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Ruptura esplénica secundaria a infecao por Plasmodium falciparum

Splenic rupture secondary to Plasmodium falciparum infection
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RESUMO

A ruptura esplénica é uma complicagio possivel da maldria.
E importante pela dificuldade diagnéstica, pois um elevado in-
dice de suspeicio ¢ necessdrio para um diagndstico atempado.
Pode condicionar uma hemorragia intraperitoneal e deve ser
considerada no diagnéstico diferencial de quadros de dor abdo-
minal, hipotensio e diminui¢io do hematécrito. Os autores
descrevem o caso de um homem de 59 anos, com ruptura es-
plénica secunddria a maldria por Plasmodium falciparum, tendo
realizado esplenectomia urgente. Com a apresentagio do caso,
os autores pretendem chamar a atengio para a necessidade de
incluir esta afecgio no diagnéstico diferencial dos doentes com
maldria e hipotensao refractdria.
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ABSTRACT

Splenic rupture is a possible complication of malaria. Due
to its difficult diagnosis, it is important, because a high
level of suspicion is needed for a timely diagnosis. It results
in intraperitoneal bleeding and should be considered in the
differential diagnosis of abdominal pain, hypotension and
low hematocrit. The authors report the case of a 59-year old
man with splenic rupture secondary to malarial infection
by Plasmodium Falciparum, who was treated with urgent
splenectomy. This case is presented to remind the clinicians of
include this entity in the differential diagnosis of patients with
malaria and refractory hypotension.
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INTRODUCAO

A maldria apresenta incidéncia anual de 500 milhoes de no-
vos casos/ano, sendo responsdvel por mais de 1 milhio de
mortes/ano.!”’ Tem um espectro clinico varidvel, podendo apre-
sentar-se de forma aguda e grave,"” sendo a ruptura esplénica
uma das suas manifestagoes.

Clinicamente, um quadro de dor abdominal localizada no
epigastro e/ou no hipocdndrio esquerdo, irradiada & escdpula ou
a0 ombro esquerdo, associada a um quadro de choque hipovo-
lémico, deve levantar esta suspeita, condicionando uma marcha
diagnéstica e tratamento céleres.

RELATO DO CASO

Homem de 59 anos de idade, caucasiano, emigrante em
Angola, previamente sauddvel, que deu entrada no servigo de
urgéncia por um quadro de lipotimia. Manifestava adicional-
mente, queixas de febre intermitente com 6 dias de evolugao e
dor no hipocondrio esquerdo com irradiacio ao ombro esquer-
do. Negava histéria de traumatismo recente. Havia regressado
hd 1 semana de Angola e negava profilaxia habitual. O exame
objetivo revelou hipotensio (tensio arterial de 87/58 mmHg),
taquicardia (frequéncia cardiaca de 116bpm), saturagio de 88%
sem aporte de oxigénio, apirexia, palidez cutinea e sudorese,
com pele e extremidades bem perfundidas. Nio apresentava al-
teracoes a auscultagio pulmonar, mas tinha dor a palpagio no
hipocondrio esquerdo e hepatoesplenomegalia, sem claros sinais
de irritagao peritoneal. Os exames complementares de diagnds-
tico revelaram anemia de 10,9g/dL (12 a 16g/dL) e trombo-
citopenia grave de 13.000mm® (150.000 a 450.000mm?). A
gasometria arterial (com aporte de oxigénio a 10L/min) revelou
acidose metabdlica e hiperlactacidemia de 4,1mmol/L. A ob-
servagio microscopica por técnica de gota espessa confirmou o
diagnéstico de maldria por Plasmodium falciparum, com parasi-
temia de 20%. O doente iniciou fluidoterapia agressiva, com cris-
taloides e coloides, sem melhoria do perfil tensional. Por conta
da dor no hipocondrio esquerdo referida ao ombro, do quadro
de choque refratdrio A terapéutica em contexto de infe¢io por
maldria e da suspeita de ruptura esplénica, foi realizada ecografia
abdominal, que mostrou hematoma periesplénico e tomografia
computorizada abdominal, que confirmou a presenca de hema-
toma periesplénico com um bago heterogéneo e extravasio do
produto de contraste. A repeti¢io do hemograma confirmou a
suspeita de perda hemdtica aguda (hemoglobina de 7,3g/dL),
tendo sido iniciado suporte transfusional com concentrado eri-
trocitdrio e plaquetas. Dado o agravamento clinico, com dis-
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fungao multiorginica e presenca de abdémen, com sinais de
irritagdo peritoneal, o doente foi intervencionado de urgéncia.
A laparotomia confirmou a ruptura esplénica (Figuras 1 e 2) e
o hemoperitoneu de cerca de 3L. Foi realizada esplenectomia,
que decorreu sem intercorréncias. Iniciou-se terapéutica dirigida
para a maldria com quinino 500mg a cada 8 horas e doxiciclina
100mg a cada 12 horas. Ao segundo dia de internamento, foi
desenvolvido um quadro de maldria cerebral associada 2 insufi-

-

Figura 2. Laceragoes na superficie diafragmdtica do bago.
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ciéncia respiratéria aguda, de acordo com os critérios da sindro-
me do desconforto respiratério agudo, tendo sido admitido no
servico de medicina intensiva e recebendo alta apds 16 dias de
internamento.

