
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFÁGICO 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

INFORMAÇÕES SOBRE O EXAME 

 

O Ecocardiograma é um exame realizado pela superfície do tórax utiliza ultrassom para avaliar 
a estrutura e o funcionamento do coração. O Ecocardiograma Transesofágico é uma variante do 
exame, realizado através do esôfago (canal da alimentação), que melhora a visualização do 
coração e permite definir com mais precisão certos diagnósticos. 
Para conforto do paciente o exame é feito sob anestesia da garganta e discreta sedação 
endovenosa (punção da veia no braço), de curta duração, suficiente apenas para causar 
sonolência durante o procedimento. 
O tempo real do procedimento é de aproximadamente 50 minutos. É realizado por médico 
cardiologista e acompanhamento da enfermagem, com controle de frequência cardíaca, da 
respiração e oxigenação.  
O paciente não deverá dirigir moto ou automóvel após a realização do exame. 
O acompanhante deverá comparecer na sala de espera durante o exame e após o termino 
acompanha-lo até a residência.   
Geralmente o exame e bem tolerado e seguro, mas pode ocorrer piora ou início de falta de ar, 
habitualmente revertida com oferta de oxigênio ou interrupção do procedimento. Náuseas e, 
especialmente vômitos, ocorrem mais frequentemente quando o jejum for inadequado levando 
a interrupção do exame. Reações mais importantes são raras de acontecer.  
 
Autorização  
 
Li as informações acima e tive a oportunidade de esclarecer minhas dúvidas quanto ao exame 
e eventuais complicações, razão pela qual autorizo livre e conscientemente a realização do 
Ecocardiograma Transesofágico pelo (a) _________________________________________ 
 
 
______________________________________________________ 
Assinatura do paciente ou representante (case seja menor de idade) 
CPF:____________________________________ RG.__________________________________ 
 
 
______________________________________________________ 
Assinatura do acompanhante no procedimento 
CPF:____________________________________ RG.__________________________________ 
 
 
Santos, ____ de ___________________  de  _________ 




