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Neste exame, o primeiro (2.002), eu ainda não havia infartado. Tendo me queixadp de cansaço  e tontura após esforço, o médico pediu este exame. Note-se que o VE (ventrículo esquerdo, onde haverá o infarto), tem todos os dados normais quando em repouso.  Chamo a atenção de todos os que lerem este exame para o seguinte: FUNÇÃO GLOBAL DO VE : preservada do ponto de vista global. No exame final, APÓS MINHA CURA, este diagnóstico se repetirá!!!  E isso após vários exames haverem atestado que houve a morte do músculo cardíaco na área do VE. Tecnicamente está dito: acinesia apical( nenhum movimento) e hipocinesia septal (movimento mínimo). 
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Este outro exame foi obtido APÓS o infarto do miocárdio: junho de 2.007, no CTI do hospital.
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Neste laudo o médico atesta o acidente coronariano, com ACINESIA ântero septal, septal e apical; não-remodelação ( porquanto eu não havia sofrido ainda a cirurgia de revascularização), e com DISFUNÇÃO GLOBAL, o que será TOTALMENTE RECUPERADO, CURADO NO ÚLTIMO EXAME. 
Vejam no exames seguinte, ainda antes da revascularização (cirurgia de remodelação), que a ACINESIA É ATESTADA.  O cirurgião não vai poder desfazer a necrose (morte) do tecido do coração. Nos exames posteriores a este, e neste, vai aparecer a ACINESIA APICAL  e HIPOCINESIA ANTERIOR (septal), como está descrito abaixo, na ventriculografia esquerda (VE). O médico usou o termo DISCINESIA EM VEZ DE ACINESIA – SÃO SINÔNIMOS! Ressalto que este exame foi ANTERIOR À CIRURGIA DE REMODELAÇÃO.
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Aqui está o laudo descritivo da revascularização do miocárdio (remodelação). Todo o sangue do meu corpo foi transferido para um pulmão/coração artificial (circulação extra corpórea).
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O médico descreve tecnicamente o processo da revascularização, atestando três pontes: duas safenas e uma mamária.
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Este foi o primeiro exame feito após a cirurgia de remodelação (revascularização do miocárdio).
Nesta página, as medidas do aparelho circulatório no seu órgão principal: o coração e as artérias periféricas.
A função global do músculo cardíaco está preservada, porém a contratilidade do VE (ventrículo esquerdo, onde houve o acidente coronariano) em seu segmento anterior-septo-apical se encontra totalmente prejudicada: o médico atesta movimento mínimo da área cardíaca na região do VE: hipocinesia acentuada. Nos exames posteriores verifica-se que NÃO foi somente isto. A hipocinesia (movimento mínimo) se dá no septo anterior, porém no ápice houve necrose, ou seja, acinesia, ausência total de contratilidade, nenhum movimento ocorre (discinesia).
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Todo meu trabalho mental será feito no sentido de fazer regredir a necrose do músculo cardíaco, refazendo os movimentos contráteis: levando o coração a se renovar e se contrair novamente na região do VE (ventrículo esquerdo), tanto no ápice quanto nas adjacências. Isto foi plenamente conseguido, conforme será atestado no último exame.
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Este exame é de 2009. Nesta página estão as medidas do coração e sistema cardiovascular.
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O médico que fez este exame é o mesmo que fizera o anterior. Ele vê HIPOCINESIA ACENTUADA ÂNTERO-SEPTO-APICAL, porém não tem certeza e se pergunta se é ACINESIA. Os exames de outros profissionais caracterizam hipocinesia ântero-septal e acinesia apical.
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O médico que fez este exame atesta DISFUNÇÃO SISTÓLICA GLOBAL, AO INVÉS DE FUNÇÃO GLOBAL PRESERVADA.  É UM OPINIÃO BEM DIVERSA DA QUE ATESTOU O EXAME ANTERIOR.
Abaixo, o médico atesta claramente ACINESIA TOTAL DA REGIÃO DO VE: médio apical e ântero apical.  
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A CONCLUSÃO (ABAIXO) ATESTA: disfunção sistólica do VE.
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Exame feito em janeiro de 2013.
Ventrículo esquerdo comprometido em sua função global, com disfunção diastólica e ACINESIA SEPTO-APICAL  E HIPOCINESIA ANTERIOR. Claro está que o músculo cardíaco não se contrai de modo normal, sadio. Quase não há movimento na região ântero-apical do VE e NÃO HÁ NENHUM MOVIMENTO CONTRÁTIL NO SEPTO APICAL .
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O LAUDO DO MESMO EXAME ATESTA ACINESIA SEPTO APICAL (AUSÊNCIA TOTAL DE MOVIMENTO) E HIPOCINESIA (PEQUENA CONTRATILIDADE) ÂNTERO-APICAL, COM A FUNÇÃO GLOBAL DO´VENTRÍCULO ESQUERDO COMPROMETIDA. ISTO FOI EM JANEIRO DE 2013, MEU PENÚLTIMO EXAME.
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E AQUI ESTÁ O EXAME MAIS RECENTE: 04 DE FEVEREIRO DE 2015.   AUMENTO DO ÁTRIO: UMA MÁ NOTÍCIA. ESTOU SOB TRATAMENTO.
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E AQUI A BOA NOTÍCIA: CONTRAÇÃO DO VE NORMAL ! FUNÇÃO GLOBAL NORMAL !
HOUVE UMA RECUPERAÇÃO TOTAL DA CONTRATILIDADE DO VENTRÍCULO ESQUERDO.
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Sr. Markance Tavares Olveira
Revascularizagao do Miocérdio com CEC
Data: 03.07.07
Hospital:Coefi

