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JORGE JOAO APARECIDO NAHRA
LOGISTICA DE ACOMPANHAMENTO

Em anexo estamos enviando os seguintes documentos:

a. Resultado e Recomendacées do Exame Microlife

b. Resultado e Recomendacdes do Exame de Aminograma e Analises Clinicas

Painel Celiaco do Tipo I, Int. Genética a Gluten/ Lactose, Intolerancia do Tipo Il a 216
Alimentos

Carta Encaminhamento para Nutricionista

Carta Encaminhamento para Endocrinologista

Carta Encaminhamento para Cardiologista

Carta Encaminhamento para Psiquiatria
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Procedimentos Gerais

1. Marcar consulta com todos os especialistas acima citados

2. Informar dos resultados, solicitacoes, encaminhamentos dos Profissionais de Salde
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, avaliacdo dos
resultados ja obtidos até a realizacdo da andlise final Microlife)

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

Genelicista | Biolago Moisculal

" CRBM 3047

Al. Terracota, 215 - CJ. 1208 — Bairro Cerdmica - 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, segunda-feira, 13 de agosto de 2018
AT:  NUTRICIONISTA
REF: SR(a). JORGE JOAO APARECIDO NAHRA

Prezado(a) Dr(a). ,

Estamos encaminhando o(a) paciente SR(a). JORGE JOAO APARECIDO NAHRA
Ele(a) leva em maos os seguintes exames:
* Microlife - Exame de Andlise Imuno Hematoldgico
* Aminograma e Analises Clinicas
* Painel Celiaco do Tipo I, Int.Genética a Gluten/ Lactose, Int. Do tipo Ill a 216
alimentos

FATORES OBSERVADOS
* Painel Celiaco do Tipo I: NEGATIVO
* Intolerancia Genética a Gluten: NEGATIVO
* Intolerancia Genética a Lactose: POSITIVO
* Intolerancia do Tipo Il a 216 Alimentos - VIDE RELATORIO ANEXO

Visualizamos um processo oxidativo moderado em todo o sistema digestorio.

Acreditamos que uma das principais causas seja a grande atividade do Sistema Nervoso, além da
possibilidade do desenvolvimento de um processo inflamatério cronico em todo o sistema
digestorio, o que acarreta ao aumento das necessidades metabolicas celulares, prejudicando a
absorcao intestinal de vitaminas e sais minerais podendo prejudicar a formacao de massa
muscular, assim como vindo a prejudicar a absorcao de medicamentos (podendo piorar os
sintomas de dislipidemia)

* Disbiose Moderada- deficiéncia da Flora Bacteriana
* Processo Inflamatorio Crénico - sugerimos Intolerdncia Alimentar - VIDE RELATORIO
ANEXO

Indicadores Hormonais
* Deficiéncia moderada nas concentracoes de Cortisol
Leptina 1,20 (2,05 - 5,63)
TSH 5,57
Uréia 42 (17 - 43)
GGT 95 (< 55,0)
LDL 146
CT 234
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AMINOGRAMA
Niveis elevados de:

Ac. Glutamico
Asparagina
Fenilalamina
Isoleucina
Leucina
Tirosina
Triptofano
Valina

ONOGOARWN A

Sugestées Complementares

* Sugerimos uma reposicdo 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

* Reducdo de alimentacdo lipidica e melhora de absorcdo proteica com um processo de
desintoxicacd@o hepdtica com a utilizacdo de hepatoprotetores )

* Sugerimos, também, uma suplementacdo tempordria de Vitaminas C, B12, E, B6 e Acido
Folico

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

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

1sta | Biokogo Moisculal

" CRBM 3047

Lensl
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Sao Paulo, segunda-feira, 13 de agosto de 2018

AT:  ENDOCRINOLOGISTA
REF: SR(a). JORGE JOAO APARECIDO NAHRA

Prezado(a) Dr(a). ¥
Estamos encaminhando o(a) paciente SR(a). JORGE JOAO APARECIDO NAHRA
Ele(a) leva em maos os seguintes exames:
* Microlife - Exame de Andlise Imuno Hematoldgico
* Aminograma e Analises Clinicas
* Painel Celiaco do Tipo I, Int.Genética a Gluten/ Lactose, Int. Do tipo lll a 216
alimentos

FATORES OBSERVADOS

UREIA 42 (17 - 43)

GGT 95 (< 55)

PCR 4,08 (< 1,0)

AMILASE 77 (22 - 80)

