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    NOTA: O DIAGNOSTICO  DE DM DEVE SEMPRE SER CONFIRMADO PELA REPETICAO DO TESTE

          EM OUTRO DIA, A MENOS QUE  HAJA HIPERGLICEMIA INEQUIVOCA COM DESCOMPEN-

          SACAO METABOLICA AGUDA OU SINTOMAS OBVIOS DE DM.

   _____________________________________________________________________________________

CURVA GLICEMICA 3 HORAS

      SETOR: Bioquimica     MATERIAL: Plasma fluoretado     METODO: Automacao

GLICEMIA (mg/dL)   BASAL..
     60...
    120...

    NOTA: Paciente ingeriu      grs de Dextrosol.

    VALORES DE REFERENCIA:

   +----------------+-----------------+----------------------+----------------+

     CATEGORIAS       GLICEMIA DE        2 HORAS APOS        CASUAL **

                     JEJUM mg/dL *    DEXTROSOL  (mg/dL)      (mg/dL)

   +----------------+-----------------+----------------------+----------------+

        NORMAL          < 100              < 140                  -

   +----------------+-----------------+----------------------+----------------+

    GLICEMIA JEJUM     100 - 125              -                   -

      ALTERADA

   +----------------+-----------------+----------------------+----------------+

     INTOLERANCIA          -              140 - 199               -

    AO CARBOIDRATO

   +----------------+-----------------+----------------------+----------------+

       DIABETES         >= 126             >= 200             >= 200 ***

       MELLITUS

   +----------------+-----------------+----------------------+----------------+

   *   O JEJUM E DEFINIDO  COMO  A  FALTA DE  INGESTAO CALORICA  DE NO MINIMO 08

       HORAS. O PRAZO MAXIMO DE JEJUM SERIA DE 14 HORAS, SEGUNDO A OMS.

   **  GLICEMIA PLASMATICA  CASUAL E DEFINIDA COMO  AQUELA REALIZADA  A QUALQUER

       HORA DO DIA, SEM OBSERVAR O INTERVALO DA ULTIMA REFEICAO.

   *** OS SINTOMAS CLASSICOS DE DM INCLUEM POLIURIA, POLIDIPSIA E PERDA INEXPLI-

       CADA DE PESO.
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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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    MONÓCITOS...........:     %                   0.0 - 8.0          0.0 - 900

    SOMATÓRIA...........:      %

222.000
    ----------------------------------              ----------------------------------

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

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

HEMOGRAMA COMPLETO
    Material: Sangue                                     Coleta: 04/10/2021  15:23

    Método  : Automatizado ABX PENTRA 80

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

    ERITROGRAMA                                        Homens          Mulheres

3,99
12,1
36,0
90,2
30,3
33,6
14,0

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

    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

11.600
0
0
0
696
9.280
232
0
580
0
928

100
8
0
5
0
2
80
6
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
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UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA

   RESULTADO: NEGATIVA.

VALOR DE REFERÊNCIA: AUSÊNCIA DE CRESCIMENTO BACTERIANO.

Material: Urina

Método..: Cultura microbiologica
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        Método: Análise Físico-Química - Fita Reagente

        Material: Urina

URINA TIPO I

30
                                                     Valores de Referência:

    Volume            :                                       mL

    Cor               :                              Amarelo claro a OuroAmarelo Claro

1.005
7,0

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