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RESUMO

O edema pulmonar de reexpansao é uma condicdo incomum, porém potencialmente letal, associada a expansao do pulméao
colapsado. Os relatos de casos estédo relacionados a retirada de liquido ou de ar da cavidade pleural. No edema pulmonar de
reexpansdo, provavelmente, as causas sao multiplas, relacionadas a hipdxia local prolongada, a abrupta restauragao do fluxo
de sangue no pulmao e ao subito aumento da pressao negativa intrapleural. As manifestacdes clinicas variam desde a forma
assintomatica até a faléncia cardiorespiratéria. Medidas para prevencdo do edema de reexpansdo pulmonar séo bem conhe-
cidas e casos menos graves podem ser revertidos com oxigenioterapia e medicacao; contudo, nas formas graves é necessaria
a ventilacdo mecanica. Neste artigo sdo apresentados dois casos de edema pulmonar de reexpansao.

Descritores: edema pulmonar; pneumotodrax; derrame pleural.

ABSTRACT

Reexpansion pulmonary edema is an uncommon condition and potentially lethal complication associated with expansion
of a collapsed lung. It has been reported to occur after evacuation of pleural effusion or pneumothorax. Reexpansion pulmo-
nary edema is likely multifactoral and related to prolonged local hypoxia, abrupt restoration of pulmonary blood flow, and
sudden increase in marked negative intrapleural pressure. The clinical manifestations are varied ranging from asymptomatic
to cardiorespiratory insufficiency. Measures to prevent reexpansion pulmonary edema are well known and mild cases may
be reversed with oxigenotherapy and medication; however, mechanical ventilation is the definitive treatment for this condi-

INTRODUCAO

Edema pulmonar de reexpansao é uma condicao
clinica pouco freqiiente. Entre 1958 e 1985 foram rela-
tados 60 casos, sendo que 53 pacientes apresentaram
pneumotorax e sete, derrame pleural. Quanto a locali-
zacao, 93% dos edemas eram ipsilateral, 6,7% bilateral
e em 0,3% dos pacientes ocorreu no hemitérax oposto
ao que foi realizado o esvaziamento pleural.!

Pinault, em 1853, citado por Genofre e cols. fez a
primeira referéncia de faléncia respiratdria apds a reali-

tion in its severest forms. We present two cases of reexpansion pulmonary edema.
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zacao de toracocentese em um paciente, no qual retirou
3000ml de liquido pleural. Frente a esses achados, foi de-
finida uma nova condicdo clinica denominada de edema
pulmonar de reexpansao. Entretanto, somente em 1875,
Foucart, citado por Genofre e cols.! apresentou o primeiro
caso bem documentado. Em 1958, Carlson e cols.? des-
creveram, pela primeira vez, o edema pulmonar de reex-
pansdo relacionado a drenagem de um pneumotérax. A
manifestacdo foi atribuida, principalmente, a rapida ex-
pansdo do pulmao que se encontrava colapsado.
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O edema pulmonar de reexpansao envolve mor-
talidade alta. Portanto, para a prevencao é fundamen-
tal o conhecimento da etiopatogenia e a execucao de
técnica adequada na drenagem pleural tubular e na
toracocentese. A ocorréncia esta relacionada, também,
a retirada de grandes tumores e lesdes bolhosas que
comprimem o pulmao.’?

Os autores relatam a ocorréncia de edema pulmonar
de reexpansao em dois pacientes submetidos, respecti-
vamente, a drenagem pleural tubular de pneumotérax e
a toracocentese evacuadora em derrame pleural.

