Paciente:

Pata nasc: ) f

Médico solicitanie:

ULTRASSONAGRAFIA OBSTETRICA

DURA: f 7/

Primeira datacio: A A 1G: $ D

Placenta '
Localizagio: CORPORAL ( ) POSTERIOR ( ) ANTERIOR ) FUNDICA

Grau: Espessura; mm

Liguido Amnidtico
Quantidade: () NORMAL { JAUMENTADA () DIMINUIDA

Feto

Situacéo: ( ) LONGITUDINAL ( ) TRANSVERSA ({ )OBLIQUA
Apresentacio: ( )PE‘LVECA( J CEFALICA ( ) CORMICA { ) INDEFINIDA
Dorso: { ) INFERIOR ¢ ) SUPERIOR ( YDIREITA{ )ESQUERDA

Frequéncia cardiaca fetaf: ( ) _bpm (Ref.: 110 a 180 bpm)
Movimentos do franco: { )PRESENTES ( ) AUSENTES
Movimentos respiratérios: ( ) PRESENTES( ) AUSENTES
Tonus fetal: { ) PRESENTES( )AUSENTES
Biometria ,

Di&m. biparietal (DBP): mm
Di&m. occipito-frontal {DOF): mm
Circunf. cefélica (CC): mim
Circunf. abdominal (CA): mm
Fémur {F): mm
Estudo MorfolGgico do Feto

SNC: ecoestrutura { ) normal ( ) anommal.

FACE: perfil de aspecto { )nommal { ) anomnat.

COLUNA VERTEBRAL: nos trés planos analisados. () normal { )anomal.

TORAX: corag#io comportando quatro cavidades simétricas, ecogenicidade pulmonar () nomal ( )
anormal.

ABDOME: parede abdominai integra. () normal ( ) anormal.

ESTOMAGO: tépico e de aspecto ( )normal ( ) anormai.

FIGADO E VB: figado de aspecto habitual com textura homogénea, VB topica e ( ) normal { )anomnal.
RINS: () t6picos.
ALCAS INTESTINAIS { ) semaiteragBes { )ecom alteracfies
BEXIGA: ( ) t6pica.
GENITAL EXTERNO: de aspecte normal do sexo () MASCULINO( )FEMINING
MEMBROS: formas e comprimentos () normal { ) anormal,

( Jauséncia( ) presenca de edema e derrames serosos.

CORDAQ UMBILICAL: com trés vasos de aspecto { ) normal ( ) anormal.




Datacéo
adethor estimativa da idade Gestacional:
SEMANASE DIAS

Conciuséo -
Gestagio i6pica () Gnica{ ) gemelar, com feto de semanas e dias.
Crescimento fetal para aidade gestacional { ) nomnal ( ) anormal.

Observadas anomalias placentarias ()} sim ( ) ndo. ,.
Alteractes estruturais felais detectaveis neste exame () ausentes () presentes.

OBS:

wMuriaé, / /

“Este & um exame complementar e como tal devera ser analisado por seu médico assistente, para
correlagao clinica, histopatoldgica e decisdo terapéutica”.



