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PALAVRAS-CHAVE Resumo

@ Hemoptises; Objectivo: Avaliar doentes admitidos por hemoptises quanto a etiolo
Etiologia; tratamento e evolugao.
Diagnostico; Material e métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo dos doentes
Tratamento Sao Joao, por hemoptises, entre 01 de Janeiro de 2004 e 31 de Dezemt

Resultados: Foram estudados 237 doentes, com idade média de 57.9
idade inferior a 18 anos, os diagndsticos mais frequentes foram Brong
congénita. Nos adultos, as Sequelas de Tuberculose Pulmonar e as B
diagnodsticos predominantes (22.2% e 15.8%, respectivamente), s
pulmonar. A infeccao foi responsavel pelas perdas hematicas em 51 ¢
Tuberculose Pulmonar, Pneumonia e Traqueobronquite. A etiologia
6.3%.

Todos os doentes realizaram radiografia de torax. A TAC foi realizad
e a Broncofibroscopia em 52.7%, esta ultima localizando a fonte da
estabelecendo diagndstico definitivo em 17.6%.

Na maioria dos casos (90.7%), a hemorragia foi controlada com trata
destes 5 anos, 11.8% dos doentes foram submetidos a embolizacao art
de recidiva o principal motivo da sua realizacao.
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Introducéao

Hemoptysis — etiology, evaluation and treatment in a university

Abstract

Objective: Evaluate patients admitted for hemoptysis, its etiology,
treatment and outcome.

Methods: A retrospective analysis was done, checking clinical files
hemoptysis, between 15t January 2004 and 315t December 2008.
Results: Two hundred and thirty seven patients were included in this s
57.9 years. In patients under 18 years, the most frequent diagnoses
Congenital Cardiopathy. In adults, Pulmonary Tuberculosis Sequelae an
dominant diagnoses (22.2% and 15.8%, respectively), followed by Lun:
was responsible for bleeding in 51 patients, especially Pulmonary Tub
Tracheobronchitis. The etiology of hemoptysis was not established in ¢
All patients performed chest X-Ray. Chest CT was performed in 81.4% ¢
bronchoscopy in 52.7%, the latter locating the source of bleeding in
final diagnosis in 17.6%.

In most patients, effective control of bleeding was achieved by me
During these 5 years, arterial embolization was performed in 11.8% of |
for embolization was recurrence prevention.

There were 14 deaths (5.9%), being identified as poor prognostic
instability and malignancy.

Conclusion: Hemoptysis is still a frequent symptom, being chronic inf
cancer their main causes. In this study, factors associated with
hemodynamic instability and malignancy.

© 2010 Published by Elsevier Espana, S.L. on behalf of Sociedade Portugue
All rights reserved.

a broncoscopia®'+'7. Outros exames
nomeadamente a angiografia das :

Hemoptise é definida como perda de sangue pela boca,
acompanhada por esforco de tosse, proveniente das
vias aéreas inferiores (origem pulmonar ou da arvore
traqueobrénquica). Pode ser sintoma de variadas patologias,
com maior ou menor gravidade, por vezes de causa nao
pulmonar, mas o seu aparecimento induz preocupacado ao
doente e requer investigacao adicional.

As principais causas de hemoptises nos adultos sao
Bronquiectasias, Tuberculose e Neoplasia Pulmonar.
A frequéncia relativa de cada uma das etiologias varia
nas diferentes séries, nomeadamente em funcdo da area
geografica. A Tuberculose Pulmonar assume uma importancia
narticular nos paises menos desenvolvidos'4 e constitui-<e

ecocardiograma’e. Esta ainda amplar
a exigéncia da investigacao diagno:
maior ou menor probabilidade do d
pulmonar®:1518-20,

Mesmo ap6s uma adequada inv
das hemoptises fica por deterr
doentes'®2122,

Na sua grande maioria, o controlo c
apenas com terapéutica médica*’
necessario o recurso a outras mod
nomeadamente intervencao endc
angiografia com embolizacao de art
autores tem validado a eficacia d
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Material e métodos

Realizou-se um estudo retrospectivo, através da consulta do
processo clinico, dos doentes admitidos no Hospital de Sao
Joao, por hemoptises, entre 1 de Janeiro de 2004 e 31 de
Dezembro de 2008.