‘Apbs indugo anestésica, com estabiidade hemodindmica fol procedida &
toracolomia medians, através de estemotomia longitudinal;

0 saco pericérdico foi aberto para exposicao do corago @ grandes vasos da base;
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Heparinizagso plens, canuiagdo e colocacso em circulagdo extracorpérea (CEC);
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3. Safena - AC Diagonaiis
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Wade: 60 Anos S Mases Maric.:
Converio:  Unimea Registro
soliciado por
[ z ~ DsdosdoBxame ]
Dacdos do Paciere.
A Taon
Peso 800k
Supertice Corporal 1953m*
arametros Esoura
“Rora (Didmetro da Rae) e Toasom
2mm 2a40mm
o7a2smm
somm 38as6mm
20mm 2a040mm
Espessura DistolicadoSopto 09 mm o7a11mn
Espessura Diasolica daPPVE 09 m o7a1imm
Retagoos o Fungoes Venticuares
Relacho Ao Esquerdo  Aora 053 9305
Fracho de Eecdo (Teichote) % Ssan
Massa Venticuia Esquerda 200 wazmg
Relagao Massa /Superice Corporal 12307 i
Percent Encur Cavidade 0% .
Relacio Septo/PPVE 10 <13
Volume Diastéico Final s 301580
Volume Siatico s stasom
Relagio Volume / Massa. ar3miy 0452090 mg

Volume Sistico Final s m 1sasTmi





image7.jpeg
L)
o 7 HOSPITALDE CLINICAS SAO VICENTE

s v Bras 108 - Vil St Lz Doguede Coias-RJ Tl 2672 794026727547

[ arote Tavares Overr ]

Farimaros oescros

QUALIDADE DO EXAME:Esocardograma Uni € Bidimensiona e boa quaidade ténis.
FUNCAO GLOBAL DO VE:Fungoes presevadas do ponko de it gobal imie feror o
nomlidade) Cavidade venirculr csquerda de dmensics orms

PAREDES DO 2 normal

ANALISE DA CONTRATILIDADE SEGMENTAR DOV
scenuada

AORTA ASCENDENTE:Leve sumeno dosedimetr
VALYULA AORTICA:Foletos cspssados com mobidade preservade
VALVULA MITRAL:Aspetos morfolunconsi normai.

ATRIO ESQUERDOSLeve sumeniode suss diensoes.

