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Prefacio

Este manual descreve os procedimentos operacionais do Sistema de Ultra-som Diagnéstico
M5. Leia o manual atenta e detalhadamente antes de operar o sistema, para assegurar sua

operagao segura e correta.

OBSERVAGAO: Ao operar o sistema, vocé pode consultar os seguintes manuais:
(1) Manual do Operador (Volume Basico)

(2) Dados de emissao acustica

Dependendo da versao do software, das configuragdes predefinidas e opcionais,

as interfaces no equipamento podem ter aparéncia diferente das exibidas neste manual.

OBSERVAGAO: As funcdes descritas neste manual ndo sdo fornecidas em todos os
sistemas vendidos em todas as regides. As fungbes disponiveis

dependem do sistema adquirido.

Todos os menus e telas neste manual usam a configuragdo completa do sistema como
exemplo.



Precaucgoes de segurancga

1. Significado das palavras simbdlicas

Neste manual, as palavras simbolicas A PERIGO, A ATENQAO,

ACUIDADO e OBSERVAQAO s&o usadas com relagdo a seguranga e a outras

instrugbes importantes. Essas palavras simbdlicas e seus significados estdo definidos
abaixo. Entenda completamente os seus significados antes de ler este manual.

Palavra do simbolo Significado

A PERIGO Indica uma situagdo de risco iminente que, se nao for
evitada, resultara em les6es graves ou fatais.

A ATENGAO Indica uma situagdo potencialmente de risco que, se nao for
evitada, pode resultar em lesdes graves ou fatais.

A CUIDADO Indica uma situagdo potencialmente de risco que, se nao for
evitada, pode resultar em les6es leves ou moderadas.

OBSERVAGAO Indica uma situacdo potencialmente de risco que, se nao for
evitada, pode resultar em danos a propriedade.

2. Significado dos simbolos de segurancga

Simbolo Descricao

A "Atengao" indica os pontos nos quais vocé deve prestar atencdo. Nao se
esquecga de ler o Manual do Operador com relacdo a esses pontos antes
de usar o sistema.




3. Precaucgoes de seguranca

Observe as seguintes medidas de precaugao para garantir a seguranga do paciente e do

operador durante o uso deste sistema.

/ACUIDADO:

1

10

Selecione as ferramentas de medida e imagem do
paciente adequadas. Apenas os profissionais podem
tomar decis6es sobre as medidas e resultados
adequados.

Limite os calibres de medida a regidao de interesse real.
As medidas além da regidao de interesse serao
incorretas.

Antes de examinar um novo paciente, é necessario
pressionar a tecla [End Exam] para encerrar a
varredura atual e excluir as informacoes e os dados do
paciente. Caso contrario, os novos dados do paciente
serdao combinados com os dados anteriores.

Quando o sistema é DESLIGADO ou a tecla [End Exam]
é pressionada, todos os dados ndo salvos séo
perdidos.

A alteragdao dos modos durante uma medida exclui os
dados de medidas gerais.

Pressionar a tecla [Freeze] para descongelar a imagem
durante uma medida apaga os dados de medidas
gerais.

Pressionar a tecla [Caliper] durante uma medida apaga
os dados de medidas gerais.

Pressionar a tecla [Clear] apaga o calibre de medida,
todos os dados da janela de resultados, os
comentarios e as marcas corporais.

Verifique se os dados de medida correspondem de
modo correto ao feto durante a medida obstétrica.

Para obter informagdes completas e se familiarizar com
o funcionamento deste sistema, consulte o Manual do
Operador - Volume Basico.
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Visao geral das medidas

1.1 Como acessar/sair do modo de medidas

® Para acessar Medidas gerais:

Pressione a tecla [Caliper] para exibir o menu Medidas gerais.

® Para acessar Medidas por aplicagéao:

Pressione a tecla [Measure] para exibir o menu Medidas por aplicagéo.
® Para sair do modo de medidas:

Pressione a tecla [Caliper] para sair de Medidas gerais ou pressione a tecla [Measure] para
sair de Medidas por aplicagao.

1.2 Menu de medidas

O menu de medidas é dividido em duas partes: 0 nome do menu e as ferramentas de
medida. Veja o exemplo a seguir.

Abdomen Meas ome do menu

Lad

Loc ] Local da medida

H

cBC
DBH
C vB

AVE
Nome do menu

Esp par VB

Dulo panc

Caud panc

Bago

Cmp ren

Outro Fe

Nome do menu: exibe o nome do menu da medida.

® Se houver mais de um menu de medida no modo de exame atual, um “P” sera exibido
na linha do nome do menu.

® Mova o cursor até “»”; o submenu aparece e exibe outros menus de medida no modo
de exame atual. Em seguida, mova o cursor até um item no submenu e pressione a
tecla [Set] para acessar o menu ou o pacote de medida correspondente.
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Vis&o geral das medidas

Local da medida: selecione o local da medida.

Se uma ferramenta do menu mede parametros da lateral esquerda ou direita, o item
[Lado] aparece no menu. Antes de usar a ferramenta, mova o cursor até [Lado] e

pressione a tecla [Set] para selecionar [Esquerda] ou [Direital].

Se uma ferramenta do menu mede paradmetros no vaso proximal, central ou distal,
o item [Loc] aparece no menu. Antes de usar a ferramenta, mova o cursor até [Loc] e
pressione a tecla [Set] para selecionar [Prox], [Meio] ou [Dist].

Ferramentas: ative as ferramentas contidas no pacote de medida atual.

Mova o cursor até uma ferramenta e pressione a tecla [Set] para iniciar a medig¢ao.

Quando uma ferramenta tem um submenu, » aparece a direita.

e Mova o cursor até a ferramenta e pressione a tecla [Set] para acessar o submenu.

e No submenu, mova o cursor até uma ferramenta e pressione a tecla [Set] para
iniciar a medigao.

e Assim que a medigao for concluida, mova o cursor até [Retornar] e pressione a
tecla [Set] para voltar ao menu superior.

Quando houver mais de uma pagina de ferramentas, mova o cursor até ¥ ou A e

pressione a tecla [Set] para exibir a pagina anterior ou a préxima.

A ferramenta de medida que nao puder ser selecionada e estiver desativada nao pode
ser usada no modo de imagem atual. Para acessar essa ferramenta, passe para o

modo de imagem correspondente.

No menu Medidas por aplicacdo, V é exibido antes da ferramenta que tiver sido medida,

obtendo o resultado correspondente.

Outro: Se varios modos de imagem (por exemplo, B+PW) forem aplicados durante a

varredura, vocé podera passar para outros modos clicando aqui.

1.3 Menu programavel

Quando o sistema esta no status de medida, as seguintes opgbes aparecem no menu

programavel:

Escopo do espectro: refere-se ao escopo do rastreamento automatico no modo
Doppler. Superior (acima da linha de base), Inferior (abaixo da linha de base) ou Tudo

(acima e abaixo da linha de base). Essa opgéo aparece no modo Doppler.
Result (janela): usada para mostrar ou ocultar a janela de resultados.
Distancia: Medida de distancia nas imagens no modo B ou M.
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Vis&o geral das medidas

® Area da elipse: Medida de area usando o método Elipse nas imagens no modo B.

® Area VAo: Medida de area usando o método Trago nas imagens no modo B.

1.4 Teclas

As seguintes teclas do painel de controle podem ser usadas durante uma medida.

[Set]

e  Ativa uma medida.

e  Fixa um ponto durante uma medida.

o Finaliza a etapa atual e inicia a proxima durante uma medida.
e Finaliza a medida atual.

[Change]

e Altera a extremidade fixa e a ativa de um calibre.

e Alterna entre as medidas no menu ou submenu atual.

[Back]

e Retorna a etapa anterior durante uma medida.

e  Exclui os calibres com a sequéncia inversa das operagdes de medic¢ao.
Trackball: Move o cursor.

[Report]: Abre/fecha o relatério do exame.

[Clear]: Apaga comentarios, marcas corporais, calibres de medida e valores na janela

de resultados.

Controles de menu programavel: Inicia algumas medidas e operagdes. Veja o menu

programavel na tela para observar as fungdes em detalhes.

1.5 Calibres de medida

Um calibre de medida é desenhado na imagem de ultra-som e consiste em varios e linhas

retas ou curvas.

O formato de exibigao dos calibres de medida pode ser predefinido na caixa de dialogo
[Sistema] — [Med] Predefini¢do. Consulte “2.1 Predefinir parametros de medida” para

obter informacoes.

As extremidades dos calibres podem ser ativas ou fixas. A extremidade ativa é

chamada de cursor.

As linhas e pontas dos calibres sdo verdes quando estdo ativas e brancas quando
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fixas.

® As extremidades dos calibres usam os seguintes simbolos. Elas usam esses icones de

forma circular.

F= XK X K

1.6 Janela de resultados

Vocé pode optar por exibir os valores de medida na tela por meio do item [Resultado] no

menu programavel.

Quando [Ligar] for selecionado, a janela de resultados exibira os valores de medida mais

recentes. Se a janela de resultados estiver cheia, os novos valores substituirdo os antigos.

1.6.1 Exibir a janela de resultados

® E possivel predefinir o estilo e o contetido da janela de resultados na caixa de dialogo

[Sistema]. Consulte “2.1 Predefinir parametros de medida” para obter informacgdes.
® Ajanela de resultados usa numeros ou simbolos para identificar medidas diferentes.

® Essa janela exibe os dados de medicdo em tempo real até que a medida seja

concluida.

1.6.2 Como mover a janela de resultados

Para mover a janela de resultados:

1 Mova o cursor até o titulo da janela de resultados e pressione a tecla [Set].
2 Mova o trackball para posicionar a janela de resultados no local desejado.
3 Pressione a tecla [Set] para fixar a janela de resultados.

1.7 Maedida, calculo e estudo

® Medida: Os resultados das medidas sédo obtidos diretamente por meio da ferramenta
de medida e sao indicados por .

® Calculo: Os resultados dos calculos sdo derivados automaticamente pelo sistema,
usando outros valores medidos ou calculados como parametros, e sédo indicados por
il
Se todas as ferramentas de medida relacionadas a uma ferramenta de calculo
estiverem concluidas, o sistema finalizara o resultado do célculo automaticamente.

Se algumas ferramentas de medida forem executadas novamente, o sistema atualizara
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de modo automatico o resultado do calculo usando os ultimos resultados de medida.

® Estudo: Um grupo de medidas e/ou calculos para um aplicativo clinico especifico;

os estudos sao identificados por . (fechados) e 2 % (abertos).

1.8 Predefinicao de medidas

Os seguintes itens podem ser predefinidos:
® Paradmetros de medida

® Fdérmulas obstétricas

® Pacotes de medidas gerais

® Pacotes de medidas por aplicagao

® Relatorios de medida

® Parametros automaticos de calculo do espectro

Consulte “2 Predefinicao de medidas” para obter informagdes.

1.9 Relatoério

O relatério registra resultados de medida. O sistema salva os resultados automaticamente

depois de cada medida.

Para acessar a caixa de dialogo Relatorio:

® Pressione a tecla [Report].

A caixa de dialogo Relatério mostra o relatério padrao no modo de exame atual. O conteudo

do relatério pode ser predefinido. Consulte “2.1 Predefinir pardmetros de medida” e

"2.4 Predefinicao do modelo do relatério" para obter informagdes.

1.9.1 Visualizagao do relatério

® O relatério mostra apenas os resultados das ferramentas que estdo predefinidas no

modelo de relatério e concluidas.

® (Cada resultado de medida contém os trés ultimos valores e um valor final. Selecione
uma opcdo em [Método] para determinar o valor final. As op¢des sdo [Ultimo], [Méd],
[Max] e [Min] e representam, respectivamente, a selegdo do ultimo valor, da média e

dos valores maximo e minimo dos trés valores.
® Para os valores que podem calcular IG e DPE, é possivel selecionar outra férmula em
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® Selecione [Anterior] ou [Préx] para exibir a pagina anterior ou a préxima se o relatério

tiver mais de uma pagina.

® Depois de visualizar, pressione a tecla [Report] ou [Esc] ou selecione [Canc.] para

fechar a caixa de dialogo Relatério.

1.9.2 Edigao do relatério

ACUIDADO- Insira dados adequados ao editar os valores de medida; caso contrario,
" podem ocorrer erros de diagnostico.

1 Para editar um valor na caixa de didlogo Relatério, mova o cursor até o valor,
pressione a tecla [Set] e modifique o valor.

e Apenas valores de medida podem ser editados. Os valores de calculo ndo
podem ser editados.

e Assim que um valor de medida é modificado, o valor médio da ferramenta e o
valor de calculo correspondente sao atualizados automaticamente.
2  Se [Aviso], [Achados] e [Comentarios] forem selecionados no modelo de relatério,
vocé podera inserir informagdes correspondentes na caixa de dialogo Relatdrio.

3  Para apagar todos os dados, menos as informagdes do paciente na caixa de dialogo
Relatério, selecione [Limp].
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4  Selecione [Selecaolmag] para exibir a seguinte caixa de dialogo. Na caixa de dialogo,
selecione as imagens a serem adicionadas ao relatorio.

Selegdoimag

Aailabile Mems Mehs selee

Na caixa de dialogo, a coluna esquerda exibe as imagens salvas no exame atual e a
coluna direita exibe as imagens a serem adicionadas ao relatério.

(1)  Adicione imagens a coluna direita.

e Selecione uma imagem na coluna esquerda e selecione [>] para
adiciona-la a coluna direita.

e Selecione [>>] para adicionar todas as imagens da coluna esquerda a
coluna direita.

e Selecione uma imagem na coluna direita e selecione [<] para apaga-la.
e Selecione [<<] para apagar todas as imagens da coluna direita.

(2) Selecione uma imagem na coluna direita e, em seguida, selecione [S] ou [Baixo]
para mové-la. A sequéncia de imagens na coluna direita € a mesma do relatorio.

(3) Selecione [OK] para confirmar a configuragdo ou selecione [Canc.] para
cancela-la.
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5 Selecione [Anatom] para exibir a seguinte caixa de didlogo. A caixa de dialogo mostra
as opgodes da anatomia que foram predefinidas no modelo do relatério. Na caixa de
didlogo, selecione as op¢des de anatomia a serem adicionadas ao relatorio.

Abdomen Ultraseund Report{1/2)

Alwra

Fluido ammnidtice

(1) Selecione uma opgao na lista suspensa a direita da opgado de anatomia a ser
adicionada ao relatério ou insira um item manualmente. Para as opg¢bes Perfil
biofisico fetal, pressione a tecla [Set] ou [Back] para selecionar a pontuacgéo.

(2) Selecione [Anterior] ou [Prox] para exibir a proxima pagina ou a anterior.

(3) Se [Aviso], [Achados] e [Comentarios] forem selecionados no modelo de
relatorio, vocé podera inserir informagdes correspondentes na caixa de dialogo.

(4) Selecione [OK] para confirmar a configuragdo ou selecione [Canc.] para
cancela-la.

6  Selecione [OK] para confirmar a edigao; se preferir, pressione a tecla [Report] ou [Esc]
ou selecione [Canc.] para cancelar a edicao.
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1.9.3 Visualizagao do relatério do histérico

Os relatérios de histérico podem ser visualizados, mas nao editados.

1 Na caixa de diadlogo Relatério, selecione [Historico] para exibir a seguinte caixa de
didlogo. A caixa de dialogo mostra os relatérios do histérico.

Abdomen Ultrasound Report{1/1)

314 Achados

Comant,

Imipr. Impr vista Expaort Salagdolma Anatam

Limp Canc.

Na caixa de dialogo, a coluna esquerda lista os relatérios de historico. Selecione um
relatério para visualiza-lo.

Para ver outras paginas, selecione [Anterior] ou [Prox].
Os outros botdes s&o iguais aos da caixa de dialogo Relatdrio.

Selecione [OK] para sair da caixa de dialogo do relatério do histdrico.

1.9.4 Impressao do relatério

® Selecione [Print] na caixa de dialogo Relatério para imprimir um relatério ou

® Selecione [Impr vista] na caixa de didlogo Relatério para exibir a caixa de dialogo
[Visualiz].
Na caixa de didlogo [Visualiz]:
o  Selecione [Anterior] ou [Prox] para exibir a proxima pagina ou a anterior.

e  Selecione uma proporg¢ao na lista suspensa para ampliar/reduzir a visualizagdo do

relatorio.
e  Selecione [Impr.] para imprimir o relatério.

e  Selecione [Fech.] para fechar a caixa de dialogo [Visualiz].
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Visualiz

Impr. ge 171 payes

1.9.5 Exportacao do relatério

Os relatérios podem ser exportados como arquivos de formato padrdo, que podem ser
visualizados e editados em um computador.

1 Selecione [Export] para exibir a seguinte caixa de dialogo.
Ezpen
viver:  (E

Cam.: Efresuma

A ri,==—,.ll Tipo

Diretdrios? Argsli
Home |Tipa | Data madific. | tam {KB)
demo

Target

Renom. oK Canc.

2 Selecione uma unidade em [Unidade:].
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Para adicionar um novo diretorio:

(1) Mova o cursor até um diretério da lista de diretérios e pressione a tecla [Set]
duas vezes. O novo diretorio estara localizado no diretério selecionado.

Para voltar ao diretério superior, mova o cursor até [..] e pressione a tecla
[Set] duas vezes.

(2) Selecione [Novo] para abrir a seguinte caixa de dialogo.

Hew

HovoMHome

(3) Insira 0 nome do novo diretério.

(4) Selecione [OK] para concluir a adicdo do novo diretério ou selecione [Canc.]
para cancelar o novo diretdrio.

Para excluir um diretério:

(1) Mova o cursor até um diretério da lista de diretérios e pressione a tecla [Set]
duas vezes para abrir um diretério.

Para voltar ao diretério superior, mova o cursor até [..] e pressione a tecla
[Set] duas vezes.

(2) Selecione [Excl] para abrir a seguinte caixa de dialogo.

Canc.

(3) Selecione [OK] para confirmar a exclusdo ou selecione [Canc.] para
cancela-la.

Para renomear um diretorio:

(1) Mova o cursor até um diretério da lista de diretérios e pressione a tecla [Setf]
duas vezes para abrir um diretério.
Para voltar ao diretério superior, mova o cursor até [..] e pressione a tecla
[Set] duas vezes.

(2) Selecione um diretério e clique em [Renom.] para exibir a seguinte caixa de
didlogo.
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Renem.

NovoNome

(3) Insira o novo nome do diretorio.

(4) Selecione [OK] para concluir a renomeagao ou selecione [Canc.] para
cancela-la.

6 Mova o cursor até um diretério da lista de diretérios e pressione a tecla [Set] duas
vezes. O arquivo de relatério exportado estara localizado no diretério selecionado.

Para voltar ao diretério superior, mova o cursor até [..] e pressione a tecla [Set] duas
vezes.

Insira 0 nome do arquivo em [Arq.:]. O arquivo exportado usara esse nome.

Selecione [OK] para exportar o relatério ou selecione [Canc.] para cancelar a
exportagao.

1.9.6 Visualizagao da curva de crescimento fetal

Se a [Anatomia ultra-som] de [OB] for selecionada no modelo de relatério, o botdo [Cresc]
serd exibido na caixa de didlogo Relatorio.
Selecione [Cresc] para visualizar a curva de crescimento do feto. Consulte “5.8.2 Curva de

crescimento fetal” para obter informacgdes.



Predefinicao de medidas

Antes de medir, predefina os seguintes parametros.
® Paradmetros de medida.

® Predefinigbes obstétricas.

® Pacotes de medidas gerais.

® Pacotes de medidas por aplicagao.

® Modelos de relatério.

® Parametros automaticos de calculo do espectro.

2.1 Predefinir parametros de medida

Para acessar a tela de predefinicdo de parametros de medida:
1 Pressione a tecla [Setup] para acessar o menu [Conf].

2 Selecione [Sistema] no menu para acessar a caixa de dialogo [Sistemal].
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3 Selecione a guia [Med] para acessar a pagina de parametros de medida.

Predef sist
Param med

Pdrgguea medin i He mi geral

Tip i 1 1 lesult sag plano | Form temd

Tam cursor
Exib rasult
Unld
Frey cand
iy Distine
i Exik 5D
Exibir linha cursor
.|;|.IL!|'|
Visnal linha cruz elipse

TEMPO

Veloc

feied

5P distal

Carr fabrica
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4 Na pagina da guia [Med], vocé pode definir os seguintes parametros:

Régua medir

Tipo cursor: determina se um simbolo ou um numero deve ser usado para marcar
um cursor. Se “Numero” for selecionado, o cursor sempre sera marcado como “+”,

e o sistema diferenciara medidas com numeros diferentes. Se “Simbolo” for
selecionado, o sistema diferenciara medidas diferentes alternando os cursores entre
oito formas diferentes.

Tam cursor: predefine o tamanho do cursor.

Freq card: predefine o nimero de ciclos cardiacos em uma medida FC.
No aplicativo, o numero de ciclos cardiacos deve coincidir com o numero
predefinido.

Exibir linha cursor: determina se a linha pontilhada entre as duas extremidades de
um calibre deve ser exibida apds a conclusdo de uma medigao.

Visual linha cruz elipse: determina se as linhas pontilhadas que indicam o eixo longo
e 0 eixo curto em uma medida eliptica devem ser exibidas.

Result medigao

Result seg plano: predefine a cor de fundo da janela de resultados.
Exib SD: determina se o desvio padrao deve ser exibido na janela de resultados.

Exib DPP: determina se a DPE (Data de parto estimada) deve ser exibida na janela
de resultados.

Results mais claros se elimin calibre: determina se os resultados de medida devem
ser apagados quando o calibre é excluido.

Rel ACI/ACC cardétida: predefine o método de calculo da relagdo de velocidade do fluxo
entre ACI e ACC. Para alterar os métodos de calculo, selecione SP prox/VSPMéd/SP
distal. O método padrao € a relagdo entre SP prox de ACI e SP distal de ACC; além
disso, o método de calculo predefinido aqui pode ser aplicado nos vasos esquerdo e
direito.

ACI

SP prox

VSPMéd
SP distal
ACC

SP prox

VSPMéd
SP distal

Relatérios de exames

Form tend: predefine o niUmero de graficos de crescimento exibidos em uma tela na
caixa de dialogo [Curv de cresc. obstét].

Unidade

Predefine as unidades de distancia, area, volume, hora, velocidade, inclinagéo e
aceleragao.

5 Vocé pode selecionar [Carr fabrica] para restaurar as configurages de fabrica.
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6 Selecione [OK] para confirmar a predefinicao e fechar a caixa de dialogo.
Se preferir, selecione [Canc.] para cancelar a predefinicao e fechar a caixa de dialogo.
2.2 Predefinicoes obstétricas

Acesse a pagina da guia [Ob]:
1 Pressione a tecla [Setup] para acessar o0 menu [Conf].
2 Selecione [Sistema] no menu para acessar a caixa de didlogo [Sistemal].

3 Selecione a pagina da guia [Ob].

2.2.1 Formulas obstétricas

O sistema fornece as férmulas de |G e da curva de crescimento do feto.

Observacgao: “/” indica que nenhuma férmula foi fornecida para o item.

Foérmulas de medida obstétrica

Ferramenta Férmula IG Férmula da curva de
crescimento do feto

SG (Saco gestacional) Tokyo Tokyo
Rempen Hellman
Hansmann Rempen
China Hansmann

ECP (Extensao céfalo-pélvica) Tokyo Tokyo
Jeanty Hadlock
Hadlock Robinson
Nelson Rempen
Robinson Hansmann
Rempen
Hansmann
China

DBP (Diametro biparietal) Tokyo Tokyo
Hadlock Hadlock
Jeanty Kurtz
Hansmann Sabbagha
Merz Hansmann
Rempen Merz
ChittyOl Rempen
Osaka ChittyOl
China Osaka
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Ferramenta Férmula IG Férmula da curva de
crescimento do feto
CC (Circunferéncia cefalica) Hadlock Hadlock
Jeanty Merz
Hansmann Hansmann
ChittyPL ChittyPL
CA (Circunferéncia abdominal) Hadlock Hadlock
Jeanty
Merz
ChittyPL
CF (Comprimento do fémur) Tokyo Tokyo
Hadlock Hadlock
Jeanty Merz
Hohler Hansmann
Merz O'Brien
Hansmann Warda
Warda Chitty
Chitty Osaka
Osaka
China
DOF (Diametro ocipito-frontal) Hansmann Merz
Hansmann
DAAP (Didmetro abdominal / Merz
antero-posterior)
DAT (Diametro abdominal / Merz
transversal)
ATF (Area transversa do tronco Osaka Osaka
fetal)
DTR (Diadmetro toracico) Hansmann Hansmann
DAPT (Diametro antero-posterior | / /
do tronco)
SV (Saco vitelino) / /
DTT (Diéametro transversal do / /
tronco)
UM (Comprimento do Gmero) Jeanty Merz
Ulna (Comprimento da ulna) / Merz
Tibia (Comprimento da tibia) / Merz
CR (Comprimento do radio) / Merz
CF (Comprimento da fibula) / Merz
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Ferramenta Férmula IG Férmula da curva de
crescimento do feto
CLAV (Comprimento da Yarkoni Yarkoni
clavicula)
Dce (Diametro do cerebelo) Hill Goldstein
Hill

DOE (Diametro orbital externo) Jeanty
CV (Comprimento das vértebras) | / /
TN (Translucéncia nucal) / /

O IG sera calculado automaticamente depois que as medidas correspondentes forem

concluidas. O sistema ira recalcular o |G assim que as novas medidas forem concluidas.