Foram identificados 280 doentes. Destes, foram excluidos
43 doentes: 7 por apresentarem hemorragia de origem nao
respiratoria, nomeadamente do tracto digestivo, da cavidade
bucal e do foro otorrinolaringolégico; 3 por insuficiente
informacao; e 33 por se tratarem de episodios diferentes
relativos aos mesmos doentes (foi apenas considerado o
primeiro internamento de cada doente).

Apos esta avaliacdo inicial, foram analisados 237 processos
clinicos.

Os processos foram revistos obtendo-se informacao
relativa a: idade, sexo, historia tabagica, antecedentes
pessoais, uso de medicacado antiagregante plaquetaria ou
anticoagulante, critérios de gravidade, meios auxiliares
de diagnostico utilizados, diagnostico final, tratamento e
evolucao. Por insuficiente informacao relativa ao volume
das hemoptises, a avaliacao da gravidade foi feita com base
em critérios clinicos, nomeadamente queda de hemoglobina
superior a 1g, instabilidade hemodinamica (definida como
Tensao Arterial sistolica inferior a 90 mmHg) e insuficiéncia
respiratoria (definida como PaO2 inferior a 60 mmHg). O
diagnostico de traqueobronquite foi definido como infeccao
do tracto respiratorio inferior, sem imagem radiologica
associada.

Os dados foram inseridos, tratados e analisados no
programa estatistico Epi Info, versao 3.5.1. Para verificar
a existéncia de associacdes estatisticas, utilizou-se o teste
exacto de Fisher (para p < 0.01).

Resultados

Caracterizacdo da amostra

Foram estudados 237 doentes, 165 homens (69.6%) e
72 mulheres (30.4%), com uma idade média de 57.9 anos.
A idade pediatrica (inferior a 18 anos) constituiu 6.8% da
amostra. Os grupos etarios predominantes foram 50-59 e
60-69 anos, ambos com 21.1% do total de doentes. Entre
os adultos (221), a maioria (57.9 %) apresentava habitos
tabagicos activos ou pregressos. Trinta e trés doentes
(13 9%) ectavam hinocoasulados com Varfarina e 31 (13 1%)

Esclerose tuber
6%

Bronquiectasias
25%

Cardiopatia
congénita
19%

Pneumonia
13%

Figura 1 Etiologia das hemoptises
<18 anos (n = 16).

Tabela 1 Etiologia das hemoptises r
(n=221)

Diagnoéstico N
Sequelas TP

Bronquiectasias
Neoplasia pulmonar
Tuberculose pulmonar
Nao esclarecida
Traqueobronquite
Pneumonia

Silicose

Micetoma
Coagulopatia
Insuficiéncia cardiaca
Micobacteriose atipica
Tromboembolismo pulmonar
Vasculite

Outros*

*Fistula arteriovenosa (2), Complicacac
Estenose mitral (2), DPOC (2), Abcesso

e~ ge s I _ss s AN P~ e
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Adenocarcinoma

Carcinoma epidermdide

Sem caracterizagao histolégica

Neoplasia pulmonar secundéria

Carcinoma pulmonar ndo pequenas células
Carcinoma pulmonar pequenas células

Carcinoma pulmonar grandes células

T T T T T T
4 6 8 10 12 14

Figura 2 Neoplasia pulmonar como causa de hemoptises (n = 33)

Tabela 2 Principais etiologias de hemoptises, por historia tabagica da populacdo adulta (n = 188)

Fumadores (n = 72) Ex-fumadores (n = 56) Nao fuma
Diagnostico No. (%) Diagnostico No. (%) Diagnostico
Sequelas TP 18 (25%) Neoplasia 13 (23,2%) Bronquiectasia
TP 15 (20,8%) Sequelas TP 13 (23,2%) Sequelas TP
Neoplasia 9 (12,5%) Bronquiectasias 5(8,9%) Neoplasia

NOTA: Nao se obteve historia tabagica em 33 doentes (14.9%).

de salientar o elevado nimero de doentes sem uma
caracterizacao histoloégica completa (7 doentes-21.2%
do total de doentes com neoplasia), 5 dos quais nao se
conseguiu encontrar a caracterizacao histoldgica no processo
clinico e 2 com diagndstico de Carcinoma Pulmonar Nao
Pequenas Células sem posterior caracterizacao. A infeccao
foi responsavel pelas perdas hematicas em 51 doentes
(23 %), 22 com o diagnostico de Tuberculose Pulmonar,
seguido de Pneumonia, Traqueobronquite e, com menor
frequéncia, Micetoma e Micobacterioses atipicas. Dos
4 doentes cuja etiologia das hemoptises foi coagulopatia,
esta foi iatrogénica em 3. Tratavam-se de doentes sob
hipocoagulacao oral. Em 6.3% (14), nao foi esclarecida a
etiologia.

