Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King

Laboratdério de Analises Clinicas

Resp. Técnico LUIS FERNANDO BENITEZ MACORINI CRBM 021259
R. Dr. Antonio E. de Figueiredo, 2503 - Dourados/MS - Fone (67) 3420-1907

7 P LUZIA DA SILVA DOMINGO

Requisicdo........ : 504451 Data Emiss@o.: 14/10/2019 Hora.: 09:46 Data Coleta: 14/10/2019

Tipo Atendimento..: EXTERNO Nam. Atendimente.: 1604095 LeAEs . s

Convénioc..........: PARTICULAR Setor.: LABORATORIO

i 1. 1o |- PR - 1.~ Sexo0.......: FEMININO RN: N

Médico Solicitante: DIOGO SILVEIRA CASTILHO CRM.: 6387

Atendente.........: JULIANAA Ultima alt.: LUIZPP Apoio:

CREATININA............ R R 1" L e B

Material: Soro Valores de Referéncia:

Método: Butomatizado COBAS INTEGRA 400 - ROCHE Homens..: 0,7 a 1,3 mg/dl
Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dl

Observagdo:

GEOORE . o e o s o iovo ¢ s sleasens e 3 G001 g fdl

Material: Soro Valor de Referéncia

Método: Automatizado COBAS INTEGRA 400 - ROCHE 60 a 99 mg/dl

COMENTARIOS:

1 - Em gestantes valores acima de 105,5 mg/dl s3o suspeitos e merecem investigacdo.

2 - Suspeita de diabete, recomendivel efetuar teste de tolerancia a glicose

3 - 0 diagnostivo de diabete deve ser confirmado com repeticdo do teste em dia subsequente, se necesséario.

Ref. Bliblio: The Expert Commitee on The Diagnosis and Classifications of Diabetes Mellitus Follow up Report on th
Diagnosis of Diabetes Mellitus. Diabetes Care 2003, 26 (11) - 3160 3167.

Observagdo:

Tempo de Atividade de Protombina - TAP:
Material: Plasma Citrado

Método: Automatizado Cobas t 411 Valor de referéncia
Tempo de Protombina............ s ol SR seg 8,8 — 120 =eg
Atividade de Protombina............: 67,2 % T2 s =Ll T %
o o SRR e R R . DR SR e 0,8 a 1,0
Sinnd SAr e 05 el R 1o S 3.03

Indicagdo médica Rel. Normatizada Internacional

Variagio Alvo
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Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King

Laboratdério de Analises Clinicas

Resp. Técnico LUIS FERNANDO BENITEZ MACORINI CRBM 021259
R. Dr. Antonio E. de Figueiredo, 2503 - Dourados/MS - Fone (67) 3420-1907

Nemeill <l sl ssie LUZIA DA SILVA DOMINGO

Requisigdo........: 504451 Data Emissdo.: 14/10/2019 Hora.: 09:46 Data Coleta: 14/10/2019
Tipo Atendimento..: EXTERNO Nim. Atendimento.: 1604085 772 o < SR
Convénio..........; PARTICULAR Setor.: LABORATORIO

TARSE . e ot i et DR Sexo.......: FEMININO RN: N

Médico Solicitante: DIOGO SILVEIRA CASTILHO CRM.: 6387
Atendente.........: JULIANAA Ultima alt.: LUIZPP Apcio:

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA)

REEUTTEREO . 1o wioramie sis sioiers s o sin/wsiwise I e LS seg
Material: Sangue citrado
Método: Coagulometrico Automatizado Valor de referéncia
Ate 45 seg.

Observacdo:
ATBUMINA. . . o000 oo » AL, pdln NS T SR g/dl
Material: Soroc Valor de referéncia
Método..: Automatizado COBAS INTEGRA 400 - ROCHE F 55 a2l gldl
Observagao:
177 TR o ilaiale Sral o et 6 S13 0 o B ST T
Material: Soro Valor de referéncia
Método: Automatizado COBAS INTEGRA 400-ROCHE Homens..: até 40 U/L

Mulheres: até 32 U/L
Observacio:
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Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King

Laboratdério de Analises Clinicas

Resp. Técnico LUIS FERNANDO BENITEZ MACORINI CRBM (021259
R. Dr. Antonio E. de Figueiredo, 2503 - Dourados/MS - Fone (67) 3420-1907