Formulas de PFE

Unidade de
Férmula Descrigdo PFE | Ferra-
mentas de
medida
Hadlock1 PFE=107(1,304+(0,05281*CA)+(0,1938*CF)- g cm
(0,004*CA*CF))
Hadlock2 PFE=107(1,335-(0,0034*CA*CF)+(0,0316*DBP)+ g cm
(0,0457*CA)+(0,1623*CF))
Hadlock3 PFE=107(1,326-(0,00326*CA*CF)+(0,0107*CC)+ g cm
(0,0438*CA)+(0,158*CF))
Hadlock4 PFE = 107(1.3596-(0.00386*CA*CF)+(0.0064*CC+ g cm
(0.00061*DBP*CA)+ (0.0424*CA)+(0.174*CF))
Shepard PFE (Kg) = 10"(-1,7492+(0,166*DBP)+(0,046*CA)- kg cm
(2,646*AC*DBP/1000))
Merz1 PFE =-3200,40479+(157,07186*CA)+ g cm
(15,90391*(DBP*2))
Merz2 PFE = 0,1*(CA"3) g cm
Hansmann | PFE = (-1,05775*DBP)+(0,0930707*(DBP*2)+ kg cm
(0,649145*THD)-(0,020562*(DTR"2)+0,515263
Tokyo PFE = (1,07*(DBP*3))+(3,42*DAAP*TTD*CF) g cm
Osaka PFE = (1,25674*(DBP"3))+(3,50665*ATF*CD)+6,3 g cm
Campbell PFE (Kg) = EXP kg cm
(-4,564+(0,282*CA)-(0,00331*(CA"2)))
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PFE

O PFE é uma ferramenta de calculo. E obtido a partir da medida de diversos parametros

fetais.

® O PFE é compativel com varias férmulas de calculo.

® Se todas as ferramentas necessarias para a féormula de PFE forem executadas, o PFE
sera obtido automaticamente.

® Se algumas ferramentas ja tiverem sido executadas, o valor de PFE sera recalculado
com base nos ultimos valores das ferramentas de medida.

2.2.2 Predefinicdes obstétricas

2.2.2.1 Definigao da unidade do peso fetal

Selecione a unidade (Métric, Imperial, Imperial/métrico) na lista suspensa Unid peso fetal.

2.2.2.2 Definigao da féormula padrao

1
2
3

Na pagina da guia [Ob], selecione uma ferramenta de medida na coluna esquerda.
Selecione a férmula a ser definida como padrao na coluna direita.
Selecione [Padrio]. A férmula selecionada ¢ definida como padréo e tem um V.

Predef sist

Peso fetal

ltens OB

Exibir

Camphell

Carr fabrica

Unid peso fatal

2.2.2.3 Criagao da formula

1

Na pagina da guia [Ob], selecione uma ferramenta de medida na coluna esquerda.
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2 Selecione [Ad.] para acessar a caixa de dialogo [Adic form calc obstétrico].
Ad novatak |G OB
Hem med; ECP Home autor:

Criar tabela de IG OB vazia

® Ad formula 1G 0B

-~ limpart tab ou fim 1G OB

China

3 Existem quatro métodos para adicionar uma nova féormula:
Observacao: Na edicao da férmula, o intervalo de |G esta entre 0 e 365 dias,
e o intervalo de SD esta entre 0 e 70 dias.
e  Criar tabela de IG OB vazia:
(1) Selecione [Criar tabela de IG OB vazial.
(2) Insira o nome da férmula na caixa ao lado de [Nome autor:].
(3) Selecione [OK] para acessar a tabela da nova féormula.

Tabel |G OB

Ttem med: ECP Nome autor: ] Tipo DP

Valmedida

| Walmedida
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(4)

©®)

(6)

(1)
(2)
©)

(®)

Configure o [Tipo DP] na tabela.

° Nenh
. +1SD
. +2SD

o  3%~97%;

o  5%~95%;
Selecione a unidade de Valmedida, IG e SD, respectivamente, na lista suspensa a
direita.

Mova o cursor até a posi¢cao onde os novos dados serao adicionados. Pressione a
tecla [Set] para abrir uma tabela editavel. Em seguida, insira os dados
correspondentes na tabela.

Selecione [OK] para confirmar a configuragdo ou selecione [Canc.] para cancela-la.
e Ad formula IG OB

Selecione [Ad formula IG OB] em [Ad nova tab IG OB].

Insira 0 nome da férmula na caixa ao lado de [Nome autor:].

Clique em [OK] para exibir a janela pop-up editavel [Férmula IG OB].

Farmula |G OB

Item maed: ECP Home autor:

Tipo DP

Fanmula G

lem med Calculdora Fungdo

ECP mm [} 3 8 sin Cis

exp min

fact ]

e  Configure o [Tipo DP] na tabela.

° Nenh
. +1SD
. +2SD

o 3%~97%;
o  5%~95%;
Selecione a unidade de |G e desvio, respectivamente, na lista suspensa a direita.

29



Predefinicdo de medidas

(6) Insira as férmulas de IG e os valores de desvio em ltem med, Calculadora e
Funcdo. Depois de inserir cada item, clique em [Verif.] na lateral direita do item
correspondente para verificar o valor de entrada.

Sobre a fungéo: o nimero, a poténcia e a base em Fungao referem-se a nimeros
ou variaveis (normalmente sdo os itens de medida; clique duas vezes no item para
adiciona-lo a formula).

Nome da Expressao Descrigéo

funcao

seno seno (numero) Retorna o seno do numero

cosseno cosseno (numero) Retorna o cosseno do numero

tangente tangente (numero) Retorna a tangente do numero

atan atan (ndmero) Retorna a cotangente do numero

exp exp (numero) Retorna a raiz (nUmero de
multiplicagdes)

min min Retorna o valor minimo do numero 1,

(numero 1, niumero 2...) | numero 2...
max max Retorna o valor maximo do ndmero 1,
(numero 1, numero 2...) | numero 2...

pot pot (numero, poténcia) | Retorna o valor da poténcia
(elevagdes) do numero

fat fat (numero) Retorna o valor fatorial do numero

In In (ndmero) Retorna o logaritmo natural do numero

log log (numero, base) Retorna o logaritmo do numero
(de acordo com a base)

raiz raiz quadrada (numero) | Retorna o valor da raiz quadrada do

quadrada numero

abs abs (numero) Retorna o valor absoluto do nimero

IP / Retorna IP

e Importar uma tabela ou férmula IG OB

(1) Selecione [Import tab ou férm IG OB] em [Ad nova tab |G OB].
(2) Clique em [OK] para exibir a janela [AbrDados].
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(3) Selecione a unidade e o diretério onde os dados estao armazenados.

AbrDados

Diriwer: JE:

Cam.: Esiresume

Diretdrios:? ArgsD
Home Tipo | Data modific. | tam{KB) |
demo

Target

Renom.

(4) Selecione os dados a serem importados.

(5) Cliqgue em [OK] para importar os dados e clique em [Canc.] para cancelar a
importagao.
e  Copiar uma férmula existente como a nova férmula:

(1) Selecione [Copiar tabela ou formula IG OB existente] e selecione uma férmula.

(2) Insira 0 nome da formula na caixa ao lado de [Nome autor:] e selecione [OK] para
acessar uma tabela ja com os dados. Os dados na tabela podem ser modificados.

Tabel IG OB

Item med: Nowme autar: ) Tipo DP

a0.00
31.00
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(3) Edite a tabela de acordo com as etapas (4), (5) e (6) descritas em Criar tabela de IG

OB vazia.

(4) Selecione [OK] para confirmar a configuragéo ou selecione [Canc.] para cancela-la.

2.2.2.4 Edicao da féormula

Somente as formulas definidas pelo usuario podem ser editadas.

oo O~ WON -

7

Na pagina da guia [Ob], selecione a ferramenta de medida na coluna esquerda.
Selecione a formula a ser editada na coluna direita.

Selecione [Editar] para acessar a caixa de dialogo de edigéo.

Para alterar o nome da férmula, insira 0 novo nome em [Nome autor:].

Para alterar o desvio padrao, configure [Tipo DP].

Mova o cursor até a posicdo onde os dados serdo modificados. Pressione a tecla
[Set] para exibir uma caixa editavel. Apés modificar os dados, mova o cursor para
outros lugares, para continuar modificando.

Selecione [OK] para confirmar a configuragao ou selecione [Canc.] para cancela-la.

2.2.2.5 Exclusao da formula

Somente as formulas definidas pelo usuario podem ser excluidas.

1
2
3

4

Na pagina da guia [Ob], selecione a ferramenta de medida na coluna esquerda.
Selecione a formula a ser excluida na coluna direita.
Selecione [Excl] para exibir a seguinte caixa de dialogo.

Selecione [OK] para excluir a férmula ou selecione [Canc.] para cancela-la.

2.2.2.6 Como procurar a féormula

As formulas fornecidas pelo sistema podem ser procuradas, mas nao editadas ou excluidas.

A WOWDN -

Na pagina da guia [Ob], selecione a ferramenta de medida na coluna esquerda.
Selecione a férmula a ser procurada na coluna direita.
Selecione [Naveg] para acessar a caixa de dialogo de edi¢do da férmula.

Depois de procurar, selecione [OK] ou [Canc.] para sair da caixa de dialogo de edigéo
da férmula.

2.3 Predefinicao da medida

Para acessar a caixa de dialogo [Predef medidal:

1
2

Pressione a tecla [Setup] para acessar o0 menu [Conf].

Selecione [Predef medida] no menu.
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Predefinicdo de medidas

2.3.1 Predefinicao de medidas gerais

Vocé pode predefinir, respectivamente, as medidas gerais para os modos 2D

(B/Cor/Power/DirPower), M ou Doppler (PW/CW).

1

5

Abra a caixa de dialogo [Predef medida].

Selecione um modo de exame na lista suspensa na lateral direita de [Modo exm.].
O pacote definido deve ser usado no modo de exame selecionado.

Selecione a pagina da guia [Calibre].

itens dispon 2 Sequéne medigio UL

Home item

e A opcéo [ltens dispon] na lateral esquerda exibe as ferramentas de medidas
gerais disponiveis configuradas pelo sistema no modo de varredura atual, mas
ainda nao atribuidas.

e A opgdo [ltens selec] na lateral direita exibe as ferramentas adicionadas as
medidas gerais.
Selecionar um item: outras operacdes, exceto Ad. e Excl, podem ser executadas

somente apods a sele¢do de um item. Mova o cursor até o item de destino e realce o item
pressionando [Set] para seleciona-lo.

Selecione as ferramentas necessarias em [ltens dispon] e adicione-as ao menu.

(1) Para selecionar a ferramenta desejada, mova o cursor até ela e pressione a tecla
[Set] para realcga-la.

(2) [>]: Adiciona o item selecionado em [ltens dispon] aos [ltens selec].

[>>]: Adiciona todas as ferramentas de [ltens dispon] aos [ltens selec]. Nao é
necessario selecionar nenhuma ferramenta antes de pressionar esse botao.

[<]: Exclui a ferramenta selecionada em [ltens dispon] de [Itens selec].

[<<]: Exclui todas as ferramentas em [ltens selec] de [Itens dispon]. N&o é
necessario selecionar nenhuma ferramenta antes de pressionar esse botao.
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(3)

Selecione uma ferramenta em [ltens selec] e selecione [S] ou [Baixo] para mover a
ferramenta. A sequiéncia das ferramentas exibidas aqui sera a seqiiéncia do menu.

Para definir a ferramenta padrdo: selecione uma ferramenta em [ltens selec] e
selecione [Padrao]. A ferramenta padrdo é marcada com V.

Assim que o sistema acessa o menu Medidas gerais, a ferramenta padrao é ativada
automaticamente.

Para cancelar a ferramenta padrao, selecione-a primeiro e, em seguida, selecione
[Padrao].

Para modificar a propriedade de uma ferramenta, selecione a ferramenta em [ltens selec]
e selecione [Propried]. A seguinte caixa de dialogo é exibida.

A caixa de dialogo de propriedade do item de medida varia de acordo com a ferramenta,
como mostra o exemplo a seguir.

(1)

()
®)

(4)

®)

Propried

Nome item

Método v Selec online

Result Menu

SP

FD
MdVMax
IP

Rl

S/D

FC

A lista da tabela mostra os resultados de medida do trago D; entre eles, alguns
resultados como SP e FD podem ser obtidos a partir de medidas simples (por
exemplo, velocidade), enquanto alguns itens como MdVMax s&o obtidos a partir de
métodos mais complicados (por exemplo, Traco, Spline e Auto). Se desejar exibir
apenas SP ou FD, selecione apenas velocidade para o método de medida; no
entanto, se SP e FD forem selecionados, somente 2 PT pode ser selecionado para
a medida; se SP e MdVMax forem selecionados, apenas o método de medida mais
complicado sera ativado.

Mova o cursor até a caixa de selegao a direita do item e pressione a tecla [Set] para
marca-la ou desmarca-la. O item selecionado tem um “V". Somente os itens
selecionados podem ser exibidos na janela de resultados. VP é exclusivo dos
outros itens e, quando é selecionado, os outros itens desaparecem da janela.

Se o resultado exibido puder ser medido por mais de um método de medicéao,
vocé podera selecionar o método padrao na lista suspensa Método.

Se for possivel usar varios métodos de medida, a opgéo “Selec online” sera exibida
a direita de Método. Se “Selec online” for selecionado, os métodos de medida
poderao ser selecionados durante a medida e os métodos selecionados aqui seréo
exibidos como padrdo; quando “Selec online” ndo é selecionado, o método de
medida so6 pode ser selecionado aqui.

Mova o cursor até um item e pressione a tecla [Set] para seleciona-lo. Em seguida,
selecione [S] ou [Baixo] para mové-lo. A ordem de itens na lista também
corresponde a lista da janela de resultados.

Os resultados exibidos na janela podem ser adicionados ao menu de medida por
métodos diferentes.
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(6) Selecione [OK] para confirmar a configuragédo ou selecione [Canc.] para cancela-la.

e Selecione Menu ampl; os resultados selecionados serdo exibidos no
submenu do trago D no menu de medida.

e Selecione Menu composto; os resultados selecionados serdo exibidos no
menu de medida de forma independente.
8 Selecione [Repet], [Prox] ou [Nenh] em [Seqiénc medigao].
¢ [Repet]: assim que a medida atual é concluida, o sistema ativa automaticamente
a ferramenta atual mais uma vez.

e [Prox]: assim que a medida atual é concluida, o sistema ativa automaticamente
a préxima ferramenta do menu.

¢ [Nenh]: assim que a medida atual é concluida, o cursor pode ser movido na tela
inteira. O cursor voltara automaticamente ao menu da medida correspondente.
9 Selecione [OK] para confirmar as configuragdes e fechar a caixa de dialogo.
Se preferir, selecione [Canc.] para cancelar as configuracdes e fechar a caixa de dialogo.

2.3.2 Predefinicao de medidas por aplicacao

1 Abra a caixa de dialogo [Predef medida].

2 Selecione um modo de exame em [Modo exm.]. Os pacotes definidos devem ser
usados no modo de exame selecionado.

3 Selecione a guia [Medir].

Predef medida

Madir

Pac md Usar mesmo menu ' s van

7
(4
(-4
@ C
[
[
&
7
(-4
(-4
&
@ C
w A
~

4 Para definir um pacote diferente em um modo de imagem diferente, ndo selecione
[Usar mesmo menu p/ tds varr].

Para definir o mesmo pacote em todos os modos de varredura, selecione [Usar
mesmo menu p/ tds varr].

5 Se [Usar mesmo menu p/ tds varr] ndo for selecionado, clique na guia [2D], [M] ou
[Doppler].
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6

[Pac med] mostra os pacotes que devem ser definidos.

e Se [Pac med] estiver em branco, insira 0 nome do pacote diretamente ou
consulte a proxima etapa para definir o pacote padréo.

e Se [Pac med] mostrar o nome do pacote ja definido, pule essa etapa.

e Se [Pac med] tiver um nome de pacote, mas vocé quiser definir um novo
pacote, consulte a proxima etapa para criar um novo pacote e configura-lo
como padréo.

e Se [Pac med] tiver um nome de pacote, mas vocé quiser configurar outro
pacote existente, consulte a proxima etapa para definir o pacote como
padrao.

e Para alterar o nome do pacote em [Pac med], insira 0 novo nome
diretamente nesse campo.
Para criar, excluir ou definir um pacote, selecione [Avangado] para exibir a seguinte
caixa de dialogo.

Na caixa de dialogo, [ltens dispon] mostra pacotes de aplicativo configurados no
sistema, mas ainda nao atribuidos ao modo atual; [ltens selec] mostra pacotes de
aplicativo configurados no modo de exame atual.

Adic nove pac

Moo exm, Adbdame

ftens dispon

Nowvo

(1) Para criar um pacote, selecione [Novo] para exibir a seguinte caixa de dialogo.
Insira 0 novo nome do pacote e selecione [OK] na caixa de dialogo.

Adic nove pac

Inserr nome pacote
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10

()
®)

(4)
®)

(6)

Para excluir um pacote, selecione-o em [Itens dispon] e selecione [Excl].
Para mover um pacote de [ltens dispon] para [ltens selec]:

e Selecione um pacote em [Iltens dispon] e selecione [>] para mové-lo
para [ltens selec].

e Selecione [>>] para mover todos os pacotes em [ltens dispon] para
[Itens selec].

e Selecione um pacote em [ltens selec] e selecione [<] para mové-lo
para [ltens dispon].

e Selecione [<<] para mover todos o0s pacotes em [ltens selec] para
[Itens dispon].
Selecione um pacote em [ltens selec] e selecione [S] ou [Baixo] para mové-lo.

Selecione um pacote em [ltens selec] e selecione [Padrado] para definir o
pacote como padrao do modo de exame (e do modo de imagem) selecionado.

Selecione [OK] para confirmar a configuragdo ou selecione [Canc.] para
cancela-la.

Selecione uma categoria na lista suspensa [ltens dispon], a esquerda. Os itens de
medida correspondentes serdo exibidos na lista abaixo.

Selecione [Medida], [Calcular], [Estud] ou [Tudo] na lista suspensa [Itens dispon],
a direita; a categoria correspondente sera exibida.

Selecione as ferramentas na coluna esquerda para a coluna direita. As ferramentas da
coluna direita podem aparecer no menu.

(1)

()

@)

Para adicionar um item ao estudo existente, selecione o estudo em ltens selec;
para adicionar um item a raiz de Itens selec, selecione o diretdrio raiz ou um
determinado item no diretério raiz ou n&do selecione nada em ltens selec.

Para criar um novo estudo em lItens selec, selecione o diretdrio raiz ou um
determinado item no diretério raiz.

Para adicionar um item do subestudo ao estudo existente, selecione o item
existente primeiro e, em seguida, selecione [Novo] para exibir a seguinte caixa
de dialogo. Insira o novo nome do estudo e selecione [OK] na caixa de dialogo.

NevoEstud

NomeEstudo

Adicionar ferramentas a coluna direita:

e Selecione uma ferramenta na coluna esquerda e selecione [>] para
adiciona-la a coluna direita.

e Selecione uma ferramenta na coluna direita e selecione [<] para
exclui-la da coluna direita.

e Selecione [>>] para adicionar todas as ferramentas da coluna
esquerda a coluna direita.

e Selecione [<<] para excluir todas as ferramentas da coluna direita.
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11

12

13

14

15

(4) Para definir uma ferramenta em um estudo como padrao, que deve ser ativada
automaticamente assim que o estudo for iniciado, selecione a ferramenta e
selecione [Padrao]. A ferramenta padrdo tem o sinal “V".

Para desmarcar a ferramenta padréo, selecione-a e selecione [Padréo].

De acordo com os requisitos, repita as etapas 8, 9 e 10 para adicionar outras

ferramentas a coluna direita.

Para ajustar a ordem das ferramentas, selecione uma ferramenta na coluna direita e

selecione [S] ou [Baixo]. A ordem das ferramentas da coluna direita é a ordem do

menu.

Para definir a ferramenta padréo, que deve ser ativada automaticamente assim que o

pacote é acessado, selecione a ferramenta na raiz da coluna direita e selecione

[Padrao]. A ferramenta padréo tem o sinal “*”.

Para desmarcar a ferramenta padrao, selecione-a e selecione [Padrao].

Para alterar a propriedade de uma ferramenta, selecione a ferramenta na coluna

direita e selecione [Propried]. A caixa de dialogo [Propried] é exibida e vocé pode

definir a propriedade nessa caixa (a propriedade dos itens de calculo ndo pode ser
alterada).

e Para editar a propriedade de uma ferramenta de medida, consulte a Etapa 7
em 2.3.1 Predefinicdo de medidas gerais.

e Para editar a propriedade de uma ferramenta de estudo:

Propried

Nomekbstudo

Seqienc medicio

Tem menu ampl

(1) Selecione [Repet], [Préx] ou [Nenh] em [Seqiénc medigao].

e [Repet]: assim que a medida atual é concluida, o sistema ativa
automaticamente a medida atual mais uma vez.

e [Prox]: assim que a medida atual € concluida, o sistema ativa
automaticamente a proxima ferramenta do estudo atual.

e [Nenh]: assim que a medida atual é concluida, o cursor pode ser
movido na tela inteira. O cursor voltara automaticamente ao menu da
medida correspondente.

(2) Para exibir as ferramentas de medida do estudo em um submenu, selecione
[Tem menu ampl].

(3) Selecione [OK] para confirmar a configuragdo ou selecione [Canc.] para
cancela-la.

Selecione [Repet], [Préx] ou [Nenh] em [Seqiiénc medigao].
e [Repet]: assim que a ferramenta atual é concluida, o sistema ativa
automaticamente a ferramenta atual mais uma vez.

e [Préx]: assim que a ferramenta atual é concluida, o sistema ativa
automaticamente a préxima ferramenta do menu.

e [Nenh]: assim que a ferramenta atual é concluida, o sistema nao ativa nada
automaticamente.
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16  Selecione [OK] pra confirmar a configuragado e fechar a caixa de dialogo ou selecione
[Canc.] para cancelar a configuragéo e fechar a caixa de dialogo.

2.4 Predefinicao do modelo do relatério

1 Acesse a caixa de dialogo [Predef medidal.

2 Selecione a guia [Relatério] para acessar a tela de predefinicdo do modelo do
relatorio.

Nessa tela, € possivel criar, editar, importar, exportar e excluir modelos de relatorio,
definir o modelo padrao e a ordem dos modelos.

Predef medida

Flod

Lista mad lauda

Baixo

Export

A,

‘ E-.l D
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2.4.1 Criagao do modelo do relatério

1 Acesse a guia [Relatorio] na caixa de dialogo [Predef medida].

2 Selecione [Novo] para acessar a caixa de didlogo de edi¢do do modelo do relatério.

Medir preset laudo

tome taudo  ({f]

Titula laudo

-
Nome hosgital + nome laudo Enirtlsiuar

Info pac Imagem ultra-som

ltens selec

@ AUT
LT Ad estudo
& Endo

Anatomia ultra.som Remarc ultra-som

VAS ¥ ¥ Coment, Achados | fwiso

Insira 0 nome do modelo em [Nome laudo].
Selecione [Nome hospital + nome laudo] ou [EntrUsuar] em [Titulo laudo].
e [Nome hospital + nome laudo]: usa a entrada do nome do hospital da

caixa de dialogo [Sistema] — [Regi&o] e o nome do modelo inserido na
etapa 3 como titulo do relatério.

e [EntrUsuar]: insira o titulo do relatério na caixa a direita.

5 Selecione uma categoria em [Info pac]. ltens diferentes de informagdes do paciente
serao exibidos no relatério de acordo com a categoria selecionada aqui.

6 Selecione uma opgédo em [Imagem ultra-som]. A opcao determina quantas imagens
sdo exibidas em uma linha do relatdrio.

7 Selecione uma categoria na lista suspensa a direita de [ltens dispon].

Selecione [Medida], [Calcular] ou [Estud] na lista suspensa a direita da lista de
categorias.

9 Adicione ferramentas a coluna direita. Apenas as ferramentas que aparecem na
coluna direita e sdo concluidas no exame de ultra-sonografia podem ser exibidas no
relatorio.

(1)  Se as ferramentas selecionadas nas etapas a seguir tiverem que ficar na raiz
da coluna direita, selecione a raiz ou ndo selecione nada na coluna direita.

Se as ferramentas selecionadas nas etapas a seguir tiverem que ficar em
algum estudo, selecione o estudo na coluna direita.
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(2)  Para criar um novo estudo:

(a) Selecione [Ad estudo] para exibir a seguinte caixa de dialogo.
Medir preset laudo

Estud

* A estudo wazio L

| Esurdir | PrixMeio/Lonae

(b)  Selecione uma categoria em [Ad estudo].
(c) Selecione [Ad estudo vazio] ou [Ad novo est vazio].
(d) Se [Ad estudo vazio] for selecionado, insira 0 nome do estudo a direita.

Se [Ad novo est vazio] for selecionado, selecione os estudos desejados
na lista inferior.

Algumas ferramentas devem definir [Esq/dir] e/ou [Préx/Meio/Longe].
o [Esqg/dir]: Os parametros esquerdo e direito devem ser obtidos,
respectivamente.

e [Préx/Meio/Longe]: As partes proximal, central e distal de um
vaso devem ser medidas, respectivamente.
(e) Selecione [OK] para confirmar a configuragédo; o novo estudo sera exibido
na coluna direita da caixa do dialogo de predefinicdes do modelo do
relatorio.

Se preferir, selecione [Canc.] para cancelar a configuragao.

®)

Adicione ferramentas a coluna direita.
(@) Selecione uma ferramenta na coluna esquerda e selecione [>] para
adiciona-la a coluna esquerda.

(b) Selecione uma ferramenta na coluna direita e selecione [<] para exclui-la
da coluna direita.

(c) Selecione [>>] para adicionar todas as ferramentas da coluna esquerda a
coluna direita.

