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Hemoptise e Hemorragia Alveolar

INTRODUCAO

A definigdo de hemoptise engloba
qualquer sangramento proveniente das
vias aéreas inferiores. Dentre os pacientes
com hemoptise, 3 a 10% apresentam
episddios de sangramento volumoso,
chamados de hemoptise macica, e
definidos pela maioria dos autores como
expectoracao de 600 mL de sangue em 24
a 48 horas ou maior que 100 mL/h. Esses
pacientes devem ser internados em UTI e
necessitam de monitoracdo intensiva, além
de tratamento de emergéncia, em geral.
E importante diferenciar hemoptise de
pseudo-hemoptise, ou seja, expectoracao
de sangue proveniente de outro foco que
ndao o trato respiratdrio inferior, como
epistaxe, sangramento da cavidade oral,
aspiracdo de sangue proveniente do trato
gastrintestinal, infec¢do/colonizagdo por
Serratia marcescens (bactéria que produz
pigmento vermelho), entre outros.

Dentre os pacientes com hemoptise

ndo-maci¢a, alguns estudos mostram
gue até 20% deles ficam sem diagndstico
etioldgico.

Nos casos de hemoptise macica, de 2
a 30% deles podem ficar sem diagndstico
etiolégico, sendo chamados de hemoptise
idiopatica e tendo sua ocorréncia
principalmente em homens jovens.

Nos casos de hemorragia alveolar (HA)
como causa da hemoptise, ndo existem
dados na literatura sobre sua incidéncia
global. No entanto, ha relatos de incidéncia
em patologias especificas. Exemplo: 32%
dos pacientes com AIDS com manifestacdes
pulmonares apresentam HA.

Nos casos de HA acometendo a
circulagao bronquica, o sangramento pode
apresentar 3 padrdes diferentes, que
correspondem ao tipo de doenca de base
responsavel pelo sangramento: capilarite,
dano alveolar difuso e hemorragia leve.
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O LABORATORIO NA HEMOPTISE E HEMORRAGIA ALVEOLAR

Na confirmacdo diagndstica da HA, a presenca de anemia
€ quase obrigatdria, sendo uma hemoglobina < 9 g/dL ou
uma queda na Hb > 1 g/dL, quando associados a quadro
clinico e radiolégico compativeis, bastante sugestivos. A
gravidade do sangramento pode ser avaliada pelo nivel
de hemoglobina aliado as condigdes hemodinamicas do
paciente.

A avaliacdo laboratorial geral deve conter: Hb/Ht para
avaliar o grau de anemia e sua evolugdo; leucograma, que
pode ser infeccioso ou revelar eosinofilia, sugestiva de
Churg-Strauss e estrongiloidiase; fungdo renal e exame
de urina (EQU) para deteccdo de acometimento renal
simultaneo. E necessario avaliar também as plaquetas,
TP e TTPA, pois, apesar do pulmdo integro raramente
apresentar sangramento espontaneo mesmo na presenca
de coagulopatias, alguns trabalhos mostram que, na
presenca de fatores de risco para sangramento, como
congestdo pulmonar, estenose mitral e vasculites, a
incidéncia de hemorragia é maior nos pacientes com

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

disturbios de coagulacdo,
sobretudo naqueles com
plaguetopenia menor
qgue 60.000. Além disso,
qualquer coagulopatia
deve ser corrigida na
presenga de sangramento
ativo. Fibrinogénio, dimero
D e outros produtos de
degradacao de fibrina
devem ser solicitados com o intuito de diferenciar disturbios
primdrios de coagulagdio de uma CIVD secundaria ao
processo ja instalado. Provas de atividade inflamatdria tém
mais papel evolutivo que diagndstico. O estado imunolégico
do paciente deve ser pesquisado com sorologia para HIV
e verificacdo de uso de imunossupressores. A severidade
da hipoxemia na gasometria arterial estd relacionada a
gravidade do caso. A dosagem de peptideo natriurético
cerebral (BNP) pode ser util na confirmacdo de edema
pulmonar de causa cardiaca.
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Uma vez realizado o diagndstico sindromico e identificado o sitio de sangramento, os
esforcos devem ser concentrados na elucidacdo etiolégica. Na pagina 2 serdo expostos os
principais diagndsticos etiolégicos de hemoptise e hemorragia alveolar (Tabelas 1 e 2).
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Doenca de via aérea

Bronquite (crénica ou aguda)

Bronquiectasia

ENZILAB Reviews

Infecgdo (TB, PNM, abscesso etc.)

