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Resumo da Revisão da Literatura

A hemoptise é definida como a expectoração de sangue que se origina na árvore traqueobrônquica ou no parênquima
pulmonar. A hemoptise que coloca a vida em risco é rara. Na maioria dos casos os eventos são benignos, autolimitados.
Entretanto, o seu aparecimento pode ser precursor de uma patologia traqueopulmonar significante subjacente. As
causas comuns da hemoptise incluem bronquite, bronquiectasia, pneumonia, tuberculose e neoplasia.

A hemoptise maciça foi definida como um sangramento > de 300 ml em 24 horas. A fonte do sangramento é usualmente
a erosão de artérias sistêmicas, mais do que de artérias pulmonares. Exceções notáveis são as malformações arteriovenosas
e os aneurismas de artérias pulmonares. A embolização de artérias brônquicas mostrou ser uma terapia eficaz no
controle da hemoptise maciça (1,11). Alguns autores reservam a embolização de artérias brônquicas para os pacientes
não cirúrgicos (2). A intervenção é precedida de uma broncoscopia para localizar a fonte do sangramento. A cintilografia
não mostrou suplantar a broncoscopia nos casos de hemoptise maciça (3).

As modalidades de exames diagnósticos por imagem para avaliação da hemoptise não maciça incluem os raios-X de
tórax, a tomografia computadorizada (TC) e a broncografia. Há um reconhecimento uniforme da eficácia dos raios-X
de tórax nos estágios iniciais da avaliação. A broncografia foi substituída pela TC na detecção da bronquiectasia, pois
ela é não invasiva e competitivamente sensível (4). O uso da TC, da broncoscopia ou ambas, para triagem é controverso.

Diversos artigos discutiram a necessidade de uma avaliação adicional dos pacientes com raios-X de tórax negativos ou
não localizadores. O rendimento diagnóstico geral nesta categoria de pacientes é baixo. Entretanto, há uma incidência
de neoplasia reconhecida de 3% a 10% nesta população. Os autores propuseram diretrizes para triagem daqueles
pacientes que exigem exames adicionais. Jackson e colaboradores (5) analisaram 119 casos de hemoptise com raios-
X de tórax negativos. Eles recomendaram que os pacientes com menos de 40 anos de idade que tiveram raios-X de
tórax negativos sejam controlados apenas por observação. Poe e colaboradores (6), estudaram 196 pacientes com
raios-X de tórax negativos e broncoscopia subseqüente. Por uma análise univariada e discriminante, eles encontraram
três preditivos de malignidade. Acharam que os fatores de risco incluem: sexo (masculino), idade de 50 anos ou mais
e uma história de fumante de mais de 40 maços de cigarros por ano. Se os critérios de dois a três fatores de risco, ou
sangramento, ou ambos, de mais de 30 ml em um período de 24 horas, 100% dos cânceres seriam encontrados com um
rendimento diagnóstico geral de 82%. O uso da broncoscopia seria reduzido em 28%. Em um estudo subseqüente,
O’Neil e Lazarus (7) avaliaram 119 broncoscopias realizadas em pacientes com hemoptise e com achados negativos ou
não localizadores nos raios-X de tórax. Não houve nenhuma diferença significante na taxa de cânceres ou no rendimento
diagnóstico na broncoscopia entre pacientes com raios-X normal versus aqueles com achados não localizadores. Os
autores recomendaram uma abordagem inicial de observação e reserva da broncoscopia para a hemoptise persistente,
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desenvolvimento de achados focais nos raios-X de tórax ou para aqueles com risco de malignidade. Eles sugeriram os
fatores de risco de Poe e colaboradores (6) com a modificação de um limite de idade menor de 40 anos.
Há controvérsia na literatura com relação ao uso da TC versus broncoscopia, quando um exame adicional é
indicado. Esta controvérsia é composta pela falta de uma abordagem clínica consistente para avaliar pacientes
com hemoptise. Também, ainda está para ser publicado um estudo sobre o impacto do exame por imagem de TC
de alta resolução ou helicoidal no controle da hemoptise. As vantagens da broncoscopia incluem a sua capacidade
de identificar um local específico de sangramento, o seu potencial para intervenção terapêutica e a sua preparação
para avaliação de amostragem histológica. Diversos artigos, entretanto, citaram casos de hemoptise com raios-X
de tórax e broncoscopia negativos em que subseqüentemente a TC mostrou malignidades (3,4,6-10). Além disso,
a TC pode estabelecer o diagnóstico de bronquiectasia. A seguir, está uma breve revisão dos estudos pertinentes,
juntamente com as suas variadas conclusões:

(1) Haponik e colaboradores (9) compararam os achados da TC com raios-X de tórax e broncoscopia em 32
pacientes, com relação ao controle e análise dos resultados. A TC influenciou o controle de apenas seis pacientes
e não afastou a necessidade de uma broncoscopia. Os autores concluíram que a ausência de impacto significante
da TC sobre o controle do paciente após a avaliação com raios-X de tórax e broncoscopia indicou que o seu uso
como rotina não se justificava. Eles acrescentaram, entretanto, que a TC pode ter um papel complementar em
pacientes selecionados que tenham fatores de risco para malignidade ou sangramento recorrente após broncoscopias
não diagnósticas.

