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RESUMO

A dermatomiosite é caracterizada por fraqueza muscular progressiva e simétrica das cinturas escapular e pélvica
proximais, pode apresentar alteracfes dermatologicas, cardiopulmonares, gastrointestinais e articulares. Relata-se o
caso de um paciente, 41 anos, sexo masculino, autodeclarado branco que deu entrada no Hospital Pablico em Palmas-
TO (HPP). Durante avaliacao inicial realizada pela equipe de reumatologia, foram observadas alteracdes importantes
e caracteristicas com evolucdo de cerca de um ano e intensificagdo ha trés meses antes da internacdo hospitalar. O
paciente apresentava-se emagrecido, com facies hipocréticas, relatando disfagia e perda da forca muscular. Foram
solicitados exames especificos e complementares a fim de descartar diagnésticos diferenciais e associacio
neoplasica. Diante do quadro clinico compativel com dermatomiosite, iniciou-se profilaxia para estrongiloides e
tratamento com metilprednisolona 1g/dia por trés dias consecutivos, e consequente aos trés dias de pulsoterapia,
realizada prednisona 60 mg/dia associada a metotrexato 15mg uma vez por semana e acido folico 5 mg duas vezes
por semana, além de acompanhamento multidisciplinar. Devido a melhora substancial apds tratamento hospitalar
instituido, paciente recebeu alta hospitalar com acompanhamento ambulatorial especializado. Considerando que a
doenga é rara, de dificil diagnostico, faz se importante relatar o caso deste paciente para a melhor compreenséo da
comunidade académica.

Palavras-chave: Dermatomiosite; Miosite; Reumatologia.

ABSTRACT

Dermatomyositis is characterized by progressive and symmetrical muscle weakness of the proximal scapular and
pelvic girdles, it can present dermatological, cardiopulmonary, gastrointestinal and joint changes. We report the
case of a 41-year-old male patient, self-declared white, admitted to the Public Hospital in Palmas-TO (HPP). During
the initial evaluation carried out by the rheumatology team, important and characteristic changes were observed,
which evolved for about one year and intensified three months before hospitalization. The patient was emaciated,
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with hypocratic facies, reporting dysphagia and loss of muscle strength. Specific and complementary tests were
requested in order to rule out differential diagnoses and neoplastic association. In view of the clinical picture
compatible with dermatomyositis, prophylaxis for strongyloid and treatment with methylprednisolone 1g / day for
three consecutive days was started, and consequent to the three days of pulse therapy, 60 mg / day prednisone
combined with 15 mg methotrexate once a week and acid folic acid 5 mg twice a week, in addition to multidisciplinary
monitoring. Due to substantial improvement after instituted hospital treatment, the patient was discharged with
specialized outpatient follow-up. Considering that the disease is rare, difficult to diagnose, it is important to report
the case of this patient for a better understanding of the academic community.

Keywords: Dermatomyositis; Myositis; Rheumatology.

RESUMEN

La dermatomiositis se caracteriza por debilidad muscular progresiva y simétrica de la cintura escapular y pélvica
proximal, puede presentar cambios dermatolégicos, cardiopulmonares, gastrointestinales y articulares. Reportamos
el caso de un paciente masculino de 41 afios, autodeclarado blanco, ingresado en el Hospital Publico de Palmas-
TO (HPP). Durante la evaluacion inicial realizada por el equipo de reumatologia, se observaron cambios
importantes y caracteristicos, que evolucionaron durante aproximadamente un afio y se intensificaron tres meses
antes de la hospitalizacion. El paciente estaba demacrado, con facies hipocraticas, informando disfagia y pérdida
de fuerza muscular. Se solicitaron pruebas especificas y complementarias para descartar diagnésticos diferenciales
y asociacion neoplasica. En vista del cuadro clinico compatible con la dermatomiositis, se inici6 la profilaxis del
estrongiloide y el tratamiento con metilprednisolona 1 g / dia durante tres dias consecutivos, y como consecuencia
de los tres dias de terapia de pulso, 60 mg / dia de prednisona combinada con 15 mg de metotrexato una vez por
semana y acido acido folico 5 mg dos veces a la semana, ademas del monitoreo multidisciplinario. Debido a una
mejora sustancial después del tratamiento hospitalario instituido, el paciente fue dado de alta con un seguimiento
ambulatorio especializado. Teniendo en cuenta que la enfermedad es rara, dificil de diagnosticar, es importante
informar el caso de este paciente para una mejor comprensién de la comunidad académica.

