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Hemoptise em hospital de referéncia em pneumologia

Hemoptysis in a referral hospital for pulmonology

Fernando Luiz Cavalcanti Lundgren, Ana Maria Costa,
Licia Caldas Figueiredo, Paola Colares Borba

Resumo

Objetivo: Determinar as principais causas de hemoptise e classificar esse sintoma quanto ao volume de sangue
expectorado em pacientes internados em um hospital de referéncia em pneumologia. Métodos: Foram incluidos
50 pacientes com hemoptise internados na enfermaria de pneumologia de um hospital geral na cidade do Recife
(PE) no periodo entre julho de 2005 e fevereiro de 2006. Os dados de interesse foram analisados e comparados aos
da literatura mundial. Resultados: As infeccGes foram principais causas de hemoptise — em 39 pacientes (78%) — a
maioria delas relacionadas a sequelas de tuberculose pulmonar ou secunddrias a tuberculose ativa. Em relacdo ao
grau de hemoptise, as hemoptises moderadas, diagnosticadas em 28 pacientes (56%), foram as mais encontradas.
Conclusdes: Nossos resultados sugerem que todos os pacientes com hemoptise devam ser investigados quanto a
infeccoes.

Descritores: Hemoptise/classificagdo; Hemoptise/etiologia; Comorbidade.

Abstract

Objective: To determine the main causes of hemoptysis and to classify this symptom, in terms of the amount of
blood expectorated, in patients hospitalized at a referral hospital for pulmonology. Methods: The study included
50 patients with hemoptysis admitted to the pulmonology ward of a general hospital in the city of Recife, Brazil,
between July of 2005 and February of 2006. The data of interest were analyzed and compared with those in the
literature. Results: The most common cause of hemoptysis was infection—in 39 patients (78%)—mostly related to
tuberculosis sequelae or active tuberculosis. Regarding the severity of hemoptysis, moderate hemoptysis, diagnosed
in 28 patients (56%), was the most common. Conclusions: Our results suggest that all patients who present with
hemoptysis should be investigated for infection.

Keywords: Hemoptysis/classification; Hemoptysis/etiology; Comorbidity.

Introducéo

A hemoptise é o sangramento proveniente das
vias aéreas inferiores, cujas apresentacdes mais
comuns sdo tosse com eliminacdo de sangue
ou saida de secrecdo pulmonar com sangue.
E um sinal comum e inespecifico, ocorrendo
em uma grande variedade de doencas." Essa
manifestacdo sempre requer investigacdo, ainda
que a quantidade de sangue eliminada seja
pequena.?

Na hemoptise, o sangramento pode ter origem
em duas fontes principais: da circulacdo arterial
sistémica, que ¢é de alta pressdo, proveniente das
artérias bronquicas, ou da circulacdo arterial
pulmonar, de baixa pressdo, proveniente das

artérias pulmonares."? A maioria das hemoptises
(90% dos casos)® se origina da circulagdo
arterial sistémica (artérias bronquicas) e, em 5%
dos casos, da circulagdo arterial pulmonar. As
hemoptises macicas geralmente sdo provenientes
das artérias bronquicas devido a alta pressdo
dessa circulacdo.C¥

Quanto a etiologia, as hemoptises podem
ser divididas em varios grupos: causadas por
infeccdes, doencas cardiovasculares, doencas
pulmonares, neoplasias, vasculites, coagulopatias,
trauma, uso de drogas, iatrogenia e corpo
estranho, assim como hemoptise catamenial
(secundaria a endometriose traqueobronquica) e
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hemoptise criptogénica, como sdo classificadas
as hemoptises sem causa aparente.

Durante a investigacdo, ¢ importante
estabelecer se o sangramento ¢ realmente
de origem pulmonar, uma vez que outros
sangramentos (originados de vias aéreas
superiores ou de vias digestivas) podem ser
confundidos com hemoptise, sendo denominadas
pseudo-hemoptise.!'”)

Em relacdo ao volume de sangue eliminado,
as hemoptises podem ser classificadas como leves,
moderadas ou macicas/graves. Considera-se
hemoptise leve quando a eliminacdo de sangue
¢ menor que 100 mL em 24 h; moderada,
quando o volume de sangue eliminado estiver
entre 100 e 600 mL em 24 h; e macica ou grave,
se o volume de sangue eliminado for maior que
600 mL em 24 h ou acima de 30 mL/h.!"

