pré-Operatoria; (2) P6s-Operatéria.

(
(
(
(
(
(

Numero de dias pré/pds-operatério em que a vacinagao foi realizada:
11.Dieta iniciada no poés-operatério:

(1) Via Oral; (2) Sonda Nasoenteral; (3) Nutricdo Parenteral.
12.Inicio da dieta ap6s o procedimento: horas.
1) 6 horas;
2) 12 horas;
3) 24 horas;
4) 36 horas;

(5) 48 horas.

13.Complicagdes pos-operatoérias: (1) Sim; (2) Nao.

(
(
(
(

Se sim, qual o tipo:
(1) Sepse;
(2) Abscesso;
(3) Hemorragia;
(4) Fistula pancreatica;
(5) Trombocitose;
(6) Leucocitose persistente (>15000 ap6s o 5° dia)
(7) Outra, qual?
14.Numero de leucécitos:
3° dia Pés-Op:
5° dia Pos-Op:
7° dia P6s-Op:
15.Numero de plaquetas:
3° dia Pés-Op:
5° dia Pos-Op:
7° dia P6s-Op:
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16.Relagao Plaquetas/Leucécitos:

3° dia Pés-Op:
5° dia P6s-Op:
7° dia P6s-Op:
17. Alta hospitalar:

18. Anatomopatolégico:

Diagnéstico:

dias ap6s a cirurgia.

Peso do 6rgao:

Maior Didmetro:
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2.1.10.2 APENDICE B

APENDICE B - SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITACAO DE DISPENSA

ESPLENECTOMIA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO, INDICAGOES E
COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS

Esta pesquisa sera desenvolvida por Alice Lopes, discente de Graduacdo em
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo,
sob orientagao do Professor Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto e co-orientagao da

Profé. Dr2. Ivana Loraine Lindemann e Prof?. Ma. Daniela Augustin Silveira.

O objetivo central do estudo é delinear o perfil epidemiolégico, indicagdes e

complicagdes pos-operatdrias de pacientes submetidos a esplenectomia.

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional, transversal e
descritivo, que sera realizado no periodo de margo a dezembro de 2020 no Hospital
Séo Vicente de Paulo — HSVP e Servigo de Patologia Cirurgica Hospital Sdo Vicente
de Paulo.

A populagao do estudo € composta por pacientes que foram submetidos a
esplenectomia, por qualquer motivo, no hospital citado. A amostra ndo probabilistica,
selecionada por conveniéncia, sera constituida por todos os pacientes que realizaram
o procedimento entre novembro de 2015 a novembro de 2019, englobando cerca de

60 pacientes.

A amostra sera composta por 60 pacientes submetidos a cirurgia de
esplenectomia total, cuja busca sera realizada pela equipe responsavel pelo estudo

no periodo de maio a novembro de 2020, através dos registros de analise dos servigos
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de patologia. Seréo revisados os prontuarios eletronicos desses pacientes, de forma
a serem considerados dados como: idade, religido, profissdo, origem, sexo, grau de
escolaridade, realizacdo de esplenectomia total, causal/indicacdo do procedimento,

evolucao, possiveis complicacdes e desfecho do paciente.

Os dados coletados serédo duplamente digitados em planilha eletrénica e apés,
transferidos para programa estatistico PSPP de distribui¢cdo livre, para que sejam
analisados. A analise sera composta por média, desvio padrdo das variaveis

numeéricas e distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis categoricas.

Devido a natureza do estudo nao estdo previstos beneficios diretos aos
participantes. Entretanto, a sociedade sera beneficiada na medida em que a
devolutiva dos resultados aos locais podera subsidiar a qualificagdo dos servigos
oferecidos, visando reduzir as complicagbes e a mortalidade associadas ao
procedimento. A devolutiva as instituicdes sera feita por meio de retorno do relatoério

impresso para o Hospital Sdo Vicente de Paulo.

Em relacao aos riscos, com o intuito de reduzi-los, os nomes dos pacientes
serdo substituidos por numeros e em caso de exposicdo dessas informacdes, a

atividade geradora de risco sera interrompida.

A equipe de pesquisa se compromete a manter sigilo sobre todos os dados dos
pacientes. Os dados serao mantidos durante 5 anos em armario chaveado na sala
dos professores da Universidade Federal Fronteira Sul — Campus Passo Fundo e,
apods esse periodo, serao destruidos.

Em atendimento a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a
equipe solicita dispensa do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, devido ao fato
de que os pacientes nao estdo sob atendimento no hospital citado e ndo mantém
vinculo com a instituigcdo. Ainda, muitos foram atendidos ha bastante tempo e os dados

para contato podem estar desatualizados.

Passo Fundo, de de

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel:

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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2.1.10.3 APENDICE C

APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM
ARQUIVO

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP/UFFS
TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

ESPLENECTOMIA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO, INDICAGOES E
COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS

Os pesquisadores do projeto acima identificado assumem o compromisso de:

l. Preservar as informagdes dos prontuarios e base de dados dos Servicos e
do Arquivo Médico do Hospital Sao Vicente de Paulo — HSVP, garantindo a
confidencialidade dos pacientes.

Il. Garantir que as informagdes coletadas serdo utilizadas unica e
exclusivamente para execugao do projeto acima mencionado.

[l. Assegurar que as informagbes somente serdo divulgadas de forma
anbnima, ndo sendo usadas iniciais, siglas ou quaisquer outras indicagdes
que possam identificar o participante da pesquisa.

Passo Fundo, de de

Nome do Pesquisador Assinatura

Alice Lopes

Daniela Augustin Silveira

Ivana Loraine Lindemann

Jorge Roberto Marcante Carlotto

28



3 RELATORIO

O projeto de pesquisa foi desenvolvido ao longo do CCR de Pesquisa em
Saude, durante o segundo semestre letivo de 2019, sob a orientagdo do Prof. Dr.
Jorge Roberto Marcante Carlotto e coorientacdo da Prof?. Dr? Ivana Loraine
Lindemann e Prof?. Ma. Daniela Augustin Silveira.

Posteriormente a concluséo do Projeto de Pesquisa, foi realizada a submisséo
desse a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Sao Vicente de Paulo, no dia 25
de margo de 2020. No dia 5 de maio de 2020 foi emitido o Parecer e Autorizagéo sobre

Projeto de Pesquisa.

ApoOs o recebimento da autorizagdo do local de pesquisa, o protocolo foi
submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS).

A submissao foi realizada no dia 11 de abril de 2020 e, no dia 25 de maio, foi
recebido o primeiro parecer que continha algumas pendéncias. Apds resolvidas, no
dia 30 de julho de 2020 foi enviada ao CEP-UFFS uma carta explicando sobre as
pendéncia e novo arquivo, corrigido. Em 08 de agosto de 2020, sem conter nenhuma
pendéncia, o projeto de pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica.

