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Recomendação / 

Escolha não realizar exames pré-operatórios por rotina, nomeadamente análises sanguíneas, 

radiografia do tórax ou provas funcionais respiratórias, mas adeque os pedidos de acordo com os 

fatores de risco do doente, a clínica, a patologia associada e a cirurgia proposta. 

__________________________________________________________________________________ 

 

Justificação / 

Os exames pré-operatórios têm por objetivo fornecer informação útil para a abordagem dos 

doentes nos cuidados perioperatórios.  

As análises sanguíneas realizadas em doentes assintomáticos, para cirurgia de baixo risco, têm 

pouco valor e dificilmente modificam a abordagem anestésica ou o outcome. A história clínica e 

o exame objetivo devem ser utilizados para determinar a necessidade de realizar análises 

sanguíneas previamente a cirurgias de baixo risco. 

A radiografia de tórax e a espirometria também devem ser pedidos com base na história clínica 

e no exame objetivo. Resultados positivos, na ausência de sinais ou sintomas, não modificam a 

abordagem no período perioperatório. Na grande maioria dos casos, a radiografia do tórax não é 

preditor de complicações pulmonares pós-operatórias e também não existe evidência suficiente 

para a realização de provas funcionais respiratórias para estratificação do risco de complicações 

pulmonares no período pós-operatório.  

As provas funcionais respiratórias podem ser apropriadas previamente à realização de cirurgia 

cardíaca e cirurgia torácica como parte da avaliação da situação oncológica, e também na 

cirurgia de resseção pulmonar, na dispneia de causa não esclarecida e na necessidade de 

conhecer a resposta aos broncodilatadores nas patologias obstrutivas.  

Em resumo, a decisão de realizar exames pré-operatórios deve ser feita de forma 

individualizada, e com base na história clínica, exame objetivo e cirurgia proposta. 

 

 

— 

A informação apresentada nesta recomendação tem um propósito informativo e não substitui uma 

consulta com um médico. Caso tenha alguma dúvida sobre o conteúdo desta recomendação e a sua 

aplicabilidade no seu caso particular, deve consultar o seu médico assistente. 
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