Marsico GA, Guimaraes CA, Clemente AM et al . Hemopneumotdrax espontaneo

Relato de Caso - Cirurgia

Hemopneumotdérax espontaneo.
Spontaneous hemopneumothorax.

Giovanni Antonio Marsico', Carlos Alberto Guimardes?®, Antonio Miraldi Clemente?®, Jorge Montessi*.

RESUMO

Hemopneumotérax espontaneo é uma ocorréncia incomum, sendo que o sangramento volumoso é considerado uma com-
plicacdo ainda mais rara do pneumotérax espontaneo. Os autores descrevem o caso de um paciente que apresentou dor
toracica aguda e dispnéia, com radiografia de térax mostrando pneumotérax e derrame pleural. Durante a drenagem pleural
tubular, ocorreu sangramento importante (1200mL). Foi submetido a toracotomia, na qual foi encontrado um vaso aberran-
te. O pds-operatoério transcorreu sem incidentes.

Descritores: pneumotoérax; hemopneumotorax.

ABSTRACT

Spontaneous hemopneumothorax is an infrequent clinical entity. Spontaneous hemopneumothorax with massive bleeding
is considered a rare complication of spontaneous pneumothorax. The authors describe one patient with acute chest pain and
dyspnea; the chest X-ray showed pneumothorax and pleural effusion. The patient were submitted to thoracic drainage and
presented important bleeding (1200 mL); thoracotomy was performed and an aberrant vessel was found. The post-operative

evolution had no incidents.

Keywords: pneumothorax; hemopneumothorax.

INTRODUCAO

Hemopneumotérax espontaneo é uma complica-
¢ao rara, que corresponde ao acimulo de ar e sangue
na cavidade pleural, na auséncia de trauma ou outra
causa aparente. Ocorre em pacientes jovens, quase
sempre do sexo masculino. Representa uma condicdo
potencialmente grave que, freqlientemente, requer
atendimento de urgéncia. No pneumotorax esponta-
neo, o hemopneumotdrax se manifesta como compli-
cacdo em 2% a 12% dos casos.?

O problema foi inicialmente identificado em
1828, por Laennec, citado por Hsu e cols,' durante a
realizacdo de necropsia. Foi tratado com sucesso por
Whitaker em 1876, por meio de aspiracdes pleurais
repetidas.’?

Elrod e Murphy,* em 1948, realizaram a primeira
toracotomia para tratamento do hemopneumotérax
espontaneo. O tratamento cirdrgico, na fase inicial,
confere bom progndstico.
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Os autores relatam um caso de hemopneumotoé-
rax espontaneo e discutem a etiologia, o tratamento e
as complicagoes.

RELATO DO CASO

Homem branco, 38 anos, procurou o nosso hospital
queixando-se de dor subita, em hemitérax esquerdo, com
evolugao de oito horas. A dor surgiu durante o repouso e,
em seguida, o paciente passou a apresentar dispnéia pro-
gressiva. No momento da admissao, apresentava mucosas
hipocoradas, taquipnéia, taquicardia e pressao arterial de
90mm/40mmHg. Na ausculta pulmonar, o murmurio ve-
sicular estava ausente na metade inferior do hemitérax es-
querdo e, na percussao, percebia-se timpanismo no terco
superior e macicez no terco inferior. O paciente havia reali-
zado, oito horas antes, em outro hospital, radiografia de t6-
rax, que mostrava pneumotdrax com nivel liquido na base
da cavidade pleural esquerda (Figura 1). Na radiografia de
torax, realizada no momento do atendimento em nosso
hospital, foi observado pneumotdrax com nivel liquido,
agora na altura do hilo pulmonar esquerdo (Figura 2).

Figura 1 - Radiografia do térax em PA mostrando pneumotdrax com
nivel liquido a esquerda.

Praticamos drenagem intercostal fechada, que
deu saida continua pelo dreno de térax a ar e 1200ml
de sangue. Prontamente, o dreno toracico foi pingcado
e 0 sangue, que estava coletado no frasco de drena-
gem, foi reinfundido no paciente, por via venosa, na
proporcao de 300ml de sangue para 200ml de soro fi-
siolégico, no total de 800ml de sangue.

