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COPROLOGICO FUNCIONAL

CARACTERISTICAS GERAIS RESULTADO
0T, Castanho
CONSI S NG A, . Pastosa
(O3 1T £ Fecal
PH (REAGA0 ). 6
Valor de referéncia:

Adultos: 6 a 7
Criancas: 5a 6
Metodologia: Fita Reagente

SANGUE OCULTO QUANTITATIVO RESULTADO
CONCENITAGAOD: . . . 28.9 ng/mL
Valores de referéncia:
< 100 ng/mL: Negativo
>= 100 ng/mL: Positivo
Metodologia: Imunocromatogréfico Quantitativo

EXAME QUIMICO RESULTADO

EXAME APOS DILUICAO
MU Presente
Tecido CONJUNLIVO: . Ausente
Areias INMeStiNGIS: . . . Ausente
DetritoS VegetaiS: . . . Ausente

Sup. De Diluigao:

Metodologia: Reac&o de sublimado

Estercobilina: Presente

Bilirrubina: Ausente

UGG Negativo
Albuminas INtACTAS: . Positivo
Albuminas degradadas: . ... .. .. . Positivo
ADUMOS S Negativo
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Metodologia: Rea¢do de Schmidt-Triboulet

CLOSTRIDIUM DIFFICILE GDH + TOXINA A + B RESULTADO
G . NEGATIVO
OXINa A POSITIVO
Toxina B: NEGATIVO

Valores de referéncia:

Negativo: Auséncia de toxinas A e B de Clostridium difficile
Positivo: Presenca de toxinas A e B de Clostridium difficile
Metodologia: Imunocromatografia

HISTAMINA FECAL RESULTADO
Concentragdo de Histamina Nas f@zeS: . . .. .. . . .. . . . 76 ng/g
Valores de referéncia: < 959 ng/g
Metodologia: Imunoensaio enzimatico

CALPROTECTINA FECAL RESULTADO
Concentragdo de calprotectinanas fezes: . .. ... ... <30 pg/g

Valores de referéncia para fins de monitoragédo de Doencas inflamatérias Intestinais.

< 100 pg/g. Baixo risco de recidiva clinica e endoscopica.

100 pg/g - 300 pg/g. Sugestivo de indicagédo de controle mais rigoroso no seguimento, para avaliacdo do desenvolvimento da
doenga.

> 300 pg/g. Alto risco de recidiva clinica e endoscopica, necessitando procedimentos adicionais de investigacao.

Valores de referéncia para fins de triagem de Doencas Inflamatdria Intestinais.

< 80 pg/g. Normal.

80 pg/g - 160 pg/g. Presenca de inflamagéo. Sugestivo de reavaliacdo dos niveis de calprotectina fecal depois de 4 a 6 semanas
para a determinag&o do status inflamatorio.

> 160 pg/g. Indicativo de doenga inflamatdria ativa. Sugere-se procedimentos adicionais de investigagédo apropriado para
obtengdo de um diagnéstico clinico completo.

ELASTASE PANCREATICA RESULTADO

Resultado: 300 ug/g

Metodologia: Imunoensaio enzimatico

Valores de referéncia nas fezes:

> 200 pg/ml - Valor normal

100-200 pg/ml - Insuficiéncia pancreatica exdcrina leve a moderada
<100 pg/ml - Insuficiéncia pancreética exocrina
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MICROSCOPIA RESULTADO

Fibras Musculares EStriadas: ... ... ... ... ... . . .. Ausente
Fibras Parcialmente Digeridas: . . ... . . .. . . Ausente
AMIdo AMOIO: L Ausente
AmIdo INCIUTCO: Ausente
A0 CTU: Presente (++/3)
Celulose DIgeStiVa: . .. .. ... . Ausente
Flora lodofila: . Ausente
Gorduras NeULIaS: . .. . . Presente (+/3)
Goticulas de Acido Grax0S: . .. ... . ... .. Ausente
Agulhas de Acido Grax0S: .. .. .. ... ... ... Ausente
Fosfato amoniaco magnesianO: . . . .. .. .. . Ausente
Cristais de Oxalato de CAICIO: ... .. .. . . ... . . Ausente
Cristais de COProSterol: .. . . Ausente
Cristais de Charcot Leiden: . . . Presente (+/3)
LEUCOCIIOS: | . Presente (+/3)
PIOCIIOS: . Ausente
Hemacias: Ausente

Referéncia: Até 20 estruturas por campo (+), de 20 a 30 estruturas por campo (++), mais de 30 estruturas (+++).

EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES RESULTADO
PROTOZOARIOS
B VEgetatiVAS: | . Ausente
CUStOS: Giardia sp. , Endolimax Nana
HELMINTOS
LA S Ausente
Ovos: Ausente

Técnicas realizadas: Hoffman, Pons e Janer, Ritchie, Kato-Katz, Baermann - Moraes

Para a pesquisa de nematoideos larvais, foi realizado o Método de Baermann-Moraes, por ser técnica referida na literatura
como sensivel para detecgdo de larvas vivas, especialmente de Strongyloides stercoralis e ancilostomideos.
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CULTURA DE FUNGOS

Material Coletado: . . Fezes
Germe 1SOladO: . Candida albicans
Numero de colonias: Numerosas

Metodologia: Semeadura em Agar Sabouraud e Mycosel

ANTIFUNGIGRAMA

Material coletado: ... ... . . Fezes
Germe iS0ladO: . . Candida albicans
ANFOTERICINA B <0,05 pg/mL
CASPORUNGINA: 0,12 ug/mL
FLUCONAZ O L. 0,25 pg/mL
FLUCIT OSINA: Nao realizado
MICAFUNGINA: 0,06 ug/mL
VORICONAZO L 0,012 pg/mL

Metodo: automatizado equipamento Vitek 2 (Biokart)
Legenda: (S) - Sensivel; (SDD) - Sensivel Dose Dependente; (R) - Resistente

Conferido e liberado por: Dr. Davson Aguilar Guimaraes
CRF.RJ 9049

OBSERVACOES

Exame quimico:

Exame microscopico sugestivo de:

Exame Parasitologico:

INFORMAGCOES AUXILIARES

O Clostridium difficile e um bacilo anaerobio, sendo uma importante causa de diarreia e colite associadas aos antibioticos. Trata-se do
agente causador da maioria dos casos de colite pseudomembranosa. A Doenca associada a Clostridium difficile (CDAD) pode variar
desde a diarreia nao complicada ate a sepse ou mesmo a morte. O C. difficile e reconhecido como a causa primaria de colite adquirida
no hospital em pacientes colonizados por C. difficile que recebem antibioticos, quimioterapia ou outros farmacos que alteram a flora
normal e que permitem sua proliferacao. A infeccao por C. difficile consiste numa doenca predominantemente transmitida por praticas
de higiene deficientes pelos tecnicos de saude, sendo as epidemias hospitalares bastante frequentes. A forma primaria de transmissao
se da atraves da via fecal-oral mediante ingestao das bacterias ou de esporos bacterianos a partir das superficies contaminadas. Os
principais fatores de virulencia para CDAD consistem na toxina A (TcdA) e toxina B (TcdB). A toxina A e um enterotoxina potente e a
toxina B e uma citotoxina extremamente potente que provoca lesao da mucosa intestinal. Quando as duas toxinas se ligam a superficie
das celulas epiteliais intestinais e entram na celula mediante endocitose, tem por alvo as proteinas reguladoras da GTPase celular
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atraves de uma glicosilacao irreversivel, provocando a inativacao permanente das vias essenciais de sinalizacao celular.

