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“Podes fazer o corpo e o espirito se harmonizarem a ponto de serem inseparaveis?
Podes tornar tua respiragao terna e suave como a da crian¢a?
Podes anular os pensamentos até purificar toda tua energia?

Podes governar o império, beneficiando a humanidade por meio da ndo-acdo?
Podes ser totalmente passivo, vendo abrir-se e cerrar-se perante a ti as portas do céu?
Compreendendo essas coisas, podes permanecer como se ndo compreendesses nada?”

Tao Te King (604 a.C.)



Resumo

Ha poucos estudos sobre a eficacia do tratamento homeopatico na diarréia cronica,
por isso relatos de casos sao os primeiros degraus da evidéncia clinica [1]. As pesquisas
utilizando medicamentos altamente diluidos tém avancado significativamente e a Medicina
sempre esta em busca de novas abordagens terapéuticas. Sendo a Homeopatia uma
possibilidade no tratamento devido a sua alta resolutividade e baixo custo, comentamos
sobre este tema que vem assumindo a cada dia mais importancia na sociedade, devido
aos impactos que provoca. Este relato de caso tem como objetivo principal apresentar o
tratamento Unicista orientado por Hahnemann. Apresentamos o caso de uma paciente
adulta que procurou consulta homeopatica por diarréia crénica, apds longo periodo de trata-
mento alopatico sem resolucdo. Relatamos o atendimento, a repertorizacao e o tratamento
com o medicamento policresto Phosphorus (simillimum da paciente). Demonstramos o
surpreendente resultado obtido com o tratamento, respeitando a individualidade da paciente
e observando os fundamentos da Homeopatia. Concluimos que a atuacao do médico tem
importancia relevante na conducao do tratamento e na melhora de qualidade de vida do seu
paciente, e que a Homeopatia € uma grande aliada ao minimizar os danos deste transtorno.
A cura de uma doencga pode ser feita com tratamento homeopatico Unicista segundo os
ensinamentos do Pai da Homeopatia.

Palavra chaves: Homeopatia, tratamento homeopatico, diarréia crénica, Phosphorus.



Abstract

There are few studies on the effectiveness of homeopathic treatment in Chronic
Diarrhea, so case reports are the first steps of clinical evidence. Researchs using highly
diluted drugs has advanced significantly. Considering a challenge, Medicine is looking
for new therapeutic approaches and Homeopathy is a possibility in the treatment due to
its high resolution and low cost. We briefly comment on this topic, which is becoming
increasingly important in society, due to the impacts it causes. This case report has as main
objective to present the homeopathic treatment in a Unicist way according to the guidelines
of Hahnemann. In the patient’s search for homeopathy, we studied the case, performed
the repertorization and found Phosphorus as the patient’s simillimum. We demonstrate
the surprising result obtained with the homeopathic treatment, respecting the patient’s
individuality and observing the fundamentals of Homeopathy. We conclude that the doctor’s
performance has relevant importance in the conduct of the treatment and in the improvement
of the patient’s quality of life, and that homeopathy is a great ally in minimizing the damage
of this disorder. The cure of a disease can be done with Unicist homeopathic treatment
according to the teachings of the Father of Homeopathy.

Keywords: Homeopathy, Homeopathic treatment, chronic diarrhea, phosphorus.
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1 INTRODUCAO

A diarréia cronica é definida como uma alteracao no transito intestinal, caracterizada
pela alteracdo da consisténcia das fezes, aumento do nimero de frequéncia das dejecdes
(mais de trés evacuacoes diarias) e peso fecal superior a 200g/24h, prolongando-se por
mais de quatro semanas. [2]Embora os estudos a respeito deste tema sejam escassos, esta
doenca é relativamente comum, sendo descrita em 3 a 5% da populagao adulta. Grupos
especiais de pacientes como os muito idosos e os imunocomprometidos, apresentam
desafios especiais no diagnédstico e tratamento desta moléstia. Em geral, a diarréia crénica
nao tem consequéncia fatal nem apresenta sinais de doenca de base grave, mas em uma
pequena minoria a fatalidade pode ocorrer devido as perdas excessivas de liquidos e
eletrdlitos [3].

As principais etiologias nos paises desenvolvidos sdo: sindrome do intestino irritavel,
doenca inflamatéria intestinal idiopatica e sindromesde méa-absor¢édo. J& em paises em
desenvolvimento, as causas infecciosas sao as mais importantes. [4]. Outras razdes
incluem: intolerancias alimentares, efeitos colaterais de drogas ou condi¢cdes pos-cirlrgicas.
A diarréia também pode advir de uma causa sistémica como diabete ou hipertireoidismo. Os
sintomas que podem acompanha-la incluem: urgéncia, dor abdominal ou célicas, nduseas,
vémitos, desnutricao e desidratacao. [5]

O diagnéstico diferencial pode ser muito complexo e abrangente. Assim, o principal
papel da histéria e do exame fisico nestes pacientes é diferenciar os casos organicos dos
funcionais e ver se ha qualquer caracteristica de sinais de alarme. Uma condicdo que pode
ser confundida com o diagnéstico € a incontinéncia fecal, muitas vezes referida para o
médico como diarréia. A incontinéncia fecal é definida como a passagem de fezes, em geral,
amolecidas, sem esforco evacuatorio. [5] Sinais de alarme incluem: idade de inicio apds os

50 anos; sangramento retal ou melena; dor ou diarreia noturnas; dor abdominal progressiva;
perda de peso inexplicavel; febre ou outros sintomas sistémicos; anormalidades laboratoriais
(anemia por deficiéncia de ferro, PCR aumentada ou calprotectina fecal elevada); histéria
familiar de DIl ou de cancer colorretal. [4]

O tratamento alopatico depende da causa de base e utiliza diferentes tipos de medi-
camentos e formas de prevenir a desidratagéo e a desnutri¢cdo. [5]. Esta grande variabilidade
etiolégica explica a resposta individual dos diferentes tratamentos conservadores. Nem
sempre sao resolutivos, assim como o caso clinico que descreveremos em seguida. Deste
modo, as pesquisas utilizando medicamentos homeopaticos tém avangado significativa-
mente, sendo uma possibilidade de inovacao no tratamento das diarréias cronicas pela alta
resolutividade e baixo custo. [6]. Calcula-se que 350 milhdes de dblares sejam perdidos ao
ano como consequéncia do absenteismo em portadores de diarréia.

A doencga causauma infinidade de problemas clinicos e sociais, podendo comprome-
ter a qualidade de vida do paciente, interferindo em suas atividades diarias normais e de sua
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familia. A preocupagao com os efeitos adversos dos medicamentos alopaticos e a insatisfa-
cao com o tratamento convencional tem feito das terapias alternativas e complementares
uma opcao de tratamento. [7]

Baseado nos conceitos de salude-doenga e no ideal de cura, o tratamento alopatico
nem sempre alcanca resultados significativos tanto quanto o que conseguimos no tratamento
homeopatico.

A Homeopatia é rigorosamente uma ciéncia, uma evolugdo na pratica medica,
iniciada pelo médico alemao Christian Friedrich Samuel Hahnemann (1755-1843) ha dois
seculos. Baseia-se em leis naturais, fixas e imutaveis, de cura e tratamento, mantendo os
mesmos principios desde que foi criada. [8]

Reconhecida como especialidade médica no Brasil desde 1980 e com reconheci-
mento reafirmado em 2002, por meio da Resolugao CFM n.? 1634/2002. [1]. Seu principio
filosofico € o Vitalismo, que entende o conceito de saude-doenca a partir da Forga Vital,
a energia que anima o corpo e governa seu funcionamento. Trata a saude fisica, mental
e emocional de cada paciente de maneira individualizada. Baseada na lei natural de cura
Hipocratica Similia similibus curentur ou seja, “ os semelhantes curados pelos semelhantes”,
o tratamento homeopatico atua nas causas do problema, buscando identificar os fatores
que estao provocando as alteracées no organismo.

A Homeopatia entende que a cura ndo é somente a auséncia de doenga, mas sim
o restabelecimento do equilibrio como um todo: fisico, mental e emocional. As pessoas
geralmente procuram esta especialidade depois de estarem desiludidas com a medicina tra-
dicional. Tentaram tudo e encontram-se diante de uma situacao real: apds longo tratamento
direcionado apenas para suas queixas mais evidentes, s6 obtiveram efeitos paliativos para
seus problemas e, ainda por cima, sofrendo os efeitos colaterais dos medicamentos. O mé-
dico homeopata, por outro lado, procura entender o homem em sua totalidade, formado de
corpo, mente e espirito, sob a influéncia de um complexo exterior social, politico, econémico
e ambiental. [8]

Na semiologia homeopatica existe todo um caminho até chegarmos a prescricao do
medicamento propriamente dito. E através do dominio desta técnica semioldgica que se
adquire uma maior seguranca quanto aos sintomas escolhidos e valorizados e, na relagao
de similitude com a Matéria Médica, maior facilidade para a selecao final do medicamento
homeopatico. [9]
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2 CASO CLIiNICO
2.1 Primeira Consulta: janeiro/2021, Sao Paulo/SP

Identificacao

C.B.S, 69 anos, sexo feminino, caucasiana, Data de Nascimento: 25/02/1952, re-
sidente no Rio de Janeiro/ RJ, economista, aposentada, mas ainda trabalhando como
funcionaria publica numa empresa estatal. Segundo casamento (1990), sem filhos. Pri-
meiro casamento: duragao de 13 anos (separou-se em 1985). Paciente simpatica, mas
aparentando-se triste. Falante, inquieta, com movimentos rapidos. Lucida.

Queixa e Duracao : diarréia ha 2 anos (desde 2019) com cerca de 15 a 20 eva-
cuacgdes/dia, liquidas, algumas vezes com muco, sem sangue ou residuos alimentares.
Evacuac6es diurnas e noturnas.

