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CARTA DE TESTEMUNHO DO MILAGRE REALIZADO PELO
SERVO PADRE LUSO DE MATOS.

PORTO NACIONAL-TOCANTINS - BRASIL

Anapolis-GO- Brasil, 15 de julho de 2024.
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Nome: ZACARIAS AIRES DA SILVA
Endereco: Rua Jo&o de Souza Ramos, n° 444. Bairro: Maracananzinho. Anapolis-GO
Telefone: (62) 3324-67-93/ (62) 99125-72-20/ (62) 99114-87-64

E-mail: fernandamendesaires78@gmail.com

Eu Fernanda Aires Mendes da Silva, brasileira, casada, professora, inscrita no
CPF/MF 953.682.721-20, portadora da C. 1.5944613 SSP/GO residente e domiciliada a
Rua 15, qd 23, It 36, Bairro Recanto do Sol, Anapolis-GO, testemunhei um exemplo claro
de sua santidade Padre Luso de Matos, quando Zacarias foi diagnosticado com CA de
estébmago.

Sou filha de Zacarias Aires da Silva e Vilma Nunes da Silva.

Zacarias é filho de Joao Aires da Silva e Idalina Gomes Aires, naturais de Porto
Nacional-TO.

Idalina sempre conheceu Padre Luso de Matos, pois ela fazia parte das Filhas de
Maria, estando sempre ligada a Igreja.

Quando Zacarias nasceu, em 11 de novembro de 1947, a mae decidiu que o
padrinho de batismo seria Padre Luso.

Apbs a separagdo conjugal, Idalina foi trabalhar no seminario Sao José como
cozinheira

Quando Zacarias tinha 5 (cinco) anos, Idalina mudou-se com os 2 (dois) filhos
para Anapolis-GO.

O tempo passou e entdo Zacarias se casou com Vilma e tiveram 2 (duas) filhas
Alessandra e Fernanda.

Idalina sempre narrava as histérias e fatos de Porto Nacional, sempre falava da
amizade que tinha com Padre Luso, e falava de como ele era bom para “os meninos”.
Contava que ele a ajudava muito espiritualmente e um carinho muito especial com “os
meninos” o '

Ela contava que os meninos que moravam na rua em que padre Luso estavam
construindo a Capela Sao Judas Tadeu o viam levitando.

-" Olha o Padre Luso “ta” voando!”

Tal situagado fez com que padre luso fosse uma pessoa presente, viva dentro da
familia.

Idalina tinha na sua sala uma foto do padre luso e sempre falava nele o qual a
familia tinha uma intimidade com ele.

Vivemos de uma forma que o Padre era como uma pessoa da familia.
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Eu, Fernanda e Alessandra Aires da Silva Souza, tivemos a oportunidade de
conhecé-lo, por volta de 1980, registrado em fotografia.

Idalina contava da amizade que tinha com seu compadre, que ele era muito
carinhoso e presente na vida dos “meninos”.

Zacarias todos os anos passava as férias de julho em Porto Nacional e sempre
fazia visitas ao tumulo do padrinho Padre Luso.

Em 2020 Zacarias foi diagnosticado com cancer de eséfago, passando por uma
cirurgia de grande porte no Hospital Aradjo Jorge, Goiania-GO.

A cirurgia foi bem-sucedida e teve um resultado extraordinario.
Durante os anos seguintes sempre realizando exames de rotina.

Em maio de 2023, sofreu uma queda da qual precisou tomar muita medicagao,
resultando em irritacéo e dor no estomago

Fez a 12 (primeira) endoscopia em agosto de 2023, onde apresentou uma lesao
grande.

Em julho de 2023, Zacarias e familia foi passar as férias em Porto Nacional, pois
estava sem ir desde 2020, devido a cirurgia.

Nesta época entrei em contato com Zulmira, responsavel pelo Instagram do
Apostolado Padre Luso.

Foi quando contei a ela que Zacarias ¢é afilhado de Padre Luso.
Meu pai foi recebido com muito amor e carinho.

Seguindo com o tratamento em outubro de 2023 fez nova endoscopia onde
apresentava uma lesao de porte menor.

Dando sequéncia ao tratamento em janeiro de 2024 realizou nova endoscopia a
lesdo ja estava praticamente minima, porém acusou um CA de estbmago
(adenocarcinoma gastrico).

Procuramos entdo a oncologista doutora Ana Flavia Vilela Gongalves, que o
acompanhava desde o comego do primeiro (1°) diagndstico para nos orientar o que ser
feito. Ela nos orientou a procurar o cirurgido que realizou a 12 (primeira) cirurgia.

Doutor Alexandre Menezes de Brito entdo nos informou que seria necessario a
realizacdo de uma cirurgia.

No dia 07 (sete) de maio de 2024, as 06:30 (seis horas e trinta minutos) Fernanda
e Zacarias deram entrada no Hospital Aratjo Jorge, para a realizagao da cirurgia. Que
estava marcada para as 07:00 hs (sete horas).

