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Introducdo: A tromboemboembolia pulmonar aguda
(TEP) é uma condicdo prevalente e potencialmente letal.
O espectro clinico ¢ amplo, bem como as apresentacoes
na radiografia convencional do térax, geralmente
inespecificas. A paralesia diafragmatica uni ou bilateral ¢
uma manifestac¢io radioldgica rara da TEP, havendo poucos
relatos de caso.Objetivos: Relatar o caso de um paciente
com TEP que apresentou paralesia diafragmatica unilateral
no periodo pos-operatorio. Métodos: Revisdo do prontudrio
e documentacdo fotografica dos exames de imagem.
Resultados: Homem, 71 anos, branco, ex-tabagista, foi
submetido a prostatectomia radical por adenocarcinoma de
prostata, ndo havendo intercorréncias no transoperatorio.
No terceiro dia pos-operatério o paciente iniciou com
queixas de dispnéia em repouso e episodios de dessaturacao
(819% em ar ambiente), sem instabilidade hemodinamica.
Radiografia de toérax evidenciou elevacdo significativa
da cupula diafragmatica esquerda (nitida assimetria em
relacdo ao lado direito), sem aparentes lesbes mediastinais
e parenquimatosas, alteracdo que ndo havia em radiografia
pré-operatoria. Equipe cirirgica aventou as hipoteses de
atelectasia ou lesdo nervosa apos bloqueio subaracnoide.
Consultoria da Pneumologia sugeriu a hipdtese de TEP para
o quadro clinico e radioldgico. Foi realizada angiotomografia
de térax que mostrou trombo no interior do ramo principal
da artéria pulmonar esquerda, estendendo para o ramo do
segmento anterior do lobo superior, para o ramo lingular
e para os segmentos antero-lateral do lobo inferior, assim
como dreas de atelectasia subsegmentar na lingula e em
segmentos basais a esquerda. Havia também trombos no
interior do ramo direito da artéria pulmonar que se estendiam
para o interior dos ramos do segmento apical e do segmento
anterior do lobo superior, para o interior do segmento medial
do lobo médio e para segmentos basais posteriores e laterais.
Foi iniciado anticoagulacédo inicialmente com enoxaparina.
Paciente apresentou melhora da dispneia e foi possivel a
suspensdo da oxigenoterapia. Teve alta hospitalar em uso
de antagonista da vitamina K. Houve melhora progressiva
do quadro radiologico. Conclusio: A paralesia diafragmatica
unilateral pode ser uma manifestacdo radioldgica da
tromboembolia pulmonar aguda, devendo, apesar de
incomum, ser considerada no diagnostico diferencial.
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Introducio: A tromboembolia pulmonar (TEP) aguda grave
¢ uma condicdo de alta mortalidade. O uso da trombdlise
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farmacoldgica (TF), apesar do risco de sangramento, pode
ser salvador neste grupo de pacientes. Os ensaios clinicos
tem apresentado resultados conflitantes. Nos registros
internacionais, o uso de TF tem sido empregada no subgrupo
de pacientes instaveis. Objetivos: Relatar a experiéncia do
Servicos de Pneumologia e Radiologia Intervencionista no
tratamento da TEP com TF. Métodos: Estudo de casos
retrospectivo, de janeiro de 2006 a junho de 2009 de todos
0s pacientes que realizaram TF para tratamento da TEP.
Foi realizada revisdo do prontudrio através de formuldrio
especifico. Andlise estatistica foi descritiva. Resultados:
Trombolise farmacoldgica foi realizada em 27 pacientes
no periodo do estudo. Os pacientes tinham média de idade
de 48 anos (7,4 + anos ), sendo 14 do sexo masculino
(51%). O uso da TF foi sistémico em 25 pacientes (92%) e
intrapulmonar em 3 casos (11%), sendo que um paciente
usou concomitantemente as duas formas. Estreptoquinase
foi utilizada em 23 pacientes (85%) e alteplase em 4
casos (15%) O diagnostico de TEP nestes pacientes foi
realizado por angio-TC em 23 casos (85,1%) e cintilografia
pulmonar em 4 pacientes (14,8%). A indicacio da TF foi
TEP extenso em 6 (22,2%) e instabilidade hemodinamica
em 21(77,7%). Resposta favoravel ocorreu em 22 pacientes
(81,49%). Tratamento adicional foi realizado em pacientes 9,
sendo filtro de veia cava em 6 pacientes, embolectomia por
cateter em 3 e embolectomia cirtirgica em 2. Complicacdes
ocorreram em pacientes 7, sendo as mais comuns
sangramento significativo em 4 (14,8%) e hipotensdo com
necessidade de vasopressor em 2 (7,4%). A mortalidade intra-
hospitalar de toda série foi de 22,2% (n=6). Conclusdo: A
trombdlise farmacologica ¢ uma alternativa efetiva e segura
no tratamento da TEP aguda grave.
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Introdugdo: Edema pulmonar por reexpansdo (EPR) é uma
complicagdo rara secunddaria ao rapido esvaziamento de ar
ou liquido da cavidade pleural através de toracocentese ou
drenagem tordcica. A mortalidade em até 20% ¢ atribuida
a rapida reducdo da pressio pleural. Relatamos o caso de
uma paciente que na toracocentese apresentou dispnéia e
dor apesar da retirada de volume considerado seguro. Relato
do caso: Paciente de 40 anos, internada para investigacdo
de dispnéia, febre vespertina, perda ponderal e artralgia
hd 1 més. Negava outros sintomas ou comorbidades. O
exame fisico compativel com derrame pleural em 2/3 do
hemitdrax. A saturacdo de oxigénio (Sp0O2) em ar ambiente
era 889%; avaliacdo radioldgica: volumoso derrame pleural
a esquerda. Submetida a toracocentese e a bidpsia da
pleura com retirada de 1000 ml de liquido amarelo citrino;
toracocentese interrompida por dor toracica. Devido a
persisténcia da dor realizou-se tomografia de torax (TC), que
mostrou no pulmio previamente colapsado micronodulos
centrolobulares mal-definidos, espessamento de septos
inter e intralobulares e opacidades em vidro fosco na
lingula e lobo inferior esquerdo. A paciente foi mantida
em respiracdo espontdnea com uso de oxigénio nasal e a
partir do segundo dia pos-puncdo apresentou melhora do
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