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RESUMO  

Introdução: O baço é o órgão mais afetado no trauma abdominal fechado e desempenha importantes 

atividades imunológicas. Objetivo: Sintetizar as condutas mais atuais para o tratamento da lesão 

esplênica grave no trauma de abdome fechado, abordando o tratamento conservador e o cirúrgico, além 

de colocar em evidência a necessidade de cada uma das condutas, e comparar suas respectivas 

complicações. Metodologia: Essa revisão integrativa foi realizada nas bases de dados PubMed, 

SciELO e BVS, buscando artigos publicados entre 2019 e 2024. As ferramentas DeCS/MeSH e Rayyan 

foram utilizadas para colaborar na criação e organização da pesquisa. A seleção dos artigos foi 

realizada em duplo-cego, dos quais eram de revisão sistemática, estudos observacionais, revisão de 

literatura e estudo randomizado. Resultados: Foram inicialmente encontrados 371 artigos nas três bases 

de dados utilizadas. Após a remoção de 145 duplicatas e 41 estudos que atendiam aos critérios de 

exclusão, restaram 185 artigos para avaliação em duplo-cego. Após a leitura do título, resumo e 

introdução, 120 artigos foram excluídos. No total, 65 artigos foram lidos na íntegra, dos quais 51 foram 

excluídos por falta de relevância para a pesquisa. Ao final, 14 artigos foram selecionados, incluindo 

revisões sistemáticas, estudos observacionais, revisões de literatura e estudos randomizados. 

Conclusão: O manejo conservador preserva a função imunológica do baço, além de reduzir outras 

complicações. Embora atualmente a esplenectomia seja preferível em relação à angioembolização da 

artéria esplênica em casos graves, há indícios que mostram a possibilidade da realização do manejo 

conservador em lesões de alto grau. 
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1 INTRODUÇÃO 

O baço é o órgão mais lesado no trauma abdominal fechado devido à sua localização anatômica 

e sua vasta vascularização capsular. Todavia, ele é um órgão que desempenha um importante papel de 

defesa imunológica, como na proteção contra infecções bacterianas, filtração, armazenamento do 

sangue e fagocitose.  Dessa forma, métodos para a conservação esplênica começaram a ganhar espaço 

para escolha do tratamento. No passado, a esplenectomia era o único tratamento disponível de lesões 

esplênicas, mas a partir da década de 1980, a angioembolização foi estabelecida como padrão de 

tratamento para pacientes hemodinamicamente estáveis. (FOMIN et al., 2019; KLEINSORGE et al., 

2021; MATSUMOTO et al., 2023; YILDIZ et al., 2022) 

A porcentagem dos pacientes admitidos com trauma esplênico grave, hemodinamicamente 

instáveis varia de 10% a 20% dos casos. (ARVIEUX et al., 2020) 

O manejo do trauma esplênico envolve a esplenectomia e o manejo conservador, ou seja, a 

angioembolização da artéria esplênica, esta última visa aumentar as taxas de preservação do órgão 

afetado. (SCHNEIDER et al., 2021) A escolha da angioembolização da artéria esplênica ou do manejo 

cirúrgico, a esplenectomia, correlaciona-se diretamente com o grau da lesão esplênica e com os 

critérios hemodinâmicos apresentados pelo paciente.(ACOSTA-BRUNAGA, 2023; OSMAN et al., 

2023) Atualmente, é definido que o tratamento de escolha para lesões esplênicas que apresentam 

estabilidade hemodinâmica e infraestrutura adequada no serviço de saúde deve ser a embolização da 

artéria esplênica. (MEIRA JÚNIOR et al., 2021)  

Entretanto, em pacientes hemodinamicamente instáveis, a esplenectomia ainda é o tratamento 

de escolha definitivo, tendo em vista a necessidade de parar a hemorragia e preservar a vida do 

paciente. (SCHNEIDER et al., 2021) 

A escolha entre as condutas apropriadas a serem realizadas nos pacientes devem ser realizadas 

após a avaliação hemodinâmica, a classificação da lesão esplênica de acordo com imagens fornecidas 

por Tomografia Computadorizada (TC) e a avaliação de sangramentos ativos. (SCHNEIDER et al., 

2021; SERNA et al., 2021) 

 

2 METODOLOGIA 

Para a realização desta revisão integrativa, foram seguidas as seguintes etapas: definição da 

hipótese e dos objetivos da revisão; estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão dos artigos 

(seleção da amostra); identificação das informações a serem extraídas dos artigos selecionados; análise 

dos resultados; discussão e apresentação dos achados; e, por fim, a apresentação da revisão. A fim de 

orientar a revisão, foi formulada a seguinte questão: Qual a conduta ideal para pacientes com lesão 

esplênica grave (graus IV e V) decorrente de trauma abdominal fechado? Existe possibilidade de tratar 

pacientes hemodinamicamente instáveis com manejo conservador? 

