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Resumo

Hemoptises sdo um problema clinico comum e grave. Nalguns casos, como nas hemoptises
macicas, podem causar mortalidade elevada. Para o seu controlo e/ou tratamento tém sido
aplicadas diferentes estratégias como a cirurgia, embolizacdo das artérias bronquicas e
tratamentos broncoscopicos. Os autores descrevem dois casos clinicos de pacientes com
hemoptises graves, cujo controlo foi efectuado por broncoscopia com aplicacao de tamponamento
hemostatico com celulose oxidada regenerada (Surgicell®, Johnson and Johnson’s, London).
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Bronchoscopic hemostatic tamponade with oxidized regenerated cellulose
for major hemoptysis control: two case reports

Abstract

Hemoptysis is a common and alarming clinical problem. Acute massive hemoptysis is a life
threatening condition. Different therapeutic strategies such as surgery, endovascular treatment
and/or bronchoscopy have been applied. We report two cases of patients with severe hemoptysis
who were treated by bronchoscopy guided topical hemostatic tamponade therapy with oxidized
regenerated cellulose.
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Introducao

As hemoptises sdao um problema clinico frequente e
preocupante. Na sua génese podem estar envolvidas
diferentes entidades: Bronquiectasias (26 %), Bronquite
cronica (23%), Bronquite Aguda (15%), Neoplasia pulmonar
(13%) entre outras'. Contudo numa proporcao significativa
de casos, de 3 a 22%, a causa nao é identificadaZ?.

Hemoptises macicas sao situacoes ameacadoras da
vida podendo causar obstrucao da via aérea e/ou choque
hipovolémico. A taxa de mortalidade é variavel entre os
23 a 85%? justificado, em parte, pelos diferentes critérios
adoptados na sua definicao; Hemoptises macicas definem-se
pelo volume de sangue expectorado, podendo variar entre
0s 100 ml/ 24 horas a 1000 ml/24 horas de acordo com
diferentes autores*®.

Descrevem-se dois casos clinicos de pacientes com
hemoptises graves, (volume de sangue expectorado superior a
200 ml/24 horas), controladas, com sucesso, por broncoscopia
com aplicacao de celulose oxidada regenerada (Surgicell®,
Johnson and Johnson’s, London), como tampao hemostatico.

Casos clinicos

Caso 1

Mulher de 58 anos, nao fumadora, admitida no nosso Centro
Hospitalar por hemoptises de volume moderado.

A doente referia expectoragao hemoptoica com trés
dias de evolucao, sem outras queixas, nomeadamente sem
dispneia, toracalgia, febre, mialgias e /ou emagrecimento.
Como antecedentes a referir histerectomia e hérnia do
hiato.

0 exame fisico a admissao e os exames laboratoriais
de rotina, incluindo gasometria arterial (GSA) bem como
a telerradiografia toracica eram normais. A doente foi
submetida a Broncoscopia Rigida (BR) que mostrou
hemorragia activa proveniente da arvore bronquica
direita com presenca de coagulo obstruindo o bronquio
lobar inferior direito. Removido o coagulo, verificou-se
importante hemorragia activa proveniente dos segmentos
lobares inferiores, controlada com aplicacao de soro gelado,
acido aminocapraico, solucao de epinefrina a 1:20000 e
tamponamento com cateter de Fogarty.

0 estudo posterior com TAC do térax, sem contraste,
mostrou oclusdo do bronquio intermédio direito (possivel
coagulo?) e areas de consolidacao no lobo inferior direito.
Restantes exames, incluindo o estudo da coagulacao, a
gasometria, os marcadores tumorais e imunoldgicos normais.

