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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, por

proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, emite a
seguinte:

NORMA

1. . Avaliacao clinica:

a) A avaliacdo pré-anestésica é da responsabilidade do anestesiologista (Nivel de Evidéncia

C, Grau de Recomendacao 1)

b) A avaliacdo pré-anestésica pode ser efetuada, sob tutoria, por médicos internos de
anestesiologia (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao 1) "®';
¢) Ainformacdo obtida deve incluir:
i. Diagnosticos atuais;
ii. Medicacao habitual, farmacos e terapias ndo convencionais;
iii. Estado clinico do doente;
iv. Risco de reacdo alérgica (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao 1)’

d) O exame fisico pré-anestésico deve incluir avaliacdo da via aérea, cardiovascular e

pulmonar (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao 1)"°";

e) A avaliacdo da via aérea dos doentes sujeitos a intervengao anestésica deve incluir:
i. Condi¢des médicas prévias;

ii. Cirurgias anteriores;

iii. Antecedentes de via aérea dificil;
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iv. Na avaliagdo dos critérios de via aérea dificil (Nivel de Evidéncia A, Grau de

1-61

recomendacdo ) ', é indispensavel, a associa¢do de dois ou mais critérios para

a previsao de via aérea dificil (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo I)

203,204

f) Temporizacdo da avaliagao pré-anestésica:

Para procedimentos cirurgicos de alto risco, a avaliacdo pré-anestésica deve ser
realizada em consulta de anestesia prévia (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendacdo I)"™®":

(i).  Os registos clinicos devem estar facilmente acessiveis (Nivel de Evidéncia C,

Grau de Recomendac&o I)"™'.

A avaliagdo pré-anestésica deve ser realizada antes do procedimento eletivo

(Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacéo I) "®' (Anexo |, Tabelas 1 e 2):

(i). Para procedimentos cirdrgicos de risco baixo e intermédio, a anamnese, o
exame fisico e a avaliacdo dos registos clinicos e MCDT devem realizar-se
previamente ou no dia da cirurgia (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendacéo 1) "

(ii). Em doentes com doencas sistémicas graves, a analise dos registos clinicos,
MCDT a anamnese e o0 exame fisico devem ser realizados antes do dia do

procedimento (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao 1)"°";

(iii). Em doentes com doengas sistémicas ligeiras, mas cujo procedimento
cirdrgico é muito agressivo deve proceder-se a anamnese, exame fisico e
analise dos registos clinicos e MCDT, antes do dia do procedimento (Nivel

de Evidéncia C, Grau de Recomendacéo 1) "'

(iv). Em doentes com doencas sistémicas ligeiras, cujo procedimento cirurgico é
de risco baixo ou intermédio, a anamnese, o exame fisico e a analise dos
registos clinicos e MCDT devem ser realizados previamente ou no dia da

cirurgia (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao 1) "',
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iii. Avaliacdo cardiovascular na presenca de caracteristicas clinicas especificas:

(i). Deve ser ponderada a avaliacdo dos fatores de risco cardiovasculares para
a estratificagdo do risco anestésico (Nivel de Evidéncia B, Grau de
Recomendacdo I)"/2%8292

207215 " tilizado

(ii). O risco cardiovascular é avaliado, através do modelo de Lee
na estratificagdo do risco anestésico (Nivel de Evidéncia A, Grau de
Recomendacdo 1) "7**? (Anexo |, Tabela 3).

2. Selegao e temporizacdo dos exames complementares de pré-operatérios:
a) Exames pré-operatérios de rotina:

i. Deve ser disponibilizada a documentacao da requisicdo de exames baseada em
dados colhidos através dos registos médicos, anamnese, exame fisico e o grau de
agressividade cirdrgica do procedimento a realizar (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendac&o I) %,

b) Meios complementares de diagnéstico (MCDT) pré-operatério na presenca de

caracteristicas clinicas especificas:
i. Para aavaliagdo cardiovascular:
(). Eletrocardiograma (ECG):

a. Em doentes com fatores de risco clinico a serem submetidos a
cirurgias de grau baixo de risco (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendacéo |lb)'>3°>765:90203,

b. Em doentes que apresentam fatores de risco e a serem submetidos a
cirurgia de risco cardiaco intermédio ou elevado (Nivel de Evidéncia B,

Grau de Recomendacdo [) 1>3>°76220203.

¢. Em doentes sem fatores de risco mas com mais de 65 anos,

propostos para cirurgia de risco intermédio (Nivel de Evidéncia C,

Grau de Recomendacio Ilb) 2°22%;
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d. Ndo indicado em doentes sem fatores de risco propostos para
cirurgias de baixo risco cardiaco (Nivel de evidéncia B, Grau de

Recomendacéo I11)!>3>>70>90.203,

(ii). Prova de Esforco (PE):

a. Em doentes com > 3 fatores de risco a serem submetidos a cirurgia

de alto risco (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo 1)%%7%**

100,103-115

(iii).  Ecocardiografia transtoracica em repouso:

a. Em doentes com suspeita de doenca valvular severa (Nivel de

Evidéncia A, Grau de Recomendacéo 1)¥9%942%3

b. Em doentes com insuficiéncia cardiaca estabelecida ou sua suspeita,
a serem submetidos a cirurgia de médio ou alto risco (Nivel de

Evidéncia A, Grau de Recomendacso 1) *%;

¢. Em doentes a serem submetidos a cirurgia de alto risco (Nivel de

Evidéncia C, Grau de Recomendac&o IIb) *°;

d. Ndo indicada para avaliacgdo da funcdo ventricular em doentes
assintomaticos sem sinais de doenca cardiaca ou altera¢Oes

electrocardiograficas (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo

89,93-94,203
1) .

(iv). Coronariografia:

0. Em doentes com sindrome isquémico agudo do miocardio (Nivel de

evidéncia A, Grau de Recomendacao [) '%%1032%

b. Em doentes com isquemia do miocardio ndo controlada com

terapéutica médica adequada (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo [)'%%7%%2%
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¢. Ndo indicada em doentes com cardiopatia estavel a serem
submetidos a cirurgia de baixo risco (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendacéo II1) "%%7%32%3,

ii.  Outros exames:
(v). Radiografia de térax:

a. Deve ser efetuada em doentes com historia de tabagismo, infecdo
respiratéria recente da via aérea superior, doen¢a pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e doenca cardiaca (Nivel de Evidéncia C,

= 7 1,65-66,70,71,73,107-114,132-134,136-14
Grau de Recomendagao |)33,50,55,5 ,60,61,65-66,70,71,73,10 ,132-134,136 5.

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

a. Deve ser ponderada a avaliacdo das caracteristicas clinicas que
incluem a data da ultima avaliagdo, asma controlada ou sintomatica,
DPOC sintomatica e escoliose com restricdao funcional (Nivel de

evidéncia C, Grau de Recomendacao 1) '*"*%

b. A realizagdo de provas de func¢do respiratéria ndo estd indicada,
exceto em doentes a ser submetidos a cirurgia cardiotéracica e da
cirurgia da coluna vertebral (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendacéo I1b)"¢748 132,

(vii). Hemoglobina ou hematécrito:

0. Deve ser ponderada a avaliacdo das caracteristicas clinicas como
indicagdo para a avaliacdo da hemoglobina ou hematécrito que
incluem o tipo e grau de agressividade cirurgica, doenga hepatica e
renal, extremos de idade e historia de anemia, hemorragia ou outras
alteracbes hematologicas (Nivel de Evidéncia C, Grau de

~ 59,65,70,73,75,78,84,122,127,133,151-161,165,210
Recomendacdo I) .
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(viii).  Estudos de coagulagao:

a. As caracteristicas clinicas a ponderar, como indicacdo para a
realizagdo de estudos da coagulagdo, incluem altera¢des
hemorragicas, disfuncao renal, disfun¢do hepatica e o tipo e grau de

agressividade cirudrgica (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao

|)129,155,158,165—181,210.