O paciente, com a pressdo arterial de 110/70
mmHg, foi submetido a toracotomia axilar longitudi-
nal esquerda, sob anestesia geral, com tubo orotraque-
al de dupla luz. A entrada na cavidade pleural ocorreu
no quarto espago intercostal. Encontramos cerca de
1100ml de sangue e codgulos, na cavidade pleural, e
reinfundimos 500ml, pela via venosa, com a diluicdo
descrita acima. Observamos pequena artéria andmala,
com origem na pleura parietal, localizada no apice da
cavidade pleural, mantendo pequeno e constante san-
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gramento e duas blebs no apice pulmonar, uma delas
rota, porém sem sangrar. Realizamos ligadura da arté-
ria andmala, bulectomia e pleurectomia apical.

O pés-operatorio evoluiu sem intercorréncias, o
dreno pleural foi retirado no terceiro dia e o paciente
obteve alta hospitalar, no sexto dia de internacéo.

Figura 2 - Ap6s oito horas de evolucao, a radiografia mostra aumen-
to do pneumotorax e progressao do hemotodrax a esquerda.

DISCUSSAO

A rotura de bleb apical subpleural é a principal cau-
sa de pneumotdrax espontaneo primario. A presenca de
pequena quantidade de liquido pleural, eventualmente
sanguineo, ndo é incomum. Os mecanismos de sangra-
mento no hemopneumotérax espontaneo sdo: a) esgar-
¢amento de pequenos vasos encontrados nas aderén-
cias formadas entre a pleura parietal e visceral, onde o
colapso pulmonar induzido pelo pneumotérax provoca
o rompimento, sendo esta a causa mais freqlente; b)
presenca de vaso aberrante na pleura parietal, que se
comunica com o apice pulmonar, que se rompe quan-
do o pulmao sofre colapso, caso em que o sangramen-
to costuma ser desproporcional ao calibre do vaso, e ¢)
sangramento originado em bleb rota bem vasculariza-
da, sendo este o mecanismo menos freqliente.>”’

A pressao sistémica dos vasos rompidos, somada
a pressdo negativa intrapleural, agrava e prolonga o
sangramento no hemopneumotdrax espontaneo, co-
letando, assim, volume representativo de sangue, no
espaco pleural.’”

Muraguchi e cols,®em 1993, identificaram, em casos
de hemopneumotoérax espontaneo, a presenca de vaso
anomalo, como causa de sangramento. Ressaltaram a
sua importancia e a necessidade do pronto reconheci-
mento, para tratamento e a resolucao do problema.

Tatebe e cols® verificaram que a parede das arté-
rias anémalas apresentava degeneracdo mucdide e
esclerose, além de fibrose na camada intima e média.
As alteracdes impossibilitam a retracdo arterial, apds o
rompimento, e os achados sugerem a origem congéni-
ta, e ndo secundaria, dos vasos.
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Em nosso paciente, encontramos artéria andéma-
la na pleura parietal, localizada no apice da cavidade
pleural e, durante a toracotomia, ainda persistia com
0 sangramento.

O quadro clinico, no hemopneumotorax esponta-
neo, esta ligado ao volume do pneumotérax e do acu-
mulo de sangue na cavidade pleural. Os principais sinais
e sintomas sao: dor tordcica, dispnéia, hipotensao e cho-
que hipovolémico. O hemopneumotérax espontaneo
freqlientemente necessita de cirurgia de emergéncia,
logo apds a introducédo de dreno pleural, principalmen-
te quando causa instabilidade hemodinamica.’

Sakamoto e cols'™ realizaram autotransfusao de
850ml do sangue colhido da cavidade pleural de um
paciente com hemopneumotdrax espontaneo. A com-
plicacdo potencial do procedimento seria a contamina-
¢ao bacteriana, contudo, essa possibilidade, nos casos
de hemopneumotdrax espontaneo, é diminuta, pois o
espaco pleural é fechado. Portanto, o uso de sangue
autélogo deve ser sempre considerado, nesses casos.

O nosso paciente deu entrada no hospital com sinais
de hipovolemia. Reinfundimos, inicialmente, pela via veno-
sa, 800ml de sangue, que havia sido coletado no frasco de
drenagem pleural e, posteriormente, mais 500ml do que
foi recolhido da cavidade pleural, durante a toracotomia.
N&o ocorreram complica¢des ligadas ao procedimento.

Hsu e cols’ trataram 488 pacientes com pneumo-
torax espontaneo. Destes, 27 (5,5%) evoluiram com
hemopneumotérax espontaneo. A idade variou de 15
a 39 anos, 25 eram homens e duas mulheres. Foram
submetidos a videotoracoscopia 21 pacientes, nas pri-
meiras 24 horas apds a internacdo, e os seis restantes,
tratados somente com drenagem intercostal fechada.