Apds o parecer positivo do local de pesquisa, no caso Hospital Sdo Vicente
de Paulo, e do CEP-UFFS, em setembro de 2020 realizou-se a impressao das fichas
de coletas de dados e iniciou-se o processo de coleta de dados, e o término deu-se

no inicio de dezembro, um més apds o previsto.

No inicio da coleta de dados, notou-se a necessidade de adequar a ficha de
coleta a fim de melhorar a categorizagao das informagdes. Foram adicionados alguns
termos até entdo ausentes, entre eles estdo as classes relacionadas a idade:
crianga/jovem, adulto jovem, adulto maduro e idoso, as classes relacionadas a
profissdo: setor primario, setor secundario, setor terciario, aposentados, estudantes,
desempregados e a adigdo da classe “n&o consta” na classificagdo de profisséo,
indicagao do procedimento, vacinagao, dieta iniciada no pés-operatorio e diagnéstico
do anatomopatolégico. Além disso, foram adicionados a ficha de coleta de dados, o

numero de leucdcitos, plaquetas e a relacéo entre plaquetas e leucdcitos do primeiro
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ao décimo dia de pds-operatorio. A ficha de coleta de dado adequada e alterada segue
anexa (Apéndice A) ao relatorio.

Ap0ds as fichas de coleta de dados serem todas preenchidas adequadamente,
foi desenvolvida uma planilha eletronica, a fim de codificar os dados coletados dos
prontuarios para que seja possivel sua analise no programa estatistico PSPP.

Os dados que compdem a planilha codificada sao idade, religido, profissao,
origem, sexo, grau de escolaridade, realizagao de esplenectomia, causa/indicagéo do
procedimento, evolugdo, possiveis complicagdes e desfecho, referentes a pacientes
esplenectomizados total ou parcialmente, no periodo de novembro/2015 a
novembro/2019, no Hospital Sdo Vicente de Paulo, na cidade de Passo Fundo. A

amostra da pesquisa totalizou em 57 pacientes.

A partir dos resultados obtidos com a pesquisa, foi produzido um artigo
cientifico, de titulo “Esplenectomia: perfil epidemioldgico, indicagbes e complicagdes
poOs-operatorias” que sera submetido a revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides
(Anexo 1).
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3.1 APENDICES
3.1.1 APENDICE A - Ficha de coleta de dados
1. ldade:
(1) Criangas/Jovens (0-19 anos)
(2) Adultos Jovens (20-39 anos)
(3) Adultos Maduros (40-59 anos)
(4) Idosos (>/=60 anos)
2. Sexo: (1)Feminino; (2) Masculino
3. Estado Civil:
(1) Solteiro(a)
(2) Casado(a)
(3) Separado(a)
(4) Divorciado(a)
(5) Viuvo(a)
4. Religiao:
(1) Catdlico
(2) Evangélico
(3) Ateu
(4) Outro, qual?

5. Ocupagao: Qual?

(1) Atua no setor primario

2) Atua no setor secundario
3) Atua no setor terciario

4) Aposentado(a)

5) Estudante

6) Desempregado(a)

7) Nao Consta

6. Escolaridade

(
(
(
(
(
(

1) Ensino Fundamental Incompleto

2) Ensino Fundamental Completo

(
(
(3) Ensino Médio Incompleto
(4) Ensino Médio Completo

(

5) Graduagao Incompleta



(6) Graduagao Completa
(7) Nao Consta
7. Origem
(1) Passo Fundo;
(2) Outro,qual?
8. Tempo de Internagao: dias.

9. Motivol/indicagao do procedimento:
(1) Purpura trombocitopénica idiopatica
2) Linfoma
3) Anemia hemolitica
4) Esferocitose
5) Leséo iatrogénica
6) Comprometimento maligno
7) Trauma mecanico
8) Outra, qual?
9) Nao Consta
10.Vacinagao: (1) Pré-Operatoria; (2) Pos-Operatéria; (3) Nao Consta

(
(
(
(
(
(
(
(

Numero de dias pré/pds-operatério em que a vacinagao foi realizada:

11.Dieta iniciada no poés-operatorio:
(1) Via Oral; (2) Sonda Nasoenteral; (3) Nutricdo Parenteral; (4) Nao
Consta
12.Inicio da dieta apo6s o procedimento: horas.
1) 6 horas;
2) 12 horas;
3) 24 horas;
4) 36 horas;
(5) 48 horas.

13.Complicagdes poés-operatorias:(1) Sim; (2) Nao.

(
(
(
(

Se sim, qual o tipo:
(1) Sepse;
(2) Abscesso;

(3) Hemorragia;
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(4) Fistula pancreatica;

(5) Trombocitose;

(6) Leucocitose persistente (>15000 ap6s o 5° dia)
(7) Outra, qual?

14.Numero de leucécitos:
1° dia P6s-Op:
2° dia Pos-Op:
3° dia Pos-Op:
4° dia P6s-Op:
5° dia P6s-Op:
6° dia Pos-Op:
7° dia Pos-Op:
8° dia P6s-Op:
9° dia P6s-Op:
10° dia P6s-Op:
15.Numero de plaquetas:
1° dia P6s-Op:
2° dia P6s-Op:
3° dia P6s-Op:
4° dia P6s-Op:
5° dia Pos-Op:
6° dia P6s-Op:
7° dia P6s-Op:
8° dia Pos-Op:
9° dia Pos-Op:
10° dia P6s-Op:
16.Relagao Plaquetas/Leucécitos:
1° dia P6s-Op:
2° dia Pos-Op:
3° dia P6s-Op:
4° dia P6s-Op:
5° dia Pos-Op:
6° dia Pos-Op:




7° dia P6s-Op:
8° dia P6s-Op:
9° dia Pos-Op:
10° dia P6s-Op:

17. Alta hospitalar: dias apos a cirurgia.

18. Anatomopatolégico:
Diagndstico:
1) Purpura trombocitopénica idiopatica
2) Linfoma
3) Anemia hemolitica

4) Esferocitose

6) Comprometimento maligno

7) Trauma mecanico

8) Outra, qual?
9) Nao Consta
Peso do 6rgéo:

(
(
(
(
(5) Lesao iatrogénica
(
(
(
(

Maior Didmetro:
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4 ARTIGO CIENTIFICO

ESPLENECTOMIA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO, INDICACOES E
COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS EM UM HOSPITAL TERCIARIO DO
NORTE DO RIO GRANDE DO SUL.