’

b. Doentes a serem submetidos a cirurgia de risco elevado (oncoldgica,
vascular arterial, bem como doentes a realizar terapéutica
anticoagulante, com discrasias hemorragicas ou a realizar
hemodialise) devem realizar avaliacao basal da coagulacdo (Nivel de

Evidéncia C, Grau de Recomendacgo I)'2%1>>1°8165-181.210

(ix). Analises bioquimicas (Caliemia, natremia, glicémia, fungdo renal e hepatica):

a. As caracteristicas clinicas a ponderar, como indicacbes para a
realizacdo de exames bioquimicos, incluem a medicacdo habitual -
incluindo terapéuticas ndo convencionais - altera¢des enddcrinas,
fatores de risco ou histéria de disfuncdo renal e hepatica (Nivel de

Evidéncia C, Grau de Recomendacgo [)®'20/133/155/158,165,182-187,210.

b. Avaliagdes de troponinas cardiacas em doentes de alto risco
submetidos a cirurgias de alto risco, devem ser realizadas antes da
cirurgia e 48-72h depois da mesma (Nivel de Evidéncia B, Grau de

Recomendacso Ilb) *%;

¢. AvaliacBes de NT-proBNP e BNP devem realizar-se para obtencdo de
informacdo progndstica de possiveis complicagdes cardiacas peri-

operatérias em doentes de alto risco clinico (Nivel de Evidéncia B,

Grau de Recomendacio llb) 203212213214,

d. Doentes com doenca sistémica grave (de etiologia renal,

cardiovascular ou pulmonar) devem realizar avaliacdo da funcdo
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renal (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao [) 1261331513816

182,187,210

(X). Exames de urina:

a. Em procedimentos cirdrgicos especificos (colocacdo de protese ou
outras cirurgias urolégicas) ou se existirem sintomas de infecdo do

trato urinario (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo 11)>%

65,67,73,84,129,133,155,159,163,188-193

(xi). Teste de gravidez:

a. Realizado em mulheres em idade fértil para as quais o resultado do
teste se positivo pode alterar o plano anestésico-cirurgico (Nivel de

Evidéncia C, Grau de Recomendacéo I)'%*"%72"",

3. De acordo com a classificagdo do risco clinico (sem patologia, patologia ligeira e patologia grave),
devem ser prescritos os meios complementares de diagndstico (MCDT), indicados nos respetivos

algoritmos clinicos.

4, O doente ou o representante legal deve ser informado e esclarecido da necessidade de avaliacdo
pré-anestésica e das vantagens e riscos (lesGes, desconfortos, transtornos, atraso ou custos)

relacionados com a realiza¢do de consultas, exames e intervencdes anestésicas.

5. Deve ser obtido o consentimento informado anestésico escrito, integrado no processo clinico do

doente.

6. Qualquer exce¢do a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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Avaliacdo pré-anestésica para procedimentos eletivos
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Meédico Anestesiologista
Médicos Internos de
nestesiologia, sob tutori

Avaliag3do Pré-Operatodria para Procedimento
Eletivo

Informagdo obtida:
* Diagndsticos atuais
* Medicamentos e terapias ndo
convencionais
* Estado clinico
* Risco de reacdo alérgica

Norma n° 029/2013 de 31/12/2013 atualizada a 24/04/2015

Risco Cirdrgico
Tabela 2

Comorbilidades
ASA 2, ASA 3, ASA 4
Tabela 1

Risco Baixo . 2T
Risco Intermédio .
Risco Elevado

Avaliagado prévia o

no proéprio dia Avaliagdo Prévia

* Anamnese
* Exame fisico:
avaliagcdo da via aérea
, avaliacao
cardiovascular e

Avaliagdo do risco

Avaliagdo da via cardiovascular

aérea L (modelo de Lee)
avaliagdo pulmonar Tabela 3
* Avaliagdo de
registos
* Condi¢8es médicas * MCDT

prévias
*Cirurgias anteriores
* Antecedentes de via
aérea dificil: associagdo de
2 ou mais critérios para a
previsdo de via aérea
dificil
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Avaliacdo pré-anestésica para procedimentos eletivos - Sem Patologia

Avaliagdo Pré-Operatéria deve incluir: avaliagdo da via aérea, estado fisico,
comorbilidades (ASA 2, ASA 3, ASA 4) e terapéutica

Sem patologia

isco Cirurgico
Tabela 2

Baixo Risco . L Risco Elevado
Risco Intermédio

Avaliagdo Prévia
Avaliagdo prévia ou no 1,2,3,4,5

préprio dia 1,2,4,

Avaliag3do prévia ou no
préprio dia 1,2,3,4,5

Prova de esforgo:
ECG: * Doente com 2 3
Doente com fatores de fatores de risco
risco clinico (modelo de clinico
Lee)
Tabela 3

1.Exames de urina: em 4.RX:

procedimentos cirurgicos
especificos (colocagdo de prétese
ou outras cirurgias urolégicas) ou
se sintomas de infegdo urinaria

2. Teste de gravidez em mulher

em idade fértil para os quais, se

resultado positivo, altera o plano
anestésico-cirurgico

3.ECG:

* Doente 2 65 anos sem fatores de risco

* Doente com fatores de risco clinico

Doente com:
*Historia de tabagismo

* Infegdo respiratdria recente da via aérea

superior

5.Anélises bioquimicas
ponderadas em:
* Terapéutica incluindo a ndo
convencional
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Avaliagdo Pré-Operatdria deve incluir: avaliagdo da via aérea, estado fisico,
comorbilidades (ASA 2, ASA 3, ASA 4) e terapéutica

Doente com Patologia
Ligeira

Risco Cirurgico
Tabela 2

Baixo Risco

Risco Intermédio

Risco Elevado

Avaliagdo prévia ou no

Avaliagdo prévia ou no préprio dia 1,23,4,5,6,8,9

Avaliagdo Prévia
préprio dia 1,2

1,2,3,4,5,6,7,8,9

7.Andlises bioquimicas
ponderadas enm:
* Terapéutica incluindo a ndo
convencional
* Alteragdes enddcrinas, fatores

ECG:
Doente com fatores
de risco clinico

Prova de esforgo:
* Doente com = 3

) fatores de risco
de risco i
Tabela 3 * Histéria de disfungdo renal e
hepatica
1. Exames de urina: em 3.ECG: 5.RX:

procedimentos cirurgicos

especificos (colocagdo de

prétese ou outras cirurgias

uroldgicas) ou se sintomas
de infegdo urinaria

* Doente = 65 anos sem
fatores de risco
* Doente com fatores de
risco clinico

8.Prova da fungédo respiratéria ponderada
Doente com: & em'? b
*Historia de tabagismo P R=—— -
o e P q Avaliagéo clinica de asma controlada ou
Infegdo respiratdria recente da via N o
. q sintomatica
XL eIy * DPOC sintomatica
* DPOC . -2 q
o p * Escoliose com restrigdo funcional
Doencga cardiaca

