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Clinica da Cidade

Medic'ra ACe

Paciente: Sebastiao Manoel De Oliveira

Idade: 71 |CPF: 066.765.438-00

Data: 15/04/2026 :

Profissional: Eliza Amaral Lima Registro Conselho: CRM 232836 SP

RELATORIO MEDICO — CONTRARREFERENCIA PARA UBS

Paciente em acompanhamento ambulatorial na reumatologia devido a investigagao de

gutoimucri\idade apos quadro de febre de origem indeterminada, artralgias, fadiga e fendmeno de
aynaud.

Apresenta exames com FAN reagente em altos titulos (1:640 e 1:320) com padrao

centromérico (AC-3) e anticentrémero positivo, com demais autoanticorpos negativos.

Provas inflamatdrias normais e auséncia, até o momento, de acometimento cutidneo ou visceral.

Quadro atual € compativel com doencga do espectro da esclerose sistémica limitada em fase

inicial (very early), ainda sem critérios para doencga estabelecida.

No momento, paciente encontra-se clinicamente estavel, sem sinais de acometimento sistémico

ativo.

DraEliza Amaral L|
Médica f;?a

ZRM/SP232836

Eliza-Amargl Lima
CRM 232836 SP




Unidade Zona Norte

C lirn i C 8 d 8 C i d a d e ©-v. ey, 3018 - 1d. santa Ceé:a-c_-ep. ;.13075-:3.05

Medicina Acessivel

EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA Unidade: SOROCABA

Amostra coletads, identificada e enviada pelo lab. associado
Sebastiao Manoel de Oliveira Far: 415023143231
DN: 01/12/1954 | 71 anos e 4 meses  Sexo: Masculino 08: 375355559
Solicitante: Dr(a). N&o informado Registro Lis: 23393
Solicitante: EXCELENC|A SAUDE CLINICA MEDICA LTDA CPF: 066.765.438-00
DATA COLETA: DATA DE REGISTRO: DATA EMISSAO:
04/04/2026 07:24 04/04/2026 07:24 BRT 11/04/2026 12:02 BRT

() Dentro do intervalo de referéncia (&) Abaixo do intervalo de referéncia (£ Acima do intervalo de referéncia
Legenda aplicavel para valores numéricos

INTERVALO DE REFERENCIA

Proteina - Urina Isolada IniFérior & 1S AL l

e

(Material:Urina - amostra isolada)
(Método:Colorimétrico)

Nota:
A concentragdo do analito em uma amostra isolada

e variar 2o longo do dia, pela dieta e uso de medicagdes.
Assinado eletronicamente por: Bruna Carolina Tenorio Do Nascimenta - CRBM/SP 54991 (06/04/2026 - 13:45 BRT)
Responsavel: Luciano Gustavo Savitzki de Carvalho CRF: 16120

Locais de Execugao do(s) exame(s):

- DASA - Avenida Jurua, 434 CNES: 3488217 - Barueri, SP: Creatinofosfoquinase (CPK), Proteina - Urina Isolada, Ureia, Exame de Urina de Rotina, Proteina C Reativa (PCR),
Transaminase pirtvica - TGP (Alanina amine transferase), Hemograma com Contagem de Plaquetas, Pesquisa de Autoanticorpos Anticélulas (FAN HEp-2), Anticorpos Anti-
Centrémero, Anticorpo Anti-Scl 70, Transaminase oxalacética - TGO (Aspartato amino transferase), Fosfatase Alcalina, Creatinina, Aldolase, Desidrogenase Lactica - LDH,
Gama-Glutamil Transferase, Hemossedimentagado (VHS) 1° hora

- Quest Diagnostics Infectious Disease,Inc - Ortega Highway, 33608 - San Juan Capistrano, CA: Anti RNA Polimerase Il

A interpretagéo dos resultados deste(s) exame(s) e a2 conclusZo diagnéstica sdo atos médicos, dependem de andlise conjunta dos dados clinicos e
demais exames do(a) paciente.

Tel.: 0800-643-8100 / Site.: www.alvaroapoio.com.br



Unidade Zona Norte

C l Iln i C a d a C i d a d e 0!-\&‘. Itavuvu, 3018 - Jd. Santa Ce§ - CE.P lEE-?S-GDS

Medicina Acessivel

EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA Unidade: SOROCABA

Amostra coletada, identificada e enviada pelo [ab. associado
Sebastiao Manoel de Oliveira Far: 415023143231
DN:01/12/1954 | 71 anos e 4 meses  Sexo: Masculino 08S: 375355559
Solicitante: Dr(a). N&o Informado Registro Lis: 23393
Solicitante: EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA CPF: 066.765.438-00
DATA COLETA: DATA DE REGISTRO: DATA EMISSAO:
04/04/2026 07:24 04/04/2026 07:24 BRT 11/04/2026 12:02 BRT

