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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na
Saude e da Ordem dos Médicos, emite a Norma seguinte:

1. AVALIACAO CLINICA:

a) A avaliacdo pré-anestésica é da responsabilidade do anestesiologista (Nivel de evidéncia C -
Grau de recomendacao I);"®'
b) A avaliacdo pré-anestésica pode ser efetuada, sob tutoria, por médicos internos de
Anestesiologia (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacao I); "'
c) E mandatério informar e esclarecer o doente e o responsavel legal da necessidade de
avaliacdo pré-anestésica:
i. Vantagens e riscos (lesdes, desconfortos, transtornos, atrasos ou custos) relacionados com a
realizacdo de consultas, exames e interveng¢des anestésicas;
d) E mandatéria a obtencdo de um consentimento informado anestésico escrito, integrado
no processo clinico do doente.
e) A informacgdo obtida deve incluir:
i. Diagnosticos atuais;
ii. Medicacdo habitual - contendo farmacos e terapias ndo convencionais;
iii. Estado clinico do doente;

iv. Risco de reaco alérgica (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacao I)."’

f) O exame fisico pré-anestésico deve incluir avaliacdo da via aérea, cardiovascular e pulmonar
(Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacao ;"'
g) A avaliacdo da via aérea dos doentes sujeitos a intervencdo anestésica deve incluir:
i. Condi¢Bes médicas prévias;
ii. Cirurgias anteriores;
iii. Antecedentes de via aérea dificil;
iv. Avaliagdo dos critérios de via aérea dificil (Nivel de evidéncia A - Grau de
recomendacao 1) "',
(). A associacdo de dois ou mais critérios é indispensavel para a previsdo de via aérea
dificil (Nivel de evidéncia A - Grau de recomendacao 1) *%*°%,
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h) Temporizacao da avalia¢do pré-anestésica
i. Para procedimentos cirdrgicos major, a avaliacdo pré-anestésica deve ser realizada em

consulta de anestesiologia prévia (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacéo I);"®’

(i) Os registos clinicos devem estar facilmente acessiveis (Nivel de evidéncia C - Grau de

recomendac&o I);"®'

i. A avaliacdo pré-anestésica, bem como os exames necessarios, devem ser realizados antes

do procedimento eletivo (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacao I); "'

(i). Para procedimentos cirdrgicos minor e intermédios, a revisdo e a avaliacdo dos
registos clinicos pela equipa anestésica devera realizar-se previamente ou no dia da
cirurgia (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacgo 1); "’

(i). Em pessoas com doengas sistémicas graves, a analise dos registos clinicos, a
anamnese e o exame fisico devem ser realizados antes do dia do procedimento
(Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacao I);"®'

(iii). Em pessoas com doencas sistémicas ligeiras, mas cujo procedimento cirurgico é
muito invasivo devera proceder-se a anamnese e exame fisico antes do dia do
procedimento (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacao I);"®"

(iv). Em pessoas com doencas sistémicas ligeiras, cujo procedimento cirdrgico € minor ou
intermédio, a anamnese e o exame fisico poderao ser realizados previamente ou no

dia da cirurgia (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacgo I). ™'

2. SELECAO E TEMPORIZACAO DOS EXAMES COMPLEMENTARES PRE-OPERATORIOS
a) Exames pré-operatoérios de rotina:

i. E mandatéria a documentacdo da requisicdo de exames baseada em dados colhidos através
dos registos médicos, anamnese, exame fisico e o grau de agressividade cirlrgica do
procedimento a realizar (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacao ). **

b) Exames pré-operatdérios na presenca de caracteristicas clinicas especificas
i. Avaliacdo cardiovascular:
() E mandatéria a ponderacdo da avaliacdo dos fatores de risco cardiovasculares para a
estratificacdo do risco anestésico (Nivel de evidéncia B - Grau de recomendacéo I);""?%8>9
(ii) O risco cardiovascular é avaliado, através do modelo de Lee (seis fatores de risco), utilizado
na estratificacdo do risco anestésico (Nivel de evidéncia A - Grau de recomendacéo 1) ""7?%%
(Anexo |, tabela 4);
(iii)Exames complementares:

i. Eletrocardiograma (ECG)

(). Em doentes com patologia cardiovascular a ser submetidos a cirurgias de grau
intermédio ou major (Nivel de evidéncia B - Grau de recomendacgo I); >2>°"%>%

(i). Em doentes que apresentam fatores de risco e serdo submetidos a cirurgia de

risco cardiaco intermédio ou elevado (Nivel de evidéncia B - Grau de

recomendacgo I); 1>3>>7%>%0
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(iii).  Nao recomendado em doentes sem fatores de risco propostos para cirurgias de
baixo risco cardiaco (Nivel de evidéncia B - Grau de recomendacao I11).'>?>>7¢>%°
ii. Prova de Esfor¢o (PE)
(). Em doentes com patologia cardiovascular a ser submetidos a cirurgias major
(Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacao I); ®*729410010311>
(i). Em doentes com > 3 fatores de risco a ser submetidos a cirurgia de elevado risco
(Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacao I); °%/%2+100103-11>
(iii).  Nao recomendado em doentes propostos para cirurgias de baixo risco (Nivel de
evidéncia C - Grau de recomendacéo lIl), °%7997:100103-11>
iii. Ecocardiografia transtoracica em repouso
(). Em doentes com suspeita de doenca valvular severa (Nivel de evidéncia C - Grau
de recomendacéo 1);*%*%
(i). Na&o recomendada para avaliaggo da fun¢do ventricular em doentes
assintomaticos (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacéo Il1). 3%
iv.  Coronariografia
(). Em doentes com sindrome coronario agudo (Nivel de evidéncia A - Grau de
recomendac&o I); '9'%
(i). Em doentes com angina ndo controlada com terapéutica médica adequada (Nivel
de evidéncia A - Grau de recomendacgo I); '%"%
(iii). Nao recomendada em doentes com cardiopatia estavel a ser submetidos a

cirurgia de baixo risco (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacao IlI), '%%"%

v. Radiografia de térax

(). E mandatéria a investigacdo em doentes com histéria de tabagismo, infecio
respiratoria recente da via aérea superior, doenca pulmonar obstrutiva crénica

