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Prezado editor,

Cordialmente, gostaríamos de fazer algumas ponderações 
sobre o artigo Uso Inapropriado da Ecocardiografia Transtorácica.

As diretrizes2, ferramentas de extrema valia na prática 
médica, devem ser utilizadas de acordo com o juízo crítico 
e adaptadas ao paciente do mundo real. Indivíduos sob 
risco aumentado, se negligenciados, ficam expostos a custos 
sociais e econômicos muito superiores aos de qualquer 
investigação diagnóstica.

O código de ética médica3 veda ao médico expor dados 
confidenciais de seus pacientes sem consentimento. Assim, 
uma análise simplória de guias de solicitações de exames fica 
definitivamente comprometida.

Consideramos fundamental analisar a incidência de 
anormalidades ecocardiográficas detectadas nos pacientes 
com indicações rotuladas de inadequadas à realização do 
método1, a fim de avaliar a real acurácia e a validade de 
cada indicação.

Por fim, dados analisados e apresentados de forma 
superficial podem expor ainda mais o médico ao crescente 
cerceamento de sua atividade e às armadilhas judiciais.
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Carta-resposta
Agradecemos a oportunidade de responder às considerações 

recebidas com relação ao nosso artigo intitulado Uso Inapropriado 
da Ecocardiografia Transtorácica segundo Recomendações da 
SBC1, publicado neste periódico. Seguem as nossas ponderações:

1. Sociedades Médicas têm encetado esforços em âmbito 
mundial para melhoria da qualidade na realização de exames 
médicos. São notórias as iniciativas do American College 
of Cardiology, por intermédio do Imaging in FOCUS e dos 
Critérios de Adequação em ecocardiografia2, e da Radiology 
Society of North America, por intermédio do Image Wisely3. 
A busca pela qualidade é essencial no mundo assimétrico em 
que vivemos, no qual pacientes da rede pública aguardam 

meses em filas esperando a realização de exames como 
ecocardiogramas, cintilografias e tomografias.

2. Na Universidade Federal Fluminense coordenamos 
uma linha de pesquisa em qualidade nos exames de imagem, 
que tem como uma de suas vertentes o estudo das melhores 
indicações dos exames. Como parte dessa linha, fomos os 
pioneiros na publicação do uso de critérios de adequação 
em ecocardiografia no Brasil4 e na comparação entre esses 
critérios na rede privada e pública5. Os critérios de adequação 
formam ferramentas valiosas de análise da prática clínica, 
permitem melhoria da qualidade e estão sendo empregados 
por um crescente número de sociedades médicas.
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3. A pesquisa do artigo em questão foi autorizada pela 
Comissão de Ética em Pesquisa, conforme está no texto do 
artigo, e a indicação do exame pelo médico solicitante foi 
analisada em entrevista ao paciente pela ecocardiografista 
FCPB, que realizou todos os exames da pesquisa5. Os dados 
foram analisados em profundidade e os médicos solicitantes 
foram contactados para esclarecimento, quando possível, em 
caso de dúvidas. A descrição dos achados dos exames não foi 
escopo desta publicação.

4. A Cardiologia deve liderar o movimento pela qualidade. 
A informação de que a cada 100 ecocardiogramas 8 estão 
entre as indicações grau III das Diretrizes Brasileiras de 
Ecocardiografia é importante, pois podemos melhor gerenciar 
o acesso ao exame, permitindo que pacientes com indicações 
mais robustas tenham acesso prioritário, melhorando a 

disponibilidade do exame para usuários que precisam desse 
importante exame.
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