Ao sétimo dia de internamento, a doente foi submetida a
uma nova tomografia computorizada (angioTAC), que revelou
presenca de émbolos ao nivel das artérias segmentares do
lobo superior direito, do lobo inferior direito e de algumas
artérias subsegmentares no lobo inferior esquerdo, aspectos
que nado estavam presentes na Tomografia prévia (efectuada
sem contraste). Iniciado tratamento anticoagulante com
heparina de baixo peso molecular (HBPM). No primeiro dia
de anticoagulacao, ocorreu um quadro de hemoptise grave
(com volume de sangue perdido de cerca de 400 ml) com
hipotensado e dessaturacao, sendo a doente submetida a
nova BR, que mostrou abundante hemorragia nos segmentos

Figure 1
COR.

Hemorragia grave LID. Tamponamento eficaz com

lobares inferiores direitos. Optou-se por tamponamento
hemostatico local com celulose oxidada e regenerada (COR)
para controlo da hemorragia (fig. 1) e cujo método de
aplicacao é descrito adiante na discussao.

Apds uma semana, foi efectuada avaliacao por bronco-
scofibroscopia (BFO), que mostrava auséncia de hemorragia
activa, presenca de pequeno coagulo obstruindo Bé
(segmento superior do bronquio lobar inferior), removido
sem intercorréncias. No bronquio lobar inferior observava-se
a presenca de COR parcialmente reabsorvida.

Um més pos a alta, a doente estava clinicamente bem, a
fazer tratamento anticoagulante oral, sem recorréncia de
hemoptises. BFO de reavaliacao mostrava reabsorcao total
de celulose usada.

Caso 2

Homem de 54 anos, ex-fumador, admitido no nosso Centro
Hospitalar por hemoptise grave, sem febre, sem dor
toracica, sem dispneia e/ou outras queixas. Ao exame fisico
a destacar, apenas, diminuicdo do murmurio vesicular no
terco inferior do hemitorax direito, sem outras alteracoes.
Os exames laboratoriais hemograma e bioquimica sérica
nao mostravam alteracdes. A teleradiografia toracica
apresentava atelectasia segmentar no lobo inferior direito.
A GSA em repouso revelava hipoxémia (GSA com FiO,31%:
pH- 7,42; pCO,- 36,8 mmHg, p0,- 67,6 mmHg; HCO;-
23 mmol/l, satO,- 94%).

O doente foi submetido a BFO, que mostrava presenca
de sangue, bilateralmente, na arvore bronquica, coagulos
no bronquio lobar inferior direito e no brénquio principal
esquerdo, optando-se por passar a BR. Durante o procedi-
mento deu-se reactivacao severa da hemorragia com perda
de 200 ml de sangue, com necessidade de instilacao de
soro fisioldgico gelado, solucdo de epinefrina a 1:20000 e
aplicacao local, no bronquio lobar inferior direito, de
COR (Surgicell®) como tampao hemostatico, para controlo
hemorragico.

O estudo com tomografia computorizada, técnica
helicoidal toracica, mostrou atelectasia dos lobos médio e
inferior direitos, sem outras alteracoes significativas.
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Figure 2 Pinca de BR, dptica terminal introduzida através de
BR 8,5 mm.

Ao quinto dia de internamento, foi efectuada nova BR que
mostrou presenca de coagulo no bronquio lobar médio. Este
foi removido sem recorréncia da hemorragia. A celulose
aplicada, permanecia localizada no lobar inferior direito,
parcialmente reabsorvida, ocluindo os segmentos b9 e b10.

Trés semanas mais tarde o paciente foi submetido a
lobectomia inferior direita diagnostica e terapéutica, com
o diagndstico final de bronquiectasias.

Discussao

O controlo das hemoptises é por vezes uma situacao
emergente, “life saving”. O objectivo primario no controlo
das hemoptises macicas consiste em evitar a hipdxia e a
inundacao pulmonar, impondo-se, assim, a proteccao da via
aérea, com recurso a intubacao selectiva, quando possivel a
identificacao do lado da hemorragia’.

