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ECODOPPLER CARDIACO

Exame N°.: 308800 Data: 2019-08-01 Hora: 15:20 Video N-°.

N° de Utente do SNS; 494794706 Subsistemade Saide: ARS-EVORA - MAIA N°deBeneficidrio: 494794706
Nome: MANUEL ROSADO MURTEIRA

M édico Requisitante:

Sexo. M |dade: 83Anos Peso: 65kg. Alturas 1.69m Sup. Corp.: 1.75m?

Residéncia:BRO DE SAO JOAO LOTE 108, ACTIVECARE 7200-000 REGUENGOS DE
MONSARAZ

| nformacao Clinica:
Qualidade Técnicado Estudo: Boa

Telefone:

(Valores normais no adulto entre paréntesis)

AURICULA ESQUERDA: VALVULA MITRAL: Anormal
Diametro: 69 (20 a 40 mm) 40 (12 222 mm/m?) Gradiente Max.: (<5 mmHg)

AURICULA DIREITA: Dilatada Area Anatomica Funcional:

Regurgitacao: Sim A>E: Nao
SEPTO INTER-AURICULAR: Normal ) .
VALVULA AORTICA: Anor mal

VENTRICUL O ESQUERDO: Abertura Sistdlica 19 (15 a 25 mm)
Diametro: pjagtglico: 46 ~ (302% 26 Gradiente Méx.: 6 (<10) Méd.:

mm) |
Sistolico: 33 (26 242 mm) Area (2a3cm?)

Fracc&o de Encurtamento: 28% (>28%) Regurgitageo: Nao
Fracc&o de Ejeccio: % (>55%) VALVULA TRICUSPIDE: Normal

VENTRICULO DIREITO: G_radiente Max.. (<3) Area Funcional:
Diametro do Andl: (<4)

Diametro: 60 (10 226 mm) 34 (4 a14 mm/m?)
Regurgitacao: Sim
PAREDESVENTRICULARES. Pressdo Sist. na Art. Pulmonar: 39  (<30)
Espessura do Septo Inter-Ventricular: 12 (5a1l mm)
Espessura da Parede Posterior: 11 (7a1l mm)

Indice de Massa Vent. Esq.: 110 (<=95/m2 M: <=115 g/m? H)

RAIZ DA AORTA:

Diametro: 35 (20 234 mm) DERRAME DO PERICARDIO: Nao

ARTERIA PULMONAR: Nor mal MASSASINTRA-CAVITARIAS: Nao
VEIA CAVA INFERIOR: Normal

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

Relatorio Clinico

Ligeiro espessamento das cuspides adrticas sem comprometimento da abertura sistolica.
Ligeiro espessamento dos folhetos mitrais mantendo boaabertura. Regurgitacao mitral ligeira.

Acentuada dilatac&o das cavidades direitas e da auricula esquerda. Ventriculo esgquerdo de dimensdes normais.
Movimentos anormais do septo interventricular do tipo padr&o de sobrecarga do ventriculo direito.

Razoavel funcéo sistolicaglobal do ventriculo esquerdo.
Aparente diminuicdo dafuncéo sistolica global do ventriculo direito.

Ligeira hipertrofia do septo interventricular.
Presenca de el etrocateter nas cavidades direitas.

Regurgitacéo tricuspide grave, inferindo-se hipertensdo pulmonar ligeira (V Cl=30mm, colapso inspiratorio <50%).

(O Técnico) (O Meédico Cardiologista)
LI1SA SPINOLA RENATO FERNANDES