Descriptores: Dermatomiositi; Miositis; Reumatologia.

INTRODUCAO

A dermatomiosite faz parte do grupo das

Apresentando dados clinicos relevantes,

correlacionando com as literaturas atuais.
miopatias inflamatorias sistémicas imunomediadas. E

considerada uma doenca rara com uma fisiopatologia METODOS

pouco conhecida (DIAZ; FRAGA,; SILVA; SHINJO,
2017; DEVEZA et al., 2016).

Caracteriza-se  pela fraqueza  muscular
progressiva e simétrica nas regides proximais dos
membros. H& também alteracbes caracteristicas
cutaneas como heliotropo e/ou Sinal de Grotton, além
de  ocasionalmente

apresentar  manifestacOes

extramusculares como cardiopulmonares,
(DIAZ;
FRAGA; SILVA; SHINJO, 2017; DEVEZA et al.,
2016).

Este estudo teve por objetivo relatar o caso de

gastrointestinais e do sistema articular

um paciente diagnosticado com dermatomiosite.
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Trata-se de um relato de caso do tipo

descritivo, observacional de carater qualitativo
desenvolvido em um hospital publico do municipio de
Palmas-TO.

O projeto foi submetido no dia 13 de margo de
2020 e aprovado no dia 6 de abril de 2020 pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Gurupi com
0 parecer: 3.957.303 e 0 CAAE:
30376920.3.0000.5518. O participante do estudo
assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), obedecendo rigorosamente a
Resolucdo n°. 466/2012 e 196/96 do Conselho

Nacional de Salide.
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Os dados foram coletados através de rigorosa
revisdo do prontuario analisando-se todo o periodo de
internacdo do paciente e complementados com
anamnese e exames fisicos realizados pela equipe de
médicos e internos do curso de medicina. Sendo 0s
achados clinicos registrados por fotografias,
devidamente autorizados pelo paciente.

Apos analise e organizacdo retrospectiva da
historia clinica do paciente, foi descrito todos os
relevantes observando-se

aspectos da doenca,

sintomas, sinais, resultados de exames

complementares e as condutas terapéuticas

implementadas.

RESULTADOS

Relata-se um caso de um paciente com 41
anos, masculino, autodeclarado branco, casado, com
ensino fundamental completo, trabalhador rural,
natural de Riachdo — MA, residente e procedente de
Formoso do Araguaia — TO.

Paciente deu entrada no Hospital Geral
Pdblico de Palmas (HPP) dia 01 de julho de 2019 com
relato de que ha cerca de 1 ano, iniciou quadro de
parestesia e edema dedos das méos. Apds, evoluiu com
disfagia alta (dificuldade em ingerir alimentos de
consisténcia sélida) associado de rouquidéo e artralgia
bilateral e simétrica em pés, joelhos e méos. Procurou
atendimento médico ambulatorial (gastroenterologia)
sendo diagnosticado com transtorno depressivo, por
suspeita de patologia gastrointestinal funcional.

Apbs, cerca de trés meses, houve progressédo
do gquadro com fraqueza muscular intensa impedindo
gue o mesmo realizasse atividades basicas diérias, tais
como se vestir, pentear cabelo, andar cerca de 200
metros e praticar exercicios fisicos habituais,
associada a dores musculares e dispneia aos
moderados esforcos. Além disso, o paciente relatou

perda de cerca de 25 quilos durante os trés meses e
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intensificacdo da dispneia no ultimo més. Devido a
intensificacdo dos sintomas procurou atendimento
médico hospitalar na cidade de Gurupi — TO, sendo
avaliado pela equipe médica de uma unidade béasica de
salde, local onde foram coletados os dados para o
estudo e entdo, encaminhados para o HPP com
urgéncia para avaliacdo da equipe de reumatologia.