(d) Selecione [<<] para excluir todas as ferramentas da coluna direita.
10 Retorne as etapas 7, 8 e 9 para adicionar outras ferramentas a coluna direita.

11 Selecione uma ferramenta na coluna direita e selecione [S] ou [Baixo] para mové-la.
A ordem das ferramentas da coluna direita € a ordem do relatério.
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12

13

14

15

Marque ou desmarque [VAS] e/ou [Ob] em [Anatomia ultra-som].

Se [VAS] for selecionado, as opgdes de anatomia vascular serdo exibidas quando o
botdo [Anatomia] do relatério for selecionado.

Se [Ob] for selecionado, as opgdes de anatomia obstétrica serdo exibidas quando o
botdo [Anatomia] do relatério for selecionado; o botdo [Cresc] sera exibido no
relatorio.

Marque ou desmarque [Coment.], [Achados] e/ou [Aviso] em [Remarc ultra-som].

Se for selecionado, o item correspondente sera exibido no relatério.

Selecione [OK] pra confirmar a configuragao e fechar a caixa de dialogo ou selecione
[Canc.] para cancelar a configuragao e fechar a caixa de dialogo.

Na pagina da guia [Relatorio], selecione [OK] para adotar o novo modelo de relatério
ou selecione [Canc.] para cancelar o novo modelo de relatério.

2.4.2 Edicao do modelo de relatério

Acesse a guia [Relatorio] na caixa de dialogo [Predef medidal].
Selecione o modelo a ser modificado na lista.

Selecione [Editar] para acessar a caixa de didlogo de edigdo do modelo do relatdrio.
Consulte as etapas 3-14 em “2.4.1 Criacdo do modelo do relatério” para editar o
modelo.

Na guia [Relatério], selecione [OK] para adotar o modelo modificado ou selecione
[Canc.] para cancelar a modificagdo do modelo.

2.4.3 Exclusao do modelo de relatoério

Acesse a guia [Relatorio] na caixa de dialogo [Predef medida].
Selecione o modelo a ser excluido na lista.

Selecione [Excl] para exibir a seguinte caixa de dialogo.

Na caixa de dialogo, selecione [OK] para excluir o modelo selecionado ou selecione
[Canc.] para cancelar a exclusdo do modelo selecionado.

Na péagina da guia [Relatdrio], selecione [OK] para confirmar a exclusdo do modelo ou
selecione [Canc.] para cancelar a exclusao.
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2.4.4 Exportagaol/importagcao do modelo de relatério

2.4.4.1 Exportacdo do modelo de relatério
1 Acesse a guia [Relatorio] na caixa de dialogo [Predef medida].
2 Selecione o modelo a ser exportado na lista.

3 Selecione [Export] para exibir a seguinte caixa de dialogo.

Cam.: Eiresume

Home Tipn | Data modific. | tam{KB)

demao

Target

Renom.

Selecione uma unidade na lista suspensa [Unidade:] a direita.

Mova o cursor até um diretério da lista de diretérios e pressione [Set] duas vezes para
selecionar o diretdrio. Selecione [Novo], [Excl] e [Renom.] para gerenciar o diretorio.

Insira 0 nome do arquivo em [Arq.:].

Selecione [OK] para exportar o relatério ou selecione [Canc.] para cancelar a
exportagao.
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2.4.4.2 Importacao do modelo de relatério
1 Acesse a guia [Relatorio] na caixa de dialogo [Predef medidal.

2 Selecione [Import] para exibir a seguinte caixa de dialogo.
Carr. ary
Driver:

Cam.: E:resume

Arg.: 4 Tipo

Diretdrios:2 Args:0
Nome | Tipo | Data modific. | tam{KB)
demo

Target

Renom.

3 Selecione a unidade onde o modelo de relatdrio esta localizado na lista suspensa
[Unidade:] a direita.

4 Mova o cursor até o diretério onde o modelo de relatério esta localizado na lista de
diretérios e pressione [Set] duas vezes para selecionar o diretério. Selecione [Novo],
[Excl] e [Renom.] para gerenciar o diretdrio.

Selecione o modelo de relatério a ser importado na lista de arquivos a direita.

Selecione [OK] para importar o modelo de relatério ou selecione [Canc.] para cancelar
a importagao; o sistema exibira a mensagem “Erro import”.

7 Se o modelo de relatério ja existir (o sistema pode informar se 0 modelo ja existe de
acordo com o nome do modelo, ndo por nome de arquivo), a seguinte caixa de dialogo
sera exibida.

ter, substiluir

Canc.

Selecione [OK] para substituir o modelo de relatério existente ou selecione [Canc.] para
cancelar a importagao.

2-24



Predefinicdo de medidas

2.4.5 Definigdo da ordem de modelos

Acesse a guia [Relatorio] na caixa de dialogo [Predef medida].
Selecione o0 modelo a ser movido na lista.
Selecione [S] ou [Baixo] para mover o modelo selecionado.

Repita as etapas 2 e 3 para mover outros modelos se necessario.

a A W0 N -

Selecione [OK] para confirmar as alteragdes ou selecione [Canc.] para cancela-las.

2.4.6 Definicao do modelo padrao

1 Acesse a guia [Relatorio] na caixa de dialogo [Predef medida].
2 Selecione um modo de exame em [Modo exm.].

3 Selecione um modelo de relatério na lista.
4

Selecione [Padrao] para definir o modelo de relatério selecionado como padrédo no
modo de exame escolhido.

5 Selecione [OK] para confirmar a configuragao ou selecione [Canc.] para cancela-la.

2.5 Parametros automaticos de calculo do espectro

O sistema tem uma fungéo de calculo automatico, de modo que vocé pode obter um
grupo de indices clinicos rastreando o espectro Doppler. A fungao pode ser executada
em tempo real, em imagens congeladas e no status de cine (incluindo os arquivos de
cine). E possivel predefinir se o valor calculado automaticamente sera exibido na janela
de resultados ou ndo.

1 Acesse a guia [Parametro] na caixa de dialogo [Predef medida].
2 Mova o cursor até um item e pressione [Set] para marca-lo ou desmarca-lo.

3 Selecione [OK] para confirmar a configuragédo ou selecione [Canc.] para cancela-la.
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Existem trés tipos de menus de medidas gerais disponiveis:
® 2D (Modo B/Cor/Power/DirPower)

® Modo M

® Modo Doppler (Modo PW/CW Doppler)

Para efetuar medidas gerais:

1 Depois de configurar as predefini¢cdes, inicie o exame.

2 Adquira e congele a imagem.

3 Pressione a tecla [Caliper] para acessar as medidas gerais.

4 Selecione uma ferramenta no menu Medidas gerais para iniciar a medicao.

Além disso, algumas medidas podem ser efetuadas por meio de controles de menu
programavel.

As seguintes operacgdes sdo realizadas, por padrdo, em imagens congeladas.

3.1 Medidas gerais 2D

A sequéncia de medidas pode ser predefinida na pagina [Predef medida]; consulte

“2 Predefinicado de medidas”.

3.1.1 Profundidade

Funcéo: mede a profundidade
® Para os transdutores de matriz em fases, a profundidade é a distancia do centro do
setor da imagem até o cursor de medigao.

® Para transdutores de matriz convexa ou linear, a profundidade é a distancia da

superficie do transdutor até o cursor de medig&o na dire¢cdo da onda ultra-sénica.
Método 1:

O valor pode ser obtido em diversos itens de medida. Na tela Predef medida, é possivel

predefinir se a profundidade em tempo real sera exibida durante a medida.

1 Em uma imagem 2D, selecione uma ferramenta (se a exibigdo da profundidade na
janela de resultados tiver sido configurada) no menu.

2 Mova o cursor na imagem e o valor da profundidade sera exibido na janela de
resultados. Assim que a tecla [Set] é pressionada, o valor da profundidade
desaparece.
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Método 2:
1 Selecione [Profundidade] na pagina da guia 2D no menu.
2 Use o trackball para mover o cursor até o ponto desejado.

3 Pressione a tecla [Set].

3.1.2 Distancia

Funcgao: mede a distancia entre dois pontos na imagem.

1 Selecione [Distancia] no menu.

2 Use o trackball para mover o cursor até o ponto inicial.
3 Pressione a tecla [Set] para fixar o ponto inicial.

4 Use o trackball para mover o cursor até o ponto final.

Se preferir, pressione a tecla [Back] para cancelar o ponto inicial fixo.

Se preferir, pressione a tecla [Change] para trocar os locais do cursor e o ponto inicial
fixo.

5 Pressione a tecla [Set] para fixar o ponto final.

3.1.3 Angulo

Funcdo: mede o angulo formado por dois planos cruzados na imagem B/C. Alcance:
0°-180°.
1 Selecione [Angulo] no menu.

2 Use o método de medigdo de distancia para fixar os segmentos de linha A e B,
respectivamente. O angulo sera exibido na janela de resultados assim que os
segmentos A e B forem fixados.

3.1.4 Area

Funcdo: mede a area e a circunferéncia de uma regiao fechada na imagem. Ha quatro
métodos de medicao disponiveis: Elipse, Trago, Cruz e Spline. Os quatro métodos também

sao aplicaveis a outros itens de medida.

® Elipse: para fixar uma regiéo eliptica por dois eixos perpendiculares de cortes iguais.

1 Selecione [Elipse] na lista suspensa a direita de [Area] no menu.

2 Mova o cursor até uma area de interesse. Pressione a tecla [Set] para fixar o ponto
inicial do eixo fixo da elipse.

3 Mova o cursor para posicionar o ponto final do eixo fixo da elipse.

Se preferir, pressione a tecla [Change] para intercalar entre a extremidade fixa e a
ativa.

Como alternativa, pressione a tecla [Back] para ativar a extremidade fixa.

4 Pressione a tecla [Set].

5 Mova o trackball para aumentar ou diminuir a elipse em relagao ao eixo fixo.
Mova o trackball para tragar a area de interesse o0 mais perto possivel.
Se preferir, pressione a tecla [Change] ou [Back] para retornar a etapa 3.

6 Pressione a tecla [Set] para fixar a regido eliptica.

® Traco: para fixar uma regido fechada com traco livre.

1 Selecione [Trago] na lista suspensa a direita de [Area] no menu.
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N~ O

Mova o cursor até o ponto inicial da medi¢do. Pressione a tecla [Set] para fixar o
ponto inicial.

Use o trackball para mover o cursor ao longo da margem da regidao desejada para
tragar a linha.

Para corrigir a linha tragada, gire o botdo multifuncional para retroceder ou avangar a
linha.

A linha tracada sera fechada como um loop entre os pontos inicial e final quando [Set]
for pressionado ou quando o cursor estiver muito perto do ponto inicial.

Cruz: para fixar uma regido fechada (que consiste em quatro elipses 1/4) com dois

eixos perpendiculares.

Selecione [Cruz] na lista suspensa a direita de [Area] no menu.

Mova o cursor até o ponto inicial da medicdo. Pressione a tecla [Set] para fixar o
ponto inicial.

Use o trackball para posicionar o ponto final do primeiro eixo e pressione a tecla
[Set]. Serao exibidos outro eixo e outra regido fechada tracejados. O segundo eixo &
perpendicular ao eixo fixo.

Mova o trackball para posicionar o segundo eixo.

Pressione a tecla [Set] para fixar uma extremidade do segundo eixo.

Se preferir, pressione a tecla [Change] ou [Back] para cancelar o eixo fixo.
Mova o trackball para posicionar o ponto final do segundo eixo.

Se preferir, pressione a tecla [Change] para alternar entre a extremidade fixa do
segundo eixo e o cursor.

Como alternativa, pressione a tecla [Back] para cancelar a extremidade fixa do
segundo eixo.

Pressione a tecla [Set] para fixar o comprimento do segundo eixo.

Spline: para fixar uma curva spline com uma série de pontos (12 pontos no maximo).

Selecione [Spline] na lista suspensa a direita de [Area] no menu.

Mova o cursor até o ponto inicial da medicdo. Pressione a tecla [Set] para fixar o
ponto inicial.

Mova o trackball ao longo da area de interesse. Pressione a tecla [Set] para fixar o
segundo ponto. Na tela, aparecera uma regido fechada, cujo formato devera ser
definido.

Mova o trackball ao longo da area de interesse para posicionar o terceiro e o quarto
pontos.

Para corrigir um ponto anterior, pressione a tecla [Back].

No maximo 12 pontos podem ser fixados para criar a area tragada ao longo da area
de interesse, 0 mais perto possivel.

Pressione a tecla [Set] para fixar o ponto final e depois pressione essa tecla
novamente.
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3.1.5 Volume

Fungao: mede o volume do objeto-alvo. Ha trés métodos de medigao disponiveis:
® FElipse: mede a segéo vertical do objeto-alvo. A formula é V = (11/6)xAxB? na qual A
equivale ao comprimento do eixo longo da elipse e B € o comprimento do eixo curto.

® EDist: mede as segbes vertical e horizontal do objeto-alvo. A féormula é V = (11/6)
xAxBxM, na qual A é o comprimento do eixo longo da elipse, B € o comprimento do

eixo curto da elipse e M é o comprimento do terceiro eixo.

® 3Dist: para obter o valor do volume medindo os comprimentos dos trés eixos do
objeto-alvo. A formula é V = (11/6) xD1xD2xD3. Esse método é aplicado quando o
objeto-alvo exibe dois planos de varredura perpendiculares em imagens duplas no
modo B/C. D1, D2 e D3 representam o comprimento dos trés eixos.

Operacgao especifica:

® Elipse

—

Selecione [Elipse] na lista suspensa a direita de [Volume] no menu.

2 O metodo de medigcéo de Volume-elipse € similar ao da medicao da area da elipse.
Consulte Elipse na se¢ao “3.1.4 Area”.

® EDist
1 Selecione [EDist] na lista suspensa a direita de [Volume] no menu.
2 Use o método da elipse para medir a area da secdo vertical. Consulte Elipse na

secdo “3.1.4 Area”.

3 Descongele a imagem. Fagca uma nova varredura na area de interesse perpendicular
a imagem anterior.

4 Congele a imagem novamente.
Use o método de medida da distancia para medir o comprimento do terceiro eixo.

® 3Dist

-_—

Selecione [3Dist] na lista suspensa a direita de [Volume] no menu.
Use o método de medida de distancia para medir os comprimentos dos trés eixos.

N

3.1.6 Linha cruzada

Fungéo: mede os comprimentos dos segmentos das linhas A e B perpendicularmente entre elas.

1 Mova o cursor até [Cruz] no menu. Pressione a tecla [Set].
2 Mova o cursor até o ponto inicial da medicdo. Pressione a tecla [Set] para fixar o
ponto inicial.
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Mova o trackball até o ponto final do primeiro segmento da linha.

Pressione a tecla [Set] para confirmar a operagdo. Na tela, sera exibido outro
segmento da linha perpendicular ao segmento fixo da linha. Esse segmento da linha
pode ser reposicionado.

Se preferir, pressione a tecla [Change] para intercalar entre a extremidade fixa e a
ativa.

Se preferir, pressione a tecla [Back] para cancelar o ponto inicial fixo.

Mova o trackball até o ponto inicial do segundo segmento da linha.

Pressione a tecla [Set] para confirmar o ponto inicial.

Se preferir, pressione a tecla [Change] ou [Back] para retornar a etapa anterior.
Mova o trackball até o ponto final do segundo segmento da linha.

Se preferir, pressione a tecla [Change] para intercalar entre a extremidade fixa e a
ativa.

Como alternativa, pressione a tecla [Back] para cancelar a operagdo anterior e o
ponto final.

Pressione a tecla [Set] para confirmar o ponto final do segundo segmento de linha.

3.1.7 Linha paralela

Funcdo: mede a distancia entre cada um dos segmentos de duas linhas de cinco

segmentos de linhas paralelas, ou seja, no total, quatro distancias.

1

Mova o cursor até [Paralela] no menu. Em seguida, serdo exibidas duas linhas
perpendiculares e a interse¢cao € o ponto inicial da linha perpendicular as cinco linhas
paralelas.

Gire o botdo multifuncional para alterar o angulo da linha de base e pressione a tecla
[Set] para confirma-lo. Uma linha tracejada aparece, comegando com uma linha
transversal curta, indicando a posi¢ao da primeira linha paralela.

Use o trackball para posicionar a segunda linha paralela.

Pressione a tecla [Set] para confirmar a operagdo. Na linha de base original,
aparecem linhas paralelas curtas.

Se preferir, pressione a tecla [Change] para intercalar entre a extremidade fixa e a
ativa.

Como alternativa, pressione a tecla [Back] para cancelar a operagao anterior.

Continue movendo o trackball para posicionar a terceira, a quarta e a quinta linhas
paralelas.

Quando a quinta linha paralela estiver fixada, a extremidade da linha de base
também estara definida.

3.1.8 Comprimento do trago

Fungdo: mede o comprimento de uma curva na imagem. Os métodos de medicéo

disponiveis incluem Trago e Spline.

1
2

Trago

Selecione [Trago] na lista suspensa a direita de [ComprTrago] no menu.

Mova o cursor até o ponto inicial da medi¢do. Pressione a tecla [Set] para fixar o
ponto inicial.

Use o trackball para mover o cursor ao longo do alvo para tracar a linha. Para corrigir
a linha tracada, gire o botdo multifuncional no sentido anti-horario, para cancelar
determinados pontos, e no sentido horario para restaurar outros.
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Pressione a tecla [Set] para fixar o ponto final da linha tragcada.

Selecione [Spline] na lista suspensa a direita de [ComprTrago] no menu.
Mova o cursor até o ponto inicial da medi¢do. Pressione a tecla [Set] para fixar o
ponto inicial.

3 Mova o trackball ao longo do alvo e pressione a tecla [Set] para fixar o segundo,
terceiro, quarto ponto e assim por diante. E possivel fixar até 12 pontos. Os pontos

sdo conectados por curvas suaves. Para fixar o ponto final, pressione a tecla [Set]
duas vezes.

Para corrigir um ponto anterior, pressione a tecla [Back].

4

® Spline
1

2

3.1.9 Proporcao da distancia

Fungéo: mede o comprimento de dois segmentos de linha e calcula a razao entre ambos.

1 Mova o cursor até [DistProp] no menu. Pressione a tecla [Set].

2 Use o método de medicdo de distancia para medir os segmentos de linha A e B.
O resultado sera exibido na janela de resultados assim que a medida da segunda
linha for concluida.

3.1.10 Razao da area

Funcdo: mede a area de duas regides fechadas e calcula a razao.

1 Selecione um método na lista suspensa a direita de [Area prop]. Os métodos s&o:
Elipse, Traco, Cruz e Spline.

2 Use o método de area para medir a area da Regido 1 e da Regido 2,
respectivamente. Consulte a secdo “3.1.4 Area”.

3.1.11 Perfil B

Funcao: mede a distribuicdo de cinza de sinais de eco de ultra-som em uma linha.

O perfil deve ser medido na imagem congelada.

1 Selecione [Perfil B] no menu.

2 Consulte 0 método de medigéo de distancias. Quando uma medida estiver finalizada,
a distribuicdo de cinza da linha medida aparece na tela, onde o eixo horizontal
corresponde ao comprimento do segmento da linha, e o eixo vertical ao fator de cinza
da imagem, como mostrado abaixo:

No:1
Gmax:144
ST Gmin:0
i % Gmean:55
Gsd:24

I I I I
N°: nimero, os resultados dos ultimos dois perfis B serdo exibidos na tela.
Gmax: o fator de cinza maximo.
Gmin: o fator de cinza minimo.
Gméd: o fator de cinza médio.
Gpd: desvio padrao de cinza.

3-6



Medidas gerais

3.1.12 Histograma de B

Funcéo: mede a distribuicdo de cinza de sinais de eco ultrassdnicos dentro de uma regiao
fechada. Os métodos de medida disponiveis incluem Retan (Retangulo), Elipse, Traco e

Spline.

O histograma deve ser medido na imagem congelada.

1
2

Selecione [B-Hist] no menu.

Quando o método Retangulo for usado:

(1) Mova o cursor até o primeiro vértice do retangulo.

(2) Pressione [Set] para fixar o primeiro vértice do retangulo.
(3) Mova o cursor até o segundo vértice do retangulo.

(4) Pressione [Set] para fixar o segundo vértice do retangulo.

Em caso de uso dos métodos de Elipse, Trago e Spline, consulte respectivamente
esses métodos usados para a medicao da area.

Assim que a medida é finalizada, o resultado é exibido na tela. O eixo horizontal
corresponde a parte cinza da imagem e o vertical ao porcentual de distribuicdo de
cinza.

No: 1
N: 4676
M: 34
MAX: 34%
SD: 24

N°: numero, os resultados dos ultimos dois perfis B serdo exibidos na tela.

N: o nimero total de pixels na area a ser medida.

M: M =3>Di/N.

MAX: o nimero de pixels no fator de cinza maximo/ Nx100%.

SD: desvio padrdo, SD= (3Di¥/N— (¥Di/N) 2 "2

Di é o fator de cinza em cada ponto de pixel, > Di é o total do fator de cinza de todos
0s pixels.

3.1.13 Velocidade da cor

Dica: Essa ferramenta é aplicada somente para avaliagao, ndo para medi¢des precisas.
Fungéo: mede a velocidade do fluxo sanguineo na imagem no modo Cor.
A velocidade da cor deve ser medida na imagem congelada.

1

2

No modo Cor, selecione [Vel cor] no menu. O cursor na forma de o sera exibido na
tela.

Mova o cursor até o ponto a ser medido, relativo a velocidade do fluxo sanguineo,

e pressione a tecla [Set] para fixar esse ponto. Uma linha flutuante é exibida na
direcdo paralela ao feixe da onda de ultra-som naquele ponto. O angulo de
compensagao é igual a 0°.

Gire o botao multifuncional para alterar o angulo de compensagéo dentro do intervalo
de 0°a 80° e alinhar a linha flutuante na mesma direcéo do fluxo sanguineo a ser
medido naquele ponto.

Pressione a tecla [Set] para fixar a dire¢do do fluxo sanguineo.
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3.2

Medidas gerais do modo M

3.2.1 Distancia

Funcéo: mede a distancia entre dois pontos na imagem no modo M.

1

2

Selecione [Distancia] no menu do modo M; duas linhas tracejadas perpendiculares
serdo exibidas na tela.

Mova o ponto de intersegéo das duas linhas até o ponto inicial de medida e pressione
a tecla [Set].

Mova esse ponto até o ponto final; o ponto de intersecdo s6 pode ser movido na
direcao vertical.

Se preferir, pressione a tecla [Change] para intercalar entre a extremidade fixa e a
ativa.

Como alternativa, pressione a tecla [Back] para excluir o ponto inicial que acaba de
ser fixado.

Pressione a tecla [Set].

3.2.2 Hora

Funcéo: mede o intervalo de tempo entre dois pontos na imagem no modo M.

1

2

Selecione [Hora] no menu do modo M; duas linhas tracejadas perpendiculares serdo
exibidas na tela.

Mova o ponto de interseg¢do das duas linhas até o ponto inicial de medida e pressione
a tecla [Set].

Use o trackball para mover o ponto de intersegdo até o ponto final da medida.
O ponto de intersecdo s6 pode ser movido na diregdo horizontal e esta ligado ao
ponto inicial por uma linha tracejada.

Se preferir, pressione a tecla [Change] para intercalar entre a extremidade fixa e a
ativa.

Como alternativa, pressione a tecla [Back] para excluir o ponto inicial que acaba de
ser fixado.

Pressione a tecla [Set].

3.2.3 Inclinagao

Fungao: mede o tempo e a distancia entre dois pontos na imagem no modo M e calcula a

inclinacéo entre esses dois pontos.

1

2

Selecione [Inclinagdo] no menu do modo M; duas linhas tracejadas perpendiculares
serdo exibidas na tela.

Mova o ponto de intersegéo das duas linhas até o ponto inicial de medida e pressione
a tecla [Set].

Use o trackball para mover o ponto de intersegao até o ponto final da medida.
O ponto de intersegao esta ligado ao ponto inicial por uma linha tracejada.

Se preferir, pressione a tecla [Change] para intercalar entre a extremidade fixa e a
ativa.

Como alternativa, pressione a tecla [Back] para excluir o ponto inicial que acaba de
ser fixado.

Mova o grande cursor "+" até o ponto final da medigéo e pressione a tecla [Set].
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3.2.4 Velocidade

Fungao: mede o tempo e a distancia entre dois pontos na imagem no modo M e calcula a

velocidade média entre esses dois pontos.

1

2

Selecione [Velocidade] no menu do modo M; duas linhas tracejadas perpendiculares
serdo exibidas na tela.

Mova o ponto de intersegéo das duas linhas até o ponto inicial de medida e pressione
a tecla [Set].

Use o trackball para mover o ponto de intersegao até o ponto final da medida.
O ponto de intersecao esta ligado ao ponto inicial por uma linha tracejada.

Se preferir, pressione a tecla [Change] para intercalar entre a extremidade fixa e a
ativa.

Como alternativa, pressione a tecla [Back] para excluir o ponto inicial que acaba de
ser fixado.

Use o trackball para mover o sinal de “+” grande do cursor até o ponto final da
medida. Pressione a tecla [Set].

3.2.5 Frequéncia cardiaca

Funcéo: mede o intervalo de tempo entre n ciclos cardiacos (n<8) na imagem no modo M e

calcula o numero de batimentos cardiacos por minuto.

O numero de ciclos cardiacos pode ser predefinido na caixa de dialogo [Sistema] — [Med].

O resultado FC da janela de resultados, como mostra a figura abaixo, exibe o valor da

freqUiéncia cardiaca medida e o numero predefinido de ciclos cardiacos.