Historia da Moléstia Atual: Ha 2 anos com episddios diarréicos, incontrolaveis,

que a impediam de sair de casa, necessitando usar fraldas. Com dor abdominal em célica

e tenesmo antes das dejecoes. Negava outros sintomas acompanhantes como: nauseas,
vémitos, febre, artralgias, alteracées cutaneas ou esteatorreia. Referia que nao tinha relagéao
com a alimentacao ou com medicamentos. Suspeitava que a mesma estava sendo motivada
por inflamagéo no local onde o intestino foi grampeado em cirurgia realizada no ano 2000
(para retirada de tumor maligno de célon ascendente direito). Referia ser alegre e social, mas

encontrava-se muito triste devido a doencga que a incomodava. Demonstrava ainda fraqueza

intensa e anorexia. As evacuagoeseram aquosas, sem sangue, alguns episédios com muco,

de dificil controle, em jatos, varias vezes ao dia (chegando a 20 episédios/dia). Piorava pela
manha@, e tinha epigastralgia concomitante a colica; melhorava discretamente ao pressionar
o local da dor e apds a evacuagao; sono ruim devido as dores no estbmago e por levantar-se
constantementepara evacuar; estava ha 6 meses dormindo poucas horas por causa do
problema. Chegava a levantar rapido da cama para evacuar. Em tratamento alopatico com:
cortisona (budesonida), mesalazina (acido 5-aminossalicilico), célcio, vitaminas: D3, B12,
dmega 3 e omeprazol ha 1 ano e meio. Na sua percepcgao, tudo comegou apos ter feito uma
dieta sem carboidratos, apenas com legumes e frutas. Nao houve perda ponderal.

Antecedentes pessoais: Ha 23 anos (1999) teve um adenocarcinoma no célon
ascendente direito, sem metastases. Cirurgia realizada em 2000 com retirada do tumor e
46 cm de intestino; fez quimioterapia e radioterapia por 1 ano. Seguiu acompanhando com
oncologista, com melhora de todos os sintomas e sem intercorréncias desde entdo. Referia
estar saudavel. Negava alergias.

Cirurgias e/ou internacoes prévias: Contou que enquanto menstruava tinha célicas
intensas. Histerectomia total (2019) devido a existéncia de miomas e permanecia em

amenorreia desde entdo. Cirurgia por laparoscopia (agosto/2021) para retirada da area de
ulceragao e cicatrizagao na regiao de anastomose intestinal. Sem intercorréncias.
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» Teve doencas da infancia (caxumba, varicela, sarampo e hepatite B infecciosa).

Antecedentes Familiares: Cancer de mama (tia materna) e cancer de intestino
(avo paterna). Pai falecido por aneurisma de aorta aos 83 anos e a mae por Alzheimer e
fibrose pulmonar (apesar de nunca ter fumado), aos 87 anos. No referiu viagens ou habitos
medicamentosos previamente ao inicio da diarreia.

Interrogatoério sobre os diversos aparelhos e sistema: nada digno de nota.

2.2 Questionario Homeopatico - Sintomas Gerais e Mentais

- Quando comecaram os problemas como estava sua vida? Muito bem! Estava
numa fase maravilhosa e sem maiores preocupacgoes tanto antes quando teve o cancer,
quanto ha dois anos;

- Lazer: Gosta de viajar, passear, assistir filmes, estar com amigos e os netos (filhos
dos sobrinhos aos quais ela criou);

- O que a aborrecia: Mentira, inveja e fofocas.. Detestava também que as pessoas
tentassem ludibria-la e injusticas;

- Maneira de ser: Espontanea, amiga, muito alegre, jovial, companheira e um pouco
impulsiva (mas nada que prejudicasse a si ou outra pessoa). Falava muito. Alegrias: Grande
alegria era estar com amigos e a familia. Tristezas: perder pessoas queridas. Disse que
ndo era boa com perdas e demorava a se recuperar.

- Medos: Tinha medo de ficar velha, doente e nao ter quem pudesse cuida-la.
Chegava a ter pesadelo com isso! Sonhos: Lembrava pouco, mas quando lembrava sempre

sonhava que estava doente. Neste caso, considerava pesadelos. Ansiedade: quando ia

buscar resultados de exames sempre ficava ansiosa por medo de que o cancer tivesse
voltado. Disse que era extremamente ansiosa com tudo.

- Demonstrava afeto de todas as maneiras que conhecia, desde presentes até
carinho. Gostava de abragar e beijar. Ja chegava beijando e abragando todo mundo; Choro:
apenas quando estava muito triste ou se emocionava demais. Como reagia quando a
desagradavam: falava no mesmo momento o que ndo gostou, seja para quem fosse. Nao
tinha limites para isto. Magoas: Guardava ressentimento, magoa. Disse que ainda nao
atingiu o estagio de saber superar. Nao era vingativa. Consolo: Ficava envergonhada
quando consolada, mas aceitava.

- Arrependimentos: Arrependia-se de nao ter gostado mais dela prépria quando
jovem! Fumava demais e ndo se cuidava. Fumou dos 17 aos 28 anos. Atualmente nao tinha
vicios.

- Ciumes: Sentia ciimes do neto gostar mais do marido do que dela, mesmo ficando
mais tempo com ele.
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- Sofrimento: Sofria junto com os outros e tentava ajudar se fosse possivel. Fazia
certo esforco para ajudar.

- Nota para vaidade: 5 (cinco)

- Musica: Adorava musica e reagia muito a musica que estava ouvindo.

- Organizacao: Nao era muito organizada com suas coisas pessoais, mas era
extremamente pontual com compromissos.

- Relacao com dinheiro: Adorava gastar, mas também sabia economizar quando
precisava.

- Religiao: catélica, ndo muito praticante e acreditava também no espiritismo. Julgava
que a religido era muito importante para ajuda-la a superar as coisas.

- Trés qualidades: Amiga, leal e trabalhadora e trés defeitos: Sinceridade, geniosa
e temperamental, mas gostaria de mudar.

- Sono: ruim. Acordava muito a noite por causa das célicas e diarreia. Mas, em geral,
era um sono profundo.

- Humor: bem humorada pela manha e durante o dia, mas ultimamente estava
sentindo-se triste e as vezes, mal-humorada.

- Apetite: normal. Adorava tomar café da manha. Gostava mais de salgados do
que doces e detestava alguns temperos como coentro e cominho; nao comia carne de boi
porgue nao gostava, mas aceitava carne branca. Evitava frutas e verduras que pudessem
piorar a diarreia. Ja fazia uma dieta mais natural e bem controlada.

- Sede: N&o sentia muita sede mesmo com diarreia.

- Transpiragao: Transpirava muito pouco e s6 no rosto quando fazia exercicios no sol.
- Temperatura: Suportava bem o calor e o frio, mas o frio intenso a deixava desconfortavel,
mesmo se estivesse bem agasalhada.

- Um grande desejo: Que a fome acabasse no mundo.

- Ao ser questionada sobre o primeiro casamento: informou que teve duracao
de 13 anos. Separou-se em 1985 porque descobriu que o marido nao podia ter filhos e
tinha mentido sobre este assunto; ela tomava pilula continuamente a pedido dele, mas
queria ter filhos porque adorava criancas. Foi quando comegaram os problemas conjugais,
Separaram-se e depois, descobriu que ele a estava traindo com sua comadre.

- Relacionamento atual: 5 anos depois conheceu o atual marido e estao juntos
desde entao, com o qual tem um 6timo relacionamento. Ele a compreende, a ama e esta
sempre junto dela. Foi excelente com os pais dela, pois, comprou um apartamento maior e
foram morar todos juntos, além de ter ajudado a cuidar deles até falecerem.

- Relacionamento com os pais: Nao era tdo proxima afetivamente. Os pais eram
pobres e ela queria que tivessem uma qualidade de vida boa, mas dependiam dela para
tudo. Ela era o arrimo financeiro da casa. O pai fez uma cirurgia de aneurisma de aorta,
passou mal e ndo saiu do hospital, faleceu em junho de 2005 e 6 meses depois, a mae
faleceu com Alzheimer e fibrose pulmonar. Apesar dos falecimentos terem ocorrido no
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mesmo ano, reagiu bem as perdas, pois, 0s pais ja estavam muito idosos e sofrendo.

- Relacionamento com a irma: era uma pessoa complicada, egoista. Separou-se
e casou novamente, saiu de casa e abandonou os dois filhos para ela e os pais criarem.
Relatou que, de certa forma, foi bom o fato de néo ter tido filhos porque criou os sobrinhos.
Diz que é dificil perdoé-la mas tenta aceita-la como é.

2.3 BIOPATOGRAFIA

» Relatou que se divorciou do primeiro marido porque este a traiu com sua melhor
amiga, o que foi uma grande decepc¢ao (transtorno por decepgdo amorosa). Esta

no segundo casamento, vive bem, sente que € amada e respeitada. Nao tem filhos.
Cuidou dos dois sobrinhos, filhos de sua irma, que casou-se novamente e deixou as
criangas para ela cuidar (transtorno por indignagéo). Os pais foram morar com ela a
partir de 1991. Cuidava dos pais e dos sobrinhos, que considerava como filhos

2.4 DOS EXAMES COMPLEMENTARES:

» Anatomopatoldgico pré-cirurgico (2000): adenocarcinoma moderadamente diferenci-
ado e infiltrante, com extensas areas de necrose; linfonodos com hiperplasia linfoide
reacional, sem metastases.

» Fez hemograma, bioguimica completa e estudo hormonal que se encontravam dentro
dos valores normais. O proteinograma e as dosagens de Imunoglobulinas (IgA, IgM,
IgG), auto-anticorpos (ANA, ASCA, ANCA, antiendomisio, antitransglutaminase,
antigliadina) foram normais. PPF: negativo.

» Os marcadores tumorais (CEA, AFP, CA 19.9, CA 15.3) e a dosagem de vitaminas:
B12, D3 e acido félico foram normais. Calprotectina elevada; Densitometria 6ssea
com osteopenia. ECG e ecocardiograma: normais. Realizou TC toraco-abdomino-
pélvica que nao revelou alteracdes. A endoscopia digestiva alta e colonoscopia com
bidpsias de estbmago, intestinos delgado e grosso evidenciaram: mucosa antral e
fundica com alteragdes inflamatérias minimas. Auséncia de atividade neutrofilica.
Auséncia de Helicobacter pylori. Mucosa duodenal sem alteracdes histopatologi-
cas relevantes. Auséncia de parasitos. Auséncia de indicativos de doencga celiaca.
Mucosa lleal e colénica sem alteragdes relevantes. Hiperplasia linféide de célon.
Mucosa retal normal. Anastomose ileo-colénica com area de ulceragao e alteracdes
inflamatdrias de moderada intensidade, inespecificas. Adenomas tubulares do intes-
tino grosso (lesdes de baixo grau). A pesquisa de substancia amiléide por biépsia
retal foi negativa. US abdémen (set/2020): esteatose hepatica acentuada. (exames
no Anexo)
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2.5 Exame Fisico:

2.6

Ectoscopia: BEG, pouco desidratada, consciente, ativa, eupneica, consciente, ori-
entada no tempo e espaco, afebril. E brevilinea, com sobrepeso, comunicativa e
inquieta.

