
Paciente    :

Convênio   :

ELISA SILVA BARBOSA AGUIAR
36 ANO(S)
PREFEITURA DE IBICOARA

PAULA NORONHA LUZ

SEXO:F
CADASTRO:17/11/2021

EMISSÃO:23/11/2021

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

CNPJ: 26.478.668/0001-32
CNES: 6383823

labsbarra@hotmail.com

Idade         :

Médico      :

PROTOCOLO:001095415

UNI.:RENAN PINA

Dr.(a):

CONTROLE:110498

   VITAMINA B12                               Valor de referência

   Resultado:                pg/mL           210,0 - 980,0 pg/mL

   METODO: ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA

   Material: SORO

Liberado eletronicamente por :

410,3

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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URÉIA                                       Coleta: 17/11/2021  21:19

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

   VALORES DE REFERÊNCIA : 10 - 45 mg/dL

   _____________________________________________________________________________________

23.73

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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   _____________________________________________________________________________________

0.65
                                            Coleta: 17/11/2021  21:19

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

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

   _____________________________________________________________________________________

CREATININA

GAMA-GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT)                                                     Coleta: 17/11/2021  21:19

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

   _____________________________________________________________________________________

88.02
                                              Coleta: 17/11/2021  21:19

Resultado...............................:        ug/dL
   MATERIAL: SORO  MÉTODO: FERROZINE (GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES DE REFERÊNCIA : 40,0 - 165,0 ug/dL

   _____________________________________________________________________________________

81.62
                                               Coleta: 17/11/2021  21:19

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

   VALORES DE REFERÊNCIA : 70 - 99 mg/dL

GLICOSE JEJUM

FERRO SÉRICO

18.88

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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   de fosfatase alcalina mais elevadas que nos adultos.

   _____________________________________________________________________________________

TRANSAMINASE GLUTÂMICO OXALOACETICA (TGO/AST)                                                             Coleta: 17/11/2021  21:19

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

   _____________________________________________________________________________________

12.92
                                                         Coleta: 17/11/2021  21:19

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

   _____________________________________________________________________________________

374.19
                                       Coleta: 17/11/2021  21:19

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

   VALORES DE REFERÊNCIA : ADULTOS: 65,0 - 300,0 U/L

                           CRIANÇA: 75,0 - 645,0 U/L

   Devido ao processo osteoclástico, a isoenzima óssea

   encontra-se aumentada na infância e adolescentes

   (até 18 anos, aproximadamente) produzindo valores

FOSFATASE ALCALINA

TRANSAMINASE GLUTÂMICO PIRUVICA (TGP/ALT)

14.73

Postos de Coleta
Rua Saida para Cachoeirinha/CLIMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA
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e metodológicas. A análise do resultado deverá ser realizada pelo seu médico.
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   RISCO BAIXO          INFERIOR A 130 mg/dL  INFERIOR A 160 mg/dL

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

   RISCO INTERMEDIÁRIO  INFERIOR A 100 mg/dL  INFERIOR A 130 mg/dL

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

   RISCO ALTO           INFERIOR A 70 mg/dL   INFERIOR A 100 mg/dL

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

   RISCO MUITO ALTO     INFERIOR A 50 mg/dL   INFERIOR A 80 mg/dL

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

NOTA: Fonte: Consenso Brasileiro para a Normatização da Determinação Laboratorial

do Perfil Lipídico.

COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES

COLESTEROL TOTAL........................:         mg/dL
COLESTEROL HDL..........................:         mg/dL
TRIGLICERIDES...........................:         mg/dL
COLESTEROL LDL..........................:         mg/dL
COLESTEROL VLDL.........................:         mg/dL ###.#
COLESTEROL NÃO-HDL......................:         mg/dL #####

   MATERIAL: SORO

   MÉTODO: COLORIMÉTRICO ENZIMÁTICO(GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES REFERENCIAIS DESEJÁVEIS:

   PARA ADULTOS ACIMA DE 20 ANOS:

