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CASO CLiNICO 
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RESUMO 

Os a u torcs fazem a revisao e ､･ｳ｣ｲｩｾ｡ｯ＠ sumaria dos 5 casos de 

hemotorax e hemopneumotorax cspontineos internados no ｳ･ ｲｶｩｾｯ＠ de 

Pneumologia do H.S.Joao entre 1983 e 1995, comentando as ｳｩｴ ｵ ｡ｾｯ･ ｳ＠

em que foi possivel identificar patologia subjacente com eles relaciona-

da. Foram diagnosticados I caso de neuroepitelioma periferico, l caso 

de adercncias pleurais e I caso de bolhas subpleurais. Os restantes 2 

casos foram considerados idiopaticos. Todos foram submetidos a 
drenagem toracica e apenas I doente necessitou de transfusao. 0 
" follow-up" variou entre 6 meses e 3 anos, nao se tendo observado 

recidiva de hemotorax em nenbum caso. Nao se verificaram sequelas 

e todos os doentes se mao tem assintomatieos apos a ｲ･ｳｯｬ ｵ ｾ｡ｯ＠ do 

hemopneumotorax. 
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ABSTRACT 

The a uthors r eview and summarise all the 5 cases of spontaneous 

hemothorax and hemopneumothorax admitted at the Pneumology 

lntemos Complementares de Pncumologia do H. S. Jooo 
Assistente Hospitalar de Pneumologia do H. S. Joao 

Rccebido para ーｵ｢ｬｩ｣｡ｾｩｩｯ＠ em 96.6.17 

Aceite para ーｵ｢ｬｩ･｡ｾｩｩｯ Ｚ＠ 96.8.19 
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ward of H.S. Joao between 1983 and 1995, and comment those 
situations where an underling disease could be implicated. We found 

I case of neuroepithelioma, I case of pleural adhesions and I 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; hemopneumothorax: case-reports. 

INTRODU(:AO 

0 hemot6rax e o hemopncumot6rax espontaneos 

sao entidades raras, que obrigam a intemamento para 

csclarccimento etiol6gico e terapcutica por drenagcm, 

scndo habitualmcntc rclacionados com patotogia 

pleuropulmonar subjaccntc ( 1 ), nomeadamentc ruptu-

ras de aderencias pleurais, tumores malignos, ancuris-

mas de grandes vasos torflcicos, ｭ｡ｬｦｯｲｲｮ｡ｾｯ･ｳ＠ artcrio-

vcnosas, podendo ainda surgir em doentes submctidos 

a transplante pulmonar. 

Os autores fazem a rcvisao c descrit;ao sumciria de 5 

casos de hemot6rax e hemopneumot6rax espontaneos 

que estiveram intemados no ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia 

do H. S. Joao entre 1983 c 1995, comentando as 

situac;oes em que foi possivcl estabelecer a existcncia 

de patologia subjacente. 

DESCRI(:AO SUMARJA DO CASOS: 

Caso I - Doente do sexo masculino, 24 anos, sem 

antecedentes de patologia plcuropulmonar conhccida, 

com um quadro de toracalgia a csquerda, dispneia c 

febricula. A telerradiografia do t6rax efectuada no 

ｳ･ｲｶｩｾｯ＠ de Urgencia do H. S. Joao, onde recorreu, 

mostrava urn hidropneumot6rax a esquerda, tendo-sc 

verificado saida de sangue na toracocentese. 0 estudo 

analitico era normal. Foi introduzido dreno de Jolly, 

que perrnaneceu 6 dias. Postcriorrnente, fez cinesitera-

pia respirat6ria. Nurn "follow-up" de 2 anos nao se 

registaram ｣ｯｭｰｬｩ｣｡ｾｯ｣ｳＬ＠ encontrando-se o docntc 

assintomatico e com telerradiografia de controle nor-

mal. Nao se efectuou qualquer ｩｮｶ･ｳｴｩｧ｡ｾｯ＠ posterior. 

Caso 2 - Doente do sexo fcminino, 20 anos, 

prcviamente saudavel, que rccorreu ao ｳ･ｲｶｩｾｯ＠ de 

Urgcncia do H. S. Joao por toracalgia esquerda e 

dispneia. A telerradiografia do t6rax mostrava urn 

hidropneumot6rax a esquerda e, analiticamente, 

verificava-se a existencia de anemia (Hb=9.2 g/dl). 