2.Teste de gravidez em
mulher em idade fértil para

os quais, se resultado

positivo, altera o plano

anestésico-cirurgico

4.Ecocardiografia
transtoracica em repouso:
* Doente com suspeita de
doenga valvular severa
* Doente com insuficiéncia
cardiaca estabelecida

6.Coronariografia:

* Doentes com sindrome
isquémico agudo do miocardio
* Doentes com isquemia do
miocérdio ndo ocntrolada com

9. Estudo de coagulagdo ponderado em:
* Alteragdes hemorragicas
* Disfungdo renal;
Disfungdo hepatica

10.Hemoglobina ou hematdcrito ponderada em:
* Cirurgia agressiva
* Doenga hepatica e renal
* Idosos

" v g * Histéria de anemia, hemorragia ou outras
A s o Agressividade cirurgica
terapéutica médica adequada

alteragdes hematoldgicas
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Avaliagdo

3, ASA 4) e terapéutica

Pré-Operatdria deve incluir: avaliagdo da via
aérea, estado fisico, comorbilidades (ASA 2, ASA

Doente com
Patologia Grave

Risco Cirdrgico
Tabela 2

Baixo Risco

Avaliagdo prévia ou no
préprio dia 1,2

ECG:
Doente com fatores
de risco clinico
Tabela 3

1. Exames de urina: em
procedimentos cirdrgicos
especificos (colocagdao de

protese ou outras cirurgias
urolégicas) ou se sintomas
de infegdo urinaria

3. ECG:

* Doente = 65 anos
sem fatores de risco
* Doente com
fatores de risco
clinico

Risco Intermédio

Avaliagdo prévia ou no
proéprio dia 1,2,3,
4,5,6,8,9,10

7. Analises bioquimicas
ponderadas em:
* Terapéutica incluindo a
ndo convencional
* Alteragdes enddcrinas,
fatores de risco

e hepatica

* Histéria de disfungdo renal

-

Risco Elevado

Avaliagcdo Prévia
1,2,3, 4,5,6, 7,8,9,10

Prova de esforgo:
* Doente com = 3
fatores de risco
clinico

5. RX:
Doente com:
*Historia de tabagismo
* Infegdo respiratdria recente
da via aérea superior
* DPOC
Doencga cardiaca

2. Teste de gravidez em
mulher em idade fértil para
os quais, se resultado
positivo, altera o plano
anestésico-cirudrgico

4. Ecocardiografia
transtoracica em repouso:
* Doente com suspeita de

doencga valvular severa
* Doente com insuficiéncia
cardiaca estabelecida

6. Coronariografia:

* Doentes com sindrome
isquémico agudo do miocardio
* Doentes com isquemia do
miocardio ndo ocntrolada com
terapéutica médica adequada

8.Prova da funcgdo respiratoria
ponderada em:
* Avalicdo clinica de asma
controlada ou sintomatica
* DPOC sintomatica
* Escoliose com restrigcao
funcional

9.Estudo de coagulagdo
ponderado em:

* Alteracdes hemorragicas
* Disfuncdo renal;
Disfung¢do hepatica

* Agressividade cirdargica

[ 1
Andlises
bioquimicas
ponderadas em 7 e:
* Avaliagdo de
troponinas
cardiacas antes da
cirurgia e apds 48h-
72h cirurgia
* Avaliagdo de NT-
proBNP e BNP
Donetes com
doenga sistémica
grave de etiologia
renal,
cardiovascular ou
pulmonar

Estudo de coagulagao
ponderado em 9 e:
*Cirurgia de alto risco,
oncolégica, vascular
arterial, discrasias
hemorragicas ou em
hemodialise

10. Hemoglobina ou hematdcrito ponderada
em:
* Cirurgia agressiva
* Doenca hepatica e renal
* Idosos
* Historia de anemia, hemorragia ou outras
alteragdes hematoldgicas
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8. O instrumento de auditoria clinica

Instrumento de Auditoria Clinica

Norma " Avaliacdo Pré-Anestésica Para Procedimentos Eletivos”

Unidade:

Data: _ /_/ Equipa auditora:

1:Consentimento Informado

EVIDENCIA/

Critérios Sim Nao N/A FONTE

Existe evidéncia do consentimento informado anestésico escrito,
integrado no processo clinico do doente

Sub-total 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

2:Responsabilidades

EVIDENCIA/

Critérios Sim Nao N/A FONTE

Existe evidéncia de que a avaliagdo pré-anestésica é da
responsabilidade do anestesiologista

Existe evidéncia de que a avaliagdo pré-anestésica pode ser efetuada,
sob tutoria, por médicos internos de anestesiologia

Sub-total 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

3:Avaliacao Clinica

EVIDENCIA/

Critérios Sim Nao N/A FONTE

Existe evidéncia de que a informacdo obtida inclui: diagndsticos
atuais; medicagdo habitual - contendo farmacos e terapias ndo
convencionais; estado clinico do doente; risco de reagdo alérgica

Existe evidéncia de que o exame fisico pré-anestésico inclui a
avaliacdo da via aérea, cardiovascular e pulmonar

Existe evidéncia de que a avaliacdo da via aérea do doente sujeito a
intervencdo anestésica inclui: condi¢des médicas prévias; cirurgias
anteriores; antecedentes de via aérea dificil

Existe evidéncia de que a avaliagdo dos critérios de via aérea dificil
ndo dispensa a associacdo de dois ou mais critérios para a previsao
de via aérea dificil

Sub-total 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

4: Temporizacao da Avaliagdo Pré-anestésica

EVIDENCIA/

Critérios Sim Nao N/A FONTE

Existe evidéncia de que para procedimentos cirurgicos de alto risco, a
avaliacdo pré-anestésica é realizada em consulta de anestesia prévia,
em que os registos clinicos estdo facilmente acessiveis

Existe evidéncia de que para procedimentos cirurgicos de risco baixo
e intermédio, a revisdo e a avaliacdo dos registos clinicos pela equipa
anestésica sdo realizadas previamente ao procedimento eletivo ou no
dia da cirurgia

Existe evidéncia de que no doente com doencas sistémicas graves, a
andlise dos registos clinicos, a anamnese e o exame fisico sdo
realizados antes do dia do procedimento eletivo

Existe evidéncia de que no doente com doengas sistémicas ligeiras,
mas cujo procedimento cirdrgico é muito agressivo sdo realizadas a
anamnese e exame fisico antes do dia do procedimento eletivo

Existe evidéncia de que no doente com doengas sistémicas ligeiras,
cujo procedimento cirdrgico é de risco baixo ou intermédio, a
anamnese e o exame fisico sdo realizados previamente ao
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procedimento eletivo ou no dia da cirurgia

Existe evidéncia de que na avalia¢do cardiovascular é ponderada a
avaliagdo dos fatores de risco cardiovasculares para a estratificagdo
do risco anestésico