GLICOSE 95

HG 5,0%

LDL 156

CT 234

TSH 5,57

PSA 1,97 - CONVERSAR COM PACIENTE
CORTISOL BASAL 4,71 (6,70 - 22,60)
ACTH 11 (< 46,0)

DHEA 0,60 (1,7 - 6,1)

LEPTINA 1,20 (2,05 - 5,63)

ZINCO 71 (70 - 120)

11 DESOXICORTICOSTERONA 22 (40 - 170)

Exames - Sugestoes Gerais

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

* Deficiéncias de Vitaminas B12, B6 e acido Folico

* Possibilidade de Hepatopatias - sugerimos andlise de enzimas hepadticas e
acompanhamento por tomografia abdominal

* Possibilidade de Tireopatias - Sugerimos analise controle de T3, T4 Livre e T S H para
daqui uns dois meses e meio

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

Genslicista | Biokgo Moisculal
CRBM 3047
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Sdo Paulo, segunda-feira, 13 de agosto de 2018

AT:  CARDIOLOGISTA
REF: SR(a). JORGE JOAO APARECIDO NAHRA

Prezado(a) Dr(a). ¥
Estamos encaminhando o(a) paciente SR(a). JORGE JOAO APARECIDO NAHRA
Ele(a) leva em maos os seguintes exames:
* Microlife - Exame de Andlise Imuno Hematoldgico
* Aminograma e Analises Clinicas
* Painel Celiaco do Tipo I, Int.Genética a Gluten/ Lactose, Int. Do tipo lll a 216
alimentos

FATORES OBSERVADQOS
PAINEL TROMBOFILIA

As variantes C677T e A1298C no gene MTHFR estdo associadas a reducao da atividade da
proteina MTHFR, levando a hiper-homocistenemia o que acarretaria em aumento do
risco para trombose venosa, doencas coronarianas e abortos repetitivos. Estudos
recentes tém demonstrado baixa correlacao clinica entre a baixa atividade de MTHFR e
o0 risco para trombose venosa. Portanto, a interpretacao deste resultado deve ser
realizada com cautela correlacionando com os demais dados clinicos.

PCR 4,08 (< 1,0)
GGT 95 (< 55,0)
LDL 156
CT 234

TSH 5,57

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

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

Genslicista | Biokogo Moisculal
CRBM 3047
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Sao Paulo, segunda-feira, 13 de agosto de 2018

AT:  PSIQUIATRIA
REF: SR(a). JORGE JOAO APARECIDO NAHRA

Prezado(a) Dr(a). ,

Estamos encaminhando o(a) paciente SR(a). JORGE JOAO APARECIDO NAHRA
Ele(a) leva em maos os seguintes exames:
* Microlife - Exame de Andlise Imuno Hematologico
* Aminograma e Analises Clinicas
* Painel Celiaco do Tipo |, Int.Genética a Gluten/ Lactose, Int. Do tipo lll a 216
alimentos

FATORES OBSERVADQS

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Psiquiatria

Deficiéncias Moderadas nas concentracoes de Serotonina

Deficiéncias Moderadas nas concentracoes de Dopamina

Deficiéncias Moderadas nas concentracoées de Gaba

Possibilidade de Disturbios de Comportamento - paciente vai muito rapido do calmo
para o nervoso e vice-versa

* Sugerimos Aminograma (vide resultados em anexo)

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

Um abraco,

Gensetlicista / Biokogo Moisculal

" CRBM 3047

Al. Terracota, 215 - CJ. 1208 — Bairro Cerdmica - 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 JORGE JOAO APARECIDO NAHRA IDADE |62 ANOS
COD. PACIENTE DATA  10/05/2019
SOLICITANTE DR. MARCELO VANUCCI LEOCADIO

INIBIDORES DE FATORES DE HEMOSTASIA - % DE ANALISE OXIDATIVA

Taxa de Rots 20-30%
Grau Oxidativo Il
Espacgo ocupado pelos RL 40% de RL
Classificagido Oxidativa Processo oxidativo moderado

TRIAGEM DE HEMOGLOBINOPATIAS - ANALISE MORFOLOGICA

Placas homogéneas a Placas hetero. ou protoplastos a
Fungos a Micoplasma a
Uremia ou Uricitemia Hemacias Crenadas a
Poiquilocitose (suave) a Acantocitose a
Condocitose (células alvo) Q Equinocitose Q
Flacidez Membrana Q Corpos de Heinz Q
Anisocitose e Ovalocitose Q Esquisocitose Q
Piruvatoquinase ou PFK Q Ativacao irregular de fibrina
Apoptose Q Neutrofilia Q
Blood Sluge Efeito Roleaux
Protoplastos Q Simplastros Q
Doenca Degenerativa Q Agregacao de trambocitos (plaq) Q
Quilomicrons a Corpos de Enderleim a
Cristais de ac.Urico e colesterol Espiculas
Disbiose Possibilidade de Tireopatias
Processo Inflamatorio Cronico

