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artérias pulmonares.(1,2) A maioria das hemoptises 
(90% dos casos)(3) se origina da circulação 
arterial sistêmica (artérias brônquicas) e, em 5% 
dos casos, da circulação arterial pulmonar. As 
hemoptises maciças geralmente são provenientes 
das artérias brônquicas devido à alta pressão 
dessa circulação.(3,4)

Quanto à etiologia, as hemoptises podem 
ser divididas em vários grupos: causadas por 
infecções, doenças cardiovasculares, doenças 
pulmonares, neoplasias, vasculites, coagulopatias, 
trauma, uso de drogas, iatrogenia e corpo 
estranho, assim como hemoptise catamenial 
(secundária a endometriose traqueobrônquica) e 

Introdução 

A hemoptise é o sangramento proveniente das 
vias aéreas inferiores, cujas apresentações mais 
comuns são tosse com eliminação de sangue 
ou saída de secreção pulmonar com sangue. 
É um sinal comum e inespecífico, ocorrendo 
em uma grande variedade de doenças.(1) Essa 
manifestação sempre requer investigação, ainda 
que a quantidade de sangue eliminada seja 
pequena.(2)

Na hemoptise, o sangramento pode ter origem 
em duas fontes principais: da circulação arterial 
sistêmica, que é de alta pressão, proveniente das 
artérias brônquicas, ou da circulação arterial 
pulmonar, de baixa pressão, proveniente das 
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na enfermaria de pneumologia do HGOF. 
Desses, 50  foram internados por hemoptise, 
correspondendo a 13,2% dos internamentos.

Dos 50 pacientes, 44 (88%) eram do sexo 
masculino e 6 (12%) do sexo feminino. A idade 
mínima foi de 19 anos, e a idade máxima foi de 
83 anos.

Dentre as causas de hemoptise (Tabela  1), 
tiveram destaque as de origem infecciosa, 
responsáveis por 78% dos casos, e as neoplasias, 
responsáveis por 10% dos casos. 

Dentre as etiologias infecciosas (Tabela  2), 
as bronquiectasias representaram 38% 
dos casos, seguidas de micetoma (16%), 
tuberculose pulmonar em atividade (8%) e 
pneumonia comunitária (6%). Vale salientar 

hemoptise criptogênica, como são classificadas 
as hemoptises sem causa aparente.

Durante a investigação, é importante 
estabelecer se o sangramento é realmente 
de origem pulmonar, uma vez que outros 
sangramentos (originados de vias aéreas 
superiores ou de vias digestivas) podem ser 
confundidos com hemoptise, sendo denominadas 
pseudo-hemoptise.(1,3)

Em relação ao volume de sangue eliminado, 
as hemoptises podem ser classificadas como leves, 
moderadas ou maciças/graves. Considera-se 
hemoptise leve quando a eliminação de sangue 
é menor que 100 mL em 24 h; moderada, 
quando o volume de sangue eliminado estiver 
entre 100 e 600 mL em 24 h; e maciça ou grave, 
se o volume de sangue eliminado for maior que 
600 mL em 24 h ou acima de 30 mL/h.(1)

A identificação da etiologia das hemoptises e 
sua classificação quanto ao volume têm um papel 
fundamental na definição do tratamento a ser 
instituído e na necessidade ou não de internação 
do paciente. Além disso, a taxa de sangramento 
é o maior determinante de mortalidade, sendo a 
asfixia a principal causa de morte.(1,5)

Este estudo teve como objetivo determinar 
as principais causas de hemoptise e classificar 
esse sintoma quanto ao volume de sangue 
expectorado em pacientes internados na 
enfermaria de residência de pneumologia 
de Hospital Geral Otávio de Freitas (HGOF), 
localizado na cidade do Recife (PE). 

Métodos

O estudo realizado é descritivo. A partir 
de informações disponíveis em um banco de 
dados, foi determinado o número de pacientes 
internados na enfermaria de pneumologia do 
HGOF com queixa principal de hemoptise no 
período entre julho de 2005 e fevereiro de 
2006.

Dessa população, foram determinados a 
etiologia e o volume de hemoptise. O critério 
para classificação do volume foi o descrito 
inicialmente.