VALVULA TRICOSPIDE: Aspectos morolicos normais

VALYULA PULMONARNorl

VENTRICULO DIREITO E ATRIO DIREITO: Dimenssesnormai. Paedes do VD normais

i dirito ormal

PERICARDIO:Aspecto noal

DOPPLER NORMAL:Regungiasko iclspde minima. Padedo fologco

DOPPLER ANORMAL:Iao regurgitnte il em pequena e de AE, compativel com IM leve a
modersda o regurgitans b e poquens ire o o do aids do VE (LA leve),

CONCLUSOES:

s comptt o oy ks
s acentuada antero-septo-apicl.

Funcio e oo dn VE prseeade

Leve aumento do AE.

Discretas alterasdes senis valvares abriicas.

Leve aumento do didmetro da aorta ascendente.

Insuficiéncia aorica leve s moderads.

Insuficiéncia mitralleve.

Ao g P
o





image8.jpeg
GMF - Métodos Complementares
R Maor Frazdo 1537 andar - 25 de Agoso - Duaue de Caies R Tl 26717603/ 267111578

Paciente:  Maranfe Tavares Olwera
Data do Nase.: 070511947

dado : 61 Anos 8 Meses
Convenio:  Unimed

Solictado por_Dr. Manuel Domingues.

Exame: 008563
Sexo: Masculno Data: 2012000

Aiura
Peso
‘Superficie Corporal

Atrio Esquerdo
Didmetro Ventricular Direito

Didmetro Diastélco Final do VE
Didmetro Sistdlico Final do VE
Espossura Diastslica do Septo
Espessura Diastdlica da PPVE

Rolagio Atro Esquerdo Aorta
Fragho de Ejecio (Teichotz)
Massa Vontricular Esquerda
Percont Encurt Cavida
Relagio Septo PPVE
Volume Diastélco Final
Volume SistSico
Relagdo Volume | Massa
Volume Sistslico Final

Toem
800k
2080m*

‘m Wmﬂhm—u mm 20937 mm

Zom Zoatomm
arazsmm

s2mm ; 35a58mm

S 25at0mm

o ara11mm

70 70105

o aow

w2 Sazmes

Py 4

oz s

Tsom Tatsem

o Stasom

0,77 milg. 0.452 090 milg.

St Toasrm





image9.jpeg
-
GMF - Métodos Complementares

R Majo racho 153 7 andar 25 de Agost - Ouaue de Coi - Tl 26717603 /26711978

‘ossERVAGOES GERAIS:

Exame do fac reaizacdo teonca,

FUNGAO GLOBAL DO VE: s
proservada do ponto do vista gobal.

S GENTAR DO VE,
et e v spct scenuada ( scesa 7
FRGAD DASTOUCA BOVE. Lecl s
'VENTRICULO E ATRIO ESQUERDO:

“Dscret sumento do AE com VE normal.
'PAREDES DO VE.

St somas.
E ATRIO DIREITO:

‘Aspacio pormal
'DOPPLER PULSATIL E CONTINUO:
Regurglacho mivaleve. Regurgigéo adricaleve.
conuusio:

Exame compatiel com Cardopatia Isqubica. Hipocinesia snero-seplo-apica scentuada ( aciesia ? )
Funsao sitica gobal do VE normal em repouso. Funcdo dasibica 0o VE normal em repouso. Discrio
aumento 6o AE com VE normal





image10.jpeg
I CLINICA DE RADIOLOGIA RIO DE JANEIRQ

cumcape
o e aneine”

NOME: MARLANFE TAVARES OLIVEIRA /13526
REQUISITANTE: DR ALVARO OLIVEIRA MORGADO FILHO |~ UNIMED
EXAME: ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL COM DOPPLER
N 0042628101
'DUQUE DE CAXIAS, 211092010

Parimotros Estruturais

[Rorta Ty 20337
[Rtro Esquerdo o 20240 mm.
Tamstro Ventriular Disito 2omm 67 226 mm.
amotro Diastélico Final do VE ST 353 s mm
Tamstro Sistolico Final do VE S5 Z5aa0mm
[Espessura Diastoilca do Septo Timm 073 11 mm.
spossura Diastollca da PPVE Tomm. o7 a 11 mm.
cio Alrio Esquerdo  Aorta 1005
. [Percentual do Encurtamento do VE I -
[Fragio de Ejecao (Teichotz) 6% S8%
COMENTARIOS :

Padrio téaico do exame: Exame obtdo com relatva difiuldade téenica

ATRIO ESQUERDO :

Cavidade atial esquerda limitrofe .