Oroscopia/otoscopia: sem alteracoes
Pulmao: murmurio vesicular presente, bilateralmente, sem ruidos adventicios
Coracao: bulhas ritmicas, normofonéticas, em 2 tempos, sem sopros.

Abdomen: pouco distendido, timpanico, doloroso difusamente a palpacgao profunda,
sem visceromegalias com ruidos hidroaéreos presentes e aumentados;

Extremidades: boa perfusao periférica, sem edema, sem deformidades.

Hipéteses Diagnésticas:

Clinica ou Nosoldgica: diarréia cronica inflamatéria.
Causal ou Etioldgica: inflamatéria e psicologica(?)

Da Categoria da Doenca: Doenca Dinamica-Natural-Crénica-Verdadeira-Completa-
Simples. Segundo Hahnemann, de modo geral e preliminarmente podemos dizer que
o Homem esta sujeito a duas categorias de doencgas: as doengas dinamicas naturais
agudas e cronica... § 72 Hahnemann S., Organon da Arte de Curar (1810). [10]

Do potencial energético ou do grau de comprometimento da Forca Vital, ou do
grau de comprometimento clinico-dinamico (Progndstico Clinico Dinamico -
PCD): categoriza a situagéo, clinico-dindmica como Funcional, Lesional Leve ou
Lesional Grave. Masi-Elizalde recomenda que, apds a anamnese e exame fisico,
facamos uma classificacao clinica do paciente antes da primeira prescricao, o que
nos ajuda na compreensao e estabelecimento do PCD. Assim, poderemos definir o
tipo de evolugao esperada. Nossa paciente seria classificada como lesional leve,
pois, apresentava alteragcoes patoldgicas em tecidos ou 6rgaos nao vitais. [11].
Neste caso, apds 0 medicamento simillimum, na poténcia correta, poderia ocorrer
uma agravagao curta e forte, seguida de rapida melhora dos sintomas mentais e
funcionais, dos gerais, raros, peculiares e caracteristicos, acompanhada de SSBEG.
O organismo deve realizar um trabalho no nivel da leséo tecidual para reverter o
caminho transitado até constitui-la e, por esse motivo, a recuperagao € mais lenta. [9]

Da Constituicao (permite conhecer o doente através de sua morfofisiologia): O
estabelecimento deste diagndstico serd necessario para precisar as potencialidades
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do terreno. Sdo mais conhecidas e utilizadas a classificacao de constituicao segundo
Henri Bernard (sulfarica, carbdnica e fosférica), sendo nossa paciente de constituinte
carboénica. [12]

« Do Temperamento (conhecendo o paciente através de sua toniplasticidade).
Segundo Hipécrates (linfatico, sanguineo, bilioso e nervoso). Figura em numerosas
patogenesias como fator de predisposi¢céo, condiciona modos reativos do doente,
esta vinculado ao metabolismo e depende da constituicdo, ndo devendo ser con-
fundido com sintoma mental. Lembramos que nossa paciente tinha temperamento
sanguineo. [13]

 Biopatografica: encontramos determinado na histéria da paciente o desencadeante
do processo mérbido, conforme descrito anteriormente (toda a dindmica familiar pelo
que ela passou).

» Miasmatica: permite conhecer o doente através de sua fisiopatologia. Determina-

se a predominancia miasmatica a partir dos sintomas gerais (mentais e gerais
propriamente ditos) e particulares da totalidade sintomética. Hahnemann defendeu
a prescrigdo com base na totalidade sintomatica, sem discriminacéo. Neste caso,
seria a Sicose. A Sicose (segundo nivel de intoxicagao elencado por Hahnemann) é
caracterizada nao pela eliminagao, nao pela exacerbacao das fungdes na tentativa
de se livrar das toxinas, mas sim pelo acimulo dessas toxinas no organismo. E
caracterizada pela estratégia do organismo de acumular isso num determinado

tecido ou 6rgao.

» Do Prognéstico Clinico de Agravacao (segundo Kent) : 32 Observacao : agrava-
¢ao rapida, curta e forte, seguida de rapida melhora, pois tinhamos uma paciente
lesional leve com alteragdes superficiais em 6rgao nao vitais, e 132 Observacao
: melhora do paciente com persisténcia de alguns sintomas, alcangando um novo
equilibrio (Kent -Ligao 1X/ Masi-Elizalde).

» Medicamentosa: Qualitativa: Indica qual medicamento homeopético melhor cobre a
TSC ou SmVM do caso; Quantitativa: Indica a dose apropriada, poténcia e frequéncia
para cada caso individual. [12]. Ap6s o diagnédstico nosoldgico tem inicio a fase
mais importante e mais dificil da observacéo clinica - o diagndstico do simillimum.
O homeopata passara a assinalar os sintomas caracteristicos e estranhos que
individualizam o caso, como SmVM, visando repertoriza-los no final da entrevista.

2.7 Totalidade Sintomatica Caracteristica - TSC

Grupo de sintomas apresentados pela paciente que caracteriza sua individualidade.
Dentre os sintomas do caso nem todos terdo o mesmo valor, por isso fazemos a Hierarquia
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Sintomatica. Para Kent, os sintomas que representariam melhor esta totalidade seriam os
sintomas gerais mentais e gerais propriamente ditos. Por ultimo, ficariam os sintomas locais.
Abaixo, organizamos a Totalidade Sintomatica da paciente e hierarquizamos conforme téc-
nica homeopatica. Os sintomas ja foram transformados em linguagem repertorial (rubricas),
segundo o Repertorio de Homeopatia. [14]

* Mental: sonhos- doencga;

» Mental : alegre, jovial, feliz, de bom humor - manha, ao despertar;
* Mental: abraca - todos,a;

» Mental: medo, apreenséo - velhice, da;

* Mental: abandono, sentimento de — ninguém a olha nem a alimenta;
* Mental: tristeza, desanimo — diarréia, durante;

» Mental: transtorno por - amor, decepc¢ao de;

* Mental: transtorno por - indignagéo, com;

» Mental: transtorno por - decepc¢éo, desapontamento;

» Generalidades — cancerosas, afeccdes - intestino, coélon;

» Generalidades — fraqueza, diarréia por;

» Generalidades - historia (pregressa) - familiar de- cancer;

» Abdémen — cancer — colon;

» Abd6émen - dor, dolorimento, dor surda, célica , caibra, aperto;
« Abdbémen - dor, cdlica, - diarréia, antes;

* Reto - dor - tenesmo;

* Reto - diarreia - manha - cama, tirando-a da;

* Reto - diarreia - dia somente, de - noite, €;

* Reto - diarreia - manha - desperta com urgéncia;

» Estomago - dor - colica- pressao- melh.;

» Sono - insonia - diarréia, durante;

O principal aspecto para a selecao das rubricas é que elas sejam absolutamente
confiaveis, isto €, que os sintomas obtidos do enfermo sejam realmente marcantes e que
possuam correspondéncia repertorial precisa. [9]
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2.8 Sindrome Minima de Valor Maximo - SmVM

Corresponde ao menor numero de sintomas que caracteriza a individualidade do

paciente em questado. Aqui, consideramos 7 sintomas individualizantes.

1) Mental - abraga - todos, a

2) Mental - abandono, sentimento de - ninguém a olha nem a alimenta

3) Mental - medo, apreensao, pavor - velhice, da

4) Abdome - cancer - célon

5) Reto - diarreia - manha - cama, tirando-a da

6) Reto - diarreia - dia somente, de - noite, e

7) Reto - diarreia - manha - desperta com urgéncia

Escolhemos o Método de Repertorizagdo com Escolha do Sintoma Diretor ou Método

Artistico Simples. A técnica foi realizada no Repertério Homeopatico Digital (Homeosoft
3.0.0.263) do Dr. Ariovaldo Ribeiro Filho. Com escolha de dois sintomas diretores e somaté-
ria de rubricas, obtendo-se o resultado pela soma da pontuagao e cobertura. O medicamento
com maior resultado desta soma foi o Phosphorus, seguido pelo Lycopodium e Graphites.
(Anexo )

2.9 Conduta

2.10

(janeiro/21) Primeira prescricao: Phosphorus 12 CH - 5 gotas ao dia, diluidas em
agua (tomar pela manha) até o retorno agendado em 30 dias.

Evolucao/Retornos

Apos 30 dias (fev/21): mantém a diarréia, teve discreta piora nos primeiros dias,
mas depois, passou para 5-6 evacuagdes/dia. Referiu grande melhora da tristeza,
nao sentia mais fraqueza, dormindo bem e profundamente, apetite bom. Ficou como
era antigamente (sic). Estava com sensacgao subjetiva de bom estar geral (SSBEG),
mas a diarreia persistia apesar de menos intensa e menos episddios. Mantinha
a epigastralgia, mas em menor intensidade. Conduta: mantido o medicamento
Phosphorus, na mesma posologia, porém, na poténcia 18 CH.

» Apds 60 dias (margo/21): Menos evacuagoes (3 a 5 vezes/dia). Humor estavel. Nao

refere mais a epigastralgia. Disposicao melhorada. SSBEG. Conduta: Mantido a
medicacdo Phosphorus com aumento da poténcia para 30 CH, na mesma posologia.
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Solicitamos que suspendesse 0 omeprazol, (conversando antes com o clinico que a
acompanhava) e comecasse a diminuir o corticoide para ser retirado posteriormente.

» Apods 90 dias (abril/21): melhora intensa do humor, sentindo-se alegre e mais
disposta: diarreia apenas 1 a 2 vezes/dia.

» Retorno apos 5 meses (junho/21) - persistia com fezes liquidas 2 a 3 vezes/dia.
Com melhora do sono e do apetite e com muito bom humor. Sempre com SSBEG.
Conduta: mantivemos Phosphorus 30 CH 2 vezes/dia com melhora importante dos
sintomas. A diarréia passou a acontecer 1 vez por semana. Estava sem uso de
corticoide e, ja pensavam em ndo fazer mais a cirurgia para corre¢ao do granuloma
na anastomose. Optamos por manter a posologia e poténcia por mais 2 meses. A
paciente verbalizou que ndo queria parar a homeopatia.

