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ABORDAGEM PRE-HOSPITALAR DO DOENTE COM HEMOPTISES
PRE-HOSPITAL MANAGEMENT OF PATIENTS PRESENTING

WITH HEMOPTYSIS

Ana Fernandes'; Tania Marques’

" Servigo de Pneumologia - Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Faro.

RESUMO

A hemoptise consiste em expe-
toragdo de sangue que provém do
trato respiratdrio inferior. Quando
em abundante quantidade (> 200ml)
pode, inclusivamente, constituir risco
de vida. Em contexto pré-hospitalar é
fundamental identificar rapidamente
estas situacGes, que embora ndo
sendo frequentes, constituem 5-10%
dos casos. As hemoptises ligeiras a
moderadas sao, por norma, autolim-
itadas. As hemoptises macicas, tém
uma taxa de mortalidade superior a
50%, pelo que uma abordagem
imediata e eficaz é determinante.

As principais causas de hemoptise no
mundo ocidental sdo: criptogénica,
doencas inflamatdrias das vias aéreas
(incluindo tuberculose e aspergilose),
neoplasia do pulmao e bronquiecta-
sias. Independentemente da causa, a
maioria tem origem nas artérias
brénquicas, que compdem um
sistema de elevada pressao, ao invés
das artérias pulmonares que é um
sistema de baixa pressao.

A avaliagdo inicial do quadro de
hemoptises tem como objetivo
diferencia-las, quando possivel, da
pseudohemoptise e das
hematemeses. Perante a hemoptise
macica, apos a avaliagdo segundo a
metodologia ABC(DE), pretende-se

particularmente, a manutencdo da

oxigenacdo, o posicionamento do
doente para o lado da hemorragia e,
se necessario, a entubacdo orotra-
queal. Além da protegdo da via
aérea, a estabilidade hemodinamica
e a utilizagdo de antifibrinoliticos
endovenosos (acido tranexamico) sdo
os outros pilares da intervengdo
pré-hospitalar.

No caso de instabilidade
hemodindamica, o transporte ndo
deve ser atrasado, devendo o doente
ser encaminhado, preferencialmente,
para um hospital com radiologia de

intervencao.

Palavras-Chave: Hemoptises; pré-hospitalar;
emergéncia

ABSTRACT

Hemoptysis is defined as the expec-
toration of blood from the lower
respiratory tract. When in abundant
quantity (> 200ml) it can even be
life-threatening. In a pre-hospital
care context, it is essential to quickly
identify these situations, which,
although not frequent, add up to
5-10% of the cases. Mild to moderate
hemoptysis are usually self-limited.
Massive hemoptysis has a mortality
rate of over 50%, so an immediate
and effective approach is critical.

The main causes of hemoptysis in the

western world are: cryptogenic,

inflammatory airway diseases
(including tuberculosis and aspergil-
losis), lung cancer and bronchiectasis.
Regardless of the cause, most
originate in the bronchial arteries, a
high-pressure system, instead of the
pulmonary arteries that are a low
pressure system.

The initial assessment of hemoptysis
aims a differentiation, when possible,
from pseudohemoptysis and hemate-
mesis, given that the procedures are
different. In the face of massive
hemoptysis, after evaluation accord-
ing to the ABC (DE) methodology, it is
crucial to maintain oxygenation,
position the patient on the side of
the hemorrhage and, if necessary,
proceed to orotracheal intubation. In
addition to airway protection,
hemodynamic stability and the use of
intravenous antifibrinolytics
(tranexamic acid) are the other pillars
of the pre-hospital intervention.

In case of hemodynamic instability,
transportation should not be
delayed, the patient should prefera-
bly be referred to a hospital with

interventional radiology.

Keywords: Hemoptysis, pré-hospital,
emergency
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INTRODUCAO

As hemoptises macigas sdo uma
emergéncia médica, constituem
5-10% do total das hemoptises e
apresentam uma taxa de mortalidade
superior a 50%'. E deste panorama
gue surge a necessidade de esque-
matizar e uniformizar a sua aborda-
gem no pré-hospitalar. Com esta
revisdo pretende-se otimizar o
processo de atuagdo nas hemoptises,
pois neste caso, o tempo
traduzir-se-a em alvéolos integros e
consequente manutencdo da

oxigenacgao.

