HEMOPTISE

Luis Fernando Spinelli
Leticia Wyrzykowski
Roberto Guidotti Tonietto
Virgilio Tonietto

UNITERMOS

HEMOPTISE/etiologia; HEMOPTISE/ tratamento; HEMOPTISE MACICA.

KEYWORDS

HEMOPTYSIS/etiology; HEMOPTYSIS/treatment; MASSIVE HEMOPTYSIS.

SUMARIO

A hemoptise é frequentemente encontrada na pratica clinica, sendo uma
manifestacao presente em numerosas doencas. Pode ser uma emergéncia
respiratéria com potencial risco de morte, podendo indicar grave doenca
intratoracica. Este artigo visa realizar revisdao bibliografica sobre hemoptise,
enfatizando os principais diagndsticos diferenciais, avaliacdo laboratorial,
imaginoldgica e manejo.

SUMMARY

Hemoptysis is frequently encountered in clinical practice, and may be the
presenting symptom of a number of diseases. It can be a respiratory emergency
with the potential risk of death and indicate severe underlying disease. This
article aims to review literature on hemoptysis, emphasizing the differential
diagnosis, laboratory evaluation, imaging and management.

INTRODUCAO

Hemoptise é a expectoragao sanguinea ou sanguinolenta proveniente de
hemorragia na drvore traqueobrénquica ou no parénquima pulmonar.! Pode ser
classificada em macica ou ndao maci¢ca baseando-se na quantidade de sangue
eliminado. O termo hemoptise macica é reservada para o sangramento que
ocasiona ameaca aguda a vida, no entanto ndo ha uma definicdo uniforme para
essa categoria.l? Diferentes critérios e valores sdo utilizados para defini-la, e
variando desde perda sanguinea maior de 100 ml a mais de 1000 ml no periodo



de 24 horas.??® Sem tratamento imediato, a hemoptise macica apresenta taxa de
mortalidade de 50-100%.%>

Fisiopatologia

O suprimento sanguineo pulmonar é realizado pelos sistemas arteriais
bronquico e pulmonar. Nos casos em que ha vasoconstricao por hipdxia,
trombose intravascular, vasculite e inflamacdao crénica dos pulmdes ocorre
liberacdo de fatores de crescimento angiogénicos, que promovem
neovascularizagdo e surgimento de circulacdo colateral dos vasos adjacentes.

Esses novos vasos, geralmente de paredes finas e frageis, estao expostos a
maiores pressdes arteriais sistémicas e mais propensos a sofrer ruptura,
resultando em hemoptise.* E importante o exercicio dos diagndsticos
diferenciais e alternativos a hemoptise, como hematémese, epistaxe e
estomatorragia.

Causas

As causas mais comuns de hemoptise sao bronquite aguda e cronica,
pneumonia, tuberculose e cancer de pulmdo. Os principais diagndsticos
diferenciais estao listados no Quadro 1. Na hemoptise macica, trés etiologias
sao responsaveis por 90% dos casos: tuberculose, bronquiectasias e abscesso
pulmonar.b Em criancas, as causas mais comuns de hemoptise s3o infec¢cdes
respiratdrias, aspiracdo de corpo estranho e bronquiectasias.’

Infecgdo

E a causa mais comum de hemoptise, representando 60-70% dos casos. As
principais etiologias sao bronquites, pneumonia e tuberculose. Os germes que
mais comumente causam hemoptise sdo as bactérias invasivas (ex:
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa) e os fungos (ex: Aspergillus
species).! A hemoptise, que pode ser ameacadora a vida complica cerca de 50-
85% dos pacientes com quadro de bola fungica.b O virus também podem causar
hemoptise. O HIV predispde o paciente a varias condicdes que podem produzir
hemoptise. Outra causa infecciosa é o abscesso pulmonar, que pode levar a
sangramento macico.

Cdncer

O carcinoma bronquico pode causar hemoptise em 5-44% dos casos. O
sangramento dos tumores benignos e malignos pode ocorrer por invasao
superficial da mucosa, erosao de vasos sanguineos ou por lesdes altamente
vascularizadas. Apesar do cancer de mama, de rim e do cdlon serem freqlientes
causas de metdstases pulmonares, raramente resultam em sangramento. Os



tumores carcindides pulmonares frequentemente se manifestam por
hemoptise.

Bronquiectasias

Ocorre inflamagao cronica das vias aéreas, causando hipertrofia e
tortuosidade das artérias bronquicas, bem como a expansdao do plexo
submucoso e peribronquico dos vasos sanguineos. A ruptura desses vasos
tortuosos ou do plexo capilar resulta em sangramento geralmente importante,
pois sdao perfundidos pela circulagao sistémica. Bronquiectasias podem resultar
de infeccao bacteriana ou viral prévia, fibrose cistica, tuberculose, defeitos
imunes do hospedeiro ou disturbios do aparelho mucociliar.®

Idiopdtico

Hemoptise idiopdtica é um diagndstico de exclusao. Nao se identifica
causa em 7-34% dos pacientes com hemoptise.! O progndstico nessa situacdo
geralmente é bom. A maioria dos pacientes apresenta resolucao do
sangramento dentro de seis meses.

