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Resumo
A hipoxemia pode complicar a broncoscopia, limitan-
do a utilidade e realização da técnica.
As causas mais frequentes de hipoxemia durante a
broncoscopia são a doença pulmonar subjacente, a
obstrução das vias aéreas, o pneumotórax, a hemor-
ragia secundária e a biópsia pulmonar transbrônquica
ou outro procedimento broncoscópico, a sedação exa-
gerada e o broncoespasmo.
Os autores decidiram testar o postulado de que a bron-
coscopia com lavado broncoalveolar precisa de oxi-
génio suplementar em voluntários saudáveis submeti-
dos ao exame.
Todos os voluntários demonstraram não ter sinto-
mas respiratórios e que o exame objectivo e a avalia-
ção da função pulmonar eram normais. A bronco-
fibroscopia foi realizada sem sedação e não foram
efectuadas biópsias. Antes da broncoscopia, foi co-
locada uma sonda nasal na narina oposta à do bron-

cofibroscópio. Seis voluntários foram submetidos a
oxigenioterapia a 2L/min e seis voluntários não fo-
ram sujeitos a oxigenioterapia. Depois de iniciar a
técnica, assim que a saturação fosse igual ou infe-
rior a 90% aumentava-se o suplemento de O

2
. Os

autores verificaram que todos os voluntários não
submetidos a oxigenioterapia necessitaram de su-
plemento de oxigénio na mesma fase do procedi-
mento técnico, em contraste com os voluntários que
iniciaram a broncoscopia com O

2
, que não revela-

ram nunca hipoxemia. A dessaturação de O
2
 nos

voluntários que efectuaram a broncoscopia sem O
2

a hipoxemia começou sempre quando se iniciou o
lavado broncoalveolar.
Os autores, perante a análise deste grupo, concluíram
que a administração de O

2
 suplementar nos doentes

submetidos a broncoscopia deve ser uma regra, pois
pode minimizar as complicações relacionadas, parti-
cularmente com a hipoxemia.
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Comentário
É sabido que a hipoxemia é uma das com-
plicações frequentes da broncofibroscopia e
que pode limitar a realização da mesma e al-
guns procedimentos invasivos.
A nossa experiência permite-nos constatar
que são muitos os doentes que vêm a neces-
sitar de suplemento de O

2
 durante a técnica

ou depois da realização da mesma.
Avaliando os resultados dos autores, apesar
de se tratar de um estudo preliminar e com
uma amostra pequena, defende-se o suple-
mento de O

2
 durante o exame, nos doentes

submetidos a broncofibroscopia, particular-
mente quando tem indicação de realização
de lavado broncoalveolar.
O suplemento O

2
 evita a dessaturação e

subjacente hipoxemia, minimizando a
ocorrência de complicações mais frequen-
tes, como arritmias, insuficiências respira-
tórias graves com eventual necessidade de
ventilação não invasiva e/ou invasiva. Pen-
samos que a decisão de fazer O

2
 suplemen-

tar durante a broncofibroscopia também
é suportada pela avaliação prévia da fun-
ção respiratória.
Analisando o artigo em causa, e baseados na
nossa experiência, o consenso final pode ser
a indicação de O

2
 suplementar em todos os

doentes que vão ser submetidos a broncofi-
broscopia com lavado broncoalveolar, mes-
mo com uma função respiratória e satura-
ção de O

2
 prévio normal.

Mensagem

� A hipoxemia pode complicar a broncos-
copia, limitando a utilidade da técnica.
� A função respiratória e gasimetria arte-

rial não são aspectos preditivos de não
haver necessidade de oxigénio suple-
mentar durante a broncofibroscopia.
� A oxigenoterapia suplementar durante a

broncofibroscopia, particularmente quan-
do é indicação com a realização do lavado
broncoalveolar, deve ser obrigatória.
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