(DPOC) e doenca cardiaca (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacéo I);
33,50,55,57,60,61,65-66,70,71,73,107-114,132-134,136-145

vi. Avaliacdo pulmonar pré-anestésica, excluindo radiografia de térax

(). E mandatério ponderar a avaliacdo das caracteristicas clinicas que incluem a data
da ultima avaliagdo, asma controlada ou sintomatica, DPOC sintomatica e

escoliose com restricao funcional (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacao
|) 146-152

’

(ii). A utilizagdo de provas de fun¢do respiratéria ndo é aconselhada, exceto em
doentes a ser submetidos a cirurgia cardiotéracica e da cirurgia da coluna
vertebral (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacéo llb). "¢ 152

vii. Hemoglobina ou hematécrito

(). E mandatéria a ponderacdo da avaliacdo das caracteristicas clinicas como
indicacdo para a avaliacdo da hemoglobina ou hematécrito que incluem o tipo e
grau de agressividade cirdrgica, doenca hepatica e renal, extremos de idade e
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histéria de anemia, hemorragia ou outras altera¢des hematoldgicas. (Nivel de
evidéncia C - Grau de recomendagéo |) 59,65,70,73,75,78,84,122,127,133,151-161,165

viii, Estudos de coagulacdo

(). As caracteristicas clinicas a ponderar como indica¢do para a realizacao de estudos
da coagulacdo incluem altera¢des hemorragicos, disfuncdo renal, disfuncao
hepatica e o tipo e grau de agressividade cirurgica (Nivel de evidéncia C - Grau de
recomendagéo |), 129,155,158,165-181

(i). Doentes a ser submetidos a cirurgia major, oncolégica, vascular arterial, bem
como doentes a realizar terapéutica anticoagulante, com discrasias hemorragicas
ou a realizar hemodialise devem realizar avaliacdo basal da coagulacdo (Nivel de
evidéncia C - Grau de recomendacéo I); '2%1°>158.165-181

ix. Analises bioguimicas (Caliemia, natremia, glicémia, funcdo renal e hepatica)

(). As caracteristicas clinicas a ponderar como indicacdes para a realizacdo de
exames bioquimicos incluem a medicacdo habitual - incluindo terapéuticas nao
convencionais - alteracdes enddcrinas, fatores de risco para ou historia de
disfun¢do renal e hepatica (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacgdo I);
8,126,133,155,158,165, 182-187

(i). Doentes com doenca sistémica grave (de etiologia renal, cardiovascular ou
pulmonar) devem realizar avaliacao da funcdo renal (Nivel de evidéncia C - Grau
de recomendagéo |), 8,126,133,155,158,165, 182-187

x. Exames de urina

(). Em procedimentos cirlrgicos especificos (colocacdo de prétese ou outras
cirurgias urolégicas) ou se existirem sintomas de infecdo do trato urinario (Nivel
de evidéncia C - Grau de recomendac&o lIl), > 6>677384129.133:155159,163,188-193

xi. Teste de gravidez
(). Realizado em mulheres que possam estar gravidas para as quais o resultado do

teste iria alterar o plano anestésico-cirurgico (Nivel de evidéncia C - Grau de

recomendacdo ). '’

3. O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo Il.
4. As excec¢des a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo clinico.

5. O conteddo da presente Norma, apds discussdo publica e anadlise de comentarios recebidos,
podera vir a ser alterado quando da avaliagdo cientifica do Departamento da Qualidade na
Saude e validagao cientifica final da Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.
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CONCEITOS, DEFINICOES E ORIENTACOES

A. A presente Norma deve ser aplicada na avaliagao pré-anestésica de doentes adultos antes de
serem submetidos a anestesia geral, anestesia regional e/ou sedacao moderada ou profunda
para cirurgia eletiva ou para procedimentos ndo cirdrgicos (excluem-se as situacdes de
urgéncia/emergéncia).

B. No ambito da presente Norma a avaliacdo pré-anestésica é definida como todo o processo
conducente ao conhecimento por parte do anestesiologista responsavel do risco operatério do
doente. Este processo passa indispensavelmente pela avaliacdo clinica do doente e pode
compreender exames complementares com utilidade documentada.

C. A responsabilidade ultima da avaliagdo pré-operatéria é do anestesiologista responsavel por
anestesiar o doente.

D. A avaliacdo semioldgica do risco anestésico associado ao estado fisico do doente, medicacdo
habitual, antecedentes (anestésicos e cirurgicos) e a ponderacdo de op¢des anestésicas

disponiveis sdo essenciais na pratica anestésica (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacao
|).1-61

1

E. A avaliacdo pré-anestésica para procedimentos eletivos envolve as seguintes
interveng8es/praticas clinicas:

1. Avaliagdo de registos clinicos;

2. A avaliacdo pré-anestésica inclui, mas ndo se restringe a; (1) registos clinicos facilmente
acessiveis; (2) anamnese; (3) um exame fisico pré-anestésico; (4) exames pré-operatérios,
quando indicados e (5) avaliagdes/consultas por parte de outras especialidades quando
necessario. Um exame fisico pré-anestésico deve incluir sempre a avaliacdo da via aérea,
cardiovascular e pulmonar (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendaco I); ™'