RORL- s sviaros i raiase : LUZIA DA SILVA DOMINGO

Requisicdo........: 504451 Data Emiss&o.: 14/10/2019 Hora.: 09:46 Data Coleta: 14/10/2019
Tipo Atendimento..: EXTERNO Num. Atendimento.: 1604095 Leitd.eeess?
Convénioc..........: PARTICULAR Setor.: LABORATORIO

THAGE .« v vvevnnsons’ DOA SN0 s : FEMININO RN: N

Médico Solicitante: DIQOGO SILVEIRA CASTILHO CRM.: 6387
Atendente......... : JULIANAA Ultima alt.: LUIZPP Apoio:

T 2 ST A RO e e B L S S i - - u/L

Material: Soro Valor de Referéncia
Método: Automatizado COBAS INTEGRA 400 - ROCHE Homens : Até 41 U/L

Mulheres: Até 33 U/L
Cbservacédo:

BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAQﬁES:
Material: Soro Ref. Valor de Referéncia
Método: Automatizado COBAS INTEGRA 400 - ROCHE

BILIRRUBINA DIRETA : 0,73 mg/dl Menor ou igual a 0,20
BILIRRUBINA INDIRETA: 0,21 mg/dl
BILIRRUBINA TOTAL : 0,94 mg/dl Neonato-24hs - Menor 8,8
Neonato-2 dia = Lypdia 10,3
Neonato-3 dia = 0.7 a 42,7
Neonato-4 a 6 dia- 0,1 a 12,6
Crianca < 1 més - 0,2 a 1,0
Adultos = Opl a 1,2
Observacg3o:
e R S e S e ror i & s J & 1
Material: Soro Valor de Referéncia
Método: Automatizadc COBAS INTEGRA 400 - ROCHE 28 a 100 U/L
Observagao:
Pag:5/5
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Exame (s) liberado(s) eletronicamente por Dr{a):
IARA VENANCIO DA SILVA CRBM 36413




Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King

Laboratério de Analises Clinicas

Resp. Técnico LUIS FERNANDO BENITEZ MACORINI CRBM 021259
R. Dr. Antonio E. de Figueiredo, 2503 - Dourados/MS - Fone (67) 3420-1907

RS sl Wil LUZIA DA SILVA DOMINGO

Requisigdo........: 504451 Data Emissdo.: 14/10/2019 Hora.: 09:46 Data Coleta: 14/10/20189
Tipo Atendimento..: EXTERNO NGm. Atendimento.: 1604095 TETEDS. s
Convénio..........: PARTICULAR setor.: LABORATORIO
Tddde s e et DD Sex0.......: FEMININO RN: N

Médico Solicitante: DIOGO SILVEIRA CASTILHO CRM.: 6387
Atendente.........: JULIANAA Ultima alt.: LUIZPP Apoio:

BODTE. 1 oisle sl sibiote & 48 SR 0 WS 136 mEq/1

Material: Soro Valor de referéncia
Método: Ion Seletivo 135 a 144 mEg/1
Observagao:

PORBATO . o5 el s« v rmie s tejaliere s B0 nEg/1l

Material: Soro Valor de referéncia
Método: Ion Seletivo 3,5 a 5,5 nEg/l
Observagao:

DRI« v el inm Fosihn o wvh b MO NG (A

Material: Soro Valor de referéncia
Método: Automatizado COBAS INTEGRA 400 - ROCHE 15 a 50 mg/dl

Observagao:




HERMES

Rua VoluntArios da PAtria, 2669 CNPJ: 19,378.769/0086-65
PA R D I N l Sao Paulo-SP GEP:02401-100 CRBM 1-2015.3673-01
RT - Watson Mauricio Herman Marting CRBMSP: 33581
Telefone: (11) 2799-8311 CNES: 53688318
e 1 e - S
LUZIA DA SILVA DOMINGO 08/02/1964 (55 anos)
Solicitante Data Entrada Pedido

LABO. HOSPITAL EVANGELICO 14/10/2019 3765871-CAL6

MATERIAL - SANGUE

CA 19-9

[DATA DA COLETA : 14/10/2019 13:23] COLETA DE AMOSTRA NAO REALIZADA PELO INSTITUTO HERMES PARDINI
METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA (SIEMENS)
RESULTADO: 4 U/mL
VALOR DE REFERENCIA: INFERIOR OU IGUAL A 37 U/mL

NOTA:

- Valores obtidos de ensaios diferentes nao sdo comparaveis.

