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HASAN EL KADRI
LOGISTICA DE ACOMPANHAMENTO

Em anexo estamos enviando os seguintes documentos:

Resultado e Recomendacdes do Exame Microlife

Resultado e Recomendag¢des do Exame de Aminograma e Analises Clinicas

Painel Celiaco do Tipo |, Int. Gen. A Gluten/ Lactose, Int. do Tipo Il a 216 Alimentos
Painel Obesidade

Carta Encaminhamento para Nutricionista

Carta Encaminhamento para Endocrinologista

Carta Encaminhamento para Cardiologista

Carta Encaminhamento para Psiquiatria

S@m 0 oo oW

Procedimentos Gerais

1- Marcar consulta com todos os especialistas acima citados

2- Informar dos resultados, solicitacdes, encaminhamentos dos Profissionais de Saude
para que possamos fazer um acompanhamento junto a nossa equipe interna

3- Apds termos todos os resultados dos exames complementares solicitados, agendar uma
consulta retorno com nossa equipe para que possamos tomar as proximas providéncias (desde
a necessidade de exames complementares, avaliagéo dos resultados ja obtidos até a
realizagdo da andlise final Microlife)

Em caso de duvidas, por favor, contate-nos.
Atenciosamente,

Gensticista | Biokogo Moisculal

" CRBM 3047

Al. Terracota, 215 - CJ. 1208 — Bairro Cerédmica - Sdo Caetano do Sul/SP - CEP: 09531-190
Tel.: +55 (11) 4872-2808 ¢ E-mail: contato@dnaclinic.com.br
www.dnaclinic.com.br
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Sao Paulo, sabado, 25 de maio de 2019
AT: NUTRICIONISTA

REF: SR(a). HASAN EL KADRI

Prezado(a) Dr(a). ,

Estamos encaminhando o(a) paciente SR(a). HASAN EL KADRI
Ele(a) leva em maos os seguintes exames:
e Microlife — Exame de Andlise Imuno Hematoldgico
e Aminograma e Analises Clinicas
e Painel Celiaco do Tipo |, Int. Gen. A Glaten/ Lactose, Int. do Tipo Ill a 216 Alimentos
e Painel Obesidade

FATORES OBSERVADQS
Intolerancias e Alergias Alimentares
e Painel Celiaco do Tipo |: NEGATIVO
e Intolerancia Genética a Gluten: NEGATIVO
e Intolerancia Genética a Lactose>: NEGATIVO
e Intolerancia do Tlpo Il a 216 Alimentos - VIDE RELATORIO ANEXO

Aminograma
e Acido Glutamico 252,2 (13 - 113)
e Fenilalamina 99,6 (35 - 80)
e Glutamina 259,1 (371 - 957)

Analises Clinicas
Trilgicérides 124 (< 150)
LDL 160

CT 259

HDL 74

Visualizamos um processo oxidativo grave em todo o sistema digestorio.

Acreditamos que uma das principais causas seja a grande atividade do Sistema Nervoso, o que acarreta ao
aumento das necessidades metabdlicas celulares, prejudicando a absorg¢do intestinal de vitaminas e sais
minerais podendo prejudicar a formagdo de massa muscular, assim como vindo a prejudicar a absor¢do de
medicamentos.

e Disbiose Moderada para Severa— deficiéncia da Flora Bacteriana
e Processo Inflamatério Cronico — sugerimos Intoleréncia Alimentar

Al. Terracota, 215 - CJ. 1208 — Bairro Cerédmica - Sdo Caetano do Sul/SP - CEP: 09531-190
Tel.: +55 (11) 4872-2808 ¢ E-mail: contato@dnaclinic.com.br
www.dnaclinic.com.br
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BY DNA CLINIC Doencgas relacionadas ao
CORTISOL BAIXO

Indicadores Hormonais

Depressdo atipica/sazonal
Hipotireoidismo
Fibromialgia
Fadiga cronica
Artrite reumatoide
Asma
Alergias
Abstinéncia a nicotina

e (Cortisol Basal <0,40 (6,70 - 22,60

Sugestdes Complementares

e Sugerimos uma reposi¢@o tempordria de flora bacteriana para o controle da Disbiose Moderada,
assim como um controle alimentar de acordo com os resultados do Aminograma, de Andlises
Clinicas, da Intolerdncia Alimentar e dos niveis de Cortisol

e Reducdo de alimentacdo lipidica e melhora de absor¢do proteica com um processo de
desintoxicagdo hepdtica com a utilizacdo de hepatoprotetores

e Sugerimos, também, uma suplementagdo tempordria de Vitaminas C, B12, E, B6 e Acido Fdlico

e Indicamos a ndo ingestdo de cafeina e de bebidas alcodlicas, assim como ndo utilizar temperos

prontos e similares

Grato pela atengdo e carinho, coloco-me a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Um abraco,