DEFINICAO

Hemoptise define-se como expe-
toragdo de sangue puro ou com
muco que provém do trato respi-
ratério inferior2. E classificada
consoante o volume de sangue
perdido. Considera-se hemoptise
ligeira se perdas hematicas < 100ml,
moderada entre 100-200ml e macica
se > 200ml, num periodo de 24h".

A hemoptise maciga, mais recente-
mente também designada como
ameacadora de vida, é aquela que
provoca uma rapida inundagdo
alveolar constituindo risco de vida.
Sabendo-se que o volume das vias
aéreas é de 150-200ml, considera-se
gue ao atingir os 400ml de sangue o
organismo ja ndo consegue esta-
belecer trocas gasosas eficientes e o
doente entra em asfixial % 3.

ETIOLOGIA

As hemoptises podem ter vdrias
origens, podendo inclusivamente ser
divididas em causas relacionadas
com doenga das vias aéreas, doenga
do parénquima pulmonar e doenca
da vasculatura pulmonar? (Tabela 1).
Em cerca de 20% - 42% dos casos de
hemoptises em fumadores a etiolo-

gia ndo se identifica e neste caso

%Indice

Tabela 1 - Eticlogia das hemoptises®

Doenga das vias adreas

toracica)

contigua & mucosa brénguica)

= Doengas inflamatdrias: bronquiectasias e bronguite crdnica
=  MNeoplasia: Meoplasia do pulméo, tumor carcindide, metdstases endobrénquicas
*  Fistulas entre arvore traqueobranquica e vasos sanguineos (aneurismas da aorta

= (orpos estranhos, lesies traumaticas
*  Doenga de Dieulafoy dos bronguios (presenca de uma artéria bronguica andmala,

Doenga do parénguima pulmonar

Goodpasture,

antitrombéticos

= Qutras:  inalaglio  de  cocaina,

{bevacizumab)

*  nfecdes: preumonia, tuberculose, aboesso pulmonar, infegdo fngica [aspergiloma)

= Deengas inflamatdrias ou imunoldgicas (hemorragia alveclar difusa): Sindrome de

lupus  eritematose  sistémico, granulomatose com
(Wegener's), poliartrite microscopica

= Distdrbios da coagulagie: trombocitopenia, tratamento cam antiplaquetirios ou

®  Jatrogénica: bidpsia pulmonar transbrongquica, biGpsia transtordcica.

hemaoptises

poliangeite

catameniais,  antiangiogénicos

Doenga da vasculatura pulmonar

cardiaca esquerda

® e mesmas que as causas do parénguima pulmonar

= Deenga deos wvasos pulmenares intrinsecos: embolia pulmanar, malformagies
arteriovenasas, aneurismas ¢ pseudoaneurismas

s fumento da pressdo dos capilares pulmonares: estenose mitral, insuficiéncia

* latrogénica: Perfuragdo da artéria pulmonar durante colocacdo de cateteres.

* [Adaptade de Diagruistico y rofomieato de o bemoprid, Archivos Bronconesmologia 2016)

Tabela 1 - Etiologia das hemoptises*

serdo posteriormente classificadas

como idiopaticas ou criptogénicas®.

ANATOMIA E FISIOPATOLOGIA
Airrigacdo pulmonar ocorre na
dependéncia de dois sistemas, o das
artérias pulmonares e o das artérias
brénquicas. As artérias pulmonares
compdem um sistema de baixa
pressdo, onde a circulagdo sanguinea
tem como principal objetivo o
estabelecimento de trocas gasosas.
As artérias brénquicas sdo parte
integrante da circulagao sistémica e
constituem um sistema de alta
pressdao e menor fluxo, sendo
responsaveis pela irrigacdo da
traqueia, brénquios e pleura visce-
ral®.

E na circulacdo sistémica bronquica e
nao brénquica que vado ocorrer
fenédmenos como o remodelling e a
neoangiogénese vascular regional
que alteram, quer a sua estrutura,
quer a distribuigcdo sanguinea. Os

processos patoldgicos subjacentes a

essas modificagdes sdo : 1) reducdo
do fluxo sanguineo pulmonar
proximal (ex. estenose pulmonar
congénita, embolia ou vasculite
pulmonar), 2) destruicdo da cartila-
gem de suporte da parede brénquica
induzindo inflamacdo croénica e 3)
neoplasia pulmonar”.

