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ANTICORPOS ANTI CITRULINA                 Valor de referência

Resultado:                           U   Negativo..............: Inferior a 20,0 U

                                          Fracamente positivo...: 20,0 a 39,0 U

                                          Moderadamente positivo: 40,0 a 59,0 U

                                          Fortemente positivo...: Superior ou igual a 60,0 U

Método..: ENZIMAIMUNOENSAIO

Material: SORO

Liberado eletronicamente por : CRBM-2:12788  Brydja Denko Vieira Serafim

1,2

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

    SOMATÓRIA...........:      %

177.000
    ----------------------------------              ----------------------------------

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

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

HEMOGRAMA COMPLETO
    Material: Sangue                                     Coleta: 20/10/2021  10:48

    Método  : Automatizado ABX PENTRA 80

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

    ERITROGRAMA                                        Homens          Mulheres

4,89
14,9
44,7
91,4
30,4
33,3
12,5

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

    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

5.300
0
0
0
53
1.537
53
0
3.180
0
530

100
10
0
60
0
1
29
1
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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PROTEÍNA C REATIVA - PCR                                          Coleta: 20/10/2021  10:48

Resultado............................:                mg/LInferior 6,0
   MATERIAL:SORO  MÉTODO: AGLUTINAÇÃO EM LÁTEX

   VALORES DE REFERÊNCIA : < 6,0 mg/L

   _____________________________________________________________________________________

72,59
                                               Coleta: 20/10/2021  10:48

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

   VALORES DE REFERÊNCIA : 70 - 99 mg/dL

   _____________________________________________________________________________________

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS)

      RESULTADO............:      mm/1ª hora5 Valores de referência:

                                  mm/2ª hora

Homens:Até 7mm/1ª Hora

Mulheres:Até 15mm/1ª Hora

Homens:Até 20mm/2ª Hora

Mulheres:Até 20mm/2ª Hora

Material: Sangue

GLICOSE JEJUM
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HEMOGLOBINA GLICADA - A1C                        Valor de referência

HBA1C:                                      %   Normal......: Menor que 5,7%

                                                 Pré-diabetes: 5,7% a 6,4%

                                                 Diabetes....: Maior ou igual a 6,5%

                                                 Meta terapêutica

                                                 Controle adequado: Menor que 7,0%

                                                 Referência: Posicionamento Oficial

                                                 SBD, SBPC-ML, SBEM e FENAD 2017/2018.

Glicemia estimada média:                                                  mg/dL

O método utilizado nesta dosagem é certificado pelo National Glycohemoglobin Standardization

Program  (NGSP).  Para o diagnóstico do Diabetes Melito valores superiores a  6,5% devem ser

confirmados por repetição da dosagem em nova amostra.

Condições que alteram o número ou a meia-vida dos eritrócitos podem ocasionar resultados que

não reportam de modo correto o controle glicêmico do paciente.

A presença de  Hemoglobina variante  na amostra  pode eventualmente  interferir na análise e

ocasionar resultados não correspondentes à real A1C.

Material: SANGUE TOTAL EDTA

Método..: TURBIDIMETRIA

Liberado eletronicamente por : CRBM2: 11.481 Dr. Victor Marques Motta

128

6,1
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e metodológicas. A análise do resultado deverá ser realizada pelo seu médico.
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- Espondiloartropatias Diagnóstico e Tratamento - Primeira Revisão. Rev Bras Reumatol,

  v. 47, n.4, p. 243-250, 2007.

- VIEIRA, R.M.R.A et al. Espondilite Anquilosante: Investigação Familiar de Aspectos

  Clínicos, Imunogenéticos e Radiológicos. Rev Bras Reumatol, v. 43, n. 5, p. 287-93, 2003.

  WAKEFIELD, D. What Is New HLA-B27 Acute Anterior Uveitis?. Ocular Immunology & Inflammation,

  v. 19, n.2 , p. 139-144, 2011.

  Método..: PCR EM TEMPO REAL

  Material: SANGUE TOTAL COM EDTA

  Liberado eletronicamente por : CRBIO 79876/01-D Dra. Priscila Vascon Macedo

HLA B27 - DETECÇÃO POR PCR                       Valor de referência

Resultado:                                      Não detectadoNão detectado

Interpretação:

Detectado: Presença do alelo HLA-B27 na amostra analisada.

Não detectado: Ausência do alelo HLA-B27 na amostra analisada.

NOTA:

O HLA-B27 é um dos antígenos do sistema HLA, codificado por um dos possíveis alelos (B27)

no locus B do sistema HLA (HLA-B).

Sua principal relevância clínica e laboratorial está relacionada à  sua comprovada associação

com diversas espondiloartropatias como a Espondilite Anquilosante (EA), Uveíte Anterior Aguda

ou Síndrome de Reiter, dentre outras. No Brasil, diversos trabalhos tem avaliado a frequência

do antígeno HLA-B*27 em pacientes com EA,  sendo a frequência variável de 65-82,3% dependendo

da  região estudada.  Vale ressaltar  que outros  fatores  genéticos  e clínicos  podem estar

associados à EA, dada pela sua ocorrência mesmo em pacientes HLA-B*27 negativos.

Os resultados  deste teste devem  ser correlacionados com  a história  clínica  do paciente e

demais dados laboratoriais.  A complementação diagnóstica pode  ser realizada pela análise de

outros polimorfismos  que possam ter relação com  doenças articulares  através dos métodos de

biologia molecular.

- A sensibilidade e a especificidade analíticas do teste são maiores que 99%.

- Metodologia desenvolvida  e validada conforme a RDC 302 de 13/10/2005,  Art.5.5.5.1.

- Referências bibliográficas:

  BROWN, M.A. et al. Genetics  of ankylosing spondylitis - insights into pathogenesis.

  Nature Reviews:Rheumatology, v.12, 2016.

- GOUVEIA, E.B. et al.  Espondilite anquilosante e uveíte: revisão. Rev Bras Reumatol,

  v.52, n.5, p.742-756, 2012.

- KHAN, M.A.   Polymorphism of  HLA-B27: 105 Subtypes  Currently Known. Curr Rheumatol

  Rep, v.15, p.362, 2013.

- SAMPAIO-BARROS,   P. et al.  Consenso  Brasileiro  de  Espondiloartropatias:  Outras
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FAN - PESQUISA DE AUTOANTICORPOS ANTICÉLULA

Anticorpos Nucleares..........:                          Não ReagenteNão reagente
Anticorpos Nucleolares........:                          Não ReagenteNão reagente
Anticorpos Citoplasmáticos....:                          Não ReagenteNão reagente
Aparelho Mitótico.............:                          Não ReagenteNão reagente
Placa Metafásica Cromossômica :                          Não ReagenteNão reagente

                                                 Triagem realizada com soro diluído 1/80.

Método..: IMUNOFLUORESCÊNCIA INDIRETA

Material: SORO

O laudo do  exame FAN  encontra-se em  adequação aos critérios do V Consenso Brasileiro de

FAN Hep-2. Um FAN positivo, não é necessariamente diagnóstico de patologia, principalmente

quando os títulos são baixos.  Algumas drogas podem estar associadas ao desenvolvimento de

FAN positivo, como, procainamida,  hidralazina, fentiazinas, difenilhidantoína, quinidina,

entre  outros, com  títulos detectáveis  por meses  e até anos  após  a interrupção de sua

administração.

Liberado eletronicamente por : CRBM-2 10.438  Kassia Rodrigues da Silva

Postos de Coleta
Rua Saida para Cachoeirinha/CLIMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/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.