+ agosto/21 (por contato telefénico): passou por cirurgia laparoscopica para corregao
do granuloma e cisto formado na anastomose intestinal. Com SSBEG e persistindo
a melhora da diarreia (1 a 2 episédios/dia, esporadicamente). Mantendo apenas
Phosphorus e Mesalazina (um envelope antes do almog¢o). Conduta: aumentamos
para Phosphorus 60CH, 5 gotas, 2 vezes ao dia. Solicitamos que conversasse com
o clinico para usar a mesalazina apenas se houvesse piora do quadro.

» dezembro/21: apés 3 meses sem diarréia, com evacuacao normal e sem uso da

mesalazina, voltou a apresentar episédios de fezes liquidas. Fez o método “plus”
conforme orientada (diluir 5 gotas em meio copo americano de agua e tomar 1 colher
de cha a cada 15 minutos por 1 hora, de 30/30 minutos por 2 horas e de hora/hora
até melhora do quadro. Nao tomar a noite. Obteve melhora por dois dias quando
reiniciou com evacuacoes liquidas sem contencao, varios episddios ao dia. Conduta:
orientada a fazer novamente o método plus e apds melhora, manter a medicacao 4
vezes ao dia. Rediscutido o caso, optamos por Phosphorus 200 CH dose Unica e

Phosphorus 80 CH - 5 gotas 2 vezes ao dia.

 Janeiro/22: Houve melhora dos fen6menos diarréicos, diminuindo para 1 a 2 vezes
ao dia, esporadicamente. Mantivemos Phosphorus 200CH mensalmente e 80 CH - 5
gotas, na mesma posologia. Evoluindo bem, com raros episédios de diarréia, e no
momento, sem medicamentos alopaticos.

» Aguardo novo retorno em 6 meses.
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3 DISCUSSAO DO TRABALHO

Esse foi um dos meus primeiros casos clinicos cronicos como médica homeopata.
Na primeira consulta, a paciente encontrava-se triste com a situagao e desesperada por
auxilio, j& que as medicagdes alopaticas ndo estavam surtindo efeito. Sua qualidade de vida
estava péssima. Faltava muito ao trabalho porque a diarréia era incontrolavel. O medo inicial
de atendé-la foi substituido pela confianca que tenho na Homeopatia, nos conhecimentos
adquiridos pelos ensinamentos que obtive na APH e pelo apoio dos professores que nos
orientavam nos casos de ambulatério.

O tratamento homeopatico tem como principios, a totalidade sintomatica e a indivi-
dualizagao, representadas pelas manifestagdes dos sintomas mentais, gerais e particulares.
Desta forma, individuos com uma mesma patologia poderao receber medicamentos home-
opaticos unicos e distintos. Partindo dessa premissa é fundamental a realizagdo de uma
anamnese homeopatica bem detalhada, com o objetivo de caracterizar os sintomas que
serdo posteriormente hierarquizados e repertorizados para a escolha do medicamento a
ser prescrito. Além do resultado obtido neste método, utilizamos o conhecimento sobre a
Matéria Médica do medicamento Phosphorus, conforme HAHNEMANN orienta no § 147 do
Organon: “o remédio homeopatico ou o simillimum é o agente medicinal cujos sintomas
patogenéticos guardam a maior relacdo de semelhanca com a totalidade sintomatica ca-
racteristica do caso.“ Se corretamente individualizado, este remédio devera despertar uma
resposta do organismo em dire¢ao a cura da doenca. [10]

Segundo M. L. Tyler: “Phosphorus esta entre as nossas drogas melhor experimen-
tadas, mais constantemente Uteis e, além disso, um remeédio de sintomas caracteristicos
bastante definidos”. [15]

A patogenesia deste elemento foi feita por Samuel Hahnemann e por seus primeiros
discipulos. Ela reune trés categorias de dados: sinais toxicologicos, experimentais e clini-
cos. [16]. O medicamento homeopatico Phosphorus pertence a familia dos metaloides e é
extraido dos ossos calcinados. Bioquimicamente falando, o Fésforo tem um papel impor-
tante nas atividades osteoblasticas e osteoclasticas. Elemento de transmissao de energia
necessaria para a sintese nucleica, mantenedora da complexidade organica “essencial a
Vida”. [17]

Em grego, “phos* (luz) e “phorus® (portador) , ou seja, “portador de luz”. A imagem
classica de Phosphorus é a do palito de fosforo que queima e brilha, depois se consome
e se retorce sobre si mesmo. Phosphorus € um queimador que consome sua energia e
se encontra esgotado. Tudo ocorre com ele como se a alma ou o corpo energético nao
conseguisse se encarnar verdadeiramente no corpo fisico, que se encontra vazio de energia
indispensavel e fica doente. Phosphorus vive com a cabecga nas estrelas, plana a dez mil
metros, ndo consegue se fixar as coisas mesquinhas deste baixo mundo. Em compensacao,
ele seduz pelo seu gosto pela harmonia e a beleza. Um carater simpatico € a caracteristica
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de Phosphorus. Ele se comunica com 0s outros, casa com suas alegrias e seus tormentos,
sente com muita intensidade os ambientes e desmorona no caso de tempestade (fisica e
moral). Clarividéncia, éxtase; [18]

Tendéncias patolégicas: sao essencialmente as tendéncias hemorragicas, a an-
siedade e as depressdes reacionais. A caracteristica essencial do comportamento é a

alternancia entre os fendbmenos de excitacdo sensorial e intelectual, com as manifestagbes
depressivas acrescidas de timidez e angustia. Demonstra seu afeto com abragos e beijos;

da afeto, busca e retribui, € muito sentimental e suave; chora, sofre, compartilha e se
compadece da dor e do sofrimento dos demais. Compassivo. [19].

Durante a consulta, a paciente conta que cuidou dos pais e criou 0os sobrinhos, como
filhos, demostrando seu lado compassivo. Outra importante caracteristica é a necessidade
de ser compreendido e ser querido. Isso também explica porque melhoram com o consolo.
Ainda seguindo a mesma ideia da representa¢do do medicamento, da chama que se acende
ou apaga rapidamente, podemos entender porque esses individuos sofrem com os opostos
complementares da vida: o medo da morte, da soliddo (deseja companhia); a sensacao de
desamparo (melhora com o consolo); a falta de confianga em si mesmo.

Na Matéria Médica de VIJNOVSKY, encontramos ainda outras caracteristicas que
faziam parte do nosso caso clinico: tristeza pela manha; lateralidade esquerda inferior
e direita superior; sempre cansados, esgota-se ao menor esforgco. Fraqueza, pela perda
de fluidos vitais (pela diarréia). Pode apresentar degenerac¢ao gordurosa no figado; dores
ardentes; osteopenias; aparecimento brusco de sintomas; cancer, pdlipos. Desejo de sal e
alimentos salgados; de alimentos e bebidas frias ou geladas; o estbmago é um dos lugares
de maxima acao de Phosphorus. Sede intensa, de grandes quantidades de cada vez.
Diarreia cronica (ou aguda), muito abundante, aquosa, semelhante a agua que sai de uma
torneira; acompanhada de sensacgao de vazio no abdome; muito debilitante;especialmente
pela manha; que a tira da cama;acorda-a com grande urgéncia as 5 horas; pela menor
alteracao da dieta; desejo urgente de evacuar, entre outras. [20] As indicag¢des terapéuticas
de Phosphorus correspondem a uma patologia inflamatéria e/ou lesional. [16].

No primeiro retorno, apos uso regular da medicacao, a paciente referia ter piorado
nos primeiros dias, mas logo depois, apresentou melhora dos principais sintomas, com
SSBEG, indicando que a escolha do medicamento foi adequada. Optamos por aumentar pro-
gressivamente a poténcia do remédio. As doencgas cronicas podem necessitar de poténcias
mais altas sendo recomendavel valer-se de exploracdo ascendente das dinamizagdes. [12]
Conforme demonstramos na evolu¢do da paciente, ela vinha mantendo melhora significativa
dos sintomas, sempre com SSBEG. Na ultima consulta mantinha-se bem, com poucos
episédios e muitos dias até sem diarreia. Continuaremos 0 acompanhamento até a remissao
total do quadro.

Neste relato de caso, 0 Phosphorus mostrou um excelente resultado na evolucao e
resposta clinica global da paciente.
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A Homeopatia visa captar a totalidade sintomatica, entender o que é caracteristico
no individuo enfermo, e por este motivo, a relacdo médico - paciente é diferenciada, o que
provoca também uma melhora clinica por efeitos objetivos e inespecificos. Na medicina alo-
patica, o tratamento das doencas intestinais crénicas pode ser longo, com efeitos colaterais
agravados devido a duragao do tratamento. Necessitando ainda a realizacdo de exames
laboratoriais e complementares complexos e bastante dispendiosos. Quando comparamos
o tratamento alopatico com o tratamento homeopatico por sua natureza energética e sutil,
comprovamos a melhora clinica crescente e proporcional ao periodo de tratamento de forma
menos agressiva e mais resolutiva no sentido da cura.
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4 CONCLUSAO

A Homeopatia é tida como uma excelente opcao para o tratamento ndo sé das
diarréias cronicas, mas de todas as doengas que evoluam com cronicidade. Antes de tudo, a
opgao pelo tratamento homeopatico deve ser feita com consciéncia e firmeza, principalmente
por aqueles que vieram da Alopatia, pois, as condutas na terapéutica homeopatica diferem
muito da alopatica. A evolugao para a cura, durante o tratamento homeopatico nao sera
continua, principalmente nas doengas cronicas, sendo geralmente irregular, com periodos
de melhora e piora, e com duracdo bastante variavel. Mas temos um grande numero de
pessoas que procuram o tratamento homeopatico considerando os excelentes resultados
obtidos.