   COLESTEROL TOTAL (COM OU SEM JEJUM): INFERIOR A 190 mg/dL

   COLESTEROL HDL   (COM OU SEM JEJUM): SUPERIOR A 40 mg/dL

   TRIGLICERÍDEOS   (COM JEJUM): INFERIOR A 150 mg/dL (SEM JEJUM): INFERIOR A 175 mg/dL

   PARA CRIANÇAS E ADOLESCENTES:

   COLESTEROL TOTAL (COM OU SEM JEJUM): INFERIOR A 170 mg/dL

   COLESTEROL HDL   (COM OU SEM JEJUM): SUPERIOR A 45 mg/dL

   COLESTEROL LDL   (COM OU SEM JEJUM): INFERIOR A 110 mg/dL

   TRIGLICERÍDEOS 0 A 9 ANOS(COM JEJUM):INFERIOR A 75 mg/dL (SEM JEJUM):INFERIOR A 85 mg/dL

                10 A 19 ANOS(COM JEJUM):INFERIOR A 90 mg/dl (SEM JEJUM):INFERIOR A 100 mg/dL

   VALORES DE ALVO TERAPÊUTICO SUGERIDO PARA CATEGORIA DE RISCO

   CARDIOVASCULAR ESTIMADO PELO MÉDICO SOLICITANTE PARA ADULTOS ACIMA DE 20 ANOS:

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

    RISCO                        META (COM OU SEM JEJUM) mg/dL

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

                        COLESTEROL LDL        COLESTEROL NÃO-HDL

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

172.62
67.34
187.96

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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   T4 - TIROXINA LIVRE                         Valor de referência

   Resultado:                    ng/dL        0,70 a 1,80  ng/dL

   METODO: ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA

   Material: SORO

Liberado eletronicamente por :

   TSH - HORMÔNIO TIREOESTIMULANTE        Valor de referência

   RESULTADO:               µUI/mL       15 a 60 anos  : 0,400 a  4,300 µUI/mL

                                           0 a 3 dias   : 1,100 a 15,700 µUI/mL

                             3 dias a 2 meses e 14 dias : 0,600 a  9,200 µUI/mL

                             2meses 14dias a 1ano 3meses: 0,400 a  6,000 µUI/mL

                                1 ano e 3 meses a 6 anos: 0,400 a  5,200 µUI/mL

                                             6 a 15 anos: 0,300 a  4,200 µUI/mL

                                            60 a 80 anos: 0,400 a  5,800 µUI/mL

                                      Superior a 80 anos: 0,400 a  6,700 µUI/mL

                                      Gestantes:

                                      Primeiro Trimestre: 0,100 a 3,600 µUI/mL

                                      Segundo  Trimestre: 0,400 a 4,300 µUI/mL

                                      Terceiro Trimestre: 0,400 a 4,300 µUI/mL

   Material: Soro

   Método  : Eletroquimioluminescência

Bibliografia: 2017 Guidelines of the American Thyroid Association for th

Liberado eletronicamente por :

1.770

0,98

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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FERRITINA                                       Valor de referência

Resultado:              ng/mL                  Homens..: 23,9 a 336,2 ng/mL

                                                Mulheres: 11,0 a 306,8 ng/mL

                                                Crianças:

                                                Recém natos......:  25,0 a 200,0 ng/mL

                                                1 mês............: 200,0 a 600,0 ng/mL

                                                2 a 5 meses......:  50,0 a 200,0 ng/mL

                                                6 meses a 15 anos:   7,0 a 140,0 ng/mL

METODO

Material: SORO

Liberado eletronicamente por :

VITAMINA D  25-hidroxivitamina

        Resultado...........:         ng/mL15,6 Valor de Referência:

Deficiência  : Inferior a 10 ng/mL

Insuficiência: 10,0 a 30,0 ng/mL

Desejável    : 30,0 a 80,0 ng/mL

Tóxico       : Superior a 80,0 ng/mL

Material: Soro

Método  : Eletroquimioluminescência

    Obs.: *São considerados grupos de risco para hipovitaminose D: Gestantes e lactan

207,4

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.