Splenectomy: Epidemiological profile, postoperative indications and complications in
a tertiary hospital in the north of Rio Grande do Sul

.Alice Lopes’, Daniela Augustin Silveira'2, lvana Loraine Lindemann’,
Jorge Roberto Marcante Carlotto’
" Universidade Federal da Fronteira Sul

2 Hospital Sao Vicente de Paulo

Correspondéncia: Alice Lopes

E-mail: lice.lopes@hotmail.com

RESUMO: Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico, as indicagdes e complicagbes
pos-operatorias de pacientes submetidos a esplenectomia. Método: Trata-se de um
estudo transversal, realizado por meio de coleta de dados em prontuarios de pacientes
submetidos a esplenectomia no periodo de 2015 a 2019 em um hospital terciario.
Resultados: A amostra foi composta por 57 pacientes, com idade média de 33,4 anos
(+-19,9), maioria de criancas/adolescentes (33,3%), do sexo masculino (57,9%),
solteiros (57,9%), de religido catdlica (80,7%), atuantes no setor terciario do mercado
de trabalho (43,9%), ensino fundamental incompleto (42,1%), procedentes de outras
cidades, que ndo Passo Fundo (66,7%). A principal indicag&o para o procedimento de
esplenectomia foi o acometimento de Purpura Trombocitopénica Idiopatica (33,3%) e
a principal complicagao encontrada foi a leucocitose persistente (25%). Conclusées:
A esplenectomia é mais comum em criangas/adolescentes, do sexo masculino e tem
como principal indicagdo o acometimento de Purpura Trombocitopénica Idiopatica
conforme maioria dos estudos e apresenta complicacbes pouco frequentemente e,

quando presentes, estido relacionadas a leucocitose persistente.

Descritores: Esplenectomia. Perfil epidemiologico. Complicagbes Pos-Operatorias.

Baco. Esplenopatias.
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ABSTRACT: Objective: To describe the epidemiological profile, the indications and
postoperative injuries of patients subjected to splenectomy. Method: This is a
qualitative study, which type is observational, cross-sectional and descriptive, realized
on the Sao Vicente de Paulo's Hospital and the Surgical Pathology Service of the Séao
Vicente de Paulo's Hospital, through data collection in records of patients subjected to
splectomy from 2015 to 2019. Results: Data from 57 patients, was average age was
33,4 years old (+-19,9), and majority of male (57,9%), children and teenagers (33,3%),
singles (57,9%), catholic (80,7%), workers of the tertiary sector (43,9%), who didn't
finish fundamental school (42,1%), and people who are not from Passo Fundo (66,7%).
The main indication to the splenectomy procedure was the thrombocytopenic purple
idiopathic (33,3%) and the main injury seen on data base was the persistent
leukocytosis (25%). Conclusions: Splenectomy is more common in male
children/teenagers and its main indication is the involvement of Idiopathic
Thrombocytopenic Purpura according to most of the studies and presents
complications uncommonly and when present, they are related to persistent

leukocytosis.

Keywords: Splenectomy. Epidemiological profile. Postoperative Complications.

Spleen. Splenic Diseases.

INTRODUGAO

O baco trata-se de um o6rgao intraperitoneal, o maior érgéo do sistema linfatico
e tem participagcao no sistema imunoldégico, pois € local de proliferagdo de linfocitos e

de resposta imune (1).

As causas de funcionamento anormal ou n&o funcionamento do bago podem
ser variadas, entre elas a embolizagdo pds-traumatismo, iatrogenia cirurgica e
doencgas hematoldgicas. As principais causas de esplenectomias estao associadas as

doengas hematoldgicas, imunoldgicas, ao cancer e aos traumas (2,3).

A esplenectomia, remogao cirurgica do bago, tem indicagdo em casos de
finalidade diagnostica, estadiamento de enfermidade maligna, anemia ou
trombocitopenia, leucemia, linfoma e hipertensao portal, no entanto, o numero de

indicagbes para esplenectomia vem decrescendo, devido ao risco de infecgbes
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fulminantes em individuos asplénicos (4,5,6). Além disso, a esplenectomia tem
indicagdes em situagdes nas quais ha ruptura do bacgo, e o procedimento de urgéncia

se da principalmente pela instabilidade hemodinamica.

Pacientes que realizaram o procedimento de esplenectomia tornam-se mais
vulneraveis a infec¢gdes por bactérias, fungos, virus e protozoarios. Os principais
agentes causadores de infec¢gdes em pacientes que foram submetidos a retirada do
baco sao as bactérias encapsuladas Streptococcus pneumoniae (aproximadamente
50% dos casos), seguido da Haemophilusinfluenzae tipo B e Neisseriameningitidis (2,
8).

Nos casos traumaticos, pesquisas apontam como principais causas de
esplenectomia, os acidentes de transito e atropelamentos. Sobre os casos nao
traumaticos, sdo apontadas como causas mais comuns do procedimento cirurgico a
purpura trombocitopénica imunolégica crénica quando sem resposta a terapia clinica,
anemias hemoliticas, cistos e abscessos esplénicos, linfomas, leucemias, tumores

solidos e outras neoplasias (7).

O pés-operatério de uma esplenectomia esta sujeito a complicagdes agudas,
dentre elas o abscesso subfrénico, principalmente se algum outro procedimento for
realizado em conjunto. Nesse tipo de complicagdo, os agentes etiolégicos que mais
comumente aparecem sao os estafilococos e bacilos entéricos Gram-negativos, os
quais ndo sao os mesmos que costumam causar infecgdo fulminante pods-
esplenectomia. Além disso, os pacientes podem estar sujeitos a trombocitose e
leucocitose, que atingem o pico em 10 dias no pos-operatorio e, apds, sofrem redugao
gradual (9).

Apesar das evidéncias cientificas acerca da importancia do bago, no sistema
imune, no metabolismo em geral e no sistema hematologico, muitos médicos ainda
indicam a esplenectomia total para tratar moléstias hematoldgicas e afecgdes
oncolégicas (6, 10). Diante disso, o objetivo deste trabalho foi descrever as
caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que foram submetidos a
esplenectomia em um hospital terciario e analisar as principais indicacbes e

complicagdes intra-hospitalares decorrentes desse procedimento.
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METODOLOGIA

O estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob o parecer de numero
4.201.004 (Anexo 2).

Trata-se de um estudo transversal realizado no Hospital Sdo Vicente de Paulo
e Servigo de Patologia Cirurgica Hospital Sdo Vicente de Paulo, localizados em Passo
Fundo, Rio Grande do Sul. A amostra foi do tipo n&o probabilistica e selecionada por
conveniéncia, composta por pacientes que realizaram esplenectomia total no periodo
de novembro de 2015 a novembro de 2019, sendo os dados coletados dos prontuarios

eletrénicos.