Quadro 1 - Diagndsticos Diferenciais em Hemoptise

Fontes fora do trato respiratorio inferior Fonte no parénquima pulmonar Fonte Vascular primaria
Sangramento de via aérea alta (nasofaringe)  Abscesso pulmonar Malformagéo arteriovenosa
Sangramento gastrointestinal Pneumonia Tromboembolismo pulmonar
Tuberculose Pressdo venosa pulmonar
Fonte traqueobrénquica Bola fungica elevada (ex: estenose mitral)
Neoplasia (carcinoma brénquico, Sindrome de Goodpasture Ruptura da artéria pulmonar
tumor endobrénquico metastatico, Hemossiderose pulmonar secunddria a manipulagdo
sarcoma de Kaposi, carcinoide brénquico) idiopatica por baldo ou ponta de cateter
Bronquite (aguda ou cronica) Granulomatose de Wegener
Bronquiectasias Pneumona lupica Miscelanea e causas raras
Broncolitiase Contusdo pulmonar Endometriose pulmonar
Trauma de Via aérea Coagulopatia sistémica ou
Corpo estranho uso de anticoagulantes / tromboliticos

Adaptado de Weinberger SE. Principles of pulmonary medicine. 3d ed. Philadelphia: Saunders, 1998.

Diagndstico

A avaliagdo inicial dos pacientes com hemoptise deve objetivar a
localizagdao da fonte de sangramento e a identificagdao da doenga de base. A
anamnese e o exame fisico fornecem pistas importantes para a identificacdo da
causa, podendo também auxiliar na elucidagao dos diagnodsticos diferenciais. Na
suspeita de hemoptise, a investigacdao deve se focar no aparelho respiratério. A
guantificacdo do sangramento pode ser de dificil estimativa, mas uma tentativa
de se determinar o volume e frequéncia da perda sanguinea deve ser realizada.
Os principais dados de anamnese sao listados na Tabela 1.



Tabela 1 - Pistas diagndsticas em hemoptise: Anamnese

Historia Clinica

Diagnésticos sugestivos

Uso de anticoagulantes
Associagdo com menstruagdo

Dispnéia e cansacgo aos esforgos, dispnéia paroxistica noturna,
ortopneia, escarro espumoso réseo

Febre, tosse produtiva

Histdria de cancer de mama, célon ou rim

Histéria de doenga pulmonar cronica, infecgdes do trato
respiratério inferior recorrentes, tosse com abundante, escarro
purulento

HIV, imunossupressao

Dor tordcica pleuritica

Tabagismo

Perda de peso

Efeito medicamentoso, desordem de coagulagdo
Hemoptise catamenial

Insuficiéncia cardiaca congestiva, disfungdo ventricular
esquerda, estenose de valvula mitral

Pneumonia, traqueobronquite aguda
Doenga metastdtica endobrénquica

Bronquiectasias, abscesso pulmonar

Pneumonia, tuberculose, sarcoma de Kaposi, neoplasia
Pneumonia, trombombolsmo com infarto pulmonar
Bronquite aguda e cronica, cancer de pulmdo, pneumonia

Tuberculose, cancer de pulmao, bronquiectasias, abscesso
pulmonar, HIV

HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana

Adaptado de Bidwell JL, Pachner RW. Hemoptysis: diagnosis and management. Am fam physician 2005; 72:1253-60.

Além da historia e do exame fisico, o exame subsididrio inicial é a
radiografia de térax em duas incidéncias (pdstero-anterior e perfil). Alguns
achados podem sugerir etiologias especificas. Exames laboratoriais devem ser
solicitados de acordo com a suspeita clinica.

Quadro 2 - Principais dados laboratoriais

-Plaquetas: avaliagdo de trombocitopenia.

-Gasometria arterial: avaliagdo de hipoxemia e hipercapnia.

neoplasias.

-Hematdcrito e hemoglobina: avaliagdo do grau de possivel anemia.
-Leucometria: elevada em infecgdes respiratdrias e reagdo sistémica de fase aguda.

-Provas de coagulagdo (TP, KTTP): uso de anticoagulantes ou coagulopatias.

