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REGINALDO PEREIRA FERREIRA
59 ANO(S)
PREFEITURA DE IBICOARA

MANOEL JUNIOR
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Rua Teixeira de Freitas, 378 - Centro
Tel.: (77) 3450-1021 - Barra da Estiva/BA
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Idade         :

Médico      :

PROTOCOLO:001090278

UNI.:RENASCER

Dr.(a):

CONTROLE:140287

    MONÓCITOS...........:      %                  0.0 - 8.0          0.0 - 900

    SOMATÓRIA...........:      %

127.000
    ----------------------------------              ----------------------------------

    Plaquetas...........:         /mm3               150.000 a 450.000 /mm³

    ----------------------------------              ----------------------------------

EXAME REPETIDO E CONFIRMADO NA MESMA AMOSTRA.

HEMOGRAMA COMPLETO
    Material: Sangue                                     Coleta: 21/07/2021  15:31

    Método  : Automatizado Sysmex KX21N/BC2300

    ----------------------------------             ----------------------------------

    ERITROGRAMA                                        Homens          Mulheres

5,01
15,8
45,4
90,6
31,5
34,8
13,4

    ----------------------------------             ----------------------------------

    HEMÁCIAS............:      milhões/mm3         4,5 a 5,5           3,80 a 4,80

    HEMOGLOBINA.........:      g/dL                13,0 a 17,0         12,0 a 15,0

    HEMATOCRITO.........:      %                   40,0 a 50,0         36,0 a 46,0

    VCM.................:       fL                             83 - 101

    HCM.................:      pg                              27 - 32

    CHCM................:      g/dL                          31,5 - 34,5

    RDW.................:      %                             11,0 - 15,5

Hemácias normocrômicas e normocíticas
_
_
_

    ----------------------------------              ----------------------------------

    LEUCOGRAMA                                           %                  mm³

3.900
0
0
0
78
2.145
78
0
1.287
0
312

100
8.0
0.0
33.0
0.0
2.0
55.0
2.0
0.0
0.0
0,0

    ----------------------------------              ----------------------------------

    LEUCÓCITOS..........:       /mm3                 4.000 a 11.000/mm3

    PROMIELÓCITOS.......:      %                  0.0 - 0.0          0.0 - 0.0

    MIELÓCITOS..........:      %                  0.0 - 0.0          0.0 - 0.0

    METAMIELÓCITOS......:      %                  0.0 - 0.0          0.0 - 0.0

    NEUT.BASTONETES.....:      %                  0.0 - 5.0          0.0 - 840

    NEUT.SEGMENTADOS....:      %                 40.0 - 70.0       1.700 - 8.000

    EOSINÓFILOS.........:      %                  0.0 - 4.0          0.0 - 500

    BASÓFILOS...........:      %                  0.0 - 2.0          0.0 - 200

    LINFÓCITOS TÍPICOS..:      %                 20.0 - 40.0         900 - 2.900

    LINFÓCITOS ATÍPICOS.:      %                  0.0 - 0.0          0.0 - 0.0

Postos de Coleta
Rua Saida para Cachoeirinha/CLIMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA
Travessa Barrão do Rio Branco - S/N - Tel.:(77) 3416-2198- Contendas do Sincorá /BA
Rua Itamar Magalhães, 130 - Tel.:(77) 3413-5008 - Cascavel - Ibicoara/BA

Este é um exame complementar que poderá sofrer interferências analiticas por razões fisiológicas, patológicas, medicamentosas
e metodológicas. A análise do resultado deverá ser realizada pelo seu médico.
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                           CRIANÇA: 75,0 - 390,0 U/L

   _____________________________________________________________________________________

TRANSAMINASE GLUTÂMICO PIRUVICA (TGP/ALT)                                                         Coleta: 21/07/2021  15:31

Resultado...............................:         U/L
   MATERIAL:SORO MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES DE REFERENCIAS :  MASCULINO(U/L)      FEMININO (U/L)

   ADULTOS                     09  a  42           10  a  37

   _____________________________________________________________________________________

33.27
                                                     Coleta: 21/07/2021  15:31

Resultado...............................:         U/L
   MATERIAL:SORO MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES DE REFERENCIAS :

     IDADE                 MASCULINO(U/L)      FEMININO (U/L)

   0  a  6 meses             12 a 122            15 a 132

   6  a  12 meses            1  a  39            1  a  39

   1  a  12 anos             3  a  22            4  a  22

   13 a  18 anos             2  a  42            4  a  24

   ADULTOS                   7  a  58            5  a  39

   _____________________________________________________________________________________

45.67
                                       Coleta: 21/07/2021  15:31

Resultado...............................:         U/L
   MATERIAL:SORO MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES DE REFERÊNCIA : ADULTOS: 27,0 - 125,0 U/L