PRODUTOS DA DEGRADAGAO DE FIBRINA E PESQUISA QUALITATIVA

NA ANALISE DO SANGUE COAGULADO

Massas ligeiramente maiores distribuidas estresse psicologico
Periferia eritrocitaria irregular deficiéncia de vitamina c
Pontes intercelulares alteracoes metabolicas e ou endocrinas
Variacao de cor nos coagulos anemia

OBSERVACOES ADICIONAIS
QUESTIONARIO METABOLICO Q DEFICIENCIA SUAVE
DEFICIENCIA MODERADA
Q DEFICIENCIA SEVERA

ALCOOL

CIGARRO

NIVEL DE ESTRESSE

DESEJOS POR ALIMENTOS. QUAIS

U oUowo

QUESTIONARIO LEVEDURAS Pontos:
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QUESTIONARIO INSONIA CORTISOL DEFICIENCIA MODERADA
NEUROTRANSMISSORES
| SEROTONINA DEFICIENCIA MODERADA
HORMONIOS SEXUAIS INDICES NORMAIS
DOPAMINA DEFICIENCIA MODERADA
. GABA DEFICIENCIA MODERADA
ENDORFINA INDICES NORMAIS

Dorme +_ 6 a 7 hrs de sono por dia- acorda as vezes para ver as hrs, dilispidemia, Sempre teve muitas dores

- 0s médicos falavam que falta massa magra; tem refluxo (toma silimarina quando come algo mais pesado a noite)

rosuvatastina e formulas da nutricionista (5ht, GABA, Adera), silimarina as a vezes
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Alergologia

EX T

Analgésicos, Antipiréticos e Anti-inflmatatoérios

Fkkkkkk

Cancerologia - Hematologia

EX T

Dermatologia

Fekkkddkkk

Endocrinologia

EX T2
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Gastroenterohepatologia

L

Ginecologia - Obstetricia

EX T

Imunologia

R

Infectologia - Parasitologia

EX T

Metabolismo Diabetes - Nutricao

R

Neurologia

EX T

Pneumologia

R

Psiquiatria

EX T

Reumatologia

R

Toxicologia

EX T

Urologia - Nefrologia

R

Cardiologia - Angiologia

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 . AIRD WC - Coagulation. Crit Care Méd 2005; 33:12 (Suppl.); 5485 - S487.

2 . DELOUGHERY TG - Coagulation Defects in Trauma patients: etiology, recognition, and therapy. Crit Care

Clin 2004; 20; 13 - 24.

3 . DOUKETIS JD et al - Managing anticoagulant and antiplatelet drugs in patients who are receiving neuraxial

anesthesia and epidural analgesia: a practical guide for clinicians. Techniques in Regional Anesthesia and

Pain Medicine. 2006, 10: 46 - 5

4 - JENNY NS & MANN KG. Coagulation cascade: an overview.In: LOSCALZO J & SCHAFER Al, eds. Thrombosis and hemorrhz
2nd ed, Williams & Wilkins, Baltimore, p. 3-27, 1998.

5- COLMAN RW; CLOWES AW; GEORGE JN; HIRSH J & MARDERVJ. Overview of hemostasis. In: COLMAN RW; HIRSH J;
MARDER VJ; CLOWES AW & GEORGE JN, eds. Hemostasis, and thrombosis. Basic principles and clinical practice,

4th ed, Lippincott; Williams & Wilkins, Philadelphia, p. 3-16, 2001.

6 - MACFARLANE RG. An enzyme cascade in the blood clotting mechanism, and its function as a biochemical amplifier. Nat
202: 498-499, 1964.
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for disorders of hemostasis and thrombosis. Am J Pathol 134: 1087-1097, 1989.

9 - WILCOX JN; SMITH KM; SCHWARTZ SM; SCHWARTZ SM & GORDON D. Localization of tissue factor in the normal vessel
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wall and in the atherosclerotic plaque. Proc Natl Acad Sci USA 86: 2839-2843, 1989.