F. Temporizacdo da avaliacdo pré-anestésica

1. Como parte da avaliacdo pré-anestésica para procedimentos cirdrgicos major devera
proceder-se previamente e, em consulta apropriada, a andlise da histéria clinica, para a
qual o médico devera dispor de registos clinicos facilmente acessiveis (Nivel de evidéncia C
- Grau de recomendacao I);"®'

2. A avaliacdo pré-anestésica deve ser realizada com antecedéncia suficiente para que as
intervenc¢8es a realizar possam produzir o efeito esperado (Nivel de evidéncia C - Grau de
recomendacao I); "'

3. Atemporizacdo da avaliagdao pré-anestésica pode orientar-se pela combinacdo do grau de
agressividade cirurgica e da gravidade das comorbilidades presentes (Nivel de evidéncia C

- Grau de recomendacao [); "71%263>376592

G. Sele¢do e temporizagdo dos exames complementares pré-operatorios
1. Exames pré-operatérios de rotina

Norma n° 029/2013 de 31/12/2013 5/32

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 0500 | Fax: +351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt



EM DISCUSSAO PUBLICA

& DGS = NORMA |

Direcao-Geral da Sadde da Direc3o-Geral da Satde

Consideram-se como “exames pré-operatérios de rotina” todos os exames levados a cabo
com o objetivo de descobrir uma patologia em doente assintomatico.

a) Exames pré-operatérios de rotina (isto é, testes destinados a detetar problemas de
saude/doencas numa pessoa assintomatica) ndo se traduzem num contributo relevante
para a gestdo e avaliagdo anestésica peri-operatéoria (Nivel de evidéncia C - Grau de
recomendagéo |||), 49,57,72,63-65,93,94

b) Exames pré-operatérios de rotina:

¢) Os exames pré-operatérios ndo devem ser pedidos rotineiramente (Nivel de evidéncia A
- Grau de recomendacéo II1); **

d) Os exames pré-operatdrios devem ser pedidos, requisitados e realizados de forma
seletiva, com a finalidade de orientar e otimizar a preparacdo pré-anestésica (Nivel de
evidéncia C - Grau de recomendacao I); **

2. Exames pré-operatérios na presenca de caracteristicas clinicas especificas

a) A probabilidade de eventos adversos depende do risco pré-operatério e do grau de
agressividade cirdrgica (Nivel de evidéncia A - Grau de recomendacéo I). /1312192692118

b) Determinadas caracteristicas clinicas podem auxiliar o anestesiologista na decisdo de
pedir, requisitar ou realizar exames pré-operatdrios (Nivel de evidéncia C - Grau de
recomendacao I)."7131%192692

3. Exames pré-operatérios seletivos (testes pedidos considerando informacdo obtida através
de registos clinicos, anamnese, exame fisico, tipo de cirurgia/anestesia e grau de

agressividade cirurgica) podem auxiliar o anestesiologista na tomada de decisdes sobre o

processo de avaliagdo e orientagdo peri-operatéria (Nivel de evidéncia C - Grau de

recomendagéo |), 8,13,15,19,93,94,100-103

a) Ndo é possivel estabelecer parametros de decisdo para a realizacdo de exames pré-
operatoérios especificos ou para o tempo em que estes devem ocorrer (Nivel de
evidéncia C - Grau de recomendacéo II); "> 3276594

b) O pedido de exames especificos e sua temporizacdo devem ser individualizados e
decididos com base na informacdo obtida de fontes como os registos clinicos do
doente, anamnese, exame fisico, o tipo de cirurgia e grau de agressividade da mesma.
(Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacao [); //1526 35,3765:94108,144,195

4. Para a avaliacao cardiovascular:

a) A probabilidade de eventos adversos depende do risco pré-operatério e do risco
cardiovascular cirtrgico (Nivel de evidéncia A - Grau de recomendacdo 1) '>3>°765%2
(Anexo |, tabela 3);

b) Ponderam-se os fatores de risco cardiovascular na estratificacdo de risco anestésico
(Nivel de evidéncia B - Grau de recomendacso I);"72%8%%2

¢) A avaliacdo cardiovascular pré-anestésica pode incluir consultas de cardiologia e
exames que podem variar entre os testes de triagem passivos/testes de provocac¢do
ndo invasivos (por exemplo, provas de esforco) e exames ndo invasivos/invasivos de
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avaliagdo da estrutura cardiaca, funcdo e vascularizagao (por exemplo, ecocardiograma
ou cateterizacao cardiaca). Os anestesiologistas devem decidir, ponderando riscos,
beneficios e custos (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendac&o I).'>3°765%2
d) Exames complementares:
a. Eletrocardiograma (ECG)
i. Ponderar em doentes com patologia cardiovascular, independentemente do
grau de agressividade cirurgica (Nivel de evidéncia B - Grau de recomendacao
”a), 15,35,57,65-90
i. Ponderar em doentes com fatores de risco a ser submetidos a cirurgia de
baixo risco cardiaco (Nivel de evidéncia B - Grau de recomendacdo lla);
15,35,57,65-90

ii. Ponderar em doentes sem fatores de risco a ser submetidos a cirurgia de risco

cardiaco intermédio (Nivel de evidéncia B - Grau de recomendac¢do lIb);
15,35,57,65-90

ii. Ponderar em doentes com fatores de risco a ser submetidos a cirurgia de
baixo risco cardiaco (Nivel de evidéncia B - Grau de recomendacdo lla);
15,35,57,65-90