Zacarias fol preparado para entrar ao Centro cirurgico, porém as 08:30 (oito horas
e trinta minutos) fomos levados para o apartamento, pois o0 médico teve um imprevisto e
iria se atrasar.
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No apartamento Zacarias dormiu profundamente e eu, Fernanda mantinha minhas
oragoes.

Por volta de 11: 30 hs (onze horas e trinta minutos) o maqueiro veio busca-lo para
a descer ao Centro- cirirgico. No qual entrou as 12:00 hs (doze horas).

A cirurgia foi realizada da maneira mais moderna e tecnoldgica que existe, via
video.

A cirurgia correu dentro da normalidade e por volta das 17:00 hs (dezessete horas)
foi informado que a cirurgia havia terminado que logo ele subiria para o quarto.

A noite por volta de 23:00 hs (vinte e trés horas) o médico Alexandre passou em
visita ao quarto, mas sé para ver se estava tudo bem, nao dando informagao nenhuma
sobre a cirurgia.

Tivemos uma noite tranquila.

Na manha seguinte Zacarias foi tomar banho quando a enfermeira responsavel
pelo centro cirlrgico veio ao quarto e me informou que a cirurgia havia sido realizada,
porém o procedimento de retirada do CA néo aconteceu por nao ser localizado, entendo
gue ele estaria localizado em regiao de dificil acesso (regido toraxica), e que o0 mesmo
deveria ser submetido a quimioterapia.

No momento deu um desespero e medo, pois sabiamos que ele nao suportaria
nova sessdo de quimio. Chorei escondida e ndo sabia o que falar para a familia, pois
haviamos sido informados que tudo estava bem.

Doutor Alexandre e sua equipe veio até o quarto, permaneceu na porta, sem olhar
em nossa direcdo, sempre de cabega baixa. E disse que depois voltaria para
conversarmos.

Recebemos alta hospitalar por volta de 10:30 hs (dez horas e trinta minutos), sem
gue o médico voltasse ao quarto. Entao, fui ao Centro Médico um anexo do hospital, para
marcar o retorno cirdrgico. La soube que Doutor Alexandre estava atendendo, pedi para
falar com ele. Ao chegar no consultério perguntei:

- “Vocé esta fugindo de mim? ©
Ele respondeu:
- KISim!H

Entdo ele me explicou que na cirurgia ele ndo encontrou nada e que néo iria
realizar a cirurgia de retirada do estdmago e colocagéo do intestino no local, pois:

- “N&o te entregaria seu pai vivo, ou ele morreria na cirurgia, no pos cirtrgico ou
ter uma péssima qualidade de vida! Como esta possivelmente localizado na parte do térax,
vamos fazer a quimio, mesmo sabendo das reacdes e possivel internacdo.”

Minha irma Alessandra me ligava para saber como havia sido a cirurgia, e eu, sem
palavras desligava o telefone na “cara” dela.
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Apos a conversa com o médico, retornei ao hospital para irmos embora, quando
ao subir a rampa, lembrei que minha irma havia me contado no dia anterior que durante o
procedimento de realizacdo de uma tatuagem no estomago no local que deveria ser
retirado o médico gastroenterologista, doutor Marcelo Luiz Borges Campos disse a ela:

- “Qual o motivo dessa cirurgia? Se nos exames havia acusado alguma coisa?
Porque eu nao encontrei nada! Simplesmente fiz uma marcacéao, por nao gostar de uma
parte vista, mas que nao apresentava ser nada suspeito. Fiz por precau¢dao. Mas como a
cirurgia sera amanha, o Alexandre que resolva a melhor forma de realizar o procedimento.”

Respondendo que havia feito os exames e que havia sido acusado e que o
procedimento melhor seria a cirurgia.

Na semana seguinte voltamos a consulta com Doutor Alexandre, para retirada dos
pontos e conversar sobre a real situacao.

Ao ver o paciente Alexandre demonstrou surpresa com a cicatrizagcdo e como
Zacarias estava bem.

Alexandre se sentou e disse que iriamos dar inicio a quimio, sempre de cabeca
baixa e sem contato visual, quando questionei:

_" A quimio é s6 para dar uma satisfagao?”
_" Nao! Temos uma biopsia!”
- “Escute entdo o que minha irma tem a dizer. Olhe estes 2 (dois) laudos!”

Ela entdo contou o que o Doutor Marcelo falou e mostrou o resultado das 2 (duas)
endoscopia, em que uma acusava o CA e outra nao.

Alexandre se calou, leu os resultados, mexeu no computador, ficou em silencio, e
disse:

- “Temos duas (02) situagdes diferentes onde cada um teve uma visdo do
problema, mas que ninguém estava errado e que eu vi outra situagdo. O cenario mudou
completamente!”

Neste instante perguntei a ele:

- “Wocé acredita em milagre?”

- “Talvez!”

A partir desse momento ele mudou a fisionomia e olhou nos nossos olhos.

