LAUDO DE
E ] ECOCARDIOGRAMA Nome:

NEONATAL Data de nascimento: / /

SANTA HELENA PREENCHER NA AUSENCIA DE ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO FORM.DT.016

LAUDO DE ECOCARDIOGRAMA SIMPLIFICADO

Forame Oval: ( ) Ocluido ( ) Patente, medindo aproximadamente _ mm com fluxo
Canal arterial: ( ) Fechado ( ) Patente, medindo aproximadamente_  mm com fluxo
Camaras cardiacas de dimensdes: ( ) Normais ( ) Aumento do
Fungdo sistdlica: ( ) Bidirecional adequada pela avaliagdo subjetiva
( ) Disfungao do ventriculo ( )E ( )D, reduzida: grau ( )leve ( ) moderado ( )importante

Avaliagdo da pressdo na artéria pulmonar:

() Achados fisioldgicos para a idade, sem configurar HP

() Sinais indiretos de hipertensdo pulmonar( )leve ( ) moderada( )importante

( ) N&o foi possivel medir pelo jato da tricuspide ( ) Foi estimado em mmHg
Avaliacdo de cateter: ( ) Ndo procurado ( ) N&o visualizado

( ) Visualizado com ponta dentro do
Pesquisa de endocardite: ( ) sem sinais sugestivos ( ) sugere endocardite ( ) ndo pesquisada

Data da avaliagdo: / /20

Assinatura/carimbo do CARDIOLOGISTA

ATENCAO! Entregar para o secretdrio(a) clinico(a) enviar cdpia para digitacéo no setor cardiovascular

LAUDO COMPLETO DE ECOCARDIOGRAMA
(para pacientes com cardiopatias congénitas, mesmo as mais simples, como CIA ou CIV)

Posicdo do coragao: ( ) hemitdrax esquerdo ( ) hemitérax direito ( ) linha média

Direcdo do apice: ( ) direita( ) esquerda ( ) linha média

Situs atrial: ( ) solitus ( )inversus ( )isomerismo atrial esquerdo ( )isomerismo atrial direito

Conexoes venosas sistémicas: ( ) normais ( ) alterada:

Conexoes venosas pulmonares: ( ) normais ( ) drenagem anémala- ( ) parcial ( ) total — de veias pulmonares

Septo interatrial: ( ) integro ( )foramem oval patente medindo ___ mm com fluxo no sentido:

( ) comunicacdo interatrial do tipo—( ) ostium secundum ( ) ostium primum ( ) seio venoso superior
( ) seio venoso inferior ( ) seio coronariano - medindo mm, com fluxo no sentido:( JE>D ( )D>E

( ) bidirecional

Conexdo atrioventricular: ( ) biventricular concordante ( ) biventricular discordante ( ) biventricular ambigua ( )
univentricular e ventriculo com dupla via de entrada ( ) univentricular e auséncia de conexao, por ( ) atresia tricuspide
( ) atresia mitral
Modo de conexdo: ( ) duas valvas AV separadas ( ) valva AV Unica

Valva mitral: ( ) normal anatomica e funcional ( ) estenédtica ( ) regurgitagdo

grau( )leve( )moderada( )importante () straddling ( ) overriding ( ) atresia
Velocidade de pico: m/s Gradiente de pico: mmHg Gradiente médio: mmHg
Medida do anel valvar mitral: mm (z score: ) () valva mitral em paraquedas

Valva tricuspide: ( ) normal anatémica e funcional ( ) estendtica ( ) regurgitacdo

grau( )leve( )moderada( )importante () straddling ( ) overriding ( ) atresia
Medida do anel valvar tricuspideo: mm (z score: )
Velocidade de pico: m/s Gradiente de pico: mmHg Gradiente médio: mmHg
PSAP: ( ) ndo foi possivel estimar pelo jato da insuficiéncia tricispide
( )estimadaem mmHg