https://www.zotero.org/google-docs/?9LDLdb
https://www.zotero.org/google-docs/?9LDLdb
https://www.zotero.org/google-docs/?fAyNsw
https://www.zotero.org/google-docs/?xw3XYd
https://www.zotero.org/google-docs/?3yuUWH
https://www.zotero.org/google-docs/?3yuUWH
https://www.zotero.org/google-docs/?Pyn503
https://www.zotero.org/google-docs/?O6iF0Q
https://www.zotero.org/google-docs/?iHlZd8
https://www.zotero.org/google-docs/?iHlZd8
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Essa revisão integrativa foi realizada baseando-se nas bibliografias provenientes das bibliotecas 

digitais como PubMed, SciELO e LILACS. 

Foram utilizadas palavras chaves de pesquisa: trauma abdominal contuso, esplênico, baço, 

sangramento, choque hemorrágico, embolização, artéria esplênica e esplenectomia com suas variações 

e combinações diferentes, nos idiomas de português e inglês utilizando os operadores booleanos 

“AND” na PubMed e SciELO e “E” na BVS. Como critério de inclusão foi utilizado materiais 

publicados entre os anos de 2019 e 2024, e como critério de exclusão foi empregado estudos pediátricos 

e em animais, ou trabalhos que tratavam de rotura esplênica não traumática. 

A ferramenta de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e os descritores do Medical Subject 

Headings (MeSH) foram utilizadas para auxiliar na tradução dos termos científicos, “blunt trauma”, 

“abdominal”, “spleen”, “hemorrhage”, “Shock, hemorrhagic, “splenic artery”, “embolization” e 

“splenectomy”. Ademais, a ferramenta Rayyan foi utilizada a fim de organizar os artigos que seriam 

utilizados como base nesse estudo de revisão integrativa. A seleção dos artigos foi feita em duplo-cego, 

realizando-se a leitura do título, resumo e texto completo, após a aplicação dos filtros, de forma 

individual pelos autores deste estudo. Trabalhos que ficaram indefinidos quanto à inclusão no artigo 

pelos autores, foram decididos pelo professor orientador. A metodologia de revisão PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses) foi utilizada, mas adaptada por 

se tratar de uma revisão integrativa. 

Em relação aos artigos aprovados nesse critério de leitura, suas informações foram extraídas e 

inseridas em uma tabela (tabela suplementar, cf. Apêndices). O objetivo foi classificar e organizar os 

dados de cada estudo para elaboração dos resultados, discussão e conclusões deste trabalho. A tabela 

inclui os seguintes tópicos analisados em cada artigo: base de dados; título do artigo; autores; ano de 

publicação; metodologia; conclusões. 

 

3 RESULTADOS 

Foram encontrados ao todo 371 artigos somando-se as 3 bases de dados utilizadas (PubMed, 

SciELO e BVS), dos quais, 145 eram duplicatas e 41 eram estudos que continham os critérios de 

exclusão, logo, foram excluídos. Os artigos avaliados em duplo-cego foram 185, e após leitura de 

título, resumo e introdução, 120 foram excluídos da pesquisa por não cumprirem com os objetivos 

propostos. Ao final, 65 artigos foram lidos na íntegra e 51 foram excluídos por não apresentarem 

relevância para a presente pesquisa. Ao final, 14 foram selecionados, nos seguintes tipos: artigos de 

revisão sistemática, estudos observacionais, revisão de literatura e estudo randomizado. Um 

fluxograma PRISMA 2020 adaptado, delineando este estudo foi realizado (Fig. 1), caracterizando as 

etapas de revisão. 
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 exemplificando as etapas de pesquisa 

 
Fonte: Adaptada  HADDAWAY et al., 2022. 

 

4 DISCUSSÃO 

As lesões esplênicas são classificadas de acordo com a Organ Injury Scale da American 

Association for the Surgery of Trauma (AAST) identificadas por meio de tomografia computadorizada 

(Tab. 1). Além de demonstrar a gravidade da lesão, a TC é um importante meio para revelar lesões 

adicionais que podem definir e mudar a conduta terapêutica. (MEIRA JÚNIOR et al., 2021; PATIL; 

GOODIN; FINDEISS, 2020; WIIK LARSEN; THORSEN; SØREIDE, 2023)  

 

Tabela 1  - Escala de lesão esplênica. 