DISCUSSAO

A maldria, ou paludismo, é uma doenca parasitdria trans-
mitida pela picada do mosquito do género Anopheles infectado
com um protozodrio do género Plasmodium. Existem virias es-
pécies de Plasmodium que infectam os humanos: P falciparum,
Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae e
Plasmodium knowlesi. Existem algumas diferengas no ciclo de
vidas das diferentes espécies, que acarretam diferengas na apre-
sentagio clinica da doenga. A gravidade do quadro clinico da
maldria depende da espécie envolvida, da parasitemia, dos efei-
tos metabdlicos do parasita e da hemdlise intravascular. Outro
fator determinante ¢ o estado imunitdrio prévio do doente, que
resulta da exposi¢io cronica ao parasita.!”) Estd reportado que o
P, falciparum ¢é responsdvel por casos de maldria grave, com ele-
vada parasitemia, anemia grave, sintomas cerebrais, insuficién-
cia renal, edema pulmonar e morte. Os doentes em maior risco
sdo os viajantes que voltam de zonas endemicas, infetados pelo
P, falciparum, sem imunidade ao parasita.”) Apesar dos avangos
da terapéutica, a maldria continua a ser a quinta maior causa de
morte por doenca infeciosa no mundo.” Atualmente, a nivel
mundial, s3o estimados de 250 a 400 milhées de casos anuais de
maldria, com cerca de um milhio de mortes.® Tem-se verificado
um aumento de casos de maldria diagnosticados devido ao fluxo
migratério para paises endemicos. No caso descrito, o doente
era imigrante em Angola.

A ruptura esplénica é uma complicagio rara, mesmo em zonas
endemicas, E mais frequentemente associada 2 infecio por P
vivax,>® mas hd casos descritos de ruptura esplénica por infe-
¢ao por outras estirpes. A incidéncia de ruptura esplénica nos
casos de maldria estd subdiagnosticada, mas estima-se que seja
cerca de 2%.7% Apesar de ser uma complicagio rara da maldria,
ela deve ser equacionada no diagndstico diferencial dos casos
de abdéme agudo. Seu mecanismo permanece pouco esclareci-
do. No entanto, as hipdteses sugeridas sio aumento da tensao
intraesplénica devido & hiperplasia celular, oclusao vascular se-
cunddria 4 hiperplasia reticuloendotelial originando fendmenos
de isquemia e, por ultimo, compressio esplénica provocada por
atividades fisiolégicas, como, por exemplo, a tosse ou o riso.“”
Esta complicagdo é mais frequente em casos de infecio primdria.
Nos casos de infecdo recorrente, as alteragées da morfologia es-
plénica sao graduais, resultando em uma tenséo esplénica menos
pronunciada. Para detetar esta complicagio é necessdrio um ele-
vado nivel de suspeicao. Clinicamente, o sinal de Kehr (irritagao
diafragmdtica originando dor referida a0 ombro) pode ser um
indicio importante.

A cirurgia constitufa a primeira linha de tratamento nestes
casos até 2 introdugio de algoritmos de terapéutica conservado-
ra na populagio pedidtrica. Ao longo do tempo, esta estratégia
conservadora tem sido adotada na populacio adulta. A obser-
vacio e a técnicas de embolizacio tém permitido tratar 50 a
70% casos, principalmente nas lesdes de baixo grau, evitando
os riscos anestésicos e cirtirgicos, as complicagoes associadas a
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laparotomia e o risco de complicagoes infeciosas precoces. A ins-
tabilidade hemodinamica, apesar dos esforcos de ressuscitacio e a
peritonite generalizada, ¢ critério para a realizacio de esplenec-
tomia urgente. No caso em discussdo, o doente encontrava-se em
choque hipovolémico, instdvel e com defesa abdominal, que mo-
tivaram a laparotomia urgente, com realizagio de esplenectomia.

CONCLUSAO

A maldria é uma patologia com um espectro de apresentagio
varidvel, e a associagio de critérios clinicos e epidemioldgicos ¢
muito importante para a suspeicio da doenca. A infecao de in-
dividuos nao imunes pelo Plasmodium falciparum pode resultar
em formas graves e complicadas, caracterizadas pelo compro-
misso e pela disfuncdo de vdrios drgios ou sistemas. A ruptu-
ra espontinea do baco é uma complicacio, rara mas altamente
letal. O diagndstico tem de ser rdpido e com elevado indice de
suspeicdo. Clinicamente, o sinal de Kehr pode ser um indicio.
A abordagem cirtirgica ¢ atualmente reservada para os doentes
com peritonite ou instabilidade hemodinimica, apesar das me-
didas de ressuscitacio.
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