Quando questionado sobre o que poderia ter acontecido, ele ficou sem resposta
e logo em seguida ele deu uma “justificativa” seguinte:

- “Pode ter sido um erro de interpretagédo ou de contaminagdo na lamina.”

- “WVamos realizar novos exames daqui 03 (trés) meses. Ndo se preocupem pois
nao ha risco para ele. Agora estou mais tranquilo!”

Viemos em embora com o coragdo em paz, e minha méae Vilma sempre dizendo:
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- “Ele nao tem nada! Os médicos nao vao encontrar nada!”

Marcamos entdo uma consulta com a oncologista. Ela perguntou como havia sido
cirurgia, dai falei tudo o que havia acontecido.

Perguntei a ela:
- “Vocé acredita em milagre”™?
)l!)!

- “Isso ndo passa de uma grande confuséao

A doutora ficou revoltada e brava com a situagao, reclamou que os médicos que
realizaram a endoscopia e cirurgia deveriam ter realizado uma biopsia.

Interessante que mesmo ela falando estas coisas, nos sentimos tranquilos.
Depois de um tempo, Ana Flavia, baixou a cabeca e disse:

- “Vamos pensar que o a imunidade do seu pai esta tdo boa, que o préprio corpo
regenerou! Deus faz curas em nossas vidas desde a hora que nascemos, se hao ja
teriamos morrido! E... todo ser humano é passivel de erro! Vamos esperar, realizar novos
exames em acreditar!

Saimos do consultério em dire¢éo ao carro quando meu pai disse:

- “Eu falei para o Kelton que o Padre Luso estava lal’

Eu assustada perguntei:

- “La onde pai”?

- “No centro cirurgico.”

-” Como assim”?

Nesse instante ele desconversou...

*Kelton € um Padre amigo da familia que reside em Figueirépolis-TO. *

Quando chegamos em casa, perguntei para minha mae se meu pai havia
comentado alguma coisa sobre este fato e ela disse que nédo sabia de nada.

Entao minha mae disse:
- “Eu confio no Padre Luso e ele fez este milagre”!
Neste momento meu pai entrou e comegou a chorar.

Mandei mensagem para o Padre Kelton perguntando se ele sabia de algo, mas
ele também né&o sabia da histéria,

Passados uns dias questionei meu pai:
- “Pai vamos comprar mais suplementos”?
- “Nao! Ja resolveram meu problemal”

_" Pai, o que aconteceu no centro cirlirgico”?
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- “Nada”!

- “O senhor viu o Padre Luso |a? Eu preciso saber para podermos testemunhar no
processo de canonizagao dele”!

Meu pai de forma desesperada, chorou e dizia nao.

Entao eu disse:

-” Alguma coisa aconteceu la dentro. O Alexandre estava estranho.”
Meu pai saiu chorando e disse:

- “Eu converso com ele todo dia”!

Perguntei:

- “Como assim”?

Ele disse:

- “Todo dia cedo eu converso com Padre Luso”!

Quando falamos no Padre Luso, meu simplesmente chora.

Apos realizarmos outros exames de tomografia e especificos de sangue a doutora
Ana Flavia se surpreendeu como meu pai esta bem.

Ela lentou para se despedir, deu as maos para meu pai e disse:
- “Parabéns! Eu ndo sei o que vocés fizeram, mas parabéns!”

Diante da historia narrada trago a todos os interessados esta informacgao de que
confiamos que Padre Luso de Matos intercedeu a Deus e operou este milagre na vida de
Zacarias Aires da Silva

Por essas razdes, apoiamos plenamente a causa de beatificacdo de Santo Padre
Luso de Matos.

Declaro que tudo o que escrevi neste testemunho € verdadeiro e fiel ao melhor de
meu conhecimento.

Anapolis-GO, 14 de julho de 2024.

Atenciosamente,

immm um Temtes da S .

Fernanda Aires Mendes da Silva.
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GASTROMED ,

Clinica de Gastrosnterologia € Medicina Avancada

SERVICO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Dados do Paciente

Paciente : ZACARIAS AIRES DA SILVA Convénio : IPASGO
Data de Nasc.: 05/11/1947 Sexo : M Data: 18/08/2023
ldade : 75 anos 9 meses Processadora Olympus Elvis Exera lli CLV 190

Solicitado por ANA FLAVIA VILELA GONCALVES DOS § Montor: Multiparametro MEC 1000

Desinfeccgdo: Reprocessadora ALX 1011

Indicagao : Neoplasia de esdéfago operado - controle

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA E OU CITOLOGIA-ATE 3 FRAGMENTOS

Laudo:
Passagem facil do aparelho pelo cricofaringeo sob visdo direta.

ESOFAGO: coto esofagico de aproximadamente 5 cm de extensdo, com mucosa rosea, superficie lisa
e brilhante. Auséncia de lesdes focais. Anastomose esdfago-gastrica, excéntrica, ndo oferecendo
dificuldade & passagem do aparelho.