Foram analisadas as variaveis idade, sexo, estado civil, religido, ocupagéo,
grau de escolaridade, origem, tempo de internagdo, motivo da indicagcdo da
esplenectomia, vacinagao pré-operatéria ou pds-operatéria, dieta iniciada nos pés-
operatério, complicagcbes, numero de leucocitos, plaquetas e relagao
leucdcitos/plaquetas no pds-operatério, periodo pds-operatédrio (numero de dias entre
a cirurgia e a alta), diagnéstico anatomopatolégico, peso e maior didametro das pecas

anatdbmicas biopsiadas.

Os dados foram transcritos para ficha de coleta, duplamente digitados e
validados. Posteriormente, foram transferidos para o programa estatistico PSPP® de
distribuicao livre, através do qual realizou-se estatistica descritiva e verificacao de
distribuicdo da ocorréncia de complicagdes pos-operatorias em relagdo as variaveis

preditoras (teste do Qui-Quadrado, aceitando-se erro a de 5%).

RESULTADOS

A populagédo estudada, composta por 57 pacientes, teve como idade média
33,4 anos (£19,9), com variagao entre 1 e 78 anos, tendo sua maioria classificada
como criangas/adolescentes (33,3%), do sexo masculino (57,9%), solteiros (57,9%),
de religido catdlica (80,7%), atuantes no setor terciario do mercado de trabalho
(43,9%), com ensino fundamental incompleto (42,1%), procedentes de outras cidades,
que nao Passo Fundo (66,7%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica dos pacientes esplenectomizados no
Hospital Sdo Vicente de Paulo no periodo de novembro/2015 a novembro/2019,
Passo Fundo, RS (n=57)

Variaveis N %
Categorias de Idade
Crianga/Adolescente (< 19 anos) 19 33,3
Adulto Jovem (20-39) 17 29,8
Adulto Maduro (40-59 anos) 13 22,8
Idoso (= 60 anos) 8 14
Sexo
Feminino 24 42,1
Masculino 33 57,9
Estado Civil
Solteiro(a) 33 57,9
Casado(a) 19 33,3
Separado(a) 2 3,5
Divorciado(a) 2 3,5
Viavo(a) 1 1,8
Religiao
Catolica 46 80,7
Evangélica 8 14,0
Outra 2 3,5
Nao Consta 1 1,8
Ocupacéo
Atua no setor 1° 5 8,8
Atua no setor 3° 25 43,9
Aposentado(a) 4 7,0
Estudante 16 28,1
Desempregado(a) 4 7,0
N&o Consta 3 5,3
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 24 42,1
Ensino Fundamental Completo 4 7,0
Ensino Médio Incompleto 2 3,5
Ensino Médio Completo 17 29,8
Graduacéao Incompleta 3 5,3
Graduacao Completa 5 8,8
N&o Consta 2 3,5
Origem
Passo Fundo 19 33,3
Outro 38 66,7

A média do tempo de internagéo dos pacientes foi de 12,15 dias (£10,95), com
periodo variando entre 1 e 72 dias. Para a maioria, a esplenectomia foi indicada devido
ao acometimento por Purpura Trombocitopénica Idiopatica (33,3%), seguido de
trauma mecénico (19,30%), anemia hemolitica (7,02%), linfoma (5,26%) e

comprometimento maligno (3,5%).
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Em relagc&o a vacinagao contra germes encapsulados, 57,9% dos prontuarios
nao continham informacdes sobre a realizagdo de vacina pré ou pos-operatoria.
Porém, daqueles que apresentavam o registro sobre a vacinagao, viu-se que 29,8%
foram realizadas no periodo pré-operatério e 12,3% realizadas no pdés-operatério.
Quando vacinados no periodo pré-operatoério, os pacientes apresentaram uma média
de 34,80 (£55,35) dias preévios ao procedimento, variando entre 1 e 180 dias, enquanto
os vacinados em periodo pds-operatdrio, apresentaram média de 25 (£15,55) dias

posteriormente a cirurgia, com variagao entre 14 e 36 dias.

A respeito da dieta iniciada no pds-operatoério, a maior parte foi administrada
por via-oral (88,9%) e o tempo médio de retomada corresponde a 20,70 horas
(£18,54).

Do total, 28,1% dos casos apresentaram alguma complicagdo pds-operatéria
e, desses pacientes acometidos (n=16), 50% dos casos se tratavam de complica¢des
nao listadas no questionario, englobadas na categoria “outra”, as quais tratam-se de
tromboembolia pulmonar, pneumonia e trombose (Tabela 2). Sendo assim, a
leucocitose persistente foi a complicagdo mais prevalente (25%). Ainda em relagao
aos elementos figurados, nao foi possivel determinar significancia estatistica.
Tabela 2. Complicagdes apresentadas pelos pacientes esplenectomizados no

Hospital Sdo Vicente de Paulo no periodo de novembro/2015 a novembro/2019,
Passo Fundo, RS (n=16)

Complicagao N %

Sepse 1 6,3
Abscesso 3 18,8
Leucocitose persistente 4 25,0
Qutra 8 50,0

A média de duragao do periodo pos-operatorio foi de 6,94 dias (£5,90), variando
entre 2 e 36 dias.

Sobre os resultados de exames anatomopatoldgicos, 14% foram classificadas
com outras, categoria essa que engloba aspergilose com areas de necrose, congestéo
de seios esplénicos, esplenomegalia, infartos esplénico, cisto esplénico e bago com
areas de atrofia. Nos resultados encontrados nas bidpsias, a média de peso das pecas
anatémicas foi de 411,73 gramas (x378,07) e a média do maior didmetro esplénico foi
de 13,45 centimetros (+4,85).
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No que diz respeito a distribuicdo do desfecho conforme as outras variaveis
(Tabela 3), observou diferenga estatisticamente significativa entre a ocorréncia de
complicagdes pos-operatorias e sexo (p=0,026), sendo que entre os homens foi
possivel visualizar um maior numero de complicagbes pos-operatorias
correspondendo a 22,8%. Além disso, foi encontrado no presente estudo, maior
prevaléncia da auséncia de complicacdes, em pacientes que iniciaram a dieta por via
oral (68,42%) e que tiveram periodo de pds-operatdrio menor (66,66%).

Tabela 3. Ocorréncia de complicagdes pds-operatérias conforme ao sexo, dieta e
tempo pds-operatério em pacientes esplenectomizados no Hospital Sdo Vicente

de Paulo no periodo de novembro/2015 a novembro/2019, Passo Fundo, RS
(n=57).

Complicagdes

Variavel Sim Nao p*
N % n %

Sexo 0,026
Feminino 3 5,2 21 36,84
Masculino 13 22,8 20 35,08

Dieta (n=54) 0,010
Via Oral 9 15,7 39 68,42
Nasoenteral 4 7,0 2 3,5

Dia de Pés Operatorio 0,015
< 9 dias 10 17,54 38 66,66
10-19 dias 5 8,77 2 3,50
> 20 dias 1 1,70 1 1,70

* Teste do qui-quadrado.