iii. Ponderar em doentes sem fatores de risco a ser submetidos a cirurgia de risco
cardiaco intermédio (Nivel de evidéncia B - Grau de recomendagdo llIb);
15,35,57,65-90

b. Prova de esforco (PE)
i. Se a capacidade funcional for superior a 4 MET o progndstico é bom,

mesmo em presenca de patologia cardiovascular e deve ser considerada no
pedido de exames (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendac&o I); 72°"1%*
115
ii. Ponderar em doentes com < 2 fatores de risco programados para cirurgia de
elevado risco (Nivel de evidéncia B - Grau de recomendacao llb); °%7924100.103-11>
iii. Ponderar em doentes a ser submetidos a cirurgias de risco intermédio (Nivel

de evidéncia C; Grau de recomendacso llb); 807%97-100.103115

c. Ecocardiografia transtoracica em repouso

i. Ponderar para a avaliagdo da fun¢do ventricular em doentes a ser
submetidos a cirurgias de elevado risco (Nivel de evidéncia C - Grau de

recomendacéo lla; 8%

d. Coronariografia

i. Ponderar em doentes com cardiopatia estavel programados para cirurgia
93-94

de elevado risco (Nivel de evidéncia B - Grau de recomendacao |Ib) ou
Risco intermédio (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacao IIb);'%%"%
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e. Radiografia do torax

i. Embora as alteracBes nas radiografias de térax possam ser mais prevalentes
em doentes com DPOC estavel, doenca cardiaca estavel, infecdo respiratoria
tratada da via aérea superior, idosos e fumadores, estas caracteristicas nao
devem ser consideradas como indica¢8es inequivocas para a realiza¢cdo deste

exame (Nivel de evidéncia A - Grau de recomendacdo llb); 33°0°53760616>

66,70,71,73,107-114,132-134,136-145

i. Cirurgia cardiotoracica, esofagica, cirurgia da cabeca e do pesco¢o e abdominal
alta, podem, dada a sua morbilidade associada e a necessidade de
internamento em unidade de cuidados intensivos, ser consideradas para o

pedido de radiografia de térax (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacao
”a) 33,50,55,57,60,61,65-66,70,71,73,107-114,132-134,136-145

f) Avaliacdo pulmonar pré-anestésica, excluindo radiografia de térax

i. A avaliagdo pulmonar pré-anestésica pode incluir consultas de pneumologia,
requisicdo e realizacdo de exames que podem variar entre os testes de
triagem passivos/testes de provocagao nao invasivos (por exemplo, testes da
funcdo pulmonar, espirometria, oximetria de pulso) e os exames invasivos de
avaliacdo da fun¢do pulmonar (gasimetria arterial). Os anestesiologistas
devem decidir, ponderando beneficios, riscos e custos (Nivel de evidéncia C -
Grau de recomendacso I); ¢

g) Estudos de coagulacdo

i. Farmacos anticoagulantes e terapéuticas ditas nao convencionais podem
representar um risco peri-operatério adicional (Nivel de evidéncia C - Grau de
recomendagéo |) 129,155,158,165-181

h) Analises bioquimicas (Caliemia, natremia, glicémia, fun¢do renal e hepatica)

i. Ponderar situacdes em que os valores laboratoriais podem diferir daqueles
que habitualmente se consideram normais em doentes nos extremos de idade
(Nivel de evidéncia C - Grau de recomendac3o |Ib), &726:133:1>>158.165,182-187
i)Teste de gravidez
i. As doentes poderdo apresentar-se para ser submetidas a procedimentos
anestésicos numa fase inicial da gravidez, sem que esta tenha sido detetada
(Nivel de Evidéncia C- Grau de recomendacdo I); 193-197
ii. Ainformagdo disponivel é ainda insuficiente para informar a doente e médico
sobre os possiveis efeitos da anestesia numa fase precoce da gravidez (Nivel
da Evidéncia C - Grau de recomendacao I). '*>"%’
j) Temporizacao dos exames complementares
i. A literatura atualmente disponivel ndo é suficientemente rigorosa para

permitir uma determinag¢do inequivoca sobre os efeitos positivos ou lesivos
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que o fator temporal inerente a realizacdo de exames pré-operatérios pode
causar (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacgo Il); '>>>°76>%

Nao existe demonstracdo cientifica suficiente que suporte regras ou
parametros de decisdo explicitos para a requisicdo de exames pré-operatérios
com base em caracteristicas clinicas especificas (Nivel de evidéncia C - Grau de
recomendagéo “)’ 1,715, 26,35,57,65-92

Resultados de exames obtidos a partir do processo clinico do doente,
realizados até 6 meses antes da cirurgia sdo, regra geral aceitaveis caso a
histéria clinica nao se tenha alterado significativamente (Nivel de evidéncia C -
Grau de recomendacao [); '>3>°791%

Resultados de exames mais recentes podem ser desejaveis quando ha
alteracdo da histéria clinica ou quando o resultado de um exame pode
desempenhar um importante papel na selecdo de uma técnica anestésica
especifica (por exemplo, anestesia loco regional no contexto de terapéutica

anticoagulante) (Nivel de evidéncia C - Grau de recomendacdo I), 1291>%1>816>181

H. Exames pré-operatdrios seletivos, se indicados:

1.

O ® N o vk WN

Eletrocardiograma (ECG);

Outros exames para a avaliagdo cardiovascular, excluindo o ECG;

Radiografia de torax;

Outros exames para a avaliacdo pulmonar, excluindo a radiografia de térax;

Hemoglobina ou hematdcrito;
Estudos da coagulagao;
Analises bioquimicas;

Andlises da urina;
Teste de gravidez.

|. Pardmetros de tomada de decisdo:
1. Comorbilidades (Anexo |, tabela 1);
2. Grau cirdrgico (Anexo |, tabela 2).