Considerando que o medicamento escolhido foi um bom similar, observamos aspec-
tos de melhora na evolugao da paciente , praticamente sem agravacao e, mesmo tendo
antecedente de cancer, respondeu bem e houve a superficialidade do processo cronico. Po-
demos observar a melhora do padrao inflamatério nos exames anexos. A Homeopatia como
tratamento alternativo ou complementar no portador de diarreia crénica tem mostrado uma
melhoria significativa dos sintomas e do estado geral dos pacientes. Consequentemente, a
melhora na sua qualidade de vida e de seus familiares. [7]

Hahnemann discorre no §2° do Organon, sobre o ideal de cura: “O mais alto ideal
de cura é o restabelecimento pronto, suave e permanente da saude; € a eliminagdo e
aniquilamento da doencga, em toda sua extensao, pelo caminho mais curto, seguro e menos
danoso possivel, apoiando-se sobre principios claros e facilmente compreensiveis.” [10]

Concluimos que o caso relatado tem um desfecho que representa com assertividade
o ideal de cura proposto por Hahnemann. As mudancgas ocorridas atenderam as expectativas
e melhoraram a qualidade de vida da paciente. O homeopata tem papel fundamental no
sentido de identificar os fatores de agravo a cura e melhorar o individuo para que possa ter
uma vida normal. Neste tipo de tratamento, damos importancia ao modo particular de cada
individuo, principalmente aos fatores emocionais, por considerarmos que estéo relacionados
intimamente as doencas, em geral. O tratamento convencional da diarreia cronica torna-
se dispendioso, trabalhoso e muitas vezes prejudicial (considerando os efeitos colaterais
com dependéncia de corticoides, anti-inflamatoérios e imunomoduladores). Apresenta ainda
resultados bastante demorados e parciais. Diferente do tratamento homeopatico que tem
resultados mais rapidos, menor custo e abrange o individuo na totalidade, melhorando
inclusive sua parte psicoldgica.

Se o Unicismo nos parece a melhor solugao, € verdade que o medicamento que
cobre a totalidade dos sintomas as vezes é dificil de encontrar, sobretudo para os iniciantes.
Mas, neste caso clinico, demonstramos a eficacia e eficiéncia do tratamento Unicista quando
praticado com Ciéncia e Arte. A CURA DE UMA PATOLOGIA PODE SER FEITA SEGUNDO
OS ENSINAMENTOS DO PAI DA HOMEOPATIA.
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Glossario

AGRAVACAO HOMEOPATICA - Fendmeno de intensificacdo transitéria das mani-
festagdes iniciais do doente, nas primeiras horas ou dias ap6s a administracao do remédio
correto.

ALOPATIA - Método terapéutico que adota medicamento cuja agdo no homem sadio
produz manifestagdes farmacodinamicas diferentes daquelas encontradas no doente. O
termo esta incorretamente generalizado aos procedimentos terapéuticos medicamentosos
nao homeopaticos.

BIOPATOGRAFIA - Termo introduzido nos textos homeopaticos, pretendendo enfati-
zar, na biografia do individuo, as doengas e fatores estressantes de qualquer natureza, nos
minimos detalhes quanto a época, clima e condicbes sociais.

BIOTIPO - Sinbnimo de constituicdo. Resultante morfofisiolégica hereditaria. Con-
junto de caracteres gerais e diferenciais, motivando grupamento de individuos.

C 30 - Trigésima dinamizacao ou poténcia centesimal. Significa que a droga inicial
foi diluida na proporcédo 1:99, sempre seguida por cem sucussoes, em trinta operacoes
consecutivas.

CONSTITUICAO - Resultante morfofisiolégica hereditaria, fixa, traduzindo dispo-
sicao reacional com sinais inerentes tanto morfolégicos como fisioldgicos, assessorados
secundariamente por manifestacées psiquicas. Sinénimo de BIOTIPO.

DINAMIZACAO - Divisdo de uma droga pelo procedimento de diluicdo + sucussdes
(substancias soluveis) ou pela trituracdo em lactose (substancias insoltuveis). O termo
provém do grego dynamis = poténcia, for¢ga, qualificando as substancias que adquirem
energia medicamentosa pelo processo das diluicdes sucussionadas ou pela trituragao.
Designa o resultado deste processo.

DINAMIZAR - Conferir energia e movimento. Levar o medicamento do ponderavel ao
infinitesimal. O mesmo que potencializar.

DOSE - Em Farmacologia corrente designa a quantidade de gotas, glébulos ou
comprimidos administrados em cada tomada do medicamento. Em Homeopatia, o termo
assume outro sentido, significando simplesmente tomada ou ingestdo de medicamento
dinamizado.

ESCALA CENTESIMAL - Consiste na diluicao e dinamizagao do principio ativo em
agua ou alcool, na proporgao 1:99, seguido por sucussao, em procedimentos consecutivos.
Designa igualmente a técnica por trituragdo em lactose. Simbolo C.

ESCALA CRESCENTE OU ESCALA PROGRESSIVA - Refere-se a conduta de
prescricao do mesmo medicamento, em etapas sucessivas, nas poténcias C6, C12, C30.

EXPERIMENTACAO - Prova, ou experimentacdo no homem s&o, consiste na admi-
nistracdo de uma substancia em organismos sadios com a finalidade de provocar desvios
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fisiologicos, permitindo deste modo conhecer os fendmenos caracteristicos que as substan-
cias sdo capazes de despertar.

FORCA VITAL - Principio dindmico ou forma de energia, distinta portanto do corpo
e da alma ou espirito, integrada na totalidadde do organismo e regendo todos os seus fen6-
menos normaias e anormais, e cujo desequilibrio se traduz por sensagdes desagradaveis e
manifestacdes irregulares que constituem doencga. No estado de saude, mantém as partes
do organismo em harmonia

FUNDAMENTOS DA HOMEOPATIA - 1. Lei da Semelhanca; 2. Experimentacao
no homem sio; 3. Dose minima; 4. Remédio Unico.

HOMEOPATIA - Palavra usada no sentido de tratamento homeopatico, significa
terapéutica com base no sofrimento ou sintoma semelhante (do grego homaés = semelhante,
pathos - sofrimento, doenga).

INDIVIDUALIZACAO - Procedimento que busca, através do interrogatério detalhado,
da modaliz¢éo, qualificagao e totalizacao de cada sinal e sintoma, um conjunto harmonioso
e inconfundivel do enfermo, independente do diagnéstico nosoldgico.

MATERIA MEDICA HOMEOPATICA - Conjunto de todas patogenesias. Catalogo das
manifestagcdes obtidas por experimentacao das drogas em individuos sadios.

MEDICAMENTO HOMEOPATICO - Potencialmente, toda substancia experimentada
em individuos saos, dispondo de descri¢cao das suas propriedades farmacodinamicas ou
patogenéticas.

METODO PLUS - Com a finalidade de propiciar dinamizagées crescentes a serem
administradas em doses repetidas no mesmo doente, a ultima edigdo do Organon expde
no § 248 esta técnica. Consiste em dissolver dois granulos ou gotas, niumero que podera
ser modificado em fungao das necessidades clinicas (2 a 5), em meio copo de agua com
tampa, com cerca de 100 ml. O paciente deve tomar uma colher de cha, agitando o liquido
pelo menos 10X antes de cada tomada, em conformidade com a gravidade dos sintomas.

MIASMA - Estado crénico patolégico caracterizado por exagerada predisposicao a
determinadas doencas, evoluindo dentro de padrdes reativos mais ou menos constante.

ORGANON - Livro que sintetiza, em paragrafos, toda a doutrina relacionada a pratica
da lei da semelhanga. Compreende 291 paragrafos ou aforismos.

PATOGENESIA - Conjunto dos sintomas obtidos pela administracdo experimental de
determinada substancia em individuos sadios, porém, sensiveis a esta substancia. Equivale
a uma “doencga experimental”’ ou “doenca artificial”.

POLICRESTOS - medicamentos em que a maioria de seus sintomas correspondem
em similitude aos sintomas das mais comuns doencas da humanidade, e portanto, tem um
uso homeopatico frequente e eficaz.

POTENCIA - O mesmo que dinamizacgao. Significa energia adquirida pelo medica-
mento no processo das sucessivas diluicdes sucussionadas.

REPERTORIZACAO - Procedimento que visa detectar, em meio dos varios conjuntos
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medicamentosos assinalados no repertorio junto aos principais sintomas do enfermo, aquele
medicamento mais frequente ou marcante. A exatiddo do método depende do critério de
selecao das rubricas que melhor individualizam o caso.

SICOSE - Termo designativo das doengas caracterizadas clinicamente por excrescén-
cias cutaneas e dependentes, segundo Hahnemann, de infecgdo blenorragica. Atualmente
esta firmada a sua origem multifatorial sobre um terreno predisposto.

SIMILAR - Refere-se a medicamento de similitude imperfeita ou parcial a determinado
quadro mérbido.

SIMILLIMUM - nome que se d4 ao medicamento semelhante a totalidade de sintomas
apresentados.Medicamento cujos sintomas patogenéticos ou de experimentagédo no homem
sadio coincidem com a totalidade sintomatica de determinado quadro mérbido. Representa
o remédio adequado ao doente.

TEMPERAMENTO - Condigao adquirida evoluindo segundo a idade, com predomi-
nancia metabdlica que asssegura sinais fisiolégicos e tendéncias mérbidas gerais, condicio-
nando manifestacdes psiquicas secundarias.

TERRENO - O organismo como sistema integrado pela anatomia, fisiologia, psi-
quismo, hereditariedade e comportamento no meio ambiente. Sado seus componentes: 1.
Constituicao ou biotipo; 2. Temperamento; 3. Miasmas.

TOTALIDADE SINTOMATICA - Abrange todos os sintomas atuais, objetivos e subjeti-
vos, que expressam o estado mérbido do paciente.

UNICISMO - Conduta de prescricao de um unico medicamento, correspondente
ao simillimum de determinado doente.

VITALISMO - J.P. BARTHEZ (1734-1806), considerado o fundador do verdadeiro
vitalismo, formulou a concepg¢éo terndria do ser humano corpo + principio vital+ alma.
Serviu-se Hahnemann das idéias de BARTHEZ para a interpretacdo da dinamica das
doencas e do mecanismo de cura segundo a lei da semelhanca.
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REPERTORIZACAO

Repertorio Homeopatico Digital

Data : 22/04/2022

16:36:40

Paciente : Cleusa

Sintomas da Repertorizagao

MENTAL -> ABRACA (Ver afetuoso; delirio)-> todos, a

MENTAL -> ABANDONO, sentimento de -> ninguem o olha
nem o alimenta

ABDOME-> CANCER-> Colon

RETO-> DIARREIA -> manha -> cama tirando-da

MENTAL -> MEDO, apreensao, pavor -> velhice, da

RETO-> DIARREIA -> dia somente, de -> noite, e

RETO-> DIARREIA -> manha -> desperta com urgencia

Repertoriza¢ao

Id

Abrev Cobert. Pts S1 1 4 6 7
PHOS 4 5 1 1 2 0 1
LYC 2 3 O 0 o0 1
GRAPH 2 2 1 0 0 0 1

DIR S1

X

X

X X
X
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DENSITOMETRIA OSSEA
Exame realizado por técnica de absorgdo de feixes de dupla energia emitidos por raios-X (DXA), em densitdmetro modelo DPX-NT, da Lunar-GE.
COLUNA LOMBAR
A analise das vértebras L.1-L4 revela DMO de 1,113 g/cm?, com T-Score de -0,6 DP.
FEMUR PROXIMAL
A analise do colo do fémur revela DMO de 0,820 g/em?, com T-Score de -1,6 DP.
ANTEBRACO
A ;nélise do radio 1/3 revela DMO de 0,634 g/cm?, com T-Score de -1,1 DP.