- Este exame nao deve ser utilizado para diagnéstico de forma isolada.

_ Aumentos transitérios podem ocorrer em individuos saudéveis, com
doencas benignas e varios tipos de neoplasias.

- Atengdo para os novos valores de referéncia devido & mudanga de
fabricante. Pacientes em acompanhamento com esse teste deverdao ter
seus valores realinhados. Divergéncias significativas podem ocorrer.
Em caso de duvida, gentileza entrar em contato com O laboratdrio.

OBS.: O RESULTADO CORRESPONDE A SENSIBILIDADE ANALITICA (LIMITE INFERIOR)

Libarada. 15710 TRATLC WTOSP_
Walson Mpuricio Herman Marting CREM 5933591

DO ENSAIO.
CEA
[DATA DA COLETA : 14/10/2019 13:23] COLETA DE AMOSTRA NAO REALIZADA PELO INSTITUTO HERMES PARDINI
% METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA (SIEMENS)
% RESULTADO: 11,8 ng/mL
z
;E VALORES DE REFERENCIA: FUMANTES . INFERIOR OU IGUAL A 5,0 ng/mL
3 NAO FUMANTES: INFERIOR OU IGUAL A 2,5 ng/mL
i
i3 NOTA:

_ Valores obtidos de ensaios diferentes nao sédo comparaveis.

_ Este exame nac deve ser utilizado para diagnéstico de forma isolada.

- Aumentos transitérios podem ocorrer em individuos saudaveis, com
doencas benignas e varios tipos de neoplasias.

- Atencdo para os novos valores de referéncia devido a mudanga de
fabricante. Pacientes em acompanhamento com essée teste deverdoc ter
seus valores realinhados. Divergéncias significativas podem ocorrer.
Em caso de duvida, gentileza entrar em contato com © laboratério.

CRF-MG:

e

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nro: F764DDB761 A305090129D926B766CEDO

Data Impressdo: 21/10/19 11:22

Resultado Impresso pela Wab.




Laboratério de Anatomia Patolégica e Citopatologia D

tito!ogia em meio liquido (Thin Prep Pap Test} - Patologia cirirgica - Citopatologia - Biopsia de congelacao :
Pungio aspirativa (PAAF) - Coloractes especiais - Hibridizagao molecular DNA/HPV - Imu noistoquimica - Imunoflucrescencia. |
] 3 =y
www.lapacdourados.com.br y ° =

Fones/Fax: (67) 3422-8222 / 3422-8177 - Rua Dr. Camilo Ermelindo da Silva, 459 - 1o Andar - Centro - Dourados-MS

Responsavel Técnico: Dr Fabio Rocha Lima - CRM MS 4849 - Médico F’atﬁlogssta - RQE 2765

Paciente: LUZIA DA SILVA DOMINGO Idade: 55 Sexo: F Exame n®: 19011056AP
Requisitante: Dr(a) DIOGO SILVEIRA CASTILHO Data Entrada: 01/10/2019
Procedencia: ENDOGASTRO Convénio: PARTICULAR Liberacdo Laudo: 03/10/2019

"Ato Médico - em conformidade com a resolucdo do CFM n® 1823/2007"

Procedimento Diagnéstico Anatomopatolégico

Material: | - Fragmentos de corpo gastrico
Il - Fragmento de antro gastrico
Ill - Pesquisa de Helicobacter pylori em fragmentos de corpo gastrico
IV - Pesquisa de Helicobacter pylori em fragmento de antro gastrico

Macroscopia: I - Recebidos fixados em formol 2 fragmentos irregulares de tecido medindo em média cada um
0,4x0,2x0,2 cm nos maiores eixos. Apresentam superficie pardo-clara e lisa, de consisténcia
elastica. TM: 1b/2f
Il - Recebido fixado em formol fragmento irregular de tecido medindo 0,4x0,2x0,2 cm nos maiores
eixos. Apresenta superficie pardo-clara e lisa, de consisténcia elastica. TM: 1b/3f

Concluséo:

| - Gastrite crénica moderada de corpo.
- Atividade: ausente.
- Atrofia glandular: ausente.
- Metaplasia intestinal: ausente.

Il - Gastrite cronica antral moderada.
- Atividade: ausente.
- Atrofia glandular: ausente.
- Metaplasia intestinal: presente, em varios focos.