Por grupo etario, verifica-se que as sequelas de Tuberculose
pulmonar sao uma etiologia importante em todos eles.
A etiologia neoplasica assume uma importancia crescente
com a idade, até ao grupo etario 70-79 anos, constituindo
mesmo neste oruno o diaocsnostico predominante

Em 55.7% (132), este constituiu
hemoptises. Trinta e cinco por cer
ja episodios anteriores. Nos res
obteve informacao. Os principais d
significativamente entre doentes col
e recidivantes, com excepc¢ao da
Aproximadamente 82 % dos doent
Tuberculose nao apresentava qualc
hemoptises.

Uma vez que a quantificacdo das h
volume de sangue perdido era um ¢
ausente em grande parte dos proces
foi avaliada com base na presenc
nomeadamente reducao da concen
(reducdes superiores a 1 g), insuf
instabilidade hemodinamica. As pi
hemoptises, para cada critério de gra
tabela 3. Quando consideramos a pres
(16 doentes) a etioloogia neoblasica
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Tabela 3 Etiologia das hemoptises de acordo
com os critérios de gravidade considerados

Tabela 4 Rentabilidade diagnostica
realizado no grupo de doentes estud:

Diagnostico No. (%)

Sem qualquer critério de gravidade (n = 85)

Sequelas TP 19 (22.4%)

Bronquiectasias 16 (18.8%)

Traqueobronquite 8 (9.4%)

Nao esclarecido 8 (9.4%)
Queda Hb > 1g (n = 140)

Neoplasia 6 (18.6%)

Sequelas TP 4 (17.1%)

Bronquiectasias 9 (13.6%)

Tuberculose pulmonar 5 (10.7%)
Insuficiéncia Respiratoria (n = 66)

Neoplasia 13 (19.7%)

Sequelas TP 9 (13.6%)

Bronquiectasias 6 (9.1%)

Tuberculose pulmonar 5(7.6%)
Instabilidade hemodinamica (n = 25)

Neoplasia 6 (24%)

Cardiopatia congenital 2 (8%)

Malformacao vascular 2 (8%)

Fistula arterio-venosa 2 (8%)

A TAC toracica foi realizada em 193 doentes (81.4%),
detectando alteracdes na maioria (187). O padrao
predominante foi o de alteracdes fibro-retracteis (24.1%),
0 que esta de acordo com a frequéncia dos diagnodsticos
obtidos. Entre os doentes com diagndstico de neoplasia
pulmonar, a TAC mostrou uma boa acuidade diagnoéstica,
detectando alteracdes em todos eles. Apenas um doente
apresentou alteracdes nao sugestivas de neoplasia.
Entre os doentes com TAC toracica normal (6 doentes),
o diagndstico encontrado foi traqueobronquite em 3 e
ficou por estabelecer nos restantes 3 doentes. Ainda nos
doentes com TAC normal, 4 realizaram broncofibroscopia,
nao tendo sido detectadas quaisquer alteracdes
endobronquicas.

A avaliacao broncoscopica realizou-se em 125 doentes
(52.7% do total da amostra). Entre os doentes com maior
probabilidade de neoplasia pulmonar (idade > 50 anos e
historia tabagica positiva, presente ou prévia), e excluindo
aaueles com neoblasia ia conhecida verificamos aue 67 4%

Exame diagnostico Realiz

(%

Rx torax 237 (1(
TAC torax 193 (8
Broncofibroscopia 125 (5
TAC torax + Broncofibroscopia 118 (4

