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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A ruptura esplénica em recém-nascidos é uma condicdo rara, geralmente associada a fatores como
traumas durante o parto, prematuridade e coagulopatias. Nesse sentido, esse artigo tem como
objetivo compreender a etiologia, fatores clinicos e diagndsticos dessa patologia. Para isso, foi
realizada busca no Pubmed e Scielo utilizando os descritores “Splenic Rupture” AND “Newborn” OR
“Infant”. ruptura esplénica neonatal pode ser desencadeada por diversos fatores, incluindo traumas
durante o parto, uso de medicamentos pela mae e condi¢gdes hematoldgicas do recém-nascido. Os
sintomas podem variar, tornando o diagndstico desafiador. O tratamento pode envolver abordagens
conservadoras, como monitoramento cuidadoso e ressuscitacdo volémica, ou intervencdes
cirdrgicas, como laparotomia exploratéria ou embolizacdo da artéria esplénica. Além disso, é
necessario ressaltar a importancia do reconhecimento precoce do choque hemorragico e da
estabilizacdo hemodindmica para melhorar os desfechos clinicos. A falta de um protocolo
padronizado para o manejo da ruptura esplénica neonatal indica a necessidade de uma abordagem
individualizada, considerando a gravidade do caso e a experiéncia clinica do médico responsavel.
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Understanding and Managing Neonatal Splenic Rupture in
Newborns

ABSTRACT

Splenic rupture in newborns is a rare condition, usually associated with factors such as birth
trauma, prematurity and coagulopathies. With this in mind, this article aims to understand the
etiology, clinical factors and diagnosis of this pathology. To this end, a search was carried out
in Pubmed and Scielo using the descriptors "Splenic Rupture” AND "Newborn" OR "Infant".
neonatal splenic rupture can be triggered by various factors, including trauma during
childbirth, the mother's use of medication and the newborn's hematological conditions.
Symptoms can vary, making diagnosis challenging. Treatment can involve conservative
approaches, such as careful monitoring and volume resuscitation, or surgical interventions,
such as exploratory laparotomy or splenic artery embolization. In addition, it is necessary to
stress the importance of early recognition of hemorrhagic shock and hemodynamic
stabilization in order to improve clinical outcomes. The lack of a standardized protocol for the
management of neonatal splenic rupture indicates the need for an individualized approach,
taking into account the severity of the case and the clinical experience of the doctor in charge.
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INTRODUCAO

A ruptura/hematoma esplénica é bem descrita em criangas com hemofilia grave
apo6s trauma, contudo foi raramente relatado nos recém-nascidos sem essa afecgao.
Nesse sentido, ruptura esplénica no periodo neonatal é um acometimento raro,
podendo ocorrer devido a traumas durante o parto, prematuridade, coagulopatias,
anormalidades esplénicas, uso de medicagbes por parte da mae, entre outros (ADAMU
et al., 2016; JOSHI et al., 2017; MOREIRA & DAS, 2018).

O sangramento do baco leva a formagao de um hematoma subcapsular que
proporciona hemostasia por pressdo local, a sintomatologia manifesta-se
sistematicamente e o tratamento pode ser conservador, através da analise dos sinais
vitais e exames fisicos e laboratoriais, ou cirdrgico, por meio de uma laparotomia
exploratdria ou esplenectomia. Portanto, é fundamental um diagndstico precoce que
seja realizado o tratamento mais adequado e eficaz (GOKCEBAY et al., 2020; BADAWY
etal., 2017; JOSHI et al., 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada no periodo de, por meio de
pesquisas nas bases de dados: PubMed e Google Scholar. Foram utilizados os
descritores: “Splenic Rupture” AND “Newborn” OR “Infant”. Desta busca foram
encontrados 342 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de selecdo.

Os critérios de inclusao foram: artigos nos idiomas portugués e inglés; publicados
no periodo de 2012 a 2024, disponibilizados na integra e que abordavam as tematicas
propostas para esta pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo.

Apds os critérios de selecdo restaram 10 artigos que foram submetidos a leitura
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados foram apresentados de forma

descritiva.
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RESULTADOS

O baco pode ser acometido por diversas patologias, tais como processos
infecciosos, doengas inflamatérias, vasculares ou hematoldgicas e neoplasias, podendo
se manifestar como lesdes incidentais, esplenomegalia ou predispondo a ruptura
esplénica benigna ou malignas (LEO et al., 2016).

A ruptura do baco costuma ser decorrente a trauma durante o nascimento, uso
materno de medicamentos, como os antiepilépticos, ou a alguma condi¢ao base do
recém-nascido (RN), tal como hemangioma esplénico, alguma patologia hematoldgica,
hemofilia neonatal e eritroblastose fetal ou favorecida pela sindrome do bago errante,
a qual tem como principal causa a distocia de ombro (DESCAMPS et al., 2017). Porém,
ela pode ocorrer na auséncia das condicdes descritas, sendo denominada ruptura
espontanea, esta, em sua maioria, é decorrente de patologias que cursam com
esplenomegalia, como neoplasias hematoldgicas, infeccdes, distlrbios metabdlicos e de
coagulacdo, eritroblastose fetal e hipertensdo portal (GOKCEBAY et al., 2019).