Foi cfcctuada toracoccntcsc, com saida de sangue. 

lntroduziu-se dreno de Jolly que foi retirado ao 7° dia. 

Efcctuou tomografia axial computorizada (T AC) 

toracica que foi normal. Num "follow-up" de 3 anos 

nao sc registaram ｣ｯ ｭｰｬｩ ｣｡ｾｯ｣ｳ＠ c, tal como no caso 

anterior, a doente cncontra-sc assi ntomatica e com 

tclcrradiografia do t6rax normal. 

Caso 3- Doente do scxo masculino, 20 anos, com 

antecedentes de tuberculose pulmonar, intemado por 

dor torflcica a direita, dispneia, hipertermia e imagem 

de hidropneumot6rax a dircita na telerradiografia do 

t6rax (Figura I). Analiticamcntc apresentava anemia 

(Hb=8.0 g/dl), que justificou transfusao de I unidade 

de gl6bulos rubros. Na toracoccntese exploradora 

vcrificou-se saida de sanguc. Foi introduzido drcno de 

Jolly que perrnaneceu II dias, tendo posleriormente 

sido necessario introduzir outro dreno por inexistencia 

de cxpansao pulmooar. 0 tempo total de permanencia 

dos drcnos foi de 32 dias. A TAC toracica rnostrava 

numerosas aderencias pleropulmonares a direita, com 

lcsoes de fibrose residual c area de ｣ｯｮ､･ｮｳ｡ｾ｡ｯ＠

scgmentar na base dircita (Figura 2). Ap6s urn 
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Fig. I - ｔ･ｬ･ｲｲ｣ｾ､ｩｯｧｲ｡ｴｩ｡＠ do t6rax mostrando hidropneumou.>rax 

a dircita 

- -
- ·--

- ------
Fig. 2 - Porrnenor da TAC toracica ondc sc obscrvarn, alcm do 

hidropncumot6rax, numcrosas adcrcncias plcuropulmo-

nares 

"follow-up" de I ano, a telerradiogratia do t6rax de 

controle e compativel com scquelas de tuberculosc 

pulmonar a dircita, nao se tendo registado complica-

<roes ou recidiva do hemopneumot6rax. 

Caso 4- Doente do sexo masculino, 41 anos, scm 

antecedentes de patologia pleuropulmonar previa. 
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internado por dor tonicica a esquerda, tosse seca e 

imagem compativel com derrarne pleural septado a 
esquerda na tclerradiografia do t6rax (Figura 3). A 

pun<rao mostrou a existencia de sangue, tendo sido 

posteriormente drenado com dreno de Jolly. Analitica-

mente nao sc vcrificavam altera<roes e a TAC toracica 

mostrava bolhas enfisematosas bilaterais, nao identifi-

caveis na tclerradiografia do t6rax. Num "follow-up" 

de 2 anos nao sc registaram complica<roes, continuan-

do o doentc sem queixas e com telerradiagrafia do 

t6rax de controle normal. 

Fig. 3 - I ｣ｬ｣ｲｲ｣ｾ､ｩｯｧｲ｡ｦｩ｡＠ do t6rax corn apagarnento do fundo de 

saco costofrCnico esquerdo c opacidade no tcrw superior 

csqucrdo. que sc revelou como dcrrame pleural septado 

Caso 5 - Doente do sexo masculino, 40 anos, 

previamcntc saudavel, intcmado por dor toracica a 
esquerda, febrc, tumefac<rao dura c bern delimitada na 

reg'iao lombar csquerda e imagcm de derrame pleural 

a esquerda, em cavidade livre, na tclerradiografia do 

t6rax. Na toracocentese exploradora obteve-se sangue, 

pelo que foi introduzido dreno de Jolly. 0 exame 

citol6gico posteriormente efectuado foi negativo para 

celulas malignas. A T AC toracoabdominal mostrava 
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tumefaccao na parede toracica esquerda, envolvendo 

os dois ultimos arcos costais, provocando destruit;:ao 

6ssea e fazendo procidencia para os planos superfici-

ais e para a cavidade abdominal, resultando em empur-

rarnento do rim, embora sem o invadir (Figuras 4 e 5). 

A biopsia aspirativa revelou urn ncuroepitelioma 

periferico, diagn6stico confirmado atraves do estudo 

da peca operat6ria, ap6s exerese do tumor e resseccao 

da ＱＰｾＬ＠ 113 e 123 costelas. Nurn "follow-up" de 6 meses 

nao sc verificaram complicacroes nem recidiva do 

hemot6rax. 

