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ECODOPPLER CARDIACO

Exame N°.: 309207 Data: 2019-08-19 Hora: 09:30 Video N-°.

N° de Utente do SNS; Subsisstema de Saude: ADSE N°deBeneficiario: 024412503AP
Nome: MARIA LUISA GRAVE TOSCANO HEITOR
Médico Requisitante:. ENFERMAGEM

Sexo: ldade: 62 Anos Peso: 63kg. Altura: 1.55m Sup.Corp.: 1.62m?

Residéncia:R PRINCIPAL N°48, . 7170-120 ALDEIA DA SERRA Telefone: 967919923
| nfor macéo Clinica:

Qualidade Tecnicado Estudo: Razoave

(Valores normais no adulto entre paréntesis)

AURICULA ESQUERDA: VALVULA MITRAL: Normal
Diametro: 45 (20 240 mm) 28 (12 22 mm/m?) Gradiente Max.: (<5 mmHg)

AURICULA DIREITA: Dilatada Area Anatomica Funcional:

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

VENTRICUL O ESQUERDO: Abertura Sistélica: (15 a 25 mm)
Diametro: piagtglico: 36 (%026 22 Gradiente M&x.: (<10) Méd.:

mm)
Sistolico: 29 (26 a42 mm) Area (2a3cm?)

Fraccdo de Encurtamento: 19% (>28%) Regurgitacao: N&o
Fraccdo de Ejeccio: 55% (>55%) VALVULA TRICUSPIDE: Normal

VENTRICUL O DIREITO: Gradiente Méx.: (<5)  AreaFuncional:
Diametro do Andl: (<4)

Regurgitacao: Sim
PAREDESVENTRICULARES: Pressio Sist. naArt. Pulmonar: 44 (<30)
Espessura do Septo Inter-Ventricular: 19 (5a1l mm)
Espessura da Parede Posterior: 11 (7a1l mm)

Indice de Massa Vent. Esq.: 124 (<=95/m2 M: <=115 g/m? H)

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

VALVULA PULMONAR: Normal
Gradiente Max.: (<10)
Regurgitacao: Sim

RAIZ DA AORTA:

Diametro: 26 (20 234 mm) DERRAME DO PERICARDIO: N&o
ARTERIA PUL MONAR: Normal MASSASINTRA-CAVITARIAS: N&ao
VEIA CAVA INFERIOR: Normal

Relatorio Clinico

Ventricul o esguerdo de dimensoes dentro da normalidade, com hipertrofia assimétrica das paredes, de predominio septal (atinge maior espessura
parietal anivel do septo anterior basal ?20. 5 mm). Ligeira hipocinésia dos segmentos basal e mediano do septo anterior e inferior, em relacéo com
0S segmentos com maior hipertrofia parietal. Funcéo sistolica global conservadal/preservada (Fraccao de geccéo pelo método de Simpson biplano ?
52-55%). Ventriculo direito de dimensdes normais e com funcdo sistolicalongitudinal no limite inferior da normalidade (TAPSE 15

mm). Disfuncao diastolicagraul. N&o se documentou presenca de gradiente intraventricular ao nivel do tracto de saida/mesoventricular, quer em
repouso quer sob manobra de Valsalsa (nas posi ¢oes de decubito dorsal e ortostatismo).

Raiz da aorta de dimensGes normais. Dilatacdo bi-auricular grave (Vol. Indexado daauriculaesquerda? 71 mL/m2; Vol. Indexado daauricula
direita? 53 mL/m2).

Vavula aorticatricuspide, de cuspides ligeiramente espessadas e cal cificadas, com abertura sistdlica mantida. Calcificagao ligeirado anel

mitral. Vavulamitral de folhetos ligeiramente espessados e com normal mobilidade diastdlica. Insuficiénciamitral ligeira. N&o se observa
presencade SAM. Vdavulatricispide de folhetos de espessura normal, com aparentemente mobilidade diastolica conservada.  Insuficiéncialigeira
de jacto central, estimando-se gradiente VD-AD de 41 mmHg e PSAP ~ 43-46 mmHg. Vavula pulmonar de cuspides finas, com abertura mantida e
regurgitacao ligeira

Sem derrame pericardico. Velacavainferior de dimensdes normais. Nao foi possivel avaliar de formafidedigna o septo inter-auricular.
Conclusoes..

- Miocardiopatia hipertrofica, com hipertrofia ventricular esquerda assimeétrica e de predominio septal, com funcao sistolica global biventricular
preservada.

- Dilatagdo bi-auricular severa.

(O Teécnico) (O Médico Cardiologista)
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