HR 70{2)Bpm
Heart Rate Number of Cardiac Cycles

ACUIDADO: Durante a medigdo, o numero de ciclos cardiacos entre os pontos

inicial e final deve ser igual ao numero predefinido. Caso contrario,
podem ocorrer erros de diagnastico.

3.3

Selecione [Frequéncia cardiaca] no menu do modo M; duas linhas tracejadas
perpendiculares seréo exibidas na tela.

Selecione o numero de ciclos cardiacos.

Medidas gerais de Doppler

3.3.1 Hora

Funcao: mede o intervalo de tempo entre dois pontos na imagem Doppler.

As operagdes sao similares a medida de hora no modo M. Consulte “3.2.2 Hora” para obter

informacdes.
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3.3.2 Frequéncia cardiaca

Fungao: mede o intervalo de tempo entre n (n<8) ciclos cardiacos nas imagens Doppler e

calcula o niumero de batimentos cardiacos por minutos.

As operagdes sao similares a medida de freqiéncia cardiaca no modo M. Consulte

“3.2.5 Frequiéncia cardiaca” para obter informacgdes.

3.3.3 Velocidade D

Funcédo: mede a velocidade, o gradiente de pressdo e o angulo de corre¢do de um
determinado ponto no espectro Doppler

1 No modo D, selecione uma ferramenta no menu (se a ferramenta tiver sido definida
para exibir a velocidade D na janela de resultados).

2 Mova o cursor no espectro; o valor da velocidade é obtido em tempo real. Assim que
a tecla [Set] é pressionada, o valor da velocidade desaparece.

Ou

1 Selecione [Vel D] no menu do modo PW/CW Doppler.

2 Mova o cursor até o ponto a ser medido, relativo a velocidade, e pressione a tecla
[Set]. T

3.3.4 Aceleragao

Funcdo: mede as velocidades dos dois pontos e seu intervalo de tempo na imagem do
modo Doppler e calcula a aceleragéo, o gradiente de presséo, a diferenga de velocidade e o
angulo de correcéo.

1 Selecione [Aceleragao] no menu do modo PW/CW Doppler.

2 Mova o cursor até o primeiro ponto a ser medido, relativo a velocidade, e pressione a
tecla [Set] para fixar esse ponto.

3 Mova o cursor até o segundo ponto a ser medido, relativo a velocidade, e pressione a
tecla [Set] para fixar esse ponto.

3.3.5 Tragco D

Fungao: mede indices clinicos por meio do rastreamento do espectro Doppler. Os métodos

de medida disponiveis sdo: 2 PT (dois pontos), Manual, Spline e Automatico.

O mapa esquematico do espectro Doppler € mostrado abaixo:
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One heartbeat cycle

SP

FD

v v v v Baseline

a DM b
Systolic Diastolic
cycle cycle

Os parametros descritos a seguir podem ser obtidos através de um tragado D:

SP: Velocidade sistolica maxima. Mede a velocidade mais rapida da célula de glébulos

vermelhos que cruza o volume de amostra.

VP: Velocidade do pico. Nao existe nenhuma diferenca entre o ciclo diastélico e
sistélico, o valor representa a velocidade mais rapida da célula de glébulos vermelhos

que cruza o volume de amostra e pode ser usado para examinar o vaso Venoso.

FD: Velocidade da diastole final. Mede a velocidade do sangue no fim do ciclo

cardiaco.

Vel: Velocidade do fluxo.

DM: Velocidade diastdlica minima.

Velocidade média: a velocidade média do fluxo em todo o espectro Doppler tragado.

e MdVMax: Média temporal da velocidade maxima.

MdMax(cm/s):jf%dt
“tp T 4g

Gradiente médio de pressdo: o gradiente médio de pressdo em todo o espectro

Doppler tragado.

e  GPM: Velocidade média temporal do GP

2
GPM (mmHg) = J.Trbw dt
Ay T,

GPP: Velocidade média temporal do gradiente de pressdo da sistole maxima.
Corresponde ao gradiente de pressao da velocidade sistélica maxima. GPP (mmHg) =

4 x SP (m/s)*

ITV: Integral de tempo-velocidade. Valor inteiro do produto da velocidade instanténea
de Doppler e o intervalo total de tempo.

TA: Periodo de aceleragao sistolica. Periodo de aceleragdo da velocidade do sangue
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desde o fim da diastole até a sistole maxima.

TD: Periodo de desaceleragéo

FC: Frequiéncia cardiaca.

S/D: SP/FD. S/D (sem unidade) = SP (m/s)/FD (m/s)

F/D: FD/SP. D/S (sem unidade) = FD (m/s)/SP (m/s)

IP: indice pulsatil. IP (sem unidade) = |(SP (m/s) — FD (m/s)) / MdVMax (m/s))
RI: indice de resisténcia. Rl (sem unidade) = |(SP (m/s) — FD (m/s)) / SP (m/s)|

8: Angulo de correcdo, que é o angulo do espectro durante a medicéo.

OBSERVA(;AO: 1 Nas formulas acima, T refere-se ao tempo e a unidade € s;

V refere-se a velocidade em cada ponto durante T e a unidade é
cm/s; a é o ponto inicial tracado e b é o ponto final tragado.

2 Os parametros acima sdo todas as informagdes obtidas no trago D,
no aplicativo; o sistema exibe apenas parte deles de acordo com a
operagao e as predefini¢des.

N -~ @

2PT
Selecione [2 PT] na lista suspensa a direita de [Trago D] no menu; o cursor passara a
ser “+”.

Mova o cursor até o ponto inicial a ser medido e pressione a tecla [Set] para fixar
esse ponto.

Mova o cursor até o ponto final a ser medido e pressione a tecla [Set] para fixar esse
ponto.

Manual

Selecione [Manual] na lista suspensa a direita de [Trago D] no menu.

Mova o cursor até o ponto inicial a ser medido e pressione a tecla [Set] para fixar
esse ponto.

Mova o cursor ao longo da margem da regido-alvo.

Mova o cursor para a direita para tragar uma linha que seja sobreposta, 0 maximo
possivel, ao espectro. Mova o cursor para a esquerda ou gire o botdo multifuncional
no sentido anti-horario para corrigir a linha ja tracada.

Trace o ponto final a ser medido e pressione a tecla [Set] para fixar esse ponto.
Spline

Selecione [Spline] na lista suspensa a direita de [Trago D] no menu.

Mova o cursor até o ponto inicial a ser medido e pressione a tecla [Set] para fixar
esse ponto.

Mova o cursor ao longo da margem da regido desejada. Continue para fixar o
segundo, terceiro ponto, € assim por diante (até, no maximo, 12 pontos), do espectro.
Os pontos sao conectados por curvas suaves.

Quando houver 12 pontos fixados, a medida finaliza automaticamente.

Se for necessario concluir a medida quando houver menos de 12 pontos fixados,
pressione a tecla [Set] duas vezes, continuamente, no ponto final.

® Automatico

O trago D automatico deve ser realizado na imagem congelada.
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1 Selecione [Automatico] na lista suspensa a direita de [Trago D] no menu.

2 Mova o cursor até o ponto inicial a ser medido e pressione a tecla [Set] para fixar
esse ponto.

3 Mova o cursor até o ponto final a ser medido e pressione a tecla [Set] para fixar esse
ponto.

3.3.6 SP/FD

Funcgao: mede as velocidades do pico sistolico (SP) e do final da diastole (FD) no espectro

de Doppler e calcula o gradiente de presséo, o indice de resisténcia (RI), S/D e o angulo de

correcao.

1 Selecione [SP/FD] no menu do modo Doppler.

2 Mova o cursor até o pico sistdlico e pressione a tecla [Set] para fixar o ponto.

3 Mova o cursor até o final da diastole e pressione a tecla [Set] para fixar o ponto.
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4.1 Ferramentas de medidas abdominais

O sistema é compativel com as seguintes ferramentas de medidas abdominais.

Modo Tipo Ferramenta Descrigao Método ou férmula
Figado /
Ducto biliar
CBC comum
Ducto
DBH hepatico
comum
Comprimento
GBL da vesicula
biliar
Altura da
GBH vesicula
biliar
Espessura
da parede da
Me- Esp par VB vesicula Igual @ medida de distancia das
biliar medidas gerais 2D
2D dida Canal
Ducto panc pancreat.
Cab
Cab panc pancreatica
Corpo
Corp panc pancreat.
Caud panc Cauda .
pancreat.
Baco /
Celiaca
Diam aorta Diametro da
aorta
Diam iliaca Diametro da
artéria iliaca
Calcular |/
Estudo /
M /
Origem da
Me- Org Aren artéria renal
Doppler | . -
dida Art Artéria i
arq arqueada Igual ao Trago D nas medidas
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Modo Tipo Ferramenta Descrigao Método ou féormula
Artéria gerais de Doppler
A segmental segmental
A interlobar Artéria
interlobar
Arenal Art. renal Igual ao Tragco D nas medidas
Art ren P Artéria renal | gerais de Doppler
principal
V renal Veia renal
Aorta Aorta celiaca
Celiac Axis Celiac Axis
Art.
AMS mesentérica
superior
Artéria
Art hep com hepatica
comum
A hepatica Art. hepatica
R Art.
Aesplén esplénica
Veia cava
Vel inferior
V portal Veia porta
. Veia portal
V port méd méd
V hepatica Veia hepat.
. . .+ | Veia hepatica
Veia hepatica méd méd
R Veia
V esplén esplénica
Veia
VMS mesentérica
sup.
Calcular |/
Estudo /

Os relatérios e menus de medida podem ser predefinidos. Consulte a se¢ao “Predefinicdo

de medidas” para obter mais informacdes.
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4.2 Preparacao de exames abdominais

Antes de proceder ao exame abdominal, fagca os seguintes preparativos:
® \Verifique se o transdutor atual é adequado.
® \erifique se a data atual do sistema esta correta.

® Registre as informagdes do paciente na caixa de dialogo [Info pac] — [ABD]. Consulte
a secao “Insercéo de informagbes do paciente” no Volume Basico para obter mais

informagdes.

® Passe para o modo de exame adequado.

4.3 Acesso as medidas abdominais

Para acessar as medidas abdominais

Pressione a tecla [Measure] para acessar as medidas por aplicagdo. Se o menu atual nao
tiver ferramentas de medidas abdominais, mova o cursor até o titulo do menu e selecione o

pacote que tem essas ferramentas.

4.4 Operagoes de medidas abdominais

1 Selecione uma ferramenta no menu.
2 Consulte os métodos em 4.1 Ferramentas de medidas abdominais para finalizar a
medida.

4.5 Relatorio do exame abdominal

Durante ou depois da medigao, pressione a tecla [Report] no painel de controle para
procurar o relatério. Consulte “1.9 Relatério” para obter informagdes sobre como procurar,

imprimir e exportar relatoérios.
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5.1 Ferramentas de medidas obstétricas

As medidas obstétricas sdo usadas para estimar o IG e o DPE e para calcular os indices de
crescimento, incluindo o PFE. A estimativa de crescimento é determinada pela curva de
crescimento e o perfil biofisico fetal.

O sistema é compativel com as seguintes ferramentas de medidas obstétricas.

Modo Tipo Ferramentas Descricao Método ou férmula
Diametro do
SG saco Igual & medida de distancia das
gestacional medidas gerais 2D
SV Saco vitelino
“Linha” é a mesma medida de
distdncia das medidas gerais 2D.
Extenséo
ECP céfalo-péivica “Trago” e “Spline” s&o iguais as
medidas de “Trago” nas medidas
gerais 2D
™ Translucéncia
nucal
DBP Diametro Igual a medida de distancia das
D Me- biparietal medidas gerais 2D
dida DOF Diémgtro
occipital-frontal
Circunferéncia
CC .
cefalica Igual & medida de area das
CA Circunferéncia | medidas gerais 2D
abdominal
CE Corrjprimento
do fémur
Diametro
DAT abdominal
transversal
DAAP Diametro Igua! a medidg de distancia das
abdominal medidas gerais 2D
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Modo Tipo Ferramentas Descrigao Método ou férmula
antero-posterior
Diametro do
Dce
cerebelo
Cist Magna Cist Magna
Largura do
LVL ventriculo
lateral
Largura do
LH hemisfério Igual a medida de distancia das
Damet Sl medidas gerais 2D
DOE iametro orbita
externo
DIO Piémetro |
interno orbital
. C i
UM omprlmento
do umero
c -
Ulna omprimento
da ulna
CR CompﬁmeMo
do radio
. Comprimento
Ti
ibia da tibia
Comprimento
F
C da fibula
CLAV Compri'mento
da clavicula
c -
oV omp’rlmento
das vértebras
Comprimento
CFalangM da falange
central
P& CompnmeMo
do pé
Comprimento . . o
Orlh Igual & medida de distancia das
da orelha . .
medidas gerais 2D
Diametro
DAPT antero-posterior
do tronco
Diametro
DTT transversal do

tronco
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Modo Tipo Ferramentas Descrigao Método ou férmula
A
rea Igual @ medida de area das
ATF transversal do . .
medidas gerais 2D
tronco fetal
DTR Diametro Igual a medida de distancia das
toracico medidas gerais 2D
CCor Circunfer~éncia
do coragéo Igual & medida de area das
oT Circunferéncia | Medidas gerais 2D
toracica
DV umbilic Diametro da
veia umbilical
Comprimento
Euri
rim do rim do feto
Rim matriz Corr.lpnmen.to
do rim matriz
Comprimento
Cmp cerv .p !
cervical
EA Fluido Igual & medida de distancia das
amnidtico medidas gerais 2D
DNuc Dobra nucal
Orbit
LVIDd
LVIDs
LV Diam
Diam AE
RVIDd
DSVD
RV Diam Igual a medida de disténcia das
medidas gerais 2D
RA Diam
IVSd
IVSs
IVS
LV Area
LA Area Igual @ medida de area das
medidas gerais 2D
RV Area
RA Area
Diam Ao

Igual & medida de distancia das

5-3



Medidas obstétricas

Modo Tipo Ferramentas Descrigao Método ou férmula
Diam APP medidas gerais 2D
Diam TFVE
RVOT Diam
Diam méd SG O valor médio dos trés diametros
do saco
A Medida FA1, FA2, FA3, FA4
IFA = FA1 + FA2 + FA3 + FA4
PFE1 O PFE é calculado pela férmula
padrao de PFE, com base nos
varios parametros medidos.
As féormulas estdo listadas na
tabela de férmulas de “PFE”,
PFE2 .
conforme descrito
em 2.2.1 Férmulas obstétricas. A
féormula pode ser selecionada
novamente no relatério OB.
CCICA CC/CA=CC/CA
CF/CA CF/CA = CF/CAx100
Calcular
CF/DBP CF/DBP = CF/DBPx100
AXT AXT = DAAPxDTT
IDC IDC = DBP/DOFx%100
CF/CA CF/CA = CF/CA%x100
CC(c) =
CcC
©) 2,325%((DBP)?+(DOF)?)"?
Circ/CT Circ/CT = Circ/CT
Dce/CA Dce/CA = Dce/CA
LVL/LH LVL/LH = LVL/LH%100%
LVD/RVD Diam VE/Diam VD
LAD/RAD Diam AE/Diam AD
AoD/MPAD Diam Ao/Diam APP
DAE/DAo Diam AE/Diam Ao
. Medida FA1, FA2, FA3, FA4
Estudo IFA Indice FA
IFA = FA1 + FA2 + FA3 + FA4
ECE Igual a medida de freqUéncia
Me- cardiaca das medidas gerais M
M
dida LVIDd
LVIDs

Igual a medida de distancia das
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Modo Tipo Ferramentas Descrigao Método ou férmula
RVIDd medidas gerais 2D
DSVD
IVSd
IVSs
Calcular |/
Estudo /
Aumb sl
Ducto ven
A placenta
Me- ACM Arteria cerebral | |gual & medida Trago D nas
dida media do feto | medidas gerais de Doppler
Doppler AO fetal Aorta fetal
Aorta desc Desc. Aorta
A Ut Artéria uterina
Aovar Artéria ovariana
Calcular |/
Estudo /

Os relatérios e menus de medida podem ser predefinidos. Consulte a se¢cao “Predefinigdo

de medidas” para obter mais informacdes.

Circunferéncia cefalica*: na medida CC, se o cursor de medida de DBP aparecer na tela, o

ponto inicial da medida sera posicionado automaticamente no ponto inicial do cursor do

ultimo DBP; se vocé usar "Elipse" para medir a FC, o cursor de medida do ultimo DBP sera

0 primeiro eixo da elipse no status padréo.

5.2

IG clinica

As medidas clinicas |G e DPE séo calculadas de acordo com os pardmetros obtidos em

exames clinicos. Depois que as informagdes relacionadas a janela s&o inseridas, o sistema

calcula automaticamente a IG e a DPE e as exibe na lateral direita de Info pac, no titulo.

Os métodos de calculo sdo descritos a seguir:

® UPM: insira UPM:; o sistema calculara |G e DPE.

® FIV:insira FIV; o sistema calculara IG e DPE.
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® DEA: insira a data e a IG do ultimo exame; o sistema calculara os novos valores de IG

e DPE.
® TBC: insira TBC; o sistema calculara IG e DPE.

® DPE: insira a DPE; o sistema calculara |G e UPM.

53 IG de ultra-som

A IG e a DPE de ultra-som sao calculadas de acordo com os parametros obtidos na medida.
) IG em itens obstétricos
®  AUA (Average Ultrasound Age, Idade média de ultra-som)

® CUA (Composite Ultrasound Age, Idade de ultra-som composta)

5.3.1 IG em itens obstétricos

A 1G nos itens obstétricos é calculada pelas tabelas/férmulas de |G relacionadas e nao
depende da IG clinica. As férmulas podem ser predefinidas na guia [OB] da pagina
[Sistema]. Consulte 2.2 Predefinigdes obstétricas. Vocé pode selecionar novamente a
tabela/férmula de IG da lista suspensa a direita dos itens obstétricos relacionados no
relatério. O desvio padrao também é calculado por meio da tabela/férmula de IG e é exibido

na janela de resultados e no relatério somente quando o sistema tem a IG clinica.

5.3.2 AUA

AUA é o valor médio da IG efetiva que é calculada de acordo com o diametro biparietal,

a circunferéncia cefalica, a circunferéncia abdominal, o comprimento do Umero, o saco
gestacional e a extensao céfalo-pélvica. O valor de todos os itens acima sera considerado
para calcular a AUA no método padrao do sistema. Além disso, & possivel alterar os itens de
medida a serem usados no calculo da AUA marcando as caixas de selegcdo a direita dos

itens relacionados.
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5.3.3 CUA

CUA é calculado de acordo com as formulas baseadas em alguns itens de medida (os itens
envolvidos sdo: didmetro biparietal, circunferéncia cefalica, circunferéncia abdominal e
comprimento do umero). Para calcular a CUA, todas as féormulas de IG dos parametros
envolvidos devem ser de Hadlock, a unidade dos pardmetros € cm e a unidade de CUA é

semana. As férmulas s&o listadas a seguir:

1. CUA (DBP) =9,54+1,482*DBP+0,1676*DBP2

2. CUA(CC) = 8,96+0,540*CC+0,0003*CC3

3. CUA(CA) = 8,14+0,753*CA+0,0036*CA2

4. CUA(CF)=10,35+2,460*CF+0,170*CF2

5. CUA (DBP, CC) = 10,32+0,009*CC2+1,3200*DBP+0,00012*CC3

6. CUA (DBP, CA) =9,57+0,524*CA+0,1220*DBP2

7. CUA (DBP, CF) = 10,50+0,197*DBP*CF+0,9500*CF+0,7300*DBP

8. CUA(CC, CA)=10,31+0,012*CC2+0,3850*CA

9. CUA(CC, CF) = 11,19+0,070*CC*CF+0,2630*CC

10. CUA(CA, CF) = 10,47+0,442*CA+0,3140*CF2 - 0,0121*CF3

11. CUA (DBP, CC, CA) = 10,58+0,005*CC2 +0,3635*CA+ 0,02864*DBP*CA
12. CUA (DBP, CC, CF) = 11,38+0,070*CC*CF+0,9800*DBP

13. CUA (DBP, CA, CF) = 10,61+0,175*DBP*CF+0,2970*CA+0,7100*CF

14. CUA (CC, CA, CF)=10,33+0,031*CC*CF+0,3610*CC+0,0298*CA*CF
15. CUA (DBP, CC, CA, CF) = 10,85+0,060*CC*CF+0,6700*DBP+0,1680*CA

O método padrao para calcular o CUA é usar a férmula que envolve mais itens de medida.
Além disso, vocé pode selecionar os pardmetros marcando as caixas de selecio a direita

dos itens relacionados.

5.4 Preparagoes para o exame obstétrico

Antes de proceder ao exame obstétrico, faca os seguintes preparativos:
® \Verifique se o transdutor atual é adequado.
® \erifique se a data atual do sistema esta correta.

® Registre as informacdes do paciente na caixa de dialogo [Info pac] — [OB]. Consulte a

secdo “Insercdo de informagdes do paciente” no Volume Basico para obter mais
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informagdes.

® Passe para o modo de exame adequado.

ACUIDADO' Verifique se a data do sistema esta correta; caso contrario, os valores
de IG e DPE seréo calculados incorretamente.

5.5 Exame de fetos multiplos

Este sistema suporta o exame de mais de um feto.

Em exames de fetos multiplos:

® Defina o numero de fetos em [Gestagdes], na caixa de dialogo [Info pac] — [OB].

® Depois de selecionar 2 ou 3 fetos, o item [Feto] sera exibido no menu que tem medidas

obstétricas. Alterne entre [Feto A], [Feto B] ou [Feto C] por meio dos itens de menu.
® As medidas dos fetos sao feitas alternadamente.

® Os valores da janela de resultados s&o exibidos por [Feto A], [Feto B] ou [Feto C] para

diferenciar os fetos.

® Na caixa de dialogo Relatério obstétrico, selecione [Feto A], [Feto B] ou [Feto C] em

[Selec feto] para exibir o relatorio de fetos diferentes.

® Na caixa de dialogo Anatom, selecione [Feto A], [Feto B] ou [Feto C] em [Selec feto]

para selecionar opgbes de anatomia para fetos diferentes.

® Na caixa de dialogo [Curv de cresc. obstét], selecione [A], [B] ou [C] na parte inferior da

tela para exibir as curvas de crescimento de fetos diferentes.

5.6 Acesso a medidas obstétricas

Para acessar as medidas obstétricas:

Pressione a tecla [Measure] para acessar as medidas por aplicagdo. Se o menu atual nao
tiver ferramentas de medidas obstétricas, mova o cursor até o titulo do menu e selecione o

pacote que tem essas ferramentas.

5.7 Operagoes de medidas obstétricas

Os métodos de medida de todas as ferramentas sdo mostrados em 5.1 Ferramentas de

medidas obstétricas.
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5.7.1 Operagoes de ferramentas de medida

1 Selecione uma ferramenta de medida no menu.

Consulte os métodos listados em 5.1 Ferramentas de medidas obstétricas para
finalizar a medida.

N

® A G calculada a partir de parametros fetais e a tabela de IG ou IF sdo chamadas de

“IG de diagnéstico”.

® Depois das medidas, a janela de resultados exibe os valores de medida e a IG. A janela
de resultados exibira a DPE e o desvio padrdao de acordo com as predefinicdes

(configuradas na caixa de dialogo [Sistema] — [Med]).

® Se a IG de diagndstico ultrapassar o limite, sera exibido OOR (fora do intervalo) na

janela de resultados e nao no relatério.

5.7.2 Operagoes de ferramentas de calculo

1 Selecione uma ferramenta de calculo no menu.

2 Execute todas as ferramentas de medida relacionadas ao calculo. O sistema fornece
o resultado do calculo automaticamente.

5.7.3 Operagoes de ferramentas de estudo

Estudo IFA

1 Selecione [IFA] no menu.

2 Meca o FA dos quatro compartimentos do fluido amniético da gestante. O sistema
calcula o IFA automaticamente.

5.8 Relatorio de exames obstétricos

Durante ou depois da medigédo, pressione a tecla [Report] no painel de controle para

procurar o relatorio.
Para obter o relatério de exames de multiplos fetos, consulte 5.5 Exame de fetos multiplos.

Consulte “1.9 Relatério” para obter informagdes sobre como procurar, imprimir etc.

5.8.1 Perfil biofisico fetal

Se [OB] de [Anatomia ultra-som] na caixa de dialogo Medir preset laudo for selecionado,
o perfil biofisico fetal sera exibido assim que [Anatom] for selecionado no relatério de
medidas. Para obter mais informagdes, consulte o0s tépicos relacionados

em 2.4 Predefinicado do modelo do relatério.

O perfil biofisico fetal € uma ferramenta que transmite o bem-estar do feto com base na

avaliagao feita pelo médico no decorrer do exame de ultra-som e usando os seguintes
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critérios de pontuacéo.

Os critérios de pontuagdo fornecidos pelo sistema sdo baseados na férmula Vintzileos,

como mostrado na tabela a seguir.

Critérios de pontuacgao fetal (formula Vintzileos)

indice de ]
) ] Periodo de
crescimento 0 ponto Dois pontos . Obs.
observacgao
fetal
FCF <2ou Aceleragao da FCF = 30 minutos Os pontos podem ser
Aceleracdo da | 15 bpm; duragéo = inseridos
FCF<15bpm | 19822 vezes manualmente no
sistema.
MF <2 Movimentos fetais 30 minutos
= 3 (movimento
continuo observado,
considerado como
unico)
MRF Sem MRF ou MRF = 1 vez; duragdo | 30 minutos
duracdo<30s | 230s
CP Membros Movimentos = 1; /
esticados, Movimento de esticar
n&o dobrados, | g dobrar membros e
e dedos soltos | cojuna vertebral
FA Sem FA ou FA | Nao ha menos de um | /
<2%x2cm FA > 2x2cm

Assim que as pontuagdes sao inseridas, o sistema gera automaticamente um relatério de

PBF com base na férmula especificada; o relatério inclui o valor de cada indice e a

pontuagao total.

