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ECODOPPLER CARDIACO

ExameN°.:. 309796 Data: 2019-09-20 Hora: 1500 Video N°.

N° de Utentedo SNS. 005250447AP Subsistemade Saude: ADSE N°deBeneficiario. 005250447AP
Nome: MARIA FILOMENA ESTRELA AMEIXA FONTE SANTA

M édico Requisitante:

Sexo. F ldade 77Anos Peso: 72kg. Altura: 1.56m Sup.Corp.:. 1.72n?

Residéncia:RUA DR ANTONIO TIBERIO N9, . 7220-000 PORTEL Telefone:
| nfor macéo Clinica:

Qualidade Tecnicado Estudo: Boa

(Valores normais no adulto entre paréntesis)

AURICULA ESQUERDA: VALVULA MITRAL: Anormal
Diametro: 47 (20 240 mm) 27 (12 22 mm/m?) Gradiente Max.: (<5 mmHg)

AURICULA DIREITA: Nor mal Area Anatomica Funcional:

Regurgitacao: Sim A>E: Sim
SEPTO INTER-AURICULAR: Normal ; ;
VALVULA AORTICA: Anor mal

VENTRICUL O ESQUERDO: Abertura Sistélica: 15 (15 a 25 mm)
Diametro:  piagtélico: 47 (%02 27 Gradiente Mx.. 8  (<l0 Méd..

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

Fraccdo de Encurtamento: 45% (>28%) Regurgitacao: N&o
Fraccdo de Ejeccio: % (>55%) VALVULA TRICUSPIDE: Normal

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

Diametro: (10 a26 mm) (4 a14 mm/mg2)
Regurgitacao: Sim
PAREDESVENTRICULARES. Pressdo Sist. na Art. Pulmonar: 35  (<30)
Espessura do Septo Inter-Ventricular: 10 (5a1l mm)
Espessura da Parede Posterior: 10 (7a1l mm)

Indice de Massa Vent. Esq. 05 (<=95/m? M: <=115 g/m? H)

RAIZ DA AORTA:
Diametro: 29 (20 234 mm) DERRAME DO PERICARDIO: Sim

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

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

Relatorio Clinico

Ligeirafibrocalcificacéo das cuspides aorticas sem comprometimento da abertura sistolica.
Ligeirafibrocalcificagcéo do anel e dos folhetos mitraismantendo boa abertura. Regurgitacao mitral ligeira.

Dilatacdo da auriculaesquerda. Restantes cavidades de dimensbes normais.
Auséncia de alteracbes segmentares de contractilidade.

Boa funcao sistolica global.

Paredes ventriculares de espessura normal.

Ligeiro a moderado derrame pericardico circunferencial, mais evidente sob a parede postero-inferior do ventriculo esguerdo, atingindo o maximo
1,2cm em sistole, sem sinais de tamponamento.

Regurgitacao tricuspide ligeira, ndo se inferindo hipertensdo pulmonar significativa.

(O Tecnico) (O Medico Cardiologista)
DIANA ALHINHO JOAO VASCONCELOS