ESTOMAGO: 6rgiio de formato tubular, devido cirurgia anterior. Distensibilidade normal. Presenca
de grande quantidade de residuos alimentares prejudicando a avaliagdo adequada do relevo mucoso.
As partes visualizadas mostram-se difusamente hiperemiado, com lesdes brancacentas, levemente
elevadas, sugestivas de metaplasia intestinal. Presenga de uma lesfo ulcerada extensa, bordas elevadas
e de aspecto infiltrado, fundo recoberto por fibrina, localizada na pequena curvatura do tergo distal do
corpo.* Piloro excéntrico, facilmente transposto.

DUODENQO: Bulbo e segunda por¢do do duodeno com forma, distensibilidade e relevo mucoso sem
alteracdes.

CONCLUSOES:

1 - Status pés esofagectomia subtotal com interposigio gastrica.

2 - Pangastrite endoscopica enantematica de moderada intensidade (Sydney 1990).*
3 - Lesao ulcerada gastrica.*

* Realizado biépsias de mucosa e da lesdo ulcerada gastrica e encaminhado para estudo
histopatolégico.
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Pagina: 1

Rua 05 Quadra 16 Lote 19 | Cidade Jardim - Andpotis - Goids - CEP: 75.080-730

Fone: (62) 3099-8304 weebsite: www.gastromedanapolis.com
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Clinica de Gastroenterologia € Medicina Avancada

ZACARIAS AIRES DA SILVA
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NOME: ZACARIAS AIRES DA SILVA EXAME N°: AP233499

REQUISITANTE: DR. Marcelo Luiz B. Campos DATA DE ENTRADA: 18/08/2023
PROCEDENCIA: GASTROMED DATA DE SAIDA: 29/08/2023
CONVENIO: IPASGO ~ DATA DE NASCIMENTO: 05/11/1947

MATERIAL ENVIADO: 1-BIOPSIA GASTRICA 2-LESAO ULCERADA NO TERGCO DISTAL DO CORPO

EXAME ANATOMOPATOLOGICO

MACROSCOPIA:

Material enviado para exame em frascos separados e numerados como:

1-Cinco fragmentos irregulares de tecido, brancacentos e elasticos, medindo o maior 0,8 x 0,3 cm.
2-Varios fragmentos irregulares de tecido, pardo-enegrecidos e elasticos, medindo o maior 0,5 x 0,3 cm.

Todo o material foi enviado para processamento e submetido a cortes seriados.

MICROSCOPIA:

1- O exame histoldgico revela mucosa gastrica de corpo apresentando glandulas preservadas e situadas em meio a
lamina prépria com aumento da celularidade habitual.A 1Amina propria mostra-se alargada por infiltrado inflamatério
constituido por mononucleares. Em area difusa , de mucosa, nota-se substituicdo do epitélio de revestimento
glandular por células metaplasicas do tipo intestinal, sem atipias citologicas na amostra.

2- O exame histolégico revela mucosa gastrica de corpo apresentando glandulas preservadas e situadas em meio a
lamina prépria com aumento da celularidade habitual.A lamina propria mostra-se alargada por infiltrado inflamatério
constituido por mono e polimorfonucleares. Em area difusa , de mucosa, nota-se substituicdo do epitélio de
revestimento glandular por células metaplasicas do tipo intestinal, sem atipias citologicas na amostra.

Coloragao HE Cortes examinados: varios

DIAGNOSTICO:

1- Gastrite cronica inativa leve em corpo com:

-Metaplasia intestinal difusa, sem atipias citoldgicas nesta amostra
-Pesquisa de H. pylori negativa

-Auséncia de sinais de malignidade nesta amostra
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NOME: ZACARIAS AIRES DA SILVA EXAME N°: AP233499

REQUISITANTE: DR. Marcelo Luiz B. Campos DATA DE ENTRADA: 18/08/2023
PROCEDENCIA: GASTROMED DATA DE SAIDA: 29/08/2023
CONVENIO: IPASGO - DATA DE NASCIMENTO: 05/11/1947

MATERIAL ENVIADO: 1-BIOPSIA GASTRICA 2-LESAO ULCERADA NO TERGO DISTAL DO CORPO

EXAME ANATOMOPATOLOGICO

2- Gastrite cronica ativa leve em corpo com:

-Ulcera em atividade

-Metaplasia intestinal difusa, sem atipias citologicas nesta amostra
-Hiperplasia foveolar

-Pesquisa de H. pylori negativa

-Auséncia de sinais de malignidade neste material

NOTA: Sugere-se a critério clinico, nova coleta apés tratamento para reavaliagao.
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C{lfhia Virginia Ribeiro Arruda
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SERVICO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

GASTROMED 3

Clinica de Gastroenterologia e Medicina Avancada

Dados do Paciente

Paciente : ZACARIAS AIRES DA SILVA Convénio : IPASGO

Data de Nasc.: 05/11/1947 Sexo : M Data : 11/10/2023
idade : 75 anos 11 meses Processadora Olympus Elvis Exera ill CLV 190
Solicitado por ANA FLAVIA VILELA GONCALVES DOS § Montor: Multiparametro MEC 1000

Indicagao : UPGD - controle / Neoplasia eséfago opere Desinfecgdo: Reprocessadora ALX 1011

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA E OU CITOLOGIA-ATE 3 FRAGMENTOS

Laudo:
Passagem facil do aparelho pelo cricofaringeo sob viso direta.