DMQ = Densidade Mineral Ossea ou BMD (Bone Mineral Density).
T-score = Desvio-Padrio [DP) em relag3o 3 média em comparacdo com papulagio adultos jovens (pico de massa dssea).

Conclusio:

Osteopenia.

DENSITOMETRIA OSSEA, DE, ANTEBRACO 04 I0H)14 "1

DENSITOMETRIA OSSEA
Exame realizado por técnica de absorgdo de feixes de dupla energia emitidos por raios-X (DXA), em densitdmetro modelo DPX-NT, da Lunar-GE.
COLUNA LOMBAR
A am’lﬁsc das vértebras L1-L4 revela DMO de 1,113 g/em?, com T-Score de -0,6 DP.
FEMUR PROXTMAL
A anilise do colo do fémur revela DMO de 0,820 g/em?, com T-Score de -1,6 DP.
ANTEBRACO
A andlise do radio 1/3 revela DMO de 0,634 g/cm?, com T-Score de -1.1 DP.

DMQO = Densidade Mineral Ossea ou BMD (Bone Minaral Density).
Tscore = Desvio-Padréio {DP) em relagdo 3 média em comparagio com populagdo adultos jovens (pico de massa dssea).

Conclusio:

Osteopenia.

GLIADINA, ANTICORPOS IgA, soro o ' 28(09)29 .
Método: Imunoenzimético

RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

IgA Indice: inferior a 1,0 NAO REAGENTE: fndice inferior a 1,0

NOTA (1) : S3c considerados SIGNIFICATIVOS para fins de triagem, indices
iguais ou maiores do gue 1,0 para IgA.

NOTA (2) : Método desenvolvido e validado pela area de Andlises Clinicas.

LIBERADO EM: 04/10/2019 16:09 ~ RESPONSAVEL: DR GUSTAVO LOUREIRC CRM 105258SP

ANTICORPOS DA CLASSE IgA ANTI-TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL, soro

Método: Imunoenzimatico (ELISA)

RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

inferior a 20 Unidades N&o reagente : inferior a 20 Unidades
Fracamente reagente: de 20 a 30 Unidades
Reagente : superior a 30 Unidades

OBS.: Anticorpos IgA antiendomisio e antitransglutaminase tecidual tém
alta sensibilidade e especificidade para o diagndéstico de doencga

celiaca. Portanto, a auséncia desses marcadores em individuo sem
deficiéncia de IgA, torna improvavel o diagnéstico dessa N _ e N -
MAMOGRAFIA DIGITAL oHIoR149

MAMOGRAFIA DIGITAL EM SISTEMA DR

Indicagdo clinica: rotina.
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ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL, COM MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES 23[A0 (RL
ECOCARDIOGRAMA UNI E BIDIMENSIONAL COM COLOR DOPPLER

Peso (kg): 65 Altura (em): 154 ASC (m?: 1.63

MEDIDAS E CALCULOS

ESTRUTURA PARAMETRO VALOR REFERENCIA
Aorta Seios de Valsalva 28 <=36 mm
Ventriculo direito Diametro diastdlico. 23 <=42 mm
Atrio esquerdo Indice 32 <= 34 ml/m*
Ventriculo esquerdo Septo interventricular 8 <=9 mm
Parede lateral inferior 8 <=9 mm
Diadmetro diastélico 51 <= 52 mm
Diametro sistlico 2 <=35mm
fndice de massa 86 <= 95 g/m?
Espessura relativa de parede 0,31 <=0,42
Fragao de Ejegdo: (Teichholz) 78 > 54%

Exame de boa qualidade técnica.
Ndo foram observados defeitos estruturais cardiacos.
Dimensdes cavitdrias normais.

_ Espessuras parietais do VE normais. i o B

Fungdes sistélica e diastélica do VE preservadas. 77707-5/—10 (RO
VD de dimensdes e contratilidade normais.

Aparelhos valvares sem alteragies morfologicas.

Minimos refluxos valvares fisiologicos.

Aorta tordcica de aspecto normal.

Pericirdio de aspecto normal.

Laudado por: Dr LUIZ MARCELO CARVALHAL CARDOSO - CRM: 52444940

Assinado por: Dr LUIZ MARCELO CARVALHAL CARDOSO - CRM: 52444940

LIBERADO EM: 23/10/2020 11:20

ELETROCARDIOGRAMA DINAMICO
RELATCRIO DE HOLTER

Ritmo sinusal com conducdo AV 1:1 e intervalo PR normal.

Auséncia de pausas significativas (>2,5s).

Repolarizagdo ventricular estavel.

Auséncia de sintomas.

Auséncia de arritmias atriais.

BAIXA instabilidade elétrica ventricular caracterizada por ectopias

ventriculares isoladas.
e —— e e S o
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RESULTADOS
ANALITOS VALORES DE REFERENCIA
5620033111 5620027929 6480013264
23/01/2021 28/09/2020 12/10/2013
Eritrocitos 4.51 4,35 482 — — -- 3,80 a 5,00 milhes/mm3
Hemoglobina 13,6 13,1 145 — - ~~ 12,0a 15,5 g/dL
Hematocrito 419 40,4 442 —_— — —— 35,0a450%
Hemoglobina Corpuscular Média 30,2 30,1 30,1 — —— - 26,0a34,0 pg
VCM 92,9 92,9 81,7 — e —— 82,0a298,0fL
Concentragao de Hemoglobina
Corpuscular 325 324 328 e S — 31,0a236,0 g/dL
RDW 12,6 12,4 12,9 — — — 118a155%
Leucdcitos 6.190 6.050 5.970 —_— —_— - 3.500 a 10.500/mm3
Neutréfilos 2.460 2.140 2.860 — — —— 1.700 a 7.000/mm3
Eosindfilos 220 220 200 _— —_ —— 50 a 500/mm3
Basdfilos 60 60 50 — — —=— 0a300/mm3
Linfécitos 3.030 3.1100 2.390 — — - 900 a 2.900/mm3
WMonécitos a0 s 470 = f —= 300 a 900/mm3
2304124
Plaquetas 258.000 255.000 307.000 — —_ —— 150.000 a 450.000/mm3
Volume plaquetario médio 10,1 10,1 10,8 — — - 9231261
. RESULTADOS
ANALITOS VALORES DE REFERENCIA
5620033111 5620027929 6480013264
23/01/2021 28/09/2020 12/10/2013
Glicose 81 80 86 — — —— 70 a 89 mg/dL
Hemoglobina Glicada 46 4,6 50 —_ —_ — Ver resultado tradicional  »
LDL-Colesteral 98 1030 11340 — — ~—- menor que 100 mg/dL
HDL-Colesterol 73 68 66 —_ — - maior que 40 mg/dL
Colesterol ndo-HDL, soro 118 123 — — — - menor que 1'30 mg/dL
4 ) . s __ Gljejum 12 horas: < 30 mg/dL
VLDL-Colesterol 20 20 32 S/ jejum 12 horas: < 35 mg/dL
Colesterol total 191® 191M 211090 — —_ —- menor que 190 mg/dL
A o) . . __ Cljejum 12 horas: < 150 mg/dL.
Trighcérides 103 108 181 S/ jejum 12 haras: < 175 mg/dL
Proteina C-Reativa 0.22 0,39 0,24 — —— - Ver resultado tradicional
Uréia 36 34 38 — — — 10a 50 mg/dL
Creatinina 0,89 0,92 1,10 — — —— 0,60 a 1,10 mg/dL
{*) Os intervalos de referéncia deste exame dependem da faixa etdria do(a) paciente.
S e = ; )
LAUDO EVOLUTIVO R3jo4/R4
RESULTADOS
ANALITOS VALORES DE REFERENCIA
5620033111 5620027929 6480013264
23/01/2021 28/09/2020 12/10/2013
Glicose 81 90 86 — — —— 70289 mg/dL
Hemoglobira Glicada 4.6 4,6 50 — — —— Ver resultado tradicional
LDL-Colesterol 98 1030 113M —_ — —-—- menor que 100 mg/dL
HDL-Colesterol 73 68 66(") — ——- —— maior que 40 mg/dL
Colesterol ndo-HDL, soro 118 123 — — — —— menor que 130 mg/dL
0 C/ jejum 12 horas: < 150 mg/dL
Triglicérides 103 108 1610 — —_ -

S/ jejum 12 horas: < 175 mg/dL



NOTA(1l): Limite inferior de deteccdo: 0,3 microgramas/L

Hormanio Tiroestimulante 3,0 29 25 - - - 04SadSmUL 23 o4
T4 Livre -
Eletroquimioluminescencia 14 1.3 11 - - ~= Ver resultado tradicional
RESULTADOS
ANALITOS VALORES DE REFERENCIA
5620033111 5620027929 6480013264
23/01/12021 28/09/2020 12/10/2013
Vitamina B-12 500 2070 316 —_ — —— Maior que 300 ngiL
25 Hidroxi - vitamina D 40 25 - - — ---Ver resultado tradicional
RESULTADOS
ANALITOS VALORES DE REFERENCIA
5620033111 5620027929 6480013264
23/01/2021 28/09/2020 12/10/2013
Calcia 8.8 93 9,4 —_ — -~— 8,6a 10,3 mg/dL
ASCA (SACCHAROMYCES CEREVISAE), ANTICORPOS IgG e IgA, soro o3| DA 12 A
Método: Imunoenzimético
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
(IgG e Igh)
IgA: inferior a 20,0 unidades N3o reagente : Inferior a 20,0 unidades
Indeterminado: Entre 20,1 e 24,9 unidades
Reagente : Superior a 25,0 unidades
IgG: inferior a 20,0 unidades N3o reagente : Inferior a 20,0 unidades
Indeterminado: Entre 20,1 e 24,9 unidades
Reagente : Superior a 25,0 unidades

LIBERADO EM: 06/04/2021 19:05 - RESPONSAVEL: DR GUSTAVO LOUREIRO CRM 105258SP

CITOPLASMA DE NEUTROFILOS, ANTICORPOS {c-ANCA e p-ANCA), soro
Método: Imunofluocrescéncia indireta

RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
ndo reagente NAO REAGENTE

NOTA(1l): A sensibilidade do teste de imunofluorescéncia indireta (IFI)
é de 80% para a granulomatose de Wegener e de 70% para
poliangiite microscépica. Os ensaios de ELISA para ANCA tem
sensibilidade varidvel, mas em geral inferiores a IFI. O

CALPROTECTINA, fezes 0S JOHIRA-
Método: Turbidimetria
RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
339 mcg/g de fezes NORMAL : Inferior a 50 mcg/g fezes
DUVIDOSO: 50 a 200 mcg/g fezes

ALTERADO: Superior a 200 mcg/g fezes

NOTA (1) : Valores de referéncia validos para individuos acima de 4 anos
de idade.