Genstlicista / Biokogo Moisculal

" CRBM 3047
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Tel.: +55 (11) 4872-2808 ¢ E-mail: contato@dnaclinic.com.br
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Sao Paulo, sabado, 25 de maio de 2019

AT: ENDOCRINOLOGISTA
REF: SR(a). HASAN EL KADRI

Prezado(a) Dr(a). ;
Estamos encaminhando o(a) paciente SR(a). HASAN EL KADRI
Ele(a) leva em maos os seguintes exames:
e Microlife — Exame de Andlise Imuno Hematoldgico
e Aminograma e Analises Clinicas
e Painel Celiaco do Tipo, Int. Gen. A Gluten/ Lactose, Int. do Tipo Il a 216 Alimentos
e Painel Obesidade

FATORES OBSERVADOS
Analises Clinicas
o Trilgicérides 124 (< 150)

e |LDL160
e (CT259
e HDL74

e TSH6,43(0,38-5,32)
e AntiTPO - Superior a 1000 (< 9,0)
e DHEAS-18(70-495)
e DHEA-1,3(1,7-6,1)

e Turva
e Presenca de amorfos ++

Exames - Sugestdes Gerais

e Possibilidade Dislipidemia - Sugerimos andlise de colesterol total e fragdes e triglicérides para daqui
uns 02 meses e meio

e Possibilidade de Tireopatias

Grato pela atencgao e carinho, coloco-me a disposicao para quaisquer esclarecimentos.
Um abraco,

Genaticista | Biokogo Moisculal

" CRBM 3047
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Sao Paulo, sdbado, 25 de maio de 2019

AT: CARDIOLOGISTA
REF: SR(a). HASAN EL KADRI

Prezado(a) Dr(a). ,
Estamos encaminhando o(a) paciente SR(a). HASAN EL KADRI
Ele(a) leva em maos os seguintes exames:
e Microlife — Exame de Andlise Imuno Hematoldgico
e Aminograma e Analises Clinicas
e Painel Celiaco do Tipo |, Int. Gen. A Gluten/ Lactose, Int. do Tipo Ill a 216 Alimentos
e Painel Obesidade

FATORES OBSERVADOQOS
e TAP
- Atividade de Protrombina 60% (70 — 100)
-RNI'1,35 (1,00 a 1,30)
e TTPA58,4s (25,4 —36,9)
e APOA 202 (100 - 200)
Trilgicérides 124 (< 150)
LDL 160
CT 259
HDL 74
e Dimero D 632 (< 500)
e Fibrinogénio 189 (200 - 393)
e Plaquetas 152.000 (150.000 - 450.000)

SISTEMA CARDIOVASCULAR - Andlise Preventiva
e Possibilidade de Aumento da rigidez da grande artéria (Aorta) — sugerimos Ecocardiograma
e Possibilidade de Aumento de rigidez das pequenas e médias artérias — sugerimos Doppler
e Indicamos, também, eletrocardiograma com andlise de risco cardiaco

Grato pela atencdo e carinho, coloco-me a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Um abraco,

Genslcista / Blokogo Moisculal

" CRBM 3047

Al. Terracota, 215 - CJ. 1208 — Bairro Cerédmica - Sdo Caetano do Sul/SP - CEP: 09531-190
Tel.: +55 (11) 4872-2808 ¢ E-mail: contato@dnaclinic.com.br
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Sao Paulo, sabado, 25 de maio de 2019

AT:  PSIQUIATRIA
REF: SR(a). HASAN EL KADRI

Prezado(a) Dr(a). ;
Estamos encaminhando o(a) paciente SR(a). HASAN EL KADRI
Ele(a) leva em maos os seguintes exames:
e Microlife — Exame de Andlise Imuno Hematoldgico
e Aminograma e Analises Clinicas
e Painel Celiaco do Tipo, Int. Gen. A Gluten/ Lactose, Int. do Tipo Il a 216 Alimentos
e Painel Obesidade