ESOFAGO: coto esofagico de aproximadamente 5 cm de extensdo, com mucosa rosea, superficie lisa
e brilhante. Auséncia de lesdes focais. Anastomose esdfago-gastrica, excéntrica, ndo oferecendo
dificuldade a passagem do aparelho.

ESTOMAGO: 6rgio de formato tubular, devido cirurgia anterior. Distensibilidade normal. Mucosas
de corpo ¢ antro apresentam-se difusamente hiperemiadas, com lesdes brancacentas, levemente
elevadas, sugestivas de metaplasia intestinal. * Nota-se também, uma lesfo ulcerada, recoberta por
fibrina, de aproximadamente 8 mm no maior eixo, com tecido de granulagéo ao redor, localizada na
pequena curvatura do tergo distal do corpo, realgada com mcromoscopia optica (NBI).* Piloro
excéntrico, facilmente transposto.

DUODENO: Bulbo e segunda por¢ao do duodeno com forma, distensibilidade e relevo mucoso sem
alteragdes.

CONCLUSOES:

1 - Status pés esofagectomia subtotal com interposicao gastrica.

2 - Pangastrite endoscopica enantematica de moderada intensidade (Sydney 1990).*
3 - Les@io ulcerada gastrica (H1 Sakita).*

* Realizade bidpsias de mucosa {(corpo e antro - frascos separados) e da les@o ulcerada gastrica
e encaminhado para estudo histopatolégico.
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NOME: ZACARIAS AIRES DA SILVA

REQUISITANTE: DR. Marcelo Luiz B. Campos
PROCEDENCIA: GASTROMED
CONVENIO: IPASGO

MACROSCOPIA:

Coloragao HE
Cortes examinados: varios

DIAGNOSTICO:
1- Gastrite cronica inativa leve em antro com:

-Pesquisa de H. pylori negativa
-Pesquisa de H. pylori negativa

ATIVIDADE.

Paglna 11

Fone: (62) 3321-5630

2- Gastrite crénica inativa leve em corpo com:

-Metaplasia intestinal difusa , sem atipias citoldgicas nesta amostra

-Auséncia de sinais de malignidade nesta amostra
-Auséncia de sinais de malignidade nesta amostra

3- Fragmentos de exsudato fibrinc leucocitario com neoformagdo vascular, compativel com ULCERA EM

-Auséncia de sinais de malignidade nesta amostra.

C§nthia Virginia Ribeiro Arruda |

CRM-GO 8818

Dr° CynThlo \flrglnlo R. Arruda - CRM-GO 8818«

EXAME N°: AP234468

DATA DE ENTRADA: 16/10/2023
DATA DE SAIDA: 24/10/2023
DATA DE NASCIMENTO: 05/11/1947

MATERIAL ENVIADO: 1-BIOPSIA GASTRICA EM ANTRO 2-BIOPSIA GASTRICA EM CORPO 3-BIOPSIA DE
LESAO ULCERADA GASTRICA EM CICATRIZAGAO

EXAME ANATOMOPATCLOGICO

Material enviado para exame em frascos separados e numerados como:

1-Trés fragmentos irregulares de tecido, brancacentos e elasticos, medindo o maior 0,6 x 0,3 cm.
2-Trés fragmentos irregulares de tecido, brancacentos e elasticos, medindo o maior 1,0 x 0,3 cm.
3-Seis fragmentos irregulares de tecido, brancacentos e elasticos, medindo o maior 0,3 x 0,3 cm.

Todo o material foi enviado para processamento histologico e submetido a cortes seriados.

Ruc 1° de Maio, 306 - Centro w
i Andpolis - GO - |
75020-050
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SERVICO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

GASTROMED B

Clinica de Gastroenterologia € Medicina Avancada

Dados do Paciente

Paciente : ZACARIAS AIRES DA SILVA Convénio : IPASGO
Data de Nasc.: 05/11/1947 Sexo : M Data : 22/01/2024
idade : 76 anos 2 meses Processadora Olympus Elvis Exera lll CLV 190

Solicitado por Dr. FLAVIO VECCHI BARBOSA JUNIOR  Montor: Multiparametro MEC 1000

Indicagéo : P6s operatério de esofagectomia sub total  Desinfecgao: Reprocessadora ALX 1011

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA E OU CITOLOGIA-ATE 3 FRAGMENTOS

ESOFAGO: coto esofagico de aproximadamente 5 cm de extensdo, com mucosa rdsea, superficie lisa
e brilhante. Auséncia de lesdes focais. Anastomose esdfago-gastrica, excéntrica, ndo oferecendo
dificuldade a passagem do aparelho.