DISCUSSAO

Ao revisar a literatura, notou-se um baixo niumero de pesquisas brasileiras

recentes relacionadas ao tema do estudo, visto a importancia da tematica escolhida.

Em relagao a idade, o presente estudo obteve a média de 33,4 anos. Um estudo
brasileiro de 2004 corrobora com o presente achado, uma vez que discorre sobre
esplenectomia via laparoscoépica e apresenta idade média de 42 anos (11). Nao foram
encontrados estudos que tratassem sobre estado civil, religido, profissdo e

escolaridade de pacientes esplenectomizados.

Quanto as indicagdes para a realizagao da esplenectomia, a mais frequente foi
acometimento de Purpura Trombocitopénica Idiopatica de acordo com o que mostra
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a maior parte da literatura (12,13) e vem de encontro com os resultados encontrados

no presente estudo.

No que diz respeito a incidéncia de trauma, estudo Cubano (14) aponta a
populagcdo de sexo masculino como mais frequentemente acometida (70,83%) e a
idade média encontrada foi de 43,31 anos, o que demostra concordancia com o
presente estudo que apresenta maioria absoluta de pacientes do sexo masculino
como vitimas de trauma (100%) e pertencentes a faixa etaria de Adultos Jovens (20-
39 anos) (36,36%).

Em relacdo a complicagao mais prevalente, o resultado obtido foi a leucocitose
persistente, que esta em discrepancia com a maioria dos estudos. Este resultado por
ser explicado pelo fato de que o presente estudo, analisa populacdo diferente dos
demais estudos encontrados.

A dieta dos pacientes foi iniciada em menos de 24 horas de poés-operatorio,
estando em conformidade com estudo paulista (15), que demonstra que 77% da
amostra iniciou a dieta no primeiro dia apds a cirurgia. Além disso, a dieta iniciada no
pos-operatorio foi, na maior parte, foi administrada por via oral, consoante com estudo
do Rio de Janeiro de 2003.

A imunoprofilaxia foi visualizada em apenas 42,1% da populagdo estudada,
esse baixo indice de vacinagao € também visualizado em um estudo catarinense (7).
Tal achado levanta o questionamento em relagédo aos protocolos e ao preenchimento
de prontuarios, uma vez que 57,9% nao continham as informagdes sobre vacinagéo.
Ainda sobre o estudo catarinense, os dados relacionados a complicacao (12,7%)

assemelham-se aos achados encontrados no presente estudo.

CONCLUSOES

O presente estudo verificou que os pacientes de um hospital do norte do Rio
Grande do Sul submetidos a esplenectomia foram majoritariamente criancas e
adolescentes, entre 0 e 19 anos, do sexo masculino, solteiros, catolicos, empregados
no setor terciario, com ensino fundamental incompleto, procedentes de demais
municipios. Além disso, a principal indicacdo para esplenectomia foi a Purpura
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Trombocitopénica Idiopatica. A imunoprofilaxia dos pacientes foi infrequentemente
realizada e o achado mais frequente em relagdo a complicacdes foi a leucocitose

persistente.
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5. ANEXOS
5.1 ANEXO 1
Instrugoes aos Autores
Escopo e normas

A Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, publicacdo oficial do Colégio
Brasileiro de Cirurgides, publica artigos ao longo do ano, em um unico volume anual.
A Revista se propde a divulgagédo de artigos de todas as especialidades cirurgicas,
que contribuam para o ensino, o desenvolvimento e a integracdo nacional e
internacional. Desde janeiro de 2017 a Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides é
publicada apenas online, em lingua Portuguesa e Inglesa.

Os artigos publicados na Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides seguem
os requisitos recomendados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (www.icmje.org), e sdo submetidos a avaliagdo por pares (peer review). A
Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides apoia as normas para registro de ensaios
clinicos da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importéncia dessas iniciativas para
o registro e divulgacdo internacional de informagdes sobre estudos clinicos, em

acesso aberto.

Informagoes gerais

Os artigos submetidos a revista do CBC devem estar em lingua Portuguesa e
Inglesa, devendo seguir as Normas para Manuscritos Submetidos as Revistas
Biomédicas, elaboradas e publicadas pelo International Committe of Medical Journal
Editors (ICMJE www.icmje.org) cuja tradugao pode ser encontrada na Rev Col Bras
Cir. 2008;35(6):425-41 ou no site da Revista do CBC (www.revistadocbc.org.br).

Os manuscritos submetidos serao inicialmente triados pelo editor-chefe, que
avaliara se contemplam as normas e o0 escopo da revista. Artigos que néo
preencheram os critérios ou o escopo da revista serdo imediatamente rejeitados.
Posteriormente, os manuscritos serdo enviados a revisores do Conselho Editorial
(peer review) que tenham experiéncia académica e cientifica relacionada ao tema do

manuscrito. Os revisores recebem os textos de forma anb6nima e fazem
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questionamentos/comentarios técnico/cientificos que irdo auxiliar o editor-chefe na

tomada de decisoes.

Artigo Original: E o relato completo de investigaco clinica ou experimental
independentemente de apresentar resultados positivos ou negativos. Deve ser
constituido por Titulo, Resumo, Abstract, Introdugcdo, Métodos, Resultados,
Discussao, e Referéncias, limitadas ao maximo de 50. Recomenda-se incluir
referéncias de autores nacionais e periddicos nacionais, atualizadas. O texto deve
conter no maximo 3,500 palavras, sem contar com o Resumo, Abstract e Referéncias.
O titulo deve ser redigido em portugués e inglés. Deve conter o maximo de
informacdes, o minimo de palavras e ndao deve ter abreviaturas. O manuscrito deve
ser acompanhado do(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es), seguido do(s) nome(s)
da(s) instituicdo(6es) onde o trabalho foi realizado. Se for estudo multicéntrico,
informar por meio de numeros arabicos a procedéncia de cada um dos autores e a
relagdo com as instituicdes referidas. Os autores deverao também enviar titulacdo que
melhor represente sua atividade académica. O Resumo deve ter no maximo 250
palavras e, deve ser estruturado da seguinte maneira: objetivo, métodos, resultados,
conclusdes e descritores na forma referida pelo DeCS (http://decs.bvs.br). Podem ser
citados até cinco descritores. O abstract também deve conter até 250 palavras e ser
estruturado da seguinte maneira: objective, methods, results, conclusion e keywords
(http://decs.bvs.br).

