Controlo de sintomas

Hemoptises no cancro avangado

(Ver também “Hemorragias no cancro avangado” neste blog)
Introdugao

Hemoptise é a expectoracdo de sangue com origem nos pulmdes. Pode ir de expectoragéo
raiada ou tingida de sangue a hemoptises macicas. Estas tém sido definidas de modo variavel
que vai de 200 a 600 mL em 24 horas [1-3]. A discussao diz respeito as causas malignas, mas
os doentes podem ter patologias subjacentes que se podem tornar activas. As infecgbes séo,
globalmente, a causa mais comum de hemoptises, mas depois dos 40 anos os carcinomas
broncogénicos tornam-se a causa predominante [2]. Destes, 0 que causa mais vezes
hemorragias fatais € o espinocelular, embora as hemorragias ndo fatais ocorram com igual
frequéncia nos diversos tipos histolégicos [2]. Os carcinbides sdo muito vascularizados e
produzem também hemoptises com frequéncia [3]. As hemoptises sao a forma de apresentagéo
do cancro do pulméo em 7% a 10% dos doentes [4]. As metastases pulmonares, as neoplasias
da traqueia e da laringe, ndo causam hemoptises com frequéncia [2,3]. Nas doengas malignas
hematol6gicas as hemoptises podem ter uma variedade de causas: trombocitopenia, alteragdes
da coagulagdo, invasdo vascular, tromboses, infecgdes, enfarte hemorragico secundério a
infecgdes fungicas invasivas, hemorragia alveolar idiopatica [2,3]. Outra causa importante nos
doentes com cancro € a embolia pulmonar. As hemoptises podem dever-se também aos
tratamentos antineoplasicos como radioterapia, imunoterapia, como bevacizumab ou outros
farmacos como anti-inflamatorios ndo esterdides, anticoagulantes ou antidepressivos como a
sertralina [5] ou com factores predisponentes para hemorragias como trombocitopenia
relacionadas com a doenga subjacente ou a quimioterapia [6]. Pode ocorrer em doentes com
doenga pulmonar crénica ou mesmo sem indicar qualquer patologia. A causa permanece nao

diagnosticada em até 40% dos doentes [1].
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Diagnéstico diferencial

O sangue que é expectorado pode n&o ter origem nos pulmdes, sendo particularmente
importante excluir hemorragia do nariz, da nasofaringe ou da orofaringe, em especial em doentes
com trombocitopenia ou outras alteragdes da coagulagdo. Quando o sangue é vivo ndo é

indicativo da origem, mas quando é escuro vem mais provavelmente dos pulmdes [7].
Tratamento

A actuagao deve, como sempre, ter em conta o estado do doente e o plano geral de tratamento.
Nos doentes que ndo estdo no fim da vida ou quando ha incerteza quanto a causa, deve
proceder-se a intervencdes que visem estabilizar o doente hemodinamicamente e proceder a
estudo analitico, incluindo hemograma, estudo da coagulagdo e eventualmente outros estudos
adequados a situagdo. Nos doentes hipocoagulados deve ponderar-se o risco de mais
hemorragias em comparagao com o risco de trombose. Nos doentes em fases mais avangadas
da doenga, as intervengdes devem-se adequar as circunstancias, podendo na fase final limitar-

se a sedacdo.

Particulas ocasionais de sangue com origem nos pulmdes ndo precisam de ser activamente
tratados. Se as hemoptises persistem ou se aumentam, pode usar-se o acido €-aminocaprdico,
embora néo haja ensaios publicados [8]. Quanto ao &cido tranexamico, uma revisdo Cochrane
concluiu que as provas séo insuficientes para julgar se deve ser usado para tratar as
hemoptises, embora haja provas limitadas que sugerem que pode reduzir a duragdo da
hemorragia [8]. Estes agentes funcionam reduzindo o sangramento dos capilares, ndo se
devendo esperar que melhore as hemorragias venosas ou arteriais. Para detalhes sobre o uso

dos agentes hemostaticos ver “Hemorragias no cancro avangado” neste blog.

Se os agentes hemostaticos ndo actuarem em alguns dias, devem considerar-se outras

hipoteses. Dependendo do estado e dos desejos dos doentes, deve considerar-se a radioterapia,
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com uma taxa de respostas de 80% a 97% em 24 a 48 horas [6], independentemente do tipo
histolégico. Tém sido utilizados varios regimes, como uma dose de 10 Gy ou 17 Gy em 2
fracgbes com uma semana de intervalo (8,5 Gy por fracgao), 20 Gy em 5 fracgbes e 30 a 39 Gy
em 10 a 13 fracgdes [6,7]. Ndo ha dados que indiquem que os regimes mais prolongados sejam
mais eficazes do que os mais curtos, pelo que se devem preferir estes. Deve considerar-se
também o conforto do doente, porque a necessidade de estar deitado na mesa para o
planeamento e o tratamento pode ser desconfortdvel [6]. As radiagdes ou o laser
endobronquicos podem ser eficazes, em especial este ultimo que pode ser repetido se houver

episodios recorrentes [7].

As hemoptises macigas sdo uma emergéncia em cuidados paliativos, mas as intervencoes
salvadoras da vida raramente estdo indicadas. As hemoptises mesmo quando macicas,
raramente sdo causa de morte. O principal risco ndo é a perda de sangue com choque, mas a
asfixia pelo sangue. Se a sobrevivéncia esperada for de alguns meses, num doente com bom
estado de nutricdo e de performance, pode-se justificar intubacdo para protecgdo das vias
aéreas, desde que o doente o deseje. Nesse caso, o tratamento pode prosseguir com
intervengdes broncoscopicas, angiografia com embolizagdo ou radioterapia [6]. A broncoscopia
pode permitir a visualizagdo das vias aéreas e da origem da hemorragia, a aspiragdo de sangue
e coagulos e intervengdes como o controlo temporario da hemorragia com tamponamento com
baldo, lavagem com soro fisiolégico gelado, coagulagdo com laser, electrocauterizagdo ou
coagulagdo com argon plasma, dependendo dos recursos disponiveis e do treino dos
profissionais em cada centro. A angiografia da artéria brénquica com embolizagdo pode ser
apropriada para lesdes que ndo estdo acessiveis a broncoscopia; € muito importante evitar a

embolizagdo da artéria espinal porque pode resultar em lesdo medular [6]

Pode ser conveniente administrar uma benzodiazepina como 0 midazolam ou o diazepam por

injeccao IV lenta, com o objectivo de reduzir a consciéncia e 0 medo, sem necessariamente
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deixar o doente inconsciente. Se ndo houver uma via |V disponivel, como geralmente ocorre nos
cuidados paliativos, a morfina e 0 midazolam podem ser administrados por injecgao IM profunda
(neste caso a via SC pode néo ser conveniente porque a hipoperfusdo periférica pode tornar a
absorgé@o mais lenta) e o diazepam por via rectal. Se for conhecido o lado da hemorragia, deve
manter-se o doente com esse lado para baixo para proteger o outro pulm&o. A hemorragia pode
parar temporariamente por hipotensdo, mas com a recuperagao pode reaparecer, pelo que 0
doente néo deve ser deixado sd. Se o doente sobrevive, deve iniciar-se uma infus@o continua de
midazolam para manter uma sedacdo suave. Todos os sinais de sangue devem ser cobertos

com toalhas ou lengdis coloridos, porque a visdo de sangue pode produzir ou aumentar o panico.
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