
Tempo de Atividade de Protombina - TAP:
Material: Plasma Citrado
Método: Automatizado Cobas t 411Valor de referência

Tempo de Protombina: 13,5seg     9, 6 - 120 seg
Atividade de Protombina: 67,2% 71,2 - 117,7 %
INR: 1,300,8 a 1,0
ISI: 1,11

Indicação médicaRei. Normatizada Internacional
Variação  Alvo

Ref. Blü

GLICOSE: 97,0  mg/ dl
Material: SoroValor de Referên
Método: Automatizado COBAS INTEGRA 400 - ROCHE60 a 99 mg/dl

CREATININA: 0,96  mg/dl
Material: SoroValores de Referência:
Método: Automatizado COBAS INTEGRA 400 - ROCHEHomens..: 0,7 a 1,3 mg/dl

Mulheres: 0,5 a 1,1 mg/dl

Convênio:PARTICULARSetor.: LABORATÓRIO
Idade:55aSexo: FEMININO  RN: N
Médico Solicitante:DIOGO SILVEIRA CASTILHOCRM.: 6387
fitendente:JULIANAAultima alt.: LUIZPPApoio:

Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King

Laboratório de Análises Clinicas

Resp. Técnico LUÍS FERNANDO BENITEZ MACORINICBBM 021259
R. Dr. Antônio E. de Figueiredo, 2503 - Dourados/MS - Fone (67) 3420-1907

Nome:LUZIA DA SILVA DOMINGO
Requisição: 504451  Data Emissão, : 14/10/2019 Hora,: 09:46 Data Coleta: 14/10/2019



TGO: 32,9  U/L
Material: SoroValor de referência
Método: Automatizado COBAS INTEGRA 400-ROCHEHomens..: até 40 U/L

Mulheres: até 32 U/L

ALBUMINA: 3,5   g/dl
Material: SoroValor de referência
Método..: Automatizado COBAS INTEGRA 400 - ROCHE3,5 a 5,2 g/dl

Observação:

TEMPO DE TROMBO PLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA)
Resultado: 29,5seg
Material: Sangue citrado
Método: Coagulometricô AutomatizadoValor de referênc

Ate 4 5 seg.

Observação:

Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King

Laboratório de Análises Clinicas

Resp. Técnico LUÍS FERNANDO BENITEZ MACORINICRBM 021259

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

Nome:LUZIA DA SILVA DOMINGO
Requisição:504451   Data Emissão. : 14/10/2019 Hora. : 09:46  Data Coleta: 14/10/2019
Tipo Atendimento..:EXTERNONúm. Atendimento.: 1604095Leito:
Convênio:PARTICULARSetor. : LABORATÓRIO
Idade:55aSexo: FEMININO  RN: N
Médico Solicitante:DIOGO SILVEIRA CASTILHOCRN.: 6387
Atendente:JULIANAAUltima alt.: LUIZPPApoio :



Exsme(s) lrberado(s) eletronicamente por Dr(a]:
IARA VENANCIO DA SILVA CRBM 36413

Valor de Referência
28 a 100 U/L

: 165,3 U/L

. COBAS INTEGRA 400 - ROCHE

AMILASE
Material: Soro
Método: Automati

-0,2 a 1,0
-0,1 a 1,2

-Menor 8,8
-1,3 a 11,3
-0,7 a 12,7

onato-24hs

ou igual a 0,20

Valor de Referência
BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAÇÕES:
Material: SoroRef.
Método: Automatizado COBAS INTEGRA 400 -

BILIRRUBINA DIRETA  : 0,73  mg/dl
BILIRRUBINA INDIRETA: 0,21  mg/dl

BILIRRUBINA TOTAL   : 0,94   mg/dl

Resp. Técnico LUÍS FERNANDO BENITEZ MACORINICRBM 021259
R. Dr. Antônio E. de Figueiredo, 2503 - Dourados/MS - Fone (67) 3420-1907