Caso 1: Mulher negra, 26 anos de idade, procurou o
ambulatério do nosso hospital com queixa de dispnéia
aos médios esforcos e histéria de tratamento para tu-
berculose pulmonar que havia sido iniciado, empirica-
mente, ha 45 dias. Negava doencas e tratamentos ante-
riores. A radiografia atual mostrava hidropneumotorax
a direita, ocupando todo o hemitérax (Figura 1). Foi en-
tdo submetida a drenagem tubular intercostal fechada
com a saida de 700ml de liquido sero-hemorragico e
ar. Logo apds o término do procedimento, a paciente
referiu intenso “desconforto toracico’, dor e dispnéia,
que persistiram durante 24 horas, embora, nesse in-
terim, tenha ocorrido melhora clinica gradativa. Apés
esse periodo, foi realizada radiografia de térax, na qual
foi identificada imagem de hipotransparéncia hetero-
génea, comprometendo os dois tercos inferiores do
pulmao direito, compativel com edema pulmonar (Fi-
gura 2). A paciente neste momento estava oligossin-
tomatica, em uso de oxigénio nasal e mantendo sinais
vitais normais. Durante a tosse, ainda apresentava pe-
queno escape de ar pelo dreno de térax. Foi mantida
até o dia seguinte com oxigénio nasal e observacao. A
radiografia, realizada apds 72 horas de evolucdo, mos-
trou expansao pulmonar total, sem alteracdes paren-
quimatosas, e o dreno de térax, que estava inoperante,
foi entdo retirado. No sexto dia de internacdo a pacien-
te obteve alta hospitalar, sem queixas.

Figura 1 - Hidropneumotdrax espontaneo a direita
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Figura 2 - Radiografia apds drenagem tubular intercostal fechada.
Pulméo expandido com padrao de preenchimento alveolar.

Caso 2: Homem branco, com 27 anos de idade, queixava-
se de dispnéia progressiva, com inicio ha dois meses. Ne-
gava doencas anteriores. A radiografia de térax mostrava
velamento total do hemitérax esquerdo, com desvio do
mediastino para a direita (Figura 3). Foi, entdo, submetido
a toracocentese, bidpsia pleural e retirada de 3000ml de
liquido amarelo citrino, de forma continua e espontanea,
pela prépria agulha de Cope, conectada ao equipo de soro.
O procedimento foi interrompido no momento em que o
paciente apresentou dor toracica intensa, na regiao ante-
rior do hemitérax esquerdo, tosse incoercivel e dispnéia.
Imediatamente, foi entdo instituido tratamento com diuré-
tico e oxigénio nasal suplementar.

Figura 3 - Velamento total do hemitérax esquerdo com desvio do me-
diastino para a direita.

Aradiografia de térax, realizada apds melhora clinica,
mostrava derrame pleural remanescente, ocupando o ter-
co inferior do hemitérax esquerdo, cdmara de pneumoto-
rax apical e hipotransparéncia heterogénea difusa em todo
o pulmao esquerdo (Figura 4), alteracdo compativel com
edema pulmonar de reexpansao. Com 24 horas de evo-
lucdo, o paciente estava assintomatico. No quarto dia de
internacado, o paciente obteve alta hospitalar e a radiografia
de torax, nessa ocasido, mostrava derrame pleural ocupan-
do o terco inferior do hemitérax esquerdo, parénquima
pulmonar normal e absorcao parcial do pneumotérax. O
diagnéstico final foi de tuberculose pleural.
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Figura 4 - Radiografia ap6s a toracocentese, com a retirada de 3000ml
de liquido pleural. Cdmara de pneumotérax apical e hipotransparén-
cia heterogénea difusa em todo o pulméao esquerdo; derrame pleu-
ral no terco inferior do hemitérax esquerdo.

DISCUSSAO

O edema pulmonar de reexpansao é uma complica-
¢ao secundaria a rapida reexpansao do pulmao mantido,
cronicamente, colapsado. Na maior parte dos relatos, o
tempo de compressdo ultrapassou trés dias. Sao fatores
derisco, principalmente, o colapso pulmonar prolonga-
do, a hipertensao pulmonar e a hipoxemia.?