Il - Pesquisa de Helicobacter pylori em corpo gastrico pela coloragao do Giemsa:
negativa.

IV - Pesquisa de Helicobacter pylori em antro géstrico pela coloragio do Giemsa:
negativa.

[y
{ -
= T _

DR®* KAZUKO KAKITANI IGUMA
MEDICO PATOLOGISTA
CRM MS 265 - RQE 0890

Assinado Eletrdnicamente




J L WMESPAGCO
arClim
Dourados/MS, 10.09.2021

Paciente: Luzia da Silva Domingo
Idade: 57 Anos
Médico(a):.

RAIO X - TORAX PA/P:

Partes moles sem alteragoes.

Artrose dorsal.

Cupulas frénicas retificadas.

Hilos proeminentes.

Aumento da transparéncia pulmonar com pequenos nodulos peri-hilares nas bases
(- residuais?). ’

Area cardiaca normal, com silhueta de VE.

Aorta ateromatosa.

A TC pode fornecer melhores informacoes.

Exame composto por 01 fiime.

P L N L V-l e Tt |

Rua Hayel Bon Faker, 255 — Jardim Vista Alegre, Dourados — MS. CEP: 79811-100




Unidade:
Nome: LUZIA DA SILVA DOMINGO Prontuario: 304718
Dr. (a): DIOGO CASTILHO Solicitagdo: 5017441
Exame: ABDOMEN
Data do exame:30/09/2019 Data do laudo:30/09/2019 19:50:
LAUDO

Opiniio:

— Alteragdes morfologicas hepéticas sugerindo hepatopatia cronica.

— Moderada ascite.

— Derrame pleural a direita.
~ Multiplos linfonodos centimétricos e infracentimétricos esparsos pela retroperitonio e pelo mesentério,
inespecificos.

Exame composto por filmes.

GABRIEL RODRIGUES FUJII CRM 7449-MS




. L -: Dr.e Sra. GOW

DADOS DO PACIENTE

Unidade:

Nome: LUZIA DA SILVA DOMINGO Prontuario: 304718
Dr. (a): DIOGO CASTILHO Solicitacdao: 5017441
Exame: ABDOMEN

Data do exame:30/09/2019 Data do laudo:30/09/2019 19:50:

LAUDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DO ABDOME TOTAL
Foram realizados cortes axiais do abdome total, em modo de aquisigao multislice, com reconstrugdes
multiplanares e, em 3D, sem a administragdo venosa do meio de contraste organoiodado néo idnico, que
evidenciaram:
Derrame pleural a direita.

Ascite moderada.

Figado de dimensdes aumentadas, com contornos lobulados, exibindo alargamento suas fissuras e hipertrofia do
lobo caudado, exibindo realce heterogéneo pelo contraste, relacionado a hepatopatia cronica.

Baco de morfologia, relevos e dimensdes normais. Imagem de bago acessorio junto ao pélo inferior do orgao
principal.

Vesicula biliar hipodistendida.

Pancreas parcialmente liposubstituido.

Glandulas adrenais com forma, contornos e dimensdes normais, sem evidéncias de lesdes focais.
Rins tépicos, de morfologia e dimensdes normais. Auséncia de calculos ou hidronefrose.

Vasos abdominais com calibre e trajeto normais, sem evidéncias de dilatagdes. Calcificagoes parietais na aorta
abdominal, iliacas e femorais.

Miltiplos linfonodos centimétricos e infracentimétricos esparsos pela retroperitnio e pelo mesentério.
Bexiga com pouca replecio, apresentando baldo de sonda em seu interior.

Flebélitos na pelve.

Fossas isquiaticas preservadas.

Osteopenia.
Alteragdes degenerativas da coluna lombossacra.




HERMES

End.: Av. Das Nagdes, 2448 - Portaria A CNPJ:19,378.768/0053-05
PA R D I N I Vespasiano-MG CEP:33200-000 CRM-MG: 889916
RT - Dr. Guilherme Birchal Collares - CRM-MG:35635
Telefone Geral/Atend.Domiciliar: (31) 3228-6200 CMNES: 6769888
g 5 L e s y =
LUZIA DA SILVA DOMINGO 08/02/1964 (55 anos)
Solicitante Data Entrada Pedido

