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CASO CLINICO

Hemotorax e hemopneumotorax
espontaneos: causas raras de internamento
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RESUMO

Os autores fazem a revisao e descri¢io sumaria dos 5 casos de
hemotorax e hemopneumotérax espontianeos internados no servigo de
Pneumologia do H.S.Jodo entre 1983 e 1995, comentando as situagdes
em que foi possivel identificar patologia subjacente com eles relaciona-
da. Foram diagnosticados 1 caso de neuroepitelioma periférico,1 caso
de aderéncias pleurais e 1 caso de bolhas subpleurais. Os restantes 2
casos foram considerados idiopaticos. Todos foram submetidos a
drenagem toricica e apenas 1 doente necessitou de transfusio. O
“follow-up™ variou entre 6 meses ¢ 3 anos, niio se tendo observado
recidiva de hemotorax em nenhum caso. Nio se verificaram sequelas
e todos os doentes se mantém assintomaticos apos a resolugio do
hemopneumotorax.
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ABSTRACT

The authors review and summarise all the 5 cases of spontaneous
hemothorax and hemopneumothorax admitted at the Pneumology
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ward of H.S. Jodo between 1983 and 1995, and comment those
situations where an underling disease could be implicated. We found
1 case of neuroepithelioma, 1 case of pleural adhesions and 1 case of
pulmonary bullae. The other 2 cases were considered as idiopathic. All
patients underwent thoracostomy tube drainage and only one needed
blood transfusion. The follow-up period ranged from 6 months to 3
years and recurrences were never observed. Sequela were not registe-
red and all patients stay asymptomatic since the resolution of the

hemothorax or hemopneumothorax.

Key-words: Hemothorax; hémopneumothorax: case-reports.

INTRODUCAO

O hemotérax ¢ o hemopneumotérax espontancos
sdo entidades raras, que obrigam @ internamento para
esclarecimento etiologico e terapéutica por drenagem,
sendo habitualmente relacionados com patotogia
pleuropulmonar subjacente (1), nomeadamente ruptu-
ras de aderéncias pleurais, tumores malignos, aneuris-
mas de grandes vasos tordcicos, malformagdes arterio-
venosas, podendo ainda surgir em doentes submetidos
a transplante pulmonar.

Os autores fazem arevisdo ¢ descricdo sumariade 5
casos de hemotorax e hemopneumotorax espontancos
que estiveram internados no Servigo de Pneumologia
do H. S. Jodo entre 1983 ¢ 1995, comentando as
situacoes em que foi possivel estabelecer a existéncia
de patologia subjacente.

DESCRICAO SUMARIA DOS CASOS:

Caso 1 = Doente do sexo masculino, 24 anos, sem
antecedentes de patologia pleuropulmonar conhecida,
com um quadro de toracalgia a esquerda, dispneia ¢
febricula. A telerradiografia do torax efectuada no
servico de Urgéncia do H. S. Jodo, onde recorreu,
mostrava um hidropneumotérax & esquerda, tendo-se
verificado saida de sangue na toracocentese. O estudo
analitico era normal. Foi introduzido dreno de Jolly,
que permaneceu 6 dias. Posteriormente, fez cinesitera«
pia respiratoria. Num "follow-up" 'de 2 anos ndo se¢
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registaram  complicagdes, encontrando-se o doente
assintomatico e com telerradiografia de controle nor-
mal. Néo se efectuou qualquer investigacao posterior.

Caso 2 = Doente do sexo feminino, 20 anos,
previamente saudavel, que recorreu ao servigo de
Urgéncia do H. S. lodo por toracalgia esquerda ¢
dispneia. A telerradiografia do térax mostrava um
hidropneumotorax a esquerda e, analiticamente,
verificava-se a existéncia de anemia (Hb=9.2 g/dl).
Foi efectuada toracocentese, com saida de sangue.
Introduziu-se dreno de Jolly que foi retirado ao 7° dia.
Efectuou tomografia axial computorizada (TAC)
toracica que foi normal. Num "follow-up" de 3 anos
nao se registaram complicagdes e, tal como no caso
anterior, a doente encontra-se assintomatica ¢ com
telerradiografia do térax normal.

Caso 3 = Doente do sexo masculino, 20 anos, com
antecedentes de tuberculose pulmonar, internado por
dor toracica a direita, dispneia, hipertermia e imagem
de hidropneumotorax a direita na telerradiografia do
torax (Figura 1). Analiticamente apresentava anemia
(Hb=8.0 g/dl), que justificou transfusdo de 1 unidade
de globulos rubros. Na toracocentese exploradora
verificou-se saida de sangue. Foi introduzido dreno de
Jolly que permaneceu 11 dias, tendo posteriormente
sido necessario introduzir outro dreno por inexisténcia
de expansdo pulmonar. O tempo total de permanéncia
dos drenos foi de 32 dias. A TAC toracica mostrava
numerosas aderéncias pleropulmonares a direita, com
lesoes de fibrose residual e area de condensagdo
segmentar na base direita (Figura 2). Apos um
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Fig.1 ~ Telerradiografia do térax mostrando hidropneumotérax
adireita

Fig. 2 = Pormenor da TAC tordcica onde se observam, além do
hidropneumotérax, numerosas aderéncias pleuropulmo-
nares

“follow-up"'de 1 ano, a telerradiografia do torax de
controle ¢ compativel com sequelas de tuberculose
pulmonar a direita, ndo se tendo registado complica-
¢oes ou recidiva do hemopneumotorax.