Forma e estilo

Texto: Os manuscritos devem ser inéditos e enviados na forma digital,
conforme descrito anteriormente. As imagens deverdo ser encaminhadas
separadamente em formato JPG, GIF, TIF e com referéncia no texto sobre o local de
insergcado. As abreviaturas devem ser em menor numero possivel e limitadas aos
termos mencionados repetitivamente, desde que ndo alterem o entendimento do texto,

e devem ser definidas a partir da primeira utilizagao.

Tabelas e figuras (Maximo permitido 6): Devem ser numeradas com
algarismos arabicos, encabegadas por legendas com uma ou duas sentengas e
explicacdes dos simbolos, no rodapé. As tabelas devem ser citadas no texto em ordem
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numérica incluindo apenas dados necessarios a compreensdo. Os dados
apresentados n&o devem ser repetidos em graficos/figuras. As normas para
confeccdo das tabelas e figuras devem seguir o estilo de Vancouver. Sao
consideradas figuras todas as fotografias, graficos, quadros e desenhos. Todas as
figuras devem ser referidas no texto, sendo numeradas consecutivamente por

algarismos arabicos e devem ser acompanhadas por legendas descritivas.

Condigoes obrigatérias

Ao submeter o manuscrito, o(s) autor(es) concorda(m) com as seguintes
premissas:

1) que o primeiro ou o Ultimo autor tenham o registro no
ORCID https://orcid.org/register

2) que ndo ha conflito de interesses, cumprindo a Resolu¢do do CFM
n°.1595/2000 que impede a publicacao de trabalhos e matérias com fins promocionais
de produtos e/ou equipamentos médicos;

3) que a fonte financiadora, se houver, precisa ser citada;

4) que o trabalho foi submetido & Comiss&o de Etica em Pesquisa (CEP) que o
aprovou colocando no texto o numero de aprovacéao [estudos clinicos, experimentais,
relatos de casos (carta circular no. 166/2018-CONEP/SECNS/MS)];

5) que todos os autores concedem os direitos autorais e autorizam que o artigo
sofra, apds aceite para publicagdo, alteragbes na formatacgao linguistica, podendo
haver remocdo de redundancias, retirada de tabelas e/ou figuras que forem
consideradas desnecessarias, desde que ndo haja alteragdo do sentido. Caso os
autores discordem destas premissas, apos receberem o texto para revisao final antes
da publicagao, deverao redigir texto deixando explicito o(s) ponto(s) que discordam.
Compete ao editor-chefe analisar se o artigo pode ser encaminhado para publicagao
ou devolvido aos autores;

6) que caso haja qualquer conflito de interesse, esse deva ser citado de acordo
com o seguinte exemplo: "O(s) autor(es) (nomina-los) recebeu(ram) suporte financeiro
da entidade publica ou privada (mencionar o0 nome) para a realizagdo deste estudo ou

regularmente para outras atividades";
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7) que a responsabilidade por conceitos ou asser¢des emitidos em trabalhos
publicados na Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides cabe inteiramente ao(s)
autor(es);

8) que nao serao aceitos trabalhos ja publicados ou simultaneamente enviados
para avaliagdo em outros periodicos;

9) que cada artigo aprovado tera o custo de R$ 1000,00 (mil reais) para os
autores, quando ndao membros do CBC. Artigos cujo o primeiro ou ultimo autor for

membro adimplente do CBC receberédo 50% de desconto.
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TRAMSCRICAD — BENEFICIOE:

Beretacion:

Oevido & nalweza do esiudo ndc estdo previsios benslicios dinslos acs participanies . Entretando, a
soedade serd benedciada na medda em oue a

devoluina dos resuiados 308 ools pockerd subsaddior o gualSoacdo dod Semagos olerscdos, Visanda redLEry
as complcagdes & @ moriakdade

assoriadas oo prooedimenio

BEMNEFICIOS -~ COMENTARIOS:
Descreve os benelicos dreins efow indeeios, imediaios s'ou posignones, PallaE O & SUA ComunEiace

COmontarios o Consideracoss sobre 3 Pesguisa:

TRANESCRICAD ~ DESENHO!

DiEzasinina:

Traia-so oo um esiudo guangiative, do Spo observacional, rensversal e desontivo 3 eshdo sexa realizado
ng periodo de meic @ dezembro de 2020

no Hospilad 530 Vicente de Pauo'Servigo de Padologa Cinegica Hospital E30 Vicenis de Paaio. &

populapio do esiudo Serd composia por

pacienizs gus lomen submshdos 4 espleneciomiss ioials pelss dversas colmas poisiveds o hospial
mencianada

A amosTa serd nic probabliisbcs e sskeconada pod convenidnol, composia por S0 pacenies qus
reaizaram espleneciom@ iotal mo periodo 0 de

novembo de 2015 & 09 de novembeo de 2015 no Hospital S&o0 Vicsnis de Paulo = HEYP, localizada am
Passo Fundn. & eslimatea para o tamanihn

da amasta iol iofnenda pelos SENNCDS Do BEsa NoSE FegisTos insmos.

TRANSCRICAT - METODOLDEA PROFOSTA

Melodoiooa Proposia:

Endermcn:  Modmas SC 434 Km0, Proninis Sal - Soos de Sesioiscy - mis Y10 1 e
Baieoe  Acwm Husd GEF- M avs-am

L 5 Manicipio:  CAAWPECO

Telwlone: (IO ST E-mal: cep ubnfiuits sdu br

e ]
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s peras analfimices resularies de espleneciomias iolais realizadas no Hospital 530 Vicente de Pauio 2
Hospes! de-Clinicas da Passa Furdo s8o0

encaminhadas para andliss no Servipo de Palologia Cinlrgica Hospial S0 Vicenie de Pado & Insifuéo de
Pafologa de Passo Fundo, cespecivaments.

# amosa serd LoMmESiE por pacienies sumetitos 3 oinrgia de esplerescinmig indad. sendo gue a refagdo
de packrtes serd inmecida pelos

sevigos de patologia

Postonormenis, @ smadémica da equipe de pesguisa revisard of prontudnos hospilalanes (Eieiriinioos)
OESNES paciEnies, visando caletar dados de

wlade, religilio. profissda, OrigEm, Sedo, (e oo escolandads, reslizacio de ssplenschomia fobal,
Ccaussindicatio do prooadimenss, evolugdn,

possiveis oomolcaphss & desfecha da pacenms.