ESTOMAGO: orgio de formato tubular, devido cirurgia anterior. Distensibilidade normal. Mucosas
de corpo e antro apresentam-se difusamente hiperemiadas, com lesdes brancacentas, levemente
elevadas, sugestivas de metaplasia intestinal (biopsias). Nota-se também, uma lesdo ulcerada, de 6mm,
bordas elevadas, recoberta por fibrina, com tecido de granulagéo ao redor, localizada na pequena
curvatura do tergo distal do corpo (realizado biopsias para andlise histologica). Piloro excéntrico,
facilmente transposto.

DUODENO: Bulbo e segunda porgéo do duodeno com forma, distensibilidade e relevo mucoso sem
alteracdes.

CONCLUSOES:

1 - Status poés esofagectomia subtotal com interposicio gdstrica.

2. Anastomose esofago-gastrica pérvia e de didmetro habitual

2 - Pangastrite endoscopica enantematica de moderada intensidade com areas de metaplasia
(correlacionar com histopatologico)

3 - Lesao ulcerada gastrica (H1 Sakita) - correlacionar com histopatolégico

* Realizado biopsias de mucosa gastrica para analise histologica e pesquisa de H. pylori

J(i\oﬂ
P

TSI T s
Dr. FLAVIO VECCHI BARBOSA JUNIOR
CRM-GO: 11589

Pagina: 1

Rua 05 Quadra 16 Lote 19 E Cidade Jardim - Andpolis - Goids - CEP: 75.080-730

Fone: (62) 3099-8304 weebsite: www. gastromedanapolis.com
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SERVICO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

GASTROMED

Clinica de Gastroenterologia € Medicina Avancada

ZACARIAS AIRES DA SILVA
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& NOME: ZACARIAS AIRES DA SILVA = EXAME N°: AP24305
0
vy REQUISITANTE: DR. Flavio Vecchi Barbosa Junior DATA DE ENTRADA: 22/01/2024

PROCEDENCIA: GASTROMED DATA DE SAIDA: 27/01/2024
O CONVENIO: IPASGO DATA DE NASCIMENTO: 05/11/1947

MATERIAL ENVIADO: 1-BIOPSIA GASTRICA 2-BIOPSIA DE ULCERA GASTRICA

EXAME ANATOMOPATOLOGICO

MACROSCOPIA:

Material enviado para exame em frascos separados e numerados como:

1-Quatro fragmentos irregulares de tecido, brancacentos e elasticos, medindo o maior 0,7 x 0,3 cm.

2-Seis fragmentos irregulares de tecido, brancacentos e elasticos, medindo o maior 0,6 x 0,3 cm.

MICROSCOPIA: _

1-O exame histoldgico revela mucosa gastrica de antro apresentando glandulas preservadas e situadas em meio a

lamina prépria com aumento da celularidade habitual.A lamina prépria mostra-se alargada por infiltrado inflamatorio

constituido por mononucleares.Em éarea difusa , de mucosa de antro, nota-se substituigdo do epitélio de

revestimento glandular por células metaplasicas do tipo intestinal, sem atipias citolégicas na amostra.

A pesquisa de H. pylori foi negativa.
)
o 2-C sxame histoldgico revela proliferagio neaplasica, de arranjo sdlido, constituida nar células de citonlasma bem

delimitado, nucleos atipicos, com nucléolos evidentes. Presenga de frequentes figuras de mitose atipicas.

Em area difusa , nota-se substituicdo do epitélio de revestimento glandular por células metaplasicas do tipo

intestinal, sem atipias citolégicas na amostra.

Coloragéo HE

Cortes examinados: varios

Todo o material foi enviado para processamento e submetido a cortes seriados.

DIAGNOSTICO:

1-Gastrite cronica inativa leve em antro com: ;

-Metaplasia intestinal difusa em antro , sem atipias CItoIoglcas nesta amostra

-Pesquisa de H. pylori negativa

-Auséncia de sinais de malignidade nesta amostra

2-CARCINOMA INDIFERENCIADO INVASOR, DE ALTO GRAU, GRAU Il , em produto de bidpsia gastrica.

NOTA: Imprescindivel estudo imunohistoquimico para definicdo de histogénese.

/’i /7
(emﬁcacaoc,;
/ - Pigital ¥
nthia Virginia Ribeiro Arruda
CRM-GO 8818 | RQE 4238
|

O ...Pagina 1/1 )
©.Dre, Cynthia Virginia R. Aruda - CRM-GO 881 g . Ruo 1° de Maio, 306 - Centro

Andpolis - GO
75020-05

Fone (62) 3321-5630
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Znd: Rua 87, 598 - St. Sul CNPJ: 01.277.5732.00C1-20 CNE3: 23390929 Telefone: (682) 222

~ Instituto Goiano de
Oncologia e Hematologia

Cliente : ZACARIAS AIRES DA SILVA

Data Nasc. : 05/11/1947( 76 anos) Sexo: M Data Atend. : 16/02/2024 - 09:04
Dr (a) . HOSPITAL ARAUJO JORGE Atendimento : 017-66886-231
Documento : 066.821.381-72 Impresso em 1 01/03/2024 - 08:32
Convénio : IPASGO DEBITO AUTCMATICO Procedimento (s) : 1 de 1

Local : Anapolis Qtd Pagina(s) :1/1

Referéncia do patologista/médico: Dra. Cynthia Virginia R. Arruda.