() Dentro do intervalo de referéncia (&) Abaixo do intervalo de referéncia (%) Acima do intervalo de referéncia
Legenda aplicével para valores numéricos

RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA

Anticorpos Anti-Centromero 1/ 320 Reagente ' Nio Reagente '

(Material:Soro)
(Método:imunofluorescéncia Indireta)

Assinado eletronicamente por: Samara Almeida Alves Da Silva - CRBM: 61943 (09/04/2026 - 16:56 BRT)
Responsavel: Luciano Gustavo Savitzki de Carvalho CRF: 16120

202830eba0f84bbedf0391b0das2dadef269¢

a0629253%ebalis € OdaeZdade

Anticorpo Anti-Scl 70 - COMP - Unicap

RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA

Anticorpo Anti-Scl 70 1,6 Elia U/mL l (Vide Intervalo de Referéncia Abaixo) '

(Material:Soro)
(Método:Ensaio Imunoflucrimétrico)

Assinado eletronicamente por: Silvic Rubens Alves CRBIO-SP 54478/01-D (09/04/2026 - 13:39 BRT)

Tabela de Referéncia - Anticorpo Anti-Scl 70

N&o reagente: Inferior a 7,0 Elial/mL
Indeterminado: 7,0 a 10,0 Elia U/mL
Reagente: Superior a 10,0 Elia U/mL

Assinado eletronicamente por: Silvio Rubens Alves CRBIO-SP 54478/01-D (09/04/2026 - 13:39 BRT)
Responsavel: Nadia Moreira Pinheiro de Carvalho CRF-SP 95475

- \IRAANFTAOR? d22 T a45a6h0c7?8aRe TaSaf Y. b0d5fb72cf02b1148
Has Qb2b440¢760c2d23cTa45cabb0c26aBedab7e581101241bb0d5fb72cf08b114

A interpretagdo dos resultados deste(s) exame(s) e a conclus&o diagndstica s&o atos medicos, dependem de analise conjunta dos dados clinicos e
demais exames do(a) paciente.

Tel.: 0800-643-8100 / Site.: www.alvaroapoio.com.br



Unidade Zona Norte
QAV. Itavuvu, 3018 - Jd. Santa Cecilia - CEP 18078-005

Clinica da Cidade ®

Medicina Acessivel vawewsclinieadacidade.com.br

EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA Unidade: SOROCABA

Amostra coletada, identificada e enviada pelo lab. associado
Sebastiao Manoel de Oliveira FaP: 415023143231
DN: 01/12/1954 | 71 anos e 4 meses  Sexo: Masculino 0s: 375355559
Solicitante: Dr(g). N&o Informado Registro Lis: 23393
Solicitante: EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA CPF: 066.765.438-00
DATA COLETA: DATA DE REGISTRO: DATA EMISSAD:
04/04/2026 07:24 04/04/2026 07:24 BRT 11/04/2026 12:02 BRT

(Z) Dentro do intervalo de referéncia (&) Abaixo do intervalo de referéncia (# Acima do intervalo de referéncia
Legenda aplicével para valores numéricos

Exame de Urina de Rotina RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA
Densidade @ 1017 l 100521035 l
pH @ 6,5 I 45a75 l
Cor Amarelo Palha l Amarelo Citrino l
Proteina ) Negativo ' Negativo '
Glicose @ Negativo Negativo l
Cetonas @ Negativo I o '
Pigmentos Biliares @ Negativo ' Negativo '
Nitrito @ Negativo ' Negativo l
Hemoglobina (® Negativo l Negativo '
Sedimento Quantitativo RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA
Leucdcitos @ 2.100 /mL ' Inferior a 25.000 /mL l
Hemacias @ 2.400 /mL l Inferior a 23.000 /mL l
Células Epiteliais de Descamagéo Positivo l

Métodos:
Elementos Anormais - Leitura Automnatizada de Tiras Reagentes.
Sedimento - Automatizade por Citometria de Fluxo por imagem e Microscopia Optica.

Assinado eletronicamente por: Larissa Geraldi Badeca Letty - CRBM/SP 37675 (05/04/2026 -
16:23 BRT) (Material:Urina - jato médio)

Responsével: Nadia Moreira Pinheiro de Carvalho CRF-SP 85475 (MétodoFisico Quimico Automatizado, Gitomet:; :ri :g;t]!s

A interpretacdo dos resultados deste(s) exame(s) e a conclus3o diagnostica sdo atos médicos, dependem de anlise conjunta dos dados clinicos e
demais exames do(g) paciente.