FOSFATASE ALCALINA

GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT)

22.68

Postos de Coleta
Rua Saida para Cachoeirinha/CLIMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA
Travessa Barrão do Rio Branco - S/N - Tel.:(77) 3416-2198- Contendas do Sincorá /BA
Rua Itamar Magalhães, 130 - Tel.:(77) 3413-5008 - Cascavel - Ibicoara/BA

Este é um exame complementar que poderá sofrer interferências analiticas por razões fisiológicas, patológicas, medicamentosas
e metodológicas. A análise do resultado deverá ser realizada pelo seu médico.
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CREATININA                                            Coleta: 21/07/2021  15:31

Resultado...............................:        mg/dL
   MATERIAL:SORO         MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES DE REFERÊNCIA : 0,40 - 1,40 mg/dL

   _____________________________________________________________________________________

140,00
                                       Coleta: 21/07/2021  15:31

Resultado...............................:         mEq/L
   MATERIAL:SORO MÉTODO: EXPECTROFOTOMETRIA DE ABSORÇÃO ATÔMICA

   VALORES DE REFERÊNCIA : 135,0 - 148,0 mEq/L

   _____________________________________________________________________________________

4,80
                                          Coleta: 21/07/2021  15:31

Resultado...............................:        mEq/L
   MATERIAL:SORO MÉTODO: EXPECTROFOTOMETRIA DE ABSORÇÃO ATÔMICA

   VALORES DE REFERÊNCIA : 3,5 - 5,0 mEq/L

   _____________________________________________________________________________________

28.53
                                                             Coleta: 21/07/2021  15:31

Resultado...............................:         U/L
   MATERIAL:SORO MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES DE REFERENCIAS:  MASCULINO(U/L)      FEMININO (U/L)

   ADULTOS                   09  a  42            10 a  37

   _____________________________________________________________________________________

TRANSAMINASE GLUTÂMICO OXALOACETICA (TGO/AST)

POTÁSSIO

SÓDIO

0.49

Postos de Coleta
Rua Saida para Cachoeirinha/CLIMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA
Travessa Barrão do Rio Branco - S/N - Tel.:(77) 3416-2198- Contendas do Sincorá /BA
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Este é um exame complementar que poderá sofrer interferências analiticas por razões fisiológicas, patológicas, medicamentosas
e metodológicas. A análise do resultado deverá ser realizada pelo seu médico.
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   VALORES DE REFERÊNCIA : 10 - 45 mg/dL

   _____________________________________________________________________________________

COAGULOGRAMA COMPLETO

2
7

                                                             Valores de referência:

       Tempo de Sangramento    :           minuto(s)        de 1 A 4 minutos

       Tempo de Coagulação     :           minuto(s)        de 2 A 10 minutos

       Prova do laço           :                            Negativo - até 5 petequiasNEGATIVO

30
14
100
1,0
14

       Retração do coagulo     :                            NORMAL/COMPLETANORMAL
       Tempo de tromboplastina :           Segundos         de 30 a 45 segundos

       Tempo de Protrombina    :           Segundos

       Atividade               :           %                de 100 a 70 %

       INR                     :                            < 1,20

       Plasma controle         :

       Material: Plasma citrato

       Método: Automação CloTimer

   _____________________________________________________________________________________

70,78
                                               Coleta: 21/07/2021  15:31

Resultado...............................:         mg/dL
   MATERIAL:PLASMA FLUORETADO/SORO MÉTODO:ENZIMÁTICO (GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES DE REFERÊNCIA : 70 - 99 mg/dL

   _____________________________________________________________________________________

23.29
                                       Coleta: 21/07/2021  15:31

Resultado...............................:         mg/dL
   MATERIAL:SORO         MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)

URÉIA

GLICOSE JEJUM

Postos de Coleta
Rua Saida para Cachoeirinha/CLIMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA
Travessa Barrão do Rio Branco - S/N - Tel.:(77) 3416-2198- Contendas do Sincorá /BA
Rua Itamar Magalhães, 130 - Tel.:(77) 3413-5008 - Cascavel - Ibicoara/BA

Este é um exame complementar que poderá sofrer interferências analiticas por razões fisiológicas, patológicas, medicamentosas
e metodológicas. A análise do resultado deverá ser realizada pelo seu médico.
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BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES                                          Coleta: 21/07/2021  15:31

TOTAL....................................:         mg/dL
DIRETA...................................:         mg/dL
INDIRETA.................................:         mg/dL

   MATERIAL:SORO       MÉTODO: SIMS-HORN (GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES DE REFERÊNCIA :

   BILIRRUBINA TOTAL : ATÉ 1,2 mg/dL

   BILIRRUBINA DIRETA: ATÉ 0,3 mg/dL

   BILIRRUBINA TOTAL (RECÉM-NASCIDOS):

   1 DIA              : ATÉ 5,1  mg/dL

   1 A 2 DIAS         : ATÉ 7,2  mg/dL

   3 A 5 DIAS         : ATÉ 10,3 mg/dL

OBS: AMOSTRA PROTEGIDA DA LUZ EM TODAS AS ETAPAS DA REALIZAÇÃO DO EXAME.