Critérios de resultados de pontuacao fetal

Pontuacao total

Condigao do crescimento

Pontuagao de 8 a 10

Feto normal; baixo risco de asfixia cronica

Pontuagao de 4 a 6

Risco provavel de asfixia cronica fetal

Pontuagdo de 0 a 2

Risco altamente provavel de asfixia cronica fetal
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5.8.2 Curva de crescimento fetal

Curva de crescimento fetal significa comparar os dados medidos do feto com a curva de

crescimento normal para avaliar se o estado de crescimento do feto € normal.

Todos os dados da curva de crescimento sao derivados da tabela de idade fetal (IF).

1

2

Dica:

Insira informagdes basicas do paciente e informagdes obstétricas na caixa de
dialogo [Info pac] — [OB].
Execute uma ou mais ferramentas dos parametros de crescimento fetal.

Se [OB] de [Anatomia ultra-som] da caixa de dialogo Editar modelo de relatério for
selecionado, o botédo [Cresc.] sera exibido na caixa de dialogo Relatério. Selecione o
botdo [Cresc.] na caixa de didlogo Relatério para acessar a caixa de dialogo [Curv
de cresc. obstét].

Cury de cresc. obstét

Nome portu ldd 21Anos

1] 91108 D231 Operad Dt exame

UPHM 2 » |G DPP({LMP) 200810730
A DPP{(ALIA)

mm mm
18 -
o

o

i

IGisem.)

40

mm? mm

0

Unico/Guad

A caixa de dialogo exibe a curva de crescimento e a posi¢ao do valor de medida.

Existem duas listas suspensas acima da curva. A lista esquerda é usada para
selecionar uma ferramenta e a direita € usada para selecionar uma férmula.

Na curva de crescimento:
e [m]: indica o valor de medida no historico;

e [+]: indica o valor de medida atual.

Nas medidas de multiplos fetos, selecione [A], [B] ou [C], respectivamente,
para visualizar a curva de crescimento do feto A, B ou C.

Se necessario, selecione [Unico/Quad] para exibir uma ou quatro curvas na tela.
Selecione [Fech.] para sair da caixa de dialogo.

Se a ID do paciente estiver em branco, a IG clinica ndo sera calculada ou o valor
de medida néo é valido; os valores de medida nao serao exibidos na curva.
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6.1

Medidas cardiacas

Ferramentas de medidas cardiacas

O sistema é compativel com as seguintes ferramentas de medidas cardiacas:

Modo

Tipo

Ferramenta

Descrigao

Método ou formula

2D

Me-
dida

LVIDd

Diametro do eixo curto
do ventriculo esquerdo
na diastole final

LVIDs

Diametro do eixo curto
do ventriculo esquerdo
na sistole final

LVLd

Comprimento do eixo
longitudinal do
ventriculo esquerdo na
diastole final

LVLs

Comprimento do eixo
longitudinal do
ventriculo esquerdo na
sistole final

Igual a medida de
distancia das medidas
gerais 2D

LVALd

Area diastdlica do
ventriculo esquerdo no
eixo longitudinal

LVALs

Area do eixo
longitudinal do
ventriculo esquerdo na
sistole final

LVAMd

Area do eixo curto do
ventriculo esquerdo no
nivel da valvula mitral
na diastole final

LVAMs

Area do eixo curto do
ventriculo esquerdo no
nivel da valvula mitral
na sistole final

LVAPd

Area do eixo curto do
ventriculo esquerdo no
nivel do musculo papilar

Igual & medida de area
das medidas gerais 2D
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Modo

Tipo

Ferramenta

Descrigao

Método ou formula

na diastole final.

LVAPs

Area do eixo curto do
ventriculo esquerdo no
nivel do musculo papilar
na sistole final.

ESIvd

Espessura do septo
interventricular na
diastole final

ESlis

Espessura do septo
interventricular na
sistole final

PPVEd

Espessura da parede
posterior do ventriculo
esquerdo na diastole
final

EPPVEs

Espessura da parede
posterior do ventriculo
esquerdo na sistole final

DVDd

Diametro do ventriculo
direito na diastole final

DSVD

Diametro do ventriculo
direito na sistole final

Igual & medida de
distancia das medidas
gerais 2D

Igual @ medida de
distancia das medidas
gerais 2D

Diam AE

Diametro do atrio
esquerdo

Diam Ao

Diametro da aorta

Didm TFVE

Diametro do trato do
fluxo ventricular
esquerdo

Diam APP

Diametro da artéria
pulmonar principal

Didam VM

Diametro da valvula
mitral

Diam VP

Diametro da artéria
pulmonar

Igual @ medida de
distancia das medidas
gerais 2D

Area VM

Diametro da artéria
pulmonar principal

Area Vao

Trago da area da
valvula adrtica

Area Vas

Area transversal do
vaso

Igual & medida de area
das medidas gerais 2D
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Modo Tipo Ferramenta Descrigao Método ou férmula
/ DAE/DAo (sem unidade)
DAE/DAo = Diam AE (cm)/
Diam Ao (cm)
Calcular
/ DAo/DAE (sem unidade)
DAo/DAE = Diam Ao (cm)/
Diam AE (cm)
Estudo Veja abaixo
Diametro do eixo curto
LVIDd do ventriculo esquerdo
na diastole final
Diametro do eixo curto
LVIDs do ventriculo esquerdo
na sistole final
Diametro do eixo longo
LVLd do ventriculo esquerdo
na diastole final
Diametro do eixo longo
LVLs do ventriculo esquerdo
na diastole final Igual & medida de
distancia das medidas
Espessura do septo < M
ESIVd interventricular na gerais
diastole final
Espessura do septo
Me- ESls interventricular na
dida sistole final
Espessura da parede
PPVEd posterior do vejr’1tr|'culo
esquerdo na diastole
final
Espessura da parede
EPPVEs posterior do ventriculo
esquerdo na sistole final
DVDd Diémetrc’) diast(.')lic.;o final
do ventriculo direito
DSVD Diémetr? sistél.icc? final
do ventriculo direito
Diam AE Diametro do atrio '9“5{' a .medida de.
esquerdo dlsta.nC|a das medidas
gerais M
Diam Ao Diéametro da aorta
Diam TFVE Diametro do trato do

fluxo ventricular
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Modo Tipo Ferramenta Descrigao Método ou férmula
esquerdo
Diam APP Diametro da.ar.terla
pulmonar principal
Diam VM Diametro da. arFerla
pulmonar principal
Diam VP Didmetro da artéria
pulmonar
TEVE Temp’o de ejegdo do
ventriculo esquerdo
TEVD Temp'o de e!egfao do
ventriculo direito . .
Igual a medida de tempo
PPEVD Temp'o de p.ré-.EJGQQO do | das medidas gerais M
ventriculo direito
Tempo de aceleragéo
TpAcVd de ejecgao do ventriculo
direito
/ Igual & medida de
FC freqUéncia cardiaca das
medidas gerais M
Inclinagdo D-E da Igual @ medida de
Incl D-E VM valvula mitral inclinacdo das medidas
gerais M
Inclinagdo E-F da Igual & medida de
Incl E-F VM valvula mitral inclinacdo das medidas
gerais M
AC VM Arnplitude. daondaAda
valvula mitral
- Igual a medida de
Amplitude da onda E da
EC VM , P , distancia das medidas
valvula mitral .
gerais M
DE VM Ampltltude d? onda DE
da valvula mitral
Velocidade CA da Igual @ medida de
VAC VM valvula mitral inclinacdo das medidas
gerais M
Distancia entre o ponto | Igual & medida de
EPSS VM E e o septo distancia das medidas
interventricular gerais M
DAE/DAo / Diam AE (cm)/Diam Ao
Calcular (cm)
DAo/DAE / Diam Ao (cm)/Diam AE
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Modo Tipo Ferramenta Descrigao Método ou férmula
(cm)
Massa VE Massa do ventriculo Massa VE (g) = 1,04x
direito ((PPVEd (cm) +ESIVd
(cm) +LVIDd (cm)) ®
—LVIDd (cm) ®) —13,6
Estudo Veja abaixo
Trago VM Traco de velocidade da | Igual ao Traco D das
valvula mitral medidas gerais de
Doppler
Vel E VM Velocidade do fluxo da Igual a medida da
onda E da valvula mitral | Velocidade D das
medidas gerais de
Doppler
Vel AVM Velocidade do fluxo da Igual @ medida da
onda A da valvula mitral | Velocidade D das
medidas gerais de
Doppler
MTP VM Meio tempo de pressdo | Mensuragao Doppler
da valvula mitral
Dur E VM Duragao da onda E da Igual a medida de tempo
valvula mitral das medidas gerais de
Doppler
DurAVM Duragao da onda Ada Igual a medida de tempo
Me- valvula mitral das medidas gerais de
dida Doppler
Doppler
TDec VM Tempo de Mensuragao Doppler
desaceleragao da
valvula mitral
TRI VM Periodo de relaxamento | Igual & medida de tempo
de isovelocidade da das medidas gerais de
valvula mitral Doppler
Tragco RM Trago de velocidade de | Igual ao Trago D das
regurgitacao mitral medidas gerais de
Doppler
MR dP/dt Valor dP/dt de Mensuragao Doppler
regurgitacao mitral
TEVE Temp'o de ejegdo do
ventriculo esquerdo
TEVD Tempo de ejecéo do Igual @ medida de tempo
ventriculo direito das medidas gerais de
PPEVD Tempo de pré-ejecao do | Doppler
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Modo Tipo Ferramenta Descrigao Método ou férmula
ventriculo direito
TpAcVvd Tempo de aceleragéo
do ventriculo direito
Vmax TFVE Velocidade da valvula Igual a medida da
tricuspide Velocidade D das
medidas gerais de
Doppler
Traco TFVE Tracgo de velocidade da | Igual & medida Trago D
valvula tricuspide das medidas gerais de
Doppler
Vmax VAo Velocidade da vélvula Igual & medida da
tricuspide Velocidade D das
medidas gerais de
Doppler
TragoVAo Trago de velocidade da | Igual ao Trago D das
valvula aértica medidas gerais de
Doppler
Vel S1 VeiaP | Vel S1 VeiaP
Vel S2 VeiaP | Velocidade do fluxo da
onda S2 da veia Igual & medida da
pulmonar Velocidade D das
Vel D VeiaP Velocidade do fluxo da | medidas gerais de
onda D da veia Doppler
pulmonar
Vel veia A Velocidade do fluxo da
onda A da veia
pulmonar
Dur A VeiaP Duragéo da inversao Igual a medida de tempo
atrial da veia pulmonar | das medidas gerais de
Doppler
ITV S VeiaP Integral de Igual ao Traco D das
tempo-velocidade da medidas gerais de
onda S da veia Doppler
pulmonar
ITV D VeiaP Integral de Igual ao Traco D das
tempo-velocidade da medidas gerais de
onda D da veia Doppler
pulmonar
TDc VeiaP Tempo de Igual a medida de tempo

desaceleragao da veia
pulmonar

das medidas gerais de
Doppler
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Modo Tipo Ferramenta Descrigao Método ou férmula
Vmax VP Velocidade da artéria Igual & medida da
pulmonar Velocidade D das
medidas gerais de
Doppler
Trago VP Trago de velocidade da | Igual ao Trago D das
artéria pulmonar medidas gerais de
Doppler
Trago RT Trago de regurgitacao Igual ao Traco D das
da valvula tricuspide medidas gerais de
Doppler
TAc vaso Tempo de aceleragéo
do fluxo do vaso Igual & medida de tempo
TDec vaso Tempo de das medidas gerais de
desaceleracgdo do fluxo | Doppler
do vaso
T ciclo vaso Tempo do ciclo
Tragco VT Trago de velocidade da | Igual ao Trago D das
valvula tricuspide medidas gerais de
Doppler
Vmax VT Velocidade da vélvula Igual @ medida da
tricuspide Velocidade D das
RA Regurgitacao adrtica medidas gerais de
Doppler
FC / Igual a medida de
freqUéncia cardiaca das
medidas gerais de
Doppler
FlIx vaso Trago de velocidade do | Igual ao Trago D das
fluxo de volume medidas gerais de
Doppler
E/AVM / E/AVM (sem unidade) =
Vel E VM (cm/s)/Vel AVM
(cm/s)
Calcular
A/E VM / A/E VM (sem unidade) =
Vel AVM (cm/s)/Vel E VM
(cm/s)
Estudo Veja abaixo

Os relatérios e menus de medida podem ser predefinidos. Consulte a se¢ao “Predefinicao

de medidas” para obter mais informacdes.
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6.2 Preparativos para o exame cardiaco

Antes de proceder ao exame cardiaco, faga os seguintes preparativos:
® \Verifique se o transdutor atual é adequado.
® \erifique se a data atual do sistema esta correta.

® Registre as informagdes do paciente na caixa de dialogo [Info pac] — [CARD].
Consulte a secao “Insercao de informagbes do paciente” no Volume Basico para obter

mais informagoes.

® Passe para o modo de exame adequado.

6.3 Acesso as medidas cardiacas

Para acessar as medidas cardiacas:

Pressione a tecla [Measure] para acessar as medidas por aplicagdo. Se o menu atual nao
tiver ferramentas de medidas cardiacas, mova o cursor até o titulo do menu e selecione o

pacote que tem essas ferramentas.

6.4 Operacoes de medidas cardiacas

Todas as medidas de determinadas ferramentas, descritas neste capitulo, serdo executadas
em diversos modos de imagem, de forma que vocé pode selecionar os modos de imagens

mais adequados para a medida em questéo.

Para obter os métodos de medicdo de todas as ferramentas, consulte a tabela

em 6.1 Ferramentas de medidas cardiacas.

6.4.1 Operagoes de ferramentas de medida

1 Selecione uma ferramenta de medida no menu.

2 Consulte os métodos listados na tabela acima para finalizar a medida.
6.4.2 Operacgoes de ferramentas de calculo

1 Selecione uma ferramenta de calculo no menu.

2 Execute todas as ferramentas de medida relacionadas ao calculo. O sistema fornece
o resultado do calculo automaticamente.

6.4.3 Operacgoes de ferramentas de estudo

6.4.3.1 Elipse P-U
Elipse P-U é um dos estudos que mede a fungdo do ventriculo esquerdo (VE) e os indices
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clinicos para analisar a capacidade diastélica e sistdlica do VE nas imagens B ou M.

Itens de estudo

Abr. Descrigao Operagao
LVLd | Comprimento do eixo longitudinal do ventriculo | Igual a medida de distancia das
esquerdo na diastole final medidas gerais 2D
LVALd | Area diastélica do ventriculo esquerdo no eixo | Igual & medida de area das
longitudinal medidas gerais 2D
LVLs | Comprimento do eixo longitudinal do ventriculo | Igual & medida de distancia das
esquerdo na sistole final medidas gerais 2D
LVALs | Area do eixo longitudinal do ventriculo esquerdo | Igual & medida de area das
na sistole final medidas gerais 2D
Il. Resultados de estudo
Abr. Descrigao Férmula
VDF Volume diastdlico final do VDF (ml) = 8/3/m x (LVALd (cm2))2/
(SP Ellipse) ventriculo esquerdo LVLd (cm)
VSF Volume sistdlico final do VSF (ml) = 8/3/1 x (LVALs (cm®))?/
(SP Ellipse) ventriculo esquerdo LVLs (cm)
VS (SP Ellipse) | Volume sistdlico VS (ml) = VDF (ml) - VSF (ml)
FC (SP Ellipse) | Débito cardiaco DC (I/min) = VS (ml)xFrequéncia cardiaca
(bpm)/1000
FE (SP Ellipse) | Fragado de ejecao FE (sem unidade) = VS (ml)/VDF (ml)
ID: (SP Ellipse) | indice do volume sistélico IS (sem unidade) = VS (ml)/Area da
superficie do corpo (m?)
IC: (SP Ellipse) | Indice do débito cardiaco IDC (sem unidade) = DC (I/min)/Area da
superficie do corpo (m?)
[l Procedimentos operacionais
1 Selecione [Elipse P-U] no menu.
2 Na diastole final do ventriculo esquerdo, mega os seguintes parametros
respectivamente:
LVLd: igual @ medida de distancia das medidas gerais 2D.
LVALd: igual a medida de area das medidas gerais 2D.
O valor VDF (Elipse P-U) é calculado.
3 Na sistole final do ventriculo esquerdo, mega, respectivamente, os seguintes

parametros:

LVLs: igual a medida de distancia das medidas gerais 2D.
LVALs: igual a medida de area das medidas gerais 2D.

O valor VSV (Elipse P-U) é calculado.
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4 Depois que LVALs sdo medidos, os valores VS (Elipse P-U) e FE (Elipse P-U) séo
calculados. Se a altura e o peso do paciente forem inseridos, IS (Elipse P-U) podera
ser calculado; se a frequiéncia cardiaca do paciente ja tiver sido medida, DC (Elipse
P-U) e IDC (Elipse P-U) poderéo ser calculados.

6.4.3.2 Elipse B-P

Elipse B-P é um dos estudos que mede a fungéo do ventriculo esquerdo (VE) e os indices

clinicos para analisar a capacidade diastdlica e sistdlica do VE nas imagens B ou M.

Itens de estudo

Abr. Descrigao Operacgao
LVALd | Area diastélica do ventriculo esquerdo no eixo Igual a medida de area das
longitudinal medidas gerais 2D
LVAMd | Area do eixo curto do ventriculo esquerdo no Igual a medida de area das
nivel da valvula mitral na sistole final medidas gerais 2D
LVIDd | Didmetro do eixo curto do ventriculo esquerdo | Igual & medida de disténcia das
na diastole final medidas gerais 2D
LVIDs | Diametro do eixo curto do ventriculo esquerdo | Igual a medida de distancia das
na sistole final medidas gerais 2D
LVAMs | Area do eixo curto do ventriculo esquerdo no | Igual & medida de area das
nivel da valvula mitral na sistole final medidas gerais 2D
LVALs | Area do eixo longitudinal do ventriculo esquerdo | Igual & medida de éarea das
na sistole final medidas gerais 2D
Il. Resultados de estudo
Abr. Descrigao Férmula
VDF Volume diastdlico final do | VDF (ml) = 8/3/1 x LVALd (cm®) x
(BP Ellipse) ventriculo esquerdo LVAMd (sz)/LV|Dd (cm)
VSF Volume sistolico final do | VSF (ml) = 8/3/m x LVALs (cm?) x
(BP Ellipse) | ventriculo esquerdo LVAMs (cm?)/LVIDs (cm)
VS Volume sistdlico VS (ml) = VDF (ml) - VSF (ml)
(BP Ellipse)
FC Débito cardiaco DC (I/min) = VS (ml) x Freqiéncia
(BP Ellipse) cardiaca (bpm)/1000
FE Fragéo de ejegéo FE (sem unidade) = VS (ml)/VDF (ml)
(BP Ellipse)
ID: indice do volume sistélico IS (sem unidade) = VS (ml)/Area da
(BP Ellipse) superficie do corpo (m2)
IC: indice do débito cardiaco IDC (sem unidade) = DC (I/min)/Area da
(BP Ellipse) superficie do corpo (m2)
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[l Procedimentos operacionais

1 Selecione [Elipse B-P] no menu.
2 Na diastole final do ventriculo esquerdo, mega os seguintes parametros respectivamente:

LVIDd: igual a medida de distancia das medidas gerais 2D.

LVAMd: igual a medida de area das medidas gerais 2D.

LVALd: igual @ medida de area das medidas gerais 2D.

O valor VDF (Elipse B-P) é calculado.
3 Na sistole final do ventriculo esquerdo, mega, respectivamente, os seguintes paradmetros:

LVIDs: igual a medida de distancia das medidas gerais 2D.

LVAMs: igual & medida de area das medidas gerais 2D.

LVALs: igual a medida de area das medidas gerais 2D.

O valor VDF (Elipse B-P) é calculado.
4 Depois que LVALs sdo medidos, os valores VS (Elipse B-P) e FE (Elipse B-P) séo

calculados. Se a altura e o peso do paciente forem inseridos, IS (Elipse P-U) podera ser

calculado; se a frequéncia cardiaca do paciente ja tiver sido medida, DC

(Elipse P-U) e IDC (Elipse P-U) poderao ser calculados.

6.4.3.3 Bullet

Bullet € um dos estudos que mede a fungdo do ventriculo esquerdo (VE) e os indices

clinicos para analisar a capacidade diastdlica e sistdlica do VE nas imagens B ou M.

l. Itens de estudo

Abr. Descricéo Operacgao
LVLd Comprimento do eixo longitudinal Igual & medida de distancia das
do ventriculo esquerdo na diastole | medidas gerais 2D
final
LVAMd Area do eixo curto do ventriculo Igual a medida de area das medidas
esquerdo no nivel da valvula mitral | gerais 2D
na sistole final
LVLs Comprimento do eixo longitudinal Igual & medida de distancia das
do ventriculo esquerdo na sistole medidas gerais 2D
final
LVAMs Area do eixo curto do ventriculo Igual & medida de area das medidas
esquerdo no nivel da valvula mitral | gerais 2D
na sistole final
Il. Resultados de estudo
Abr. Descrigao Foérmula
VDF (Bullet) | Volume diastdlico final do | VDF (ml) = 5/6 x LVLd (cm) x LVAMd (cm®)
ventriculo esquerdo
VSF (Bullet) | Volume sistdlico final do VSF (ml) = 5/6 x LVLs (cm) x LVAMs (cm?)

ventriculo esquerdo

VS (Bullet)

Volume sistolico VS (ml) = VDF (ml) - VSF (ml)
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Abr. Descrigao

Férmula

FC (Bullet)

DC (I/min) = VS (ml)xFrequéncia
cardiaca (bpm)/1000

Débito cardiaco

FE (Bullet) Fracao de ejecao FE (sem unidade) = VS (ml)/VDF (ml)

ID: (Bullet) Indice do volume sistélico | IS (sem unidade) = VS (ml)/Area da superficie
do corpo (m?)

IC: (Bullet) indice do débito cardiaco | IDC (sem unidade) = DC (I/min)/Area da

superficie do corpo (m?)

Procedimentos operacionais

Selecione [Bullet] no menu.

Na diastole final do ventriculo esquerdo, mega os seguintes pardmetros respectivamente:
LVLd: igual a medida de distancia das medidas gerais 2D.

LVAMd: igual a medida de area das medidas gerais 2D.

O valor VDF (Bullet) é calculado.

Na sistole final do ventriculo esquerdo, mega, respectivamente, os seguintes pardmetros:
LVLs: igual @ medida de distancia das medidas gerais 2D.

LVAMs: igual a medida de area das medidas gerais 2D.

O valor VSV (Bullet) é calculado.

Depois que LVAMs é medido, os valores VS (Bullet) e FE (Bullet) sdo calculados.
Se a altura e o peso do paciente forem inseridos, IS (Elipse P-U) podera ser
calculado; se a frequéncia cardiaca do paciente ja tiver sido medida, DC (Elipse P-U)

e IDC (Elipse P-U) poderao ser calculados.

6.4.3.4 Simpson

Simpson é um dos estudos que mede a funcdo do ventriculo esquerdo (VE) e os indices

clinicos para analisar a capacidade diastélica e sistdlica do VE nas imagens B ou M.

l. ltens de estudo

Abr. Descrigao Operacgao

LVLd Comprimento do eixo longitudinal Igual @ medida de distancia das
do ventriculo esquerdo na didstole | medidas gerais 2D
final

LVAMd Area do eixo curto do ventriculo Igual a medida de area das
esquerdo no nivel da valvula mitral | medidas gerais 2D
na sistole final

LVAPd Area do eixo curto do ventriculo Igual & medida de area das
esquerdo no nivel do musculo medidas gerais 2D
papilar na diastole final.

LVLs Comprimento do eixo longitudinal Igual a medida de distancia das
do ventriculo esquerdo na sistole medidas gerais 2D
final

LVAMs Area do eixo curto do ventriculo Igual & medida de area das

esquerdo no nivel da valvula mitral
na sistole final

medidas gerais 2D
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Abr. Descrigao Operacgao
LVAPs Area do eixo curto do ventriculo Igual & medida de area das
esquerdo no nivel do musculo medidas gerais 2D
papilar na sistole final.

Resultados de estudo

Abr. Descrigao Foérmula

VDF (Simpson) | Volume diastdlico final do | *1

ventriculo esquerdo

VSF (Simpson) | Volume sistdlico final do | *1

ventriculo esquerdo

VS (Simpson) Volume sistolico VS (ml) = VDF (ml) - VSF (ml)
FC (Simpson) Débito cardiaco DC (I/min) = VS (ml) x Freqiiéncia
cardiaca (bpm)/1000
FE (Simpson) Fracao de ejecao FE (sem unidade) = VS (ml)/VDF (ml)
ID: (Simpson) Indice do volume sistdlico | IS (sem unidade) = VS (ml)/Area da superficie

do corpo (m”)

IC: (Simpson) Indice do débito cardiaco | IDC (sem unidade) = DC (I/min)/Area da

superficie do corpo (m?)

*1

EDV[mL] =

- significa o seguinte:

M (o LVAMALmm® 1+ 2% LVAPAmm?) + [ LVAMdLmm® 1< LVAPdLmm?] /1000

4x LVAMs[mm*]+ 2 x LVAPs[mm* ]+ \/L VAMs[mm®*]x LVAPs[mm* ]) 1000

ESV[mL] = %[’”m]x(

Procedimentos operacionais

Selecione [Simpson] no menu.