Tel.: 0800-643-8100 / Site.: www.alvaroapoio.com.br




Unidade Zona Norte

F ] 5 OA\'. Itavuvu, 3018 - id. Santa Cacilia - CEP 18078-005
Clinica da Cidade @

Medicina Acessivel

EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA Unidade: SOROCABA
Amostra coletada, identificada e enviada pelo lab. associado

Sebastiao Manoel de Oliveira
DN:01/12/1954 | 71 anos e 4 meses  Sexo: Masculino
Solicitante: Dr(a). N&o Informado

Solicitante: EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA

Fap: 415023143231
0s: 375355559

Registro Lis: 23393

CPF: 066.765.438-00

DATA COLETA: DATA DE REGISTRO:

DATA EMISSAO:
04/04/2026 07:24 04/04/2026 07:24 BRT

11/04/2026 12:02 BRT

(Z) Dentro do intervalo de referéncia (&) Abaixo do intervalo de referéncia (&) Acima do intervalo de referéncia
Legenda aplicavel para valores numéricos

RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA

Anti RNA Polimerase lil @ Inferiora20U B Inferier a20 U .

(Material:Soro)
(Método:Enzimaimunoensaio)

Assinado eletronicamente por: Bruna Carolina Tenorio Do Nascimento - CRBM/SP 54991 (11/04/2026 - 11:55 BRT)
Responsavel: Luciano Gustavo Savitzki de Carvalho CRF: 16120

ash: 6c63f28c97460bd490890a36a(73ea4b2d0beb0b0350709121/9094cT4dc40hb3

A interpretagdo dos resultados deste(s) exame(s) e a conclus3o diagnéstica séo atos médicos, dependem de anélise conjunta dos dados clinicos e
demais exames do(a) paciente.

Tel.: 0800-643-8100 / Site.: www.alvaroapoio.com.br



Unidade Zona Norte

C llln i C a d 8 C i d 8 d e QA\L Itavuvu, 3018 - id. 5anta CE&IE - CEP IBU?S—ODS

@«
Medicina Acessivel dinicada r
EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA Unidade: SOROCABA
Amostra coletada, identificada e enviada pelo lab. associado
Sebastiao Manoel de Oliveira FAP: 415023143231
DN:01/12/1954 | 71 anos e 4 meses  Sexo: Masculino 08: 375355559
Solicitante: Dr(a). Ndo Informado Registro Lis: 23393
Solicitante: EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA CPF: 066.765.438-00
DATA COLETA: DATA DE REGISTRO: DATA EMISSAO:
04/04/2026 07:24 04/04/2026 07:24 BRT 11/04/2026 12:02 BRT
) Dentro do intervalo de referéncia &) Abaixo do intervalo de referéncia (£} Acima do intervalo de referéncia
Legenda aplicdvel para valores numéricos
Pesquisa de Autoanticorpos Anticélulas (FAN HEp-2)
RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA
Padrao Nuclear Pontilhado
Centromeérico (AC-3)
1/320

Ndcleo Reagente ' Nao Reagente .

Envelope Nuclear Nio Reagente l

Nucleolo N&o Reagente '

Citoplasma Nao Reagente '

Aparelho Mitético N&o Reagente .

Placa Metafasica Cromossémica Reagente .

(Material:Sore)
(Método:imunofluorescéncia Indireta em células epiteliais humanas (HEp-2))

0 padrio Nuclear Pontilhado Centromérico (AC-3) pode estar associado a presenca dos anticorpos anticentrémero (proteinas CENP-A, CENP-B & CENP-C).

Diluicao de triagem de 1/80, conforme recomendagao do Consenso Brasileiro para Detecgao de Autoanticorpos Anticélulas em Células HEp-2.

Assinado eletronicamente por: Samara Almeida Alves Da Silva - CRBM: 61943 (09/04/2026 - 16:56 BRT)
Responsavel: Luciano Gustavo Savitzki de Carvalho CRF: 16120

A interpretacdo dos resultados deste(s) exame(s) e a conclus3o diagnéstica s@o atos medicos, dependem de analise conjunta dos dados clinicos e
demais exames do(a) paciente.