-D-dimeros: resultado negativo praticamente afasta diagndstico de tromboembolismo.
-Escarro (gram, cultura, pesquisa de BAAR e citoldgico): avaliagdo de pneumonia, abscesso

-VSG: inespecifico, aumentado em infec¢des e desordens auto-imunes.

pulmonar, tuberculose e

Tomografia computadorizada de térax ou broncoscopia devem ser

realizados dependendo da suspeita clinica inicial ou em caso de dulvida
diagndstica. Em pacientes com radiografia de térax normal e fatores de risco
para neoplasia pulmonar como idade maior de 40 anos, histdria de tabagismo e
duracao de hemoptise maior que uma semana, deve ser considerada a
realizacdo de broncoscopia, especialmente com aparelho fexivel, pela mais
ampla visualizacdo dos bronquios periféricos. Esse exame permite, além da



identificacao do local de sangramento e da vizualizagao direta de anormalidades
endobrbénquicas, a realizacao de coleta de material - bidpsia, lavado e escovado
bronquicos.

A tomografia computadorizada de tdérax é preferida na suspeita de
doencgas parenquimatosas, e o seu uso complementar a broncoscopia pode
aumentar a eficacia diagndstica, pois permite a vizualizacao de lesdes que
podem estar além do alcance do broncoscépio flexivel.m? E fundamental na
identificacdao de bronquiectasias e muito importante na caracterizagao precisa
do tipo de lesao pulmonar. A angiotomografia computadorizada de térax é
atualmente o exame mais utilizado para diagndéstico de tromboembolismo
pulmonar.

Manejo

Manejo da hemoptise ndGo-macica

Deve-se obter cessacdao do sangramento, prevencao da aspiracdao e
tratamento da causa base. Inicialmente, deve-se avaliar a necessidade de
reposicao volémica e medidas de suporte como monitorizacao
cardiorrespiratéria, correcao de hipdxia, estabilizacdo da pressao arterial e
transfusdao sanguinea se necessario.

Pacientes de baixo risco podem ser tratados ambulatorialmente, com
acompanhamento médico e uso de antibidticos orais se indicado.? Apds a
estabilizagdao do paciente, a conduta deve basear-se de acordo com a suspei¢ao
diagndstica e tratamento especifico da doenca que ocasionou o sangramento.

Manejo da hemoptise macica

Nessa situacdo, é imperativa a hospitalizacao, preferencialmente em
unidade de tratamento intensivo. Deve-se estabelecer via aérea permeavel,
garantir adequada troca gasosa e estabilizacdo cardiovascular, bem como
controle do sangramento.

Se a hemoptise se instala rapidamente, deve-se controlar a hemorragia,
mesmo antes do estabelecimento da causa. Ha muitas estratégias para
controlar o sangramento. Essas abordagens podem ser classificadas como nao-
cirdrgicas (transfusdo sanguinea, broncoscopia e arteriografia) ou cirurgicas.

Ha uma variedade de técnicas de broncoscopia que podem controlar a
hemoptise. Elas incluem lavagem com solugao salina gelada, medicagao tdépica
(epinefrina, vasopressina), tamponamento com baldo, terapia a laser e
eletrocautério. O uso do broncoscépio rigido permite controle superior da
hemoptise em relacdo ao aparelho flexivel, além de garantir ventilagao
adequada.



e

Na arteriografia pulmonar, apds a localizacdo do sitio hemorragico,
mbolizam-se as artérias brénquicas responsaveis pelo quadro. E indicada em

casos de hemoptise grave e persistente.>® E importante ressaltar que a terapia

d

efinitiva para a hemoptise macica é o tratamento da causa subjacente.

Histdria e exame fisico

Sugestivo de fonte gastrointestinal Sugestivo de fonte no trato respiratério inferior
ou de via aérea superior

Pseudohemoptise ou Hematémese Radiografia de térax
Examine para identificar fonte | v
Normal Massa Outra doenga
Parenquimatosa
Considerar TC de v
torax TC de alta resolugdo
v v

Sem fator de risco para cancer, Sem fator de risco para cancer, Fator de risco l l

histéria ndo sugestiva de infecgdo  sugestiva de infecgdo no trato para cancer N&o sugere Sugere diagndstico

no trato respiratério inferior respiratdrio inferior diagndstico

l l especifico i

Avaliagdo
Observar ou considerar Observagdo ou considerar laboratorial focada

broncoscopia ou TC de uso de antibidtico oral na suspeita
alta resolugdo | diagnostica
+ v
Cessagdo do sangramento Recorréncia da ——— Broncoscopia
e sem recidiva hemoptise ¢
Sem necessidade de N&o sugere diagnostico Sugere diagnostico
avaliagdo adicional especifico
Avaliagdo laboratorial
TC de alta resolugdo focada na suspeita
diagndstica

Avaliagdo laboratorial
focada na suspeita diagndstica

TC: Tomografia Computadorizada

Adaptado de Harrison TR, Braunwald E. Cough and hemoptysis. In: Harrison’s Principles of internal medicine. 15th ed. New York: McGraw-
Hill, 2001:208.

Figura 1 - Diagnostico em Hemoptise Nao Macica
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