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Introdução: Patologia adquirida, a púrpura trombocitopênica idiopática 
(PTI) provoca por  meio de mecanismos imunes a redução da  meia-vida 
plasmática e da contagens de plaquetas. Com  50 a 100 casos por 100.000 
pessoas/ano tem sintomatologia variável, desde um quadro assintomá- 
tico  até sangramentos do SNC, raros, mas responsáveis por  boa  parte da 
mortalidade. Quadro agudo com duração menor de  seis  meses que ao 
persistir é considerado crônico (em  geral em  adultos, pois  crianças têm 
maior taxa de  remissão). Se o corticoide é consagrado como primeira 
escolha, não há consenso sobre o tratamento da  recaída: imunossu- 
pressores, anticorpos monoclonais, fármacos TPO recombinantes e es- 
plenectomia são  opções. Essa  última teve grande importância e foi am- 
plamente usada, mas avanços recentes colocam em  cheque seu papel, 
especialmente pelas complicações associadas. Objetivo: Avaliar a res- 
posta da PTI à esplenectomia e suas implicações e relacionar resultados 
aos  dados das demais opções terapêuticas de segunda linha. Material e 
métodos: Vinte e oito  pacientes com diagnóstico clínico de  PTI esple- 
nectomizados de  2007  a 2010  no  Hospital de  Clínicas de  Porto Alegre 
(HCPA) refratários ao corticoide e alguns (16%) também a outra terapia. 
Com  idade média de  22,4  anos e predomínio do  sexo feminino (68%), 
foram avaliados por  cinco anos pós-operatórios (PO). O critério de inclu- 
são  foi fazer acompanhamento no HCPA; três excluídos por  seguimento 
externo. Idade no diagnóstico e na esplenectomia, tempo do diagnóstico 
até cirurgia, sua modalidade e complicações PO, vacinas, tempo de  re- 
missão ou  recaída, outros tratamentos usados e comorbidades foram 
avaliados. Resultados: PTI é responsável por 55% das esplenectomias de 
patologias benignas não traumáticas no HCPA. A maioria é diagnostica- 
da  nas primeiras duas décadas de vida (58%), e cirurgia feita antes dos 
30 anos (72%), com tempo médio do diagnóstico até o procedimento de 
2,2 anos. Via laparoscópica predomina (80%); 92% dos  pacientes sem 
complicações PO, 4% com complicações tardias (pós-30 dias), 4% com 
complicações precoces (menos de  sete dias PO), todas sem gravidade; 
100% com esquema vacinal completo na cirurgia. Seguimento por cinco 
anos de 64% dos  pacientes; dos  demais, apenas cinco foram localizados 
(todos a rmam di culdades logísticas e/ou  nanceiras para abandono). 

O tempo médio de  seguimento foi de  4,1 anos (alta ocorre com cinco 
anos PO). Dentro do acompanhamento, 92% permaneciam com respos- 
ta completa (acima de 150.000 plaquetas), 4% apresentaram recaída 
após seis  meses e antes de  cinco anos PO e 4% precoce antes de  seis 
meses PO; todos esses com plaquetas acima de 50.000 e assintomáticos, 
sem tratamento atual. As comorbidades não apresentaram correlação 
estatística com os resultados. Conclusão: O baixo índice de  complica- 
ções somado à e cácia dos  resultados e ao menor custo em  longo prazo 
se comparada com as demais opções terapêuticas (que apresentam be- 
nefícios semelhantes) faz  da esplenectomia uma excelente opção para 
manejo da  PTI refratária ao  corticoide. Novos estudos são  necessários 
para traçar o per l do paciente com melhor benefício, as variáveis pes- 
quisadas não são  associadas aos  resultados. Apesar da importância dos 
novos fármacos, em  um cenário de escassez de recursos e com vistas a 
políticas públicas efetivas, a esplenectomia é uma opção segura, e caz e 
com equivalência com as demais terapias. 

 