Fig. 4 - Pormenor da TAC tor.icica onde sc observa dcrramc 

pleural csqucrdo 

Fig. 5 - Pormenor da T AC abdominal mostrando nco formacao 

da parede tonicica esquerda, com ､･ｳｴｲｵｩｾ｡ｯ＠ de arcos 

cosrais, fazendo procidencia para os pianos superficiais 

e provocando empurramento do rim esquerdo 
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DISCUSSAO 

Sempre que se nos depara urn doente com bemot6-

rax ou hemopneumot6rax de origem traurruitica ou 

nao, devemos ter presente que se pode tratar de urn 

doente cuja perda aguda de sangue e necessaria 

monitorizar, pelo que e imperativa a drenagem toraci-

ca, a qual e tambem importante na prevenyao de 

complicacoes. Na maior parte dos casos (tal como 

quando ha traurnatismo ), a hemorragia e auto-limitada, 

pelo que nao e necessaria a identiticat;:a0 do local de 

sangramento. Contudo, frequentemente existe patolo-

gia subjacente que obriga a urn trabaJbo de investiga-

ryao no sentido de determinar a sua etiologia (2). Este 

trabalho sera mais ou menos exaustivo conforme a sua 

identificacao seja possivel com meios de diagn6stico 

relativamente simples ou nao. A necessidade de 

utiJizat;:ao de meios agressivos (toracoscopia, toracoto-

mia) pode surgir, nao para a identificaryao da patologia 

de base, mas, em doentes com grande perda hemorra-

gica e instabilidade hemodinamica, a tim de identificar 

o vaso sangrante e suster a hemorragia. Estao descritos 

na literatura varias causas bizarras, tratando-se, no 

entanto, de casos isolados que se apresentaram como 

hemot6rax espontaneo. Nestes, incluem-se vasculites, 

condrossarcoma da parede toracica, hemangiopericito-

ma do mediastina, doenca de Gorham's, carcinoma 

hepatocelular, neurofibrossarcoma, hematopoiese 

extrarnedular intratoracica, exostose costal c fracturas 

espontaneas de costelas por metastases. 0 caso 5 

poden1 ser incluido neste grupo e apenas a existencia 

de uma tumefaccao da parede pennitiu a suspeicao do 

diagn6stico. 

Nas causas mais frequentes (Quadro I) incluem-se 

a ruptura de aderencias pleuropulmonares vasculariza-

das (determinando normalmeote hemopneumot6rax), 

coagulopatias, aneurismas com ､ｩ ｳｳ･｣ ｾ｡ｯ＠ de grandes 

vasos intra-toracicos ou intra-abdorninais, enfarte 

pulmonar, infeccoes necrotisantes, neoplasias pulmo-

oares, metastases pleurais, mesoteliomas, ｡ｊｴ･ｲ｡ｾｯ ･ｳ＠

anat6micas pleurais, malformacoes arteriovenosas 

pulmonares e telangiectasia hereditaria hemomigica 

(3,4), sendo por isso obrigat6ria a sua pesquisa. 0 caso 
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Quadro I 

Causas de hcmot6rax e hcmopncumot6rax espontancos 

ldiopatico 

Secundario: 

Aderencias plcuropulmonarcs vascularizadas 

Coagulopatias 

Aneurismas com disscccao de grandcs vasos 

Malformacacs arteriovenosas pulmonares 

Telangiectasia hcreditaria hemomigica 

En fane pulmonar 

Jnfecr;oes nccrotizantes 

Neoplasias pulmonares 

Tumores primarios ou secundarios da pleura 

l umores da parcdc toracica 

1 umorcs do mcdiastino 

Carcinoma hcpatocclular 

Fractura de costclas por metitstases 

Mal formacocs pleura is 

Vasculites 

ｄｯ･ｮｾ［｡＠ de Gorham's 

Hematopoicsc cxtramedular intratoracica 

Exostose costal 

Endomctriosc intra-toracica 

Transplantc pulmonar 

3 dcvc-sc ccrtamente a ruptura de aderencias plcurais 

secundarias a tuberculosc pulmonar antiga. 