Existe evidéncia de que o risco cardiovascular é avaliado, através do
modelo de Lee (seis fatores de risco), utilizado na estratificacdo do
risco anestésico

Sub-total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
5: Selecdo e Temporiza¢do dos Exames Complementares de Pré-operatérios
P . = EVIDENCIA/
Critérios Sim Nao N/A FONTE

Existe evidéncia de que nos exames pré-operatérios de rotina é
disponibilizada a documentacdo da requisicdo de exames baseada
em dados colhidos através dos registos médicos, anamnese, exame
fisico e o grau de agressividade cirurgica do procedimento a realizar

Sub-total 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

5.1: Meios Complementares de diagnéstico (MCDT) pré-operatério na presenca de caracteristicas clinicas especificas
para avaliacdo cardiovascular

5.1.1. Eletrocardiograma (ECG)

EVIDENCIA/

Critérios Sim Nao N/A FONTE

Existe evidéncia de que é realizado o eletrocardiograma (ECG) no
doente com fatores de risco clinico a ser submetido a cirurgia de
baixo de risco

Existe evidéncia de que é realizado o eletrocardiograma (ECG) no
doente que apresenta fatores de risco e a ser submetido a cirurgia de
risco cardiaco intermédio ou alto

Existe evidéncia de que é realizado o eletrocardiograma (ECG) no
doente sem fatores de risco mas com mais de 65 anos, proposto
para cirurgia de risco intermédio

Sub-total 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

5.1.2. Prova de esforco (PE):

EVIDENCIA/

Critérios Sim Nao N/A FONTE

Existe evidéncia de que é realizada a PE no doente com 2 3 fatores de
risco a ser submetido a cirurgia de alto risco

Existe evidéncia de que a PE ndo é realizada no doente proposto para
cirurgias de baixo risco

Sub-total 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

5.1.3.Ecocardiografia Transtoracica Em Repouso

EVIDENCIA/

Critérios Sim Nao N/A FONTE

Existe evidéncia de que é realizada a ecocardiografia transtoracica
em repouso no doente com suspeita de doenca valvular severa

Existe evidéncia de que é realizada a ecocardiografia transtoracica
em repouso no doente com insuficiéncia cardiaca estabelecida ou
sua suspeita, a ser submetido a cirurgia de médio ou alto risco

Existe evidéncia de que é realizada a ecocardiografia transtoracica
em repouso no doente a ser submetido a cirurgia de alto risco

Existe evidéncia de que é realizada a ecocardiografia transtoracica
em repouso no doente

Existe evidéncia de que ndo é realizada a ecocardiografia
transtoracica em repouso no doente para avaliagdo da fung¢do
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ventricular em doentes assintomaticos sem sinais de doenca cardiaca
ou alterac@es electrocardiograficas
Sub-total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
5.1.3.Coronariografia
Ayt . = EVIDENCIA/
Critérios Sim Nao N/A FONTE
Existe evidéncia de que coronariografia é realizada no doente com
sindrome isquémico agudo do miocardio
Existe evidéncia de que coronariografia é realizada no doente com
isquemia do miocdrdio ndo controlada com terapéutica médica
adequada
Existe evidéncia de que a coronariografia ndo é realizada no doente
com cardiopatia estavel a ser submetido a cirurgia de baixo risco
Sub-total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
5.2: Outros Exames pré-operatérios na presenca de caracteristicas clinicas especificas
5.2.1. Radiografia do Térax
2t . - EVIDENCIA/
Critérios Sim Nao N/A FONTE
Existe evidéncia de que a radiografia de térax é efetuada no doente
com histéria de tabagismo, infecdo respiratéria recente da via aérea
superior, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e doenca
cardiaca
Sub-total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
5.2.2. Avaliacdo Pulmonar Pré-anestésica, Excluindo Radiografia do Térax
et A - EVIDENCIA/
Critérios Sim Nao N/A FONTE
Existe evidéncia de que é ponderada a avaliacdo das caracteristicas
clinicas que incluem a data da ultima avaliagcdo, asma controlada ou
sintomatica, DPOC sintomatica e escoliose com restri¢cdo funcional
Existe evidéncia de que s6 sdo realizadas as provas de funcdo
respiratéria no doente a ser submetido a cirurgia cardiotéracica ou
cirurgia da coluna vertebral
Sub-total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
5.2.3.Hemoglobina ou Hematécrito :
et A - EVIDENCIA/
Critérios Sim Nao N/A FONTE
Existe evidéncia de que a realizacdo de hemoglobina ou hematécrito
é ponderada com base na avaliagdo das caracteristicas clinicas como
indicagdo para a avaliacdo da hemoglobina ou hematdcrito que
incluem o tipo e grau de agressividade cirurgica, doenga hepética e
renal, extremos de idade e histéria de anemia, hemorragia ou outras
altera¢es hematolégicas
Sub-total 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
5.2.4.Estudos de Coagulagdo
et A = EVIDENCIA/
Critérios Sim Nao N/A FONTE
Existe evidéncia de que sdo realizados estudos de coagulagdo com
base nas caracteristicas clinicas do doente a ponderar: indicacdo para
a realizacdo de estudos da coagulacdo, incluem altera¢cdes
hemorragicas, disfuncdo renal, disfuncdo hepatica e o tipo e grau de
agressividade cirurgica
Existe evidéncia de que é realizada a avalia¢do basal da coagulacdo
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no doente a ser submetido a: cirurgia de alto risco, oncolégica,
vascular arterial; a realizar terapéutica anticoagulante, com discrasias
hemorragicas ou a realizar hemodialise

Sub-total 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

5.2.5.Analises Bioquimicas

EVIDENCIA/

Critérios Sim Nao N/A FONTE

Existe evidéncia de que as andlises bioquimicas (Caliemia, natremia,
glicemia, funcdo renal e hepatica) sdo realizadas no doente com base
nas caracteristicas clinicas a ponderar: indica¢Bes para a realizagao
de exames bioquimicos (incluem a medica¢do habitual - incluindo
terapéuticas ndo convencionais - altera¢des endécrinas), fatores de
risco para ou histéria de disfuncdo renal e hepatica

Existe evidéncia de que sdo realizadas avaliagdes de troponinas
cardiacas no doente de alto risco submetido a cirurgias de alto risco,
antes da cirurgia e 48-72h depois da mesma

Existe evidéncia de que s&o realizadas avaliagdes de NT-proBNP e
BNP no doente de alto risco clinico para obtencdo de informagdo
progndstica de possiveis complica¢des cardiacas peri-operatérias

Existe evidéncia de que é realizada avaliagdo da fung¢do renal no
doente com doenca sistémica grave (de etiologia renal ou
cardiovascular ou pulmonar)

Sub-total 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

5.2.6.Exames de Urina

EVIDENCIA/

Critérios Sim Nao N/A FONTE

Existe evidéncia de que exames de urina sdo realizados no doente a
ser submetido a procedimentos cirurgicos especificos (colocacdo de
protese ou outras cirurgias uroldgicas) ou se existirem sintomas de
infecdo do trato urinario

Sub-total 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

5.2.7.Teste de Gravidez

EVIDENCIA/

Critérios Sim Nao N/A FONTE

Existe evidéncia de que o teste de gravidez é realizado na mulher em
idade fértil para a qual o resultado do teste, se positivo, pode alterar
0 plano anestésico-cirlrgico

Sub-total 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

. ~ ~ Total d tas SIM
Avaliacdo de cada padrdo: x = —— - “POTEZ__y 100=(IQ) de .....%
Total de respostas aplicaveis
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9. A presente Norma, atualizada com os contributos cientificos recebidos durante a discussdo publica,

revoga a versao de 31/12/2013 e atualizada sempre que a evolucdo da evidéncia cientifica assim o
determine.