Na admissdo hospitalar teve a solicitacdo de
exames laboratoriais e de imagem para que fossem
descartados diagndsticos diferenciais e confirmado o
provavel diagnéstico. O paciente se apresentava
aparentemente emagrecido, com fécies hipocratica,
queixa expressiva de disfagia, perda nitida da forca
muscular durante os testes realizados ao exame fisico.
Durante sua primeira consulta ainda no pronto socorro
do hospital, ja se apresentava ansioso quanto ao
diagndstico e progndstico.

Durante avaliacdo inicial realizada pela equipe
de reumatologia foram observadas alteracdes
importantes e caracteristicas por meio de anamnese e
exame fisico. Notou-se dificuldade em abertura de
boca, voz “molhada”, rouquiddo, além de ndo
realizacdo de movimentos inspiratérios profundos
devido ao enfraguecimento da musculatura
ventilatéria. O paciente relatou diurese com jato
urinario fraco e incontinéncia terminal da miccao,
persistindo gotejamento urinario.

A ectoscopia observou-se presenca de lesdes
descamativas em  regido inframandibular e
infrauricular bilateralmente, papulas eritematosas nas
superficies extensoras dos dedos das méos chamado de
sinal de Gottron (Figura 1) e Fendmeno de Raynaud

em pés e maos.
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Figura 1: Sinal de Gottron evidenciado durante exame
fisico.

Seguindo o exame fisico dos sistemas
osteomuscular e neuroldgico, foram evidenciadas
articulagbes com diminuicdo da mobilidade nas
articulagbes de membros superiores e inferiores e
preservacdo da mobilidade passiva. A forga muscular
foi classificada como grau 2 nos musculos de membros
inferiores (MMII) e de grau 4 nos musculos dos
membros superiores (MMSS). Foi realizada manobra
dos bracos estendidos com oscilagbes de membros ao
final de 1 minuto e manobra de Mingazzini que se
apresentou positiva devido a queda progressiva dos
membros em menos de 20 segundos de realizac¢do da
manobra.

Em primeiro parecer, a equipe de reumatologia
assumiu o caso do paciente, e propds a hipotese
diagnostica de possivel miopatia inflamatoria de
etiologia a esclarecer, porém com a hipotese etiologica
de dermatomiosite sendo a principal, devido ao quadro
clinico importante e condizente com 0s sinais
especificos da doenca.

Sendo assim, a principio foram solicitadas
sorologias e anticorpos especificos para que se pudesse
descartar diagnésticos diferenciais. Além disso, todo o
rastreio para afastar hipétese de neoplasia associada, o
gue deve sempre ser realizado em pacientes com
dermatomiosite, ja que estdo muito interligadas.
Devido ao quadro clinico apresentado, apesar de ainda

ndo ter sido confirmada a hip6tese de dermatomiosite,
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desde o principio o paciente foi internado e iniciado
tratamento para tal doenca.

No segundo dia de internagdo, iniciou-se
tratamento com lvermectina dose Unica anteriormente
a pulsoterapia, a fim de realizar profilaxia para
estrongiloides. Logo apos, foi iniciado tratamento com
metilprednisolona 1g/dia por trés dias consecutivos, e
consequente aos trés dias de pulsoterapia, realizada
prednisona 60 mg/dia associada e a metotrexato 15mg
aos sadbados e acido folico 5 mg aos domingos e
segundas-feiras, tal tratamento foi o escolhido pela
equipe médica da reumatologia em total acordo apds
discussdo clinica devido a gravidade do caso do
paciente apresentado.