FATORES OBSERVADOQOS
e (Catecolamina Noraepinefrina 396,50 (< 420)

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO
e Grande atividade de todo o Sistema Nervoso Auténomo (tanto Simpdtico quanto Parassimpdtico)
e Indicativo de Alto Indice de Estresse Cronico
e Sugerimos Psicoterapia

SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Analises Clinicas

Cortisol Basal <0,40 (6,70 - 22,60)
Serotonina Elevada - 212 (< 200)
Zinco 131 (70 - 120)

ACTH <5,0 (< 46,0)

Psiquiatria
e Possibilidade da Sindrome da Serotonina Elevada
e Deficiéncias Moderadas nas concentra¢des de Dopamina
o Deficiéncias Moderadas nas concentragdes de Gaba
e Possibilidade de Disturbios de Comportamento — paciente vai muito rapido do calmo para o
nervoso e vice-versa
e Sugerimos Aminograma(vide resultados em anexo)

Grato pela atengao e carinho, coloco-me a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.

Um abraco,

3 | Biokogo Moigculal

GenslicistalE 8¢
CRBM 3047

Al. Terracota, 215 - CJ. 1208 — Bairro Cerédmica - Sdo Caetano do Sul/SP - CEP: 09531-190
Tel.: +55 (11) 4872-2808 ¢ E-mail: contato@dnaclinic.com.br
www.dnaclinic.com.br
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MICROLIFE

NOME HASAN EL KADRI IDADE 48 ANOS

COD. PACIENTE | | DATA  25/05/2019

SOLICITANTE DR. MARCELO VANUCCI LEOCADIO

INIBIDORES DE FATORES DE HEMOSTASIA - % DE ANALISE OXIDATIVA

Taxa de Rots 20% - 30%
Grau Oxidativo 1
Espago ocupado pelos RL 40% de RL
Classificagdo Oxidativa Processo oxidativo moderado

TRIAGEM DE HEMOGLOBINOPATIAS - ANALISE MORFOLOGICA

Placas homogéneas a Placas hetero. ou protoplastos a
Fungos a Micoplasma a
Uremia ou Uricitemia a Hemacias Crenadas a
Poiquilocitose (suave) a Acantocitose a
Condocitose (células alvo) a Equinocitose a
Flacidez Membrana a Corpos de Heinz a
Anisocitose e Ovalocitose a Esquisocitose a
Piruvatoquinase ou PFK a Ativagdo irregular de fibrina
Apoptose a Neutrofilia a
Blood Sluge a Efeito Roleaux
Protoplastos a Simplastros a
Doenga Degenerativa a Agregacdo de trambdcitos (plaq) a
Quilomicrons Corpos de Enderleim a
Cristais de &c.Urico e colesterol Espiculas
Disbiose Possibilidade de Tireopatias
Processo Inflamatério Crdnico
PRODUTOS DA DEGRADAQAO DE FIBRINA E PESQUISA QUALITATIVA
NA ANALISE DO SANGUE COAGULADO
Massas ligeiramente maiores distribuidas estresse psicoldgico
Periferia eritrocitaria irregular deficiéncia de vitamina ¢
Pontes intercelulares alteragdes metabdlicas e ou enddcrinas
Variagdo de cor nos coagulos anemia
Eritrocitos degenerados no centro dos RL processo inflamatdrio
OBSERVACOES ADICIONAIS
QUESTIONARIO METABOLICO a DEFICIENCIA SUAVE

DEFICIENCIA MODERADA
m} DEFICIENCIA SEVERA

ALCOOL
CIGARRO

NIVEL DE ESTRESSE

DESEJOS POR ALIMENTOS. QUAIS

QUESTIONARIO LEVEDURAS Pontos:



e

QUESTIONARIO INSONIA CORTISOL DEFICIENCIA SEVERA

NEUROTRANSMISSORES

SEROTONINA NDICES NORMAIS
HORMONIOS SEXUAIS INDICES NORMAIS
DOPAMINA DEFICIENCIA MODERADA
GABA DEFICIENCIA MODERADA
ENDORFINA NDICES NORMAIS

DOR DE CABEGA, SONO, DESANIMADO, VARIAS DORES PELO CORPO, FOCO E CONCENTRAGCAO
MUITO DISPEROS, MUITO ACELERADO, SEMPRE CANSADO
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Alergologia
3k 3k 3k sk ok ok ok %k