A identificacdo da etiologia das hemoptises e
sua classificacdo quanto ao volume tém um papel
fundamental na definicdo do tratamento a ser
instituido e na necessidade ou nédo de internacdo
do paciente. Além disso, a taxa de sangramento
¢ 0 maior determinante de mortalidade, sendo a
asfixia a principal causa de morte.("?

Este estudo teve como objetivo determinar
as principais causas de hemoptise e classificar
esse sintoma quanto ao volume de sangue
expectorado em pacientes internados na
enfermaria de residéncia de pneumologia
de Hospital Geral Otdvio de Freitas (HGOF),
localizado na cidade do Recife (PE).

Meétodos

O estudo realizado ¢ descritivo. A partir
de informacdes disponiveis em um banco de
dados, foi determinado o numero de pacientes
internados na enfermaria de pneumologia do
HGOF com queixa principal de hemoptise no
periodo entre julho de 2005 e fevereiro de
2006.

Dessa populacdo, foram determinados a
etiologia e o volume de hemoptise. O critério
para classificacdo do volume foi o descrito
inicialmente.

Os dados foram analisados utilizando-se o
programa Epi Info 2000, e os graficos foram
gerados em planilha do Microsoft Excel.

Resultados

No periodo entre julho de 2005 e fevereiro
de 2006, 376 pacientes estiveram internados
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Tabela 1 - Distribuicdo das causas de hemoptise em
50 pacientes internados na enfermaria de residéncia
de pneumologia de Hospital Geral Otavio de Freitas
entre julho de 2005 e fevereiro de 2006.

Doenca de base n %
ABPA 1 2
Abscesso pulmonar 1 2
Atelectasia redonda 1 2
Bronquiectasia 19 38
Doenca intersticial pulmonar 2 4
Infecgdo respiratoria alta 1 2
Infeccdo respiratoria inferior 2 4
Micetoma 8 16
Neoplasia de pulméao 5 10
Pneumonia comunitaria 3 6
Tuberculose pulmonar em atividade 4 8
Vasculites pulmonares 1 2
DPOC 2 4
Total 50 100

ABPA: aspergilose pulmonar alérgica.

na enfermaria de pneumologia do HGOF.
Desses, 50 foram internados por hemoptise,
correspondendo a 13,2% dos internamentos.

Dos 50 pacientes, 44 (88%) eram do sexo
masculino e 6 (12%) do sexo feminino. A idade
minima foi de 19 anos, e a idade maxima foi de
83 anos.

Dentre as causas de hemoptise (Tabela 1),
tiveram destaque as de origem infecciosa,
responsaveis por 78% dos casos, e as neoplasias,
responsaveis por 10% dos casos.

Dentre as etiologias infecciosas (Tabela 2),
as  bronquiectasias  representaram  38%
dos casos, seguidas de micetoma (16%),
tuberculose pulmonar em atividade (8%) e
pneumonia comunitaria (6%). Vale salientar

Tabela 2 - Distribuicdo das causas infecciosas da
hemoptise em 50 pacientes internados na enfermaria
de residéncia de pneumologia de Hospital Geral Otavio
de Freitas entre julho de 2005 e fevereiro de 2006.

Diagnostico de base n %
ABPA 1 2,6
Abscesso pulmonar 1 2,6
Bronquiectasia 19 48,7
Infeccdo respiratoria 1 2,6
Infecgdo respiratoria inferior 2 5,2
Micetoma 8 20,5
Pneumonia comunitaria 3 7,7
Tuberculose pulmonar em atividade 4 10,3
Total 39 100

ABPA: aspergilose pulmonar alérgica.
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Tabela 3 - Grau de hemoptise em 50 pacientes
internados na enfermaria de residéncia de pneumologia
de Hospital Geral Otadvio de Freitas entre julho de
2005 e fevereiro de 2006.

Grau de hemoptise n %
Leve 15 30
Moderada 28 56
Grave 7 14
Total 50 100

que bronquiectasia foi definida como um grupo
unico, independente de sua causa.