Na diastole final do ventriculo esquerdo, mega os seguintes parametros respectivamente:
LVLd: igual @ medida de distancia das medidas gerais 2D.

LVAMd: igual & medida de area das medidas gerais 2D.

LVAPd: igual @ medida de area das medidas gerais 2D.

O valor VDF (Simpson) é calculado.

Na sistole final do ventriculo esquerdo, mega, respectivamente, os seguintes parametros:
LVLs: igual a medida de distancia das medidas gerais 2D.

LVAMs: igual a medida de area das medidas gerais 2D.

LVAPs: igual a medida de area das medidas gerais 2D.

O valor VSF (Simpson) é calculado.

Depois que LVAPs é medido, os valores VS (Simpson) e FE (Simpson) s&o
calculados. Se a altura e o peso do paciente forem inseridos, IS (Elipse P-U) podera
ser calculado; se a freqliéncia cardiaca do paciente ja tiver sido medida, DC (Elipse
P-U) e IDC (Elipse P-U) poderéo ser calculados.

6.4.3.5 Simpson PU

Simpson PU é um dos estudos que mede a fungao do ventriculo esquerdo (VE) e os indices

clinicos para analisar a capacidade diastdlica e sistdlica do VE nas imagens B ou M.

Um plano vertical e um eixo longo sdo usados para calcular o volume do ventriculo
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esquerdo na visualizagdo de duas ou quatro cAmaras apicais.

1. ltens de estudo

Abr. Descrigao Operacgao
Diastole Mede o ventriculo esquerdo na Consulte a segao a seguir para
diastole final obter informacgodes
Sistole Mede o ventriculo esquerdo na Consulte a se¢ao a seguir para

sistole final

obter informagodes

1. Resultados de estudo

Abr.

Descrigao

Férmula

VDF (Simpson SP)

Volume do ventriculo

esquerdo na diastole
final

20
EDV(ml)=m x LVLd(cm%O X Zr,z (cm)
i=1

LVLd - Comprimento do eixo longo do
ventriculo esquerdo na diastole final, que é
o comprimento do eixo longo obtido a partir
da medida da diastole;

r — Raios obtidos a partir da medida da
diastole

VSF (Simpson SP)

Volume sistélico final do
ventriculo esquerdo

__LVLs(cm) <
ESV(ml)y=r x X E " (cm)
40 “

LVLs - Comprimento do eixo longo do
ventriculo esquerdo na sistole final, que é o
comprimento do eixo longo obtido a partir da
medida da sistole

ri — Raios obtidos a partir da medida da
sistole

VS (Simpson SP)

Volume sistolico

VS (ml) = VDF (ml) - VSF (ml)

FC (Simpson SP)

Débito cardiaco

DC (I/min) = VS (ml) x Frequéncia cardiaca
(bpm)/1000

FE (Simpson SP)

Fragao de ejegao

FE (sem unidade) = VS (ml)/VDF (ml)

ID: (Simpson SP)

indice do volume

IS (sem unidade) = VS (ml)/Area da

sistolico superficie do corpo (m?)
IC: (Simpson SP) indice do débito IDC (sem unidade) = DC (I/min)/Area da
cardiaco superficie do corpo (m?)

[l. Procedimentos operacionais

1 Selecione [Simpson PU] no menu.
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2 Meca a diastole. O valor VDF (Simpson PU) é obtido.
A medida da diastole tem dois métodos: Manual e Spline.

(1)

()
®)

(4)

(®)

(1)

()
@)

(4)

®)
(6)

Manual

Mova o cursor até uma extremidade do eixo longo do VE. Essa extremidade
€ o ponto inicial.

Pressione a tecla [Set] para fixar o ponto inicial.

Use o trackball para mover o cursor ao longo da margem da regido desejada
para tragar a linha.

Para corrigir a linha tragada, gire o botdo multifuncional para retroceder ou
avancar a linha.

A linha tracada sera fechada entre o ponto inicial e o ponto final tragcado
quando a tecla [Set] for pressionada ou o cursor estiver muito perto do ponto
inicial.

Mova o cursor até a outra extremidade do eixo longo do VE. Pressione a
tecla [Set] para fixar essa extremidade.

Spline
Mova o cursor até uma extremidade do eixo longo do VE. Essa extremidade
€ o ponto inicial.
Pressione a tecla [Set] para fixar o ponto inicial.

Mova o trackball ao longo da area de interesse. Pressione a tecla [Set] para
fixar o segundo ponto.

Mova o trackball ao longo da area de interesse para posicionar o terceiro e o
quarto pontos.

Para corrigir um ponto anterior, pressione a tecla [Back].

No maximo 12 pontos podem ser fixados para criar a area tragada ao longo
da area de interesse, o mais perto possivel.

Pressione a tecla [Set] para fixar o ponto final do trago. Em seguida,
pressione a tecla [Set] novamente.

Mova o cursor até a outra extremidade do eixo longo do VE. Pressione a
tecla [Set] para fixar essa extremidade.

3 Use o0 mesmo método de medi¢do de diastole da etapa acima para medir a sistole.
O valor VSF (Simpson PU) é obtido.

4 VS (Simpson SP) e FE (Simpson SP) sao calculados; se a altura e o peso do
paciente forem inseridos, IS (Elipse P-U) podera ser calculado; se a frequéncia
cardiaca do paciente ja tiver sido medida, DC (Elipse P-U) e IDC (Elipse P-U)
poderao ser calculados.

6.4.3.6 Simpson BP

Simpson BP é um dos estudos que mede a fungéo do ventriculo esquerdo (VE) e os indices

clinicos para analisar a capacidade diastdlica e sistdlica do VE nas imagens B ou M.

Dois planos verticais (visualizagdo de duas e quatro camaras apicais) e um eixo longo séo

usados para calcular o volume do ventriculo esquerdo.
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1. Itens de estudo

Abr.

Descrigao

Operacgao

VDF2 (Simpson BP)

Mede o ventriculo esquerdo na
diastole final, na visualizacao
de duas camaras apicais

Consulte a se¢ao a seguir para
obter informagdes

VSF2 Mede o ventriculo esquerdo na | Consulte a se¢do a seguir para
sistole final, na visualizagédo de | obter informacgdes
duas camaras apicais

A4Cd VC Mede o ventriculo esquerdo na | Consulte a segao a seguir para
diastole final, na visualizacao obter informacgodes
de quatro camaras apicais

A4Cs VC Mede o ventriculo esquerdo na | Consulte a se¢édo a seguir para

sistole final, na visualizagao de
quatro camaras apicais

obter informagdes

1. Resultados de estudo

Abr.

Descrigao

Férmula

VDF (Simpson BP)

Volume diastdlico final do *2
ventriculo esquerdo

VSF (Simpson BP)

Volume sistdlico final do *2
ventriculo esquerdo

VS (Simpson BP)

Volume sistdlico

VS (ml) = VDF (ml) - VSF (ml)

FC (Simpson BP)

Débito cardiaco

DC (I/min) = VS (ml) x Frequéncia
cardiaca (bpm)/1000

FE (Simpson BP)

Fragao de ejecao

FE (sem unidade) = VS (ml)/VDF (ml)

ID: (Simpson BP)

indice do volume sistdlico

IS (sem unidade) = VS (ml)/Area da
superficie do corpo (m?)

IC: (Simpson BP)

indice do débito cardiaco

IDC (sem unidade) = DC (I/min)/Area
da superficie do corpo (m?)

*2 - significa o seguinte:

EDV(ml)=7m x

ESV(ml)=7 x

MAX{L VLdZi(cm),LVLd4i(cm)}/
20

MAX{L VLSZi(cm),LVLS4i(cm)}/
20

X Z(rz,.(cm) x 1, (cm))

x Z(”Zi(cm) xr,,(cm))

Para calcular o volume do VE na visualizagdo de duas cadmaras apicais:

LVLd,, &
EDV2(ml)= 7 x 2 (cm%() x Z 7,2 (cm)
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LVLs,, <
ESV2(ml)= 7 x =" 52 (Cm%() x ;rzf (cm)

Para calcular o volume do VE na visualizagdo de quatro cAmaras apicais:

__ _LVLd,,(cm) S
EDV4(ml)=r x 4i x> 1, (cm)
A

LVLs,, N
ESV4(ml)= 7 x =" 54 (Cm%() x ler4i2(cm)

Nas férmulas acima:

CVEdy; (LVLd2i) — Comprimento do eixo longo do ventriculo esquerdo na diastole final,
na visualizagdo de duas camaras apicais, que é o comprimento do eixo longo obtido

pela medida de VDF2 (LV A2Cd)

CVEd,; (LVLd4i) — Comprimento do eixo longo do ventriculo esquerdo na diastole final,
na visualizacdo de quatro cadmaras apicais, que € o comprimento do eixo longo obtido

pela medida de A4Cd VC (LV A4Cd)

CVEs, (LVLs2i) — Comprimento do eixo longo do ventriculo esquerdo na sistole final,
na visualizagdo de duas camaras apicais, que € o comprimento do eixo longo obtido

pela medida de VSF2 (LV A2Cs)

CVEsy (LVLs4i)- Comprimento do eixo longo do ventriculo esquerdo na sistole final, na
visualizagdo de quatro cadmaras apicais, que € o comprimento do eixo longo obtido pela

medida de A4Cs VC (LV A4Cs)

r,, — Raios obtidos pelas medidas de VDF2 ou VSF2 (LV A2Cd ou LV A2Cs) na

visualizagao de duas camaras apicais

ryi — Raios obtidos pelas medidas de A4Cd VC ou A4Cs VC (LV A4Cd ou LV A4Cs) na

visualizacado de quatro camaras apicais

Procedimentos operacionais

Selecione [Simpson BP] no menu.

Use o método de medigao da diastole descrito em “6.4.3.5 Simpson PU” para medir
VDF2. O valor VDF2 (Simpson BP) é obtido.

Use o método de medicao da diastole descrito em “6.4.3.5 Simpson PU” para medir
VSF2. VSF2 (Simpson BP), VA2 (Simpson BP) e FE2 (Simpson BP) sdo obtidos.

Se a altura e o peso do paciente forem inseridos, 1S2 (Simpson BP) podera ser
calculado; se a freqiéncia cardiaca ja tiver sido medida, VS2 (Simpson BP) e I1C2
(Simpson BP) seréo obtidos.

Use o mesmo método de medicao da diastole descrito em “6.4.3.5 Simpson PU” para
medir A4Cd VC. VDF4 (Simpson BP) e VDF (Simpson BP) s&o obtidos.
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5 Use o mesmo método de medi¢ao da diastole descrito em “6.4.3.5 Simpson PU” para
medir A4Cs VC. VSF4 (Simpson BP), VSF (Simpson BP), VS4 (Simpson BP),
VS (Simpson BP), FE4 (Simpson BP) e FE (Simpson BP) s&o obtidos. Se a altura e o
peso do paciente forem inseridos, 1S4 (Simpson BP) e IS (Simpson BP) poderao ser
calculados; se a frequéncia cardiaca ja tiver sido medida, VS4 (Simpson BP),

IC4 (Simpson BP), DC (Simpson BP) e IC (Simpson BP) poder&o ser obtidos.

ACUIDADO' Ao usar Simpson BP para medir a fungdo do VE, mantenha as
visualizagdes de duas e de quatro camaras apicais perpendiculares.
Caso contrario, o resultado da medida sera incorreto.

6.4.3.7 CUBE

Cube é um dos estudos que mede a fungdo do ventriculo esquerdo (VE) e os indices

clinicos para analisar a capacidade diastélica e sistdlica do VE nas imagens B ou M.

l. Itens de estudo

Abr. Descrigao Operacgao

Med diast Mede o ventriculo esquerdo | Igual a medida paralela das medidas gerais
na diastole final 2D

ESIVd Espessura do septo Igual a medida de distancia das medidas
interventricular na diastole | gerais 2D/M
final

LVIDd Didmetro do eixo curto do Igual @ medida de distancia das medidas
ventriculo esquerdo na gerais 2D/M
diastole final

PPVEd Espessura da parede Igual & medida de distancia das medidas
posterior do ventriculo gerais 2D/M
esquerdo na diastole final

Med sist Mede o ventriculo esquerdo | Igual & medida paralela das medidas gerais
na sistole final 2D

ESls Espessura do septo Igual a medida de distancia das medidas
interventricular na sistole gerais 2D/M
final

LVIDs Diametro do eixo curto do Igual & medida de distancia das medidas
ventriculo esquerdo na gerais 2D/M
sistole final

EPPVEs Espessura da parede Igual a medida de distancia das medidas

posterior do ventriculo
esquerdo na sistole final

gerais 2D/M
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1. Resultados de estudo

Abr. Descrigao Férmula
VDF (Cube) Volume diastdlico VDF (ml) = LVIDd (cm)®
final do ventriculo
esquerdo
VSF (Cube) Volume sistolico VSF (ml) = LVIDd (cm)®
final do ventriculo
esquerdo
VS (Cube) Volume sistolico VS (ml) = VDF (ml) - VSF (ml)
FC (Cube) Débito cardiaco DC (I/min) = VS (ml) x Frequiéncia cardiaca (bpm)/1000
FE (Cube) Fracao de ejecao FE (sem unidade) = VS (ml)/VDF (ml)
EF (Cube) Encurtamento EF [sem unidade]
fracional = (LVIDd [mm] — LVIDs [mm])/LVIDd [mm]
VMFC (Cube) | Velocidade média VMFC = (LVIDd [mm] — LVIDs [mm])/(LVIDd [mm] x
do encurtamento TEVE [ms]/1000)
circunferencial da
fibra cardiaca
ID: (Cube) indice do volume IS (sem unidade) = VS (ml)/Area da superficie do
sistolico corpo (m?)
IC: (Cube) indice do débito IDC (sem unidade) = DC (I/min)/Area da superficie do

cardiaco

corpo (m?)

Il. Procedimentos operacionais

Selecione [Cube] no menu.
Meca Med diast: Igual a medida paralela das medidas gerais 2D. ESIVd, LVIDd,

PPVEd e VDF (Cube) sado obtidos.

Meca Med sist: Igual a medida paralela das medidas gerais 2D. ESIs, LVIDs,

EPPVEs e VSF (Cube) sao obtidos.

VS (Cube), FE (Cube) e SF (Cube) séo calculados. Se a altura e o peso do paciente

forem inseridos e a freqléncia cardiaca ja tiver sido medida, IS (Cube), DC (Cube),
IC (Cube) e VMFC (Cube) poderéo ser calculados.
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Selecione [Cube] no menu.

Na diastole final do ventriculo esquerdo, mega os seguintes parametros respectivamente:
ESIVd: Igual & medida de distancia das medidas gerais 2D/M

LVIDd: Igual & medida de distancia das medidas gerais 2D/M. O VDF é calculado.
PPVEd: Igual & medida de distancia das medidas gerais 2D/M

O valor VDF (Cube) é calculado.

Na sistole final do ventriculo esquerdo, meca, respectivamente, os seguintes parametros:
ESls: Igual a medida de distancia das medidas gerais 2D/M

LVIDs: Igual & medida de distancia das medidas gerais 2D/M. O VSF é calculado.
EPPVEs: Igual 2 medida de distancia das medidas gerais 2D/M

O valor VSF (Cube) é calculado.

Assim que EPPVEs é medido, VS (Cube), FE (Cube) e SF (Cube) séo calculados.
Se a altura e o peso do paciente forem inseridos e a freqiiéncia cardiaca ja tiver sido
medida, IS (Cube), DC (Cube), IC (Cube) e VMFC (Cube) poderéo ser calculados.

6.4.3.8 Teichholz

Teichholz € um dos estudos que mede a fungao do ventriculo esquerdo (VE) e os indices

clinicos para analisar a capacidade diastdlica e sistdlica do VE nas imagens B ou M.

Itens de estudo

Abr. Descrigao Operagao

Med diast Mede o ventriculo Igual @ medida paralela das medidas
esquerdo na diastole final gerais 2D

ESIVd Espessura do septo Igual @ medida de distancia das medidas
interventricular na diastole | gerais 2D/M
final

LVIDd Diametro do eixo curto do Igual a medida de distancia das medidas
ventriculo esquerdo na gerais 2D/M
diastole final

PPVEd Espessura da parede Igual @ medida de distancia das medidas
posterior do ventriculo gerais 2D/M
esquerdo na diastole final

Med sist Mede o ventriculo Igual @ medida paralela das medidas
esquerdo na sistole final gerais 2D

ESls Espessura do septo Igual a medida de distancia das medidas
interventricular na sistole gerais 2D/M
final

LVIDs Diametro do eixo curto do Igual a medida de distancia das medidas
ventriculo esquerdo na gerais 2D/M
sistole final

EPPVEs Espessura da parede Igual @ medida de distancia das medidas
posterior do ventriculo gerais 2D/M
esquerdo na sistole final
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1. Resultados de estudo

Abr.

Descrigao

Férmula

VDF (Teichholz)

Volume diastélico final do
ventriculo

esquerdo

VDF (ml) = (7 x (LVIDd (cm))°)/
(2,4 + LVIDd (cm))

VSF (Teichholz)

Volume sistélico final do
ventriculo esquerdo

VSF (ml) = (7 x (LVIDs (cm))°)/
(2,4 + LVIDs (cm))

VS (Teichholz)

Volume sistolico

VS (ml) = VDF (ml) - VSF (ml)

FC (Teichholz)

Débito cardiaco

DC (I/min) = VS (ml) x Frequéncia
cardiaca (bpm)/1000

FE (Teichholz)

Fragao de ejecao

FE (sem unidade) = VS (ml)/VDF (ml)

EF (Teichholz)

Encurtamento fracional

EF [sem unidade]
= (LVIDd [mm] — LVIDs [mm])/LVIDd
[mm]

VMFC
(Teichholz)

Velocidade média do
encurtamento
circunferencial da fibra
cardiaca

VMFC = (LVIDd [mm] - LVIDs
[mm])/(LVIDd [mm] x TEVE [ms]/1000)

ID: (Teichholz)

Indice do volume sistolico

IS (sem unidade) = VS (ml)/Area da
superficie do corpo (m?)

IC: (Teichholz)

Indice do débito cardiaco

IDC (sem unidade) = DC (I/min)/Area da
superficie do corpo (m?)

Il. Procedimentos operacionais

1 Selecione [Teichholz] no menu.
Meca Med diast: Igual a medida paralela das medidas gerais 2D. ESIVd,
LVIDd, PPVEd e VDF (Teichholz) sdo obtidos.

3 Meca Med sist: Igual a medida paralela das medidas gerais 2D. ESls,
LVIDs, EPPVEs e VSF (Teichholz) sao obtidos.

4 VS (Teichholz), FE (Teichholz) e SF (Teichholz) s&o calculados. Se a altura e o peso
do paciente forem inseridos e a freqiiéncia cardiaca ja tiver sido medida,
IS (Teichholz), DC (Teichholz), IC (Teichholz) e VMFC (Teichholz) poderdo ser

calculados.

1 Selecione [Teichholz] no menu.

2 Na diastole final do ventriculo esquerdo, mega os seguintes parametros respectivamente:
ESIVd: Igual a medida de distancia das medidas gerais 2D/M
LVIDd: Igual & medida de distancia das medidas gerais 2D/M. O VDF é calculado.
PPVEd: Igual & medida de distancia das medidas gerais 2D/M
O valor VDF (Teichholz) é calculado.
3 Na sistole final do ventriculo esquerdo, mega, respectivamente, os seguintes parametros:
ESIs: Igual 8 medida de distdncia das medidas gerais 2D/M
LVIDs: Igual & medida de distancia das medidas gerais 2D/M. O VSF é calculado.
EPPVEs: Igual a medida de distancia das medidas gerais 2D/M.
O valor VSF (Teichholz) é calculado.

Assim que EPPVEs é medido, VS (Teichholz), FE (Teichholz) e SF (Teichholz) sédo
calculados. Se a altura, o peso e a freqiéncia cardiaca do paciente ja tiverem sido
inseridos, IS (Teichholz), DC (Teichholz), IC (Teichholz) e VMFC (Teichholz) poderao
ser calculados.
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6.4.3.9 Gibson

Gibson é um dos estudos que mede a funcdo do ventriculo esquerdo (VE) e os indices

clinicos para analisar a capacidade diastdlica e sistdlica do VE nas imagens B ou M.

l. Itens de estudo

Abr. Descrigédo Operagao

Med diast Mede o ventriculo esquerdo na Igual & medida paralela das medidas
diastole final gerais 2D

ESIVd Espessura do septo Igual & medida de distancia das
interventricular na diastole final medidas gerais 2D/M

LVIDd Diametro interno do ventriculo Igual a medida de distancia das
esquerdo na diastole final medidas gerais 2D/M

PPVEd Espessura da parede posterior Igual a medida de distancia das
do ventriculo esquerdo na medidas gerais 2D/M
diastole final

Med sist Mede o ventriculo esquerdo na Igual @ medida paralela das medidas
sistole final gerais 2D

ESls Espessura do septo Igual & medida de distancia das
interventricular na sistole final medidas gerais 2D/M

LVIDs Diametro interno do ventriculo Igual a medida de distancia das
esquerdo na sistole final medidas gerais 2D/M

EPPVEs Espessura da parede posterior Igual a medida de distancia das

do ventriculo esquerdo na
sistole final

medidas gerais 2D/M

1. Resultados de estudo

Abr.

Descrigao

Férmula

VDF (Gibson)

Volume diastélico final do
ventriculo esquerdo

EDV (ml)=7{  (0.98 x LVIDd (cm) +5.90) x LVIDd (cm)?

VSF (Gibson)

Volume sistdlico final do
ventriculo esquerdo

ESV(ml)=% % (1.14 x LVIDs(cm) + 4.18) x LVIDs(cm)’

VS (Gibson) Volume sistdlico VS (ml) = VDF (ml) - VSF (ml)
FC (Gibson) Débito cardiaco DC (I/min) = VS (ml) x FC (bpm)/1000
FE (Gibson) Fragéo de ejegéo FE (sem unidade) = VS (ml)/VDF (ml)
ID: (Gibson) Indice do volume sistélico IS (sem unidade) = VS (ml)/ASC (m?)
IC: (Gibson) indice do débito cardiaco IDC (sem unidade) = DC (I/min)/

ASC (m?)
VMFC Velocidade média do | VMFC = (LVIDd [mm] - LVIDs
(Gibson) encurtamento circunferencial da | [mm])/(LVIDd [mm] x TEVE [ms]/1000)

fibra cardiaca
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Abr. Descrigao Férmula

EF (Gibson) Encurtamento fracional SF [sem unidade] = (LVIDd [mm] —

LVIDs [mm])/LVIDd [mm]

Procedimentos operacionais

Selecione [Gibson] no menu.

Meca Med diast: Igual a medida paralela das medidas gerais 2D. ESIVd, LVIDd,
PPVEd e VDF (Gibson) séo obtidos.

Meca Med sist: Igual a medida paralela das medidas gerais 2D. ESIs, LVIDs,
EPPVEs e VSF (Gibson) s&o obtidos.

VS (Gibson), FE (Gibson) e SF (Gibson) sdo calculados. Se a altura e o peso do
paciente forem inseridos e a frequéncia cardiaca ja tiver sido medida, IS (Gibson),
DC (Gibson), IC (Gibson) e VMFC (Gibson) poderao ser calculados.

Selecione [Gibson] no menu.

Na diastole final do ventriculo esquerdo, mega os seguintes pardmetros respectivamente:
ESIVd: Igual a medida de distancia das medidas gerais 2D/M

LVIDd: Igual a medida de distancia das medidas gerais 2D/M.

PPVEd: Igual a medida de distancia das medidas gerais 2D/M.

O valor VDF (Gibson) é calculado.

Na sistole final do ventriculo esquerdo, mega, respectivamente, os seguintes paradmetros:
ESls: Igual & medida de distdncia das medidas gerais 2D/M

LVIDs: Igual a medida de distancia das medidas gerais 2D/M.

EPPVEs: Igual a medida de distancia das medidas gerais 2D/M

O valor VSF (Gibson) é calculado.

Assim que EPPVEs é medido, VS (Gibson), FE (Gibson) e SF (Gibson) sao
calculados. Se a altura e o peso do paciente forem inseridos e a frequéncia cardiaca
ja tiver sido medida, IS (Gibson), DC (Gibson), IC (Gibson) e VMFC (Gibson) poderao
ser calculados.

6.4.3.10 Massa VE

Fungado: mede a massa muscular do ventriculo esquerdo e seu indice.

Itens de estudo

Abr. Descrigao Operagao
PPVEd Espessura da parede Igual & medida de distancia das medidas
posterior do ventriculo gerais 2D/M

esquerdo na diastole final

ESIVd Espessura do septo

interventricular na diastole
final

LVIDd Diametro do eixo curto do

ventriculo esquerdo na
diastole final
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1. Resultados de estudo

Abr. Descrigao Férmula
Massa Massa do musculo do LV MW(g) = 1,04 x ((PPVEd (cm) + ESIVd(cm)
VE ventriculo esquerdo + LVIDd (cm))’ - LVIDd (cm)’) - 13,6
IMMVE indice da massa do musculo | IMMVE (sem unidade) = Massa VE (g)/Area
do ventriculo esquerdo da superficie do corpo (m2)

Il. Procedimentos operacionais

1 Selecione [Massa VE] no menu.

2 Meca, respectivamente, os seguintes parametros:
PPVEd: igual a medida de distancia das medidas gerais 2D/M.
ESIVd: igual a medida de distancia das medidas gerais 2D/M.
LVIDd: igual & medida de distancia das medidas gerais 2D/M.
A massa VE é calculada.