10.0 texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacdo da presente Norma.

T e il

Francisco George

Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceito, defini¢bes e orientagdes

A. A presente Norma deve ser aplicada na avaliacao pré-anestésica de doentes adultos antes de serem
submetidos a anestesia geral, anestesia regional e/ou seda¢do moderada ou profunda para cirurgia

eletiva ou para procedimentos ndo cirurgicos (excluem-se as situa¢des de urgéncia/emergéncia).

B. No ambito da presente Norma a avaliagdo 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 avaliagdo semiolégica do risco anestésico associado ao estado fisico do doente, medica¢do
habitual, antecedentes (anestésicos e cirlrgicos) e a ponderacdo de op¢des anestésicas disponiveis
sdo essenciais na pratica anestésica (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao e,

E. A avaliacdo pré-anestésica para procedimentos eletivos envolve as seguintes intervencdes/praticas

clinicas:

1) Avaliagdo de registos clinicos;

2) A avaliagdo 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 Recomendacao e,

F. Temporiza¢ao da avaliacao pré-anestésica:
1) Como parte da avaliagdao pré-anestésica para procedimentos cirurgicos de alto risco deve
proceder-se previamente e, em consulta apropriada, a analise da histéria clinica, para a qual o
médico deve dispor de registos clinicos facilmente acessiveis (Nivel de evidéncia C, Grau de

Recomendaco I);"®'
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2) A avaliagdo pré-anestésica deve ser realizada com antecedéncia suficiente para que as
intervengBes a realizar possam produzir o efeito esperado (Nivel de evidéncia C, Grau de
Recomendacéo I) "™°';

3) A temporiza¢do da avaliacdo pré-anestésica pode orientar-se pela combinacdo do grau de
agressividade cirurgica e da gravidade das comorbilidades presentes (Nivel de Evidéncia C,

Grau de Recomendacdo |) ""/1%263>376>92,

4) Uma equipa multidisciplinar deve ser equacionada para a avaliacdo pré-operatéria de doentes
com alto risco cardiaco conhecido submetidos a cirurgia ndo cardiaca de alto risco. (Nivel de

Evidéncia C, Grau de Recomendacdo lla) *®.

5) Na avaliagdo do risco cardiovascular, o modelo de Lee, é utilizado na estratificacdo do risco
anestésico (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao I) ""**°* (Anexo |, Tabela 3);

6) O modelo de Lee deve ser complementado pelo modelo NSQIP para estratificacdo de risco

(Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo I) 2%,

G. Selec¢do e temporizacao dos meios complementares de diagnéstico (MCDT) pré-operatério:

1) Exames pré-operatérios de rotina - 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-operatéria (Nivel de evidéncia C, Grau de

Recomendacéo |11)*%°77263:6393.94,

b) Os exames pré-operatérios ndo devem ser pedidos rotineiramente (Nivel de Evidéncia A,

Grau de Recomendacéo II) ®*%

c) Os exames pré-operatorios 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 1) ##%,

2) Meios complementares de diagnéstico (MCDT pré-operatério na presenca de caracteristicas

clinicas especificas:
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a) A probabilidade de eventos adversos depende do risco pré-operatério e do grau de

agressividade cirdrgica (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacgo )" 1>192692118.

b) Determinadas caracteristicas clinicas podem auxiliar o anestesiologista na decisao de
pedir, requisitar ou realizar exames pré-operatorios (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendacdo I)"/31>192692,

3) Meios complementares de diagndéstico (MCDT pré-operatério 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 decisGes sobre o processo de avaliacdo e orientacdo peri-operatéria (Nivel de

Evidéncia C, Grau de Recomendacgo ) ®'>19:9394100-103,

a) Nao é possivel estabelecer parametros de decisdo para a realizacdo de exames pré-
operatorios especificos ou para o tempo em que estes devem ocorrer (Nivel de Evidéncia

C, Grau de Recomendacgo I1)® 3>>7>%4.

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 Recomendac&o [) /%26 3>57,6594108,144195

4) Para a avaliacdo cardiovascular:

a) A probabilidade de eventos adversos depende do risco pré-operatério e do risco

15,35,57,65,92

cardiovascular cirargico (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao |) (Anexo

|, Tabela 3);

b) Ponderam-se os fatores de risco cardiovascular na estratificacdo de risco anestésico

(Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacgo I)"/2¢892:203,

¢) A avaliacao cardiovascular pré-anestésica pode incluir consultas de cardiologia e exames
que podem variar entre os testes de triagem passivos/testes de provocagao nao
invasivos (por exemplo, provas de esforco) e exames ndo invasivos/invasivos de
avaliacdo da estrutura cardiaca, funcdo e vascularizagao (por exemplo, ecocardiograma
ou cateterizacdo cardiaca). Os anestesiologistas devem decidir, ponderando riscos,

beneficios e custos (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao 1)'>3%>76592:203,
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d) Meios complementares de diagnéstico (MCDT):

i. Eletrocardiograma (ECG):

(i).

(ii).

(iii).

(iv).

(V).

Ponderar em doentes com patologia cardiovascular, independentemente do

grau de agressividade cirdrgica (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo

15,35,57,65-90,
I1a) ;

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 ,

’

Ponderar em doentes sem fatores de risco a serem submetidos a cirurgia de

risco cardiaco intermédio (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendagdo

15,35,57,65-90,
I1b) ;

Ponderar em doentes com fatores de risco a serem submetidos a cirurgia de

baixo risco cardiaco (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendagdo

15,35,57,65-90 ,
Ila)

’

Ponderar em doentes sem fatores de risco a serem submetidos a cirurgia de

risco cardiaco intermédio (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao llb)

15,35,57,65-90

ii. Prova de esforco (PE):

(i).

(ii).

(iii).

Se a capacidade funcional for superior a 4 MET o prognéstico € bom, mesmo

em presenca de patologia cardiovascular e deve ser considerada no pedido
de exames (Nivel de evidéncia C, Grau de Recomendacao 1?2115
Ponderar em doentes com < 2 fatores de risco programados para cirurgia de

elevado risco (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo Ilb) 07924100103

115,
Ponderar em doentes a serem submetidos a cirurgias de risco intermédio

(Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacéo |lb)®07297100103115,
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iii. Ecocardiografia transtoracica em repouso:

(i). Ponderar para a avaliagdo da funcdo ventricular em doentes a serem
submetidos a cirurgias de elevado risco (Nivel de evidéncia C, Grau de

Recomendacdo lla) %%,

iv. Coronariografia:

(i). Ponderar em doentes com cardiopatia estavel programados para cirurgia de

93-94

elevado risco (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao Ilb) ou risco

intermédio (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao I1b)'%"'%,

v. Radiografia do térax:

(). Embora as altera¢des nas radiografias de térax possam ser mais prevalentes
em doentes com DPOC estavel, doenca cardiaca estavel, infecdo respiratéria
tratada da via aérea superior, idosos e fumadores, estas caracteristicas nao
devem ser consideradas como indica¢Bes inequivocas para a realizacao

deste exame (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao |lb)>*°0>>°7.60616>

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

’

(ii). Cirurgia cardiotoracica, esofagica, cirurgia da cabeca e do pescoco e
abdominal alta, podem, dada a sua morbilidade associada e a necessidade
de internamento em unidade de cuidados intensivos, serem consideradas
para o pedido de radiografia de térax (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendagéo | Ia)33,50,55,57,60,61 ,65-66,70,71,73,107-114,132-134,136-1 45.

vi. Avaliagdo pulmonar pré-anestésica, excluindo radiografia de térax:

(). 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 funcdo pulmonar (gasimetria arterial). Os anestesiologistas
devem decidir, ponderando beneficios, riscos e custos (Nivel de Evidéncia C,

Grau de Recomendacao 1)'*">2,
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vii. Estudos de coagulacao:

(). Farmacos anticoagulantes e terapéuticas ditas ndo convencionais podem
representar um risco peri-operatério adicional (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendagéo |)129,155,158,’I65-181.

viii. Analises bioquimicas (Caliemia, natremia, glicémia, funcao renal e hepatica):

(). Ponderar situa¢des 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 Recomendac&o IIb)®1201331>31>8:16> 182-187.

(i). Em doentes com alto risco cirurgico, deve ponderar-se o valor de Hb Alc
antes de cirurgia major e dar énfase ao controle de glucose pré-operatoria.

(Nivel de evidéncia Ila, Grau de Recomendac&o C) 2°>2%,

ix. Teste de gravidez:

(). As doentes poderdo apresentar-se para serem submetidas a procedimentos
anestésicos numa fase inicial da gravidez, sem que esta tenha sido detetada

(Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacéo 1)'**"%’;

(i). A informacdo disponivel é ainda insuficiente para informar a doente e
médico sobre os possiveis efeitos da anestesia numa fase precoce da
gravidez, ndo sendo de desprezar alguns relacionados sobretudo com o

primeiro trimestre. (Nivel da Evidéncia C, Grau de Recomendac&o 1)'*>""2"",

X. Temporizacdo dos exames complementares:

(). A literatura atualmente disponivel ndo é suficientemente rigorosa para
permitir uma determinacdo inequivoca sobre os efeitos positivos ou lesivos
que o fator temporal inerente a realizacdo de exames pré-operatérios pode

causar (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacso I1) 1> 3>°76>4

(ii). Nao existe demonstracao cientifica suficiente que suporte regras ou
parametros de decisdao explicitos para a requisicdo de exames pré-
operatorios com base em caracteristicas clinicas especificas (Nivel de

Evidéncia C, Grau de Recomendacdo Il); /1> 263>376>92,
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(iii).  Resultados de exames obtidos a partir do processo clinico do doente,
realizados até 6 meses antes da cirurgia sao, regra geral aceitaveis caso a

histéria clinica ndo se tenha alterado significativamente (Nivel de evidéncia C,

Grau de Recomendacdo 1)'>?>°719%

(iv). 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 [)'*1>>1>%16>

181

H. Meios complementares de diagndstico (MCDT pré-operatério seletivos, se indicados:
1) Eletrocardiograma (ECG);
2) Outros exames para a avaliacao cardiovascular, excluindo o ECG;
3) Radiografia de térax;
4) Outros exames para a avaliacdo pulmonar, excluindo a radiografia de térax;
5) Hemoglobina ou hematécrito;
6) Estudos da coagulacao;
7) Analises bioquimicas;
8) Andlises da urina;
9) Teste de gravidez.
|. Parametros de tomada de decisao:
1) Comorbilidades (Anexo |, Tabela 1);
2) Grau cirurgico (Anexo |, Tabela 2).

J. Da avaliacdo pré-anestésica para procedimentos eletivos podem resultar efeitos adversos (lesfes,
desconfortos, transtornos, atrasos ou custos) relacionados com a realizacdo de consultas, exames e

intervenc¢des anestésicas que ndo sao proporcionais aos beneficios previstos.

Norma n° 029/2013 de 31/12/2013 atualizada a 24/04/2015 23/52

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: +351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt



NORMA |

da Direcdo-Geral da Saude

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Fundamentagao

A. Em 2012, cerca de 516.166 doentes foram operados em Portugal®®.

B.

Historicamente é habitual requisitar meios complementares de diagnéstico (MCDT a todos os
doentes, mesmo que aparentemente saudaveis, para detecdo de patologias que possam afetar o seu

plano clinico.

. Os objetivos desses meios complementares de diagnoéstico (MCDT sdo: (1) obter informacgao

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 cirdrgico - anestésicas, (4) prever a ocorréncia de complica¢des no pés-operatério

e (5) levar a cabo “rastreios” ndo relacionados com a cirurgia.

. 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
gue podem requerer terapéutica antes da cirurgia ou mudar a atuagao cirdrgica e/ou anestésica, por
outro lado, testar individuos saudaveis pode também ser prejudicial se os achados condicionarem

mais exames e avaliacdes ou terapéuticas mal dirigidas bem como atrasos na cirurgia'®.

. 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™.

A evidéncia disponivel sobre o teste sistematico pré-operatério de doentes aparentemente saudaveis

aponta no sentido de esta pratica ndo trazer qualquer beneficio™™’.

. A necessidade crescente de racionalizacdo de custos no sector saude passa assim também pela

eliminacdo de exames pré-operatérios desnecessarios, dirigindo os gastos de encontro as

expectativas e reais necessidades da populagdo que servimos.

. Os médicos, como garante da qualidade dos cuidados prestados ao doente, devem ocupar um papel

central na racionalizacdo dos custos em saude.

Processos similares tém demonstrado redug¢des de custos assinalaveis sem impacto negativo nos
resultados clinicos '"*"®".

Nao existem ensaios clinicos que integrem a globalidade da pratica corrente na avaliacdo pré-
anestésica. Os cuidados habitualmente prestados derivam de uma cultura profissional enraizada e

sdo hoje suportados sobretudo por consensos de peritos.
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K. Nao existe demonstracgao cientifica suficiente que suporte regras ou parametros de decisao explicitos

para a requisicao de exames pré-operatdrios com base em caracteristicas clinicas especificas.

L. Historia pré-anestésica e exame objetivo:

1)

2)

3)

4)

&)

Nao foram encontrados quaisquer ensaios clinicos sobre o impacto de realizar uma revisdo de

relatérios médicos ou o0 exame objetivo;

Estudos observacionais de doentes assintomaticos e ndo selecionados reportaram associa¢des

entre diversas caracteristicas pré-operatorias (por exemplo, idade ou estado fisico) e a morbi-
mortalidade'™";

Diversos estudos observacionais reportam complicacBes peri-operatérias (por exemplo,
cardiovasculares, pulmonares, renais ou hemorragicas) associadas a condi¢des especificas (por

exemplo, diabetes mellitus, patologia pulmonar, renal, hipertensao arterial crénica, enfarte do
miocardio prévio, habitos tabagicos, indice de massa corporal elevado ou idades extremas)'>™>>;

Outros estudos reportaram altera¢des no plano anestésico, baseadas em condi¢Bes pré-

existentes (por exemplo, da via aérea ou cardiopulmonares) detetadas durante a consulta pré-

anestésica>®™®";

208,215

Utilizacdo dos modelos de Lee e do NSQIP , a nivel global e de participacdo interdisciplinar.