Material recebido: Estémago - Ulcera AP: 305-2/24 1IH: 664/24.

Motivo do estudo Imuno-histoquimico: Estudo dos Fatores Progndsticos.

Hipétese diagnéstica: Adenocarcinoma gastrico.

Tempo de fixagdo da amostra: Ndo informado. Material externo.

Relatério Imuno-histoquimico: Espécime submetido a estudo Imuno-histoguimico automatizado com

recuperacdo antigénica Hier Ptlink, incubagdo/revelag¢do em Autostainer link 48 Dako e/ou Dako Omnis.

Painel de anticorpos Resultado
l.Citoceratina 8/18 (EPL7/EP30) Positivo.
2. Oncoproteina c-erbB2 (Policlonal) Escore zero.

3. Kie7 (MIB1) Positivo; 70.0%.

Observagdo: Controles internos e externos das respectivas reac¢des atestam a fidelidade das amostras.

Diagnéstico:
Perfil imuno-histoquimico revela adenocarcinoma .gdstrico com escore zero para o produto do gene HER2

e indice de proliferacdo celular de 70.0%.

Responsavel Técnico: Médico Patologista - Dr. Sebastido Alves Pinto - CRM - 8516 GO
Data recebimento da amostra: 16/02/2024 - 09:10 . Data da Liberacdo: 26/02/2024 - 15:58

Liberado por: Dr. Sebastiao Alves Pinto - CRM 8516 GO Médico Patologista e Responsavel técnico

ASSINATURA DIGITAL
46024DED34A3
/2

l

Sebasriac Alves Pinto Or. tday Mas Pirheiro
-G 3516 Crelge

Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.
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Instituto Goiano de
Oncologia e Hematologia

M—"

Cliente : ZACARIAS AIRES DA SILVA

Data Nasc. : 05/11/1947( 76 anos) Sexo: M Data Atend. : 02/02/2024 - 06:47
Dr (a) . ANA FLAVIA VILELA GONCALVES DOS' SANTOS Atendimento - 017-66872-60
.Documento : 066.821.381-72 " Impresso em 2 07/02/2024 - 08:28
Convénio : IPASGO DEBITO AUTOMATICO Procedimento (s) s B de 3

Local : Anapolis Qtd Pagina (s) v 22

Méﬁerlal:v Soro

Método. .: Imunoensaio de microparticulas por quimioluminescéncia (CMIA) - Abbott
Resultado: 2,97 ng/mL

Valor de Referéncia: <= 5,0 ng/mL

Resultados 15/08/2023 - 2,72

anteriores:

*Linearidade Analitica (Limite Inferior): 1,73 ng/mL

Coleta: 02/02/2024 - 06:54 Liberagdo: 02/02/2024 - 17:59

Liberado por: JACKELINE FERNANDES STIVAL CRBM-GO: 7610

Material: Soro

Método. .: Imuncensaio de microparticulas por quimioluminescéncia (CMIA) - Abbott

Resultado: 2.09 ng/mL

Valor de Referéncia: Homens:
Até 49 anos ............: 0 - 2,5 ng/mL
50 - 59 anos ...........: 0 - 3,5 ng/mL
60 - 69 anos ....:v.....2 0 - 4,5 ng/mL
Acima de 70 anos .......: 0 - 6,5 ng/mL

Resultados 15/08/2023 - 0,95

anteriores:

Notas:

1) Recomenda-se nédo avaliar o PSA apds trauma da prdéstata (bicicleta, cavalgada e similares), em caso de relacdes
sexualis nos ultimos 2 a 3 dias, massagem prostdtica, exames uroldgicos recentes.

2) Medicamentos como finasterida ou dutasterida, diuréticos tiazidicos, anti-inflamatdrios e estatinas podem

o do FSA.

influenciar ¢ resultad

3) O PSA pode se elevar em casos de prostatite, hiperplasiq prostatica benigna (HPB), céncer da prdstata e outras
condigdes. )

4) Recomenda-se aos pacientes com PSA acima de 4,0 ng/mL, independentemente de sua idade, que se submetam a uma
avaliagdo médica.

5) O PSA normal ndo deve ser a unica forma de excluir o céncer da prbéstata. A avaliagdo médica continua essencial.
Nota:0s resultados devem ser interpretados considerando-se fatores como idade, histdrico clinico e familiar, volume
prostatico e a presenga de outras condigdes responsdveis por aumento inespecifico nos niveis de PSA.