Provavelmente, o edema pulmonar de reexpan-
sdo resulta das alteragcdes induzidas pelo rapido aflu-
x0 de sangue, no momento em que se processa a re-
expansao pulmonar. O aumento abrupto na pressao
capilar pulmonar possibilita a passagem de liquidos
e proteinas para os alvéolos e o intersticio pulmonar.
A condicao, geralmente, esta associada as técnicas de
esvaziamento da cavidade pleural e ao método de ex-
pansao empregado, principalmente quando se aplica
pressao aspirativa intrapleural negativa, com valores
acima de -20cm H,0, com a finalidade de acelerar a
reexpansao pulmonar. Possivelmente, a causa é multi-
fatorial, relacionada diretamente ao colapso pulmonar
prolongado, a conseqliente hipoxemia local, a restau-
racao repentina do fluxo de sangue no leito vascular
pulmonar e ao subito e acentuado aumento da pres-
sdo intrapleural negativa. A hipoxemia é responsavel
pela lesao da parede capilar e diminuicdo da producao
de surfactante. O dano causado aos capilares promove
alteragcdes na sua permeabilidade e liberacdo de me-
diadores inflamatorios, responsaveis pela lesdo micro-
vascular. Embora rara, a ocorréncia de edema pulmo-
nar bilateral e o comprometimento isolado do pulmao
oposto ao hemitérax que foi manipulado sugerem,
fortemente, o envolvimento de mediadores.’**

O edema pulmonar de reexpanséo, com freqiién-
cia, se manifesta logo apdés o procedimento, na pri-
meira hora, em 64% dos pacientes, e nas 24 horas se-
guintes, nos restantes. A apresentacao clinica costuma
ser dramatica. O diagnéstico do edema pulmonar de
reexpansao é baseado na histéria, no quadro clinico e
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na radiologia. As manifestacdes estdo relacionadas a
extensdo do edema pulmonar e sdo variadas: encon-
tramos desde pacientes assintomaticos até a grave in-
suficiéncia cardiorespiratéria. Aproximadamente, trés
quartos dos pacientes apresentam algum sintoma.'?

A sindrome surge quase que imediatamente a
drenagem do pneumotérax, geralmente é ipsilateral,
mas pode ser bilateral ou ocorrer somente no pul-
mao oposto. A manifestacdo é mais comum durante
a drenagem de pneumotdrax crénico em pacientes
com idade entre 20-50 anos. Nao encontramos relatos
de edema pulmonar de reexpansao com volume de
pneumotdrax abaixo de 30%. Alguns autores referem
essa incidéncia em 10% dos casos de pneumotdrax hi-
pertensivo.>3*

Durante o esvaziamento da cavidade pleural, o
surgimento de tosse persistente, dor toracica ou disp-
néia indica e nos alerta quanto a possibilidade do au-
mento na negativacdo da pressao intrapleural, com
valores acima de -20 cmH,0, e da formacao de edema
pulmonar de reexpansdo. Nesse momento, é prudente
a interrupcao imediata do procedimento. Os sinais e
sintomas quase sempre se intensificam em 15 minutos
até duas horas apds a reexpansao pulmonar. Os mais
freqlientes sao: dispnéia, taquipnéia, cianose e tosse,
associada ou ndo a escarro réseo e espumoso. Na aus-
culta pulmonar, geralmente, identificamos estertores
unilaterais. Todos os pacientes evoluem com sintomas
dentro de 24 horas. Alguns podem apresentar mani-
festacdes gerais, tais como: febre, nduseas, vomitos,
taquicardia e hipotensdo. Geralmente, desaparecem
entre 24-72 horas. A mortalidade ndo esta bem defini-
da, posto que encontramos relatos com indice que va-
riam de 0-20%. Contudo, quase todos os dbitos estao
associados ao edema pulmonar bilateral. Conquanto a
incidéncia no pulmédo contralateral seja extremamente
rara, a mortalidade pode alcancar 50%."%*>