Tabela 1: Diagnéstico diferencial de hemoptise

TEP
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| Doenca do parénquima pulmonar | Doenca vascular pulmonar | Causas mistas

Vasculite/colangenose

Malformagdo arteriovenosa

Coagulopatia

Neoplasia

Hipertensdo atrial esquerda

Uso de cocaina

Corpo estranho

Trauma

Endometriose

latrogénico

Fistula broncovascular

Criptogénico

TB: tuberculose; PNM: pneumonia; TEP: tromboembolismo pulmonar.

Tabela 2: Causas de hemorragia alveolar

Sindrome de Goopasture

Hemossiderose pulmonar TEP
, . . Angiossarcoma
Granulomatose de Wegener | Sindrome antifosfolipide &
pulmonar
. ) . . o , Doenga pulmonar
Poliangeite microscépica Amiloidose cardiaca .
venoclusiva

Lipus eritematoso sistémico

Linfangioleiomiomatose

Esclerose tuberosa

Reagdo a drogas

Transplante de medula
dssea

Purpura de Henoch-
Schonlein

InfecgOes bacterianas, virais,
flngicas ou parasitarias

Dano alveolar
difuso/SDRA

Leptospirose

Nefropatia por IgA

Sindrome pulmao-rim

Coagulopatias

Malaria

hipersensibilidade

Tabela 3: Drogas relacionadas a hemorragia
alveolar

Reagdo de

direta

Propiltiouracil

Toxicidade

Amiodarona

Alteragoes de
coagulagao

Agentes tromboliticos

Penicilina

Nitrofurantoina

Antiagregantes
plaguetarios

Difenil-hidantoina

Agentes

guimioterapicos

Inibidores da
glicoproteina lib/Illa

Acido
transretinoico

Crack/cocaina

Anticoagulantes

ClvD

Doenca reumatoide

. L. Trombocitopenia
Mitomicina i X
droga-induzida
Sindrome de Behget Lesdes inalatorias Hidralazina Dextran 70
Crioglobulinemia Estenose mitral Sulfassalazina
Carbimazol Dextran 70
Antagonistas de
leucotrieno
Agentes

quimioterapicos

Em sequéncia, na pagina 3, finalizamos este ENZILAB REVIEWS apresentando
2 algoritmos, sendo o primeiro deles com abordagem de avaliacdo de
hemoptise, e o segundo abordando hemoptise macica/hemorragia alveolar.
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Algoritmo 1: Avaliacao de hemoptise

| Tosse com sangue |
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Pseudo-Hemoptise I:

Hemoptise verdadeira |

>
rl

‘ v

Investigar sangramento -
de vias aéreas altas e Escarro hemoptoico
Hb estavel

sangramento digestivo
Sem Hipoxemia

A

Radiografia de torax |

!

Hemoptise maciga
Hipoxemia severa
Instabilidade Hemodinamica

| Ver fluxograma proéprio

{

Normal | Alterado |
Sintomas sugestivos
de TEP Sintomas Sem Sintomas
infecciosos infecciosos
Nao Sim
( A
Observar | Angio TC de tdrax | | BAAR no Escarro | AngioTC de torax
A | Broncoscopia diagndstica
¢ LBA e bidpsia pulmonar:
> Hemoptiase + — TB - —> tratar infec¢do, neoplasia, vasculites
recorrente como BCP A
I
Resolucdo dos Manutencdo

sintomas

dos sintomas

Algoritmo 2: Hemoptise macica/hemorragia alveolar

Hemoptise maciga
Hipoxemia severa
Instabilidade Hemodinamica

A

Transferir para UTI

Ressuscutac¢do volémica
Drogas vasoativas s/n
Angio TC
Broncoscopia para localizagdo do sangramento e pesquisa diagndstica

Y

Hemoptise maciga
Broncoscopia + Baldo endobrénquico e/ou cauterizagido/laser
Arteriografia bronquica com embolizagdo
Resseccgdo cirurgica se lesdo localizada

Adaptado da fonte:

v

Hemorragia alveolar
Coagulopatia
Congestdo/Cardiopatia
Reacdo a drogas
Infecgdo
Colagenose/Vasculite
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