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HEMOTORAX

Luiz Carlos de 1Lima

Introducao

A colegdo de sangue na cavidade pleural recebe o nome de hemotd-
rax. Pode ser causado por traumatismo de térax, ruptura de aneurisma
toracico, iatrogénico por manipulagio de cateteres percutineos ou ou-
tras condigdes, tais como, embolia pulmonar, distirbio da coagulagio e
endometriose.

Quando o diagndstico é feito por toracocentese, a presenca de
liquido de aspecto hemorragico impde a realizagio de um hematécrito.
Devemos considerar hemotérax quando o hematécrito do liquido pleu-

ral for igual ou superior a 50% do hematéerito do sangue periférico.

Hemotérax Traumético

O trauma de torax esta presente ao redor de 50% de casos de trau-
ma multiplo e € a causa direta de morte em 25% dos casos. A incidén-
cia de trauma nao penetrante (quando nio hi comunicagio da cavidade

pleural) ¢ superior ao aberto.
Diagnéstico

O diagnéstico de hemotorax deve ser suspeitado em todo paciente
que sofreu trauma de térax penetrante ou nio penetrante,
A confirmagio do diagndstico geralmente é realizado pela radio-

grafia simples do térax em posicao supina ou pela ultrassonografia.




A tomografia computadorizada do torax deveria ser recomendada

em todo paciente com trauma grave do torax.
Tratamento

Quando um hemotorax ¢ identificado, o paciente deve ser sub-
metido a drenagem pleural. Um tubo de nimero 36 French, multifenes-
trado, deve ser introduzido no 5 ou 6 espago intercostal ¢ direcionado
posteriormente. Normalmente isso € suficiente para cessar o sangramen-
to e em cerca de 85% dos casos ocorre a reexpansiao pulmonar.

Em situagdes criticas, se o volume de sangue obtido imediata-
mente excede 1.500 ml ou se ocorre sangramento continuo que exceda
100 ml/h por mais de quatro horas seguidas, uma toracotomia de urgén-
cia deve ser realizada.

A videotoracoscopia tem sido sugerida como uma alternativa a tora-
cotomia em pacientes vitimas de trauma toracico. Em um grupo de 51 pa-
clentes, estiveis hemodinamicamente, pressao arterial sistolica igual ou superi-
or a 90 mmhg, a videotoracoscopia foi empregada como método diagnostico
e terapéutico, evitando a toracotomia em 33% dos pacientes examinados.

A eficicia do uso de antibiético na prevencao de empiema nos
pacientes submetidos a drenagem pleural por hemotérax nio esta bem
clara. Em um estudo realizado com 167 pacientes, sendo 83 (49,7%) por-
tadores de hemotérax, o grupo controle incluiu 104 pacientes (62,3%)
sem uso de antibidtico e, no grupo experimental, 63 (37,7%) receberam
cefalotina sédica no pods-operatério. Os resultados mostraram que oito
(4,7%) pacientes evoluiram com quadro de empiema pleural, sendo sete
(6,7%) casos no grupo controle ¢ um (1,5%) no grupo experimental
(p=0,26). Os resultados mostram que o uso de antibioticoterapia nio
se mostrou eficaz em diminuir a incidéncia de empiema pleural nos pa-

cientes submetidos a drenagem pleural pos-traumatica.
Complicagées do Hemotérax
E essencial que todo o sangue seja eliminado da cavidade pleu-

ral. A falha na expansio pulmonar pode causar complicacoes durante a

evolugao do paciente.



As quatro principais complicagbes mais encontradas no hemotd-
rax traumitico sio a retengio de coagulo no espago pleural, empiema
pleural, derrame pleural e fibrotérax.

Hemotérax latrogénico

Quando um hemotérax ¢é descoberto, a possibilidade de ser
iatrogénico deve ser considerada. A causa mais comum esti relacionada
a perfuracao de uma veia central por pun¢io percutinea para a insercio
de cateter ou perfuragio da aorta apés aortografia por puncio trans-lom-
bar. Pode também ser causado por toracocentese ou bidpsia pleural. O
hemotorax iatrogénico também pode estar relacionado a outros procedi-
mentos como biopsia pulmonar percutinea, biépsia trans-brénquica e
escleroterapia para varizes de esofago.

Pacientes com diagnostico de hemotérax iatrogénico devem ser
tratados com drenagem pleural fechada pelas mesmas razdes dos pa-

cientes com hemotorax traumatico.

Hemotérax nao Traumético

A causa mais comum, nio associada com pneumotérax, é a doenga
pleural maligna metastitica, a segunda causa mais comum ¢ a compli-
cacao por terapia anticoagulante por conta da embolia pulmonar e em
terceiro lugar € a probabilidade do hemotérax catamenial. Outras causas
de hemotérax espontaneo incluem doengas que causam alteracoes dos fa-
tores da coagulagio como hemofilia ou trombocitopenia, a complicacio
de um pneumotdérax espontineo, ruptura da aorta toricica, ruptura de
fistula arteriovenosa pulmonar, hematopoiese extramedular intratoraci-
ca e sequestro pulmonar.

Em alguns pacientes, a causa de hemotérax permanece desconhe-
cida apesar da toracotomia exploradora.

Diagnéstico e Tratamento

Quando o liquido pleural hemorrigico é obtido durante uma
toracocentese diagnostica, o hematocrito desse liquido deve ser solici-




tado. Se o hematocrito do liquido pleural for maior que 50% em relacao
a0 sangue periférico, o paciente tem um hemotorax.

A drenagem pleural fechada deve ser instituida, como forma de
evacuar esse sangue c¢ avaliar o sangramento pelo dreno pleural. A tora-
cotomia ou videotoracoscopia deve ser considerada em caso de sangra-
mento continuo, ou seja, acima de 100 ml/h por 4 horas consecutivas.

Para os pacientes que fazem uso de anticoagulantes, a terapia da
anticoagulaciao deve ser interrompida imediatamente e a drenagem pleu-
ral deve ser realizada na tentativa de remover todo o sangue que se en-
contra no espaco pleural.

Nos casos especificos de hemotorax catamenial, estes ocorrem em
associacao com a menstruagao. As pacientes tém dor pélvica e endome-
triose abdominal associada. O hemitorax direito é o mais envolvido, e
uma comunicagao do espago pleural com a cavidade abdominal tem sido
documentada em algumas pacientes. Em caso de endometriose pleural,
o diagndstico deve ser realizado por exame direto da pleura.

O tratamento consiste na supressao da ovulagao usando contra-
ceptivos orais ou progesterona ou supressio de gonadotrofinas usando
danazol ou agonista do hormoénio liberador de gonadotrofina (GRH).
Entretanto, a terapia hormonal frequentemente falha. Nesses casos, a
pleurodese quimica deve ser realizada e, se essa medida falhar, a histerec-

tomia total com ooforectomia bilateral pode ser realizada.

Hemopneumotérax Espontaneo

O hemopneumotorax espontanco ¢ talvez a forma mais comum
de hemotorax nao traumatico. Quando um paciente tem o diagnostico
de hemopneumotoérax espontaneo, a drenagem pleural deve ser reali-
zada. A cirurgia esta indicada se o sangramento persistir 100ml /h, ou se
o paciente apresentar hipotensao. A videotoracoscopia pode ser empre-

gada como método alternativo a toracotomia.
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