Quanto ao volume de sangue expectorado
(Tabela 3), as hemoptises moderadas foram as
mais prevalentes, representando 56% dos casos,
as hemoptises leves foram responsaveis por 30%
dos casos dessa amostra, e as hemoptises graves,
por apenas 14% dos casos.

Discussio

A incidéncia de hemoptise ¢ influenciada
por varios fatores, entre eles, a area geografica
do estudo, bem como a instituicio onde ¢
realizada a pesquisa, se em hospital geral ou de
referéncia.?. As causas infecciosas, em nosso
meio, sdo as mais frequentes.

Dentre as causas infecciosas, a tuberculose é
a de maior destaque.® Como foi observado, dos
50 casos de hemoptise avaliados, 8% estavam
diretamente relacionados a tuberculose pulmonar
e 38% relacionados as bronquiectasias. Os
dados coletados nesta série de casos corroboram
os dados da literatura mundial. Um grupo de
autores” avaliou 185 pacientes internados por
hemoptise em um servico de clinica médica e
pneumologia e apontou a tuberculose pulmonar
como a principal causa de internamento. Em um
estudo realizado em pacientes com diagndstico
de tuberculose pulmonar, encontrou-se
hemoptise como sintoma em 31% dos pacientes
idosos e em 51% dos pacientes nio idosos.®

Sabe-se que bronquiectasias sdo dilatagdes
irreversiveis dos bronquios e que elas ocorrem
gracas a destruicdo dos componentes eldsticos
e musculares da parede bronquica.”’ Para
que haja essa destruicdo, dois elementos sio
fundamentais: agressdo infecciosa e deficiéncia
na depuracdo de secrecdes bronquicas.®'® A
infeccdo por Mycobacterium tuberculosis no
Brasil ainda ¢ bastante comum e pode gerar
bronquiectasias, seja pelo processo infeccioso
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bronquico em atividade, seja por cicatrizes
pulmonares de infeccdo prévia, seja ainda por
compressdo bronquica devido a adenopatia
hilar.”)

As infeccdes por outros agentes, como
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas  aeruginosa e  Mycoplasma
pneumoniae, sdo também causas de lesdes
pulmonares capazes de gerar bronquiectasias.

A coloniza¢ido por fungos, tanto na lesdo
cavitdria da tuberculose pulmonar curada,
quanto nas bronquiectasias, devem ser lembradas
como causa de hemoptises de repeti¢do.""
Essas cavidades, quando colonizadas, podem
formar uma bola fungica (micetoma), sendo
o Aspergillus spp. o género de fungo mais
comumente envolvido nesse processo.!"'?

Dos 50 pacientes internados por hemoptise, 8
(16%) apresentavam micetoma como diagnostico
de base, sendo essa uma causa importante
dentro das etiologias infecciosas.

As pneumonias comunitarias também tiveram
um lugar de destaque entre as causas infecciosas
encontradas neste estudo, representando 6% do
total de pacientes internados por hemoptise.
Em 1997, em um estudo retrospectivo que
utilizou uma amostra de 208 pacientes, as
pneumonias foram apontadas como uma das
quatro principais etiologias de hemoptise, o que
representou 16% dos casos, ficando atras das
bronquiectasias (20%), do cancer de pulméo
(19%) e da bronquite (18%).?

A principal causa nido infecciosa encontrada
em pacientes com hemoptise no nosso estudo
foram as neoplasias, responsaveis por 5 casos
(10%). Os sintomas classicos do cancer de
pulmdo sdo hemoptise, tosse, dispneia, dor
toracica e infeccdes toracicas recorrentes.¥ Essas
manifestacdes clinicas podem ser decorrentes
do crescimento local do proprio tumor, das
metastases ou das sindromes paraneoplésicas.

A neoplasia de pulmdo ocorre com maior
frequéncia em pacientes idosos e esta relacionada
ao habito tabagico. A presenca de doenca
pulmonar obstrutiva com tosse persistente e
crises frequentes de bronquite agudizadas com
producdo de escarro e hemoptise dificultam a
determinagio do cancer de pulmio.('¥

Em 2002, publicou-se um estudo realizado
com 500 pacientes que apresentaram hemoptise e
foram submetidos a broncoscopia. Nesse estudo,
as neoplasias de pulmdo foram a principal causa
de hemoptise, responsaveis por 58% dos casos,
sendo a maioria dos pacientes (66%) do sexo
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masculino, fumantes (88%) e com uma média
de idade de 60 anos.