   _____________________________________________________________________________________

1,10
0,21
0,89

Postos de Coleta
Rua Saida para Cachoeirinha/CLIMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA
Travessa Barrão do Rio Branco - S/N - Tel.:(77) 3416-2198- Contendas do Sincorá /BA
Rua Itamar Magalhães, 130 - Tel.:(77) 3413-5008 - Cascavel - Ibicoara/BA

Este é um exame complementar que poderá sofrer interferências analiticas por razões fisiológicas, patológicas, medicamentosas
e metodológicas. A análise do resultado deverá ser realizada pelo seu médico.
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PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES                                     Coleta: 21/07/2021  15:31

7,3
                                                 Valores de referência:

                                             Adultos

                                                 6,6 a 8,7 g/dL

                                                 Cordão Umbilical: 4,8 a 8,0 g/dL

                                                 Prematuros......: 3,6 a 6,0 g/dL

                                                 Recém-nascidos..: 4,6 a 7,0 g/dL

                                                 1 Semana........: 4,4 a 7,6 g/dL

                                                 7 meses a 1 ano.: 5,1 a 7,3 g/dL

                                                 1 a 2anos.......: 5,6 a 7,5 g/dL

                                                 >3 anos.........: 6,0 a 8,0 g/dL

                                             Adultos

                                                 3,5 a 5,2 g/dL

                                                 Recém-nascidos: 2,8 a 4,4 g/dL

                                                 Crianças de  4 dias a 14 anos: 3,8-5,4 g/dL

                                                 Crianças de 14 anos a 18 anos: 3,2-4,5 g/dL

                                             1,7 a 3,5 g/dL

                                             0,9 a 2,0

   Material: Soro

   Método  : Colorimétrico

   _____________________________________________________________________________________

Relação A/G...:       g/dL
Globulinas....:       g/dL3,2

1,2

Albumina......:       g/dL4,1

Proteína total:       g/dL

Postos de Coleta
Rua Saida para Cachoeirinha/CLIMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA
Travessa Barrão do Rio Branco - S/N - Tel.:(77) 3416-2198- Contendas do Sincorá /BA
Rua Itamar Magalhães, 130 - Tel.:(77) 3413-5008 - Cascavel - Ibicoara/BA

Este é um exame complementar que poderá sofrer interferências analiticas por razões fisiológicas, patológicas, medicamentosas
e metodológicas. A análise do resultado deverá ser realizada pelo seu médico.
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        Método: Análise Físico-Química - Fita Reagente

        Material: Urina

URINA TIPO I

50
                                                     Valores de Referência:

    Volume            :                                       mL

    Cor               :                              Amarelo claro a OuroAmarelo Claro

1.010
6,0

    Aspecto           :                          Limpido a Ligeiramente turvoLimpido
    Densidade         :                                 1.005 a 1.030

    pH                :                                   5,0  a 6,5

    Análise Química

    Subst. Redutoras   :                                  AusenteAusente
    Corpos Cetônicos   :                                  AusenteAusente
    Proteína           :                                  AusenteAusente
    Bilirrubina        :                                  AusenteAusente
    Urobilinogênio     :                                  NormalNormal
    Hemoglobina        :                                  AusenteAusente
    Nitrito            :                                  NegativoNegativo
    Glicose            :                                  AusenteAusente

{Microscopia}

    Leucócitos         :                                      Inferior a 5/ campopor campo
    Hemácias           :                                      Inferior a 4/ campo

    Células Epiteliais :                                        Raras por campoAlgumas(uns)
    Bactérias          :                                            AusenteRaras(os)
    Cristais           :                                            AusenteAusente
    Cilindros          :                                            AusenteAusente
    Muco               :                                            AusenteAlgumas(uns)

10
00

Postos de Coleta
Rua Saida para Cachoeirinha/CLIMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA
Travessa Barrão do Rio Branco - S/N - Tel.:(77) 3416-2198- Contendas do Sincorá /BA
Rua Itamar Magalhães, 130 - Tel.:(77) 3413-5008 - Cascavel - Ibicoara/BA

Este é um exame complementar que poderá sofrer interferências analiticas por razões fisiológicas, patológicas, medicamentosas
e metodológicas. A análise do resultado deverá ser realizada pelo seu médico.