Embora nao existam estudos definitivos que pos-
sam determinar quais seriam os melhores métodos de
prevencao dessa complicacdo, acredita-se que o risco
de ocorrer edema pulmonar de reexpansdo pode ser
minimizado com as seguintes medidas: a) a remocao
lenta do ar intrapleural pela drenagem tubular suba-
quatica, sem o emprego de aspiracdo negativa e com
abertura intermitente do sistema de drenagem; b) o
esvaziamento do derrame pleural ndo deve exceder o
volume de 1000ml. Ap6s o procedimento, os pacientes
devem ser mantidos em observacdo, pelo menos du-
rante 4 horas. Cabe ressaltar que o edema de reexpan-
sdo pode ocorrer, apesar dos cuidados e da aplicagcao
de técnicas corretas. Pneumotérax volumoso parece
ser pré-requisito para o surgimento de edema pulmo-
nar de reexpansdo, enquanto que a duracdo prolonga-
da do colapso nem sempre esta presente.’#

Trachiotis e cols.® verificaram que 83% dos pacien-
tes que apresentaram edema pulmonar de reexpansao
permaneceram com colapso pulmonar prolongado. Re-



expansao pulmonar gradual é conduta apropriada, prin-
cipalmente se a duracao do colapso exceder trés dias.

A radiografia de térax no edema pulmonar de re-
expansao demonstra o comprometimento pulmonar
unilateral e ipsilateral, com padrdo de preenchimento
alveolar envolvendo o pulméao por inteiro, dentro de
poucas horas apés a realizacdo do procedimento; ra-
ramente, somente um lobo é afetado. O edema pode
progredir nas primeiras 24-48 horas e persistir por qua-
tro a cinco dias. Geralmente, no maximo em cinco a
sete dias a resolucao é total 34

O diagnéstico diferencial inclui edema pulmonar
cardiogénico, pneumonia de evolucao rapida em pa-
cientes imunocomprometidos, pneumonia de aspira-
cao e estase no pulmao, apds permanéncia prolonga-
da no decubito.?

Embora o edema pulmonar de reexpansao seja
uma complicacdo bem reconhecida no tratamento do
pneumotoérax e no diagndstico do derrame pleural,
essa condicdo dificilmente é descrita em associacao
com anestesia e videotoracoscopia. Os fatores etiolo-
gicos seriam os mesmos, somados a necessidade de
ventilacdo pulmonar unilateral, mantendo o pulméao
colapsado durante a realizacdo do procedimento. O
edema geralmente é observado nas duas horas sub-
seqlientes ao exame, eventualmente, nas proximas 24
a 48 horas, principalmente se a reexpansao ocorre em
pulmao colapsado ha mais de trés dias.'>*>
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Os nossos dois pacientes sofreram colapso pulmo-
nar prolongado, durante quarenta e cinco dias, no caso
do pneumotorax, e dois meses, no derrame pleural. As
manifestacdes clinicas do edema pulmonar de reexpan-
sdo unilateral surgiram logo apds a drenagem pleural
tubular do pneumotérax e durante a toracocentese, no
paciente que apresentava derrame pleural.

Fazem parte do tratamento do edema pulmonar de
reexpansao: oxigénio suplementar, suporte ventilatorio,
restricdo hidrica, diuréticos e agentes inotrépicos. Nos ca-
s0s mais graves, inicialmente é tentada a ventilacdo nao
invasiva sob mascara nasal ou facial (CPAP). Ndo ocorren-
do melhora, utilizamos ventilacdo mecanica invasiva com
pressao expiratéria final positiva (PEEP). O uso de tubos
orotraqueais de dupla luz permite fornecer volumes e
pressdes diferentes nos pulmdes. A monitorizacdo com
cateter de Swan-Ganz permite a reposicao de volume com
maior seguranca. No edema pulmonar unilateral, o pacien-
te é posicionado em decubito lateral, com o hemitérax
comprometido em posicao superior. O objetivo é reduzir o
shunt intrapulmonar e melhorar o aporte de oxigénio.'*#6

Foi administrado diurético somente no paciente
submetido a toracocentese, no qual o diagnéstico de
edema pulmonar de reexpansao foi imediato. Na pa-
ciente submetida a drenagem intercostal fechada, o
diagnostico foi tardio, quando entdo ja havia melhora
clinicaimportante. Nas primeiras 24 horas, ambos foram
mantidos com oxigénio nasal continuo.
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