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PROTOCOLO DE BRONCOSCOPIA/TRIAGEM PARA BRONCOSCOPIA 

 

 

CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO 

 Investigação de neoplasia (nódulo ou massa) de pulmão (diagnóstico e estadiamento); 

 Estadiamento de neoplasia  de esôfago; 

 Neoplasia do mediastino; 

 Investigação de Hemoptise; 

 Investigação de doença do interstício pulmonar; 

 Infecção respiratória; 

 Tosse Crônica; 

 Fístula traqueobroncoesofagica; 

 Paralisia diafragmática; 

 Investigação de Disfonia; 

 Abcesso pulmonar. 

 

ENCAMINHAR PARA SERVIÇO DE EMERGENCIA: 

 Hemoptise maciça. 

 
 

 EVIDÊNCIAS CLÍNICAS E COMPLEMENTARES 

 Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, história clínica e exame físico e 

a presença ou não de complicações ou doenças associadas, medicações em uso; 

 Descrição do laudo de exames já realizados (com data do exame): RX/TC tórax. 

 

 

PROFISSIONAIS SOLICITANTES  

 Pneumologista, Cirurgião Torácico e Clínico Geral. 
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CLASSIFICAÇÃO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAÇÃO 

VERMELHO   

 

AMARELO Investigação de neoplasia (nódulo ou massa) de pulmão (diagnóstico 

e estadiamento), estadiamento de neoplasia de esôfago, neoplasia do 

mediastino, investigação de doença do interstício pulmonar, fístula 

traqueobroncoesofagica, investigação de Hemoptise não maciça, 

abscesso pulmonar, citologia anormal/atípica no escarro. 

VERDE Infecção respiratória incluindo suspeita de tuberculose, tosse crônica, 

paralisia diafragmática, investigação de disfonia. 

AZUL  

 

 