NomesLUZIA DA SILVA DOMINGO
Requisição:504451   Data Emissão. : 14/10/2019 Hora. : 09:46 Data Coleta: 14/10/2019
Tipo Atendimento..:EXTERNOwúm. Atendimento. : 1604095Leito:
Convênio:PARTICULARSetor.: LABORATÓRIO
Idade:55aSexo: FEMININO  RN: N
Médico Solicitante:DlOGO SILVEIRA CASTILHOCRM. : 6387
Atendente:JULIANAAultima alt.: LUIZPPApoio:

TGP: 60, 0   U/L
Material: SoroValor de Referência
Método: Automatizado COBAS INTEGRA 400 - ROCHEHomens  : Até 41 U/L

Mulheres: Até 33 U/L
Observação:

Laboratório de Análises Clinicas

Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby Kíng



URÉIA: 73,7  mg/dl
Material: SoroValor de referên.
Método: Automatizado COBAS INTEGRA 400 - ROCHE15 a 50 mg/dl

Observação:

POTÁSSIO: 5,0mEq/1
Material: SoroValor de referência
Método: Ion Seletivo3^5 a 5,5 mEq/1

Observação:

SÓDIO:  136mEq/1
Material: SoroValor de referência
Método: Ion Seletivo135 a 144 mEq/1

Observação:

Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby Klng

Laboratório de Análises Clinicas

Resp. Técnico LUÍS FERNANDO BENITEZ MACORINICRBM 021259
R, Dr. Antônio E. de Figueiredo, 2503 - Dourados/MS - Fone (67) 3420-1907

Nome:LUZIA DA SILVA DOMINGO
Requisição:504451   Data Emissão. : 14/10/2019 Hora.: 09:46 Data coleta: 14/10/2019
Tipo Atendimento..:EXTERNONúm. Atendimento.: 1604095Leito:
Convênio:PARTICULARSetor.: LABORATÓRIO
Idade:55aSexo: FEMININO  RN: N
Médico solicitante:DIOGO SILVEIRA CASTILHOCRM.: 6387
Atendente:JULIANAAUltima alt. : LUIZPPApoio:



Este budo foi asü^do d^talmaite sob o mo: F764DDB74IA305090129D926B766CEDO

„^,^.^^ainSuêrí^^sâ^esteKtesi^dtóg^^os, patologi^ uso efe4âH^mw^'Írt(l '

Somente seu clínico tem condições d^^ interpretar  corretamente estes resultados. O laboratório Hermes Pardíni
'   ~~"b discussão^dos ,resuItedQ  laborat^riais^ c^rai * ^^ãçw , assistente.

CEA[DATA DA COLETA : 14/10/2019  13:23]  COLETA DE AMOSTRA NÃO REALIZADA PELO INSTITUTO HERMES PARDINI

l   MÉTODO: QUIMIOLUMINESCÊNCIA (SIEMENS)

RESULTADO:11,8 ng/mL

VALORES DE REFERÊNCIA: FUMANTES    : INFERIOR OU IGUAL A 5, 0 ng/mL
NÃO FUMANTES: INFERIOR OU IGUAL A 2,5 ng/mL

NOTA:-Valores obtidos de ensaios diferentes  não  são  comparáveis.
-Este exame não deve ser utilizado para diagnóstico de forma isolada.
-Aumentos transitórios podem ocorrer em indivíduos  saudável3, com

doenças benignas e vários tipos de neoplasias.
-Atenção para os novos valores de  referência devido à mudança de

fabricante. Pacientes em acompanhamento com esse teste  deverão ter
seus valores realinhados. Divergências significativas podem ocorrer.
Em caso de dúvida, gentileza entrar em contato  com o  laboratório.