ACANTOCITOSE (HIPOTIREOIDISMO E DEF. DE VIT. E); PROBLEMAS HEPATICOS

Fazem parte do primeiro estagio da destruicao celular (hemacias), um estado de
acantocitose corresponde a uma destruicao celular em massa ou diminuicao da vida util
das hemacias. Anemias hemoliticas, parasitoses (malaria), diminuicao da atividade renal

AGREGAGAO DE TROMBOCITOS/PLAQUETARIA
Agregacao espontanea das plaquetas que pode ou nao envolver globulos vermelhos
hiperoxidagao, hiperglicemia

ANISOCITOSE/OVALOCITOSE
Caréncia de vitaminas B-12 e acido folico

ATIVAGAO IRREGULAR DE FIBRINA
Reducao da concentracao de agua no sangue, uso de anti-inflamatdrios, estimulantes,
excesso de café e cigarro, aumento de hemossedimentacao, possivel resposta inflamatoéria

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

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

CELULAS CRENADAS
Despolarizacoes de membranas devido a perda excessiva de maneirais (possivel diminuicao
da atividade renal); processos infecciosos ou alto indice de estresse

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

CORPOS DE ENDERLEIN

Formas coloidais, ndo vivas, constituidas de albumina e globulinas provenientes da degeneragéo eritrocitaria natural (figado/bago).
Os restos metabdlicos dessa degeneragao sao recolhidos para serem reaproveitados,quando ocorre uma reabsorcao deficitaria
esses restos metabdlicos (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 atragdo ocorre devidos
receptores de membrana localizados na superficie das hemacias e outras células do nosso sangue, esse mesmo movimento

€ observado nas atracoes quimicas que ocorrem do nosso sistema imunoldgico quando ativado. Conforme essa
reabsorcao deficitaria se torna cronica 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 € essencial para analisarmos o estado metabdlico do paciente, verificando se a absorgao
dos restos metabodlicos do processo de destruicao eritrocitaria esta ocorrendo corretamente, pois a ocorréncia desses
coloides é indicacao de problemas no figado, baco e outros 6rgaos responsaveis pela destruicao e reabsorcao do resto
das hemacias.

A destruicdo em excesso de hemacias 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 alteragédo o estudo de formas fungicas, fibrina,
plaquetas, cristais, bactérias, conformacao e tamanho das células vermelhas, atividade das células brancas e produtos

5
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metabdlicos presentes no sangue

CORPOS DE HEINZ
Originam-se da degradacao 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 fendbmenos, aumento da permeabilidade e quebra no equilibrio das bactérias intestinais, estdo presentes,

ocorre a Disbiose, um estado ameacador que favorece o aparecimento de inUmeras doencas. A Disbiose inibe a
formacao 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 emocdes

DOENGCA DEGENERATIVA
Agregacao eritrocitaria demonstrando auséncia de padrao

EFEITO ROLEAUX

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

quimiotaxia. Quando associado a fibrina indica possivel doenca degenerativa

baixos niveis de HCL, vitamina B, acido félico, alimentagao rica em lipideos, proteinas ou baixa assimilagao de proteinas

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

ENZIMA CITOCROMOXICIDADES
enzima lipossoluvel

ESQUISOCITOSE
Desestabilizacdo total da membrana eritrocitaria

ESPICULAS
hepatopatias, méa absorgéo, redugédo da concentragdo de agua no sangue, uso de anti-inflamatérios, estimulantes
excesso de café e cigarro, aumento de hemossedimentagao e possivel resposta inflamatéria

FLACIDEZ MEMBRANA
Possivel caréncia de Mg, Ca, Na, K, minerais envolvidos na manutencao da resisténcia da
membrana das hemacias em relacao 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 crénica, da depresséao e da fibromialgia

HEMACIAS CRENADAS
sugestivo de infec¢ao ou alto nivel de estresse

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



HEMACIAS EM FORMA DE LIMAO
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UREMIA/Uricitemia: Possivel sobrecarga renal ou digestao continua com o aumento dos produtos metabodlicos

da digestao proteica

NEUTROFILIA
Resposta Imunoldgica inespecifica evidente

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

PLACAS HETEROGENEAS OU PROTOPLASTOS
déficit enzimatico, baixa das enzimas proteoliticas

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

PLACAS HOMOGENEAS
relacdo com quantidade de lipideos (colesterol)

MICOPLASMA
bactérias presentes ao redor ou no interior das hemacias crenadas

QUILOMICRONS

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

SIMPLASTROS

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



ACANTOCITOSE (HIPOTIREOIDISMO E DEF. DE VIT. E); PROBLEMAS HEPATICOS

Fazem parte do primeiro estagio da destruicao celular (hemacias), um estado de
acantocitose corresponde a uma destruicao celular em massa ou diminuicao da vida Gtil
das hemacias. Anemias hemoliticas, parasitoses (malaria), diminuicao da atividade renal