LABO. HOSPITAL EVANGELICO 14/10/2019 3765871-CAL6

No. Pedide no Conveniado: 504451

MATERIAL - SANGUE

HEMOGLOBINA GLICADA (AlC)
[DATA DA COLETA : 14/10/2019 13:23] COLETA DE AMOSTRA NAO REALIZADA PELO INSTITUTO HERMES PARDINI
METODO: Imunoturbidimetria

Resullado impresso pela Web. Dam Impressia: 21/10/19 11:22

% RESULTADO: HEMOGLOBINA GLICADA (AlC): 7;3 %
b VALORES DE REFERENCIA: MENOR QUE 5, 7%
éi DIABETES MELLITUS: PRE-DIABETES - 5,7% A 6,4%
i DIAGNOSTICO - IGUAL OU MAICR QUE 6,5%
Tgi BOM CONTROLE - MENOR QUE 7%
g .
GLICEMIA MEDIA ESTIMADA
RESULTADO: 157,1 mg/dL
NOTA:

- O diagnéstico de diabetes mellitus deve ser confirmado pela repetigao
do teste em outro dia, a menos que haja hiperglicemia inequivoca com
descompensagao metabdlica aguda ou sintomas classicos de diabetes
mellitus. American Diabetes Association.

Diabetes Care, Vol. 34, S. 1, January 2

0 método utilizado nesta dosagem de hemoglobina glicada esta
certificado pelo NGSP ( National Glycohemoglobin Standardization
Program-USA) .

- 0 valor da glicemia média estimada ndo deve ser utilizado na
avaliacdo de individuos nao diabéticos.

U=

Este laudo foi assinado digitalmente sob o nro: B8980B7C8CY | EBB39C6F4DE7D2EDDIET




Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King

Laboratério de Analises Clinicas

Resp. Técnico LUIS FERNANDO BENITEZ MACORINI CRBM 021259

R. Dr. Antonio E. de Figueiredo, 2503 - Dourados/MS - Fone (67) 3420-1907

1o e N e I LUZIA DA SILVA DOMINGO

Requisigdo........: 504451 Data Emissfo.: 14/10/2019 Hora.: 09:46 Data Coleta: 14/10/2019
Tipo Atendimento..: EXTERNO Nim. Atendimento.: 1604085 LeitO......:
Convénio..........: PARTICULAR Setor.: LABORATORIO

2o £ 7 (- USRI (- Sex0.......: FEMININO RN: N

Médico Solicitante: DIOGO SILVEIRA CASTILHO CRM.: 6387
Atendente.........: JULIANAA Ultima alt.: LUIZPP Apoio:

Prevengdo primaria ou secundaria de Trombose venosa; 2,0 - 3,0 2.5

Trombose venosa ativa, Embolia pulmonar, prevengdo

de trombose venosa recorrente, paciente com 2,0 - 4,0 3,0
fibrilagdo atrial com necessidade de

Anticoagulagdo oral;

Prevenciao de Tromboembolia arterial incluindo 3,0 - 4,5 3,5
portadores de valvulas cardiacas mecénicas.

Observacéo:

Pag:3/5




endogostio CLINICA DE ENDOSCOPIA DIGESTIV A

g NOME: LUZIA DA SILVA DOMINGO 0CO.: 39070

ENDOSCOPIA ALTA E BAIXA E DA VIA BILI O PANCREATICA

IDADE: 55 anos 7 meses e 23 dias SEXO: Feminino DATA:01/10/19
CONVENIO: PARTICULAR 1
INDICACAO CLINICA:HEPATOPATIA T
SOLICITACAO:DIOGO CASTILHO s

RELATORIO DE VIDEO-ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

Paciente em DLE, sob sedacéo e oximetria de pulso. Exame em boas condigbes com
facil passagem do endoscopio pelo cricofaringeo. -

ESOFAGO: Com calibre, mucosa e distensibilidade preservados até 25cm da arcada
dentaria superior, & partir de onde observo dois corddes varicosos de fino calibre,
azulados, tortuosos e sem "red spots". Mucosa do esodfago distal de aspecto nacarado,
observando-se, & partir da linha "Z", a presenca de erosdes hiperémicas, longitudinais,
nao-confluentes e menores de 5,0mm de extensio. A transicdo esofagogastrica
coincide com o pingamento diafragmatico, ndo se evidenciando hérnia hiatal durante o
exame.

