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Palavras-chave
Ecocardiografia transesofágica / complicações, segurança. 

O Eco transesofágico (ETE) é uma ferramenta diagnóstica 
essencial amplamente usada na cardiologia. É considerado 
um procedimento semi-invasivo, porém seguro, embora 
dados objetivos dos eventos que ocorrem durante ou após o 
procedimento sejam escassos. O estudo de Cury e cols.1 sobre 
a segurança da ecocardiografia, publicado neste número dos 
Arquivos, relata a experiência de um único centro em relação 
às complicações do ETE em 137 pacientes. Tais complicações 
se relacionaram mais à sedação com midazolam > 5mg, 
à presença de miocardiopatia, bem como à presença de 
regurgitação mitral significativa. 

Estudos pioneiros mostram que a taxa de eventos sérios que 
ocorreram como complicação do ETE variou de 0,18 a 0,5%2,3. 
Contudo, a maioria dos 10.419 pacientes do estudo de Daniel 
e cols.2 estava consciente e, portanto, as possíveis complicações 
da sedação foram subestimadas2. Mesmo quando o ETE é 
realizado em pacientes hemodinamicamente instáveis, este 
exame é bastante seguro, como demonstram Sohn e cols., que, 
em ETEs realizados em 124 pacientes criticamente enfermos, 
não observaram nenhuma complicação significativa4. 

Idealmente, os parâmetros hemodinâmicos devem ser 
monitorados durante o ETE, como fizeram Cury e cols.1, que 
monitoraram a pressão arterial e a oximetria. Estudo prévio, 
que monitorou a pressão arterial em 54 pacientes não sedados, 
indicou aumento da pressão arterial em 77% dos casos e 
diminuição em 22%. Um paciente desenvolveu bloqueio AV 
de 2o grau intermitente, o qual, porém, desapareceu após o 
ETE. Não houve aparecimento ou aumento das arritmias com 
o exame5. Também no estudo de Cury e cols.1 não ocorreram 
arritmias. 

Cury e cols.1 não mencionam a ocorrência de sangramentos 
e traumas, apesar de serem estas as complicações mais 
frequentemente relatadas na literatura. Estudo em 10.000 
pacientes demonstrou que a taxa de perfurações da 
hipofaringe, esôfago ou estômago foi de 0,03%. Os autores 
concluem que os sintomas de dispneia, tosse, odinofagia e 
hemoptise após o ETE sugerem o diagnóstico de perfuração 
e devem ser rapidamente investigados6.

Embora o estudo de Cury e cols.1 não faça menção ao uso 
de anticoagulantes, a literatura sugere que o ETE seja seguro 
em pacientes em uso desta medicação Por outro lado, existe 
relato de um caso de hemorragia esofágica em uma paciente 
que recebeu terapia trombolítica para tratamento de trombose 
de prótese, diagnosticada pelo ETE; tais circunstâncias 
sugerem que a terapia trombolítica imediatamente após 
o procedimento em questão pode se associar a um risco 
aumentado de sangramento2.

O risco de bacteremia com o ETE é pequeno7,8 e as 
Diretrizes da Profilaxia da Endocardite da American Heart 
Association não preconizam a profilaxia antibiótica para 
endocardite em pacientes submetidos a ETE9. Raríssimas 
mortes são descritas na literatura2. 

ETE intraoperatório
Embora o estudo de Cury e cols.1 não tenha incluído ETE 

intraoperatório, estudos que analisam suas complicações são 
importantes, na medida em que refletem a repercussão da 
presença da sonda transesofágica por um período maior de 
tempo.

Uma pesquisa em 155 instituições acadêmicas nos EUA 
mostrou a grande abrangência do uso deste procedimento, já 
que 91% realizam o ETE intraoperatório rotineiramente10. Em 
estudo com 7200 pacientes submetidos a ETE intraoperatório, 
a morbidade decorrente do ETE foi de 0,2%, ao passo que a 
mortalidade foi de 0%. Estes dados são comparáveis aos de 
complicações relacionadas à endoscopia11. 

O mecanismo de injúria com o transdutor do ETE na 
cirurgia cardíaca pode ser multifatorial: efeitos da pressão 
local, insuficiência vascular, injúria tecidual local térmica, 
suprimento de sangue para a mucosa comprometido pela 
cirurgia de bypass cardiopulmonar, entre outros12.

Lennon e cols.12 analisaram as complicações gastrointestinais 
tardias - após 24 horas da realização do ETE intraoperatório 
- as quais, uma vez que não foram pesquisadas por outros 
autores, podem ser a causa de uma maior incidência destas 
complicações neste estudo. Apesar de se tratar de um 
estudo retrospectivo, os autores chamam a atenção para a 
possibilidade de incidência destes eventos tardios e sugerem 
que a endoscopia pós-ETE seja realizada com um limite 
baixo de suspeição12. O estudo de Cury e cols.1 não avaliou 
a ocorrência de complicações tardias e, portanto, a taxa 
de eventos relacionada ao ETE pode, na realidade, estar 
subestimada.

Em resumo, o ETE tem hoje um impacto importante 
no diagnóstico e manuseio de várias cardiopatias. Embora 
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seja um exame semi-invasivo, estudos antigos e recentes 
indicam um baixo índice de complicações. Isto porém, não 
supõe que as contra indicações não devam ser respeitadas 
nem que a relação risco benefício não deva ser avaliada 

individualmente. O estudo de Cury e cols.1 veio mostrar a 
segurança deste método também em nosso meio, mesmo 
em pacientes sedados e com comprometimento da função 
sistólica.
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