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Introducdo: O lavado broncoalveolar (LBA) ¢ um método diagnostico das doencas
respiratorias que, por meio da broncoscopia, instila solu¢do salina estéril em uma regido
pulmonar e a aspira para analise celular e microbioldgica. Auxilia na detec¢do de infecgdes,
doengas intersticiais e outras condigdes, favorecendo diagnosticos mais precisos. Objetivo:
Avaliar a eficacia e aplicabilidade do LBA nas doengas respiratorias, com base em revisao da
literatura. Metodologia: Revisdo artigos nas bases SciELO, PubMed e LILACS, realizada em
maio de 2025. Incluiram-se em portugués e inglés, publicados entre 2013 e 2025, sobre o uso
do LBA no diagnostico de doengas respiratorias. Resultado e Discussdo: O LBA mostrou-se
eficaz, especialmente em pneumonias de dificil diagnostico, doencas intersticiais e infec¢des
oportunistas. Na tuberculose pulmonar ele possui sensibilidade superior a 85%, superando a
cultura de escarro em casos paucibacilares; a Pneumonia fingica e pneumocistose:
sensibilidade acima de 90% quando associada a métodos moleculares(PCR) e Infec¢des virais
a deteccdo de virus respiratérios e citomegalovirus, auxiliando o manejo clinico. O exame
diferencia doengas intersticiais pelo perfil celular e auxilia na fibrose pulmonar idiopatica ao
detectar processos inflamatorios ativos responsivos a corticoides. Embora limitado para
diagnostico isolado de cancer, detecta células malignas em metastases ou linfomas,
complementando bidpsias e exames de imagem. O uso do LBA contribui para a alteragcao do
tratamento em mais de 50% dos casos, diminuindo o uso inadequado de antibidticos, e
incentiva terapias direcionadas. O procedimento tem poucas complicagdes (menos de 1% de
eventos graves), ¢ ¢ considerado barato em centros terciarios, apesar do custo inicial ser maior
que exames nao invasivos. A variabilidade na técnica e na interpretagdo dos resultados, as
vezes, pode confundir o diagnostico. A necessidade de broncoscopia e sedagdo limita sua
aplica¢do em pacientes instaveis. Além disso, o custo e a disponibilidade do exame ainda sdo
desafios em servicos de saude publicos (NIH, 2024). Conclusdo: O LBA ¢ um recurso
valioso, especialmente em casos complexos, auxiliando no diagndstico de infecgdes, doencas
intersticiais e alguns canceres pulmonares. Reduz o uso inadequado de antibioticos e orienta
tratamentos mais precisos, sendo um exame relevante dentro da pratica clinica baseada em
evidéncias.


mailto:juliana.assis@sou.unijui.edu.br
mailto:maura.sandri@sou.unijui.edu.br
mailto:katiele.moura@sou.unijui.edu.br
mailto:caroline.casalini@unijui.edu.br