Septo interventricular: ( ) integro ( ) hipertréfico () discinético ( ) retificado
() comunicagdo interventricular do tipo: ( ) perimembranosa ( ) muscular ( ) apical ( ) mal
alinhamento, medindo mm com fluxo no sentido: ( JE>D ( )D>E ( ) bidirecional
Gradiente pela CIV: mmHg
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Fungdo sistdlica: ( ) biventricular adequada a avaliagdo ( ) subjetiva ( ) objetiva, pela ( ) Fragdo de ejegdo: %

( ) Fragdo de encurtamento %

Fungdo diastdlica do VE: ( ) normal ( ) sugestivo de disfungdo diastdlica: ( ) leve ( ) moderada ( ) importante

Conexao ventriculo-arterial: ( ) concordante ( ) discordante ( ) dotipo duplavia de saidadoVD ( ) do tipo dupla
via de saidado VE ( ) do tipo via de saida Unica, do tipo :( ) valva do tipo truncal ( ) atresia pulmonar ( ) atresia
adrtica

Valva adrtica: ( ) normal anatémica e funcional ( ) bicuspide ( ) estendtica ( )regurgitacdo ( ) atresia
grau( )leve( )moderada( )importante

Velocidade de pico: m/s Gradiente de pico: mmHg Gradiente médio: mmHg

Medida do anel valvar aértico: mm (z score )

Valva pulmonar: ( ) normal anatémica e funcional ( ) estendtica ( ) regurgitagdo ( ) atresia
grau( )leve( )moderada( )importante

Velocidade de pico: m/s Gradiente de pico: mmHg Gradiente médio: mmHg
Medida do anel valvar pulmonar: mm (z score )

Tronco pulmonar: () tamanho habitual ( ) dilatado( ) hipoplasia: ( ) leve ( ) moderada ( )importante

Medida do tronco pulmonar: mm (z score )

Ramo direito da artéria pulmonar: ( ) tamanho habitual ( ) dilatado ( ) hipoplasia: ( ) leve ( ) moderada( )
importante  Medida do RDAP: mm (z score )

Ramo esquerdo da artéria pulmonar: ( ) tamanho habitual ( ) dilatado ( ) hipoplasia: ( ) leve ( ) moderada ( )
importante  Medida do REAP: mm (z score )

Vias de saida dos ventriculos: ( ) livre ( ) obstruc¢do na VSVD: ( ) a nivel de infundibulo ( ) a nivel valvar ( )
infundibulo-valvar ( ) supra-valvar ( ) obstrugdo na VSVE:( ) subadrtica do tipo: ( ) membrana ( ) tunel ( ) folheto
acessorio ( ) a nivel da valva adrtica () supra valvar adrtica

Persisténcia do canal arterial: ( ) ausente ( ) ha persisténcia medindo mm com fluxo no sentido:

Arco adrtico: ( ) normal, a esquerda ( ) marcos anatémicos sugerem arco aortico a direita

() coarctagdo de aorta:

Medidas: aorta ascendente mm (z score ); aorta transversa mm (z score ); aorta a nivel do
istmo mm (z score ); aorta descendente (altura do diafragma) mm (z score )

Velocidade de pico: m/s Gradiente de pico: mmHg Gradiente médio: mmHg

Coronarias: () normoimplantadas ( ) ndo visualizadas ( ) ndo estudadas ( ) alteradas:

Derrame pericardico: ( ) ausente ( ) presente de grau ( )com( )semtamponamento ao exame
ecocardiografico

Cateter central: ( ) ndo visualizado ( ) ndo estudado ( ) visualizado ponta em atrio

Pesquisa de endocardite: ( ) sem sinais sugestivos ( ) ndo pesquisada ( ) sugere endocardite:

CONCLUSAO/HD:

( ) NORMAL ( ) COM ALTERACAO

Data da avaliagdo: / /20

Assinatura/carimbo do CARDIOLOGISTA

ATENCAO! Entregar para o secretdrio(a) clinico(a) enviar cépia para digitagéo no setor cardiovascular