M. Meios complementares de diagndstico (MCDT) pré-operatorio:

1) Eletrocardiograma (ECG):
a) Estudos observacionais reportam alteracdes em 4,6-44,9% dos eletrocardiogramas de

doentes assintomaticos ou ndo selecionados® ">

b) Em 0,46-2,6% desses casos, essas altera¢des levaram ao cancelamento da cirurgia ou a

alteracdes no plano anestésico®”’;

c) Diversos estudos observacionais reportam taxas de altera¢ces no ECG de doentes
selecionados entre 11,0-78,8%'>%>>"%>717%0 Estas condicionaram alteracdes ao plano

anestésico em 2,0-20,0% dos casos’”’?®";

d) Um estudo observacional com ocultagdo verificou que eventos isquémicos pré-
operatorios registados em ECG se encontram associados a enfarte agudo do miocardio

no intra e pés-operatério em doentes agendados para terapéutica de revascularizacdo’®.
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2) Restantes meios complementares de diagnostico (MCDT) para a avaliacdo cardiovascular:
a) Num estudo observacional 25% de doentes assintomaticos ndo selecionados tinham

achados anormais em ecografia transtoracica'”’;

b) Outro estudo observacional reporta provas de esforco alteradas de doentes
assintomaticos ndo selecionados em 24% dos casos, levando a altera¢do de plano em 2%

destes®:

c) Para doentes com patologia cardiaca, estudos observacionais reportam achados

108-111

ecocardiograficos em 7,5-25,2% dos doentes , levando a cancelamento da cirurgia

em 0,8% desses casos '';

d) Em doentes selecionados, foram identificadas altera¢ées em 15,2-61,9% das provas de

79,112-115 115,

esforco gue condicionaram testes adicionais em 39,5% desses doentes'

e) Num estudo prospetivo sem ocultacdo em cirurgia vascular doentes que realizaram
prova de esforco tiveram uma mortalidade a 30 dias diminuida, quando comparados

com doentes que nao realizaram testes cardiacos'";

f) Entre 22,5-24,3% dos doentes submetidos a bypass coronario 40 a 50%, apresentam
fracdes de ejecdo baixas™'"®,
B. Radiografia de térax:

1) Alteragbes 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 alterac8es no plano anestésico

em 0.6-20.3% desses caSOSS7,7O,73,119-122,132,134,136,137,
2) Em doentes selecionados verificaram-se altera¢des na radiografia de térax entre 7,7-86,0% dos

33,65,71,78,84,120,130,133,140-143

doentes condicionando altera¢Ses no plano anestésico em 0,5-17,1%

dos casos 34120139,

3) 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' 4

C. Outros meios complementares de diagnéstico (MCDT para a avaliacao pulmonar:

1) Estudos sobre a realizacdo de espirometrias pré-operatérias reportaram achados anormais
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146-148

entre 14,0-51,7% em doentes nado selecionados . AlteracBes de conduta motivadas por

estes resultados ndo foram reportadas;

Em doentes selecionados, avalia¢cdes de fun¢do pulmonar alteradas foram reportadas em 27,1-

65,6% dos doentes "**"*'; achados espirométricos irregulares foram reportados em 42,0% dos

152

doentes . Alterac8es levadas a cabo no plano anestésico ndo foram reportadas.

D. Hemoglobina:

1

2)

3)

4)

&)

Em doentes assintomaticos, ndo selecionados, valores alterados de hemoglobina foram

73,126,133,151-161

reportados entre 0,5-65,4% dos casos e levaram a cancelamento ou alterac¢des do

plano anestésico entre 2,4-28,6% desses doentes’'>*!>91¢°,

Em doentes selecionados, valores de hemoglobina alterados foram reportados em 54% dos

doentes. * Alteracdes de conduta ndo foram reportadas;

Em doentes assintoméaticos 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'®:

Em doentes assintomaticos, ndo selecionados, alteracdes no hemograma foram reportadas em

2,9-9,0% dos doentes ***7%'% e |evaram a alterac&es de atitude em 2,9% dos casos’’;

Em doentes selecionados hemogramas alterados foram reportados entre 6,3-60,8% dos

65,78,84

doentes e condicionaram alteracdes de conduta anestésica em 14,9% dos casos®.

E. Coagulacgao:

1)

2)

Em doentes assintomaticos ndo selecionados, altera¢ces em provas de coagulacdo foram

129,155,158,165-178

reportadas entre 0,06-21,2% dos doentes e levaram a cancelamento ou

alteracdes no plano anestésico-cirtrgico entre 0,0-4,0% dos casos'*'%"73;

Em doentes selecionados, estudos de coagulacdo alterados foram reportados entre 3,4-29,1%

dos doentes, sem que as alteracdes ao plano anestésico tenham sido reportadas nestes

estudos 177,179—181.

F. Bioquimica:

1) Em doentes assintomaticos ou ndo selecionados, foram reportadas: concentra¢fes anormais

de sédio em 1,9% dos doentes,” concentracdes anormais de potéssio entre 2,0-16,0% dos
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126,133,155,158,182

doentes e observadas glicemias anormais entre 0,9-40,4% dos doentes

8126155138161183-18> N30 foram reportadas alteracdes ao plano anestésico;

2) Em doentes selecionados, foram reportadas altera¢des na concentracao de potassio entre
2,9-71% dos doentes'**'**'®” Um estudo ndo randomizado comparou a caliemia 3 dias antes
da cirurgia com as verificadas na altura da inducdo, e encontrou niveis significativamente

182

mais baixos nas ultimas ““. Nao foram reportadas altera¢des ao plano anestésico.

G. Andlise de urina:

1) Em doentes assintomaticos ou nao selecionados, resultados alterados na analise de urina
(ndo incluindo teste de gravidez) foram reportados em 0,7-42,0% dos doentes

°965,67.73129133153159.163188-192 & conduziram a alteracdes na decisdo anestésica entre 2,3-75,0%

dOS Casos129,159,191.
2) Em doentes selecionados, alterac8es nas analises de urina (ndo incluindo teste de gravidez)

65,84,133,188,191

foram encontradas entre 4,6-90,0% dos doentes e levaram a alterac®es do plano

anestésico entre 23,1-42,8% dos casos **'”'.

H. Teste de gravidez:

1) 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
0,3-2,4% dos doentes (diferentes reports na literatura) que causaram o adiamento,
cancelamento ou alteracdes ao plano anestésico em 100% dos casos de gravidez'*""*'";

2) Doentes do sexo feminino em idade fértil (definida como a idade entre a menarca e um ano
ap6s as ultimas perdas hemorragicas em fase menopausica), a serem submetidas a

anestesia e sem critérios de exclusdo (abstinéncia sexual, histerectomia e salpingectomia

bilateral), devem efetuar testes de gravidez na véspera do procedimento anestésico®'".