J. Da avaliagdo pré-anestésica para procedimentos eletivos podem resultar efeitos adversos (lesdes,
desconfortos, transtornos, atrasos ou custos) relacionados com a realizacdo de consultas,
exames e intervenc¢des anestésicas que ndo sdo proporcionais aos beneficios previstos.
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AVALIACAO

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e
nacional, através de processos de auditoria externa e interna (o instrumento de auditoria
interna encontra-se no Anexo lll).

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacto da presente Norma é da responsabilidade das Administracdes
Regionais de Saude e das Direcdes Clinicas dos Hospitais.

C. A efetividade da implementacdo da presente Norma e a emissao de diretivas e instrucdes para o
seu cumprimento é da responsabilidade das dire¢des clinicas dos hospitais.

D. A Direcao-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude, elabora e divulga
relatérios de progresso de monitorizagdo.

E. A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

I.  Proporcao de doentes com avaliacao pré-anestésica
(i)  Numerador Numero de doentes com avaliacao pré-anestésica
(i) Denominador NUmero total de doentes submetidas a anestesia
[I.  Doentes ndo avaliados de acordo com a Norma

(i) Numerador: Numero de doentes em que o pedido de exames pré-operatorios
ndo cumpre as recomendac¢8es da Norma.

(i) Denominador; Numero total de doentes submetidos a avaliacdo pré-
operatoria

[l.  Doentes avaliados de acordo com a Norma

(i)  Numerador: Numero de doentes em que o pedido de exames pré-operatorios
cumpre as recomendacdes da Norma

(i) Denominador: Numero total de doentes submetidos a avaliacdo pré-
operatoria

IV. Doentes ndo avaliados contra a Norma

(i) Numerador: NUmero de doentes em que a auséncia de pedido de exames pré-
operatérios ndo cumpre as recomendacdes da Norma

(i) Denominador: Numero total de doentes submetidos a avaliacdo pré-
operatoria

V. Doentes avaliados contra a Norma

(i) Numerador: Numero de doentes em que o pedido de exames pré-operatérios
ndo cumpre as recomendac8es da Norma
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(i) Denominador: Todos os doentes submetidos a avaliagao pré-operatoria
VI. Doentes avaliados para quem uma ou mais razdes para o pedido de exames é dada

(i)  Numerador: NUmero de doentes em que o campo “Razdo que motiva o
pedido” é preenchido

(i) Denominador: Todos os doentes submetidos a avaliagdo pré-operatéria
VIl.  Doentes em que a base de dados é preenchida
(i)  Numerador: Todos os doentes para quem a base de dados foi preenchida

(i) Denominador: Todos os doentes submetidos a avaliagdo pré-operatéria

FUNDAMENTACAO

A. Em cada ano, cerca de 500 000 doentes s&o operados em Portugal. ***

B. Historicamente é habitual requisitar exames complementares a todos os doentes, mesmo que
aparentemente saudaveis, para detecdo de patologias que possam afetar o seu plano clinico.

C. Os objetivos desses exames sdo: (1) obter informacdo complementar a histéria clinica e exame
objetivo, (2) confirmar ou alterar dessa forma a estratégia anestésica escolhida, poder (3) definir
e informar a equipa e o doente dos riscos associados a diferentes escolhas cirurgico -
anestésicas, (4) prever a ocorréncia de complicagdes no pdés-operatério e (5) levar a cabo
“rastreios” ndo relacionados com a cirurgia.

D. O valor de testar individuos aparentemente saudaveis para patologias que aparentam ndo ter é
contudo questionavel. Se por um lado o beneficio deste “rastreio” inclui a identificacdo de
doencas que podem requerer terapéutica antes da cirurgia ou mudar a atuagao cirurgica e/ou
anestésica, por outro lado, testar individuos saudaveis pode também ser prejudicial se os
achados condicionarem mais exames e avaliagdes ou terapéuticas mal dirigidas bem como
atrasos na cirurgia. '®

E. A informacdo disponivel também sugere que os médicos ndo alteram o seu plano terapéutico
com base em achados positivos nos exames de doentes aparentemente saudaveis. >

F. A evidéncia disponivel sobre o teste sistematico pré-operatério de doentes aparentemente
saudaveis aponta no sentido de esta pratica ndo trazer qualquer beneficio. >’

G. A necessidade crescente de racionalizagdo de custos no sector salde passa assim também pela
eliminacdo de exames pré-operatérios desnecessarios, dirigindo os gastos de encontro as
expectativas e reais necessidades da populagdo que servimos.

H. Os médicos, como garante da qualidade dos cuidados prestados ao doente, devem ocupar um
papel central na racionalizagdo dos custos em saude.

|.  Processos similares tém demonstrado redug¢des de custos assinalaveis sem impacto negativo
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nos resultados clinicos. '7°®

J. Ndao existem ensaios clinicos que integrem a globalidade da pratica corrente na avaliagao pré-
anestésica. Os cuidados habitualmente prestados derivam de uma cultura profissional
enraizada e sdo hoje suportados sobretudo por consensos de peritos.

K. Nao existe demonstracao cientifica suficiente que suporte regras ou paréametros de decisao
explicitos para a requisicdo de exames pré-operatdrios com base em caracteristicas clinicas
especificas.

