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EMBOLIA PULMONAR GRAVE EM PULMÃO ÚNICO

PAULO PÊGO-FERNANDES, FÁBIO BISCEGLI JATENE, SÉRGIO FERREIRA DE OLIVEIRA,
JOSÉ SOARES JUNIOR, NOEDIR STOLF, ADIB DOMINGOS JATENE

São Paulo, SP

Homem de 68 anos de idade, branco, com história
de expectoração acompanhada de laivos de sangue
há 2 meses e com antecedente de tabagismo, apre-
sentou imagem paracardíaca direita de aproximada-
mente 5 cm de diâmetro, em exame radiológico de
tórax confirmado à tomografia. Endoscopia com bióp-
sia identificou adenocarcinoma de lobo médio. Tora-
cotomia permitiu encontrar tumor de lobo médio inva-
dindo os outros lobos e pericárdio, procedendo-se à
pneumectomia direita. No 10° dia de pós-operatório,
ocorreu tromboembolismo pulmonar, tendo mapea-
mento pulmonar mostrado hipoperfusão de extensa
área do pulmão esquerdo; tratado imediatamente,
teve boa evolução, recebendo alta hospitalar no 22o

dia de pós-operatório. A embolia pulmonar tem maior
gravidade quando em pulmão único; porém, com rá-
pido diagnóstico e tratamento, a evolução foi favo-
rável.

SEVERE PULMONARY THROMBEMBOLISM IN
A SINGLE LUNG.

A 68 years old white man complaining of hemop-
tysis in the last 2 months was ad misted for evalua-
tion. He was a heavy smoker and thorax radiogra-
phy as week as CT Scan shonwed a 5 cm mass in the
right pulmonary hilum. Endoscopy with biopsy
demonstrated an adenocarcinoma of middle lobe. He
was operated on and a tumor was found in the middle
lobe with invasion of the other two lobes and peri-
cardium. A right pneumectomy was performed. In
the 10 th postoperative day the patient sustained a
pulmonary thromboembolism. A pulmonary scintig-
raphy showed hypoperfusion of large areas of left
lung. He was medically treated and had a good re-
sponse. The patient was discharged in the 22 nd
postoperative day.

Pulmonary thrombembolism in bowen more severe
in patients with single lung, nevertheless the reco-
very of this patients was good with early diagnosis
and treatment.
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O tromboembolismo pulmonar é doença grave e
de alta mortalidade quando não diagnosticada pron-
tamente. A incidência de embolia pulmonar em ne-
crópsias varia, por razões metodológicas, de 10 a
64%. Admite-se ocorrência de embolia pulmonar fatal
em 0,1% a 1% de pacientes operados1. A embolia
pulmonar em pulmão único permite supor maior
gravidade, embora não haja relato na literatura.

RELATO DO CASO

Homem de 68 anos de idade, branco, tabagista,
há dois meses com expectoração acompanhada de lai-
vos de sangue. O exame físico não evidenciou
anormalidades. Radiografia de tórax revelou imagem

para cardíaca direita de aproximadamente 5 cm de
diâmetro, confirmada a tomografia computadorizada
(fig. 1).  Endocoscopia com biópsia identificou
adenocarcinoma pouco diferenciado do lobo médio.
Cintilografia ôssea, tomografia abdominal e cerebral
não mostraram metástase.

O paciente foi submetido a toracotomia póstero-
lateral direita, encontrando-se tumor acometendo
todo o lobo médio e por contiguidade os lobos supe-
rior e inferior, além de pericárdio e veia pulmonar
superior.  Foi realizada pneumectomia direita
intrapericárdica. O estudo anátomo-patológico
confirmou adenocarcinoma pouco diferenciado que
invadia pleura visceral. A margem cirúrgica e os
gânglios mediastinais não apresentavam metástases.

No 10º dia de pós-operatório apresentou dispnéia
e alteração da gasometria arterial acentuadas. Cintilo-
grafia pulmonar de perfusão e de inalação de gálio-
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67 mostrou bipoperfusão de extensa área do pulmão
esquerdo então único (fig 2), confirmando diagnôstico
de tromboembolismo pulmonar. Tratado com admi-
nistração de heparina endovenosa e com medidas
gerais,  o paciente teve evolução favorável.
Cintilografia cinco dias após evidenciou sinais de
melhora de perfusão pulmonar (fig. 3).

O paciente recebeu alta hospitalar no 22o dia de
pós-operatório em boas condições. Atualmente, dois
anos após a operação, encontra-se assintomático.

DISCUSSÃO

A coagulação sangüínea é mecanismo fisiológico
para conservar o espaço e o volume vascular intactos.
A sua ativação excessiva ou inapropriada pode levar
à formação de trombos, que podem levar a quadros
de gravidade variável.

Fig. 2�Cintilografia evidenciando defeitos perfusionais envolvendo os
segmentos superior e lateral basal do pulmão esquerdo. AP: ântero-pos-
terior; PA: póstero-anterior; OE: oblíqua esquerda; OD: oblíqua direita.

Fig. 3�Cintilografia após cinco dias evidenciando melhora nos segmentos
superior e lateral basal.

Fig. 1�Tomografia por computador mostrando o tumor invadindo o hilo
direito.

A cada ano, mais de 500.000 indivíduos sofrem
tromboembolismo nos Estados Unidos. Destes, dois
terços apresentam embolia pulmonar não diagnosti-
cada que resulta em uma mortalidade de 30%. Quando
a embolia pulmonar é corretamente diagnosticada
e tratada, a mortalidade cai para menos de 10%8.
Swann e col 2 relataram que seis (75%) de oito
pacientes com trombose venosa profunda que foram
observados,  apresentaram tromboembolismo
pulmonar e desses, três (50%) morreram. A embolia
pulmonar em pulmão único é particularmente grave,
com potencial de maior morbidade e mortalidade.
Não encontramos relato de caso semelhante na lit-
erature.

Pacientes com câncer são mais propensos a ter
embolia pulmonar, tanto por fatores trombóticos
quanto por embolia de células tumorais 8.
Comparando-se achados de necrópsia com dados
clínicos, observou-se que o quadro clínico é semelhante
nas duas etiologias de embolia pulmonar8. Outros
trabalhos9,10 verificaram que pacientes com câncer,
muitas vezes apresentam alterações nos sistemas
de hemostasia e fibrinólise que os predispõem a ter
embolia pulmonar. Há ainda estudos 10,11 que
revelararn alterações de plaquetas e seus fatores
de agregação levando também a maior risco de
embolia.

Neste caso de tromboembolismo em pulmão único,
em paciente com câncer, o diagnóstico precoce e
tratamento adequado influenciaram favoravelmen-
te no prognóstico.
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