Os dados foram analisados utilizando-se o 
programa Epi Info 2000, e os gráficos foram 
gerados em planilha do Microsoft Excel.

Resultados

No período entre julho de 2005 e fevereiro 
de 2006, 376 pacientes estiveram internados 

Tabela 1 - Distribuição das causas de hemoptise em 
50 pacientes internados na enfermaria de residência 
de pneumologia de Hospital Geral Otávio de Freitas 
entre julho de 2005 e fevereiro de 2006.

Doença de base n %
ABPA 1 2
Abscesso pulmonar 1 2
Atelectasia redonda 1 2
Bronquiectasia 19 38
Doença intersticial pulmonar 2 4
Infecção respiratória alta 1 2
Infecção respiratória inferior 2 4
Micetoma 8 16
Neoplasia de pulmão 5 10
Pneumonia comunitária 3 6
Tuberculose pulmonar em atividade 4 8
Vasculites pulmonares 1 2
DPOC 2 4
Total 50 100
ABPA: aspergilose pulmonar alérgica.

Tabela 2 - Distribuição das causas infecciosas da 
hemoptise em 50 pacientes internados na enfermaria 
de residência de pneumologia de Hospital Geral Otávio 
de Freitas entre julho de 2005 e fevereiro de 2006.

Diagnóstico de base n %
ABPA 1 2,6
Abscesso pulmonar 1 2,6
Bronquiectasia 19 48,7
Infecção respiratória 1 2,6
Infecção respiratória inferior 2 5,2
Micetoma 8 20,5
Pneumonia comunitária 3 7,7
Tuberculose pulmonar em atividade 4 10,3
Total 39 100
ABPA: aspergilose pulmonar alérgica.
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brônquico em atividade, seja por cicatrizes 
pulmonares de infecção prévia, seja ainda por 
compressão brônquica devido à adenopatia 
hilar.(9)

As infecções por outros agentes, como 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa e Mycoplasma 
pneumoniae, são também causas de lesões 
pulmonares capazes de gerar bronquiectasias.

A colonização por fungos, tanto na lesão 
cavitária da tuberculose pulmonar curada, 
quanto nas bronquiectasias, devem ser lembradas 
como causa de hemoptises de repetição.(1,11) 
Essas cavidades, quando colonizadas, podem 
formar uma bola fúngica (micetoma), sendo 
o Aspergillus spp. o gênero de fungo mais 
comumente envolvido nesse processo.(1,11,12)

Dos 50 pacientes internados por hemoptise, 8 
(16%) apresentavam micetoma como diagnóstico 
de base, sendo essa uma causa importante 
dentro das etiologias infecciosas.

As pneumonias comunitárias também tiveram 
um lugar de destaque entre as causas infecciosas 
encontradas neste estudo, representando 6% do 
total de pacientes internados por hemoptise. 
Em 1997, em um estudo retrospectivo que 
utilizou uma amostra de 208 pacientes, as 
pneumonias foram apontadas como uma das 
quatro principais etiologias de hemoptise, o que 
representou 16% dos casos, ficando atrás das 
bronquiectasias (20%), do câncer de pulmão 
(19%) e da bronquite (18%).(13)

A principal causa não infecciosa encontrada 
em pacientes com hemoptise no nosso estudo 
foram as neoplasias, responsáveis por 5 casos 
(10%). Os sintomas clássicos do câncer de 
pulmão são hemoptise, tosse, dispneia, dor 
torácica e infecções torácicas recorrentes.(14) Essas 
manifestações clínicas podem ser decorrentes 
do crescimento local do próprio tumor, das 
metástases ou das síndromes paraneoplásicas.

A neoplasia de pulmão ocorre com maior 
frequência em pacientes idosos e está relacionada 
ao hábito tabágico. A presença de doença 
pulmonar obstrutiva com tosse persistente e 
crises frequentes de bronquite agudizadas com 
produção de escarro e hemoptise dificultam a 
determinação do câncer de pulmão.(14)

Em 2002,(15) publicou-se um estudo realizado 
com 500 pacientes que apresentaram hemoptise e 
foram submetidos à broncoscopia. Nesse estudo, 
as neoplasias de pulmão foram a principal causa 
de hemoptise, responsáveis por 58% dos casos, 
sendo a maioria dos pacientes (66%) do sexo 

que bronquiectasia foi definida como um grupo 
único, independente de sua causa.