Rua VolurüMos da PÃtfa,  2689CNPJ; lunnMMHB
N I"^ Paul0SP CEP:0ZMOOCreu i-MUteMi
i^iiRT. ma[son Miurici0 K#mi^n ^^ CRBMSP. 335a,

TaMon^dDITSMSiiore*^.g

LUZIA DA SILVA DOMINGO08/02/1964 (55 anos)   |
Soa***.DUa EntradaPedidoI

LABO. HOSPITAL EVANGÉLICO14/10/2019 3765871-CAL6   I
L_     1

MATERIAL - SANGUE|

CA 19-9I
[DATA DA COLETA : 14/10/2019  13:23) COLETA DE AMOSTRA NÃO REALIZADA PELO INSTITUTO HERMES PARDINI       1

MÉTODO:  QUIMIOLUMINESCÊNCIA (SIEMENS)

|j   RESULTADO:4 U/mL
j]VALOR DE REFERÊNCIA: INFERIOR OU IGUAL A 37 U/mL

jj  NOTA:
li  - Valores  obtidos de ensaios diferentes  não  são  comparáveis.

-Este exame não deve ser utilizado para diagnóstico de forma isolada.
-Aumentos  transitórios podem ocorrer em indivíduos  saudáveis, com

doenças benignas e vários tipos de neoplasias.
-Atenção para os novos valores de  referência devido  à mudança de

fabricante. Pacientes em acompanhamento com esse teste deverão  ter
seus valores realinhados. Divergências significativas podem ocorrer.
Em caso de dúvida, gentileza entrar em contato  com o  laboratório.

OBS.: O RESULTADO CORRESPONDE À SENSIBILIDADE ANALÍTICA (LIMITE INFERIOR)

DO ENSAIO.



S^KAZUKOKÍ
EDICO PATOtOGISTA

^RM MS 265 - RQE 0690

I- Gastrite crônica moderada de corpo.
-Atividade: ausente.
-Atrofia glandular: ausente.
-Metaplasia intestinal: ausente.

II- Gastrite crônica antral moderada.
-Atividade: ausente.
-Atrofia glandular: ausente.
-Metaplasia intestinal: presente, em vários focos.

III- Pesquisa de Helicobacter pylori em corpo gástrico pela coloração do Giemsa:
negativa.

IV- Pesquisa de Helicobacter pylori em antro gástrico pela coloração do Giemsa:
negativa.

Material:I - Fragmentos de corpo gástrico
II- Fragmento de antro gástrico
III- Pesquisa de Helicobacterpytorí em fragmentos de corpo gástrico
IV- Pesquisa de Helicobacter pylori em fragmento de antro gástrico

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 superfície pardo-clara e lisa, de consistência
elástica, TM: 1b/2f
II ^ Recebido fixado em formol fragmento irregular de tecido medindo 0,4x0,2x0,2 cm nos maiores
eixos. Apresenta superfície pardo-clara e lisa, de consistência elástica. TM: 1b/3f

Procedimento Diagnóstico Anatomopatolóoico

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

Convênio:  PARTICULAR

• CRM MS 4849 - Médico Patologista - RQE 2765

Idade: 55  Sexo: FExemen*:   19011056AP

Data Entrada:  01/10/2019

Liberação Laudo: 03/10/2019

Responsável Técnico Dr Fábio Rocha Li

Pacienta:   LUZIA DA SILVA DOMINGO

Requisitam: Dita) DIOGO SILVEIRA CASTILHO

Procedência:  ENDOGASTRO

Smiím

Laboratório de Anatomia Patológica eCitopa



Rua Hayel Bon Fakcr, 255 - Jardim Visia Alegre, Dourados - MS, CEP:

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

RAIO X - TÓRAX PA/P:

Partes moles sem alterações.
Artrose dorsal.

Cúpulas frênícas retificadas.
Hilos proeminentes.
Aumento da transparência pulmonar com pequenos nódulos peri-hílares nas b

(- residuais?).
Área cardíaca normal, com silhueta de VE.

Aorta ateromatosa.
A TC pode fornecer melhores informações.

Exame composto por 01 filme.

