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Resumo da Revisao da Literatura

A hemoptise é definida como a expectoragdo de sangue que se origina na arvore tragueobrénguica ou no parénquima
pulmonar. A hemoptise que colocaavidaem risco é rara. Namaioria dos casos 0s eventos sao 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 macicafoi definidacomo um sangramento > de 300 ml em 24 horas. A fonte do sangramento € usua mente
aerosdo de artérias sistémicas, maisdo que de artérias pulmonares. Excegdes notavei s sdo as malformagoes arteriovenosas
e 0s aneurismas de artérias pulmonares. A embolizacdo de artérias bronquicas mostrou ser uma terapia eficaz no
controle da hemoptise macica (1,11). Alguns autores reservam a embolizacdo de artérias bronquicas para os pacientes
nao cirdrgicos (2). A intervencdo € precedida de umabroncoscopiaparalocalizar afonte do sangramento. A cintilografia
ndo mostrou suplantar a broncoscopia nos casos de hemoptise macica (3).

As modalidades de exames diagndsticos por imagem para avaliagdo da hemoptise ndo macicaincluem os raios-X de
térax, a tomografia computadorizada (TC) e a broncografia. Ha um reconhecimento uniforme da eficacia dos raios-X
de térax nos estagios iniciais da avaliacdo. A broncografiafoi substituida pela TC na deteccéo da bronquiectasia, pois
elaéndo invasivae competitivamente sensivel (4). O uso daTC, dabroncoscopiaou ambas, paratriagem é controverso.

Diversos artigos discutiram a necessidade de uma avaliacéo adicional dos pacientes com raios-X de térax negativos ou
ndo localizadores. O rendimento diagndstico geral nesta categoria de pacientes € baixo. Entretanto, ha umaincidéncia
de neoplasia reconhecida de 3% a 10% nesta populacdo. Os autores propuseram diretrizes para triagem dagueles
pacientes que exigem exames adicionais. Jackson e colaboradores (5) analisaram 119 casos de hemoptise com raios-
X de térax negativos. Eles recomendaram que os pacientes com menos de 40 anos de idade que tiveram raios-X de
térax negativos sejam controlados apenas por observagdo. Poe e colaboradores (6), estudaram 196 pacientes com
raios-X de térax negativos e broncoscopia subseqiiente. Por uma analise univariada e discriminante, eles encontraram
trés preditivos de malignidade. Acharam que os fatores de risco incluem: sexo (masculino), idade de 50 anos ou mais
e uma histéria de fumante de mais de 40 macos de cigarros por ano. Se os critérios de dois a trés fatores de risco, ou
sangramento, ou ambos, de mais de 30 ml em um periodo de 24 horas, 100% dos canceres seriam encontrados com um
rendimento diagnostico geral de 82%. O uso da broncoscopia seria reduzido em 28%. Em um estudo subseqiiente,
O'Nell e Lazarus (7) avaliaram 119 broncoscopias realizadas em pacientes com hemoptise e com achados negativos ou
ndo |ocalizadoresnosraios-X detdrax. N&o houve nenhuma diferenca significante nataxade canceres ou no rendimento
diagnéstico na broncoscopia entre pacientes com raios-X normal versus aqueles com achados néo localizadores. Os
autores recomendaram uma abordagem inicial de observacéo e reserva da broncoscopia para a hemoptise persistente,
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desenvolvimento de achados focais nos raios-X de torax ou para aqueles com risco de malignidade. Eles sugeriram os
fatores de risco de Poe e colaboradores (6) com a modificacdo de um limite de idade menor de 40 anos.

Ha controvérsia na literatura com relagéo ao uso da TC versus broncoscopia, quando um exame adicional é
indicado. Esta controvérsia é composta pela falta de uma abordagem clinica consistente para avaliar pacientes
com hemoptise. Também, ainda esta para ser publicado um estudo sobre o impacto do exame por imagem de TC
de altaresolucéo ou helicoidal no controle da hemoptise. As vantagens da broncoscopiaincluem a sua capacidade
deidentificar um local especifico de sangramento, o seu potencial paraintervencao terapéutica e a sua preparacdo
para avaliacdo de amostragem histol égica. Diversos artigos, entretanto, citaram casos de hemoptise com raios-X
de torax e broncoscopia negativos em que subsequientemente a TC mostrou malignidades (3,4,6-10). Além disso,
a TC pode estabelecer o diagndstico de bronquiectasia. A seguir, esta uma breve revisao dos estudos pertinentes,
juntamente com as suas variadas conclusoes:

(1) Haponik e colaboradores (9) compararam os achados da TC com raios-X de térax e broncoscopia em 32
pacientes, com relacéo ao controle e andlise dos resultados. A TC influenciou o controle de apenas seis pacientes
e ndo afastou a necessidade de uma broncoscopia. Os autores concluiram que a auséncia de impacto significante
da TC sobre o controle do paciente apds a avaliagdo com raios-X de torax e broncoscopia indicou que o seu uso
como rotina ndo se justificava. Eles acrescentaram, entretanto, que a TC pode ter um papel complementar em
paci entes sel ecionados que tenham fatores de risco paramalignidade ou sangramento recorrente apds broncoscopias
ndo diagnosticas.

