
Presentes ? 

  

  

Paciente acima de 60 anos 

Fatores de Risco na História 

1. Mulher 

2. ASA 2 ou superior 

3. HAS mal controlada 

4. Doença cardíaca prévia 

5. Intolerância ao exercício 

Algum presente ? 

Avaliação da Pressão Arterial 

SIM 

NÃO 

Solicitar ecocardiograma pré-

operatório 

E ’< 8cm/s 

E/A > 0.8 m/s 

E/e’ ≥ 9 

Disfunção Diastólica Grau 2 ou mais. 

Otimização do paciente considerando: 

 Inibidores da ECA ou ARA 

 Reduzir FC para 60-70 bpm com 

betabloqueadores (carvedilol) 

 Bloqueadores de canal de Cálcio 

 

Seguir com a cirurgia.  

Avaliar ETE transop. caso 

disf. diastólica grau 3 ou 

FEVE<50% 

PAS >170 

ou PAD 

>110 

Otimização do paciente 

considerando: 

 Inibidores da 

ECA ou ARA  

 Bloqueadores 

de canal de 

Cálcio 

SIM 

NÃO 

SIM 

NÃO 
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RESUMO DO PRODUTO ACADÊMICO: 

Título do Produto: Protocolo Clínico para avaliação e prevenção de disfunção diastólica per operatória em idosos. 

 

Parte integrante da Tese de Mestrado Profissional apresentada: 

“Comportamento cardiovascular em idosos submetidos a colecistectomia laparoscópica.” 

 

Elaborado por Rodrigo Barcellos Ferreira de Araujo 

Orientado por: Profª Dra. Teresa Tonini 

O presente instrumento visa orientação de profissionais de saúde envolvidos no atendimento pré e per 

operatórios de pacientes idosos para que haja otimização de recursos diagnósticos e ações farmacológicas que 

podem ser preventivas na ocorrência de disfunções cardíacas diastólicas, aumentando assim a segurança destes 

pacientes, minimizando complicações e todos os impactos sociais, econômicos e na saúde individual dos 

pacientes atendidos. 

 