Quanto ao volume de sangue expectorado 
(Tabela 3), as hemoptises moderadas foram as 
mais prevalentes, representando 56% dos casos, 
as hemoptises leves foram responsáveis por 30% 
dos casos dessa amostra, e as hemoptises graves, 
por apenas 14% dos casos.

Discussão

A incidência de hemoptise é influenciada 
por vários fatores, entre eles, a área geográfica 
do  estudo, bem como a instituição onde é 
realizada a pesquisa, se em hospital geral ou de 
referência.(2). As causas infecciosas, em nosso 
meio, são as mais frequentes.

Dentre as causas infecciosas, a tuberculose é 
a de maior destaque.(6) Como foi observado, dos 
50 casos de hemoptise avaliados, 8% estavam 
diretamente relacionados à tuberculose pulmonar 
e 38% relacionados às bronquiectasias. Os 
dados coletados nesta série de casos corroboram 
os dados da literatura mundial. Um grupo de 
autores(7) avaliou 185 pacientes internados por 
hemoptise em um serviço de clínica médica e 
pneumologia e apontou a tuberculose pulmonar 
como à principal causa de internamento. Em um 
estudo realizado em pacientes com diagnóstico 
de tuberculose pulmonar, encontrou-se 
hemoptise como sintoma em 31% dos pacientes 
idosos e em 51% dos pacientes não idosos.(8)

Sabe-se que bronquiectasias são dilatações 
irreversíveis dos brônquios e que elas ocorrem 
graças à destruição dos componentes elásticos 
e musculares da parede brônquica.(9) Para 
que haja essa destruição, dois elementos são 
fundamentais: agressão infecciosa e deficiência 
na depuração de secreções brônquicas.(9,10) A 
infecção por Mycobacterium tuberculosis no 
Brasil ainda é bastante comum e pode gerar 
bronquiectasias, seja pelo processo infeccioso 

Tabela 3 - Grau de hemoptise em 50 pacientes 
internados na enfermaria de residência de pneumologia 
de Hospital Geral Otávio de Freitas entre julho de 
2005 e fevereiro de 2006.

Grau de hemoptise n %
Leve 15 30
Moderada 28 56
Grave 7 14
Total 50 100



Hemoptise em hospital de referência em pneumologia

J Bras Pneumol. 2010;36(3):320-324

323

vez, que nosso estudo apresenta resultados 
muito semelhantes aos dados encontrados na 
literatura mundial. 

Em outro estudo,(7) classificou-se o grau 
de hemoptise em leve (menos de 50 mL em 
24 h), moderada (entre 50 e 500 mL em 24 h), 
severa (entre 500 e 1.000 mL em 24 h) e 
exsanguinante (maior que 1.000 mL em 24 h). 
Apesar da classificação diferente, os resultados 
são semelhantes aos já obtidos em outros 
estudos: 33,71% dos pacientes apresentaram 
hemoptise leve; 57,14%, moderada; 7,42% 
apresentaram hemoptise grave ou maciça; e 
1,71% dos pacientes apresentaram hemoptise 
exsanguinante.

Estudos sobre a etiologia da hemoptise são 
escassos no Brasil, e não foram encontrados 
estudos nas bases de dados pesquisadas (LILACS 
e SciELO), impedindo a comparação com nossos 
dados.

Com os resultados do presente estudo, 
pode-se concluir que a hemoptise continua 
sendo uma importante causa de internamento 
em nosso meio e que as doenças infecciosas 
foram as principais causas desse sintoma.

Comparando os dados encontrados neste 
estudo aos da literatura mundial, as causas 
encontradas não são diferentes daquelas em 
estudos realizados principalmente na América 
Latina.

Observamos que as hemoptises moderadas 
foram as mais comuns, como já relatado na 
literatura.

O estudo foi realizado para a coleta de 
informações sobre as causas de hemoptise 
em pacientes internados, e não estendemos o 
estudo para determinar os tipos de tratamento e 
seus resultados.
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