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Recomendação / 

Escolha não realizar análises ou imagiologia por rotina, exceto em situações clínicas muito 

específicas e previamente normalizadas. 

__________________________________________________________________________________ 
 
Justificação / 

 
A prática de requisitar exames subsidiários diariamente, por rotina, não parece trazer qualquer 
vantagem clínica, quando comparada com uma estratégia de requisição de exames apenas 
quando são determinantes para responder a questões clínicas ou para auxiliar em decisões 
terapêuticas. A requisição de exames por rotina pode, adicionalmente, causar ou facilitar 
eventos adversos, nomeadamente anemia por flebotomia desnecessária e investigações 
adicionais decorrentes de achados não patológicos e incidentais. 
 
— 
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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