Dourados/MS, 10.09.2021

^Climed



GABRIEL RODRIGUES FUJB CRM 7449-MS

Exame composto por filmes.

Unidade:
Nome: LUZIA DA SILVA DOMINGOProntuário: 304718

Dr. (a): DIOGO CASTILHOSolicitação: 5017441
Exame: ABDÔMEN
Data do exame:30/O9/2O19Data do laudo:30/09/2019 19:50:

LAUDO

Opinião:
-Alterações morfológicas hepáticas sugerindo hepatopatia crônica.
-Moderada ascite.

-Derrame pleural à direita.
-Múltiplos linfonodos centimátricos e infracentimétricos esparsos pela retroperitônio e pelo mesentério,

inespecíficos.

Hospital Evangélico
Dr. e Sra. Goldsby King

DADOS DO PACIENTE



DADOS DO PACIENTE
Unidade:
Nome: LUZIA DA SILVA DOMINGOProntuário: 304718
Dr.(a): DIOGO CASTILHOSolicitação: S017441
Exame: ABDÔMEN
Data do exame:30/09/2019Data do iaudo:30/09/2019 19:50:

LAUDO

TOMOGRAF1A COMPUTADORIZADA MULTISLICE DO ABDOME TOTAL

Foram realizados cortes axiais do abdome total, em modo de aquisição multislice, com reconstruções
multiplanares e, em 3D, sem a administração venosa do meio de contraste organoiodado não iônico, que
evidenciaram:

Derrame pleural à direita.

Ascite moderada.

Fígado de dimensões aumentadas, com contornos lobulados, exibindo alargamento suas fissuras e hipertrofia do
lobo caudado, exibindo realce heterogêneo pelo contraste, relacionado a hepatopatia crônica.

Baço de morfologia, relevos e dimensões normais. Imagem de baço acessório junto ao pólo inferior do órgão

principal.

Vesícula biliar hipodistendida.

Pâncreas parcialmente liposubstituído.

Glândulas adrenais com forma, contornos e dimensões normais, sem evidências de lesões focais.

Rins tópicos, de morfologia e dimensões normais. Ausência de cálculos ou tridroneffose.

Vasos abdominais com calibre e trajeto normais, sem evidências de dilatações. Calcificações parietais na aorta

abdominal, ilíacas e femorais.

Múltiplos linfonodos centimétricos e inffacentimétricos esparsos pela retroperitônio e pelo mesentério.

Bexiga com pouca repleção, apresentando balão de sonda em seu interior.

Flebólitos na pelve.

Fossas isquiáticas preservadas.

Osteopenia.
Alterações degenerativas da coluna lombossacra.

Hospital Evangélico
Dr. e Sra. Goldsby King



^íatores dos testes de laboratório sobem influêndade estados siotógicos, patológicos, aso de medicamentos, etc.     ^
-;  seu clínico tem condições de interpretar  corretamente estes resultados. O laboratório Hermes Pardini[-

Este laudo fòf assinado dign^mente sob o nro: B898OB7C8C91EBB39CÈWDE7D2EDD9E7

M laboratório sobem Wfciênciade estados slotóg^os, patológicos, ase d
_   .em condições de interpretar  corretamente estes resultados. O laborai

assessoria -cientifica, qualificada para discussão dos reauttados ^^^borato^ais.-coia o^ctaaco^ assistente.

LUZIA DA SILVA DOMINGO08/02/1964 (55 anos)

SaficitamaData EntradaPadU*>
LABO. HOSPITAL EVANGÉLICO14/10/2019 3765871-CAL6

MATERIAL - SANGUE

HEMOGLOBINA GLIÇADA (A1C)
[DATA DA COLETA -. 14/10/2019  13:23] COLETA DE AMOSTRA NÃO REALIZADA PELO INSTITUTO HERMES PARDINI

