
Revista Científica da Ordem dos Médicos          www.actamedicaportuguesa.com                                                                                                                501

IM
A

G
EN

S 
M

ÉD
IC

A
S

inicial de micetoma intracavitário após TP. Apresentaria 
ainda tosse hemoptóica no mês anterior, não tendo 
procurado ajuda médica. A doente faleceu no contexto 
hemorrágico. O diagnóstico foi confirmado através do 
exame micobacteriológico necrópsico. 
	 O tempo médio entre o início de sintomas e o diagnóstico 
continua elevado. Esta situação acarreta elevado impacto 
económico e social. Assim, a sensibilização da população 
e dos profissionais de saúde sobre esta patologia é 
fundamental. 

Hemoptise Fatal

Fatal Hemoptysis
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	 Em Portugal, a tuberculose pulmonar (TP) apresenta 
uma taxa de incidência de 20,0/100 000 habitantes, sendo 
esta maior na região do Porto.1 A hemoptise é um sintoma 
comum, potencialmente letal em caso de hemoptise 
maciça.2

	 Apresenta-se o caso de uma mulher de 48 anos que 
deu entrada na sala de emergência em manobras de 
ressuscitação por paragem cardiorespiratória em contexto 
de hemoptise maciça. Após estabilização, a tomografia 
computorizada torácica (Fig. 1) realizada revelou volumosa 
formação cavitada no lobo superior direito com suspeita 
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Figura 1 – Tomografia computorizada torácica, em cortes axiais, revelando formação cavitada volumosa no lobo superior direito contendo 
opacidade interpretada como micetoma intra-cavitário com 4 cm. Pneumotórax à esquerda com atelectasia total e/ou pneumonia do lobo 
inferior esquerdo.


