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Minimizando a Sedagao, < [ /-
Maximizando a Precisao. W

Uma revisao clinica sobre 0 uso de sondas
miniaturizadas 4D e a redefini¢ao do .
conforto do paciente na cardiologia estrutural.
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O Padrao Ouro no Diagnostico

Estrutural

A ETE é indispensavel devido a
limitagoes transtoracicas (obesidade,
enfisema, reverberagao de metal).

1. Pesquisa de 2. Avaliagao de
trombos proteses
endocavitarios valvares (21
(43 casos) casos)

3. Doencas da 4. Endocardite
aorta/disseccao infecciosa

(17 casos) (14 casos)

AE

4 3]
i T Ty i T T

4

&1 NotebookLM



O Paradoxo da Intervencao Tradicional

-
Ganhos Clinicos Fatores Limitantes

v/ Janela acustica desimpedida /I\ Reflexo de vomito severo

v/ Altaresolucao anatdémica /I\ Desconforto faringeo

> Monitoramento intraoperatorio A Necessidade de monitoramento

imediato respiratorio
Contraindicacoes Absolutas: Estenose esofagica, tumores locais,
sangramento recente (<1 semana) de varizes esofagicas.
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O Dilema da Sedacao:
Uma Necessidade Absoluta?

Beneficios
Mitiga ansiedade
Anula dor
Suprime o reflexo
de vomito

AN

Custos Ocultos

Risco de depressao
respiratoria

Aumento drastico de custos
hospitalares

Perda temporaria de
capacidade decisoria do
naciente

Periodo de observacao
orolongado

Para exames de rotina em adultos cooperativos, a sedag¢ao consciente nao é
uma necessidade clinica imperativa — € uma compensagao de hardware.
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O Gargalo no Laboratorio de Cateterismo

Via o ————e————>e AN\
Tradicional ( - - :
Requer Anestesia Geral (AG) Exige equipe Aumenta tempo Impossibilita alta
e Intubacao devido a de anestesia de sala no mesmo dia

intolerancia prolongada a sonda

Vialdeal [ — > (V)

Procedimento Awake Reducao drastica Same-Day Discharge
com paciente acordado de tempo e recursos  (Alta no mesmo dia)

Intervengoes percutaneas modernas exigem monitoramento ecocardiografico continuo, mas a
sonda padrao de adulto é intoleravel para procedimentos longos em pacientes acordados.
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Disrupcao Fisica: Sondas Mini-TEE 4D

Sonda Adulto Padrao (6VT-D) Mini-TEE Pediatrica (9VT-D)

A convergéncia tecnologica permitiu que o poder computacional do transdutor adulto
padrao fosse condensado em um hardware com diametro pediatrico.

» Matriz 3D/4D completa para adultos empacotada em uma sonda altamente flexivel e
toleravel, eliminando o atrito fisico na orofaringe.
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Redefinindo o Conforto: Tolerancia em Pacientes Acordados

Avaliacao de 19 pacientes nao sedados (apenas lidocaina topica).

. . . . . . Score 5 (Nenhum desconforto): 14 pacientes
. . . . . Score 4 (Desconforto menor): 4 pacientes
. . . . . Score 2 (Intolerancia): Apenas 1 paciente

A introducao da sonda torna-se viavel até na posi¢ao sentada,
reduzindo drasticamente o reflexo de vomito.
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Matriz de Desempenho: Diagnostico Sem Concessoes

Pontuacoes médias da Mini-TEE comparada a sonda adulta em escala de 1 a 5.

3D/4D

| 5> 2D Color

Doppler CWD Doppler PWD

2D (4.87)

2D Color (5.0)

Doppler PWD/CWD (5.0)
3D/4D (4.73)

A miniaturiza¢ao nao resulta em perda significativa de resolucao
espacial ou temporal. A precisao diagnostica e preservada.