Desde a internacdo, solicitou-se uma equipe
multidisciplinar para acompanhar o paciente. Sendo
necessaria avaliacdo constante da fonoaudidloga, ja
gue o paciente apresentava disfagia intensa causada
pela fragilidade da musculatura do trato
gastrointestinal superior, 0 que o impedia de se
alimentar e deglutir de forma satisfatéria, sendo
prescrita dieta pastosa inicialmente.

Solicitou-se também acompanhamento
fisioterapéutico para reabilitacdo motora e respiratoria.
O paciente apresentava fragilidade da musculatura
respiratoria acessoria, e com isso ndo estabelecia
movimentos efetivos toracicos, com redugdo da
expansibilidade toracica e dispneia aos moderados
esforcos. Da mesma forma, devido a fraqueza
muscular dos membros, o paciente ndo conseguia
realizar atividades basicas, como se vestir, levantar ou
sentar sem ajuda. Portanto, o acompanhamento
multidisciplinar se tornou importantissimo para a
evolugdo clinica do paciente.

No decorrer da internagdo, 0s exames
solicitados foram realizados e, como relatado, exames
consideraveis, principalmente os de imagem, foram

condizentes com a patologia levantada como principal
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hipotese diagndstica. O paciente apresentou hipotonia
esofégica, caracteristicas inflamatérias em coxas,
embora as hipéteses de neoplasias associadas terem
sido afastadas, n&o sendo encontradas imagens
suspeitas e nem marcadores tumorais positivos
(Figuras de 2 a 6).

Por meio da endoscopia digestiva alta,
observou-se pangastrite enantematica de leve a
moderada intensidade, refluxo duodeno gastrico,
ligeira diminuigdo do pregueamento da mucosa em
corpo e antro, além da realizacdo de bidpsias destes
locais. Na&o foram observadas alteracbes na
colonoscopia e a ultrassonografia de prostata
autoanticorpos miosite especificos, como anti-Jo—1 e
anti- Mi-2 vieram inalterados, porém apresentando
outros exames complementares como fator reumatoide
positivo, enzimas musculares séricas elevadas, além
dos exames de imagem compativeis com
acometimento muscular e fatores inflamatorios
(Anexos 1 e 2).

Ndo pbdde ser solicitado exame de bidpsia
muscular e eletroneuromiografia por ndo estarem
disponiveis no servico hospitalar. Diante de tais
fatores, em reunido da equipe da reumatologia e ap6s
discussdo das imagens com radiologista foi decidido
prosseguir o tratamento instituido para miopatia
inflamatédria idiopdtica, neste caso, dermatomiosite,
pois o paciente apresentava critérios clinicos e exames

compativeis.

Figura 2: Radiografia de térax demonstrando paciente
centralizado, auséncia de alteragdes Osseas, auséncia de
alteracdes parenquimatosas. Auséncia de
linfonodomegalias
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Figura 3: Tomografia de Tdrax onde notam-se raras
imagens nodulares com atenuacdo de partes moles,
sobretudo no lobo médio, medindo a maior cerca de
1,0x0,7cm, inespecificas devido as pequenas dimensdes.

S

Figura 4: Tomografia de abdome total com presenca de
microcalcificaces prostaticas. Baco inferior acessorio.

AN\

Figura 5: Ressonancia magnética de coxa com edema
difuso dos ventres musculares de todos os compartimentos
da coxa, notando-se espessamento das fascias musculares.
Notadamente do ventre muscular do vasto lateral, com ténue
edema do subcutaneo associado.
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Figura 6: Esofagograma, o qual avaliacdo foi prejudicada
devido ndo ha& gravacdo do exame dinamico, 0 que
contribuiria para uma avaliacdo efetiva de alteracGes.
Percebe-se que durante 0 exame, paciente broncoaspirou
conteldo contrastado. Porém ndo ha especificacdo de
alteracdes esofagicas, causadas provavel hipotonia

Durante o periodo de internacdo do paciente, o
paciente evoluiu com ansiedade e preocupacgdo
extrema pelo seu prognostico, por isso, solicitou-se
também o acompanhamento psicoldgico.