Caso 4 = Doente do sexo masculino, 41 anos, sem
antecedentes de patologia pleuropulmonar prévia,
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internado por dor tordcica a esquerda; tosse seca ¢
imagem compativel com derrame pleural septado a
esquerda na telerradiografia do térax (Figura 3). A
pun¢do mostrou a existéncia de sangue, tendo sido
posteriormente drenado com dreno de Jolly. Analitica-
mente ndo se verificavam alteragoes ¢ a TAC toracica
mostrava bolhas enfisematosas bilaterais, ndo identifi-
caveis na telerradiografia do térax. Num "follow-up"
de 2 anos ndo se registaram complicagdes, continuan-
do o doente sem queixas ¢ com telerradiagrafia do
torax de controle normal.

Fig. 3 Ielerradiografia do torax com apagamento do fundo de
saco costofrénico esquerdo ¢ opacidade no tergo superior
esquerdo; gue se revelou como derrame pleural septado

Caso 5 = Doente do sexo masculino, 40 anos,
previamente saudavel, internado por dor toracica a
esquerda, febre, tumefac¢do dura ¢ bem delimitada na
regido lombar esquerda ¢ imagem de derrame pleural
a esquerda, em cavidade livre, na telerradiografia do
torax. Na toracocentese exploradora obteve-se sangue,
pelo que foi introduzido dreno de Jolly. O exame
citologico posteriormente efectuado foi negativo para
células malignas. A TAC toracoabdominal mostrava
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tumefacgdo na parede toracica esquerda, envolvendo
os dois ultimos arcos costais, provocando destrui¢do
Ossea e fazendo procidéncia para os planos superfici-
ais e para a cavidade abdominal, resultando em empur-
ramento do rim, embora sem o invadir (Figuras 4 e 5).
A biopsia aspirativa revelou um neuroepitelioma
periférico, diagndstico confirmado através do estudo
da peg¢a operatoria, apos exérese do tumor e resseccdo
da 107, 11" e 12? costelas. Num "follow-up" de 6 meses
nao se¢ verificaram complicagoes nem recidiva do
hemotorax;

Fig. 4= Pormenor da TAC foracica onde se observa derrame
pleural ésquerdo

Fig. 5~ Pormenor da TAC abdominal mostrando neoformagdo
da parede toracica esquerda, com destruicdo: de arcos
costais, fazendo procidéncia para os planos superficiais
¢ provocando empurramento do rim esquerdo
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DISCUSSAO

Sempre que se nos depara um doente com hemoto-
rax ou hemopneumotorax de origem traumatica ou
nao, devemos ter presente que se pode tratar de um
doente cuja perda aguda de sangue ¢ necessario
monitorizar, pelo que € imperativa a drenagem toraci-
ca, a qual ¢ também importante na prevengdo de
complicagdes. Na maior parte dos casos (tal como
quando ha traumatismo), a hemorragia ¢ auto-limitada,
pelo que ndo ¢ necessaria a identificagao do local de
sangramento. Contudo, frequentemente existe patolo-
gia subjacente que obriga a um trabalho de investiga-
¢do no sentido de determinar a'sua etiologia (2). Este
trabalho serd mais ou menos exaustivo conforme a sua
identificagdo seja possivel com meios de diagnéstico
relativamente ‘simples ‘ou ndo. A necessidade de
utilizagao de meios agressivos (toracoscopia, toracoto-
mia) pode surgir, ndo para a identificagdo da patologia
de base, mas, em doentes com grande perda hemorra-
gicae instabilidade hemodinamica, a fim de identificar
0 vaso sangrante e suster a hemorragia. Estdo descritos
na literatura varias causas bizarras, tratando-se, no
entanto, de casos isolados que se apresentaram como
hemotorax espontaneo: Nestes, incluem-se vasculites,
condrossarcoma da parede tordcica, hemangiopericito-
ma do mediastino, doen¢a de Gorham's, carcinoma
hepatocelular, neurofibrossarcoma, hematopoiese
extramedular intratordcica, exostose costal ¢ fracturas
espontaneas de costelas por metdstases. O caso 5
podera ser incluido neste grupo ¢ apenas a existéncia
de uma tumefacg¢do da parede permitiu a suspeigao do
diagndstico.