Wu e cols,;* em 363 casos de pneumotdrax esponta-
neo, encontraram 24 (6,6%) pacientes que evoluiram com
hemopneumotdrax espontaneo, todos homens, com a
média de idade de 25,3 anos. O volume de sangramento
pelo dreno de térax variou de 200-3500ml. Com videotora-
coscopia, identificaram vaso andmalo em 11, esgarcamen-
to na pleura parietal em 4, rotura de bleb vascularizada em
2 e no parénquima pulmonar em 1. Em seis pacientes, ndo
foi encontrada uma causa ébvia de sangramento.
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Em um estudo em que foram analisadas oito
séries de pacientes com hemopneumotérax espon-
taneo, este foi observado em 201 (3,1%) dos 6.396
pacientes avaliados com pneumotérax espontaneo,
95% do sexo masculino. Foram submetidos a toraco-
tomia 90 (44,8%), videotoracoscopia 86 (42,8%) e 25
(12,4%) somente a drenagem pleural tubular. Nos 176
pacientes que foram submetidos a toracotomia ou vi-
deotoracoscopia, o sitio de sangramento foi identifi-
cado somente em 92 (52,4%); na pleura parietal em
51 (55,4%), vaso aberrante em 21 (22,8%), pleura vis-
ceral em 14 (15,2%) e em 6 (6,5%), 0 sangramento era
simultaneo na pleura parietal e visceral. Cabe desta-
car que nédo ocorreu recorréncia do pneumotérax em
nenhum dos 201 pacientes que foram submetidos a
videotoracospia, toracotomia ou drenagem pleural
tubular. O acompanhamento variou de cinco meses
a oito anos.'

Eventualmente, o tratamento conservador so-
mente com a drenagem intercostal fechada pode ser
mantido, desde que o sangramento cesse nas primei-
ras 24 horas, ocorra expansao total do pulmao e o pa-
ciente mantenha-se estavel, sem sinais de hipovolemia.
O pulmao, quando colapsado, perde a capacidade de
tamponar o local do sangramento na pleura parietal e
possibilita o acimulo intrapleural de sangue e a forma-
¢do de codgulos.!>112

Kakaris e cols® realizaram tratamento conserva-
dor, somente drenagem pleural tubular, em 16 dos 71
pacientes com hemopneumotérax espontaneo.

O tratamento operatério é necessario, em quase
todos os casos de hemopneumotérax espontaneo, es-
pecialmente nos que evoluem com queda da pressao
arterial e sinais de hipovolemia. A toracotomia, lateral
ou axilar, permite o controle do sangramento, bulecto-
mia, pleurectomia e abrasao pleural, como a realizada
no caso descrito. Atualmente, a videotoracoscopia é
considerada a primeira op¢ao, nos pacientes hemodi-
namicamente estaveis.'811.12

Em nosso paciente, a opcao foi a toracotomia axi-
lar longitudinal, pois as condicdes hemodinamicas ndo
permitiam a realizacdo de videotoracoscopia.

7. Thomson M, Sahéo E, Thomson JC. Hemopneumotdrax esponta-
neo: uma rara entidade clinica. J Pneumol 2000;26;263-5.

8.  Muraguchi T, Tsukioka K, Hirata S. Spontaneous hemopneumo-
thorax with aberrant vessels found to be the source of bleed-
ing: report of two cases. Surg Today 1993;23:1119-23.

9.  Chiang WC, ChenWJ, Chang KJ, Lai Tl, Yuan A. Spontaneous He-
mopneumothorax: An Overlooked Life-Threatening Condition.
Am J Emerg Med 2003;21:343-5.

10. Sakamoto K, Ohmori T, Takei H, Hasuo K, Rino Y, Takanashi Y.
Autologous Salvaged Blood Transfusion in Spontaneous He-
mopneumothorax. Ann Thorac Surg 2004;78:705-7.

11. Hwong TM, Ng CS, Lee TW, Video-assisted thoracic surgery for
primary spontaneous hemopneumothorax. Eur J Cardiothorac
Surg 2004;26:893-6.

12. Baas P, Stam J. Spontaneous hemopneumothorax: a rare clini-
cal entity. Eur Respir J 1991;4:1027-8.



