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PATCH" NO TRATAMENTO DE FISTULA AEREA PERSISTENTE
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Introducao / Descricao do Caso

Um pneumotdrax com fistula aérea persistente (FAP) (superior a 5 dias) eleva a morbilidade, tempo de internamento,
complicacdes e custos. O tratamento inclui, geralmente, drenagem toracica prolongada ou pleurodese, que pode ser
realizada com métodos cirdrgicos (abrasdo mecanica) ou conservadores (instilacdo de quimicos no espaco pleural).A
pleurodese com sangue autélogo (“blood patch”) consiste na colheita de um pequeno volume de sangue do préprio e
instilacdo deste no espaco pleural,permitindo a selagem da fistula por resposta inflamatéria. E pouco utilizada na
populacdo adulta e ndo tinha sido ainda realizada em criancas neste hospital.

Jovem de 16 anos, sem antecedentes,ndo fumador, recorre ao SU por toracalgia de caracteristicas pleuriticas e dispneia,
sem febre.O raio-x de térax evidenciava um pneumotorax de pequeno volume a esquerda e na TAC observava-se uma
bolha enfisematosa apical homolateral.Por faléncia do tratamento inicial, foi colocado um dreno toracico e, apds
resolucdo, o doente teve alta para consulta. Um més depois apresentou recidiva do pneumotérax. Fez ressecdo pulmonar
atipica e abras&o pleural apical esquerda sem intercorréncias. No entanto, o internamento foi complicado por FAP e no
17° dia de pos-operatorio foi realizado o "blood patch".Apds trés dias, o doente encontrava-se sem fistula e com
expansdo pulmonar esquerda completa tendo sido removido o dreno com alta subsequente.

Comentarios / Conclusées
Dada a baixa incidéncia de pneumotdrax em criancas e a auséncia de recomendacdes especificas, a terapéutica atual
ainda se assemelha a dos adultos. A pleurodese por "blood patch” tem-se revelado, no minimo, téo eficaz como as

restantes técnicas e parece ser segura, econémica e facil de realizar, devendo ser considerada em criancas.
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