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ECODOPPLER CARDIACO

Exame N°.: 304865 Data: 2019-02-07 Hora: 1950 Video N-°.

N° de Utentedo SNS: 494224883 Subsistemade Salde: ARS-EVORA - MAIA N°deBeneficiario: 494224883

Nome: BERNARDINO JOSE MATOS SILVA

M édico Requisitante:

Sexo. M |dade: 58 Anos Peso: 120kg. Altura: 1.74m Sup.Corp.: 2.31m?

Residéncia: RUINHA N°22, . 7050-000 MONTEMOR-O-NOVO Telefone: 967929542
Informacéao Clinica: Avaliagdo cardiaca, infeccao respiratoria recente

Qualidade Tecnicado Estudo: Razoave

(Valores normais no adulto entre paréntesis)

AURICULA ESQUERDA: VALVULA MITRAL: Anormal
Diametro: 46 (20 240 mm) 20 (12 22 mm/m?) Gradiente Max.: (<5 mmHg)

AURICULA DIREITA: Nor mal Area Anatomica Funcional:

Regurgitacao: Sim A>E: Nao
SEPTO INTER-AURICULAR: Normal ) ;
VALVULA AORTICA: Anormal

VENTRICUL O ESQUERDO: Abertura Sistolica: 8 (15 a 25 mm)

Diametro: piasiglico: 43 (0% 19 Gradiente Méx. 88 (<10  Méd:
Sistolico: 37 (26 a42 mm) Area o (2 a3.cm2)

Fraccdo de Encurtamento: 14% (>28%) Regurgitacao: Sim

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

VENTRICULO DIREITO: Gradiente Max.: (<5) ( ;A\l’eaFunCiOﬂéﬂi
<4

Diametro: (10 a26 mm) (4 a14 mm/n?) Di émet.ro do Anel: _

Regurgitacao: Sim
PAREDESVENTRICULARES: Pressdo Sist. na Art. Pulmonar: (<30)
Espessura do Septo Inter-Ventricular: 17 (5a11 mm)

Espessura da Parede Posterior: 13 (7 a11 mm) VALVULA |,3U|— MONAR: Normal
(<=95/m2 Mulh: <=115 g/m? Gradiente Max.: (<10)

|ndice de Massa Vent. Esq.: 112 ) Requrgitacio: NEo

RAIZ DA AORTA:

Diametro: 21 (20 234 mm) DERRAME DO PERICARDIO: Nao

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

Relatério Clinico

A centuada fibrocal cificacéo da valvula adrtica com diminuicéo da abertura das cuspides, compativel com estenose valvular adrticagrave. Em

doppler observa-se regurgitacao aorticaligeira. Ligeirafibrose dos folhetos mitrais mantendo boa abertura.  Em doppler observa- se regurgitacao
mitral ligeira.

Cavidades cardiacas de dimensdes normais (de acordo com superficie corporal).

Auséncia de alteracbes segmentares de contractilidade.

Boa funcéo sistdlica global.

Hipertrofia das paredes do ventriculo esguerdo, mais evidente a nivel do septo interventricular.

Regurgitacao tricuspide ligeira, ndo se inferindo hipertensao pulmonar significativa.

(O Técnico) (O Medico Cardiologista)
VANDA POSDEMINA ANGELA BENTO



