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RESUMO: O hemopneumotoérax espontdneo ¢ uma doenca de
alta gravidade que surge como uma complicagdo do pneumotdrax
espontaneo e tem maior risco de desenvolvimento em pacientes do sexo
masculino, jovens e tabagistas. Frequentemente, o paciente apresenta
sintomas respiratorios como dispneia, fadiga e dor toracica, bem
como alteragdes no exame fisico pulmonar e sinais de instabilidade
hemodinamica, sendo a radiografia de térax um dos principais exames
na avaliag@o inicial. Como ndo ha um protocolo clinico estabelecido,
a questdo terapéutica ¢ uma area ainda de debate. O presente artigo
trouxe o caso de um paciente do sexo masculino de 16 anos que referiu
dor toracica intensa sem fatores desencadeantes. Apresentava-se
hipocorado, com ausculta pulmonar alterada em hemitérax esquerdo e
parametros cardiovasculares dentro dos limites da normalidade, quando
foi diagnosticado através de radiografia de torax com hidropneumotdrax
volumoso em hemitérax esquerdo. O paciente entdo evoluiu com
alteragdes clinicas indicativas de choque hipovolémico. O manejo
se deu pela drenagem do térax, seguida por bulectomia e pleurodese
abrasiva por cirurgia via videotoracoscopia (VATS), evoluindo sem
complicagdes.
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ABSTRACT: spontaneous hemopneumothorax is a highly serious
disease that appears as a complication of spontaneous pneumothorax
and is at greater risk of developing in male, young and smoker
patients. Often, the patient presents respiratory symptoms such as
dyspnea, fatigue and chest pain, as well as changes in the physical
lung examination and signs of hemodynamic instability, with chest
radiography being one of the main tests in the initial evaluation. As there
is no established clinical protocol, the therapeutic issue is still an area
of debate. This article presents the case of a 16-year-old male patient
who reported intense chest pain without triggering factors. He appeared
hypocolored, with altered lung auscultation in the left hemithorax and
cardiovascular parameters within normal limits, when he was diagnosed
through chest radiography with massive hydropneumothorax in the left
hemithorax. The patient then developed clinical changes indicative of
hypovolemic shock. Management consisted of chest drainage, followed
by bullectomy and abrasive pleurodesis via videothoracoscopy (VATS),
progressing without complications.
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INTRODUCAO

Hemopneumotérax espontdneo (HPTE), descrito

pela primeira vez por Laénnec durante uma autdpsia
em 1828, ¢ uma condigéo rara e potencialmente fatal'. O HPTE
¢ caracterizado pelo acimulo de sangue na cavidade pleural em
associacdo com um pneumotorax espontaneo (PE), ou seja, ndo
esta relacionado com eventos traumaticos®. Nesse sentido, pode-
se encarar o HPTE como uma complicacdo do PE.

O HPTE, caso seja diagnosticado tardiamente, pode
resultar em colapso ventilatério e choque hipovolémico.
Por causa disso, deve-se té-lo em mente como diagnostico
diferencial, especialmente em situagdes de instabilidade
hemodindmica de natureza aparentemente inexplicavel em
pacientes homens jovens e fumantes. Em relagdo ao manejo
inicial padrdo desses pacientes, pode-se citar: monitoramento
constante, oxigenoterapia continua, reanima¢do volémica e
drenagem toracica. Entretanto, o manejo subsequente ideal
ainda ¢ um tema debatido na literatura médica, ndo havendo um
consenso sobre quais os critérios para a indicacdo cirurgica, o
momento mais adequado para sua realizacdo, e a possibilidade
do tratamento puramente conservador em casos especificos. Nos
descrevemos o caso de um jovem de 16 anos que apresentou
quadro de dispneia e dor toracica.

DESCRICAO DO CASO

Paciente de 16 anos, do sexo masculino, chega ao pronto
atendimento com historia de dor toracica intensa, ventilatorio-
dependente, com irradiagdo para o dorso, acompanhada de
dispneia aos moderados esfor¢os, de inicio subito no periodo da
manha e piora significativa no periodo da tarde. Na admissao,
apresentava-se levemente hipocorado, com pressao arterial de
109 x 70 mmHg, frequéncia cardiaca de 78 bpm, saturacdo de
oxigénio ao ar ambiente de 98% e temperatura de 36,2°C. A
ausculta pulmonar, os murmurios vesiculares estavam presentes
no hemitérax direito, mas reduzidos no hemitérax esquerdo. A
ausculta cardiaca, paciente apresentou o ritmo cardiaco regular,
com bulhas normofonéticas em dois tempos, sem sopro.

