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ANTONO GOULART LEAL 

1,75 dade 63 sC(m2) 
Data Nasc 18/07/1959 
Atura le 

Sinusal FC (bpm) 177 Ritmo 

solicitante 
Ecocardiograma Transtorácico Atrio esquerdo 

rra está aumentado de grau acentuado Atrio direlto 

e conor está aumentad Ventriculo Esquerdo 
VE 

3 Dametro diast Iom 
Diam Diast om/m 

Massa (tm 

Diametro sist. (cm 
Diam Sist i (cm/m) 

Vol sist VE (ml/m2) 

Vol diast VE (ml/m2) 

25 

164 VaSVE( 
e ee�r d venticuc esouerd esta redurida de grau leve 

VTI VSVElcm) 18 4 

atair tate de VE As custas do aumento importante do volume sistólico final eiade senetar do VE evbe hiooinesa de Dorção basal de parede septal inferior e porções médio basais de pared inferior. Avaliação segmentar 
infero-lateral Anterossepta Antero-lateral 

AnterosseDtal Antero-lateral infero-atera 

eDtal Escore de motilidade 

1,175 
iouesE r*ersserteil basal 

Ventriculo Direito 

medio VD longitudinal(cm) 7.6 TASE VD ) 
FAC VD c dreto est~c presenados 

a e dsn~c or \O assodado a hipertrofe da prede livre (d= 0,7 cm) Aorta e Artéria pulmonar 

Tronco APcn) 
PCAP 

AD Ascendente(cm) 

(Zscore) mmHg) 199 E aote oroximë estëo nomas Septos e Pericárdio 
acavitanos neg 

Valva Mitral 

Ge medimm-
AVMCm2) eq.cont AVM cm2) plan 
AVMiCm2/m2}eq.cont De/ctlmmHg/s) 
AVMCm2) PHT DVi MiVSVE ADEEE mODace presenecas 

Valva tricispide 

PSAPmm PAD (mmHg) VCi (cm) Estmaca a PSAP em 54mmHg Veloidede de regurgitaç�o máima 3,S m/s 
RegEio tnaispce importante obsenvada em nivel de V hepaDca superior. Valva Aórtica. 

Ga pucoimm Gc medimmHg) 52.3 Svi (ml/m2) 
Tvava)cm 10 AVAOIcm2)eq.comt 0,58 Indice cardiaco (L/m2) 

ads 

TACTE 0.37 AVADi (om2/m2) eq cont 0,33 DVi VSVE/Ao 0,17 
e S 97 

Reg Ac PHTims) 197 vol Reg Ao (m) 
Vena contracto(cm) avE ce ereramente caicicada com severa restnção a abertura e estenose importante associada a refiuxo importante observado até em vee A eoe 0comra 

Valva Pulmonar 

POAPmmE) TAC pulmonar( ms) 
ADeture e mooilicade presenvedas 

ReguEeo discreta 
Fungão diastólica 

0.25 E/A 3,20 TD (ms) 119 
Am/s) 
E lateral (m/s) 0,07 14,5 ePLAR 0,2 

O04 

Funç~o dastolca com padrëo indeterminado. 

CONCLUSAO 
1-DUPLALESAO AORTICA SEVERA 

2-INSUFICIENCIA TRICUSPIDE IMPORTANTE POR VALVULOPATIA SECUNDARIA A DILATAÇA0 3-INSUFICI�NCIA MITRAL DISCRETA 
4-DILATAÇÃO BIATRIAL IMPORTANTE 
5-VENTRIcULO ESQUERDO EXIBE DILATAÇÃO IMPORTANTE. HIPERTROFA EXCENTRICA, ALTRAÇÃO DE 
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CONTRATILIDADE SEGMENTAR E DISFUNÇÃO SISTÓLICA DISCRETA. 
6-VENTRICULO DIREITO COM HIPERTROFIA E SINAIS DE DISFUNÇÃO. 7- HIPERTENSÃO PULMONAR. Dra. Sandrd Silva 

Cardiologi fkrdiogram 
CRM 137691 ROEÆT2 

Dra. Sandra Marques e Silva/ cocardiografista/ CRM-DF: 13769 
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