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A ecocardiografia transesofagica é método diagnéstico
fundamental para avaliagao de patologias cardiacas complexas,
com obtencao de dados essenciais para definicao terapéutica,
e em alguns casos, auxilia na avaliagdo de intervengoes
percutaneas ou cirdrgicas.’

Os exames de ecocardiografia transesofdgica sao realizados
em pacientes ambulatoriais ou internados, e estes podem se
encontrar em enfermarias, unidades de terapia intensiva, ou
mesmo em bloco cirdrgico, com cendrios heterogéneos e que
necessitam ser avaliados individualmente nao apenas quanto
a rotina de exame, como também seguindo sempre indicagao
clinica precisa, pesando risco-beneficio ao paciente.

Para obter um melhor exame e facilitar a tolerancia ao
desconforto da presenca do transdutor na orofaringe, utilizamos
anestesia topica com lidocaina em orofaringe e sedagao em
graus varidveis de intensidade, levando em conta a faixa etaria
do paciente, condigdes clinicas, comorbidades, a presenga de
suporte de profissional anestesista e recursos de monitorizagao
respiratoria e hemodinamica disponiveis.

A incidéncia de complicagdes relacionadas ao exame é
bastante baixa, desde que sejam observadas atentamente a
presenca de contraindicaces absolutas e relativas (Tabela 1),?
devendo ser executado sempre por profissional ecocardiografista
habilitado e experiente, a fim de se obter maxima seguranga
no procedimento.

Ndo devemos negligenciar o risco de vomitos e
broncoaspiragao durante o procedimento. E indispensavel
obter jejum adequado para cada situagdo clinica, respeitando
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padronizagao vigente em cada instituigao, sendo usualmente
de 6 a 8 horas para pacientes em dieta oral (com residuos)
na auséncia de condigbes que causem obstrugao do trato
gastrointestinal ou estase gastrica.’

Os analogos da glucagon-like peptide-1 (GLP-1), como por
exemplo a semaglutida, liraglutida e dulaglutida, utilizados para
o tratamento do diabetes tipo 2 e obesidade, sao medicamentos
que exigem um cuidado maior na avaliagao pré-operatéria em
geral e especificamente nos procedimentos de ecocardiografia
transesofdgica. Pela estase gastrica (gastroparesia) causada
por estes medicamentos, hd aumento do risco de vomitos
e broncoaspiragao periprocedimento mesmo apéds jejum
recomendado. O fato de ser um tema relativamente novo, que
ainda nao conta com evidéncias robustas e vasta literatura, faz
com que existam orientagbes algo discordantes nas notas de
recomendacao emitidas por diferentes sociedades médicas.

A Sociedade Americana de Anestesiologia recomenda:*

* Nos casos de anélogos de GLP-1 com dose didria, como
a liraglutida, manter o uso até o dia anterior ao procedimento.

* Nos casos de analogos de GLP-1 com dose semanal, como
asemaglutida, manter o uso até 7 dias antes do procedimento.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), por outro lado,
recomenda:®

* Nos casos de analogos de GLP-1 como a lixisenatida,
suspender 1 dia antes do procedimento.

* Nos casos de analogos de GLP-1 com dose didria, como a
liraglutida, suspender 2 dias antes do procedimento.

* Nos casos de analogos de GLP-1 com dose semanal, como
a semaglutida, suspender 21 dias antes do procedimento.

* Em caso de uso de dulaglutida e tirzepatida, suspender
15 dias antes do procedimento.

* Caso o paciente nao tenha seguido as orientagdes acima,
é possivel avaliagdo individual de cada caso, preferencialmente
avaliando a presenca de contetido gastrico através do ultrassom.

Estas orientagdes da SBD foram endossadas pela Sociedade
Brasileira de Anestesia (SBA) em parecer C.SBA 2055/23
emitido em 04 de julho de 2023. No caso da suspensao das
medicagbdes ter ocorrido no prazo recomendado, o tempo de
jejum permanece o usual.
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Tabela 1 - Contraindicagoes relativas e absolutas a ecocardiografia transesofagica. Adaptado de Hahn et al.?

« Sangramento ativo de TG alto

« Estenose de esdfago

* Tumor de es6fago

* Perfurac@o/laceragdo de esdfago

« Diverticulo esofagiano

* Perfuragdo intestinal

« Historia de radioterapia em pescogo e mediastino
« Histdria de cirurgia prévia de TG

« Sangramento recente de TG alto

« Esofago de Barrett

« Historia de disfagia

« Restricdo a mobilidade do pescoco (artrite cervical grave, doenga da
juncéo atlanto-axial)

* Hérnia de hiato sintomética

« Varizes de esofago

« Coagulopatia, trombocitopenia
« Esofagite aguda

« Ulcera péptica ativa

TG: trato gastrointestinal.

Em ambas as diretrizes ha a ressalva, caso o paciente nao
tenha seguido as orientagdes acima, de que a avaliagdo da
presenca de contetido gastrico através do ultrassom possa
ajudar na decisao de suspender ou ndo o procedimento.

Enquanto nado hd evidéncias robustas disponiveis quanto a
duragao do jejum e/ou do tempo de suspensao dos agonistas
da GLP-1, o Departamento de Imagem Cardiovascular da
Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda seguir a
orientacao oficial da SBD.
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