E importante observar que os sinais e
sintomas decorrentes do cancer de pulmao,
entre eles a hemoptise, sdo manifestacdes tardias
e normalmente traduzem doenca avancada
ou metastatica."” Além disso, o aparecimento
subito de hemoptise sem nenhuma causa
identificada, sobretudo em pacientes tabagistas,
deve ser considerada sempre como uma possivel
manifestacio de cancer de pulmio.'"'®

Entre as causas ndo infecciosas de hemoptise
encontradas neste estudo, as vasculites foram
responsaveis por 2% dos casos, ou seja, apenas
1 paciente apresentou vasculite como causa de
base para as hemoptises.

Asvasculitessdoconsideradascausasincomuns
de hemoptise. Em um estudo,"® a vasculite
pulmonar foi causa de hemoptise em apenas 1%
em uma amostra com 208 pacientes.

Para classificar as hemoptises em relacdo ao
volume de sangue expectorado, utilizamos trés
classes (leve, moderada e grave), usando o volume
relatado expectorado nas ultimas 24 h antes do
internamento. A classificacdo das hemoptises
quanto ao volume de sangue eliminado ajuda a
determinar a gravidade e a avaliar o tratamento
a ser realizado."”

As hemoptises moderadas, cujo volume
de sangue expectorado deve estar entre 100 e
600 mL em 24 h, foram as mais encontradas
neste estudo, correspondendo a 28 pacientes
(56%). As hemoptises leves e graves foram
responsaveis por 30% e 14% dos casos avaliados,
respectivamente.

Um grupo de autores!” mostrou resultado
semelhante ao nosso em relacdo ao volume de
sangramento. Dos 500 pacientes estudados,
453 (90,6%) apresentaram hemoptise leve
ou moderada e apenas 47 pacientes (9,4%)
apresentaram hemoptise macica.

Em um estudo,'”” foram avaliados
208 pacientes com hemoptise, utilizando-se a
seguinte classificacdo em relacdo a quantidade
de sangue expectorado: hemoptise leve ou trivial,
€asos que apresentavam escarro sanguinolento
ou com raios de sangue; hemoptise moderada,
com perda de sangue inferior a 500 mL em
24 h; e hemoptise macica, com perda maior que
500 mL de sangue em 24 h. Os resultados desse
estudo foram bastante semelhantes ao nossos,
apesar da diferenca na classificacdo, com 38%
dos pacientes avaliados com hemoptise leve,
48% com hemoptise moderada e 14% com
hemoptise grave, o que demonstra, mais uma
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vez, que nosso estudo apresenta resultados
muito semelhantes aos dados encontrados na
literatura mundial.

Em outro estudo,” classificou-se o grau
de hemoptise em leve (menos de 50 mL em
24 h), moderada (entre 50 e 500 mL em 24 h),
severa (entre 500 e 1.000 mL em 24 h) e
exsanguinante (maior que 1.000 mL em 24 h).
Apesar da classificacdo diferente, os resultados
sdo semelhantes aos ja obtidos em outros
estudos: 33,71% dos pacientes apresentaram
hemoptise leve; 57,14%, moderada; 7,42%
apresentaram hemoptise grave ou macica; e
1,71% dos pacientes apresentaram hemoptise
exsanguinante.

Estudos sobre a etiologia da hemoptise sdo
escassos no Brasil, e ndo foram encontrados
estudos nas bases de dados pesquisadas (LILACS
e SciELO), impedindo a comparagdo com nossos
dados.

Com os resultados do presente estudo,
pode-se concluir que a hemoptise continua
sendo uma importante causa de internamento
em nosso meio e que as doencas infecciosas
foram as principais causas desse sintoma.

Comparando os dados encontrados neste
estudo aos da literatura mundial, as causas
encontradas ndo sdo diferentes daquelas em
estudos realizados principalmente na América
Latina.

Observamos que as hemoptises moderadas
foram as mais comuns, como ja relatado na
literatura.

O estudo foi realizado para a coleta de
informacdes sobre as causas de hemoptise
em pacientes internados, e nio estendemos o
estudo para determinar os tipos de tratamento e
seus resultados.
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