Figura 1 - Radiografia de torax, em AP e perfil, mostrando nivel hidrico
no hemitérax esquerdo e desvio de mediastino para o lado contralateral.

Apos realizacdo de radiografia simples de torax em
AP, foi evidenciado um hidropneumotérax volumoso em
hemitorax esquerdo. O eletrocardiograma e outros exames
laboratoriais ndo apontaram outras anormalidades. Prosseguiu-

se com administrag@o de oxigénio suplementar por cateter nasal
enquanto o paciente aguardava por um leito na UTI do hospital
onde realizaria a drenagem do torax.

Apos a transferéncia, o paciente chega ao hospital de
destino com piora do estado hemodinamico, apresentando PA
de 64 x 42 mmHg, frequéncia cardiaca de 100 bpm e frequéncia
respiratoria de 22 ipm. Foi realizada a drenagem de torax com
cateter de fino calibre do tipo pigtail com saida de cerca de 2100
ml de contetido hematico. Logo ap6s o procedimento, o paciente
apresentou hipotensdo severa de 56 x 38 mmHg e restrigdo
da inspiragdo por causa da dor, sendo administrados fentanil
e Ringer lactato e indicado transfusdo sanguinea de urgéncia.
Apos puncdo de acesso venoso em jugular esquerda, iniciou-se
infusdo de noradrenalina. Posteriormente, foram administradas
duas bolsas de concentrados de hemacias, com consequente
melhora da estabilidade hemodindmica e dos sinais vitais do
paciente.

Figura 2 - Radiografia de torax em AP mostrando presenca do dreno de
pigtail em hemitérax comprometido

Durante o segundo dia de internagdo, o paciente evoluiu
com bexigoma ¢ apresentou perda adicional de cerca de
800 ml de contetido hematico pelo dreno de torax. O médico
responsavel optou, entdo, pela sondagem vesical de demora e
pela realizag¢do de cirurgia via videotoracoscopia (VATS) para
tratamento definitivo.

No terceiro dia de internagdo, procedeu a realizacdo da
VATS apos indugdo por anestesia geral. Durante a cirurgia, foram
identificados um coagulo no lobo inferior do pulméo, um bleb
no apice pulmonar e uma possivel aderéncia prévia com sinal
de sangramento. Foi feita a retirada dos espécimes cirargicos,
tanto da bolha quanto do coagulo, com subsequente fixa¢do por
formol para posterior estudo anatomopatologico. Prosseguiu-se
com a cauteriza¢do da aderéncia e bulectomia com grampeador.
Por fim, foi feita uma lavagem da cavidade pleural, pleurodese
abrasiva e fechamento das incisdes.

O paciente evoluiu sem novas complicagdes.
Radiografias realizadas ao longo da internagdo demonstraram
adequada reexpansdo pulmonar e outros exames da rotina

hospitalar estavam dentro dos pardmetros normais, com exce¢ao
do hemograma, que apresentava niveis de hemoglobina de 8,8 g/
dL e de plaquetas de 113000/mm3. A sonda vesical e o dreno de
torax foram removidos no quarto dia de internacdo e o paciente
recebeu alta hospitalar no quinto dia.

DISCUSSAO

O hemopneumotodrax espontaneo ¢ uma condigao singular
e potencialmente ameacadora a vida, habitualmente definida
como o acimulo de pelo menos 400 ml de sangue na cavidade
pleural associado a um pneumotorax, na auséncia de trauma ou
outras causas. Apesar de tal defini¢do ser a mais aceita no meio
académico, alguns autores sugerem que o diagndstico de HPTE
seja estabelecido mesmo com a presenca de volumes menores
de sangue. E importante comentar que se trata de uma condigo
clinica relativamente rara: ocorre como uma complicagdo em
1-12% dos casos de pneumotdrax espontaneo®*>.