As hemoptises macicas tém origem
nas artérias bronquicas em 90% dos
casos, 5% surgem da aorta (rotura de
aneurismas, fistulas aortobrénquicas)
ou circulagdo sistémica ndo brénqui-
ca (artérias intercostais, artérias
coronarias, artérias toracicas orig-
indrias das artérias axilares e sub-
clavias e as artérias frénicas superi-
ores e inferiores) e os restantes 5%
decorrerem das veias pulmonares®.

ABORDAGEM DIAGNOSTICA

Na suspeita de hemoptises a histéria
clinica e a observac¢do do doente
devem ter o objetivo de avaliar a
gravidade e confirmar o diagndstico.

A origem e etiologia das hemoptises,



se desconhecida, devera ser investi-
gada apds estabilizacdo do doente
em ambiente hospitalar através da
realizacdo de broncoscopia e/ou
Angio-TC, mediante a gravidade
clinica e histdria clinica do doente.

a) Confirmacgao das hemoptises: por
observacgdo direta ou por relato do
doente/familiares. Deve ser excluida
a presenga de hematémeses,
hemorragia das vias aéreas superi-
ores ou outros focos hemorragicos
(discrasia hemorragica). Os doentes
com hemoptises tém, muitas vezes,
histéria de patologia cardiorrespi-
ratdria, apresentando sintomas como
a tosse, dispneia e toracalgia. O
sangue emitido é vermelho-vivo,
podera ser espumoso e acompanha-
do por expectoracdo®. E habitual, no
caso de hematémeses, os doentes
apresentarem patologia gastrointesti-
nal conhecida, fazendo-se acompan-
har de nauseas, vomitos e/ou
melenas. O sangue é escuro e pode
encontrar-se misturado de restos
alimentares®. A hemorragia das vias
aéreas superiores acompanha-se, por
norma, de epistaxis visivel, o sangue
é vermelho-vivo e o doente podera
apresentar histéria de coagulopatia,
patologia hematoldgica ou hiper-
tensdo arterial ndo controlada.

b) Avaliacdo da gravidade: Na base
da abordagem do doente esta a
metodologia ABC(DE). Deve ser
avaliada permeabilidade da via
aérea, a oxigenacao e a estabilidade
hemodinamica. Os sinais clinicos que
sugerem gravidade sdo: cianose,
dispneia, taquipneia, alteracdo da
consciéncia e aumento do trabalho
respiratdrio’. Deve-se determinar se
existe histdria prévia de hemoptises e
se o doente se encontra sob terapéu-
tica antifibrinolitica (ex. acido

aminocapradico, acido tranexamico)
e/ou terapéutica anticoagulante. A
avaliacdo da estabilidade hemod-
indmica e da quantifica¢cdo de volume
de sangue expelido devera orientar a
abordagem pré-hospitalar®.

ABORDAGEM TERAPEUTICA
PRE-HOSPITALAR

Hemoptises ligeiras ou moderadas e
situa¢do ndo ameagadora a vida: No
caso de hemoptises ligeiras ou
moderadas (< 200mL/24horas), que
n3o sejam visiveis a chegada da
equipa de emergéncia, é util es-
tima-las com o doente ou familiar,
através de medidas que lhes sejam
conhecidas, por exemplo, colheres de
café, sobremesa, sopa ou copos. No
doente hemodinamicamente estavel
deve ser iniciado oxigénio suplemen-
tar para manter uma Sp0O2 alvo
88-92%, avaliada a necessidade de
administragdo de acido tranexamico
e realizado o transporte para o
hospital®.

Previamente a pandemia SARS-CoV?2
a utilizacdo de nebulizagées com
lidocaina (supressdo da tosse) e acido
tranexamico (diminui¢cdo da hemor-
ragia) eram opgdes em casos
selecionados. O aerossol com
lidocaina é descrito como pratica
corrente nas hemoptises em contex-
to de neoplasia pulmonar (aerossol
3-5ml de lidocaina a 2% de 4/4h ou
6/6h)°. Relativamente ao aerossol
com acido tranexamico, as primeiras
publica¢des referem diminuicdo das
hemoptises ndo macicas, através de
aerossol com 500 mg de acido
tranexamico de 8/8h durante um
periodo de 5 dias?, contudo estudos
mais robustos serdo necessarios para
confirmacdo destes dados. Ressal-
va-se, no entanto, que enquanto nos
encontrarmos em contexto de
pandemia a terapéutica através de

aerossois estd contraindicada.