D acesso aos pronBadrics S8 dard oom iogin e senha espociioos. fornecdos pelas Fsbivigdes. A busca s
infa em espago reservado, visando

iy O anonimato dog parcipantss & ndo mierlenr na rofna dos senicos. O dados ocoWiados serdo
frarsonics para ficha oe cobsia de dodos

-[npa-nl:ll:l Al Aphc, sards duplaments dgisdos em planidha slsirdnica & fransfendos para programa
esiatistos PSPF de dsiribeclio lwe, para gue

ST anaisaie

D esiuda Serd arecitacn Someres apis & ooncondSnng oo insthie s Fatolngia de Feaso Fundo, Hospstal
de Clinicas de Passo Fundo @ Hospdal

580 Vicenie de Pauls ¢ aprovachio do Comié de Etica em Pesqusa com Seres Humanos da Universidade
Federai da Froobeir Sl

& pguips de pesqusa s comMpoeneds 3 manter Sgilo sobee ndos os dados dos pacenses. Os dados secdio
mantidos doranie 5 amos ST oMmano 3o

Peuyisador Responsdesl, chaveado, na sala dos professores da Universidade Federal Frontedra Sul <
Campus Fasso Fundo o, apds exse perlodo

a0 desiru ko

Devido & nafursza do eshudo ndo esid prevista devoluliva aos participantes. & devoluliva &5 insliucBes serd
{efta por meo da relomo do relatnn

mipresse para o Hospital de Clinicas de Passo Funda, instifuio de Paiclogia de Passo Fundo 8 Hospial Sio
Wicenie de Paula

O pacientes NS0 e2%0 sob atendimenio nos hospias oilados, ndo manibm vinouo com as

UFFS$

far SO SN R Rl

Endersgn:  Mocicwes 50 484 Km 22, Froriers Sai - Bioos da By - s 110, T e
Bakrer dSeum Mursl GEP- AN

LA = Wunicipin:  CHAPEED

Telaione:  PEEGHE-ITE IE-mit: - cup, Ut i b

Pooighin 1l 71
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nsibupies & muins foram alendidos ha basiome

inmpa, o gue diiouis 3 chiengdo do Termo de Consenlimenio Line Esdarecids | TCELE), sendo, porianio. a
dEpensa sohoinda, conforms O

apindice B.

Mém deso, por mawa do Termo de Compromisso para Uslzacio de Dados de arquio, condorm e apdrckon
O, o pesquissdores alfimam o

COMPPETISSD Com 8 ullizegdo adequoca & $50a oot dados oolelados.

O estudo justfica-se pedo talo de que o bago & am drgio de funples muilo imporiantes para o orgarismao
que a8 pouco Mmoo girds oo eram

oonrecidas, devido @ S50, O cirurgia de relimda odsl oo Dago &ra reatzada com mainr Fegudncia Wisto qua
ik 0 considerado um drgdo

disporsavel. Com 0 avango da medong ¢ pESJUSas, desoobnu-ss as funcies paetsnoentes a0 bago = .a
EspliErecOmia BEassord a W T Caraber

mais [onsenadnd, FSsim as espiensmomias ioiais foram s lornando mencs fFequenins, sobeeldo pelo
nsoo de complcaples pds-orungcas,

aposar de ainda seem reakzadas rolineramenis, pincipadments &m pocenies dincamenie graves. Derrdo
&5 posshesis complicacfes, posshiidade

de 0 procedmeanto R0 S e alimento NeCESSanD & & U Nlmen Scasss do esludos que foguem ro pardl,
ncicagies & complica;ies 4o reakzapso

da mummmmMmmnmmm“mmuu.mmu
masdicos T momenio de decidr guando B

poque reaizar o procedimenio & QUaNS O SO0t 50h 0 guss fioam serios of pacentes.

UFFS

T i o P 4301 EH

DESERHD & METODOLOGIA PROPOSTA = DOMENTARIOS:

Moz campos "desenhc” ou “eeabcdologia proposia’, conforme momess 38 caracberes dispondvsis na
plataiorma Srasi, o pespusadores deverda:

imarma & nabsresa 0o st Bemic uariHa v

inlorma a redewiinoa & a aplicabiidade dos resultados {jusiiicativaj.

lmioma guando & onoe O aSiudn S nealrado.

inlomma & jusalica o ndmem de partidpanies da pesquisa (calculs ou defnico do mmanho da smostra)
Explica como of panicinanies. serdo salecinados & comidatos a paticipar da pesquisa:

Dezcneve 05 ProCedemerias O SR nesizscios Do Of parcinaries.

Endersgn-  Modowms S5C 484 Em &7, Froniess Bal - Sloos de BiSiesiees - mes 110, 1 areiee
Bawirer: . Aeam Mursd GEP- B AFLBCR

I =T Municigim: CHAFECD

Twlwlore:  UEO43-3TH B maE  cop ufsiEuits oo b

Pl O e T
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AR i FeEn d 200 08

Irrioma: ordes COmo D Qs Serdo reskeaciat as oolelas dos dados.

Imorma coma sea realirada o devolutiva dos esuliados & metiEgss.

Irrhoarma o mﬁulmn:dﬂumlﬂmﬂh:ﬂimhpﬂmﬂnnnﬂmﬁnmdﬂl
Bhe poSiENOITENDS o0 IBMpo o8 Juarda {5 aros)

THANSCRICAD - CRITERIO DE NCLUSAD

Criténa de Inoiussa:

Serdo mickaidos, pacienies que mairaam espleneciomia okl no perlodo 01 de novembo de 2015 a 01 de
novemir o de 2018 no Hospilal de

Cliricas de Passn Fundo = HCPF & Hospital Siio Viosse de Paulo = HSVP, ambos locakrados em Fasso
Fundo 8 gue ienham oS proniEsrcs

prexnchdos com idade. sexo, sstado ciil, edgidoc, profissds, mvel de escolandacs, ongem, ESmpo de
riamagio, ndicacso do procedimensa,

rompicacies pds operatdries & nmens ds dias alé a aka Rospilakr,

CRITERS DE INGLUSLT - COMENTARIOS:
iF i B ]

THANSCRICLT - CRITERKII OE EXCLUSAD:
Crilémo de Ewchelo:

EhmmmM wmmnmmurmmmmm.nm.m
dal, refigidin, profisso. nivel de

Endescn: fochras 50 484 Kmedd, Fromers Sai - Slecsde Besiioos - i 210 37 s

Barroe  Acaw Mol CEF- 38 ave-aE
LA s Manicipin:  CHATECT
Talwlone: F0E043- I8 E-mmif  cup uFsifufe s i

P T - T
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escoiandade, ongem, lempo e MiEMagsn, iNGicasdo 4o procedimenio, complcagbes pos cperaltrias ¢
nimera = dias 23 a afia hospitalar.