O parto vaginal por si s6 pode ser traumatizante o suficiente para causar um
hematoma subcapsular, desencadeando o processo de ruptura, cujos sintomas se
manifestam apds trés dias (ADAMU, I; ASARIAN, A; XIAO, P; 2012). A ruptura esplénica
é frequentemente associada ao aumento da pressdao intra-abdominal durante as
contragdes uterinas, que empurra o baco para baixo na cavidade abdominal, sujeitando-
0 a trauma direto através do canal do parto (BADAWY et al., 2017). Devido a presenca
do ligamento esplenorrenal, muitas vezes associado a distécia e dificuldades no parto,
o hemoperitbnio resultante de ruptura esplénica é mais prevalente, especialmente
durante as manobras de Lovset e Bracht (DESCAMPS et al., 2017; RAATS et al., 2021).

Na ruptura esplénica primeiro ha a formacdo inicial de um hematoma
subcapsular, muitas vezes quase assintomatico, seguido, varias horas ou dias depois,
pela ruptura capsular subita, resultando em um hemoperiténio macico e um estado de
choque hemorragico (DESCAMPS et al., 2017). Além disso, as lesGes esplénicas podem
variar de laceracdes superficiais a hemorragias parenquimatosas. Nas primeiras horas
ou até mesmo na segunda semana apds o nascimento, pode ocorrer hemorragia

esplénica, e a apresentacdao precoce, com menos de 12 horas, foi associada a um
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progndstico desfavordvel, resultando em sintomas precoces e recuperagao dificil
(CHANG et al., 2021).

A hemorragia intra-abdominal é pouco comum em recém-nascidos e seus
sintomas podem ser inespecificos, incluindo palidez ou anemia, juntamente com
distensdao abdominal ou descoloracdo levando a atraso no diagndstico em alguns casos
(CHANG et al., 2021). Quando o RN desenvolve anemia associada a palidez, ou apresenta
sinais de choque hemorragico, apds partos complicados, deve-se realizar
ultrassonografia ou tomografia computadorizada abdominal de emergéncia para
avaliacdo de visceras (DESCAMPS et al., 2017; MULINGE, [; JOSHI, S; KAMAT, M; 2017).

A baixa incidéncia de ruptura esplénica em neonatos e o pouco conhecimento
dos profissionais de saude acerca dessa patologia, combinados com sintomas
inespecificos, fazem que com que seu diagndstico seja dificil, muitas vezes sendo
realizado apenas em necrépsia (ADAMU et.al., 2012). Nesse sentido, o reconhecimento
imediato do choque hemorragico, juntamente com resultados radioldgicos que
confirmem o sangramento visceral e rapido manejo sdo cruciais para o controle clinico
do paciente e reduzir a morbimortalidade em recém-nascidos afetados (MOREIRA, A e
DAS, HRISHIKESH, 2018).

Ndo hd consenso acerca de um protocolo especifico que deve ser seguido
durante o manejo da ruptura esplénica em neonatos. Desse modo, o tratamento é
realizado com base nos sinais e sintomas apresentados e de acordo com a experiencia
clinica do médico responsavel. Dessa forma, apds confirmacdo diagndstica é verificada
estabilidade hemodinamica, é necessario que ocorra monitoramento continuo de sinais
vitais, repeticdo seriada de exame fisico e hemograma (ADAMU ET.AL., 2012; GOKCEBAY
et al., 2019). No entanto, quando RN apresenta hemorragia intensa, diagndstico de
hemofilia, choque hemorragico ou outras condicbes de descompensacdo
hemodinamica, deve-se iniciar ressuscitacdo volémica de forma imediata, utilizando
solugdo fisioldgica a 0,9% ou ringer lactato em uma taxa de 4 mL/kg hora ou até 40 mL/kg
de concentrado de hemadcias, além de administrar Fator VIl recombinante até o
paciente estabilizar. (MOREIRA, A; DAS, HRISHIKESH, 2018). Na auséncia de boa resposta
ao tratamento inicial, a laparotomia exploradora e esplenectomia estdo indicadas

(BADAWY et al., 2018).

A abordagem cirurgica da ruptura esplénica é tida como uma emergéncia, sendo
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que na ocorréncia de ascite ou hemorragia abdominal intensa, o tratamento inicial de
escolha é a laparotomia, que na confirmagdo da ruptura esplénica resulta em
esplenectomia para controlar o sangramento. O tratamento endovascular também
pode ser uma opg¢ao, sendo realizado, a depender do caso, através da embolizagdo
proximal ou distal da artéria esplénica. Apesar de exigir maior recurso tecnoldgico do
hospital, esse método terapéutico se mostrou mais eficaz que a laparotomia seguida de
esplenectomia, uma vez que apresentou menos complicagdes posteriores e menos
desfechos fatais (ADAMU, |, et.al., 2012; RONG et al, 2017). Além disso, para ambos
métodos terapéuticos, deve-se levar em conta a presenca de insuficiéncia pulmonar e o
nivel de prematuridade do RN, os quais sdo preditores de maiores complicacdes e
mortalidade, tanto no transoperatdrio quanto no pés-operatdrio (SAXENA, A; RAICEVIC,

M, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Constata-se que a ruptura esplénica do baco em neonatos é uma rara
emergéncia cirurgica, porém alcanca altas porcentagens de mortalidade quando
acontece, sendo necessario diagndstico e tratamento precoce para maiores chances de
desfecho favoravel.

Nesse sentido, é necessario que a formulagdo de um protocolo de manejo da ruptura
esplénica, uma vez que com a sistematizacdo das condutas serd possivel reduzir as taxas de
mortalidade por essa afeccdo. Associado a isso, é necessario que haja maior divulgacdo dessa

patologia entre profissionais da salde, para que o diagndstico e as condutas sejam realizados

de forma mais efetivas.
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