(2) Millar e colaboradores (4) estudaram 40 casos de hemoptise com broncoscopia normal. As anormalidades foram
vistas na TC subseqüente em 50% dos pacientes e incluíram bronquiectasia (18%), massa (10%), consolidação alveolar
(10%) e vasos anormais (7,5%). Os autores concluíram que a TC não tem valia na investigação de pacientes com
hemoptise.

(3) Set e colaboradores (10), em um estudo prospectivo, compararam os resultados da TC e da broncoscopia em 91
pacientes com hemoptise. Os exames de TC demonstraram todos os 27 tumores identificados na broncoscopia e sete
lesões adicionais, duas das quais estavam dentro da faixa broncoscópica. Dos carcinomas brônquicos detectados, a
maioria era avançada (83%), o que apóia a idéia de que a hemoptise é uma manifestação tardia de malignidade.
Entretanto, os dois tumores que não foram detectados pela broncoscopia eram carcinomas no estágio 2. A TC foi
julgada insensível na detecção das primeiras anormalidades mucosas, incluindo metaplasia escamosa e bronquite.
Houve 14 casos de bronquiectasia, dos quais todos foram detectados só pela TC. A conclusão foi de que a broncoscopia
deve ser usada inicialmente quando há uma grande suspeita de carcinoma. Quando há uma forte suspeita de malignidade
e a broncoscopia e a radiografia de tórax são negativas, a TC é recomendada. Quando a suspeita de malignidade é
baixa e a radiografia é negativa, a TC é sugerida.

(4) Naidich e colaboradores (3) compararam os achados de broncoscopia e da TC em 58 casos. Em 17 deles, a TC
revelou áreas de bronquiectasias que renderam apenas achados não específicos na broncoscopia. Em 40% dos casos
envolvendo raios-X de tórax positivo, a TC foi complementar à broncoscopia, esclarecendo anormalidades radiográficas
e/ou fornecendo novas informações diagnósticas. Por exemplo, a TC acrescentou informações adicionais de
estadiamento à broncoscopia em 11 dos 21 casos de câncer de célula não pequena. Os autores defenderam o uso da
TCbin para triagem de pacientes que apresentam hemoptise.

As seguintes diretrizes são recomendadas:
(1) A avaliação inicial dos pacientes com hemoptise deve incluir raios-X de tórax.
(2) Pacientes com menos de dois fatores de risco de malignidade (masculino, > 40 anos de idade, história de mais de

40 maços de cigarros por ano) e raios-X de tórax negativo podem ser acompanhados por observação.
(3) A TC e a broncoscopia são exames complementares em pacientes que apresentam dois ou mais fatores de risco de

malignidade ou hemoptise persistente ou recorrente e raios-X de tórax negativo.
(4) Em pacientes com dois ou mais fatores de risco e achados positivos nos raios-X de tórax, a TC é sugerida para

avaliação inicial.
(5) A hemoptise maciça pode ser eficazmente tratada ou com cirurgia ou com embolização percutânea.
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Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Hemoptise

Variante 1: Raios-X de tórax negativo, com dois fatores de risco (homem, >40 anos de idade e história
de > de 40 maços de cigarro por ano).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples de tórax 9

TC de tórax 8

Cintilografia com hemácias marcadas 2

Cintilografia com enxôfre coloidal 2

RM de tórax 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Raios-X de tórax positivo, com dois fatores de risco (homem, > 40 anos de idade e história
de > de 40 maços de cigarro por ano).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples de tórax 9

TC de tórax 8

Cintilografia com hemácias marcadas 2

Cintilografia com enxôfre coloidal 2

RM de tórax 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Hemoptise

Variante 3: Raios-X de tórax negativo, hemoptise persistente/recorrente e/ou dois fatores de risco
(homem, > 40 anos de idade e história de > de 40 maços de cigarro por ano).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples de tórax 9

TC de tórax 8

Cintilografia com hemácias marcadas 2

Cintilografia com enxôfre coloidal 2

RM de tórax 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Raios-X de tórax positivo, hemoptise persistente/recorrente e/ou dois fatores de risco
(homem, > 40 anos de idade e história de > de 40 maços de cigarro por ano).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples de tórax 9

TC de tórax 8

Cintilografia com hemácias marcadas 2

Cintilografia com enxôfre coloidal 2

RM de tórax 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 5: Hemoptise maciça (mais de 300 cc de sangue em menos de 24 horas).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples de tórax 9

Embolização de artéria brônquica 8

TC de tórax 8

Cintilografia com hemácias marcadas 2

Cintilografia com enxôfre coloidal 2

RM de tórax 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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