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ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO COM
DOPPLER COLORIDO

Nome: SFS
Idade: 31 anos Médico Solicitante: Dr(a). Adail Paixdo
Data: 14/01/2012 Convénio: MedPrev

MEDIDAS ECOCARDIOGRAFICAS

l Peso 67.0 Kg Altura 170 em Superf. corp. 1.78 m? l
VENTRICULO ESQUERDO Valor normal
Volume diastélico 81.0 ml até 155 ml
Volume sistélico 49.0 ml até¢ 50 ml
Diametro diastolico 41.0 mm 37-56 mm
Diametro sistolico 34.0 mm 23-36 mm
Septo interventricular 11.0 mm 6-10 mm
Parede posterior 11.0 mm 6-10 mm
Relagdo septo/parede posterior 1.00 < 1,30
Espessura relativa de parede 0.54 < 0.43
Massa ventricular 141 g <225 g
Indice de massa 79 g/m> <95 g/m”
Fragdo de eje¢ao (Teicholz) 322 1% >55 %
Frag¢do de encurtamento 17 % =30 %
VENTRICULO DIREITO Valor normal I
[__Diametro diastélico 25 mm 7-26 mm__|
ATRIO ESQUERDO Valor normal
Diametro 43 mm 19-35 mm
Arca cm? <20 cm?
Relagao atrio esquerdo/aorta 1.43 < 1.50
[AORTA Valor normal |
| Diametro da raiz 30 mm até¢ 40 mm |

creio, 77
a da Gonquista - BA

77 3421 6188




R

SIMAD

/ﬁi DIAGNOSTICO POR IMAGEM

&\\\W/,/

LAUDO DESCRITIVO:

Exame realizado com boa qualidade técnica. Presenga de taquiarritmia durante o exame.

Ventriculo Esquerdo: Dimensdes internas e espessura miocardica preservadas. Fungdo sistolica global
reduzida de grau importante as custas de alteragio da contratilidade segmentar: acinesia inferior. infreo-
lateral e infero-septal com hipocinesia das demais paredes. Fluxo ao Doppler pulsado de via de entrada
compativel com disfungao diastolica tipo restritiva (Grau I1I) com pressdes de enchimento elevadas.

Atrio Esquerdo: Dimensdes internas aumentadas de grau leve.

Atrio Direito / Ventriculo Direito: Dimensdes internas preservadas. Fungdo sistolica do ventriculo
direito preservada em repouso.

Raiz da aorta e porgiio ascendente: Dimensdes internas preservadas. Fluxo laminar ao Doppler.

Vilvula mitral: Morfologia e dindmica preservadas. Fluxo ao Doppler com padrao de ondas A ¢ E
sugestivo de redugdo importante da complacéncia do VE e pressdes de enchimento elevadas (Relagdo
E/E’: 19). Observa-se minimo jato regurgitante ao mepeamento de fluxo em cores.

Valvula adrtica: Trivalvular, morfologia e dindmica preservadas. Fluxo laminar ao Doppler. Observa-se
minimo jato regurgitante ao mepeamento de fluxo em cores.

Vilvula tricspide: Morfologia e dindmica preservadas. Fluxo laminar ao Doppler. Observa-se leve jato
regurgitante a0 mepeamento de fluxo em cores. PSAP estimada em STmmHg (p/ PAD: 10mmHg).

Vilvula e artéria pulmonar: Morfologia e dindmica preservadas. Fluxo laminar a0 Doppler. Presenca de
refluxo fisiologico.

Septos: Aparentemente integros. Auséncia de shunts ao Doppler.

Pericirdio: Deslizamento normal de seus folhetos. Auséncia de derrame.

CONCLUSOES:

1. Ventriculo esquerdo com fungio sistlica global reduzida de grau importante as
custas de altera¢io da contratilidade segmentar (vide acima); disfunciio diastélica
tipo restritiva (Grau I11).

2. Aumento atrial esquerdo de grau leve.

3. Insuficiéncia valvar tricaspide de grau leve.

4. Insuficiéncia valvar mitral e adrtica de grau minimo,

S. Hipertensao arterial pulmonar de grau moderado.

Dr. Roger Guerra
Cardiologia - Ecocardiografia
CRM - 14985
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CLBIOARAROIFOLMONAR CLINICA CARDIO PULMONAR

ECG de Repouso
Exame:5010 Reg.Clin.:CARDIO Data: 1/2/2013
Nome: Nasc.:24/12/1963
O CORACAO DA CARDIOLOGIA  FC 69 bpm Filtros: 60Hz Muscular Vel.: 25 mm/s
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