NOTA(2) : Lactentes e «criancas até 4 anos podem ter nivel de
calprotectina fecal mais alto sem significado patolégico.
Oord T. = Scand J Clin Lab Invest. 2014.
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3érie Vermelha
- Eritrécitos 4,31 1%L 4,48 e 4,31 1ownt de 4,00 até 5,20 108/ L
- Hemoglobina 13,9 gL 13,7 giel 13,3 gaL de12,0até 160  g/dL
» Hematocrito 40,9 % 41,4+ 40,54 de 36,0 até 46,0 %
-VCM 94,80 92,2 93,87 de 80,0 até 100,0 i
-HCM 32,29 30,55 30,99 de 26,0 até 34,0 pg |
.CHCM 33,9 g/aL 33,1 giaL 32,9 graL de 31,0 até 37,0 g/dL
.RDW 11,84 12,44 12,24 de 11,5 até 14,5 %
3érie Branca
. Leucécitos 7.570 i 5.340 0 4.800 /1 de 4.500 até 11.000 /L
- Neutrofilos 3.967 /L 2.168 4L 1.906 /L de 1.600 até 7.700 L
- Neutrofilos 52,4 40,6 % * 39,7% * de 45,5 até 73,5 %
- Eosinéfilos 121 j 219 L 250 4 de 0 até 300 L
- Eosinéfilos 1,6% 4,1% 5,2%* de 0,0 até 4,4 %
. Basofilos 61 4L 27 48 L de 0 até 200 L
. Basofilos 0,8% 0,5% 1,04 de 0,0 até 1,0 %
' Linfécitos 2.831 2.419 4 2.194 de 1.000 até 3.900 IpL
.Linfécitos 3744% 45,34 45,7 % de 20,3 até 47,0 %
.Monécitos 590 1L 507 L 403y de 100 até 1.000 L
-Monécitos 7.8% 9,59 8,44 de 2,0 até 10,0 %
>ontagem de Plaquetas

Contagem de Plaquetas 291.000 L 314.000 40 240.000 150.000 a 450.000 L
iemossedimentagéo (VHS) 1° hora 7 mm = 10 mm inferior a 30 mm
slicose 86 my/dL 88 myrdL 90 mg/dL 70299 mgldL
Jréia 44 mgiaL 27 mgldL 37 mgrd 15 a 50 mg/dL
Sreatinina 0,95 mgiaL * 0,87 mgidL 0,82 mgidL 0,5080,90 mgidL
‘erro = e 111 ugrdL 33 2193 pg/dL
»apacidade Total de Fixagdo do Ferro

_Capacidade Total de Combinagio do = o 395 gt 2502400  pg/dL
‘erro

‘erritina - - 54,5 ngimL 13,02150,0 ngimL
fitamina B-12, Dosagem = - 264 pgimL 197a771  pg/mL
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TSH

T4 Livre (Tiroxina Livre) 1,35 ngiaL - 1,13 ngreL 0,70a1,70  ng/dL

25 OH Vitamina D - B 37,0 ng/mL (Vide Intervalo de Referéncia 1

i Abaixo)

Antigeno Carcinoembriogénico - - 1,7 ngimt. Nao fumantes: Até 5,0 ng/mL
Fumantes: Até 6,5 ng/mL

Acido Félico - - 13,2 ngimL 4,6 - 34,8 ng/mL

Bilirrubinas Total, Direta e Indireta

- Bilirrubina Total 0,63 mgraL 0,33 mgraL 0,53 mg/dL Até 1,20 mg/dL

- Bilirrubina Direta 0,26 mg/aL 0,14 mgio. 0,18 mgidL Até 0,20 mg/dL

- Bilirrubina Indireta 0,37 mg/dL 0,19 mgidL 0,35 mgrdL. Até 1,00 mg/dL

Transaminase pirtivica - TGP (Alanina 24 un. 24un 27 un Inferior a 33 unL

amino transferase)

Proteinas Totais e Fracées

- Proteinas Totais 6,5 gL 6,3 gL 6,6 giaL Criangas acima de 3 anos: 6,0 a 8,0

Adultos: 6,4 a 8,2 g;g::

- Albumina 4,190 - 4,3 gL 35a52 gl

- Globulina 2,4 g0 - 2,3 gL 142300/l

Gama-Glutamil Transferase 15uL 13un 16uL Inferior a 40 U/L

Transaminase oxalacética - TGO 15un 18un 21un Até 32 UL

(Aspartato amino transferase)

Fosfatase Alcalina 108 u * 94 urL 109uL * 352105 un

Proteina C Reativa Composto

- Proteina C Reativa (PCR) 0,34 mg/dL. 0,21 mgrdL 0,15 mgrdL (Vide Intervalo de Referéncia 2

Abaixo)

Este teste possui resultados fora da faixa de valores de referéncia.

Tabela de Referéncia 1 - 25 OH Vitamina D

Populacéo saudavel abaixo de 60 anos: Supetior a 20ng/mL
Populagéo acima de 60 anos e grupos de risco*: 30 a 60 ng/mL

Tabela de Referéncia 2 - Proteina C Reativa (PCR)

Inferior a 0,5 mg/dL
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DATA COLETA/RECEBIMENTO: 07/12/2021 10:42 BRT ULTiMA REFEICAC: Desconhecido

} Abaixo do intervaic de referéncia Acima do intervalo de referéncia

Legenda aplicavel para valores numéricos

@ Dentro do intervalo de referéncia

RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA

Calprotectina 353,0 pg/g l CONFIRA NA TABELA ABAIXO '

(Material: Fezes (Material recebido do Cliente))
{Mstodo: Fluorimetria)

Nao reagente: Inferior ou igual a 50,0 ug/g

Reagente: Superior a 50,0 pg/g

Aumentos discretos na congentragéo de calprotectina podem ocorrer em um processo inflamatorio leve, como na doenga inflamatdria intestinal tratada ou em
pacientes em uso de anti-inflamatdrios néo esteroides, aspirina ou inibidores da bomba de prétons (omeprazol, pantoprazol, etc.). Para pacientes com sintomas
clinicos sugestivos de doenga inflamatoria intestinal, sugere-se repetir o teste em 4 a 6 semanas.

Concentragdes elevadas de calprotectina sdo sugestivas de um processo inflamatério ativo no sistema gastrointestinal. Sugere-se mais testes diagnosticos para
determinar a etiologia da inflamagéo.

Aumentos na calprotectina fecal podem ser observados em outros estados de doenga associados 2 inflamagéo neutrofilica do sistema gastrointestinal, incluindo
doenca celiaca, cancer colorretal e infecgdes gastrointestinais. Qualquer sangramento, incluindo a menstruagdo, pode causar a elevagéo da calprotectina fecal.

Elevagdes na calprotectina fecal ndo sdo diagnosticas para doenga inflamatoria intestinal. O diagnéstico de doenga inflamatoria intestinal deve ser baseado na
avaliagdo clinica, endoscopia, histologia e estudos de imagem.

ULTRASSONOGRAFIA, COM DOPPLER, TIROIDE e oflot|ax
ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE COM DOPPLER COLORIDO

Gléandula tiredide topica e movel com a deglutigdo.
Apresenta contorno regular.

Textura homogénea e ecogenicidade habitual, exceto pela presenga de imagem nodular isoecoica, com fino halo incompleto, situada em polo inferior do lobo
esquerdo e medindo 1,2 x 0,5 x 0,6 cm. Fluxo predominantemente periférico, IR 0,70.

Medidas:

Lobo direito: 3,4 x 1,0 x 1,2 cm (volume de 2,16 cm3).
Lobo esquerdo: 3,8 x 1,2 x 1,4 cm (volume de 3,19 cm3).
Istmo: 0,29 cm.

Auséncia de linfonodomegalia regional.

Parénquima glandular com distribui¢do vascular preservada.

As artérias tireoideanas apresentam curvas com morfologia e amplitude normais.

Direita:  PVS=12cm/s IR=0,71

is.com imir.aspx?a=e6QC 1 gFATVEnEKNDIAZTzw%3d%3d 315
ENDOMISIO, ANTICORPOS IgA, soro oFlodja
Método: Imunofluorescéncia indireta
RESULTADC VALOR DE REFERENCTIA
ndoc reagente NAQ REAGENTE

OBS.: Anticorpos IgA antiendomisio e antitransglutaminase tecidual tém
alta sensibilidade e especificidade para o diagndéstice de doencga
celiaca. Portanto, a auséncia desses marcadores em individuo sem
deficiéncia de IgA, torna improvéavel o diagnéstico dessa
enfermidade. No entanto, algumas situagdes podem ocasionar
resultados falsos negativos: 1) vigéncia de dieta pobre em
glaten; 2) enteropatia perdedora de proteinas; 3) terapia
imunossupressora; 4) idade abaixo de 2 anos, sendo que neste
dltimo caso o©s pacientes podem apresentar somente anticorpos
antiendomisio e antitransglutaminase tecidual da classe IgG
(ESPGHAN Guidelines, JPGN 2012;54: 136-160).