A Histamina Fecal esta incluida em um grupo de aminas biogenicas com putrescina, cadaverina e tiramina, entre outras, produzidas por
fermentacao bacteriana. O acumulo desses compostos nos alimentos e resultado da transformacao de aminoacidos por
microrganismos e depende de varios fatores, como a disponibilidade dos aminoacidos precursores e condicoes ambientais favoraveis
ao crescimento e/ou a atividade da descarboxilase bacteriana. Esta presente em alimentos ou bebidas como: peixes enlatados,
alimentos enlatados, em conserva e fermentados, produtos defumados, vinho, cerveja, vinagre, queijos envelhecidos, espinafre,
berinjela e ketchup. Existem duas vias de metabolizacao da histamina. A primeira atraves da histamina-N-metiltransferase (HNMT),
proteina citossolica responsavel pela inativacao da histamina intracelular, expressa em uma ampla variedade de tecidos humanos. A
segunda pela DAO e uma proteina armazenada em estruturas vesiculares da membrana plasmatica responsavel pela degradacao da
histamina extracelular. Esta presente nas vilosidades intestinais, aumentando progressivamente do duodeno ate o ileo. Na intolerancia a
histamina, a enzima intestinal DAO tem uma capacidade reduzida de metabolizar e degradar histamina. Altos niveis de histamina
podem estar associados a inflamacao intestinal, que pode causar sintomas como dor abdominal, diarreia e colicas.

A calprotectina e uma proteina heterodimerica composta pelas subunidades S100A8 e S100A9. Ela e liberada por neutrofilos e
macrofagos em resposta a inflamacao e desempenha um papel importante na regulacao da resposta inflamatoria. As funcoes
conhecidas da calprotectina estao associadas aos processos de defesa atraves da acao do zinco, atividades antibacteriana e
antifungica. Niveis elevados indicam a migracao de neutrofilos para a mucosa intestinal que ocorre durante a inflamacao intestinal
(processo agudo e cronico), sendo assim um bom marcador de processo inflamatorio da mucosa do trato gastrointestinal. E util no
diagnostico diferencial de Doencas do Intestino Irritavel-DIl e Sindrome do Intestino Irritavel - SIl. Em pacientes com DIl existe
correlacao entre as concentracoes fecais da calprotectina e a atividade da doenca.

Helicobacter pylori e uma pequena bacteria em forma de espiral que vive na superficie do estomago e do duodeno. Esta implicada na
etiologia de uma variedade de doencas gastrointestinais, incluindo ulcera duodenal e gastrica, dispepsia nao ulcerosa e gastrite ativa e
cronica. A expressao da doenca reflete o padrao e a extensao da gastrite/atrofia gastrica. A pesquisa do antigeno fecal da H. pylori
auxilia no diagnostico de infeccoes gastricas causadas pela bacteria.

O Parasito Endolimax nana e um protozoario intestinal nao patogenico, comumente encontrado em humanos. E considerado um
comensal do trato gastrointestinal, tem transmissao via fecal-oral (agua ou alimentos contaminados) e geralmente nao causa doenca. E
importante avaliar o contexto clinico e outros resultados laboratoriais para determinar sua significancia e tratamento.

A Elastase e uma enzima digestiva humana especifica, gerada exclusivamente pelo pancreas e liberada no duodeno por meio do ducto
pancreatico. Serve como um indicador da funcao exocrina do pancreas e e utilizada para o acompanhamento de pacientes com
insuficiencia pancreatica leve ou moderada. As principais causas de insuficiencia pancreatica exocrina incluem anomalias anatomicas,
agenesia e hipoplasia do pancreas, condicoes de origem genetica como a Fibrose Cistica, pancreatites hereditarias e deficiencias
enzimaticas especificas (como a LIPASE), alem de pancreatite idiopatica, traumatica, viral, causada por medicamentos, nutricional ou
autoimune. Outras causas incluem doenca celiaca e fatores que provocam atrofia das vilosidades intestinais, diabetes, deficiencia de
enteroquinase, neoplasias, calculos biliares e a sindrome de Schwachman-Diamond/Johanson-Blizzard. A elastase do pancreas esta
principalmente ligada aos sais biliares durante a passagem intestinal e nao e degradada. Nas fezes humanas, e 5 a 6 vezes mais
concentrada que no suco pancreatico. A concentracao de fezes reflete a capacidade secretora do pancreas.
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