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ECODOPPLER CARDIACO

ExameN°.:. 301272 Data: 2018-08-21 Hora: 19:20 Video N°.

N° de Utentedo SNS: 496762627 Subsistemade Salide: ARS-EVORA - MAIA N°deBeneficiario: 496762627

Nome: DECIO SANTOS ROQUE BEIJINHO

M édico Requisitante:

Sexo: ldade: 48 Anos Peso: 76kg. Altura: 1.70m  Sup.Corp.: 1.87m?

Residéncia:BRO DA CABRITA R 8 1° DE MAIO, E 7220-301 ORIOLA Telefone: 034388524
Informacao Clinica: Encerramento CIA (ha 34 anos)

Qualidade Tecnicado Estudo: Boa

(Valores normais no adulto entre paréntesis)

AURICULA ESQUERDA: VALVULA MITRAL: Anormal
Diametro: 37 (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: Normal

VENTRICUL O ESQUERDO: Abertura Sistélica: 20 (15 a 25 mm)
Diametro: piagglico 48  30asb 26 Gradiente Méx.: 5 (<10) Méd.:

mm)
Sistolico: 31 (26 a42 mm) Area (2a3cm?)

Fraccdo de Encurtamento: 35% (>28%) Regurgitacao: Né&o

Fraccdo de Ejeccio: % (>55%) VALVULA TRICUSPIDE: Normal
VENTRICULO DIREITO: Gradiente Max.. (<5)  AreaFuncional:
Diametro do Andl: (<4)

Regurgitacao: Nao
PAREDESVENTRICULARES Pressao Sist. na Art. Pulmonar: (<30)

Espessura do Septo Inter-Ventricular: 11 (5a11 mm)

Espessura da Parede Posterior: 9  (7allmm) VALVULA PULMONAR: Normal
(<=95/m2 Mulh; <=115 g/m? Gradiente Max.: (<10)

H) Regurgitacao: Nao

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

Indice de Massa Vent. Esq. 91

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

Folhetos mitrais ligeiramente redundantes com discreto prolapso sistolico do folheto anterior, mantendo boa abertura e com regurgitacao mitral
moderada associada (area=5,66cmz2).

Dilatacao da auricula esquerda, no seu eixo longitudinal. Restantes cavidades de dimensdes normais.
Discretos movimentos anormais do septo interventricular.

Boa funcéo sistdlica global.

Paredes ventriculares de espessura normal.

Observa-se sinais de 'patch’ no septo interauricular, sem fluxos transeptais residuais.

(O Tecnico) (O Médico Cardiologista)
LISA SPINOLA JOAO VASCONCELOS