I 

 

● HEMATOMA: Subcapsular <10% da área de 

superfície 

 

● LACERAÇÃO: Parenquimal <1cm de 

profundidade 

https://www.zotero.org/google-docs/?vaRZO8
https://www.zotero.org/google-docs/?VTPfox
https://www.zotero.org/google-docs/?VTPfox
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II 

 

● HEMATOMA: Subcapsular de 10% a 50% da 

área de superfície; 

● HEMATOMA: Intraparenquimal <5 cm 

 

● LACERAÇÃO: Parenquimal 1 - 3 cm 

III 

 

● HEMATOMA: Subcapsular >50% da área de 

superfície 

● RUPTURA: Subcapsular/ intraparenquimal > 5 

cm 

 

 

 

 

 

 

 

● LACERAÇÃO: Parenquimal >3cm  de 

profundidade 

● HEMATOMA: Subcapsular >50% da área de 

superfície 

IV 

 

● LACERAÇÃO: Parenquimal envolvendo vasos 

segmentares ou hilares que produzem desvascularização > 

25% do baço 

 

● VASCULAR: Qualquer lesão na presença de lesão 

vascular ou sangramento ativo confinado na cápsula 

esplênica 
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V 

 

● VASCULAR: Qualquer lesão na presença de lesão 

vascular ou sangramento ativo que vai além da cápsula 

esplênica até o peritônio 

 

● LACERAÇÃO: Baço totalmente estilhaçado 

Fonte: Adaptada AAST (2024). 

  

As lesões AAST de elevado grau (graus IV e V) em geral são tratadas com a embolização da 

artéria esplênica ou a esplenectomia, a depender do estado hemodinâmico do paciente. (PATIL; 

GOODIN; FINDEISS, 2020) 

Atualmente, o uso da angioembolização da artéria esplênica é mais adotado que em comparação 

à esplenectomia, a fim de preservar a função imunológica do baço e evitar a imunossupressão 

encontrada em pacientes esplenectomizados, que podem sofrer com infecções por germes 

encapsulados e podem levar a um desfecho fatal. (ACOSTA-BRUNAGA, 2023; FOMIN et al., 2019; 

MEIRA JÚNIOR et al., 2021) A viabilidade do tecido esplênico é preservada porque o MNO reduz a 

pressão de perfusão do baço, promovendo a adaptação da circulação para uma circulação colateral. 

(WIIK LARSEN; THORSEN; SØREIDE, 2023)  Ademais, o manejo conservador tem demonstrado 

melhores taxas de morbimortalidade, menor tempo de internação e complicações relacionadas às 

lesões de alto grau, além da menor necessidade de transfusão sanguínea, redução de custos e a não 

realização de cirurgias invasivas. (CIOFFI; CIMBANASSI; CHIARA, 2023; MEIRA JÚNIOR et al., 

2021) 

Nos últimos anos, houve um expressivo aumento na escolha da angioembolização da artéria 

esplênica em relação a conduta cirúrgica, que decaiu em número de escolha para o tratamento da lesão 

esplênica de alto grau (IV e V), que em consequência da classificação AAST-OIS 2018, ficou mais 

reconhecível e portanto, teve seu número de casos aumentado. (LIN et al., 2023) 

Entretanto, quando o manejo conservador falha, a esplenectomia é o tratamento de escolha, 

bem como nos casos em que há uma instabilidade hemodinâmica nos pacientes. (ACOSTA-

BRUNAGA, 2023; WIIK LARSEN; THORSEN; SØREIDE, 2023) E, inclusive, estudos 

demonstraram que os pacientes com piores parâmetros de sinais vitais e com uma necessidade precoce 

de transfusão sanguínea, tiveram maior probabilidade de apresentar falha no manejo conservador, e 

assim, evoluíram para uma esplenectomia. Todavia, mesmo aqueles que possuem melhores critérios 

clínicos podem evoluir com falha.(CIOFFI; CIMBANASSI; CHIARA, 2023; MEIRA JÚNIOR et al., 

2021)  

https://www.zotero.org/google-docs/?TlMVZD
https://www.zotero.org/google-docs/?TlMVZD
https://www.zotero.org/google-docs/?ruILHm
https://www.zotero.org/google-docs/?ruILHm
https://www.zotero.org/google-docs/?g2CQ7N
https://www.zotero.org/google-docs/?rDI9y4
https://www.zotero.org/google-docs/?rDI9y4
https://www.zotero.org/google-docs/?3D6OhV
https://www.zotero.org/google-docs/?Y5NGfr
https://www.zotero.org/google-docs/?Y5NGfr
https://www.zotero.org/google-docs/?7ErQZ0
https://www.zotero.org/google-docs/?7ErQZ0
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Embora a angioembolização da artéria esplênica seja o tratamento padrão ouro atualmente, ela 

ainda é limitada aos pacientes hemodinamicamente estáveis. Todavia, uma metanálise recente estudou 

a possibilidade de estender essa prática aos pacientes hemodinamicamente instáveis, cujo demonstrou 

altas taxas de sucesso em lesões esplênicas nos pacientes que obtiveram uma boa resposta à 

ressuscitação volêmica e que tiveram acesso precoce aos serviços radiológicos, que puderam 

diagnosticar sua lesão. (CIOFFI; CIMBANASSI; CHIARA, 2023) 

Como qualquer procedimento, há riscos de complicações, mesmo no manejo conservador. 