L. Histéria pré-anestésica e exame objetivo

a) Nao foram encontrados quaisquer ensaios clinicos sobre o impacto de realizar uma
revisdo de relatérios médicos ou o exame objetivo;

b) Estudos observacionais de doentes assintomaticos e ndo selecionados reportaram
associacdes entre diversas caracteristicas pré-operatérias (por exemplo, idade ou estado
fisico) e a morbi-mortalidade;' ™"

c) Diversos estudos observacionais reportam complicacdes peri-operatérias (por exemplo,
cardiovasculares, pulmonares, renais ou hemorragicas) associadas a condi¢8es especificas
(por exemplo, diabetes mellitus, patologia pulmonar, renal, hipertensdo arterial crénica,
enfarte do miocardio prévio, habitos tabagicos, indice de massa corporal elevado ou
idades extremas); "°>°

d) Outros estudos reportaram alteracdes no plano anestésico, baseadas em condi¢des pré-
existentes (por exemplo, da via aérea ou cardiopulmonares) detetadas durante a consulta
pré-anestésica. >

M. Exames Pré-operatorios

a) Eletrocardiograma (ECG):
(i) Estudos observacionais reportam alteracdes em 4,6-44,9% dos eletrocardiogramas
de doentes assintomaticos ou n&o selecionados;*>”

(i) Em 0,46-2,6% desses casos, essas alteracdes levaram ao cancelamento da cirurgia ou

a alteracdes no plano anestésico; *"’°

(iii)Diversos estudos observacionais reportam taxas de altera¢cdes no ECG de doentes

selecionados entre 11,0-78,8%, '>3>°7.657176-90

plano anestésico em 2,0-20,0% dos casos;

Estas condicionaram altera¢des ao
57,79,81
(iv)JUm estudo observacional com ocultagdo verificou que eventos isquémicos pré-
operatoérios registados em ECG se encontram associados a enfarte agudo do
miocardio no intra e pds-operatério em doentes agendados para terapéutica de
revascularizacdo. ”®
b) Restantes exames para a avaliagao cardiovascular
(i) Num estudo observacional 25% de doentes assintomaticos nao selecionados tinham
achados anormais em ecografia transtoracica; '’
(i) Outro estudo observacional reporta provas de esforco alteradas de doentes
assintomaticos nao selecionados em 24% dos casos, levando a alteracdo de plano
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em 2% destes;

(iiifPara doentes com patologia cardiaca, estudos observacionais reportam achados
ecocardiograficos em 7,5-25,2% dos doentes, """ levando a cancelamento da
cirurgia em 0,8% desses casos; '

(iv)Em doentes selecionados, foram identificadas altera¢des em 15,2-61,9% das provas

de esforco 711>
115

que condicionaram testes adicionais em 39,5% desses doentes;

(v) Num estudo prospetivo sem ocultacdo em cirurgia vascular doentes que realizaram
prova de esfor¢o tiveram uma mortalidade a 30 dias diminuida, quando comparados
com doentes que nao realizaram testes cardiacos; '

(vi)Entre 22,5-24,3% dos doentes submetidos a bypass coronario 40 a 50%, apresentam
fracdes de ejecdo baixas. *>'"®

B. Radiografia de torax

a) Alteracbes na radiografia de térax foram reportadas entre 0,3-60,1% de doentes

50,55,60,61,66,112-130

assintomaticos ndo selecionados que levaram a altera¢bes no plano

anestésico em 0,6-20,3% desses casos; >//07>119122132/134136:137
b) Em doentes selecionados verificaram-se alteracdes na radiografia de térax entre 7,7-
86,0% dos doentes 3¥¢>717884120130.133140-143  cqndjcionando alteracdes no plano
anestésico em 0,5-17,1% dos casos; **'?%"*°
¢) Duas revisdes sistematicas reportam entre 23,1-65% de exames com achados. Estes
condicionaram novos pedidos de exames em 4-47% dos casos e altera¢bes ao plano em
3-10% destes. '** 1%
C. Outros exames para a avaliagdo pulmonar
a) Estudos sobre a realizacdo de espirometrias pré-operatérias reportaram achados
anormais entre 14,0-51,7% em doentes ndo selecionados. '“°'* Alteracdes de conduta
motivadas por estes resultados ndo foram reportadas;
b) Em doentes selecionados, avaliagdes de fun¢do pulmonar alteradas foram reportadas
em 27,1-65,6% dos doentes; "**"">! achados espirométricos irregulares foram reportados

132 Alteracdes levadas a cabo no plano anestésico ndo foram

em 42,0% dos doentes.
reportadas.
D. Hemoglobina
a) Em doentes assintomaticos, ndo selecionados, valores alterados de hemoglobina foram
reportados entre 0,5-65,4% dos casos, '>'20133131-161

alteracdes do plano anestésico entre 2,4-28,6% desses doentes;

e levaram a cancelamento ou

73,154,159,160

b) Em doentes selecionados, valores de hemoglobina alterados foram reportados em 54%
dos doentes. ** Alteracdes de conduta ndo foram reportadas;

¢) Em doentes assintomaticos ndo selecionados, valores de hematdcrito alterado foram
encontrados entre 0,2-38,9% dos doentes e levaram a adiamento da cirurgia em 20,0%
dos casos; '*°
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d) Em doentes assintomaticos, ndo selecionados, alteracbes no hemograma foram
reportadas em 2,9-9,0% dos doentes ****7%'® e |evaram a alteracdes de atitude em 2,9%
dos casos;”

e) Em doentes selecionados hemogramas alterados foram reportados entre 6,3-60,8% dos
doentes *7%% e condicionaram alteracdes de conduta anestésica em 14,9% dos casos. **

E. Coagulacdo

a) Em doentes assintomaticos ndo selecionados, alteracdes em provas de coagulagdo
foram reportadas entre 0,06-21,2% dos doentes '21>>1°81>7178 & Jayaram g

cancelamento ou altera¢cdes no plano anestésico-cirurgico entre 0,0-4,0% dos casos;
129,169,173,

1

b) Em doentes selecionados, estudos de coagulacao alterados foram reportados entre 3,4-
29,1% dos doentes, sem que as altera¢des ao plano anestésico tenham sido reportadas
nestes estudos; '/""79"®!