0 diagn6stico de hemot6rax idiopatico apcnas 

dever.i ser considerado por cxclusao destas ctiologias, 

ap6s tcrcm sido cmpregucs atitudes diagn6sticas mais 

ou menos invasivas, tais como a T AC de alta resolu-

ｾ｡ｯＬ＠ tecnicas com radiois6topos, angiografia, toracos-

copia ou, eventualmente, toracotomia, devendo estas 

atitudes scr ponderadas caso a caso, pois algumas 

delas nem scm pre serao justificaveis. Os casos I c 2 

poderao cstar integrados ncstc grupo, pois, apesar de 

nao se ter efectuado urn estudo exaustivo, o tempo de 

"follow-up" scm ｣ｯｭｰ ｬ ｩ｣｡ｾｯ･ｳ＠ ou recidivas permitc 

cxcluir causas graves. 

0 caso 4 podera ter resultado da ruptura de uma 

bolba periferica, subpleural, dado que foram detecta-

das bolhas pulmonares na TAC toracica. Ern 1974 foi 

descrito o que se pensava ser o primeiro caso de 

hemot6rax espontaneo idiopatico (5), mas foi encon-

trado urn hematoma intramuscular na parede toracica. 

Ha determinadas patologias que sao tipicamente 
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assintomaticas e que apenas sao diagnosticadas na 

aut6psia sendo o envolvimento pleural urn achado 

ocasional. Nestes casas, raramente surge hemot6rax 

ou este c causa directa de morte (6). A bematopoiese 

cxtramedular intratoracica c uma destas situar;oes, 

atingindo mais frequentemente o mediastina postero-

infcrior c raramente o mediastina anterior e a pleura. 

Alguns casas especiais mcrcccm-nos particu I ar 

atenyao. Os tumores primitivos do pulmao, quer na 

sua apresentacyao, quer durante a sua evolucyao, podem 

cursar com hcmot6rax. Do is mccanismos etiopatogc-

nicos podcrao cstar implicados: a compressao c 

necrose isqucmica do tecido pulmonar subjacente ao 

tumor ou a invasao tumoral de vasos pulmonares, da 

pleura visceral ou da parietal (3). A endomctriosc 

intra-toracica provoca hemot6raccs recorrentcs, 

catamcniais, caracteristicarncntc a direita e acompa-

nhados de dor abdominal. E mais frequente em nulipa-

ras na 48 dccada de vida, com endomctriose pelvica c 

peritoneal comprovadas, sendo descritas 3 vias de 

disseminaryao do tecido endometrial para o t6rax: 

hematogenea ou linfatica (espccialmente ap6s manipu-

ｬ｡ｾｯ＠ do utero durante cirurgias obstetricas) ou atravcs 

de ｦ･ｮ･ｳｴｲ｡ｾｯ･ｳ＠ diafragmaticas formando pontos de 

comunicar;ao entre as cavidadcs peritoneal e pleural. 

Estas fenestrar;oes poderao ser congcnitas ou sccunda-

rias a fcn6mcnos de necrose provocada pelos implan-

tes peritoneais de tecido endometrial (7). 

No futuro, podcr-se-a observar um maior numero 

de hemot6races nao traumaticos como complicacyao de 

transplant.es uni ou bilaterais do pulmao. Numa scric 

de 138 doentcs, sao descritos 2 casos de hemot6rax 

ap6s transplantc bilateral (8). No entanto, o pneumo-

t6rax e a complicar;ao pleural mais frequente, quer no 

transplante unilateral, quer no bilateral. 

0 tratamento imediato do hemot6rax ou hemopneu-

mot6rax consiste na drenagem atraves de dreno toraci-

co, o que aconteceu em todos os nossos doentes. 

Apenas em I caso foi necessaria rcintroduzir o drcno. 

Nao se observararn complicar;oes hemodinamicas 

graves, sendo registada anemia em 2 casos, com 

necessidade de ｲ ･ｰｯｳｩｾｯ＠ transfusional apenas num 

deles. Esta rel(!tiva benignidade nem sempre se obser-
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va. E frequentc o choque hipovolcmico em hemorragi-

as maci9as, scndo nestas ｳｩｴｵ｡ｾｯ｣ｳ＠ fundamental 

identificar com a maxima brcvidadc a fonte hcmorra-

gica (1). Para isso, sao utilizadas tccnicas com critr6-

citos marcados com radioisotopes, angiografia c 

toracoscopia. A toracotomia csta indicada em docntcs 

instavcis c no tratamento de ｣ｯｭｰｬｩ｣｡ｾｯ･ｳＬ＠ tais como 

o empiema c a paquipleuritc. 

No conjunto dos casos avaliados, ressalta ainda o 
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