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Comentário
A hemoptise continua a ser uma queixa fre-
quente que obriga a uma intervenção ur-
gente. As causas mais frequentes são a bron-
quite, a neoplasia do pulmão, primária ou 
secundária, doenças autoimunes, enfarte 
pulmonar e de etiologia cardíaca.
Neste trabalho, os autores foram determinar 
a importância da broncoscopia na aborda-
gem inicial de doentes jovens adultos com 

Resumo
A hemoptise é uma queixa médica frequente que 
pode requerer broncoscopia para o seu diagnóstico e 
tratamento. Não está completamente esclarecido 
quais são os doentes que beneficiam da broncoscopia 
como abordagem precoce. Está estabelecido que os 
jovens adultos com hemoptises são doentes de baixo 
risco, quando comparados com velhos; contudo, não 
há muitos trabalhos sobre o interesse da broncoscopia 
na abordagem deste grupo etário.
Os autores resolveram avaliar, retrospectivamente, to-
dos os doentes submetidos a broncoscopia por he-
moptises, caracterizando a apresentação clínica e a 

avaliação diagnóstica dos jovens adultos (18 aos 40 
anos), incluindo a utilidade diagnóstica da broncos-
copia.
Satisfizeram os critérios de inclusão 18 doentes. Na 
broncoscopia realizada nos doentes com hemoptises 
que apresentavam radiografia do tórax e T AC do tó-
rax normal não foram identificadas quaisquer altera-
ções endobrônquicas.
Os autores, perante estes resultados preconizam que 
os doentes jovens adultos com hemoptises, com ra-
diografias do tórax e TAC do tórax normais, não ne-
cessitam da avaliação broncoscópica inicial, devendo 
ser seguidos em follow-up clínico apertado.
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hemoptises não maciças, tendo chegado à 
conclusão de que, nos doentes deste grupo 
que apresentassem radiografia e TAC do tó-
rax normais, a broncoscopia não tinha lugar 
como meio de diagnóstico inicial.
Este aspecto continua a ser controverso, 
apesar de as normas do American College of 
Chest Physicians (ACCP) preconizarem a 
broncoscopia no diagnóstico e abordagem 
de todo o tipo de hemoptises.
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Apesar de considerarmos lícito a posição des-
te grupo de trabalho, continuamos a defen-
der as normas do ACCP, pois a elevada inci-
dência de broncoscopias sem alterações no 
grupo de doentes referido não elimina a pos-
sibilidade de detectar uma lesão endobrôn-
quica não visualizada na TAC, o que nos leva 
a defender a utilidade da broncoscopia como 
abordagem inicial das hemoptises, além de 
permitir, ainda, a orientação do radiologista 
de intervenção, caso haja indicação para an-
giografia e eventual embolização.
As complicações e a morbilidade da bronco-
fibroscopia são baixas, quando realizada por 
médicos com experiência, aspecto que nos 
leva a continuar a defender esta técnica na 
abordagem e diagnóstico de todo o tipo de 
hemoptises.

Mensagem
1. A broncoscopia é obrigatória na 

abordagem de todos os doentes com 
hemoptises.

2. A possibilidade de diagnóstico de 
lesões endobrônquicas não visuali-
zadas na TAC do tórax existe, em-
bora rara, pelo que defendemos que 
a abordagem inicial das hemoptises 
por broncoscopia não deve ser aban-
donada, mesmo que a TAC do tórax 
seja considerada normal.

3. A conclusão do trabalho deste grupo 
de autores é lícita se os doentes con-
tinuarem a ser seguidos pelo mesmo 
grupo de médicos de forma rigorosa 
e com um follow-up apertado.
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