Logo apds o inicio da pulsoterapia e

acompanhamento  multidisciplinar, 0  paciente
apresentou melhora significativa da forga muscular, ja
sendo possivel realizar atividades como se levantar e
vestir-se sozinho. Com a reabilitacdo o paciente
apresentou melhora do padrdo respiratério e melhora
da forca da musculatura respiratoria. A disfagia, um
dos principais sintomas apresentados pelo paciente,
apresentou certa dificuldade de involugdo, sendo

necesséria intensificacdo do acompanhamento da
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fonoaudiologia, até que o paciente progredisse com
ingestdo de alimentos consistente, e sem ocorréncia de
engasgos frequentes.

Assim, com a melhora considerdvel dos
sintomas apresentados, e sendo bem orientado quanto
a sua patologia e seguimento do tratamento, o paciente
recebeu alta hospitalar ainda com acompanhamento

multidisciplinar e ambulatorial reumatologico.

DISCUSSAO

A dermatomiosite possui uma incidéncia
baixa na populagdo em geral, em torno de 2,08 a 9,63
casos em 1 milhdo de pessoas. De forma geral, sdo
encontrados em todos 0s grupos etarios, mas ha
distribuicdo bimodal, com picos nas faixas etarias
entre 5 e 12 anos e na faixa etaria acima de 40 anos. A
Miosite por Corpusculos de inclusdo e a miosite
associada a malignidade sdo mais comuns apos 0s 50
anos. O sexo feminino possui maior risco em
desenvolver a doenga em especial as mulheres negras
cuja prevaléncia é quatro vezes maior (BOGDANOV,
2018).

A fisiopatologia da dermatomiosite, ainda um
paradigma até os dias atuais, € descrita como uma
reacdo imunomediada, desencadeada, provavelmente,
por uma susceptibilidade genética associada a fatores
ambientais (AMORIM, 2017).

H& relatos de associacdo com antigenos de
histocompatibilidade, = agentes  ambientais e
autoimunidade. Duas hipoOteses tém reforgado o
envolvimento autoimune: associagdo de outras
doencas autoimunes e a presenca de autoanticorpos
circulantes. Tém sido sugeridas associagfes com HLA
DRB1 e DQAl em caucasianos e HLA-B7 em
asiaticos (BOGDANOV, 2018).

Individuos com HLA-DR3 tém risco
aumentado para o desenvolvimento de doencas

muscular inflamatoria e pacientes com anticorpos anti-
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Jo-1 tém HLA-DR52. A dermatomiosite afeta tanto a
pele e os musculos esqueléticos pela presenca do
infiltrado inflamatério composto de linfdcitos B,
macrofagos e linfocitos CD4 +, especialmente na
regido perivascular de bidpsia de tecido muscular
(ALVES, 2018; DALAKAS, 2015)

A fraqueza muscular geralmente é progressiva,
de inicio insidioso. O acometimento é simétrico e
proximal, com comprometimento dos mdsculos das
cinturas escapular e pélvica. (DIAZ; FRAGA,; SILVA,;
SHINJO, 2017; BOGDANOQV, 2018). O individuo se
queixa de dificuldade para tarefas especificas que
envolvam essa musculatura proximal, como levantar-
se da cadeira, subir escadas, pentear o cabelo e elevar
0s bracos. A musculatura do pescog¢o, principalmente
a flexora, acometida
(BOGDANOQV, 2018; SASAKI; KOHSAKA, 2018)

O risco de desenvolvimento de neoplasias em

também  pode estar

miopatias inflamatorias idiopaticas é maior que na
populagdo  em geral, principalmente  na
dermatomiosite nos primeiros anos apds o diagnostico
da doenca (SOUZA, 2012).

acometimento cardiaco pode estar presente em 9 a

Além disso, o

72% dos casos, relacionadas principalmente com a
insuficiéncia cardiaca congestiva (DEVEZA et al.,
2016).

