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Laudo Clinico OD

Perda auditiva neurossensorial de grau leve com configuragdo em U

Laudo Clinico OE

Perda auditiva neurossensorial de grau leve com configuragdo em U

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e

Kaplan, 1978)
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Assinatura eletronica :FD9EB78F917891782CD090D5221EA836

Para validar a assinatura : https://sistema.hismet.com.br/validacao.php

Vilsor Evgerio Pering

** Assinado por biometria **

Modelo do Audiometro :AVS500 - VIBRASOM
Ultima Aferigao :12/08/2025

Classificagoes: tipo de perda auditiva (Silman e Silvermam - 1997), grau de perda
auditiva média 500khz, 1000khz e 2000khz (Lioyd e Kaplan - 1978) e configuragido
audiométrica (Silman e Silverman - 1997 - adaptada de Carhart, 1945 e Lioyd e
Kaplan, 1978)
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ID: 783795 Data de nascimento:13/09/1983
Primeiro Nome¥ILSON EUGENIO Sexo : Macho
Sobrenome: PEREIRA Peso (kg): 93.0
Data: 10/12/2025 Altura (cm): 183.0
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Parametro UM Descricao Prev. BEST#1 % Prev.
Best FVC  I(btps) Melhor Capacidade Vital Forcada 5.11 4.41 86.3
FVC I(btps) Capacidade Vital Forgcada 5.11 4.41 86.3
FEV1 I(btps) Volume Exp Forcada em 1 seg 4.16 4.02 96.6
PEF I/sec Pico de Fluxo expiratério 9.58 6.76 70.5
FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC 79.6 91.2 114.5
FEF25-75% l/sec Fluxo expiratério médio forcado 4.44 4.90 110.2
MEF75%  I/sec Fluxo Exp Max @ 25% FVC 8.30 6.67 80.4
MEF50% I/sec Fluxo Exp Max @ 50% FVC 5.28 5.34 101.0
MEF25% I/sec Fluxo Exp Max @ 75% FVC 2.34 2.99 127.5
FET100% sec Tempo de Expiragao forgada 2.0
PEFr I/min Pico de Fluxo expiratério (I/min) 574.8 405.5 70.5

Diagnéstico:
Espirometria normal
Impresso 10/12/2025