Assim, pode-se citar algumas como ruptura tardia do hematoma subcapsular ou pseudoaneurisma, 

infecções, infarto, abscessos esplênicos e nefropatia induzida por contraste, febre e derrame pleural 

ipsilateral. Essas complicações são altamente significantes e de importância clínica, que devem ser 

levadas em consideração. Dessa forma, é primordial que haja a correta monitorização clínica diária do 

paciente pós embolização. (ACOSTA-BRUNAGA, 2023; CIOFFI; CIMBANASSI; CHIARA, 2023; 

FOMIN et al., 2019) 

Demonstra-se que a falha do manejo conservador é menor que 10%, podendo chegar a 75% 

naqueles pacientes com lesão esplênica grau V, cuja evolução está associada à uma esplenectomia ou 

até à morte. (MEIRA JÚNIOR et al., 2021)  

Naqueles pacientes hemodinamicamente instáveis, ou que continuaram com um sangramento 

persistente após a angioembolização da artéria esplênica, deve-se realizar a esplenectomia como 

medida definitiva a fim de preservar a vida do paciente. Nesses casos, é importante observar possíveis 

complicações, como infecções fulminantes por germes encapsulados, devido à imunossupressão em 

pacientes sem o baço. Assim, para evitar esse acontecimento, recomenda-se vacinação profilática duas 

semanas após o procedimento cirúrgico contra pneumococo, Haemophilus influenzae tipo B e 

meningococo, além da vacinação anual contra o vírus da influenza. (MEIRA JÚNIOR et al., 2021; 

SERNA et al., 2021; WIIK LARSEN; THORSEN; SØREIDE, 2023) 

Uma metanálise realizada recentemente demonstrou que a angioembolização da artéria 

esplênica não está relacionada com uma queda da imunidade, portanto, não há evidências para a 

realização da vacinação profilática de rotina nos pacientes que passaram por esse procedimento. 

(MEIRA JÚNIOR et al., 2021; PATIL; GOODIN; FINDEISS, 2020)  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O manejo do trauma esplênico tem evoluído significativamente nas últimas décadas, refletindo 

uma mudança paradigmática em direção à preservação da função esplênica e à minimização das 

complicações associadas à esplenectomia. A angioembolização da artéria esplênica emergiu como uma 

alternativa eficaz e segura, especialmente para pacientes hemodinamicamente estáveis, permitindo não 

https://www.zotero.org/google-docs/?BqJoCx
https://www.zotero.org/google-docs/?iapPln
https://www.zotero.org/google-docs/?iapPln
https://www.zotero.org/google-docs/?NJVHKi
https://www.zotero.org/google-docs/?w4tnGT
https://www.zotero.org/google-docs/?w4tnGT
https://www.zotero.org/google-docs/?Q9NAoq
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apenas a conservação do baço, mas também a manutenção da imunidade e redução das taxas de 

morbimortalidade. 

Os dados discutidos neste artigo evidenciam a importância de uma avaliação criteriosa do 

estado hemodinâmico do paciente e da classificação das lesões esplênicas para determinar a abordagem 

terapêutica mais adequada. Embora a esplenectomia ainda seja o tratamento de escolha em casos de 

instabilidade hemodinâmica ou falha do manejo conservador, há indícios que a angioembolização 

esplênica pode ser utilizada em pacientes, com lesões IV e V, que apresentam resposta favorável à 

reposição volêmica e diagnóstico precoce da lesão. 

Além disso, as implicações a longo prazo da remoção do baço, como a susceptibilidade a 

infecções por germes encapsulados, reforçam a necessidade de um acompanhamento rigoroso e 

estratégias de prevenção, como a vacinação, mesmo que a angioembolização não mostre uma queda 

significativa na imunidade. 

Em síntese, a escolha do tratamento deve ser individualizada, considerando as características 

de cada paciente e a gravidade da lesão esplênica. A continuação da pesquisa e a implementação de 

protocolos baseados em evidências são essenciais para aprimorar o cuidado dos pacientes com trauma 

esplênico e garantir melhores resultados. 
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Apêndice A - Tabela Suplementar. Tabela de extração de dados 
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