(2) Millar e colaboradores (4) estudaram 40 casos de hemoptise com broncoscopia normal. As anormalidades foram
vistas na TC subseqguiente em 50% dos paci entes e incluiram bronquiectasia (18%), massa (10%), consolidacdo alveolar
(10%) e vasos anormais (7,5%). Os autores concluiram que a TC ndo tem valia na investigagdo 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
lesbes adicionais, duas das quais estavam dentro da faixa broncoscopica. Dos carcinomas brénquicos detectados, a
maioria era avancada (83%), 0 que apdia a idéia de que a hemoptise € uma manifestacdo tardia de malignidade.
Entretanto, os dois tumores que ndo foram detectados pela broncoscopia eram carcinomas no estagio 2. A TC foi
julgada insensivel na deteccéo das primeiras anormalidades mucosas, incluindo metaplasia escamosa e bronquite.
Houve 14 casos de bronquiectasia, dos quais todos foram detectados sé pelaTC. A conclusdo foi de que abroncoscopia
deve ser usadainicial mente quando ha umagrande suspeita de carcinoma. Quando haumaforte suspeitade malignidade
e a broncoscopia e a radiografia de térax sdo negativas, a TC é recomendada. Quando a suspeita de malignidade é
baixa e aradiografia 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 areas de bronquiectasias que renderam apenas achados ndo especificos na broncoscopia. Em 40% dos casos
envolvendo raios-X detérax positivo, aTC foi complementar abroncoscopia, esclarecendo anormalidadesradiogréficas
e/ou fornecendo novas informagdes diagndsticas. Por exemplo, a TC acrescentou informacdes adicionais de
estadiamento & broncoscopia em 11 dos 21 casos de cancer de célula ndo pequena. Os autores defenderam o uso da
TChin para triagem de pacientes que apresentam hemoptise.

As seguintes diretrizes sdo recomendadas:

(1) A avaliacdo inicial dos pacientes com hemoptise deve incluir raios-X de térax.

(2) Pacientes com menos de dois fatores de risco de malignidade (masculino, > 40 anos de idade, historia de mais de
40 macos de cigarros por ano) e raios-X de torax negativo podem ser acompanhados por observaco.

(3) A TC e abroncoscopia sdo exames complementares em pacientes que apresentam dois ou mais fatores de risco de
malignidade ou hemoptise persistente ou recorrente e raios-X de torax negativo.

(4) Em pacientes com dois ou mais fatores de risco e achados positivos nos raios-X de torax, a TC é sugerida para
avaliacdo inicial.

(5) A hemoptise macica pode ser eficazmente tratada ou com cirurgia ou com embolizacdo percutanea.
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Excegbes Previstas
Nenhuma.

Informacéo de Revisdo

Estadiretriz foi originalmente desenvolvidaem 1995. Umaandlise e umarevisdo completas foram aprovadas em 1999.

Todos os tépicos dos Critérios de Adequacao sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

Condicao Clinica: Hemoptise

Variante 1. Raios-X de toérax negativo, com dois fatores de risco (homem, >40 anos de idade e histéria

de > de 40 magos de cigarro por ano).

Exame radiolégico indice de Comentarios
adequacao
Raios-X simples de térax 9
TC de torax 8
Cintilografia com hemécias marcadas 2
Cintilografia com enxofre coloidal 2
RM de torax 2

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacao
123456789
9=mais apropriado

Variante 2: Raios-X de torax positivo, com dois fatores de risco (homem, > 40 anos de idade e historia

de > de 40 magos de cigarro por ano).

Exame radioldgico indicede Comentarios
adegquacao
Raios-X simples de térax 9
TC de torax 8
Cintilografia com hemécias marcadas 2
Cintilografia com enxofre coloidal 2
RM de tdrax 2

Escala dos critérios de adequacao
123456789

1=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condicao Clinica: Hemoptise

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

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adegquacao
Raios-X simples de torax 9
TC de torax 8
Cintilografia com hemécias marcadas 2
Cintilografia com enxofre coloidal 2
RM de térax 2

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagao

123456789
9=mais apropriado

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

Exame radiol 6gico indicede Comentarios
adequacao
Raios-X simples de térax 9
TC de torax 8
Cintilografia com hemécias marcadas 2
Cintilografia com enx6fre coloidal 2
RM de térax 2

Escala dos critérios de adequagao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

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

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adegquacao
Raios-X simples de térax 9
Embolizag8o de artéria bronquica 8
TC de torax 8
Cintilografia com hemécias marcadas 2
Cintilografia com enxofre coloidal 2
RM de torax 2

Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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