Em relagdo ao pneumotérax espontineo, ele pode ser
priméario (idiopatico), ou secundario, quando se deve a uma
doenga pulmonar preexistente (DPOC, pneumonias, fibrose
cistica ou outras pneumopatias). No caso do primario, admite-
se que ele ¢ causado pela ruptura espontanea de um bleb apical
subpleural, o qual pode ser visualizado em imagens de TC ou
cirurgia exploratoria em aproximadamente 80-90% dos casos.
Como fonte do sangramento do HPTE, geralmente ocorre a
lesdo de pequenos vasos situados em regioes de aderéncias entre
os dois folhetos da pleura’®. Outras etiologias menos comuns
para o hemotdrax sdo: ruptura do parénquima pulmonar no apice
do pulmao ou lesdo de um vaso aberrante®. No caso apresentado,
o paciente tinha tanto aderéncia quanto bleb apical subpleural.

A ocorréncia maior de HTPE em homens, em relagao
as mulheres, ja estd bem documentada na literatura. Em uma
meta-analise que avaliou 358 pacientes diagnosticados com
HTPE, apenas 19 deles eram mulheres. As causas para essa
predominéncia do sexo masculino ainda permanecem obscuras.
Além disso, o HTPE apresenta maior incidéncia em adultos-
jovens, principalmente na terceira década de vida, com a média
de idade, segundo os artigos, variando entre 24 ¢ 29 anos. Um
outro fator de risco que deve ser levado em consideracao ¢ o
tabagismo®**. Um estudo observacional constatou que 22 dos 26
pacientes com HPTE eram fumantes, enquanto na meta-analise
supracitada 33% dos pacientes possuiam esse habito®*. Além
disso, outros artigos apontam ainda para a possibilidade do
HPTE estar associado a algumas condi¢des, como malformacao
adenomatoide cistica, sindrome de Ehlers Danlos, sarcoidose,
sindrome de Marfan e doenga reumatoide do pulmao’.

Os sinais e sintomas mais comuns em pacientes com
hemopneumotdrax na chegada ao pronto socorro sdo dor toracica,
dispneia e fadiga, mas ¢é possivel citar outros sintomas menos
comuns, como febre, dor na regido dorsal e dor abdominal. Além
disso, em cerca de 13-46% dos pacientes, pode estar presente a
sintomatologia do estado de choque, tais como pressao arterial
sistolica < 90 mmHg, diminuigdo da saturacdo periférica de O,,
taquicardia, taquipneia e perda da consciéncia®**!*!1213 Tendo
isso em vista, 0 nosso paciente de 16 anos apresentou um quadro
classico de HPTE, incluindo o estado de choque.
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O diagnoéstico do hemopneumotoérax deve incluir uma
anamnese detalhada, exame fisico, exames laboratoriais e
exames de imagem como radiografia simples ou TC. Com
relacdo ao exame fisico, o paciente pode apresentar-se
hemodinamicamente estdvel na admissdo, com boa saturagdo
de oxigénio em ar ambiente, temperatura corporal adequada,
frequéncia respiratoria e pressdo arterial dentro dos limites
esperados'®415. No entanto, é importante lembrar que,
conforme relatado anteriormente, alguns pacientes podem dar
entrada no pronto-socorro ja em estado de choque. Quanto
a ausculta pulmonar, ocorre diminuicdo ou abolicdo dos
murmurios vesiculares no hemitérax comprometido. A ausculta
cardiaca normalmente encontra-se sem alteragdes, porém,
na presenga de extenso hemopneumotoérax, pode apresentar-
se alterada. Em um dos artigos analisados, por exemplo, foi
auscultado abafamento das bulhas cardiacas em foco mitral de
um paciente com volumoso HPTE!. Nos exames laboratoriais, o
principal pardmetro analisado ¢ o nivel sérico de hemoglobina,
que, em um paciente masculino saudavel, varia, em geral, de 14
a 18 g/dL e, em nosso caso, assim como em relatos encontrados
na literatura, os pacientes possuiam baixos niveis de Hb,
refletindo a perda volémica''*. O padrdo ouro para o diagndstico
do hemopneumotodrax ¢ a radiografia simples, que ¢ um exame
barato e facil de ser realizado®. Nele, as alteragdes que podem
ser encontradas sdo a presenga de pneumotorax com nivel
hidrico no hemitérax comprometido ¢ desvio de mediastino
para o lado contralateral. Além disso, a TC pode ser utilizada
para diagndstico e acompanhamento, sendo particularmente
recomendada em situagdes de incerteza diagnodstica®. Com
relacdo ao nosso paciente, foi utilizada apenas a radiografia de
torax, sendo realizada na admissdo para diagnostico e repetida
durante e apos a drenagem toracica.