*Considera-se como resultado positivo ¢
no exame que tenha contribuido para ¢

Arentabilidade diagnostica de cad:
consta da tabela 4. Nesta tabela, n:
como método diagnostico, ja que, n
este exame foi usado quase exclusi
terapéutico. Trés doentes foram
malformacgdes da circulagao bronc
2 doentes com fistulas arterio-vel
origem andmala da artéria bronquicz

Em 6.3% (14), nao foi esclarecid
5 doentes (35,7 %) foram transferid
para o hospital da area de residé
nao completaram o estudo nest
(7.1%) morreu antes de realizar es
8 doentes que completaram o intern
5 (62,5%) realizaram estudo atra:
broncofibroscopia; do estudo reali:
em 2 doentes e mostrou alteracoes
3; nado foram detectadas alteracoe
em nenhum doente. Nos restantes .
diagnostica foi realizada apenas at
mostrando alteracées em 2 (1 cc
1 com discreta alteracao fibrotica
sequelar).

Tratamento

A maioria dos doentes foi submetid:
(90.7%), como consta da figura 3. C
fez parte a administracao de ant
anti-fibrinoliticos (acido aminocap
morfina sembpre ate nao fosse Doss
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Figura 3 Tratamento efectuado para controlo das hemoptises

(n=237).

[J Tratamento
conservador

O Embolizagéo
artérias bronquicas

[ Tratamento
cirdrgico
M Tratamento

broncoscopico
M Radioterapia

Tabela 5 Tratamento realizado para controlo das
hemoptises e principais diagnosticos para cada grupo
terapéutico (n = 237)

Tratamento

No. (%)

Principais
diagnosticos

Médico

Embolizacao

Cirargico

Endoscopico

Radintarania

215 (90,7 %) Sequelas TP

17 (7,2%)

3(1,3%)

1(0,4%)

1 (0 AY)

45 (20,9 %)
Bronquiectasias 35 (16,3%)
Neoplasia pulmonar 28 (13%)

Sequelas TP 4 (23,5%)
Bronquiectasias 4 (23,5%)
Micetoma 2 (11,8%)
Aspergiloma 1(33,3%)
Abcesso pulmonar 1(33,3%)
Estenose mitral 1(33,3%)

Cardiopatia congénita
(complicacao pos
broncoscopia rigida)

Nennlacia

Tabela 6 Evolucao dos doentes cor
efectuado

Tratamento Evolucac
realizado

Médico Controlo da hemo
(n=215) Obito
Embolizacao Controlo da hemo
(n=17) Obito

Cirurgia Controlo da hemo
(n=3) Obito
Endoscopico Controlo da hemo
(n=1) Obito
Radioterapia Controlo da hemo
(n=1) Obito

Evolugdo

A evolucao dos doentes internados
tendo tido alta com hemorragia contt
14 6bitos (5.9%). Verificou-se, de f
significativa (p < 0.01), um aumen
todos os critérios de gravidade consi
a presenca de instabilidade hemodir
24% de obitos. A etiologia neoplasica
frequente (5 doentes -35.7%), segui
Tuberculose pulmonar (2 doentes ca

A tabela 6 mostra a evolucao pa
tratamento efectuada.

Discussao

As sequelas de TP, Bronquiectasias
Tuberculose Pulmonar foram as et
na populacao adulta estudada. A
prévia, como causa importante de t
principal diferenca relativamente ac
paises desenvolvidos®’. Fica aqui be
deste diagnostico no nosso pais,

endémico desta doenca (apesar de
decréscimo nos ultimos anos)®*®. Entr
na maioria das séries é o Carcinoma
responsavel pelas hemoptises>*. E
aue cursa mais freauentemente con
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Por grupo etario, destaca-se o aumento da frequéncia da
etiologia neoplasica com a idade, o que também esta de
acordo com a literatura revista®. A historia tabagica é um
dado fundamental na colheita da histéria clinica, ja que esta
estabelecido como o principal factor de risco para Cancro de
Pulmao. Neste estudo, entre doentes com historia tabagica
positiva (presente ou prévia), verificou-se uma percentagem
de diagnostico de Neoplasia pulmonar superior ao dobro da
populacao sem habitos tabagicos.