presentes pelo envolvimento do trato gastrointestinal

Sintomas gastrointestinais podem estar
superior, ocorrendo disfagia progressiva, regurgitacéo,
nduseas e distencdo abdominal (AMORIM, 2017).
Percebemos que esse paciente apresentava
caracteristicas muito condizentes com a patologia,
como perda de forca da musculatura proximal da
cintura escapular e, principalmente, da cintura pélvica,
ndo conseguindo realizar movimentos como se sentar
e apresentando teste de Mingazzini positivo e forca
muscular grau 2 em MMII e grau 4 MMSS. Para isso,
é importante classificar durante o exame fisico, a

graduacdo da forca muscular apresentada pelo
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paciente, sendo fator avaliativo durante a avaliagdo da
sua evolugdo clinica.

Os novos critérios classificatorios das miopatias
autoimunes sistémicas que estdo sendo propostos por
EULAR/ ACR 2017 tém a finalidade de avaliar a
probabilidade de um paciente possuir uma miopatia
autoimune segundo uma pontuacdo, que avalia idade,
sintomatologia — como fraqueza muscular e
manifestacBes cutaneas — além de exames laboratoriais
e biépsia muscular (LUNDBERG et al., 2017).

O diagnéstico do subtipo exato de miopatia
inflamatéria ¢ baseado na combinacdo de historia
clinica, tempo de progressdo da doenca, padrdo de
envolvimento  muscular, niveis de enzimas
musculares, achados eletromiograficos, a analise
muscular por biopsia, e para algumas condicOes, a
presenca de certos autoanticorpos. A
eletroneuromiografia é util para descartar causa
neurogeénica e atividade da doenca. Com a ressonancia
nuclear magnética consegue-se identificar
compartimentos musculares especificos afetados e
edema muscular. Ja a biopsia € essencial para a
classificacdo e diagnostico (SOUZA, 2012). No caso
do paciente apresentado por ndo possuir bidpsia
muscular disponivel em servigo hospitalar, os exames
complementares de imagem foram utilizados a fim de
confirmar alteragfes também caracteristicas.

Neste relato, com a evolucdo clinica satisfatéria,
0 paciente recebeu alta hospitalar em uso de
prednisona 60mg/dia, associado a carbonato célcio e
vitamina D. Além de metotrexato 15mg aos sabados,
acido félico 5mg aos domingos e segundas-feiras,
omeprazol 40mg/dia e domperidona 10mg 3x/dia.
Medicamentos associados a fim de evitar as
complicagbes e efeitos colaterais da terapéutica
especifica (SASAKI;

KOHSAKA, 2018).

instituida para o0 caso
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Tal tratamento associado concomitantemente
com imunossupressores poupadores de esteroides
demonstra menor taxa de recidiva, além de reduzir as
doses iniciais e reduzir efeitos colaterais dos
glicocorticoides (SASAKI; KOHSAKA, 2018).

O paciente recebeu orientacdo sobre seu quadro
clinico e patologia diagnosticada com retorno ao
ambulatério de reumatologia para acompanhamento
em 30 dias, com solicitacdo de exames de controle.
Concomitante, foi encaminhado para fisioterapia
motora e respiratoria a fim de continuar o tratamento

de reabilitagdo e acompanhamento multidisciplinar.

CONCLUSAO
A dermatomiosite ¢ uma doenca grave, com
diversas manifestaces clinicas e que podem causar
consequéncias substanciais na vida do paciente, além
de poder apresentar associacdes com demais
patologias. Verifica-se que a dermatomiosite é um
qguadro raro, e ao contrdrio do que apresenta as
estatisticas literarias, o paciente do caso apresentado é
do género masculino, o que torna este caso ainda mais
relevante.
Este estudo permite a comunidade académica
e a sociedade maior conhecimento acerca dessa
patologia devido ao ndmero reduzido de casos
relatados. Ressalta-se a necessidade de estudos mais
recentes e abrangentes a respeito de sua patogénese
por se tratar de uma doenga pouco conhecida e de

dificil diagnéstico.
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ANEXO 1

Exame: FAN - FATOR ANTINUCLEAR

Material: SORO | Método: IMUNOFLUGRESCENCIA INDIRETA - SUBSTRATO: CELULAS HEp?