Analgésicos, Antipiréticos e Anti-inflmatatoérios
3% 3k %k %k %k kK

Cancerologia - Hematologia
3k sk 3k sk ok ok ok ok

Dermatologia
3% 3k 3k 3k %k %k k k

Endocrinologia
3 sk 3k sk ok sk ok ok

www.dnaclinic.com.br
contato@dnaclinic.com.br
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Gastroenterohepatologia
3k 3k %k %k %k %k k %k

Ginecologia - Obstetricia
3%k 3k 3k 3k 3k %k k k

Imunologia
3k 3k 3k %k %k 3k k k

Infectologia - Parasitologia
%k 3k 3k 3k 3k %k >k k

Metabolismo Diabetes - Nutrigao
3k 3k %k %k %k 3k k k

Neurologia
% 3k 3k 3k 3k %k >k k

Pneumologia
3k % 3k %k %k Kk k

Psiquiatria
3 3k 3k sk 3k ok ok %k

Reumatologia
3k % 3k %k %k Kk k

Toxicologia
3 3k 3k 3k 3k ok >k %k

Urologia - Nefrologia
% 3k 3k 3k %k k %k k

Cardiologia - Angiologia

3k 3k 3k sk ok ok ok %k
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ACANTOCITOSE (HIPOTIREOIDISMO E DEF. DE VIT. E); PROBLEMAS HEPATICOS
Fazem parte do primeiro estagio da destruigdo celular (hemacias), um estado de

acantocitose corresponde a uma destruigdo celular em massa ou diminuigdo da vida util
das hemacias. Anemias hemoliticas, parasitoses (malaria), diminuigdo da atividade renal

AGREGAGAO DE TROMBOCITOS/PLAQUETARIA
Agregacdo espontanea das plaquetas que pode ou ndo envolver glébulos vermelhos
hiperoxidacao, hiperglicemia

ANISOCITOSE/OVALOCITOSE
Caréncia de vitaminas B-12 e 4cido félico

ATIVAQAO IRREGULAR DE FIBRINA
Redugdo da concentragdo de agua no sangue, uso de anti-inflamatadrios, estimulantes,
excesso de café e cigarro, aumento de hemossedimentagdo, possivel resposta inflamatéria

APOPTOSE
Aumento da toxicidade sanguinea - déficit do recolhimento e ou reciclagem celular
(sistema monocitico fagocitario - hepatoglobina e bago)

BLOOD SLUDGE
Hiperptoteinemia podendo ou ndo estar associado a uma doenca degenerativa

CELULAS CRENADAS
Despolarizagdes de membranas devido a perda excessiva de maneirais (possivel diminui¢do
da atividade renal); processos infecciosos ou alto indice de estresse

CONDOICITOSE (CELULAS ALVO)
Caréncia de ferro sérico, possivel déficit na distribuigdo de ferro, diminuigdo das transferrina.
Forma biconcava evidenciada

CORPOS DE ENDERLEIN

Formas coloidais, ndo vivas, constituidas de albumina e globulinas provenientes da degeneragao eritrocitaria natural (figado/baco).
Os restos metabdlicos dessa degeneracéo sao recolhidos para serem reaproveitados,quando ocorre uma reabsorcao deficitaria
esses restos metabolicos (globinas e albuminas); ficam livres no sangue e comegam a agregarem entre si formando

pequenas formas coloidais que se movimentam devido sua atragao pela membrana eritrocitaria . Essa atragao ocorre devidos
receptores de membrana localizados na superficie das heméacias e outras células do nosso sangue, esse mesmo movimento

é observado nas atragdes quimicas que ocorrem do nosso sistema imunoldgico quando ativado. Conforme essa

reabsorcao deficitdria se torna crénica mais globina e albumina vao se agregando aos coloides ja formados,

aumentando de tamanho e mudando de forma.

O exame para o estudo desses coloides é essencial para analisarmos o estado metabdlico do paciente, verificando se a absor¢ao
dos restos metabdlicos do processo de destruigcdo eritrocitaria estd ocorrendo corretamente, pois a ocorréncia desses

coloides é indicagdo de problemas no figado, bago e outros 6rgdos responsaveis pela destruigdo e reabsor¢do do resto

das hemacias.