Coleta: 02/02/2024 - 06:54 Liberagdo: 02/02/2024 - 17:58

Liberado por: JOSE RODRIGUES DE MELO NETO CRBM-GO: 8938

ASSINATURA DIGITAL
425B9A05786547633715293AE3DIBFDCC8C34433204EFE04C2C31E352F5D6A351941D2E9339077B0

ﬁ

Sebastido Alves Pinto Dr. Eduo Dias Pimhoizo
CRM-GO 8516 CRY-1498

Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.
End: Rua 87, 598 - St. Sul CNPJ: 01.277.573.0001-20 CNES: 2339099 Telefone: (62) 3
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SERVIGCO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

GASTROMED I

Clinica de Gastroenterologia € Medicina Avancada

Dados do Paciente

Paciente : ZACARIAS AIRES DA SILVA Convénio : PARTICULAR

Data de Nasc.: 05/11/1947 Sexo : M Data : 06/05/2024
Idade : 76 anos 6 meses Processadora Olympus Elvis Exera Il CLV 190
Solicitado por ALEXANDRE MENEZES DE BRITO. Montor: Multiparametro MEC 1000

Indicagdo : Les&o gastrica - tatuagem Desinfecgédo: Reprocessadora ALX 1011

Endoscopia digestiva alta com bidpsia e/ou citologia

Laudo:
Passagem fécil do aparelho pelo cricofaringeo sob visgo direta.

ESOFAGO: coto esofagico de aproximadamente 5 cm de extensdo, com mucosa rosea, superficie lisa
e brilhante. Auséncia de lesdes focais. Anastomose esdfago-gastrica, excéntrica, ndo oferecendo
dificuldade a passagem do aparelho.

ESTOMAGO: orgdo de formato tubular, devido cirurgia anterior. Distensibilidade normal. Mucosas
de corpo e antro apresentam-se difusamente hiperemiadas, com lesdes brancacentas, levemente
elevadas, sugestivas de metaplasia intestinal. Presenca de uma lesdo elevada, superficie nodular, de
aproximadamente 2 cm no maior eixo, localizado na pequena curvadura do antro. Nota-se também,
uma area irregular de mucosa, com sangramento facil ao toque com o aparelho, localizado na pequena
curvatura na transigdo corpo-antro, de aproximadamente 2,5 cm de extensdo.* Piloro excéntrico,
facilmente transposto.

DUODENO: Bulbo e segunda por¢do do duodeno com forma, distensibilidade e relevo mucoso sem
alteragdes.

CONCLUSOES:

1 - Status poés esofagectomia subtotal com interposicio gastrica.

2 - Pangastrite endoscopica enantematica de moderada intensidade (Sydney 1990).

3 - Lesao elevada, superficie nodular, localizada na pequena curvatura do antro gastrico..*

4 - Area de irregularidade de mucosa gastrica, localizada na pequena curvatura da transicao
corpo-antro .*

* Realizado tatuagem com tinta nanquim, na pequepa curvatura, proximal a drea de
irregularidade de mucosa na transi¢io corpo- antgé’(consequentemente englobando a lesdo
elevada no antro). Nao houve intercorréncia dgf’@ﬁ eo pregedimento.

POS

Pagma, :

Rua 05 Quadra 16 Lote 19 E Cidade Jardim - \napoln Goids - CEP: 75.080-730

Fone: (62) 3099-8304 weebsite: wwiv.gastromedanapolis.com
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SERVICO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA

GASTROMED

Clinica de Gastroenterologia € Medicina Avancada

ZACARIAS AIRES DA SILVA
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Instituto Goiano de
Oncologia e Hematologia

N g
Cliente : ZACARIAS AIRES DA SILVA
Data Nasc. : 05/11/1947 ( 76 anos) Sexo: M Data Atend. . 17/06/2024 - 06:57
Dr (a) : ANA FLAVIA VILELA GONCALVES DOS SANTOS Atendimento : 017-67008-45
Documento : 066.821.381-72 Impresso em 1 24/06/2024 - 08:16
Convénio : IPASGO DEBITO AUTOMATICO Procedimento(s) H! de 4
Local : Anapolis Qtd Pagina(s) : 4/4

Material: Soro
Método. .: Imunoensaio de microparticulas por quimioluminescéncia (CMIA) - Abbott
Resultado: 2,73 ng/mL

Valor de Referéncia: <= 5,0 ng/mL

Resultados 02/02/2024 - 2,97 | 15/08/2023 - 2,72

anteriores:

*Linearidade Analitica (Limite Inferior): 1,73 ng/mL

Coleta: 17/06/2024 - 06:57 Liberagdo: 17/06/2024 - 14:19

Liberado por: JACKELINE FERNANDES STIVAL CRBM-GO: 7610

ASSINATURA DIGITAL"
94A4B890F99F72723B3141262DF0F016F323DE9050927301F8422F9DS99F634A74083B669A4FIF

Sabastiio Alves Pinto Dr. idmo Dias Pinheiro
CRM-GO 8516 CRY-1498

Todo teste laboratorial deve ser correlacionado com a clinica e interpretado pelo médico.

End: Rua 87, 598 - St. Sul CNPJ: 01.277.573.0001-20 CNES: 2339099 Telefone: (62) 3226-0200