VENTRICULO ESQUERDO :
Espessuras parieaisdo VE dentro da normalidade.
Aumento do didmeteo diastlico do VE .

Disunciosistlia global leve a moderada «m repouso pelo escore ecocardiogrdfic .

e ety Smant S B ee
o Crmtaeom oty e G

" Rua Prefeito José Carlos Lacerda, 1256 - Jardim 25 de Agosto - Dugue de Caxias - RJ
e clinicarcom.br Tela: (21) 2672:0072 - 3299-2100 clinicari@slinicari com.br

Notas Camprorisso com o i amint.





image11.jpeg
CLINICA DE RADIOLOGIA RIO DE JANEIRO

MARLANFE TAVARES OLIVEIRA /13525
ANTE: DR ALVARO OLIVEIRAMORGADO FILHO  /  UNIMED
ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL COM DOPPLER

N°: 0042628101
DUQUE DE CAXIAS, 2110812010

TILIDADE SEGMENTAR DO VENTRICULO ESQUERDO :

da analise da contratldade segmentar do VE demonstrou acinesia médio apical do septo
© antero apical em repouso .

0 E ATRIO DIREITO:

Jppmetmn G gaon S Tone o oo Mg et
B
fignereene SR i

© José Carlos Lacerda, 1256 - Jardim 25 de Agosto - Duque de Caxias - RJ

Tels: (21) 26729072 - 3299-2100 clinicarj@clinicar.com.br
Hosso Campromisso com o mae bt




image12.jpeg
E:DR ALVARO OLIVEIRA MORGADO FILHO  /  UNIMED

IOGRAMA BIDIMENSIONAL COM DOPPLER
N°: 0042628101

'DUQUE DE CAXIAS, 21/0912010

ca do VE leve a moderada pelo escore ecocardiogrifico
alterada  correlacionar com a cinica) -
tipo défcit de relaxamento .

i AT
et da o i
primento do
ENoE e SA
202-3
B i Lgppane, | S

Smmesoen | Lowstrin e ek o o e

Sé Carlos Lacerda, 1256 - Jardim 25 de Agosto - Duque de Caxias - RJ

Tols: (21) 2672:8072 - 3299-2100
esso Campromis com o mei ambiants

clinicarj@clinicar).com.br





image13.jpeg
I

ECO DOPPLER

CUBMTE:  WARLAE TAVARES OE OLNVERA oA o3 o w0aen3
ooE o o cowino:  UNMEDRO
MEDICOSOUCITANTE:  ALYARD O MORGADO P50

OdmosunicotmaVE: 30 wels  Semwassin 000 >3
Espesurs o sapo V- O et VoumedmisicomideVE: 11620 st
Copmmos s poatador. 110 WoA1 VoumosiicofodoVE: 3500 st
Ot o 30 wan Fcedsdmoluewen T 8
Dl do o esquetes 90 Mekd  Masesdo e soqerds. 2200 a6
Dl do e drvto: 160 o2 e oo massadoVE v
Dl i WoaVEISC: 238 w32 Odmerssosa 50+ e

Venstculnesquerdocom dimenstes s aciesia sepo sl
merioncom compeomtirento de s 3o bl pel nls
Distunao disliado VE, videncinds plo Doppler

Espesur do miocardodo Vo like mavino ol
Depeerscn sl il e com reguritacao i ¢ 267

T % o s




image14.jpeg
! ECO DOPPLER

CLBNTE:  MARLANFE TAVARES D OUVEIRA TR o730 00131
MDE 65 wws  CoWENO:  UNMEDRO
MEDCO SOUCTANTE:  ALVARO O HORGADO FILHO

Dot dasleomIVE: S0 w6S  OdmewosiossauerdolSC: 143 we2
v setslootoalVE: 300 ws33 % omcutament sisho: ww >z
Espossrscosupo . 190 10 VoumedaublootraidoVE: 182N sétsh
Eopossurs capuredoposacor: 100 w611 VoumessiSlcotmadoVE: (0 mése
——— 30 a0 FogkocedestoTecme: 40 8
Oldmavo dodrossquerde: 300 w40 Massadoventeuo ssquerde: 2200 6776
e doventauodrote: 100 w028 indcsdo mases do VE: JreT—
Ok gt BOAVE/SC: 238 w32 Dimewo sona/ 50+ w2z

e de boa qulidde énica
VENTRICULO 5
Dimenstes norsis da cavidade do VE.