3 Se a altura e o peso ja tiverem sido inseridos, o IMMVE é calculado.

6.4.3.11 DAE/DAo

Funcéo: mede o Didam AE (diametro do atrio esquerdo) e o Didam Ao (didametro da aorta),
calcula DAE/DAo e DAo/DAE. As férmulas séo:

DAE/DAo (sem unidade) = Diam AE (cm)/Diam Ao (cm)

DAo/DAE (sem unidade) = Didm Ao (cm)/Diam AE (cm)

1 Selecione [DAE/DA0O] no menu.

2 Use o método de medida de distancia das medidas gerais 2D para medir o Diam AE
e o Didm Ao.

3 Os valores de DAE/DAo e DAo/DAE séo obtidos.

6.4.3.12 Valvula mitral

l. Itens de estudo

Modo Abr. Descrigao Operagao ou formula
2D/IM Diam VM Diametro da valvula Igual a medida de distancia das
/Doppler mitral medidas gerais 2D

Area VM Planimetria da area da Igual a medida de area das
valvula mitral medidas gerais 2D
M/Doppler | EPSS VM Distancia entre o ponto Igual & medida de distancia das
E e o0 septo medidas gerais M

interventricular

Incl D-E VM Inclinagéo D-E da Igual & medida de inclinagc&o das
valvula mitral medidas gerais M

Incl E-F VM Inclinagéo E-F da valvula
mitral
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Modo Abr. Descrigao Operagao ou féormula

AC VM Amplitude da onda A da Igual & medida de distancia das
valvula mitral medidas gerais M

EC VM Amplitude da onda E da
valvula mitral

DE VM Amplitude da onda DE
da valvula mitral

VAC VM Velocidade CA da Igual & medida de inclinag&o das
valvula mitral medidas gerais M

Vel E VM Velocidade do fluxo da Igual @ medida da Velocidade D
onda E da valvula mitral | das medidas gerais de Doppler

Vel AVM Velocidade do fluxo da
onda A da valvula mitral

E/AVM / E/AVM (sem unidade) = Vel E VM

(cm/s)/Vel AVM (cm/s)
A/E VM / A/E VM (sem unidade) = Vel AVM
(cm/s)/Vel E VM (cm/s)

MTP VM Meio tempo de pressao Mensuracao Doppler
da vélvula mitral

TDec VM Tempo de desaceleragdo | Mensuragao Doppler
da valvula mitral

Trago VM Trago de velocidade da Igual ao Trago D das medidas
valvula mitral gerais de Doppler

TRIVM Periodo de relaxamento | Igual a medida de tempo das
de isovelocidade da medidas gerais de Doppler
valvula mitral

Dur E VM Duragao da onda E da
valvula mitral

Dur AVM Duragao da onda Ada
valvula mitral

Trago RM Trago de velocidade de Igual ao Trago D das medidas
regurgitacao mitral gerais de Doppler

MR dP/dt Valor dP/dt de MR dP/dt (mmHg/s) = 32/MR dt x

regurgitagcao mitral

1000 (ms)
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1. Resultados de estudo

Abr.

Descrigao

Férmula

AC/EC VM

AC/EC VM (sem unidade) =
AC VM (cm)/EC VM (cm)

Area VM (MTP)

Planimetria da area da
valvula mitral

Area VM (MTP) (cm2) =
220/MTP VM (ms)

RM dt

Valor dt de regurgitacéo
mitral

Medido por RM dP/dt

As ferramentas da tabela abaixo podem ser medidas por Trago VM.

Abr. Descrigao Operagao ou féormula
Vmax VM Velocidade da valvula mitral Obtida a partir da medida Trago VM
Vméd VM Velocidade média da valvula | Obtida a partir da medida Trago VM
mitral

GPmax VM Gradiente de presséo da GPmax VM (mmHg) =
valvula mitral 4 x \V/max VM (m/s.)2

GPméd VM Gradiente de pressdo médio | Obtida a partir da medida Trago VM
da valvula mitral

ITVVM Integral de tempo-velocidade | Obtida a partir da medida Trago VM
da valvula mitral

VM 0 Angulo de corregao do Obtida a partir da medida Trago VM
espectro da valvula mitral

FC VM Frequéncia cardiaca da Obtida a partir da medida Trago VM
valvula mitral

VS RM Volume sistélico da valvula VS RM (ml) = 0,785 x Didam VM (cm)2 x
mitral [ITV RM (cm))|

IS RM indice VS da valvula mitral IS (sem unidade) = VS RM (ml)/Area da

superficie do corpo (m?)

DC VM Débito cardiaco da valvula DC VM (I/min) = VS RM (ml) x
mitral FC VM (bpm)/1000

IC VM indice do débito cardiaco da IC VM (sem unidade) = DC VM

valvula mitral

(I/min)/Area da superficie do corpo (m2)
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As ferramentas da tabela abaixo podem ser medidas pelo Trago RM.

Abr. Descrigao Operagao ou féormula

Vmax RM Velocidade de regurgitagao Obtida a partir da medida Trago RM
mitral

Vméd RM Velocidade média de Obtida a partir da medida Trago RM
regurgitagcao mitral

GPmax RM Gradiente de presséo da GPmax RM (mmHg) = 4 x Vmax RM (m/s)2
regurgitacao mitral

GPméd RM Gradiente de pressdo médio | Obtida a partir da medida Trago RM
da regurgitacdo mitral

ITV RM Integral de tempo-velocidade | Obtida a partir da medida Trago RM
da regurgitacdo mitral

RM 6 Angulo de corregao do Obtida a partir da medida Trago RM
espectro da regurgitacao
mitral

[l Procedimentos operacionais

Para obter os métodos operacionais, consulte as tabelas acima.

6.4.3.13 Valvula tricuspide

. ltens de estudo

Abr. Descrigao Operacgao
Trago VT Trago de velocidade da Igual ao Trago D das medidas gerais de
valvula tricuspide Doppler
Vmax VT Velocidade da valvula Igual a velocidade D das medidas gerais de
tricuspide Doppler ou obtido a partir da medida Trago VT
Trago RT Trago de velocidade da Igual ao Trago D das medidas gerais de
regurgitacao tricuspide Doppler

1. Resultados de estudo

As ferramentas da tabela abaixo podem ser medidas pelo Trago VT.

Abr. Descricéo Operacgao
Vmax VT Velocidade da valvula Obtida a partir da medida Trago VT
tricuspide
Vméd VT Velocidade média da Obtida a partir da medida Trago VT
valvula tricuspide
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GPmax VT | Gradiente de pressdo da | GPmax VT (mmHg) = 4 x Vmax VT (m/s)?,
valvula tricuspide também pode ser medido por Vmax VT

GPméd VT | Gradiente de pressao Obtida a partir da medida Trago VT
médio da valvula
tricuspide

ITVVT Integral de Obtida a partir da medida Trago VT
tempo-velocidade da
valvula tricuspide

VT O Angulo de correcéo do Obtida a partir da medida Trago VT
espectro da valvula
tricuspide

FC VT Frequéncia cardiaca da Obtida a partir da medida Trago VT
valvula tricuspide

As ferramentas

da tabela abaixo podem ser medidas por Traco RT.

Ferramenta | Descrigao Operagao

Vmax RT Velocidade da Obtida a partir da medida Trago RT
regurgitacado tricuspide

Vméd RT Velocidade média da Obtida a partir da medida Trago RT
regurgitacao tricuspide

GPmax RT | Gradiente de pressdo da | GPmax RT (mmHg) = 4 x Vmax RT (m/s)°
regurgitacao tricuspide

GPméd RT | Gradiente de pressao Obtida a partir da medida Trago RT
médio da regurgitagdo
tricuspide

ITVRT Integral de Obtida a partir da medida Trago RT
tempo-velocidade da
regurgitacao tricuspide

RT © Angulo de correcdo do | Obtida a partir da medida Trago RT
espectro da regurgitacao
tricuspide

PSVD Pressdao sistolica do | PSVD (mmHg) = Press Ad (mmHg) + GPmax
ventriculo direito RT (mmHg)

Press Ad — Pressédo do atrio direito

M. Procedimentos operacionais

Para obter os métodos operacionais, consulte as tabelas acima. No Trago RT, se vocé

inserir Press Ad na caixa de dialogo [Info pac] — [CARD], o valor de PSVD podera ser

obtido.
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6.4.3.14 Valvula adrtica

. Itens de estudo

Abr. Descrigao Operacao

Diam TFVE Diametro do trato do Igual a medida de distancia das medidas gerais
fluxo ventricular 2D
esquerdo

Trago TFVE Traco de velocidade Igual ao Trago D das medidas gerais de Doppler
do trato do fluxo
ventricular esquerdo

Vméax TFVE Velocidade do trato do | Igual & medida de velocidade D das medidas
fluxo ventricular gerais de Doppler ou obtido a partir da medida
esquerdo Trago TFVE

Area Vao Area da valvula adrtica | Igual @ medida de area das medidas gerais 2D

TragoVAo Traco de velocidade Igual ao Trago D das medidas gerais de Doppler
da valvula adrtica

Vmax VAo Velocidade da valvula | Igual a medida de velocidade D das medidas

aortica

gerais de Doppler ou obtido a partir da medida
TragoVAo

RA

Regurgitacao aodrtica

Igual & medida de aceleragéo das medidas
gerais de Doppler

1. Resultados de estudo

As ferramentas da tabela abaixo podem ser medidas por Trago TFVE.

Abr. Descrigdo Operacgao ou formula

Vmax TFVE Velocidade do trato do | Igual a medida de velocidade D das medidas
fluxo ventricular gerais de Doppler ou obtido a partir da medida
esquerdo Trago TFVE

Vméd TFVE Velocidade média do Obtida a partir da medida Trago TFVE
trato do fluxo
ventricular esquerdo

GPmax Gradiente de pressdo | GPmax TFVE (mmHg) =4 x Vmax TFVE (m/s)2

TFVE do trato do fluxo
ventricular esquerdo

GPmeéd Gradiente de pressdo | Obtida a partir da medida Trago TFVE

TFVE médio do trato do fluxo
ventricular esquerdo

ITV TFVE Integral de Obtida a partir da medida Trago TFVE
tempo-velocidade do
trato do fluxo
ventricular esquerdo

TFVE 6 Angulo de correcdo do | Obtida a partir da medida Trago TFVE

espectro do trato do
fluxo ventricular
esquerdo
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Abr. Descrigao Operagao ou férmula

FC TFVE Freqliéncia cardiaca Obtida a partir da medida Trago TFVE
do trato do fluxo
ventricular esquerdo

VC TFVE Volume sistoélico do VC TFVE (ml) = 0,785 x Diam TFVE (cm)? x
trato do fluxo [ITV TFVE]|
ventricular esquerdo

IS TFVE indice VS do trato do IS TFVE (sem unidade) = VC TFVE (ml)/
fluxo ventricular Area da superficie do corpo (mz)
esquerdo

DC TFVE Débito cardiaco do DC TFVE (I/min) = VC TFVE (ml) x FC TFVE
trato do fluxo (bpm)/1000
ventricular esquerdo

IC TFVE indice do DC do trato IC TFVE (sem unidade) = DC TFVE (I/min)/
ventricular esquerdo Area da superficie do corpo (m2)

Area VAo | Area da valvula adrtica | Area VAo (Calc) (cm?) = VC TFVE (ml)/

(Calc) |TV VAo (cm)|/100

As ferramentas da tabela abaixo podem ser medidas por TragoVAo.

Abr. Descrigao Operagao ou féormula

Vméax VAo Velocidade da véalvula | Igual a medida de velocidade D das medidas

aodrtica gerais de Doppler ou obtido a partir da medida
TragoVAo

Vméd VAo Velocidade média da Obtida a partir da medida TragoVAo
valvula adrtica

GPmax VAo | Gradiente de pressdo | GPmax VAo (mmHg) = 4 x Vmax VAo (m/s)*
da valvula adrtica

GPméd VAo | Gradiente de pressdo | Obtida a partir da medida TragoVAo
médio da valvula
aodrtica

ITV VAo Integral de Obtida a partir da medida TragoVAo
tempo-velocidade da
valvula adrtica

VAo 6 Angulo de corregao do | Obtida a partir da medida TragoVAo
espectro da valvula
aortica

FC VAo Frequéncia cardiaca Obtida a partir da medida TragcoVAo
da valvula adrtica

Area VAo | Calculo da area da | Area VAo (Calc) (cm?®) = VC TFVE (ml)/

(Calc) valvula adrtica [TV VAo (cm)|/100

As ferramentas da tabela abaixo podem ser medidas por RA.

Abr.

Descrigao

Operacgao ou formula

Vmax RA

Velocidade de
regurgitacao aortica

Obtida a partir da medida RA
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Abr. Descrigao Operacgao ou férmula

Vdf RA Velocidade de Obtida a partir da medida RA
regurgitacao adrtica
na diastole final

TxDcRA Taxa de TxDcRA (cm/sz) = (Vmax RA (cm/s) —
desaceleragéo da Vdf RA (cm/s))/Tpo RA (s)
regurgitacéo adrtica Tpo RA — Tempo de regurgitagdo adrtica

TDc RA Tempo de TDc RA (s) = Vmax RA (cm/s)/TxDcRA (cm/s)
desaceleragao da
regurgitacao adrtica

Tpo RA

1. Procedimentos operacionais

Para obter os métodos operacionais, consulte as tabelas acima.

6.4.3.15 Valvula pulmonar

. Ferramentas de medida

Abr. Descrigao Operagao
Diam VP | Diametro da valvula Igual a medida de distancia das medidas gerais
pulmonar 2D
Trago VP | Trago de velocidade da Igual ao Trago D das medidas gerais de Doppler
valvula pulmonar
Vméax VP | Velocidade da valvula Igual @ medida de velocidade D das medidas

pulmonar

gerais de Doppler ou obtido a partir da medida
Trago VP

1. Resultados de estudo

As ferramentas da tabela abaixo podem ser medidas por Trago VP.

Abr. Descrigao Férmula

Vmax VP | Velocidade da valvula Igual a medida de velocidade D das medidas

pulmonar gerais de Doppler ou obtido a partir da medida
Trago VP

Vméd VP | Velocidade média da Obtida a partir da medida Trago VP
valvula pulmonar

GPmax Gradiente de pressao da GPmax VP (mmHg) = 4 x Vmax VP (m/s)’

VP valvula pulmonar

GPméd Gradiente de presséao Obtida a partir da medida Trago VP

VP médio da valvula pulmonar
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Abr. Descrigdo Foérmula

ITV VP Integral de Obtida a partir da medida Trago VP
tempo-velocidade da
valvula pulmonar

VP 6 Angulo de corregdo do Obtida a partir da medida Trago VP
espectro da valvula
pulmonar

FC VP Frequéncia cardiaca da Obtida a partir da medida Trago VP
valvula pulmonar

VS VP Volume sistdlico da valvula | VS VP (ml) = 0,785 x Diam VP (cm)® x |ITV VP|
pulmonar

IS VP Indice VS da valvula IS VP (sem unidade) = VS VP (ml)/Area da
pulmonar superficie do corpo (mz)

DC VP Débito cardiaco da valvula | DC VP (I/min) = VS VP (ml) x FC VP (bpm)/1000
pulmonar

IC VP indice do DC da valvula IC VP (sem unidade) = DC VP (I/min)/Area da

pulmonar

superficie do corpo (m?)

1. Procedimentos operacionais

Para obter os métodos operacionais, consulte as tabelas acima.

6.4.3.16 VD

O estudo VD (ventriculo direito) mede indices clinicos do ventriculo direito.

l. ltens de estudo

Abr. Descrigao Operagao

DVvDd Diametro diastélico final do Igual a medida de distancia das medidas
ventriculo direito gerais 2D

DSVD Diametro sistdlico final do Igual & medida de distancia das medidas
ventriculo direito gerais 2D

TEVD Tempo de ejecéo do ventriculo Igual & medida de tempo das medidas
direito gerais de Doppler

TpAcVd Tempo de aceleragao do Igual @ medida de tempo das medidas
ventriculo direito gerais de Doppler

PPEVD Periodo de pré-ejegéo do Igual a medida de tempo das medidas

ventriculo direito

gerais de Doppler
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1. Resultados de estudo

Abr. Descricao Férmula
TE/Ac VD Razao entre o tempo de Ac VD/TE (sem unidade) =
aceleracgao e de ejegéo do TpAcVd(s)/TEVD (s)
ventriculo direito
ITV VD Intervalo de tempo sistdlico do ITV VD (sem unidade) =
ventriculo direito PPEVD(s)/TEVD (s)

1. Procedimentos operacionais

Para obter os métodos operacionais, consulte as tabelas acima.

6.4.3.17 Veia pulmonar

Veia pulmonar mede indices clinicos do fluxo da veia pulmonar.

. ltens de estudo

Abr. Descrigao Operagao

Vel S1 VeiaP Velocidade do fluxo da onda | Igual & medida da Velocidade D das
S1 da veia pulmonar medidas gerais de Doppler

Vel S2 VeiaP Velocidade do fluxo da onda | Igual & medida da Velocidade D das
S2 da veia pulmonar medidas gerais de Doppler

Vel D VeiaP Velocidade do fluxo da onda | Igual a medida da Velocidade D das
D da veia pulmonar medidas gerais de Doppler

Vel veia A Velocidade do fluxo da onda | Igual a medida da Velocidade D das
A da veia pulmonar medidas gerais de Doppler

Dur A VeiaP Duracdo da inversao atrial | Igual a medida de tempo das
da veia pulmonar medidas gerais de Doppler

ITV S VeiaP Integral de tempo-velocidade | Igual ao Trago D das medidas gerais
da onda S da veia pulmonar | de Doppler

ITV D VeiaP Integral de tempo-velocidade | Igual ao Tragco D das medidas gerais
da onda D da veia pulmonar | de Doppler

TDc VeiaP Tempo de desaceleragdo da | Igual a medida de tempo das

veia pulmonar

medidas gerais de Doppler

1. Resultados de estudo

Abr.

Descricéo

Férmula

S2/D VeiaP

Razao entre a velocidade do
fluxo da onda S2 da veia
pulmonar e a velocidade do
fluxo da onda D

S2/D VeiaP (sem unidade) = Vel S2
VeiaP (cm/s)/Vel D VeiaP (cm/s)
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Abr.

Descrigao

Férmula

FS VeiaP

Fracdo sistdlica da veia
pulmonar

FS VeiaP (sem unidade) = ITV S
VeiaP (cm)/(ITV S VeiaP (cm) + ITV D
VeiaP (cm))

1. Procedimentos operacionais

Para obter os métodos operacionais, consulte as tabelas acima.

6.4.3.18 Fluxo volumeétrico

Fluxo volumétrico mede indices clinicos do fluxo sanglineo.

. Ferramentas de estudo

Abr. Descrigao Operagao

Area Vas Area transversal do Igual & medida de area das medidas
vaso gerais 2D

FlIx vaso Trago de velocidade do | Igual ao Trago D das medidas gerais de
fluxo de volume Doppler

TAc vaso Tempo de aceleragéo do | Igual a medida de tempo das medidas
fluxo do vaso gerais de Doppler

TDec vaso Tempo de Igual &8 medida de tempo das medidas
desaceleracdo do fluxo | gerais de Doppler
do vaso

T ciclo vaso Tempo do ciclo do fluxo | Igual a medida de tempo das medidas

do vaso

gerais de Doppler

1. Resultados de estudo

As ferramentas da tabela abaixo podem ser medidas por Fix vaso.

Abr.

Descrigao

Operacgao ou formula

Vmax flx vasos

Velocidade do fluxo do
vaso

Obtida a partir da medida FIx vaso

Vméd flx vasos

Velocidade média do
fluxo do vaso

Obtida a partir da medida FIx vaso

GPmax flx vasos

Gradiente de presséao
do fluxo do vaso

GPmax flx vasos (mmHg) = 4 x Vmax
flx vasos (m/s)’

GPméd flx vasos

Gradiente de presséao
médio do fluxo do vaso

Obtida a partir da medida FIx vaso

ITV fluxo vaso

Integral de
tempo-velocidade do
fluxo do vaso

Obtida a partir da medida Fix vaso
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Abr.

Descrigao

Operagao ou féormula

Fluxo do vaso 6

Angulo de corregéo do
espectro do fluxo do
vaso

Obtida a partir da medida Fix vaso

FC FIx vaso

Frequéncia cardiaca do
fluxo do vaso

Obtida a partir da medida Fix vaso

VS fluxo vaso

Volume sistolico do fluxo
do vaso

VS fluxo vaso (ml) = Vméd flx vasos
(cm/s) x Area Vas (cm)? x 60 (s)

IS fluxo vaso

indice VS do fluxo do
vaso

IS fluxo vaso (sem unidade) =
VS fluxo vaso (ml)/Area da superficie do
corpo (m?)

DC fluxo vaso

Débito cardiaco do fluxo
do vaso

DC fluxo vaso (I/min) =
VS fluxo vaso (ml) x FC Flx vaso
(bpm)/1000

IC fluxo vaso

indice do DC do fluxo do
vaso

IC fluxo vaso (sem unidade) =
DC fluxo vaso (I/min)/Area da superficie
do corpo (m?)

1. Procedimentos operacionais

Para obter os métodos operacionais, consulte as tabelas acima.

6.5 Relatorio de exame cardiaco

Durante ou depois da medigédo, pressione a tecla [Report] no painel de controle para

procurar o relatério. Consulte “1.9 Relatério” para obter informacgdes sobre como procurar,

imprimir etc.
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7.1 Ferramentas de medidas ginecologicas

O sistema é compativel com as seguintes ferramentas de medidas ginecoldgicas.

Modo Tipo Ferramenta Descrigao Método ou férmula
cuT Comprimento uterino
AUT Altura uterina
LUT Largura uterina
Lrg cerv Largura do colo uterino
Cmp cerv a(érrrilrr])(;imento do colo
" Alt cerv Altura do colo uterino Igual @ medida de
e L
CpOvar Comprimento do ovario
AltOvar Altura do ovario
LgOvar Largura do ovario
Foliculo de 1~16 cp Eggcpﬂ?ngﬁthe de
0 Foliculo de 1~16 Ig E‘ﬁgﬁ‘r‘g’ de 1~16 de
Volume do ovario Volume do ovario
Volume uterino Volume uterino
Calcular | Corpo uterino / Veja abaixo
Razao entre UT-E e
UT-E/CX-C comprimento do colo
do utero
Comprimento, altura e
Uterino largura do utero,

espessura do
endomeétrio

Comprimento, altura e

Estudo | Colo uterino largura do colo do Gtero

Comprimento, altura e

Ovario largura do ovario
- _ Comprimento e largura
Foliculo 1~16 do foliculo 1~16
M /
Doppler | /

Os relatérios e menus de medida podem ser predefinidos. Consulte a segédo “OPredefinigdo
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de medidas” para obter mais informacdes.

7.2 Preparativos para o exame ginecolégico

Antes de proceder ao exame ginecolégico, fagca os seguintes preparativos:

® \Verifique se o transdutor atual é adequado.
® \erifique se a data atual do sistema esta correta.

® Registre as informacgdes do paciente na caixa de dialogo [Info pac] — [GIN]. Consulte a
secdo “Inser¢do de informagdes do paciente” no Volume Basico para obter mais

informacgdes.

® Passe para o modo de exame adequado.

7.3 Acesso as medidas ginecolégicas

Para acessar as medidas ginecoldgicas:

Pressione a tecla [Measure] para acessar as medidas por aplicagdo. Se o menu atual nao
tiver ferramentas de medidas ginecoldgicas, mova o cursor até o titulo do menu e selecione

0 pacote que tem essas ferramentas.

7.4 Operagoes de medidas ginecolégicas

7.4.1 Operagoes de ferramentas de medida

Para obter o método operacional, consulte 7.1 Ferramentas de medidas ginecoldgicas.

A secdo a seguir toma o comprimento do uUtero como exemplo. A operagdo de outras
ferramentas de medida é similar.

1 Selecione [C UT] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento uterino.

7.4.2 Operagoes de ferramentas de calculo

7.4.2.1 Volume do ovario
Funcgao: mede o comprimento, a altura e a largura do ovario, calcula o volume do ovario.

Dica: é necessario medir o lado esquerdo ou direito, respectivamente.

1 Selecione [Vol ovar] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura do ovario. O sistema calcula o volume do ovario.

7-2



Medidas ginecoldgicas

7.4.2.2 Volume uterino

Funcado: mede o comprimento, a altura e a largura do utero, calcula o volume e o corpo
uterino.

1 Selecione [Vol UT] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura do utero. O sistema calcula o volume e o corpo
uterino.

7.4.2.3 Corpo uterino

Funcado: mede o comprimento, a altura e a largura do utero, calcula o volume e o corpo

uterino.

Corpo uterino (cm) = C UT (cm) + AUT (cm) + L UT (cm)

1 Selecione [Corpo uterino] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura do utero. O sistema calcula o volume e o corpo
uterino.

7.4.2.4 UT-E/CX-C
Funcdo: mede o comprimento do Utero e do colo do Utero, calcula a razdo UT-E/CX-C.

UT-E/CX-C (sem unidade) = C UT (cm)/Cmp cerv (cm)

1 Selecione [UT-E/CX-C] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento do utero e do colo do utero. O sistema calcula UT-E/CX-C.

7.4.3 Operagoes de ferramentas de estudo

7.4.3.1 Uterino

Funcédo: mede o comprimento, a altura e a largura do utero e o endométrio, calcula o
volume do utero, o corpo uterino e UT-E/CX-C.

1 Selecione [Utero] no menu.

2 Use o método de medida de distancia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura do Utero e o endométrio. O sistema calcula o
volume do utero e o corpo uterino. Se o comprimento do colo do Utero for medido,
o sistema também calculara UT-E/CX-C.

7.4.3.2 Colo uterino

Fungao: mede o comprimento, a altura e a largura do colo do utero, calcula UT-E/CX-C.