Tel.: 0800-643-8100 / Site.: www.alvaroapoio.com.br



Unidade Zona Norte

¥ ] ] eﬂv. Itavuwvu, 3018 - }d. Santa Cecilia - CEP 18078-005
Clinica da Cidade e

Medicina Acessivel

EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA Unidade: SOROCABA

Amostra coletada, identificada e enviada pelo lab. associado
Sebastiao Manoel de Oliveira Far: 415023143231
DN: 01/12/1954 | 71 anos e 4 meses  Sexo: Masculino 08: 375355559
Solicitante: Dr(a). Ndo Informado Registro Lis: 23393
Solicitante: EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA CPF: 066.765.438-00
DATA COLETA: ’ DATA DE REGISTRO: DATA EMISSAO:
04/04/2026 07:24 04/04/2026 07:24 BRT 11/04/2026 12:02 BRT

Z) Dentro do intervalo de referéncia (=) Abaixo do intervalo de referéncia (£) Acima do intervalo de referéncia
Legenda aplicével para valores numéricos

RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA

Transaminase pirdvica - TGP @ 12U/L B inferior ouigual a 41 U/L '
(Alanina amino transferase)
(Material:Soro)

(Método:Enzimdtico)
Assinado eletronicamente por: Eliana de Campos Oliveira (05/04/2026 - 16:47 BRT)
Responsavel: Luciano Gustavo Savitzki de Carvalho CRF: 16120
lash: be86b89ff13f062ddB68EfIfa674024ab5ec0f94a2b11d0228663f0a70b78cc8
RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA
Gama-Glutamil Transferase @ 19U/L B Inferior a 60 U/L l
(Material:Soro)

(Método:Colorimétrico)

Alteracdo de Intervalo de Referéncia a partir de 26/02/2026.

Assinado eletronicamente por: Eliana de Campos Oliveira (05/04/2026 - 16:51 BRT)
Responsavel: Luciano Gustavo Savitzki de Carvalho CRF: 16120
- 10AN0FF1 Qa8 15a1F047had 79033f05i569a928c7e85c69d4176

A interpretacdo dos resultados deste(s) exame(s) e a conclusdo diagndstica séo atos medicos, dependem de andlise conjunta dos dados clinicos e
demais exames do(a) paciente.

Tel.: 0800-643-8100 / Site.: www.alvaroapoio.com.br



Clinica da Cidade

Medicina Acessivel

EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA

Sebastiao Manoel de Oliveira

DN: 01/12/1954 | 71 anos e 4 meses  Sexo: Masculino
Solicitante: Dr(a). Ndo Informado

Solicitante: EXCELENCIA SAUDE CLINICA MEDICA LTDA

DATA COLETA:
04/04/2026 07:24

Unidade Zona Norte
©v. ravuvu, 3018 - 14. santa Cecitia - CEP 18078-005

f@ 5] 99104.46

Unidade: SOROCABA
Amostra coletada, identificada e enviada pelo lab. associado

DATA DE REGISTRO:
04/04/2026 07:24 BRT

Fap: 415023143231
0S: 375355559

Registro Lis: 23393

CPF: 066.765.438-00

DATA EMISSAQ:
11/04/2026 12:02 BRT

) Dentro do intervalo de referéncia &) Abaixo do intervalo de referéncia () Acima do intervalo de referéncia

Creatinina

Creatinina

*eGFR

Legenda aplicavel para valores numéricos

RESULTADO

1 73mM2

B

Nota: Mudanca no célculo da estimativa da Taxa de Filtragdo Glomerular a partir de 13/02/2023

(vide referéncia)

INTERVALO DE REFERENCIA

0,70 21,30 mg/dL

(Material:Soro)
(Método:Colorimétrico (Jaffg))

Superior 2 90 mL/min/1,73m? l

(Material:Soro)
(Método:Calculo)

Calculo da estimativa da Taxa de FiltragZo Glomerular (eGFR) pela férmula CKD-EPI Vers&o 20217 que retirou do célculo o critério de afrodescendéncia.

Esta equac3o é valida para pacientes acima de 18 anos. Deve-se ter cautela na interpretagdo da eGFR em gestantes e em pacientes com alteragdes
importantes da massa muscular ou da produgZo e secregdo da creatinina.

Referéncia:

Delgado, C et al. A Unifying Approach for GFR Estimation: Recommendations of the NKF-ASN Task Force on Reassessing the Inclusion of Race in
Diagnosing Kidney Disease. AM J Kidney Dis. 2022 Feb:79(2):268-288.e1.

Intervalo de referéncia da creatinina sérica estabelecido por método indirete, com base na analise de 31.490 individuos adultos avaliados em estudo

interno.

Assinado eletronicamente por: Eliana de Campos Oliveira (05/04/2026 - 16:47 BRT)

Responsavel: Luciano Gustavo Savitzki d

1ash: adc0efs70d0af4825a76d2 3a77e368018d7f4hb1

e Carvalho CRF: 16120

A interpretacio dos resultados deste(s) exame(s) e a conclus3o diagndstica sdo atos médicos, dependem de analise conjunta dos dados clinicos e

demais exames do(a) paciente.

Tel.: 0800-643-8100 / Site.: www.alvaroapoio.com.br




