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Introducao / Descricao do Caso

O hemopneumotorax espontaneo primario define-se pela acumulagao de mais de 400ml de sangue no espago
pleural associado a pneumotorax espontaneo, na auséncia de traumatismo ou outra causa. E raro e pode
complicar—se com choque hipovolémico por hemorragia.

Caso Clinico

Adolescente de 17 anos, sexo masculino, observado no servi¢o de urgéncia por toracalgia na regido latero-posterior
esquerda ao acordar. Negava trauma ou outra intercorréncia. Ao exame objectivo apresentava-se polipneico,
taquicardico, normotenso, com tiragem intercostal. A auscultacio pulmonar o murmdrio vesicular estava abolido a
esquerda. Realizou radiografia de térax que revelou pneumotérax e derrame pleural a esquerda. Analiticamente:
hemoglobina 15,8 g/dL com hematdcrito de 45,7%: Foi colocado dreno téracico com saida de ar e alivio sintomatico.
Doze horas depois apresentou agravamento clinico com palidez, cansaco facil, polipneia e adejo nasal. A drenagem
pleural apresentava sinais de obstrucdo por codgulos. A radiografia de térax demonstrou aumento do hemotorax.
Substituiu-se o dreno, apresentando uma drenagem inicial de 700ml, totalizando 2,1L durante o internamento. Ao 62 dia
de internamento ndo havia evidéncia de pneumotérax radiologicamente, pelo que no dia seguinte foi retirado o dreno.
Manteve-se hemodinamicamente estavel, ndo necessitando de suporte transfusional, tendo atingindo um valor minimo
de Hb 9,4g/dl com Htc 28,4%. O restante internamento decorreu sem intercorréncias. Follow-up sem recorréncias.

Comentarios / Conclusoes
A vigilancia apertada do estado clinico do doente, mesmo ap6s a drenagem inicial, permitiu a intervencdo precoce. Caso

esta intervencdo fosse protelada, este caso poderia ter evoluido para choque hipovolémico com necessidade de suporte
transfusional.