F. Bioquimica

a) Em doentes assintomaticos ou ndo selecionados, foram reportadas: concentra¢des
anormais de sédio em 1,9% dos doentes,’” concentracdes anormais de potassio entre
2,0-16,0% dos doentes '2®'331351°8182 & ghservadas glicemias anormais entre 0,9-40,4%
dos doentes, &120155138161183185 N34 foram reportadas alteraces ao plano anestésico;

b) Em doentes selecionados, foram reportadas altera¢cBes na concentracdo de potassio

126186187 ym estudo ndo randomizado comparou a caliemia 3

entre 2,9-71% dos doentes.

dias antes da cirurgia com as verificadas na altura da indug¢do, e encontrou niveis

significativamente mais baixos nas Gltimas '®* Nao foram reportadas alteracées ao plano
anestésico.

G. Analise de urina

a) Em doentes assintomaticos ou ndo selecionados, resultados alterados na analise de
urina (ndo incluindo teste de gravidez) foram reportados em 0,7-42,0% dos doentes
°965,67.73129133153159163188-192 & conduziram a alteracdes na decisdo anestésica entre 2,3-
75,0% dos casos; '**"*%"!

b) Em doentes selecionados, alteracBes nas analises de urina (ndo incluindo teste de
gravidez) foram encontradas entre 4,6-90,0% dos doentes ®>#*'33'8191 @ |eyaram a
alteracdes do plano anestésico entre 23,1-42,8% dos casos. '

H. Teste de gravidez

2 Em doentes assintomaticos e ndo selecionados (por exemplo, mulheres em idade fértil,
ndo excluindo ninguém com base na histéria) foram reportados testes de gravidez
positivos em 0,3-1,3% dos doentes que causaram ao adiamento, cancelamento ou

alteracdes ao plano anestésico em 100% dos casos de gravidez. >’
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APOIO CIENTIFICO

a)

b)

9

d)

e)

A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢do-
Geral da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através
dos Colégios de Especialidade de Anestesiologia e, ao abrigo do protocolo entre a Dire¢do-
Geral da Saude e a Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de
Saude.

A elaboracdo da proposta da presente Norma teve o apoio cientifico de Lucindo Ormonde
(coordenacao cientifica), Eduardo Oliveira, Francisco Maio Matos, Jorge Reis, José Barbosa,
José Crespo Mendes Almeida e Lino José de Almeida Santos.

Foram subscritas declara¢des de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracao da
presente Norma.

Apos a discussdo publica e a analise dos contributos recebidos, a presente Norma sera
submetida a avaliacdo cientifica do Departamento da Qualidade na Saude e a validagao
cientifica final da Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas, criada por Despacho n.°
12422/2011, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 8 de setembro,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 181, de 20 de setembro de 2011 e alterada
pelo Despacho n.° 7584/2012, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23
de maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 107, de 1 de junho de 2012.

A avaliacao cientifica feita pelo Departamento da Qualidade na Saude tem o apoio cientifico
do Professor Doutor Henrique Luz Rodrigues, responsavel pela supervisdo e revisdo
cientifica das Normas Clinicas.

APOIO EXECUTIVO

Na elaboracdo da presente Norma o apoio executivo foi assegurado pelo Departamento da
Qualidade na Saude da Direcdo-Geral da Saude (Mario Carreira e Cristina Martins d”Arrabida,
coordenagao executiva).

SIGLAS/ACRONIMOS

Sigla/Acrénimo Designacao
DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
ECG Eletrocardiograma
PE Prova de Esfor¢o
Rx Radiografia
MET Equivalente metabdlico
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Tabela 1 - Comorbilidades de acordo com gravidade e sistemas

Doenga sistémica

ASA2

ligeira ou

Doenca sistémica grave ou ASA 3

Patologia Cardiovascular

Sem uso de nitratos SOS ou uso

Uso frequente de nitratos SOS (2-

Angina ocasional (2-3x/més); Nao inclui . ,
. , 3x/semana) ou Angina Instavel
doentes com Angina Instavel
Tolerancia ao . . . .
.. Nao limitante da atividade Limitante da atividade
Exercicio

Hipertensao

Bem controlada com monoterapia

Mal controlada, necessitando de

varios hipotensores

Diabetes mellitus

Bem controlada,
complica¢Bes Obvias

sem

Mal controlada, com complica¢Bes
(ex: claudicagdo, diminui¢do funcdo
renal)

Revascularizacao
Coronaria Prévia

Sem relevancia direta - depende dos sintomas e sinais atuais

Patologia Respiratoéria

Tosse produtiva; dispneia bem

Dispneia para pequenos esforcos;

controlada com inaladores; . , .. .
DPOC s ; ~ ., ' dispneia frequente; varios episddios
episodios de infecdo respiratéria } - . )
. . de infecdo respiratéria aguda anuais
aguda ocasionais
Mal controlada; limita estilo de vida;
Bem controlada com . .
o . . em altas doses de corticoides orais/
Asma medicagdo/inaladores; ndo limita

estilo de vida

inalados; internamentos recentes por
exacerba¢fes da asma

Patologia Renal

. - - Diminuicdo da  Funcdo  Renal
Elevacdo Creatinina sérica (>
documentada (Cr>2,26mg/dL);
1,13mg/dL e <2,26mg/dL); algumas s
2 . Programa de  didlise  regular
restricdes da dieta i .
(peritoneal ou hemodialise)
Fonte: Traduzido e adaptado de www.nice.org.uk
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Tabela 2 - Grau de agressividade cirdrgico