Avaliacao
A. A avaliacdo da implementacdao da presente Norma € continua, executada a nivel local, regional e

nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametriza¢do dos sistemas de informacdo para a monitorizagao e avaliacdo da implementacao e
impacte da presente Norma é da responsabilidade das administra¢es regionais de salde e dos
dirigentes maximos das unidades prestadoras de cuidados de saude.
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C. A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados hospitalares e a emissdo de

diretivas e instru¢cdes para o seu cumprimento é da responsabilidade das dire¢des clinicas dos

hospitais.

D. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes

indicadores:
1) Proporc¢do de doentes com avaliagdo pré-anestésica:
a) Numerador: Numero de doentes com avaliacdo pré-anestésica;
b) Denominador: NUmero total de utentes submetidas a anestesia.
2) Doentes nao avaliados de acordo com a Norma:

a) Numerador: Numero de doentes em que o pedido de exames pré-operatérios nao

cumpre as recomendacdes da Norma;
b) Denominador: Numero total de doentes submetidos a avaliagdao pré-operatéria.
3) Doentes avaliados de acordo com a Norma:

a) Numerador: Numero de doentes em que o pedido de exames pré-operatérios cumpre as

recomendacdes da Norma;
b) Denominador: Nimero total de doentes submetidos a avaliacdo pré-operatéria.
4) Doentes ndo avaliados contra a Norma:

a) Numerador: Numero de doentes em que a auséncia de pedido de exames pré-

operatoérios ndo cumpre as recomendag¢des da Norma:
b) Denominador: Nimero total de doentes submetidos a avaliagdo pré-operatoria.
5) Doentes avaliados contra a Norma:

a) Numerador: Numero de doentes em que o pedido de exames pré-operatérios nao

cumpre as recomendac8es da Norma;

b) Denominador: Todos os doentes submetidos a avaliagdo pré-operatoria.
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6) Doentes avaliados para quem uma ou mais razdes para o pedido de exames é dada:

a) Numerador: Numero de doentes em que o campo “Razao que motiva o pedido” é

preenchido;
b) Denominador: Todos os doentes submetidos a avaliagao pré-operatéria.
7) Doentes em que a base de dados é preenchida:
a) Numerador: Todos os doentes para quem a base de dados foi preenchida;

b) Denominador: Todos os doentes submetidos a avaliacao pré-operatéria.

Comité Cientifico

A. A presente Norma foi elaborada no dmbito do Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-
Geral da Saude, do Programa Nacional para a Saude Mental e do Conselho para Auditoria e
Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus Colégios de Especialidade, ao abrigo do

protocolo existente entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos.

B. A elaboragdo da proposta da presente Norma foi efetuada por Lucindo Ormonde (coordenacgado
cientifica), Eduardo Oliveira, Francisco Maio Matos, Jorge Reis, José Barbosa, José Crespo Mendes

Almeida e Lino José de Almeida Santos.

C. Todos os peritos envolvidos na elaboracdo da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de

incompatibilidades.

D. A avaliacdo cientifica do conteldo final da presente Norma foi efetuada no ambito do Departamento

da Qualidade na Saude.

Coordenacgdo executiva

Na elaboracao da presente Norma a coordenacdo executiva foi assegurada Cristina Martins d'Arrabida,

do Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢do-Geral da Saude.
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Comissdo Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pe
pu

lo Despacho n.° 7584/2012, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio,
blicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 107, de 1 de junho de 2012, a Comissdo Cientifica para as

Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validacdo cientifica do conteddo das Normas de Orientacdo

Cli

nica emitidas pela Direcdo-Geral da Saude. Nesta Comissdo, a representacdo do Departamento da

Qualidade na Saude é assegurada por Henrique Luz Rodrigues.

Siglas/Acrénimos

Sigla/Acrénimo Designacao

AIT Acidente Isquémico Transitério

AVC Acidente Vascular Cerebral

DPOC Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica
MCDT Meios Complementares de Diagnéstico
ECG Eletrocardiograma

PE Prova de Esforco

Rx Radiografia

MET Equivalente metabdlico

NSQIP National Surgical Quality Improvement Program Database
NT-proBNP Peptideo natriurético cerebral - N-Terminal
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Tabela 1 - Comorbilidades de acordo com gravidade e sistemas

Doenca sistémica ligeira ou ASA2

Doenca sistémica grave ou ASA 3 ou
ASA 4

Patologia Cardiovascular

Sem uso de nitratos SOS ou uso
ocasional (2-3x/més); Nao inclui
doentes com Angina Instavel

Tolerancia ao N&o limitante da atividade
Exercicio

Hipertensao Bem controlada com monoterapia

Diabetes mellitus Bem controlada, sem complicac8es
Obvias

Uso frequente de nitratos SOS (2-
3x/semana) ou angina instavel

Limitante da atividade

Mal controlada, necessitando de
varios hipotensores

Mal controlada, com complicac¢des (ex:
claudicagdo, diminuicao fungao renal)

Revascularizagdo Sem relevancia direta - depende dos sintomas e sinais atuais

Coronaria Prévia

Patologia Respiratéria

Tosse produtiva; dispneia bem
controlada com inaladores;
episodios de infecao respiratoria
aguda ocasionais

Bem controlada com
medicac¢do/inaladores; ndo limita
estilo de vida

Patologia Renal

Dispneia para pequenos esforgos;
dispneia frequente; varios episodios
de infe¢do respiratéria aguda anuais

Mal controlada; limita estilo de vida;
em altas doses de corticoides orais/
inalados; internamentos recentes por
exacerbacdes da asma

Elevacdo Creatinina sérica
(>1,13mg/dL e <2,26mg/dL);
algumas restrices da dieta

Fonte: Traduzido e adaptado de www.nice.org.uk
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Tabela 2 - Risco associado a cirurgia

Risco Elevado >5%

Risco intermédio 1-5%

Baixo Risco <1%

Mama

Dentéaria

Endocrina: tiroide
Globo ocular
Ginecologica: minor
Reconstrutiva

Carétida
assintomatica (CEA ou
CAS)

Ortopédica minor:
(meniscectomia)

Urolégica minor
(RTUV)

Intraperitoneal
(esplenectomia, reparagdo
hérnia hiato, colecistectomia)

Carétida sintomatica (CEA ou
CAS)

Angioplastia arterial
periférica

Reparacao endovascular de
aneurismas

Cirurgia da cabeca e pescoco

Ginecoldgica ou urolégica
major

Neurocirurgia

Cirurgia ortopédica major
(coluna e anca)

Transplante renal

Cirurgia adrtica e vascular major

Cirurgia vascular periférica (aberta,
amputac¢do ou tromboembolectomia)

Cirurgia duodeno pancreatica

Ressec¢ao hepatica e cirurgia das vias
biliares

Esofagectomia

Reparacado do intestino perfurado
Resseccdo adrenérgica
Cistectomia total

Pneumectomia

Transplante pulmonar ou hepatico

Fonte: Traduzido e adaptado de www.escardio.org
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Tabela 3 - Fatores de risco clinico de acordo com indice de risco cardiaco revisto (Modelo de Lee)
207,215

Fatores de risco

Cirurgia alto risco

Historia de Doenca Isquémica Cardiaca
Insuficiéncia cardiaca

AVC/AIT

Insuficiéncia renal (creatinina sérica > 170mol/L ou 2mg/dl ou clearence
creatinina<60ml/min/1.73m)

Diabetes mellitus insulino dependente

Fonte: Traduzido e adaptado de www.escardio.org
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