MÉTODO: Imunoturbidimetria

|   RESULTADO: HEMOGLOBINA GLICADA (AlC):7,1 %

ílVALORES DE REFERÊNCIA: MENOR QUE 5,7%
f|DIABETES MELLITUS: PRÉ-DIABETES - 5,7% A 6,4%
|ÍDIAGNÓSTICO - IGUAL OU MAIOR QUE 6,5%
j|BOM CONTROLE - MENOR QUE 7%

GLICEMIA MÉDIA ESTIMADA
RESULTADO:157,1  mg/dL

NOTA:-O diagnóstico de diabetes mellitus deve ser confirmado pela repetição
do teste em outro dia^ a menos gue haja hiperglicernia  inequívoca com
descompensação metabólica aguda ou sintomas  clássicos  de diabetes

mellitus. American Diabetes Association.
Diabetes Care, Vol. 34, S. 1, January 2011.
O método utilizado nesta dosagem de hemoglobina gliçada esta
certificado pelo NGSP ( National Glycohemoglobin Standardization

Program-USA).-O valor da glicemia média estimada não deve  ser  utilizado na

avaliação de indivíduos não diabéticos.



Prevenção de Tromboembolia arterial incluindo
portadores de válvulas cardíacas mecânicas.

Trombose venosa ativa. Embolia pulmonar, prevenção
de trombose venosa recorrente, paciente com2,0-4,0  3,0
fibrilação atrial com necessidade de
Anticoagulação oral;

Prevenção primária ou secundária da Troabose venosa;

Hospital Evangélico Dr. e Sra. Goldsby King

Laboratório de Análises Clinicas

Resp. Técnico LUÍS FERNANDO BENITEZ MACORINICRBM 021259
R. Dr. Antônio E. de Figueiredo, 2503 - Dourados/MS - Fone (67) 3420-1907

Nome:LUZIA DA SILVA DOMINGO
Requisição:504451  Data EmissAo.; 14/10/2019 Hora-:  09:46  Data Coleta: 14/10/2019
Tipo Atendimento..:EXTERNONúm. Atendimento.: 1604095Leito:
Convênio:PARTICULARSetor.: LABORATÓRIO
idade:55asexo: F^MININO  RN: N
Médico Solicitante:DIOGO SILVEIRA CASTILHOCRM.: 6387
Atendente:JULIANAAultima alt.: LUIZPPApoio:



•Es smra ^wpraWw.  s^ ^efo isrfaçôes otewo e wrc^ S#u ^al ^Scato Oefi&tle da snáíss ^o

DR(a). BÁRBARA FREITAS
CRM/MS: 7991

RELATÓRIO DE VIDEO-ESOFAG0GASTRODUODENOSCOPIA

Paciente em DLE, sob sedação e oximetria de pulso. Exame em boas condições com
fácil passagem do endoscópio pelo cricofaríngeo.

ESÔFAGO: Com calibre, mucosa a distensibilidade preservados até 25cm da arcada
dentária superior, à partir de onde observo dois cordões varicosos de fino calibre,
azulados, tortuosos e sem "red spots". Mucosa do esôfago distai de aspecto nacarado,
observando-se, à partir da linha "Z", a presença de erosões hiperêmicas, longitudinais,
não-confluentes e menores de 5,0mm de extensão. A transição esofagogástrica
coincide com o pinçamento díafragmático, não se evidenciando hérnia hiatal durante o
exame.

ESTÔMAGO: Fácil transposição do endoscópio para câmara gástrica. Boa elasticidade
e motilidade. A manobra de retrovisão observa-se, lago mucoso claro, de pequeno
volume e anel da cárdia sem alargamento. Por toda câmara gástrica observamos
mucosa edemaciada e hiperemiada, com friabilidade e entremeada por fino retículo
esbranquiçado, configurando padrão em "mosaico", compatível com gastropatia
congestiva. Notamos ainda por toda câmara gástrica, mucosa edemaciada e
hiperemiada, associada a esparsas erosões hiperêmicas e planas. Incisura angularis
íntegra. Realizado biópsias de corpo e antro isoladamente para estudo histopatológico
e pesquisa de Helicobacter pylori. Piloro circular, centralizado e permeável.