CRITERD DE EXCLUSAD - COMENTARIOS:

Descreve guas caracteristicas dos potencias paricpanies serdo oboervacs para definir aquekes que NAD
FCH:IHiMpn'I:IﬂIpU fo esiudo peia possibdlidade de ermiesaresn ps resulados, considerando gus RGO
dEvEm Sef 3 nejativa 0of Creénss o nous o

IFFS

Lo Oz Fases o 6 G0

TRAMSCRICAD — METODALDGIA OF ANALISE DE DADOS

Meiodoioga de Andlise de Dodos

A aniliss sciatishcs serd composia por média, desyvio padrlo das varsves numércas e dizsiriouigdo
absoluta & relobva das frequénc@s das

VArsves calegincas & @ apresenEcio dos resuitados serd em ioma de belas
METODOLOGW DE AMALISE DE DADOS - COMENTARIOE:

Descreve como 0% dados senlo analsados, Do meks de meiodo quanitaivag

TRANSCRICAD - DESFECHOS

‘Desiechis Primainn:

Serd conhecido o perfil epiderualtgico, as indcagdes & complicagbes pds-oparaitnas de pacienies
sabmetidos & esplenecioma

DESFECHOS - COMENTARICE:
Ivlorma o prncinal esulaco esperado o panir oo realizacdo oo esiudo.

Endermgn:  Modoas D0 4 Km a2, Froviass Sal - Bloce de Sitirecs - s 110 T arcie
Dwire  dAvsm Mol [=- S B L]

e Muncipio:  CHEPECTH

Telslone: [OET43-3T8 Emak e ubnSufi e br

P (3 24 T
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CRONDGRAMA DE EXECUCAD

Periodo presasic para colela de dados -
Coleas de dados: De setembro & nosembno ds 20000

CRONOGRAMA OE EXECUCAD - COMENTARION
Bdeyumco.

Consideragtss sobm o Tormes do apresoniagio obrigadna:
Apresentoi & folha da msto (apresenta o Mo de participanies de 350 Enquams NG pROEID 0o BEsqEsa fiod

akerado para 60 pardcipantes de pesquisal; Termo de cidnola e concorddnoia; Termo de solicllagdo de
dispersa do TCLE; ficha de colefa de dodos; projeio de pesquisa; Termo de uso de dados &m arquivo &
Garia respagia das pendéncas

Rocomandsios -

Mo fa

Conclustes ou Pandéncias o Lista do Inadequagtes:

Mg ha pendénoas OU nacecpiacies

Considaragl+s Finais a critério do CEP:

Prezado o) Pesquisadona)

A, pariir desse momenio o CEP passa @ ser oxTesponsinel, em iermos éSoos. do seu projein dp pesgasa =
wide arsge )LA.T. da Resolugio 866 de 120122012,

Figue atenic|a) para as S oongapdes jurdo 4 esie CEF a0 longo da realzacio da sua pesgasa. Tenha
om mente 3 Resolopdo CHE 466 de 121122012, a Norma Operacional CHES 00052013 & o Capliulo 111 da
Resslupdo CHE 251118957, & pagina do CEP/UFFS apresenta alguns ponios no documento “Deverss do
Pesusador”

Lembro-se g

1. Mo prazo mdximo de & meses, 3 confar da amissio desie paroosr consubsiancindo, deverd ser erndiado
um redatdmo parcial & este CEP (via ROTIFICACAD, na Platsfcrma Brasd) rolenndo em que

Endemgn:  Aodous S5 484 Bm o2, Froniees Sal - Biocs d Bt - mem 110, 37 e

Bairee  Aoam Plosd CEF: i Are-ie
I Municipin: - CHAPECT
Tolione: (o DE04E- 3T B cap ufniufts s br

g i 11
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tace do peojele @ pesquisa == encontra. Veja modelo na pdgina do CEPRIFFS. LUm novo refatorio parcal
dEveEnR 387 Enviaoo 3 caxda B messes, @ie que sia emiada o relaino final
E.ﬂ'l.n.lm.md't:ﬂ;huq.mntﬂmmdnﬂﬂrﬂ'd:lmnu;hdnmnn{ﬂhﬁlmrﬂ-u-burﬂud-l:r-npr-nﬂrl.l
deve ser modiatamenie comuniceda ao CEP pov meio de EMEMDE, na Plataicema Brasil. O n@a
cumpnmenio desia delerminacac acamelad ng suspensdo efica do Seu projeio.

3. %o finai da pespoisa deverd ser encaminhado o relasdeo firal por meio de NOTIFICALAD, na Patadsema
Brasil. Ceverd sar aneinda comprovagio de publicizacdo dos resuflados. Yo medelo na pagina do
CEPUFFS.

UFFS

T i e Peeoer 4 500 FR

B caso de dadwvida:

Contale o CEPIUFFS: (45) 2049-3745 (8400 a5 12:00 & 14:00 &= 17:00) ow cep. it e b

Contale a Flataforma Brasil peio efefone 136, opCdo 8 & opclo 8, soficitando ao alendente suporis
Piziaforma Brasil das 0Bh &s 200, de segunda a sexsa;

Contate a “oentral de wspaonte” da Patadoma Brast, chcando no boone no canto sspanor deeio da pagina
mhstrinica oo Flalksforma Brasi O aisndimen i & onlms

Bioen pemoia st

Esip parecer fol alaborade basoado nos documonios abalns rolacionadios:

Poitagem Aarlny Hiluacin
ANDTIZOE0 Arpiio
AEAEAE
ALDTIZ0Z0 | ALICE LOPES Aol
1ELT.ET
IWCTIZ0ED [ALWCE LOPES Aoeiio
IEDELS
IWCTEZ0ED [ALICE LOPES ALpitn
v
I0OTIZNE0 |ALICE LOPES ACoiio
A5 44

TCLE i Termas de [k oo IMUTR020 |ALICE LOPES Aceiio

Asseramenio | A5 M22

Justfcanva die

H Fr:m:mmuu: FIMCLZOZ0 | lvana Lorars AR
F0:34-90 | Lindtemann

Enderetn: Modoss 50 43 Em 3, Proniers Sal - Biocs de Biaioeecs - sem 110 T ot

Barre:  Aeum Mol CE- A
L i Wunicipio: CHAPELD
Telatone: 4 BEOHE-ITE Email  cep ubsuft sy by

P s 71
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™

UFFS
e 2z P, 850 03
IFura.:hRu-m lodhademnsin pdt DTEEEED |ALKCE LOPES Aoein
1B:B5c2E
Stuagio do Parecer:
Aproeado
Mecsssiia Apmclacio da CONEP:
g -]
CHAPECD. 08 o Agosio de 20240
Azzinado po
Fabilana de Andrado Lalto
{Ccordanagora)}
Ensemmgn:  Pooeas SC 454 Om2d, Peaniees Sal - Sioco de Bdsermey - s 100 F sree
Baire  fewm Mursl CE™ mAreapm
[ S Municipo: CH&WECD
Talwiona:  [UENHE-ITEY E-mal:  ep U s br
(=~ Rel i}
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