ESTOMAGO: Facil transposic&o do endoscopio para cdmara gastrica. Boa elasticidade
e motilidade. A manobra de retrovisdo observa-se, lago mucoso claro, de pequeno
volume e anel da céardia sem alargamento. Por toda camara gastrica observamos
mucosa edemaciada e hiperemiada, com friabilidade e entremeada por fino reticulo
esbranquigado, configurando padrdo em "mosaico"”, compativel com gastropatia
congestiva. Notamos ainda por toda camara gastrica, mucosa edemaciada e
hiperemiada, associada a esparsas erosées hiperémicas e planas. Incisura angularis
integra. Realizado bidpsias de corpo e antro isoladamente para estudo histopatolégico
e pesquisa de Helicobacter pylori. Piloro circular, centralizado e permeavel.

DUODENO: Bulbo distensivel e sem deformidade. Mucosa dentro dos padrdes
normais até a sua 22 porgédo duodenal.

HD.: - ESOFAGITE EROSIVA DISTAL (GRAU A DE LOS ANGELES).
- VARIZES DE ESOFAGO DE FINO CALIBRE.
- GASTROPATIA CONGESTIVA PORTAL MODERADA.
- PANGASTRITE EROSIVA DISCRETA.

NOTA: - Aguardar laudo histopatolégico.

Dr2 Bérbara S. Freitas
CRM/MS 7991

~ DR(a). BARBARA FREITAS
CRM/MS: 7991

*Este exame & interpretativo, sujeifo 4 variagdes, desvios & erros. Seu real significado depende da anélise conjunfa com os dados clinicos e laboratoriais.




ENDOSCOPIA
COLONOSCOPIA

COLANGIOGRAFIA

UnlenD 0 DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA
Paciente......: LUZIA DA SILVA DOMINGO Idade: 57
Solicitante...: JOCELY MATHEUS DE MORAES JUNIOR Convénio:PAX
Data Exame: 17/05/2021 Ocorréncia: 2749
Exame(s)..... ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA Aparelho: Olympus H170.697

Relatério:

PREPARO

O HABITUAL,LUFTAL 40 GOTAS VO, ANESTESIA TOPICA COM XYLOCAINA SPRAY 2% ,
SEDACAO COM DORMONID 5MG , FENTANIL 0,0785 MG/ML E PROPOFOL 2.0 ML .

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

ESOFAGO:
ORGAO LIMPO. CALIBRE E MOTILIDADE CONSERVADOS. MUCOSA ACINZENTADA NO 1/3
DISTAL COM PERDA DO PADRAO VASCULAR SUBMUCOSO. TRANSICAO ESOFAGO-

GASTRICA AO NIVEL DO PINCAMENTO DIAFRAGMATICO QUE SE ENCONTRA A 40 CMS DA
A.D.S.

ESTOMAGO:

LAGO MUCOSO CLARO SEM BILE E RESIDUOS ALIMENTARES ,VOLUME E ELASTICIDADE
PARIETAL PRESERVADO. FUNDO COM PREGUEADO MUCOSO E COLORACAO NORMAIS. A
RETROVISAO ANEL HIATAL AJUSTADO AO APARELHO . CORPO GASTRICO COM PREGAS
MUCOSAS COM HIPEREMIA E PADRAO EM MOSAICO TIPICO GASTROPATIA . INCISURA
ANGULARES ANATOMICA. MUCOSA DO ANTRO COM HIPEREMIA E PADRAO MOSAICO DE
GASTROPATIA, REALIZADO BIOPSIA E MATERIAL ENVIADO PARA ESTUDO
HISTOPATOLOGICO E TESTE DA UREASE . PILORO CENTRADO E PERMEAVEL .

DUODENO: _ , )
AMPLO ANATOMICO . MUCOSA NORMAL ATE A SEGUNDA PORGAO .

CONCLUSAO : 3
ESOFAGITE DISTAL NAO EROSIVA DE GRAU LEVE
GASTROPATIA DO CORPO E ANTRO DE GRAU MODERADO.

TESTE DAUREASE: ( ) NEGATIVO ( X ) POSITIVO ( ) NAO REALIZADO

DE MOR
I

Rua Jodo Rosa G;’-es, 11!0 67 3422-20]9

. JOGELY W,
: R




&b
smiez:  SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGERE

SERVICO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

IDADE: 56 ANOS DATA DO EXAME: 21/11/2020
CATEGORIA: SUS

MEDICO SOLICITANTE: Dr. JOAO PEDRO DE ALCANTARA

RELATORIO

O es6fago apresenta-se com mucosa esbranquigada junto 2 transicao esdfago-géstrica. A
transicdo es6fago-géstrica situa-se aos 40 cm da ADS, cerca de 1,0 ecm acima do pingamento
diafragmatico ao se realizar manobras de esforgo abdominal, porém nao caracterizando formagio de
camara géstrica acesséria supradiafragmdtica. NZo h4 sinais de compressoes, formagdes
diverticulares ou varizes esofagianas.