Grau
s Exemplos
Cirargico
Minor Drenagem de abcesso mamario, excisdo de lesdao da pele
Intermédio Laqueacao tubaria, reparac¢ado de hérnia inguinal, amigdalectomia
Major Histerectomia, Tiroidectomia, Discectomia lombar,
Major + Colectomia, Artroplastia, Dissecdo radical do pescogo, cirurgia cardiotoracica,

neurocirurgia

Fonte: Traduzido e adaptado de www.nice.org.uk

Tabela 3 - Risco cardiaco associado a cirurgia

Baixo Risco <1% Risco intermédio 1-5% Risco Elevado >5%
Mama, dentaria, endécrina, olho, Abdominal, carétida, Adrtica e vascular major,
ginecoldgica, reconstrutiva, angioplastia periférica, Cirurgia vascular periférica
ortopédica minor (ex cirurgia do reparagao endovascular de

joelho), urolégica minor aneurismas, cirurgia da cabeca

e pescoco, neurocirurgia,
ortopédica major (coluna e
anca), transplante de pulmao,
rim e figado, urolégica major

Fonte: Traduzido e adaptado de www.escardio.org

Tabela 4 . Fatores de risco cardiaco

Fatores de risco

Angina pectoris

Enfarte do miocardio

Insuficiéncia cardiaca

AVC/AIT

Insuficiéncia renal (creatinina sérica > 2mg/dl ou clearence <60ml/min)
Diabetes mellitus insulino tratados

Fonte: Traduzido e adaptado de www.escardio.org
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Anexo Il - Algoritmo clinico de avaliacdo pré-anestésica para procedimentos eletivos

Avaliagcao pré-anestésica
Deve incluir aveliagio de :

Via acres, estado fisico,
comorbilidades e terapéutica

Comorbdlidades?

Aassificacso
crangica 2

Classificacsdo’

[cinaga nirer]  [Cruga memésia | [Cinugia Major |

240 0= [cirungia Adinor Hemograma,
mascusino - coaguiagao, ECG,
e i consSicerar
1 Jcerar ECOCAT Ograma,
<0 semimiro Remogrena frc3o renat e

ECG e provas ce fngdo
= iraona
CORGERGS0. =

furc3o resprainz e
pemiogias especiEcas,
60 3n0s - porgersr PE

| giicemize

crestnina |

[Cinrgia Minor | [Cirurga ims=mmeaia | [cinrys maer]
65 anos -

remograma

Disoet=s - i Semogioning,
mograa, Cirugia Anor henog. Eé@
glicemia, o CoagUEaG30; s
crestring, Consigerar consigerar
I iorcgrzma, remogoors, ecocarsograma,
ECG coaguiagSo, ECG, Ang30 ren,
fngdorena ESpIOTETE,
Carciovacsar - e Com
ECG, especiEcas, W?_Qas
| | icnograma, porcersr PE especifcas,
crestmina, pongerar PE.
corsicerar RX

Hepdica -

crestnina,

ouming,
Dilimutina

Rena-

creasning,
onograma.

Respiratona -

Neuroidgica -
hemograma,

L crestrina
glicEmia,

EcG.
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Anexo llI- Instrumento de auditoria interna

Instrumento de Auditoria Interna

Norma "Avaliagado Pré-Anestésica para Procedimentos Eletivos"

Unidade:
Data:_/_/___ Equipa Auditora:
1: Avaliacdo da Histéria Clinica

CRITERIOS SIM NAO [N/A EVIDENCIA/FONTE
Existe evidéncia da avaliagdo pré-anestésica realizada pelo Médico Anestesiologista
Existe evidéncia da avaliagdo pré-anestésica realizada pelo interno de Anestesiologia, sob tutoria do Médico
Anestesiologista
A avaliagdo pré-anestésica é realizada na véspera ou no dia de acordo com a Norma
A Avaliacdo pré-anestésica explicita: consulta externa, consulta interna e/ou visita-pré anestésica inclui o registo de:
Histéria de alergias
Risco anestésico em cirurgia eletiva
Dois critérios de via aérea dificil (VAD)
Diagndstico cirtrgico principal
Principais comorbilidades
Sub-Total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE 0%

2: Exames

CRITERIOS SIM NAO [N/A EVIDENCIA/FONTE
No doente assintomético, ndo foi realizado ECG
No doente assintomético, ndo foram realizados exames Bioquimica
No doente assintomético néo foi realizado Rx torax
O pedido de exames pré-operatérios esta de acordo com a Norma
O pedido de exames encontra-se fundamentado, de acordo com a Norma
O Pedido de exames excecionais a Norma encontra-se fundamentado
Sub-Total 0 0 0
INDICE CONFORMIDADE 0%

3: Avaliagdo do risco médico-cirtirgico

CRITERIOS SIM NAO [N/A EVIDENCIA/FONTE
Existe evidéncia da identificacdo do grau de agressividade cirtrgica
O risco cardiovascular foi avaliado, segundo o modelo de Lee
Sub-Total 0 0 0
INDICE CONFORMIDADE 0%

4: Avaliacdo de Seguranca

CRITERIOS SIM NAO  |N/A EVIDENCIA/FONTE
Existe comprovacdo efetiva da obtencdo de consentimento informado para anestesia
Os registos clinicos do doente encontram-se acessiveis, a cada momento
Existe evidéncia de auséncia de cirurgia eletiva adiada em doente por ndo observacdo pré-anestésica formal
Sub-Total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE 0%
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