AGREGAGCAO DE TROMBOCITOS/PLAQUETARIA
Agregacao espontanea das plaquetas que pode ou nao envolver globulos vermelhos
hiperoxidag&o, hiperglicemia

ANISOCITOSE/OVALOCITOSE
Caréncia de vitaminas B-12 e acido félico

ATIVACAO IRREGULAR DE FIBRINA
Reducao da concentracao de agua no sangue, uso de anti-inflamatorios, estimulantes,
excesso de café e cigarro, aumento de hemossedimentacao, possivel resposta inflamatoria

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

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

CELULAS CRENADAS
Despolarizacoes de membranas devido a perda excessiva de maneirais (possivel diminuicao
da atividade renal); processos infecciosos ou alto indice de estresse

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

CORPOS DE ENDERLEIN

Formas coloidais, ndo vivas, constituidas de albumina e globulinas provenientes da degeneracéo eritrocitaria natural (figado e baco).

Os restos metabdlicos dessa degeneragao sao recolhidos para serem reaproveitados, quando ocorre uma reabsorg¢ao deficitaria esses

restos metabdlicos (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 atragdo ocorre devidos receptores de membrana

localizados na superficie das hemacias e outras células do nosso sangue, esse mesmo movimento é observado nas atra¢des quimicas

que ocorrem do nosso sistema imunologico quando ativado. Conforme essa reabsorcao deficitaria se torna cronica 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 € essencial para analisarmos o estado metabdlico do paciente, verificando se a absorgéo dos
restos metabolicos do processo de destruicdo eritrocitaria esta ocorrendo corretamente, pois a ocorréncia desses coloides é
indicacao de problemas no figado, baco e outros 6rgaos responsaveis pela destruicao e reabsorcao do resto das hemacias.

A destruicdo em excesso de hemacias 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 alteragao o estudo de formas fungicas, fibrina,
plaquetas, cristais, bactérias, conformacao e tamanho das células vermelhas, atividade das células brancas e produtos metabolicos
presentes no sangue

CORPOS DE HEINZ
Originam-se da degradacao 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 fendbmenos, aumento da permeabilidade e quebra no equilibrio das bactérias intestinais, estdo presentes,

ocorre a Disbiose, um estado ameacador que favorece o aparecimento de inUmeras doencas. A Disbiose inibe a
formacao 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 emocoes

DOENCA DEGENERATIVA
Agregacao eritrocitaria demonstrando auséncia de padrao

EFEITO ROLEAUX
Excesso de substancia anti-inflamatoria (citosinas), as células empilham-se devido a



quimiotaxia. Quando associado a fibrina indica possivel doenca degenerativa
baixos niveis de HCL, vitamina B, acido félico, alimentagéo rica em lipideos, proteinas ou baixa assimilagcao de proteinas

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

ENZIMA CITOCROMOXICIDADES
enzima lipossoluvel

ESQUISOCITOSE
Desestabilizacado total da membrana eritrocitaria

ESPICULAS
hepatopatias, ma absorgao, redugdo da concentragdo de agua no sangue, uso de anti-inflamatérios, estimulantes
excesso de café e cigarro, aumento de hemossedimentagao e possivel resposta inflamatéria

FLACIDEZ MEMBRANA
Possivel caréncia de Mg, Ca, Na, K, minerais envolvidos na manutencao da resisténcia da
membrana das hemacias em relacao 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 nimero e facilitar o aparecimento da fadiga crénica, da depresséao e da fibromialgia

HEMACIAS CRENADAS
sugestivo de infecgéo ou alto nivel de estresse

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

HEMACIAS EM FORMA DE LIMAO
UREMIA/Uricitemia: Possivel sobrecarga renal ou digestao continua com o aumento dos produtos metabolicos
da digestao proteica

NEUTROFILIA
Resposta Imunologica inespecifica evidente

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

PLACAS HETEROGENEAS OU PROTOPLASTOS
déficit enzimatico, baixa das enzimas proteoliticas

Cristalizacbes de proteinas polimerizadas - aumento da atividade nuclear, resposta
imunologica recente. Em uma resposta imunoldgica especifica a atividade nuclear aumenta
devido a necessidade da producao dos plasmocitos monoclonais.

PLACAS HOMOGENEAS
relagdo com quantidade de lipideos (colesterol)

MICOPLASMA
bactérias presentes ao redor ou no interior das hemacias crenadas

QUILOMICRONS

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

SIMPLASTROS

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