DUODENO: Bulbo distensívei e sem deformidade. Mucosa dentro dos padrões
normais até a sua 2a porção duodenal.

HD.:- ESOFAGITE EROSIVA DISTAL (GRAU A DE LOS ANGELES).
-VARIZES DE ESÕFAGO DE FINO CALIBRE.

-GASTROPATIA CONGESTIVA PORTAL MODERADA.
-PANGASTRITE EROSIVA DISCRETA.

NOTA:   -Aguardar laudo histopatológico.
DfOBártaraS. Fretas V-^

anmsmi   '   |

endoastro     CLÍNICA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ENDOSCOPIA ALTA E BAIXA E DA VIA BILIO PANCREÁTICA

NOME: LUZIA DA SILVA DOMINGOOCO.: 39070
IDADE: 55 anos 7 meses e 23 dias    SEXO:FemininoDATA:01/10/19
CONVÊNIO: PARTICULAR
INDICAÇÃO CLINICA:HEPATOPATIA
SOLICITAÇÃO: DIOGO CASTILHO



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

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

ESÔFAGO:
ÓRGÃO LIMPO. CALIBRE E MOTILIDADE CONSERVADOS. MUCOSA ACINZENTADA NO 1/3
DISTAL COM PERDA DO PADRÃO VASCULAR SUBMUCOSO. TRANSIÇÃO ESÔFAGO-
GASTRICA AO NÍVEL DO PINÇAMENTO DIAFRAGMÁTICO QUE SE ENCONTRA A 40 CMS DA
A.D.S.

ESTÔMAGO:
LAGO MUCOSO CLARO SEM BILE E RESÍDUOS ALIMENTARES .VOLUME E ELASTICIDADE
PARIETAL PRESERVADO. FUNDO COM PREGUEADO MUCOSO E COLORAÇÃO NORMAIS. A
RETROVISAO ANEL HIATAL AJUSTADO AO APARELHO . CORPO GÁSTRICO COM PREGAS
MUCOSAS COM HIPEREMIA E PADRÃO EM MOSAICO TÍPICO GASTROPATIA . INCISURA
ANGULARES ANATÔMICA. MUCOSA DO ANTRO COM HIPEREMIA E PADRÃO MOSAICO DE
GASTROPATIA, REALIZADO BIÓPSIA E MATERIAL ENVIADO PARA ESTUDO
HISTOPATOLOGICO E TESTE DA UREASE . PILORO CENTRADO E PERMEÁVEL .

DUODENO:
AMPLO ANATÔMICO . MUCOSA NORMAL ATÊ A SEGUNDA PORÇÃO .

CONCLUSÃO:
ESOFAGITE DISTAL NÃO EROSIVA DE GRAU LEVE
GASTROPATIA DO CORPO E ANTRO DE GRAU MODERADO.

TESTE DA UREASE : ( ) NEGATIVO ( X ) POSITIVO ( ) NÃO REALIZADO

Idade: 57
Convênio:PAX

Ocorrência: 2749
Aparelhe: Olympus H170.697

Paciente: LUZIA DA SILVA DOMINGO

Solicitante...: JOCELY MATHEUS DE MORAES JÚNIOR
Data Exame: 17/0512021
Exame(s)....: ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA



Dr. Ãlvaro Massao Morissugui

CRM 4223

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

OBS: Foram realizadas biopsias de corpo e antro gástrico para anatomopatológico com
pesquisa de H.pylorL

O esôfago apresenta-se com mucosa esbranquiçada junto à transição esôfago-gástrica. A
transição esôfago-gástrica situa-se aos 40 cm da ADS, cerca de 1,0 cm acima do pinçamento
diafragmático ao se realizar manobras de esforço abdominal, porém não caracterizando formação de
câmara gástrica acessória supradiaffagmática. Não há sinais de compressões, formações
diverticulares ou varizes esofagianas.

