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DEPARTAMENTO DE 

CORAÇÃO E VASOS  

 
 

INFORMAÇÃO PARA OBTENÇÃO DO CONSENTIMENTO INFORMADO 
 

 
Nome do procedimento: Ecocardiograma de Contraste 
 
Objetivo: Este exame tem como objetivo a visualização mais completa e com melhor qualidade de 

algumas estruturas do coração e dos fluxos do sangue em relação ao ecocardiograma transtorácico 

convencional. 

 
Modo de realização: Este exame utiliza ultrassons (que não inócuos, não tendo radiação), 

consistindo num ecocardiograma transtorácico. É puncionada uma veia para administração de um 

fármaco, um agente de contraste constituído por microbolhas de um gás inerte, enquanto se obtêm 

as imagens do coração e vasos. 

 
Efeitos esperados e eventuais benefícios: A capacidade diagnóstica deste exame permite 

confirmar ou excluir com elevada precisão a presença de massas no coração e de algumas 

cardiopatias congénitas e possibilita a avaliação cardíaca com qualidade quando há dúvidas no 

estudo convencional de algumas patologias cardíacas. 

 
Alternativas terapêuticas: Não aplicável. 
 
Riscos/complicações: Os riscos são muito raros, estando descritos muito raramente e de forma 

transitória a ocorrência de náuseas e dores de cabeça após administração. No caso de existir doença 

cardíaca ou respiratória grave, recomenda-se que o doente permaneça no ambiente do laboratório 

nos 30 minutos seguintes. 

 

Outras informações: 

� A existência de outras patologias associadas/comorbilidade, ou características específicas do 
doente, poderão estar associadas a risco acrescido de complicações. 

 
 
 

Antes da realização do exame/procedimento aqui referido e que lhe foi explicado, ser-lhe-á 
pedido o seu consentimento escrito para o mesmo, sendo necessário para tal a sua assinatura 
num documento idêntico a este mas que lhe será dado pela equipa que o irá realizar. Se não 
puder ou não souber assinar, o consentimento (assinatura) será dado pelo seu representante 
legal ou membro da família que o represente autorizando o exame/procedimento.   
 
 
O consentimento será feito em duplicado, ficando um no seu processo clínico (no hospital 
onde será feito o exame/procedimento) e o outro ser-lhe-á entregue, ficando na sua posse (ou 
com o seu familiar).   