Hemoptises macigas ou situacao
ameacadora a vida: Se confirmacao
de hemoptises macicgas
(>200mL/24h) ou doente hemodi-
namicamente instavel o transporte
hospitalar ndo deve ser atrasado e,
se possivel, deve ser encaminhado
para o hospital de referéncia com
radiologia de intervencgdo disponivel.
O hospital deve ser notificado
antecipadamentes.

A abordagem ao doente deve visar a
manutengdo da permeabilidade da
via aérea® e a manutencgdo da
oxigenacdo. E fundamental investigar
histéria prévia de patologia respi-
ratdria sinais e/ou sintomas que
possam indicar a lateralidade da
hemorragia (sensagdo de gorgolejo,
calor, desconforto, dor, fervores/
roncos) e posicionar o doente em
decubito lateral para o lado afetado
de modo a prevenir o preenchimento
alveolar com sangue do pulmao
contralateral®. Se entubagdo orotra-
queal seleccionar um tubo com
diametro igual ou superior ao n28,
para que aquando da realizacdo da
broncoscopia ndo seja necessaria a
troca do mesmo. Caso haja indicios
da lateralidade da hemorragia e se o
médico tiver experiéncia em entu-
bacdo selectiva, esta deve ser
tentada. Deve ser iniciado oxigénio
suplementar para manter uma Sp02
alvo 88-92%, assegurada uma
pressado arterial sistdlica >
100mmHg®, recorrendo a fluidotera-
pia (NaCl 0.9% ou Lactato de Ringer)
e/ou vasopressores. Ndo havendo
contraindicagdes, proceder a
administragdo de acido tranexamico
(Tabela 2). Em casos seleccionados,
pode ainda ser benéfico recorrer a
terapéutica ansiolitica/sedagdo
ligeira, pois o quadro de hemoptises

o
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Abordagem inicial

¥
Confirmacao das hemoplises
Tranquikizar o doente

¥

Abordagem ABC|DE)

Avallar a permeabilidade da via agrea:

WVOE [estrdor, gorgolejo, sibilos axpiraldnos)
Se necessanc asprar a cavidade oral
Ayallar a oxigenacao
Chdmetria de pulso ou gasimetria
Avaliar a estabilidade hemodinamica
PA, ECG
A abordagem invasiva imediata pode estar indicada se
houver instabilidade hemodinamica

i = Determinar histéria prévia de hamopltizses
i = Estimar o volume e caracleristicas das hemoplises

[ Ligeira < 100mL24h
I, Moderada 100 = 200mLI24h
i Ill. Macica > 200mL24h !
¥ L

Hemoptise ligeira ou moderada ¢ nido ameagadora a vida

= [niciar 02 suplementar por &culos nasals ou mascara facial
com lilulagao para SpO2 88-92%

* Avaliar indicagdo para administracao de acido ranexamico ev,

= Ponpderar nebulizacdo com lidocaina elou acikdo tranexamico .

= Transportar o doente para o hospital

Hemoptise maciga ou ameagadora a vida

= Nao atrasar o transporte do doente para o hospital

(idealmente para um hospital de referéncia com radiclogia de

intervengao disponivel)

Manter uma adequada permeabilidade da via adrea (se

necessaria EQOT selecionar tubo com didmetro > n°8)

+ Daterminar a lateralidade da hemomagia: colocar o doants am
deciibito lateral para o lado afetado

= Iniciar O2 suplementar pof GCUlGS nasals ou mascara facial
com titulagio para SpO2 88-82%

« Manler a PAS > 100mmHg (NaCl 0.9% ou Laclato de Ringer)

+  Administracio de dcido tranexamico (avaliar contraindicaces)

h

Fluxograma 1: Abordagem terapéutica pré italar em d

» Ponderar administracio de ansiolitico (diazepam 10mg efou

metina 2mg)

« Nolificar antecipadamente o hospital que ira receber o doente

VOS, Ver Ouvir e Sentir.

