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Atualmente, para tratamento da anemia grave decorrente da esferocitose hereditéria (EH), é
indicada a esplenectomia. Porém, o comprometimento imunolégico secundario a remocgéo do
baco aumenta a suscetibilidade a infecgdes bacterianas. Revisar na literatura o impacto da
realizacdo de esplenectomia em criangas portadores de EH com indicacdo cirdrgica. Foi realizada
uma revisdo de literatura na base de dados PubMed, com uma identificacdo inicial de 109 artigos,
dos ultimos 10 anos, sendo filtrados 8. A pesquisa foi readlizada com os termos “hereditary
spherocitosis’, “children”, “treatment” e ”splenectomy”. Conforme os oitos artigos analisados,
existem duas principais abordagens para a esplenectomia: total (ET), que envolve a remocao
completa do baco, e parcia (EP), que preserva parte do tecido esplénico, geralmente o lobo
inferior. Estudos comparativos mostram que, embora a ET inicialmente proporcione melhores
resultados laboratoriais, como niveis de hemoglobina mais altos, a longo prazo, os beneficios
entre ET e EP sdo semelhantes em termos de independéncia da transfusdo e melhoria dos
pardmetros hematolégicos. No entanto, € necessario analisar 0s riscos associados a
susceptibilidade a infecgdes graves. Em relac@o a septicemia pos esplenectomia, alguns autores
falam a favor da EP em substituicdo a ET como forma de reduzir a propensdo a infecgoes.
Relacionado a prevencdo das complicagdes, alguns consideram gue mesmo com as imunizagdes
adequadas existem preocupacdes, principalmente em criangas com menos de 5 anos, com risco
de sepse pos-esplenectomia aumentado em 60 vezes. Outros estudos afirmam ser possivel
observar que com 0 seguimento adequado das diretrizes de vacinagdo e antibidticos profilaticos, a
sepse pos esplenectomia ndo é comum. Ensaios clinicos tiveram bons resultados em sua
avaliacdo de 13 criancas esplenectomizadas, das quais todas receberam profilaxia antibiética e
vacinacdo e nenhuma apresentou infeccdo grave ou necessidade de transfusdo sanguinea nos 33
meses em que foram acompanhadas apds a operacdo. Assim, podemos perceber que os dados
ainda ndo sdo muito concretos, necessitando de mais estudos clinicos que demonstrem 0s riscos e
beneficios considerando a gravidade de cada caso e as diferentes idades na faixa pediétrica
Estudos sustentam a ideia de que, com o0 seguimento adequado das diretrizes de vacinagéo e
antibiéticos profilaticos, a sepse pos esplenectomia ndo é comum. Para pacientes com EH grave,
a esplenectomia é obrigatoria e para EH moderada com apresentacdo clinica significativa, a
esplenectomia é habitualmente indicada para melhorar a qualidade de vida. Ainda assim, a
decisdo cirurgica deve ser avaliada, levando sempre em consideracdo a gravidade do caso, a
condicdo sbcio-econdmica e entendimento da familia, assm como a idade dos pacientes
pediatricos, sendo de maior risco criancgas abaixo de 5 anos.
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