Aciesia sepo spicl ¢ hipocinsis aerior, com comprometinento da funcio global o VE
Espessur miocidicanos vlors mésimos pomais.

Aspecto seil da o s, com eve ecasa
VALVA AORTICA Z ]
Esclruse dos flhtos com mobildade preservada

ATRIO ESQUERDO. S B |

[ —
yatyamrRaL perarange]

Com aleagtessnis d s el

om0




image15.jpeg
Padrio de fluxo mitral com redugdo da complacéncia do VE
Regurgitagdo mitral leve.
o g o on e e 0 o st o VELA k)

0049131




image16.jpeg
G

Centro de Medicina Nuclear
2 Guanabara

'MARLANFE TAVARES DE OLIVEIRA

OR. ALVARO DE OLIVEIRA MORGADO FILHO.
s

UNIMED - TLJUCA E CAXIAS

[ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER COLORIDO

MEDIDAS  VALORES NORMAIS

Relatorio: B
[Diimetro dasilico il de VE: (LVDA) Seem
[Didmeto sstlico fial de VE: (LVDs) @sazoem
[Espessura do septo nerventrcular (IVSd) @7a11em)
Espessura da parede posterior de VE: (LVPWd) ©7a1em
[Fragto de cisdo: (EF) (E3a7%)
[Didmetro do drio squerdo: (LAS) (18a40)
[Massa venticulr esquerda: (ASEcorr) (“2508)
[Didmetro do veniriculo diseito: (RVDA) ©8226)
Difmetro da aora: (Aod) 20a )

Qualidade do exame:

Exame obido com relativa dificuldade écnica.

Vitvala Mitral:

Leve espessamento com restricao a abertura.

Aorta/ Vilvala Aériica:

Horta e vilvula airiica de aspecto normal.

Vitvala Trcispide:

Aspecto ¢ funedes normais.

Vitoula Puimonar:

Aspecto  funes normais

Fungio Diastdlica do Ventriculo Esquerdo:
ey it com et de dimimicd da distensbildade do VE do (1o 1. Alteragdo do relaxamento
VE

Medidas Cavitirias:
Aumento drio esquerdo
Ectasio forte acendente

R A 8797 52 3 s B e, 70 oo )
T e e
i <t 47 o oG8
— s SN
et e o g o





image17.jpeg
W

Centro de Medicina Nuclear
da Guanabara

'MARLANFE TAVARES DE OLIVEIRA
DR ALVARO DE OLIVEIRA MORGADO FILHO
0410212015

UNIMED - TISUCA E CAXIAS.

Fungio Sistilica do Ventriculo Esquerdo:
Funcdo sstlica global do ventricul esquerdo en epouso est normal

Andlise da contragio Segmentar do ventriculo Esquerdo:
ndlise da contrag3o segmentar st normal,

Doppler:
Regurgiocdo mitrl eve
Regargiagdo airica leve
Regurgitagao ricispide leve.

Refluso wicispide:
Relco tricispide 21 com PSAP estimada em 31 mm/Hg.

Veia Cava Inferior:
Comcalibre ¢ colapso respiradrio preservad.

Pericirtio:
Normal

Conctusio:

Exame obido com relatva dificuldude técnica.

Fungdo sisilica do VE preservada.

Disfungio diastilica do VE tio I.

Regurgitegio mitral airica e ticispide leves sem sinas de HAP.

Ectasia aorta ascendente ¢ aumento airal a esquerda.