Id Exame: 5O

Resultado
HUCLED . v s s snnvnnnnnns : REAGENTE
HUCLEOLD . 4 v v vnnnns : REAGENTE
CITOPLASMA. .. vvoueennn : NAO REAGENTE
APARELHO MITOTICO.....: NAO REAGENTE

PADRAO MISTO NUCLEAR PONTILHADO FINO E NUCLEOLAR HOMOGENEO
TITULO 1:320

Exame: ELETROFORESE DAS PROTEINAS SERICAS
Material: SORO | Método: ELETROFORESE CAFILAR

Id Exame: 49

Resultado
BLEUMIHA. ¢ ve i i nennn : 50,9 %
Resultado......ooueuuan : 4,33 g/dL
BLEFR 1. iieiieannnnns : 4,8 %
Resultado..ueesussonnn : 0,41 g/dL
BLER 2. i inaannnnna : 11,1 %
Resultado....cueeusauas : 0,94 g/dL
BETA 1...uuuessnnnnaas : 5,5 %
Besultado....cuoeeusauss : 0,47 g/dL
BETA 2. iiniinnnnnnnnn : 4,2 %
RBesultado...cueausanss : 0,36 g/dL
GRME . i ie it : 23,5 %
Resultado. e e eeeeenennn : 2,00 g/dL
RELACAD B/G....uusanss + 1,04
PROTEINAS TOTAIS...... : 8,50 g/dL
PROTEINA MONOCLONAL. .. : AUSENTE
Observacdes...........: AUMENTO POLICLONAL MA REGIAD DAS GAMAGLOBULINAS.

Exame: PERFIL LIPIDICO
Material: SOBO | Método: Analisador hutcmatizado ADVIA 1200 CHEMISTRY SYSTEM

Resultado Valor Referencial (=) Indicador (+)
Aspecto do Soro....... : Turve Limpido
Colestercl Total...... : 254 mg / dL < 200,0 mg/dL ————
Triglicerides......... : 323,00 mg/dL < 150,0 mg/dL —_—
HDL Colesterol........ : 35,40 mg /dL > 40,0 mg/dL R S
LDL Colesterol........ : 154 mg/dL < 129,0 mg/dL —
VLDL Colestercl....... : 64,60 meg /dL < 30,0 mg/dL —
Indice de Castelli (I): 7,18 Até 4,9 _ L e
Indice de Castelli(II): 4,35 Até 3,3 ——————

ANEXO 2
VHS: 45mm/h BT: 0,45mg/dL BD: 0,25 mg/dL Bl: 0,20 mg/dL TGP: 197 U/L

CREATININA: 0,7

mg/dL TGO: 332 U/L UREIA: 24,0 mg/dL
GGT: 37,0 UL GLICEMIA; 95,2 F. ALCALINA: 149
mg/DlI u/L
T4 LIVRE; 1,18 TSH: 3,04 ANTI Hbc 1gG: Néo
ng/dL microUl/ml reagente
ANTI-Hbe IgM:N&o | 2 19.9: 5 U/m CA125: 5,9 U/ml

reagente

ANTI-JO 1: < 7,0 M2 Anticorpos: 3 s

UmL UR/MI VDRL: N&o reagente

ANTI HCV: NAO
REAGENTE

CHAGAS IgG IgM:
nao reagentes

DOl :http://dx.doi.org/10.20873/ufv7-8853

CPK: 6.404 U/L

PCR: 21,82 mg/dL

ANTI-HBS: 2,0/L

Anti- RNP:
INFERIOR A 5,0
U/mL

HBs —AG: Negativo

HIV 1 e 2: N&o
reagente

DHL: 447,0 UI/L

PSA TOTAL: 0,16
ng/mL

ALDOLASE: 1,7
U/L

CEA: 1,0 ng/mL

Fator Reumatoéide:
32 Ul/mL
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