'
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Evidéncia Visual: Reconstru¢ao Volumétrica 4D
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Sonda Adulta Sonda Pediatrica (Mini-TEE)
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!
HR 72 | ‘ | HR. 74
RS e Sl

Visualizacao impecavel de proteses metalicas, trombos distais e vazamentos paravalvares.
Suporte total a ferramentas de medicao exata (Multi-Planar Reconstruction - MPR) vitais para
sizing de dispositivos estruturais, tudo capturado em paciente sob sedacao minima.
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Intervencoes Awake: O Novo Padrao no Laboratorio de Cateterismo

e —
Fechamento de A
FOP (Forame Oval Fechamento T o
Patente) de CIA empo médio de

insercao da sonda:
29 minutos.

Paciente respira
espontaneamente,
sem intubacao,
permitindo testes
de estabilidade
(tug/wiggle tests)
em tempo real e alta
no mesmo dia.

Procedimento
Y=111
IOLETETY

1
— ¥
|

= : = Figure 8. Biecorcardiogram evaluacao Figure 9. Live 2D echocardiogram oa
QC|U?EG dD C_rlqablgq:an t'l.i'E da bocanoaia left atrial appendade, guide wire passing aua scala 3D
ApEI’IdICE Atrial Flbrllacau Atrial (erialnermentaeforroccos tao passing nw a Patent Foramen Ovale
mesuremoxntas mesurements, sizing (PFO) tunnel. (inocia sourro contente.
ESQUEI’dD {LAA) mesurement, e-traxrso contento:3, Fig. 9). \ — J
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A Fronteira Pediatrica: Os Limites da Miniaturizacao

Analise comparativa em infantes <5kg.

Micro-TEE (MTEE) Pediatric-TEE (PTEE)
- Py 2N
Qualidade de —
Imagem Qualidade reduzida Qualidade superior
(Score 81%) (Score 92%)
Precisao Q/ J

Diagnostica Clinica

Precisao mantida
(19 lesoes perdidas)

Estatisticamente equivalente
(22 lesoes perdidas)

A miniaturizacao extrema atinge o limite da fisica acustica, mas o ganho em

viabilidade de introducao em esofagos neonatais justifica o trade-off anatomico.

J
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O Lado Oculto: Limitacoes e Curva de Aprendizado

cavidade oral (similar a uma sonda nasogastrica), exigindo nova

g Flexibilidade Excessiva: Sondas finas podem dobrar ou enrolar na
tecnica de manipulacao e introducao.

Custo de Adocao: O hardware da Mini-TEE 4D possui um custo
aproximadamente 1.5x maior que a sonda adulta padrao.

T Adaptacao Operacional: Exige treinamento especifico do
CQOQD ecocardiografista para garantir navegacao suave sem 0 peso da

sonda tradicional.
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Sintese Operacional: O Novo Algoritmo de Decisao

r

Exame Ambulatorial

de Rotina

\ J

,

Intervencao

Paciente

Cooperativo

Procedimento

Estrutural / FOP / LAA

Intolerancia Severa /

k Anatomia Complexa

J

L

Prolongado

v

>

Reflexo

Mini-TEE 4D +
Anestesia Local
(Zero Sedacgao)

Incontrolavel

Mini-TEE 4D +
Sedacao Leve
(Evitar Intubacao)

-

Sonda Padrao +
Sedacao Profunda /
Anestesia Geral
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A
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O Retorno Sobre a Inovacao (Impacto Sistémico)

Giro Rapido
(Turnaround)

Reducao de tempo ocioso

~em sala com adispensa |

de protocolos profundos
de despertar anestésico.

Otimizacao
de Leitos

Viabilizagao do protocolo
Same-Day Discharge,

 liberando imediatamente
leitos de UTI/Recuperacao.

Alocacao de
Recursos

Liberacao da equipe de
anestesiologia de
procedimentos rotineiros,
direcionando-os para
cirurgias de alta complexidade.
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A Visao Transparente

* 1. Asedacao na ETE é uma * 2. AMini-TEE 4D elimina o antigo » 3. O futuro da cardiologia estrutural
conveniéncia tradicional, ndo uma dilema mecanico, entregando exige abordagens menos invasivas. O
necessidade medica absoluta. conforto maximo sem sacrificar a conforto do paciente agora comeca na

precisao diagnastica. forma como enxergamos o0 coragao.
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