NOTA: Sdo considerados significativos para fins de triagem, titulos
iguais ou maiores que 1/10.
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ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL

Figado com forma e volume normais. Apresenta contorno regular e um aumento da ecogenicidade compativel com esteatose moderada. Observa-se no segmentc

TV imagem hipoecbica sugestiva de area do parénquima sem esteatose. Observa-se também cistos esparsos medindo o maior I,1 ecm.

Lobo direito mede 13,7 cm.

Lobo esquerdo mede 8,6 cm.

Didmetro transverso mede 18,8 cm. »
Auséncia de dilatagdo das vias biliares intra ou extra-hepdticas.

Vesicula biliar distendida, observando-se no seu interior formagio nodular ecogénica, fixa & sua parede, medindo 0,2 cm sugestiva de pélipo.

Pancreas com volume normal e ecogenicidade habitual para a faixa etdria.
Bago com volume normal, textura homogénea e ecogenicidade preservada.
Bago acessorio medindo 1,4 x 1,1 cm.

Rins com forma normal, em topografia habitual. Apresentam contorno regular. Diferenciagdo parénquimo-sinusal e relagdo cortico-medular preservadas.

Auséncia de dilatagdo do sistema coletor, bilateralmente. Ndo ha evidéncia de cdlculos.

Cistos peripiélicos em ambos os rins. .
Cisto cortical no pdlo superior do rim esquerdo medindo 1,8 x 1,5 cm.
Aorta abdominal com placas de ateroma e com calibre normal,

Bexiga com boa replegio, apresentando parede fina e superficie interna regular, sem evidéncias de ecos no seu interior.

Auséncia de ascite.

IMPRESSAO:

Esteatose hepatica moderada. Cistos hepaticos.

Pélipo vesicular.

Cistos renais.

Bago acessorio.

Aorta ateromatosa.

Exame ultrassonogrifico com aspecto semelhante ao anterior do dia 07/02/2018.

RESULTADO

Hemoglobina Humana nas Fezes,

Pesquisa © NEGATIVA

Liberado por: Carmelucia Policeno Viana Silva CRBIO-RJ: 48523/02 (25/06/2020 - 00:17 BRT)
Responsavel: Dra. Dalva Margareth Valente Gomes - CRM - RJ 52525304

RESULTADO

Antigeno para Entamoeba

histolytica, Pesquisa © NEGATIVA

Detecg¢ao qualitativa de Coronavirus (SARS-CoV-2)

RESULTADO

Resuitado

Observagées:

© NAODETECTADO |}

oK)

INTERVALO DE REFERENCIA

' NEGATIVA '

) (Material: Fezes (Material recebido do Cliente))
(Método: Imunocromatografia com Anticorpo Monaclonal Anti-Hemoglobina Humana)

INTERVALO DE REFERENCIA

' NEGATIVA '

(Material: Fezes (Material recebido do Cliente))
(Método: Imunoensaio Enzimético)

OFIMRAIX

INTERVALO DE REFERENCIA

NAO DETECTADO '

(Material: Swab de Nasofaringe e Orofaringe)
(Método: PCR em Tempo Real)

1. Este teste detecta a amplificagdo de fragmento do gene E do genoma do SARS-CoV-2 (COVID-2019).

2. O resultado Néo Detectado nao descarta a presenga do virus em concentragéo inferior

infeccdo e em portadores assintomaticos.

ao limite de detecgao do teste, o que pode ocorrer nos dias iniciais da

3. Este teste foi validado analiticamente com RNA dos virus da SARS e SARS-CoV-2 preparados pela Universidade Charité de Berlim/Alemanha e fornecidos pelo

European Virus Archive Global (EVAg).

4. E importante correlacionar o resultado deste exame com o quadro clinico e outros achados laboratoriais do paciente.
5. Metodologia desenvolvida e validada pelo laboratério de acordo com a RDC 302 de 13/1 0/2005, Art.5.5.5.1

Limite de Detecgdo (LoD 95%) = 408 copias/mL.

Referéncia Bibliografica:

- Gorman Victor M, et al. Detection of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) by real-time RT-PCR. Euro Surveill. 2020;25(3):pii=2000045, https://doi.org/10.2807/1560-

7917.E5.2020.25.3.2000045.

Laboratério habilitado pelo Instituto Adolfo Lutz (IAL-SP) conforme Comunicado DG/IAL de 27/03/20 publicado no DOSP.
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TESTE RESPIRATORIO PARA PESQUISA DE SUPERCRESCIMENTO BACTERIANO
E APARELHO H2X ALACER®. - SUBSTRATO: GLICOSE 75g

BASAL B k - ' 5
15 MINUTOS 4
30 MINUTOS 7
45 MINUTOS 23
60 MINUTOS 28
75 MINUTOS 45
90 MINUTOS 41

*Valor de referéncia: até 20 ppm acima do valor basal nos primeiros 30 a 60 minutos do teste

Analise dos sintomas durante a prova: A paciente apresentou distensio abdominal e
borborigmo que se intensificaram durante o tempo de monitoramento.

CONCLUSAO:

TESTE RESPIRATORIO DE HIDROGENIO EXPIRADO POSITIVO PARA
SUPERCRESCIMENTO BACTERIANO EM INTESTINO DELGADO.

: o&lo3iR
EXAME ANATOMOPATOLOGICO

Material examinado: FRAGMENTOS DO ESTOMAGO, DOS INTESTINOS DELGADO E GROSSO
MACROSCOPIA:

A - BIOPSIA DO ANTRO GASTRICO: dois fragmentos irregulares de tecido pardo-claro e elastico medindo em conjunto 0,4 x 0,2 x 0,2 cm.
B - BIOPSIA DO CORPO GASTRICO: dois fragmentos de tecido pardo-claro e elastico medindo em conjunto 0,5 % 0,2 x 0,2 cm.

C - BIOPSIA DO DUODENQO: seis fragmentos de tecido pardo-claro e elastico medindo em conjunto 1,5 x 0,3 x 0,2 cm.

D - BIOPSIA DO ILEO: quatro fragmentos de tecido pardo-claro e elastico medindo em conjunto 1,5x 0,2 x 0,2 cm.

E - BIOPSIA DO COLON TRANSVERSO: quatro fragmentos de tecido pardo-claro e elastico medindo em conjunto 1,5 x 0,3 x 0,2 cm.

F - BIOPSIA DO COLON ESQUERDO: quatro fragmentos de tecido pardo-claro e eldstico medindo em conjunto 1,0 x 0,3 x 0,2 cm.

G - BIOPSIA DO RETO: quatro fragmentos de tecido pardo-claro e eléstico medindo em conjunto 1,0 x 0,3 x 0,2 cm.

H - BIOPSIA DE BOCA ANASTOMOSE: quatro fragmentos de tecido pardo-claro e elastico medindo em conjunto 0,8 x 0,2 X 0,2 cm.

| - POLIPO DO COLON TRANSVERSO: dois fragmentos de tecido pardo-claro e elastico medindo em conjunto 0,4 x 0,2 x 0,2 cm.

J - POLIPO DO COLON SIGMOIDE: fragmento de tecido pardo-claro e elastico medindo 0,3x0,2x0,2cm.

MICROSCOPIA:

A e B - Os fragmentos da mucosa gastrica representam as regides do antro e corpo, sdo suficientes para avaliagao diagnostica e, em todos eles
observa populagdo glandular preservada em ndmero e forma com revestimento epitelial sem alteragées. O estroma apresenta-se normocelular ¢
edema e congestéo discretos.

C - Os cortes dos fragmentos da mucosa duodenal apresentam vilosidades preservadas em ntimero e forma (relagéo vilosidade/base = 3:1), recoberta:
por epitélio do tipo glandular sem atipias, sem infiltrag&o linfocitaria (MARSH = 0). A celularidade do cérion se mostra dentro dos limites da normalidade
com linfécitos e plasmécitos predominando. Auséncia de elementos parasitarios.

D - Os cortes histolégicos dos fragmentos da mucosa ileal mostram glandulas mucosas preservadas em nimero e forma, superficialmente recobertas |
células epiteliais sem atipias. O estroma contém alguns foliculos linféides. O tecido encontra-se dentro dos padrdes histopatoldgicos de normalidade.
E - Fragmentos da mucosa do intestino grosso apresentando glandulas preservadas em nimero e forma, revestidas por epitélio mucossecretor madurc
sem atipias celulares. A lamina propria exibe celularidade dentro dos limites da normalidade.

F - Mucosa do intestino grosso, de aspecto polipdide, apresentando glandulas preservadas em nimero e forma, revestidas por epitélio mucossecretor
hiperplasico, sem atipias celulares. A lamina propria exibe hiperplasia linfoide.

G - Mucosa retal apresentando glandulas preservadas em numero e forma, revestidas por epitélio mucossecretor maduro, sem atipias celulares. A lam
prépria exibe celularidade dentro dos limites da normalidade.

H - Os cortes histolégicos representam a area de anastomose ileo-coldnica e mostram glandulas discretamente espacadas por moderado edema da
lamina propria, fibrose e proliferagéo vascular. Observa-se, na superficie, drea de ulceragdo com formagao de tecido de granulagdo e deposigdo de
exsudato fibrino-leucocitario. Epitélio de revestimento sem atipias.

| e J - A mucosa representada nestas areas mostra lesées polipdides formadas por aumento numérico da populacéo glandular, com revestimento epite
feito por células mucossecretoras com nlcleos com atipias displdsicas de leve intensidade. Nao se observam areas de infiltragdo estromal nos materia
examinados.

DIAGNOSTICOS:

A e B - MUCOSA ANTRAL E FUNDICA COM ALTERACOES INFLAMATORIAS MINIMAS. AUSENCIA DE ATIVIDADE NEUTROFILICA. AUSENCIA
Helicobacter pylori.

C - MUCOSA DUODENAL SEM ALTERACOES HISTOPATOLOGICAS RELEVANTES. AUSENCIA DE PARASITOS. AUSENCIA DE INDICATIVOS D
DOENGA CELIACA. )

D - MUCOSA ILEAL SEM ALTERAGOES HISTOPATOLOGICAS RELEVANTES.

E - MUCOSA COLONICA SEM ALTERACOES HISTOPATOLOGICAS RELEVANTES.

F - HIPERPLASIA LINFOIDE DO COLON.

G - MUCOSA RETAL NORMAL. ) )

H - ANASTOMOSE ILEO-COLONICA COM AREA DE ULCERACAO E ALTERAGOES INFLAMATORIAS DE MODERADA INTENSIDADE,

L N N e L )
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