Alteragdes degenerativas valvares proprias da fuixa etdria sem disfungao valvar.

ra MARCIA HADDAD
"cRM - 5254671

o de exomes camplementares deperde da istciaclinice < epidenioldgca.
Consulte o seumédico piraa nterpretasto
Extamos  disposigto poro quarsquer esclorecimentos pels tlefones:

el 2672-2470 Fax: 26740852
0 o o e 3 -Coo R

= B oL

A ot 6 138 Campo e
i Do e
ko e g 65 oo B d o 67 i

et i i i s )





image1.jpeg
GMF - EXAMES COMPLEMENTARES - LATDA

R LAIOR FRAZEO.15. 7o ANDAR 25 DE AGUSTO - DUQUE D CAXIS

[ LLaudo de Ecocardiograma com Doppler

Pacionte: MARLAFE TAVARES OLIVEIRA Exame: 00406
Data Nasc: 07/05/1947 Sexo: Masc Data Exame: 23102002
da 55 Anos 5 Moses. Registro:

Convanio: UNMED
[Exame solicitado por: MAURO CUNHA DE MORAES.

[ ados do Exame
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Rorta (Dibmetro da o) 41 mm Rolagdo Septo PPVE 100
hrio Esquerdo 37mm Volume Disstélico Final 141 ml
Diametro Diastsico Final do VE 54 mm Volume Sistsiico 103mi
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Espessura Diastslica da PPVE 09 mm

[ Parimeros Descrivos T Laudo

‘OBSERVAGOES GERAIS. Exame do c reszacho crica.
FUNGAO GLOBAL DE VE-_Fungéo preservada do porio e veta gbs.

FUNGAO SEGMENTAR DO VE: Noma em repouso.

FUNGAO DIASTOLICA DO VE: Normalem repouso.

VENTRIGULO € ATRIO ESQUERDO: Didmetos normas.

PAREDES DO VE: Espessuros parotas norme.

VENTRIGULO E ATRIO DIREITO. Didmetos noms

AORTA: Moderado aumento doseu ddmeto acia do piano valar

VALVULA AGRTICA:  Aspecio nomai.

VALVULAMITRAL. Aspecto o

VALVULA TRICUSPIDE: Aspacto nomal

VALVULA PULMONAR: Agpacto normal

PERIGARDIO. Aspacto nomal

DOPPLER PULSATIL € CONTINUO:  Rogurgtacto mitol minima. Regurghcdo adica minima. Sem ropercussdo
bemodinamce.

CONGLUSAO: _Auséocia de seractes marfoldcss dos spareihos vahares. Gontrtidad segmentar do VE nomal sm

ropouto. Funslo ssitica globa do VE nomal em epouso. Funco dastica do VE noimal e repouso. Moderado
‘auments do timetr da o do orta 55ma do plano valuar. Regurgtacso mina dos vauios el ¢ sctca.

AFONSO GESAR HO FREITAS - CRM 0835030

[ Pagina: 01





image2.jpeg
EXAMED

R Bilvion Caves, 53 - Sl - Do de i, Centro (Cento Mo St Jos) Tl 26711536

[ Ecocarograma Un & Bidmensional com Doppler iordo

Pacinie: | Watanto Tovares O Bame: oforer
[PR———— Sexo: Mascuino Dotz 08062007
aces c0Ancs 1 Més wati.:

convenio:  Unimed Regisro
Sotctado por

[ Sador 4o rame

[Dados do Paciente:

A

| Peo

Superticie Corpors

Parametros Estruturais:

Aorta (Diametro da Rai] T
Atro Esquerdo 38mm
Didmetro Ventricular Direito 11 mm
Dismetro Diastélico Final doVE 55 mm
Dimetro Sistélico Final do VE. 41mm
Espessura DiastélicadoSepto 09 mm
Espessura Diastlica da PPVE 08 mm.

[Relagoes o Fungoes Ventriculares:

Relagio Ao Esquerdo/ Aoria 038
Fragho de Ejegao (Cubo) 0%
Massa Ventrcular Esquerda )

@ | Retacho Masea  Suparicie Corporat
Percent Encur Cavidads 5%
Relagio Septo/ PPVE 100
Volume Distéico Fnal 187m
Volume sistolico Tam
Relagho Volume /Massa o71mip

Volume Sistelico Final 4m