A destruicdo em excesso de hemécias também pode ocasionar o aparecimento dessas formas coloidais devido o excesso de
globina que é liberado no sangue

Vale ressaltar que este estudo se aplica apenas as formas coloidais mantendo sem alteracéo o estudo de formas fungicas, fibrina,
plaquetas, cristais, bactérias, conformagdo e tamanho das células vermelhas, atividade das células brancas e produtos
metabdlicos presentes no sangue
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CORPOS DE HEINZ
Originam-se da degradagdo da hemoglobina corpuscular. Uso excessivo de medicamentos e
estresse oxidativo

CRISTAIS DE ACIDO URICO E COLESTEROL
cristais de acido Urico e colesterol

DISBIOSE

Quando os dois fendmenos, aumento da permeabilidade e quebra no equilibrio das bactérias intestinais, estdo presentes,
ocorre a Disbiose, um estado ameagador que favorece o aparecimento de inimeras doengas. A Disbiose inibe a
formagdo de vitaminas produzidas no intestino e permite o crescimento desordenado de fungos e bactérias capazes de
afetar o funcionamento do organismo, inclusive do cérebro, com consequéncias significativas sobre as emogées

DOENCA DEGENERATIVA
Agregacdo eritrocitaria demonstrando auséncia de padrdo

EFEITO ROLEAUX

Excesso de substancia anti-inflamatadria (citosinas), as células empilham-se devido a

quimiotaxia. Quando associado a fibrina indica possivel doenca degenerativa

baixos niveis de HCL, vitamina B, &cido félico, alimentagéo rica em lipideos, proteinas ou baixa assimilacéo de proteinas

EQUINOCITOSE
Fazem parte do ultimo estagio da destruigdo celular (hemacias), um estado de quinocitose
corresponde a uma destruigdo celular em massa. Diminuigdo ou auséncia da atividade renal.

ENZIMA CITOCROMOXICIDADES
enzima lipossoluvel

ESQUISOCITOSE
Desestabilizagdo total da membrana eritrocitaria

ESPICULAS
hepatopatias, ma absorgéo, reducdo da concentracédo de agua no sangue, uso de anti-inflamatérios, estimulantes
excesso de café e cigarro, aumento de hemossedimentagdo e possivel resposta inflamatéria

FLACIDEZ MEMBRANA
Possivel caréncia de Mg, Ca, Na, K, minerais envolvidos na manutencgao da resisténcia da
membrana das hemacias em relagdo a forma emitida pelo plasma, pode causar enxaqueca

FUNGOS
candida albicans e ou micelas: A Candida, por exemplo, um fungo presente em baixa quantidade habitualmente,
pode crescer em numero e facilitar o aparecimento da fadiga cronica, da depressao e da fibromialgia

HEMACIAS CRENADAS
sugestivo de infecgdo ou alto nivel de estresse

HEMACIAS COM FORMAS IRREGULARES
Poiquilocitose: Relacionado a hepatopatias graves e inalagdo de produtos toxicos

HEMACIAS EM FORMA DE LIMAO
UREMIA/Uricitemia: Possivel sobrecarga renal ou digestdo continua com o aumento dos produtos metabdlicos
da digestdo proteica
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NEUTROFILIA
Resposta Imunoldgica inespecifica evidente

PIRUVATOKINASE/PFK
Aumento do metabolismo celular, o PFK esta relacionado a uma das fases da glicdlise.
Resposta imunoldgica recente, aumento do metabolismo intestinal

PLACAS HETEROGENEAS OU PROTOPLASTOS
déficit enzimatico, baixa das enzimas proteoliticas

CristalizagOes de proteinas polimerizadas - aumento da atividade nuclear, resposta
imunoldgica recente. Em uma resposta imunoldgica especifica a atividade nuclear aumenta
devido a necessidade da produgdo dos plasmdcitos monoclonais.

PLACAS HOMOGENEAS
relagdo com quantidade de lipideos (colesterol)

MICOPLASMA
bactérias presentes ao redor ou no interior das hemécias crenadas

QUILOMICRONS

Aumento de triglicérides, hiperalouminemia e sobrecarga hepatica (demora ou auséncia no
recolhimento dos quilomicrons). Os quilomicrons sdo particulas que levam as gorduras e o
colesterol da dieta absorvidas no intestino para a circulagdo sanguinea, de onde elas vdo
ser depositadas nos varios tecidos, formando, por exemplo, o tecido adiposo

SIMPLASTROS

Aglutinagdo espontanea de células destruidas, unificadas com filamentos de fibrina,
possuem carater adesivo. Podem causar obstrugGes vasculares quando encontrados
em excesso

www.dnaclinic.com.br
contato@dnaclinic.com.br
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