Varias técnicas broncoscopicas tém sido aplicadas no
controlo de hemoptises®, com instilacao local de soro
fisiologico gelado, de solugao de epinefrina e /ou derivados da
hormona antidiurética (ADH) (vasopressina ou terlipressina)®.
Estes podem ser Uteis nos casos ligeiros a moderados, mas
insuficientes nas hemoptises graves e macicas.

As técnicas de bloqueio endobrénquico, como o uso do
cateter de Fogarty (ou outros similares), que oclui o bronquio
sangrante a nivel segmentar, garantem que maior quantidade
de pulmao esteja disponivel para as trocas gasosas.
Contudo, o seu uso é desencorajado pelas dificuldades no
seu posicionamento e pelos problemas técnicos na remocao
do broncofibroscopio sobre o cateter™.

Prefere-se o uso da broncoscopia rigida na aplicacao
destas técnicas, assegurando uma ventilacao adequada,
com aspiracao eficiente de secrecdes, sangue e/ou coagulos
organizados.

A celulose oxidada regenerada é um agente estéril
hemostatico, usado no campo cirrgico' "> e em especia-
lidades nao cirdrgicas', obtida a partir da oxidacao pelo
oxido nitrico, que converte radicais hidroxil em radicais
carboxil. Aspecto que confere qualidades acidas ao produto,
criando um meio bactericida que reduz a incidéncia de

infeccoes'™'%. O material dispde ainda de qualidades
causticas, de tal modo, que ao ser preenchido com sangue
forma uma massa escura, gelatinosa que se comporta como
coagulo que funciona como tampao hemostatico no controlo
da hemorragia.

A aplicacao de celulose regenerada oxidada, no controlo
de hemoptises, através de BFO, foi descrita por A. Valipour
et al'. Estes autores descreveram a aplicacao da técnica
em 57 pacientes com sucesso de 98% no controlo imediato
da hemorragia. Concluiram, assim, pela seguranca, eficacia
e possibilidade de aplicagao da técnica em hemoptises
graves.

Nos casos clinicos apresentados, a técnica foi executada
por broncoscopia rigida, em doentes sob anestesia geral e
ventilados com ventilacdo intermitente positiva de alta-
frequéncia. Ap0s a introducao do BR, efectuou-se limpeza,
por sonda de aspiracao, de secrecdes, de sangue e de
coagulos presente na via aérea principal, possibilitando a
visualizacao e identificacao do lado da arvore bronquica
sangrante. Numa primeira abordagem, para controlo da
hemorragia, fez-se lavagem com soro fisioldgico gelado,
seguida da instilacao de solucao de epinefrina na diluicao
de 1:20000. Apos estas medidas, foram colocadas varias
camadas de celulose regenerada oxidada cortadas em placas
de 40 mm x 40 mm, no bronquio sangrante identificado.
Para esta colocacao utilizou-se uma pinca simple de BR, sob
controlo visual de lupa terminal, tamponando o segmento
com hemorragia activa. Dependendo da severidade da
hemorragia e do diametro do brénquio identificado, podem
colocar-se 4 a 10 placas de celulose (COR), de modo a ocluir
totalmente o brénquio em causa (fig. 2).

Conclusao

O tamponamento hemostatico com celulose oxidada
regenerada — “Surgicell” é um método seguro, eficaz
e de facil execucdo técnica no controlo das hemoptises
graves. Nos casos descritos a hemorragia foi controlada
e os pacientes estabilizados. No primeiro caso, nao foi
necessaria outra intervencao. No segundo caso o doente
foi, posteriormente, submetido a cirurgia com intuito
diagnostico a qual se revelou também terapéutica.

Embora, a partida, se assumisse apenas como um
procedimento temporario, esta técnica revelou-se segura
e eficaz no controlo agudo das hemoptises moderadas a
severas. O recurso a BR torna-a um procedimento hemos-
tatico seguro, rapido e simples, sem necessidade de posterior
remocao do material, uma vez que este é completamente
reabsorvivel.
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