1 Selecione [Utero/Cérvix] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura do colo do utero. Se o comprimento do utero for
medido, o sistema calculara UT-E/CX-C.
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7.4.3.3 Ovario
Funcgao: mede o comprimento, a altura e a largura do ovario, calcula o volume do ovario.

Dica: é necessario medir o lado esquerdo ou direito, respectivamente.

1 Selecione [Ovario] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura do ovario. O sistema calcula o volume do ovario.

7.4.3.4 Foliculo

E possivel medir até 16 foliculos. Especifique os numeros de série dos foliculos antes de

medir um foliculo.

Dica: é necessario medir o lado esquerdo ou direito, respectivamente.

Veja a seguir um exemplo, usando o Foliculo1. A operagao dos outros foliculos & similar.

Funcgao: mede Foliculo1 C e Foliculo1 L.

1 Selecione [Foliculo1] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento e a largura do foliculo 1. O sistema calculara automaticamente o valor
médio do comprimento e da largura do Foliculo1.

Foliculo X Valor médio=(Foliculo X C+Foliculo X L)/2, X=1, 2, 3, ...16.

7.5 Relatério de exame ginecolégico

Durante ou depois da medi¢ao, pressione a tecla [Report] no painel de controle para
procurar o relatério. Consulte “1.9 Relatério” para obter informagdes sobre como procurar,

imprimir etc.

7.6 Referéncias

Corpo uterino:

Feng Kui, Sun Yanling, Li Hezhou. Ultrasonic diagnosis of adenomyosis. Journal of

Henan Medical University, 1995; 30 (2).
UT-E/CX-C:

Ji Jindi, et al. Ultrasonographic study of the intersex problems and the internal genitalia

abnormalities. Journal of China medical ultrasound. 1996, Volume 12, No8 P40.
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8.1

Medidas vasculares

Ferramentas de medidas vasculares

As medidas vasculares medem as artérias carétidas, as extremidades superior e inferior e

as veias cerebrais.

O sistema é compativel com as seguintes ferramentas de medidas vasculares.

Modo Tipo Ferramenta Descrigao Método ou férmula
Diam Vas Diametro vascular | Igual & medida de
distancia das medidas
gerais 2D
Area Vas Area vascular Igual @ medida de area
Me- das medidas gerais 2D
dida Didm norm Didametro do vaso | Igual a medida de
Diam resid Diametro residual | distancia das medidas
gerais 2D
Area norm Area do vaso Igual @ medida de area
Area resid Area residual das medidas gerais 2D
Diametro da estenose | Didmetro de Diam esten (sem unidade)
estenose = (Didm norm (cm) —
Diam resid (cm))/Diam
norm (cm)
2D Area da estenose Area de estenose | Area esten (sem unidade)
= (Area norm (cm?) —
Area resid (cm?))/Area
norm (sz)
Fix vol (D) Didmetro do fluxo | FIx vol (D) (ml/min) =
Calcular de volume [IMAXMT Vas (cm/s)| x
(11 x Diam Vas (cm)®/ 4) x
60 (s)
MAXMT Vas - Velocidade
maxima do tempo
ponderado, obtida a partir
da medida Traco Vas.
Fix vol (A) Area do fluxo de | Fix vol (A) (ml/min) =
volume IMAXMT Vas (cm/s)| %
Area Vas (cm?) x 60 (s)




Medidas vasculares

Modo Tipo Ferramenta Descrigao Método ou féormula
MAXMT Vas - Velocidade
maxima do tempo
ponderado, obtida a partir
da medida Traco Vas.

Fluxo volumétrico / Veja abaixo
Estudo
Estenose /
M /
V solear
V sural
Auulnar Artéria ulnar
V ulnar Veia ulnar
ACA Artéria cerebral
anterior
ACP Artéria cerebral
posterior
ACM Artéria cerebral
média
Veia safena grande Veia safena
grande
Bulb /
Igual ao Traco D das
A peroneal A peroneal medidas gerais de Doppler
V peroneal Veia peroneal
Doppler Me' Abraq Artéria braquial
dida V braq Veia braquial
V femoral Veia femoral
AFS Artéria femoral Igual ao Traco D das
superficial medidas gerais de Doppler
VFS Veia femoral
superficial
AFP Artérial femoral
profunda
VFP Veia femoral
profunda
AFC Artéria femoral
comum
VFC Veia femoral
comum
V basil Veia basilica
A pop Artéria popliteal
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Modo Tipo Ferramenta Descrigao Método ou féormula
V pop Veia popliteal
AComA Comunicacéao
posterior
ABa Artéria basilar
V Ba Veia basilar
ACC Artéria carétida
comum
ACI Artéria carétida
interna
ACE Artéria carétida
externa
i Igual ao Trago D das
Atronc Tp Artéria do tronco . .
o medidas gerais de Doppler
tibio-peroneal
V tronc Tp Veia do tronco
tibio-peroneal
Atib p Artéria tibial
posterior
Vtib p Veia tibial
posterior
Atib A Artéria tibial
anterior
VitibA Veia tibial anterior
All Artéria iliaca Igual ao Traco D das
interna medidas gerais de Doppler
VI Veia iliaca interna

Art. iliaca externa

Artéria iliaca
externa

Veia iliaca externa

Veia iliaca externa

Ailiac C Artéria iliaca
comum

Viliac c Veia iliaca comum

PComA Comunicacao
posterior

Radial A Artéria radial

Radial V Veia radial

A subclav Artéria subclavia

V subclav Veia subclavia

V cefal Veia cefalica

Ainomin Artéria inominada
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Modo Tipo Ferramenta Descrigao Método ou féormula
VSP Veia safena
pequena
Trago Vas Trago de

velocidade do
fluxo de volume

A axil Artéria axilar
V axil Veia axilar
Avert Artéria vertebral
Adors pé Artéria dorsal do pé
Calcular | /
Estudo | Fluxo volumétrico Veja abaixo

Os relatérios e menus de medida podem ser predefinidos. Consulte a se¢ao “Predefinigdo

de medidas” para obter mais informacdes.

8.2 Preparacao de exames vasculares

Antes de proceder ao exame vascular, faga os seguintes preparativos:
® \Verifique se o transdutor atual é adequado.
® \Verifique se a data atual do sistema esta correta.

® Registre as informagdes do paciente na caixa de dialogo [Info pac] — [VAS]. Consulte a
secdo “Insercdo de informacdes do paciente” no Volume Basico para obter mais

informagdes.

® Passe para o modo de exame adequado.

8.3 Acesso as medidas vasculares

Para acessar as medidas vasculares:

Pressione a tecla [Measure] para acessar as medidas por aplicagdo. Se o menu atual ndo
tiver ferramentas de medidas vasculares, mova o cursor até o titulo do menu e selecione o

pacote que tem essas ferramentas.

8.4 Operagoes de medidas vasculares

8.4.1 Operagoes de ferramentas de medida

1 Selecione uma ferramenta de medida no menu.
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2 Consulte os métodos listados na tabela 8.1 Ferramentas de medidas vasculares para
finalizar a medida.

8.4.2 Operacgoes de ferramentas de calculo

8.4.2.1 Diametro da estenose

Funcao: mede Diam norm e Diam resid, calcula Diam esten.

1 Selecione [Diam esten] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o Didm
norm e o Diam resid. O sistema calcula Didm esten.

8.4.2.2 Area da estenose

Fungdo: mede Area norm e Area resid, calcula Area esten.

1 Selecione [Area esten] no menu.

2 Use o método de medida de area das medidas gerais 2D para medir a Areanorme a
Area resid. O sistema calcula Area esten.

8.4.2.3 Fluxo de volume (D)

Funcao: mede Trago Vas e Diam Vas, calcula Flx vol (D).

1 Passe para o modo Doppler e selecione [FIx vol (D)] no menu.
2 Use o método Trago D das medidas gerais de Doppler para medir Trago Vas.

3 Use o método de medida de distancia das medidas gerais 2D para medir o Didam Vas.
O sistema calcula Fix vol (D).

8.4.2.4 Fluxo de volume (A)

Fungéo: mede Trago Vas e Area Vas, calcula Flx vol (A).

1 Selecione [FIx vol (A)] no menu.
2 Use o método Trago D das medidas gerais de Doppler para medir Trago Vas.
3 Use o método de medida de area das medidas gerais 2D para medir a Area Vas.

O sistema calcula Fix vol (A).
8.4.3 Operacgoes de ferramentas de estudo

8.4.3.1 Fluxo volumétrico

Fungao: mede o fluxo de sangue em algumas segdes transversais vasculares por unidade

de tempo.

1 Selecione [Fluxo volumétrico] no menu.

2 Use o método Trago D das medidas gerais de Doppler para medir Trago Vas.

3 Use o método de medida de distancia das medidas gerais 2D para medir o Didm Vas.

O sistema calcula Flx vol (D).

4 Use o método de medida de area das medidas gerais 2D para medir a Area Vas.
O sistema calcula Fix vol (A).
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8.4.3.2 Estenose

Funcgao: mede e calcula o diametro e a area de estenose.

1 Selecione [Estenose] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o Didm
norm e o Didm resid. O sistema calcula Diam esten.

3 Use o método de medida de area das medidas gerais 2D para medir a Areanorme a
Area resid. O sistema calcula Area esten.

8.5 Relatério do exame vascular

Durante ou depois da medigao, pressione a tecla [Report] no painel de controle para
procurar o relatério. Consulte “1.9 Relatério” para obter informagdes sobre como procurar,

imprimir etc.

8.6 Referéncias

Fluxo de volume (D):

Burns, P.N., "The Physical Principles of Doppler and Spectral Analysis," Journal of

Clinical Ultrasound, November/December 1987, 15(9): 587.
Fluxo de volume (A):

Burns, P.N., "The Physical Principles of Doppler and Spectral Analysis," Journal of

Clinical Ultrasound, November/December 1987, 15(9): 587.
Diametro da estenose:

Honda, Nobuo, et al., "Echo-Doppler Velocimeter in the Diagnosis of Hypertensive
Patients: The Renal Artery Doppler Technique," Ultrasound in Medicine and Biology,
1986, Vol. 12(12), pp. 945-952.

Area da estenose:

Jacobs, Norman M.,et al., "Duplex Carotid Sonography: Criteria for Stenosis, Accuracy,

and Pitfalls," Radiology, 1985, 154: 385-391.
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Medidas de partes pequenas

9.1 Ferramentas de medidas de partes pequenas

O sistema é compativel com as seguintes ferramentas de medidas de partes pequenas.

Modo Tipo Ferramenta Descrigao Método
omp 4 Comprimento da
mpAr tiredide o
Me- : _ Igual a medida de
i Alt tir Altura da tirecide distancia das medidas
2D aa Lrg tir Largura da tiredide gerais 2D
Isthmus H Altura do istmo
Calcular | Volume da tiredide | Volume da tiréide Veja abaixo
Estudo | Tiréide Tiréide Veja abaixo
M /
Me- STA A tiredide superior Igual ao Trago D das
. A tiredide inferior medidas gerais de
dida ITA Dobol
Doppler oppier
Calcular | /
Estudo |/

Os relatérios e menus de medida podem ser predefinidos. Consulte a secéo “Predefinicdo

de medidas” para obter mais informacdes.

9.2 Preparativos para o exame de partes pequenas

Antes de proceder ao exame de partes pequenas, faga os seguintes preparativos:
® Verifique se o transdutor atual é adequado.
® \Verifique se a data atual do sistema esta correta.

® Registre as informagdes do paciente na caixa de dialogo [Info pac] — [SMP]. Consulte
a secao “Insercéo de informagbes do paciente” no Volume Basico para obter mais

informagdes.

® Passe para o modo de exame adequado.
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9.3 Acesso as medidas de partes pequenas

Para acessar o menu Medidas de partes pequenas:

Pressione a tecla [Measure] para acessar as medidas por aplicagdo. Se o menu atual nao
tiver ferramentas de medidas de partes pequenas, mova o cursor até o titulo do menu e

selecione o pacote que tem essas ferramentas.

9.4 Operagoes de medidas de partes pequenas

9.4.1 Operacoes de ferramentas de medida

Para obter os métodos de medigao, consulte a tabela em 9.1 Ferramentas de medidas de

partes pequenas.

9.4.2 Operagdes de ferramentas de calculo

Volume da tireéide
Fungéo: mede o comprimento, a altura e a largura da tiredide, calcula o volume da tiredide.
Dica: mecga o lado esquerdo ou direito, respectivamente.

Vol tir (cm®) = 0,479 x Cmp tir (cm) x Alt tir (cm) x Lrg tir (cm)

1 Selecione [Vol tir] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura da tiredide. O sistema calcula o volume da tireoide.

9.4.3 Operacgoes de ferramentas de estudo

Tiroide

Funcao: mede o comprimento, a altura e a largura da tiredide, respectivamente, e calcula o
volume da tiredide.

Dica: mecga o lado esquerdo ou direito, respectivamente.

1 Selecione [Tiredide] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura da tiredide. O sistema calcula o volume da tiredide.

9.5 Relatério de exames de partes pequenas

Durante ou depois da medigdo, pressione a tecla [Report] no painel de controle para
procurar o relatério. Consulte “1.9 Relatério” para obter informacdes sobre como procurar,

imprimir etc.
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9.6 Referéncia

Volume da tiréide:

Brunn, Volumetrie der Schilddru sen-lappen mittels Real-Time-Sonograpgie. Deutsche

Medizinische Wochenschrift.106. 1981.
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1 0 Medidas urologicas

10.1 Ferramentas de medidas urologicas

O sistema é compativel com as seguintes ferramentas de medidas urolégicas.

Modo Tipo Ferramenta Descrigao Método ou férmula
L bx ant Largura da bexiga
anterior
Cp bx pst Comprimento da
bexiga posterior
At bx pst Altura da bexiga
posterior
Cp bx pst Largura da bexiga
posterior
Cmp test Comprimento do
testiculo
Alt test Altura do testiculo
Lrg test Largura do
testiculo
AtBx ant Altura da bexiga _
Me- anterior Igual @ medida de
2D c v c - ~ distancia das
dida mp pros o'mprlmen ©% | medidas gerais 2D
prostata
Alt prést Altura da prostata
Lrg prost Largura da
préstata
Cmp semin Comprimento da
vesicula seminal
Alt semin Altura da vesicula
seminal
Lrg semin Largura da
vesicula seminal
Cmp ren Comprimento
renal
Alt ren Altura renal

Lrg ren

Largura renal
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Modo Tipo Ferramenta Descrigao Método ou férmula
Cortex Espessura do
cortex renal
C adrenal Comprimento
adrenal
A adrenal Altura adrenal
L adrenal Largura adrenal
C bx ant Comprimento da

bexiga anterior

Volume da prostata Volume da
prostata
Volume renal Volume renal

Volume da bexiga anterior | Volume da bexiga

Calcular anterior Veja abaixo
Volume da bexiga posterior | Volume da bexiga
posterior
Volume de urina Volume de urina
Volume do testiculo Volume testicular
Prostata /
Vesicula seminal /
Rim /
Estudo Adrenal ; Veja abaixo
Testiculo /
Bexiga /
M /
Doppler | /

Os relatérios e menus de medida podem ser predefinidos. Consulte a se¢ao “Predefinicao

de medidas” para obter mais informacdes.

10.2 Preparativos para o exame urolégico

Antes de proceder ao exame uroldgico, fagca os seguintes preparativos:
® \Verifique se o transdutor atual é adequado.
® \Verifique se a data atual do sistema estéa correta.

® Registre as informagdes do paciente na caixa de dialogo [Info pac] — [URO]. Consulte
a secao “Insercdo de informagdes do paciente” no Volume Basico para obter mais

informacgdes.
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® Passe para o modo de exame adequado.

10.3 Acesso as medidas uroldgicas

Para acessar o menu Medidas uroldgicas:

Pressione a tecla [Measure] para acessar as medidas por aplicagdo. Se o menu atual ndo
tiver ferramentas de medidas uroldgicas, mova o cursor até o titulo do menu e selecione o

pacote que tem essas ferramentas.

10.4 Operacoes de medidas urolégicas

10.4.1 Operagoes de ferramentas de medida

A operagao de todas as ferramentas de medidas uroldgicas € igual a medida de distancia

das medidas gerais 2D.

Para as seguintes ferramentas, é necessario medir o lado esquerdo ou direito,

respectivamente:

Cmp semin
Alt semin
Lrg semin
Cmp ren
Alt ren

Lrg ren

Cortex

°

°

°

°

°

°

°

® C adrenal
® Aadrenal

® | adrenal

® Cmp test

® Alttest

® |rgtest

A sec¢ao a seguir usa Cmp prost como exemplo. A operagéo de outras ferramentas € similar.

1 Selecione [Cmp prést] no menu.

2 Use o0 método de medida de distancia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento da prostata.
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10.4.2 Operacgoes de ferramentas de calculo

10.4.2.1 Volume da préstata

Funcgéo: mede o comprimento, a altura e a largura da préstata, calcula o volume da préstata
e PAEP. Se o valor de [AEPS] em [Info pac] — [URO] tiver sido inserido, a DAEP

(densidade do antigeno especifico da prostata) também sera calculada.

PAEP (ng/ml) = Coef PSA-M (ng/ml®) x Vol préstata (ml)

DAEP (ng/ml?) = AEPS (ng/ml)/Vol prostata (ml)

Onde Coef PSA-M e AEPS sao inseridos na caixa de dialogo [Info pac] — [URO].

O valor padrao do coeficiente PSA-M ¢é 0,12.

1 Selecione [Vol préstata] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura da préstata. O sistema calcula o volume da prostata
e PAEP. Se o valor de AEPS tiver sido inserido, o sistema também calculara DAEP.

10.4.2.2 Volume renal
Funcao: mede o comprimento, a altura e a largura renal, calcula o volume renal.

Dica: mecga o lado esquerdo ou direito, respectivamente.

1 Selecione [Vol renal] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura renal. O sistema calcula o volume renal.

10.4.2.3 Volume da bexiga anterior

Funcdo: mede o comprimento, a altura e a largura da bexiga anterior, calcula o volume da

bexiga anterior.

1 Selecione [Vol bx ant] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura da bexiga anterior. O sistema calcula o volume da
bexiga anterior. Se o valor do volume for obtido, o sistema também calculara o
volume de urina.

10.4.2.4 Volume da bexiga posterior

Funcdo: mede o comprimento, a altura e a largura da bexiga posterior, calcula o volume da

bexiga posterior.

1 Selecione [Vol bx post] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura da bexiga posterior. O sistema calcula o volume da
bexiga posterior. Se o valor do volume for obtido, o sistema também calculara o
volume de urina.

10.4.2.5 Volume de urina
Funcado: mede o volume da bexiga anterior e posterior, calcula o volume de urina.
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1 Selecione [Volume de urina] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura da bexiga anterior. O sistema calcula o volume da
bexiga anterior.

3 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura da bexiga posterior. O sistema calcula o volume da
bexiga posterior e o volume de urina.

10.4.2.6 Volume do testiculo

Funcdo: mede o comprimento, a altura e a largura do testiculo, calcula o volume do

testiculo.

Dica: mecga o lado esquerdo ou direito, respectivamente.

1 Selecione [Vol test] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura do testiculo. O sistema calcula o volume do
testiculo.

10.4.3 Operagoes de ferramentas de estudo

10.4.3.1 Préstata

Funcéo: mede o comprimento, a altura e a largura da proéstata, calcula o volume da préstata
e PAEP. Se o valor de [AEPS] em [Info pac] — [URO] tiver sido inserido, a DAEP
(densidade do antigeno especifico da prostata) também sera calculada.
PAEP (ng/ml) = Coef PSA-M (ng/ml2) x Vol préstata (ml)
DAEP (ng/mlz) = AEPS (ng/ml)/Vol préstata (ml)
Onde Coef PSA-M e AEPS séo inseridos na caixa de dialogo [Info pac] — [UROQO].
O valor padrao do coeficiente PSA-M é 0,12.

1 Selecione [Préstata] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura da préstata. O sistema calcula o volume da préstata
e PAEP. Se o valor de AEPS tiver sido inserido, o sistema também calculard DAEP.

10.4.3.2 Vesicula seminal
Func&o: mede o comprimento, a altura e a largura seminal.

Dica: mecga o lado esquerdo ou direito, respectivamente.

1 Selecione [Vesicula seminal] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura seminal.

10.4.3.3 Rim
Funcéo: mede o comprimento, a altura, a largura e o cdortex renal, calcula o volume renal.

Dica: mecga o lado esquerdo ou direito, respectivamente.
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1 Selecione [Rim] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura renal. O sistema calcula o volume renal.

3 Use o método de medida de distancia das medidas gerais 2D para medir o cértex.

10.4.3.4 Adrenal
Fung&o: mede o comprimento, a altura e a largura adrenal.

Dica: mega o lado esquerdo ou direito, respectivamente.

1 Selecione [Adrenal] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura adrenal.

10.4.3.5 Bexiga

Funcéo: mede o comprimento, a altura e a largura da bexiga posterior e anterior, calcula o
volume da bexiga posterior e anterior e o volume de urina.

1 Selecione [Bexiga] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura da bexiga anterior. O sistema calcula o volume da
bexiga anterior.

3 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura da bexiga posterior. O sistema calcula o volume da
bexiga posterior e o volume de urina.

10.4.3.6 Testiculo
Fungéo: mede o comprimento, a altura e a largura do testiculo, calcula o volume do testiculo.

Dica: mega o lado esquerdo ou direito, respectivamente.

1 Selecione [Testis] no menu.

2 Use o método de medida de distdncia das medidas gerais 2D para medir o
comprimento, a altura e a largura do testiculo. O sistema calcula o volume do
testiculo.

10.5 Relatério de exame urolégico

Durante ou depois da medigdo, pressione a tecla [Report] no painel de controle para

procurar o relatério. Consulte “1.9 Relatério” para obter informacdes sobre como procurar,

imprimir etc.
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10.6 Referéncias

PAEP:

Peter J. Littrup MD, Fed LeE. MD, Curtis Mettin. PD. Prostate Cancer Screening:
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Medidas pediatricas

A medida HIP (Angulo de articulagdo da bacia) é usada em ortopedia pediatrica,
proporcionando um diagndstico precoce de deslocamento da articulagdo do fémur em
criangas. Em aplicagdes clinicas, o tipo de deslocamento pode ser estimado segundo a
idade e angulo da articulagdo da criancga.

11.1 Ferramentas de medidas pediatricas

Os relatérios e menus de medida podem ser predefinidos. Consulte a seg¢édo “Predefinicdo

de medidas” para obter mais informacoes.
oQbD

O caélculo do OQD ajuda a avaliar o desenvolvimento da articulagao infantil. Nesse calculo,
trés linhas retas séo tragadas sobrepostas na imagem e alinhadas com as caracteristicas

anatémicas. Os dois angulos resultantes séo calculados e exibidos.

As trés linhas tragadas sao:

® Linha de base (LdB), conectando a convexidade acetabular 6ssea com o ponto onde a

capsula articulada e o pericéndrio s&o ligados ao ilio.

® Alinha superior (LS) conectando a margem inferior do ilio até a convexidade 6ssea do

acetabulo.

® A linha de inclinagéo (LI), conectando a convexidade 6ssea do acetabulo ao labrum

acetabular.

Os dois angulos sao:

® a:oanguloentrealdBealS

® [(:oanguloentrealdBeall

RL

\ N
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O tipo de deslocamento pode ser determinado através do método Graf, segundo descrito na

tabela abaixo.

TIPO DE CRITERIO RESULTADO
DESLOCAMENTO
a B Paciente
I a=60° B<77° Todas as idades I
Il 50°<a<59° Menos de trés meses lla
de idade
50°<a<59° <55° Trés meses de idade ou | IIb
mais
43°<a<49° Bs77° Todas as idades lic
43°<0<49° B>77° Todas as idades Iid
1 a<43° R>77° Todas as idades 1
v Nao é possivel realizar a Todas as idades ??7°7?7?
medida quantitativa do
angulo.
QOutros Outros Todas as idades 77?7

11.2 Preparacao para exames pediatricos

Antes de proceder ao exame pediatrico, faca os seguintes preparativos:

® \Verifique se o transdutor atual é adequado.
® \Verifique se a data atual do sistema esta correta.

® Registre as informagdes do paciente na caixa de dialogo [Info pac] — [PED]. Consulte
a secao “Insercdo de informacdes do paciente” no Volume Basico para obter mais

informagdes.

® Passe para o modo de exame adequado.

11.3 Acesso as medidas pediatricas

Para acessar o menu Medidas pediatricas:

Pressione a tecla [Measure] para acessar as medidas por aplicagdo. Se o menu atual nao

tiver ferramentas de medidas pediatricas, mova o cursor até o titulo do menu e selecione o

pacote que tem essas ferramentas.

11.4 Operacao da medida HIP

1 Selecione [HIP] no menu [Ortopédico] e pressione a tecla [Set] para acessar a

medida.

2 Uma linha é mostrada. Use o trackball para mover a linha até a posicdo da
articulacdo do fémur. Em seguida, gire o botdo multifuncional para fixar a linha de

base e pressione a tecla [Set].
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3 Imediatamente, uma segunda linha é mostrada. Use o método de ajuste da primeira
linha para fixar a LS. Pressione a tecla [Set] para fixar a LS.

4 Use o mesmo método para fixar a terceira linha, LI. Os angulos a e  também sao
mostrados. O tipo de deslocamento € mostrado segundo a idade do paciente é
digitada.

11.5 Relatério do exame pediatrico

Durante ou depois da medigdo, pressione a tecla [Report] no painel de controle para

procurar o relatério. Consulte “1.9 Relatério” para obter informacdes sobre como procurar,

imprimir etc.
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