No que se refere ao tratamento do hemopneumotorax
espontaneo, a metanalise aponta a possibilidade da realizagio de
4 tipos de intervengdo. O tratamento conservador isoladamente,
com uso de um tubo de toracostomia, pode ser suficiente para
pacientes estaveis na apresentagdo e evolucdo e que tenham o
sangramento cessado nas primeiras 24h. Esse método também
pode serassociado aos tratamentos cirurgicos, como atoracotomia
ou a cirurgia toracica video-assistida (VATS), ou ainda a
associagdo entre VATS e minitoracotomia. Geralmente, essa
abordagem ¢ a mais indicada no caso de pacientes chocados, com
sangramento continuo, na presenca de codgulo, de pneumotdrax
contralateral ou de prolapso pulmonar. Por outro lado, alguns
estudos apontam que, para o melhor progndstico do paciente e
menor risco de complicagdes, deve ser realizado o procedimento
cirurgico independentemente do estado hemodindmico do
paciente, jA4 que a maioria deles ird necessitar, em algum
momento da internagdo, da realizagdo do procedimento’3%1316,
O principal método de escolha, nesses casos, ¢ o VATS, por ser
menos invasivo e requerer menor tempo de internagdo. A partir
disso, cabe destacar a abordagem terapéutica do nosso paciente.
A principio, procedeu-se com a abordagem conservadora, com
a coloca¢do de tubo de toracostomia. Posteriormente, devido a
persisténcia do sangramento, seguiu-se com a manutengdo do
tubo e a realizag¢do do procedimento cirurgico, no caso, optou-se
pelarealizacdo de bulectomia unilateral em pulmao esquerdo por
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VATS. De acordo com a nossa revisao, a escolha dos métodos
de tratamento foi adequada, apesar do retardo na adogdo de
uma abordagem inicial mais agressiva em um paciente que ja
se apresentava hemodinamicamente instdvel no momento da
drenagem.

As complicagdes da HPTE sdo raras, e, dentre elas,
podemos encontrar: recorréncia de pneumotoérax espontineo,
pneumotdrax espontaneo contralateral, necessidade de um novo
procedimento cirtirgico e recorréncia de HPTE, sendo esse
ultimo acontecimento extremamente raro>'>13, Ha poucos relatos
de tais complicagdes na literatura. Em um deles, um paciente
com HPTE que foi tratado inicialmente com toracotomia veio a
desenvolver pneumotorax espontaneo contralateral apds um més
da recuperagdo'?. Além desse caso, hd um outro relato de um
paciente que sofreu recorréncia de pneumotorax espontineo uma
semana apos realizacdo de VATS!. Em relag@o ao nosso paciente,
apos um més desde o HPTE, ndo houve desenvolvimento de
complicagdes ou de recorréncia.

Figura 3 - Espago pleural com coagulo retido sob o parénquima
pulmonar

METODOLOGIA

O presente estudo corresponde a um estudo descritivo
do tipo relato de caso. As informagdes contidas neste trabalho,

incluindo exames de imagem, foram obtidas a partir da coleta
de dados do prontudrio do paciente. A assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi obtida do paciente e
de seu responsavel legal e o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, com
consequente aprovagdo - CAEE: 63320722.4.0000.5207.

Lo : TORga 48

Figura 4 - Radiografia final do paciente p6s tratamento com
toracostomia e VATS

CONCLUSAO

Portanto, o hemopneumotdrax, embora raro, deve sempre
ser considerado como hipotese diagndstica em pacientes jovens
do sexo masculino com dor toracica, alteragcdes sugestivas no
exame fisico pulmonar e sinais de hipovolemia sem fatores
desencadeantes esclarecidos. No caso relatado, concluimos que
a escolha dos métodos de tratamento foi adequada, apesar do
retardo na adog¢do de uma abordagem inicial mais agressiva em
um paciente que ja se apresentava hemodinamicamente instavel
no momento da drenagem.

Por fim, é importante que novos estudos sejam realizados
com a finalidade de se obter evidéncias robustas para elaboragao
de uma diretriz de manejo.
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