Nas causas mais frequentes (Quadro I) incluem-se
aruptura de aderéncias pleuropulmonares vasculariza-
das (determinando normalmente hemopneumotorax);
coagulopatias, aneurismas com dissec¢do de grandes
vasos intra-toracicos ou intra-abdominais, enfarte
pulmonar, infec¢des necrotisantes, neoplasias pulmo-
nares, metastases pleurais, mesoteliomas, alteragoes
anatomicas pleurais, malformacoes arteriovenosas
pulmonares ¢ telangiectasia hereditaria hemorragica
(3.4), sendo por isso obrigatdria a sua pesquisa. O caso

Julho/Outubro: 1996



HEMOTORAX E HEMOPNEUMOTORAX ESPONTANEOS: CAUSAS RARAS DE INTERNAMENTO

Quadro |
(Causas de hemotorax e hemopneumotorax espontancos

Idiopatico
Secundadrio:
Aderéncias pleuropulmonares vascularizadas _
Coagulopatias
Aneurismas com dissecgao de grandes vasos
Malformagdes arteriovenosas pulmonares
Telangiectasia hereditiria hemorrdgica
Enfarte pulmonar
Infecgbes necrotizantes
Neoplasias pulmonares
Tumores primarios ou secundarios da pleura
Tumores da parede toracica
Tumores do mediastino
Carcinoma hepatocelular
Fracuira de costelas por metastases
Malformagoes pléurais
Vasculites
Doenga de Gorham's
Hematopoiese extramedular intratoracica
Exostose costal
Endometriose intra-toracica
Transplante pulmonar

3 deve-se certamente a ruptura de aderéncias pleurais
secundarias a tuberculose pulmonar antiga.

O diagnostico de hemotorax  idiopatico apenas
devera ser considerado por exclusdo destas etiologias,
apos terem sido empregues atitudes diagnésticas mais
ou menos invasivas, tais como a TAC de alta resolu-
¢do, técnicas com radioisétopos, angiografia, toracos-
copia ou, eventualmente, toracotomia, devendo estas
atitudes ser ponderadas. caso a caso, pois algumas
delas nem sempre serdao justificaveis. Os casos 1 ¢ 2
poderdo estar integrados neste grupo, pois, apesar de
ndo se ter efectuado um estudo exaustivo, o tempo de
"follow-up" sem complica¢des ou recidivas permite
excluir causas graves.

O caso 4 podera ter resultado da ruptura de uma
bolha periférica, subpleural, dado que foram detecta-
das bolhas pulmonares na TAC tordcica. Em 1974 foi
descrito 0 que se pensava ser o primeiro caso de
hemotoérax espontaneo idiopatico (5), mas foi encon-
trado um hematoma intramuscular na parede toracica.

Hé determinadas patologias que sdo tipicamente
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assintomaticas ¢ que apenas sdo diagnosticadas na
autopsia sendo o envolvimento pleural um achado
ocasional. Nestes casos, raramente surge hemotorax
ou este ¢ causa directa de morte (6). A hematopoiese
extramedular intratoracica é uma destas situagdes;
atingindo mais frequentemente o mediastino postero-
inferior ¢ raramente o mediastino anterior ¢ a pleura.

Alguns casos especiais merecem-nos: particular
atengdo. Os tumores primitivos do pulmao, quer na
sua apresentagdo, quer durante a sua evolugdo, podem
cursar com hemotérax. Dois mecanismos etiopatogé-
nicos poderdo estar implicados: a compressdo ¢
necrose isquémica do tecido pulmonar subjacente ao
tumor ou a invasdo tumoral de vasos pulmonares, da
pleura visceral ou da parietal (3). A endometriose
intra-tordcica provoca hemotoraces recorrentes,
catameniais, caracteristicamente a direita e acompa-
nhados de dor abdominal. E mais frequente em nulipa-
ras na 4* década de vida, com endometriose pélvica ¢
peritoneal comprovadas, sendo descritas 3 vias de
disseminagdo do tecido endometrial para o torax:
hematogénea ou linfatica (especialmente apés manipu-
lagdo do utero durante cirurgias obstétricas) ou através
de fenestragoes diafragmaticas formando pontos de
comunicagdo entre as cavidades peritoneal e pleural.
Estas fenestragdes poderdo ser congénitas ou secunda-
rias a fendmenos de necrose provocada pelos implan-
tes peritoneais de tecido endometrial (7).

No futuro, poder-se<a observar um maior nimero
de hemotdraces ndo traumaticos como complicagdo de
transplantes uni ou bilaterais do pulmao. Numa série
de 138 doentes, sdo descritos 2 casos de hemotérax
apos transplante bilateral (8). No entanto, o pneumo-
torax ¢ a complicagdo pleural mais frequente, quer no
transplante unilateral, quer no bilateral.

O tratamento imediato do hemotérax ou hemopneu-
motdrax consiste na drenagem através de dreno toraci-
€0, 0 que aconteceu em todos os nossos doentes.
Apenas em | caso foi necessario reintroduzir o dreno.
Nio se observaram complica¢des hemodindmicas
graves, sendo registada anemia em 2 casos, com
necessidade de reposigdo transfusional apenas num
deles. Esta relativa benignidade nem sempre se obser-
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