(@ (3Qclinica ~coracaon » alentejo

ECODOPPLER CARDIACO

ExameN°.:. 201/0 Data: 2011-12-27 Hora: 11:24 Video N°.

N° de Utentedo SNS: 390509518 Subsistema de Saude: N° de Beneficiario:

Nome: FRANCISCO GREGORIO VIEIRA ESTEVES

M édico Requisitante:

Sexo. M |dade: 72Anos Peso: 80kg. Alturas 1.80m Sup. Corp.: 2.00 m?

Residéncia: FUNDACAO M2INACIA VOGADO PERD. SILVA, 7200 REG MONSARAZ Telefone:
| nfor macéo Clinica:

Qualidade Tecnicado Estudo: Razoave

(Valores normais no adulto entre paréntesis)

AURICULA ESQUERDA: VALVULA MITRAL: Normal
Diametro: 77 (20 240 mm) 39 (12 22 mm/m?) Gradiente Max.: (<5 mmHg)

AURICULA DIREITA: Nor mal Area Anatomica Funcional:

Regurgitacao: Nao A>E: Nao
SEPTO INTER-AURICULAR: Normal ] ;
VALVULA AORTICA: Normal

VENTRICUL O ESQUERDO: Abertura Sistolica: (15 a 25 mm)

Diametro:  pjastélico: 59 g&;‘ > 30 Gradiente Max.: (<10) Méd.:
Sistolico: 46 (26 a42 mm) Area o (2a3 cimz)

Fraccdo de Encurtamento: 22% (>28%) Regurgitacao: Nao

Fraccdo de Ejeccio: 46% (>55%) VALVULA TRICUSPIDE: Normal

VENTRICULO DIREITO: G-rc:;\diente Max.. (<9) Area Funcional:
Diametro do Andl: (<4)

Diametro: (10 a26 mm) (4 a14 mm/m?)
Regurgitacao: Nao

PAREDES VENTRICULARES: Pressao Sist. na Art. Pulmonar: (<30)

Espessura do Septo Inter-Ventricular: 15 (5211 mm) . |

Espessura da Parede Posterior: 14 (7 a1l mm) \éAa;VL:L'I\A‘/I I,DU LM ONAR& 10 Normal

[ ndi : (<=95/m2 Mulh: <=115 g/m? radiente vViax.. <

Indice de Massa Vent. Esq.. 240.7 H) Requrgitacso: N

RAIZ DA AORTA:

Diametro: 18 (20 234 mm) DERRAME DO PERICARDIO: Nao

, MASSASINTRA-CAVITARIAS: N30
ARTERIA PULMONAR: Nor mal VEIA CAVA INFERIOR: Nor mal

Relatério Clinico

Moderada fibrose e calcificacao dos folhetos e aparelho sub-valvular mitrais. Observa-se padrao de estenose (ligeira) Ligeiro espessamento das
cuspides adrticas sem limitacao da abertura sistolica.

Marcada dilatacao bi-auricular (AE »»AD) Ventriculo esquerdo ligeiramente dilatado. Ventriculo direito nao dilatado. Raiz da Aortano limite
superior da normalidade.

Movimentos anormais do septo interventricular provavel mente associados a perturbacao da activacao electrica ventricular (Blogueio Completo de
Ramo Esguerdo).

Funcao sistolica global do ventriculo esquerdo ligeiramente deprimida.  (Fr.  Ej ~45% "Eyeball").
Hipertrofia concéntrica do ventriculo esguerdo.

Em estudo Doppler sumario observam-se fluxos de regurgitacéo aortica (Grau 1/1V), mitral (Grau I1-111/IV) etricuspide (Grau I1/1V - Dois jactos
dirigidosao SIA). PSAP calculada de 40 mmHg, possivelmente subval orizada pela excentricidade do jacto de regurgitacdo tricuspide.

(O Técnico) (O Medico Cardiologista)