A maioria dos doentes nos quais foi feito o diagnostico
de Tuberculose pulmonar apresentava habitos tabagicos
activos. Efectivamente, tem sido descrita com frequéncia
crescente uma associacao positiva entre o fumo do tabaco e
o risco de Tuberculose®"-%,

Na populacao pediatrica, as principais etiologias
(Bronquiectasias e Cardiopatias congénitas) estdo de acordo
com a literatura®', sendo que, na populacdo europeia,
um dos principais factores predisponentes ao aparecimento
de hemoptises € a Fibrose Quistica'. No presente estudo,
1 crianca com Bronquiectasias estava diagnosticada com
esta doenca genética.

Classicamente, a classificacao da gravidade das hemoptises
é feita com base no volume de hemorragia. Neste trabalho,
tal ndo foi possivel dada a auséncia deste tipo de informacao
na maioria dos processos clinicos, sendo que essa escassez
de informacgao condicionou os resultados num estudo de
caracter retrospectivo, como é o caso. Apesar disso, a
presenca dos critérios de gravidade aqui considerados
esta inevitavelmente associada a um maior volume de
hemorragia. Existem varios autores que defendem que a
maior ou menor gravidade deve basear-se, nao no volume da
hemorragia, mas antes em critérios clinicos, nomeadamente
evidéncia clinica ou analitica de perda hematica importante,
necessidade de suporte transfusional, entre outros**%. Nas
varias séries, as hemoptises macicas representam 5-23%
das hemoptises*'># e a mortalidade a elas associada varia
amplamente, situando-se na maioria dos estudos entre 23 e
75%**'. Neste estudo, a instabilidade hemodinamica ocorreu
em 10.5% dos doentes, e associou-se a uma mortalidade de
24%. Os critérios clinicos utilizados nesta revisao (queda de
hemoglobina > 1g; insuficiéncia respiratoria e instabilidade
hemodinamica) mostraram ser bons indicadores de gravidade,
apresentando uma relacao estatisticamente significativa com
a mortalidade.

As principais patologias responsaveis pelas hemoptises
macicas variam entre as diferentes séries: Bronquiectasias,
Tuberculose pulmonar Cancro do pulmao Bronauite

aumentado de neoplasia pulmonar
estatisticamente significativa a reali;
A mesma associacao nao se verificc
de TC toracica. Podemos mesmo a
com a literatura actual, a utilizagac
meio diagnostico, na amostra, este
(apenas 81.4%). Varios estudos rec
diagnostico de varios exames compl
com hemoptises sugerem, como pi
além da radiografia de térax, a realiz
todos os doentes e a avaliacao bronct
quando houver factores de risco pal
nomeadamente habitos tabagicos pre

A avaliacao diagnostica reali
encontra-se ainda muito distante do
referido. Efectivamente, verificou-s
da TAC toracica (apenas 81.4%) no g
Quando consideramos os doentes ¢
neoplasia pulmonar, a TAC toracica f
84.7%, e a TAC toracica e Broncofib
apenas em 62.2%, muito aquém dos
facto deve-se, em parte, ao facto de
doentes com internamentos recorr
sendo o diagnostico etiologico ja pre
dai a utilizacdo menos exaustiva de e

Quanto a rentabilidade diagnos
superioridade do conjunto da avaliag:
toracica e da avaliacao broncoscopice
cada exame isoladamente, € a TAC tc
contribui para o diagnostico. Ambos
descritos na literatura.

De acordo com a experiéncia referi
o controlo das hemoptises obteve
através da terapéutica conservador
importancia da embolizacao arteriz
hemorragia, quer na prevencao de
foi o principal motivo da sua re:
estudo. A taxa de sucesso da emt
imediato da hemorragia foi de 72
descrito na literatura (85-99 %)%, A
ter contribuido para este resulta
pequeno nimero de doentes (11), a
gravidade (54.5% dos doentes subn
para controlo de hemorragia apresel
hemodinamica). Outro factor que pa
protelamento da escalada terapét
efectivamente 3 terapéutica med
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A embolizacao arterial tem sido uma técnica cada mais

utilizada e com eficacia comprovada no controlo da hemorragia.

Apos este estudo e a revisao da literatura efectuada,

€ notoria a necessidade de uma maior uniformizacao na
abordagem das hemoptises. Assim, é importante considerar
a elaboracao de protocolos no sentido de uniformizar quer a
abordagem diagnostica, quer a terapéutica.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflito de interesse.
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