é gerador de elevados niveis de
ansiedade, quer pelas perdas
hematicas a que o doente assiste,
quer pela afecgdo da fungao respi-
ratéria. Desta forma, diazepam 10mg
(preferencialmente por via oral) ou
morfina endovenosa 2mg (dose
inicial) podem ser eficazes o tran-
quilizar, conseguindo-se concomitan-
temente uma melhor colaboragdo.
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AcCIDO TRANEXAMICO

O 4cido tranexamico é um andlogo da
lisina®, que reduz a hemorragia ao
inibir competitivamente a fibrindlise®.
E o antifibrinolitico de elei¢do no
contexto pré-hospitalar, devido a sua
aplicabilidade a hemorragia em
contexto de trauma, tendo demon-
strado diminuicdao da mortalidade
nestes doentes, quando administra-
do num periodo até 3h da lesdo®. As
suas primeiras indicagGes foram
menometrorragias e cirurgia cardia-
ca, mas ao longo dos anos tem
somado um conjunto de outras
indicacOes, gragas ao seu perfil de
seguranga e eficacia®’. De uma forma

geral, estd indicado na prevencdo e

ptises2,3,5. ECG, eletrocardiograma; EOT, entubag&o orotraqueal; PA, pressdo arterial; PAS, pressdo arterial sistélica.;

tratamento de hemorragias devido a
fibrindlise localizada ou generalizada
em adultos e criangas com mais de 1
ano de idade®. Estd contraindicado
em situagGes de hipersensibilidade
ao acido tranexamico, doenga renal
cronica grave (em opgdo acido
aminocaproico), antecedentes de
tromboembolismo, de lesdo adquiri-
da da visdo cromatica ou de con-
vulsoes, idade inferiora 1 ano e
gravidez (12trimestre)®9'°. Deve ser
administrado por via endovenosa,
inicialmente em bélus seguido de
perfusdo continua conforme descrito
na Tabela 2'° e necessita de ajuste
renal.



ADULTOS administragio de bélus inicial: dcido tranexdmico 1gr EV em 10 min
Diluicia: 100ml de Nacl 0,9%
Iniciar perfusdo continua: dcido tranexamico lgr EV em Bh
Diluicio: S00ml de MaCl 0,9% (perfundir a 60ml/h) ow em 20ml de MaCl 0,9%
para perfusio em seringa infusora a Smi/h

CRIANCAS | Administragio de balus inicial: cido tranexamico 15mg/kg (max. 1gr) EV em
10 min

> 1 ANO

Diluicdo: 100ml de NaCl 0,9% (a perfundir a 600ml/h)

Iniciar perfusdo continua: dcido tranexamico 2mg/ka/h EV em 2h

Diluigio: 500ml de NaCl 0,9% (perfundir a 60mlh) ouw em 20ml de MaCl 0,9%
para perfusio em seringa infusora a Smi/h

* |daprade de Pratacelo dcida tranexdmice, LiveSaving, 2017}

Tabela 2 — Posologia e preparagio do Acido Tranexamico*

CONCLUSAO

As hemoptises macigas sdo uma
emergéncia pré-hospitalar com
elevada taxa de mortalidade, é por
isso, de extrema importancia a
existéncia de um protocolo pré-hos-
pitalar que otimize a assisténcia
prestada pelas equipas de emergén-
cia. Um diagndstico atempado, uma
rapida avaliagdo da gravidade clinica
e uma instituicdo adequada de
procedimentos e medidas terapéuti-
cos serao a chave para a diminuigao
das complicagGes e da mortalidade
inerentes a este quadro.

TAKE-HOME MESSAGES

e Perante a suspeita de hemoptise a
histdria clinica é fundamental, quer
para identificagdo de potenciais
fatores de risco, quer para a distin-
guir de pseudohemoptise.

* Na avaliagdo inicial, a estabilidade
hemodindmica e a quantificagéo de
volume de sangue expelido definirdo
os passos da abordagem pré-hospita-
lar.

e Uma rdpida intervengdo serd
determinante para manter a permea-
bilidade da via aérea e a manutengdo
da oxigenagdo até a chegada ao
hospital
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