Camara géstrica em boas condi¢des para a realizacio do exame, apresentando boa
distensibilidade 2 insuflagdo de ar. O pregueado mucoso apresenta-se normal. Lago mucoso de
aspecto claro, em quantidade regular e sem restos alimentares. A retrovisdo revela hiato

O bulbo duodenal e a segunda porgdo duodenal apresentam caracteristicas endoscépicas
dentro da normalidade.

CONCLUSAO: ESOFAGITE DE REFLUXO LEVE E PANGASTRITE ENANTEMATOSA
INTENSA COM EROSOES PLANAS MODERADA NO CORPO E INTENSA NO ANTRO.

OBS: Foram realizadas biopsias de corpo e antro gastrico para anatomopatolégico com
pesquisa de H.pylori.

|

Dr. Alvaro Massao Morissugui
CRM 4223




PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PRONTO ATENDIMENTO MEDICO

Nome do Paciente LUZIA DA SILVA DOMINGO Idade: 56 anos
Médico Solicitante: JOAO PEDRO Data: 16/10/20

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOMEN SUPERIOR
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico, na freqiiéncia
de 3.5 MHz, com varredura convexa.
Figado: topografia, forma e tamanho habituais. Superficie lisa e contornos regulares.
Ductos biliares intra-hepaticos,sistema porta e veias supra hepaticas com trajetos e

calibres habituais. Parénquima finamente heterogéneo, com espessamento dos ligamentos
hepaticos.

Pancreas: com topografia, forma, dimensdes e parénquima habitual. Ducto de Wirsung
sem dilatacdo.

Bago: de tamanho habitual, apresentando parénquima acusticamente homogéneo.

Grandes Vasos: veia cava inferior e aorta abdominal apresentando-se de trajetos,
calibres e pulsatilidade habituais .

Seios costofrénicos livres.

Conclusdo:
e Sinais de hepatopatia cronica.

DR. RICARDO R. GUIRELLI
CRM-MS 4911
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Fiy ITORATOLOGIA CRI-MS4TAD - N e Reg, da Bepodaidace 2563
Nome: Luzia da Silva Domingo Sexo: F Idade: 56 Datade Nasc. 08/02/1964 Tel: 9823-9764
Enderego: Rua Adelino Garcia, s/n Bairro: Jardim Agua Boa Cidade: Dourados Estado: MS
Solicitante: Dr. Alvaro Massao Morissugui Procedéncia: Hospital Universitario de Dourados-HU/UFGD
Prontuario: Convénio: HUD Coleta: 20/11/2020 Liberagdo: 03/12/2020 Exame n°: 20004893AP
EXAME ANATOMOPATOLOGICO

Material: Biopsias gastricas, (corpo e antro).
Andlise Material recebido em formalina, em frasco (nico, identificado como corpo & antro, constituido por
Macroscopica: 3 fragmentos, 0 maior mede 0,5x0,3x0,2 cm e 0 menor mede 0,3x0,2x0,2 cm, irregulares,

acastanhados e elasticos.

FIT: Fragmentos: 3. Blocos: 1. Laminas: 1.
Andlise Os cortes histolégicos exibem mucosa gastrica com infiltrado inflamatério cronico moderado e
Microscopica: congestao vascular. Nao se observa presenca de neutréfilos agredindo gléndulas. o}

revestimento epitelial glandular & tipico. Presenca de area com metaplasia intestinal.

Concluséao: GASTRITE CRONICA MODERADA SEM ATIVID. INFLAMAT NEUTRO

Metaplasia intestinal: PRESENTE.
Atrofia: NAO OBSERVADA.
Pesquisa de H. pylori: NEGATIVA.

Informagdes Exame Anatomopatolégico. EDA: Pangastrite enantematosa intensa. Bx de corpo e antro
Clinicas gastrico. HD: Infecgdo pelo H. Pylori.

Recebidas:

Exames Anteriores:
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