Câmara gástrica em boas condições para a realização do exame, apresentando boa
distensibilidade à ínsuflação de ar. O pregueado mucoso apresenta-se normal. Lago mucoso de

aspecto claro, em quantidade regular e sem restos alimentares. A retrovisão revela hiato
diafragmático com discreto alargamento. Mucosa de fundo, corpo e antro apresentam-se com

enantema difuso intenso e com erosões planas, desnudas e recobertas por hematina, de moderada
intensidade no cotpo e intensa no antro. Piloro cêntrico, sem deformidades e facilmente transposto
pelo aparelho.

O bulbo duodenal e a segunda porção duodenal apresentam características endoscópicas
dentro da normalidade.

RELATÓRIO

PROCEDIMENTO: ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
NOME DO PACIENTE: LUZIA DA SILVA DOMINGO
IDADE: 56 ANOSDATA DO EXAME: 21/11/2020
CATEGORIA: SUS
MÉDICO SOLICITANTE: Dr. JOÃO PEDRO DE ALCÂNTARA

SERVIÇO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

SETOR DE DIAGNÓSTICO POR
ISERIhu)'

f



DR. RICARDO R. GUIRELLI
CRM-MS 4911

Conclusão:
• Sinais de hepatopatia crônica.

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinâmico, na freqüência
de 3.5 MHz, com varredura convexa.

Fígado: topografia, forma e tamanho habituais. Superfície lisa e contornos regulares.
Duetos biliares intra-hepáticos,sistema porta e veias supra hepáticas com trajetos e
calibres habituais. Parênquima finamente heterogêneo, com espessamento dos ligamentos
hepáticos.

Pâncreas: com topografia, forma, dimensões e parênquima habitual. Dueto de Wirsung
sem dilatação.

Baço: de tamanho habitual, apresentando parênquima acusticamente homogêneo.

Grandes Vasos: veia cava inferior e aorta abdominal apresentando-se de trajetos,

calibres e pulsatilidade habituais ,

Seios costoffênicos livres.
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Exame Anatomopatoiógico. EDA Pangastrite enantematosa Intensa. Bx de corpo e antro

gástrica. HD: Infecção pelo H. Pytori.
Informações
Clínicas
Recebidas:

GASTRITE CRÔNICA MODERADA SEM ATIVIDADE 1NFLAMATÓRIA NEUTROFlUCA

Metaplasia intestinal: PRESENTE.

Atrofia: NÃO OBSERVADA
Pesquisa da H. pyiori: NEGATIVA

Material:Biópsias gástricas, (corpo e antro).

AnáliseMaterial recebido em formalina, em frasco único, identificado como corpo e antro, constituído por
Macroscópica:3 fragmentos, o maior mede 0,5x0,3x0,2 cm e o menor mede 0,3x0,2x0,2 cm, irregulares,

acastanhados e elásticos.

FIT: Fragmentos: 3. Blocos: 1. Lâminas: 1.

AnáliseOs cortes histológicos exibem mucosa gástrica com infiltrado inflamatório crônico moderado e
Microscópica:congestão vascular. Não se observa presença de neutrófilos agredindo glândulas. O

revestimento epitelial glandular é típico. Presença de área com metaplasia intestinal.

EXAME AN ATOMOPATOLÕGICO

Sexo: F Mede: 56  DatadeNasc: 08/02/1964    Ttl: 9823-9764
Bairro:  Jardim Água Boa Cidade: DouradosEstado: MS

Procedência:  Hospital Universitário de Dourados-HU/UFGD
Coleta: 20/11/2020  Liberação: 03/12/2020   Exame n: 20004893AP

da Silva Domingo
Endereço; Rua Adelino Garcia, s/n
Solicttante:  Dr. Álvaro Massao Morissugui
Prontuário:Convênio: HUD

MÈdeoPaBlagss
CRH-M54ÍKJ -r^i^^Rc .̂daEspj
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