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Convênio   :

SAMOLA DEBIA DOURADO LAGO
28 ANO(S)
PARTICULAR

JULIANA LUZ RIBEIRO

SEXO:F
CADASTRO:13/02/2022
EMISSÃO:27/04/2022

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
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Médico      :
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UNI.:CASCAVEL
Dr.(a):

CONTROLE:8237

URINA TIPO I
                                                     Valores de Referência:

50    Volume            :                                       mL
Amarelo Claro    Cor               :                              Amarelo claro a Ouro
Limpido    Aspecto           :                          Limpido a Ligeiramente turvo

1.025    Densidade         :                                 1.005 a 1.030
6,0    pH                :                                   5,0  a 6,5

    Análise Química

Ausente    Subst. Redutoras   :                                  Ausente
Ausente    Corpos Cetônicos   :                                  Ausente
Ausente    Proteína           :                                  Ausente
Ausente    Bilirrubina        :                                  Ausente
Normal    Urobilinogênio     :                                  Normal
Ausente    Hemoglobina        :                                  Ausente
Negativo    Nitrito            :                                  Negativo
Ausente    Glicose            :                                  Ausente

{Microscopia}

05 POR CAMPO    Leucócitos         :                                      Inferior a 5/ campo
00    Hemácias           :                                      Inferior a 4/ campo
Varios(as)    Células Epiteliais :                                        Raras por campo
Raras(os)    Bactérias          :                                            Ausente
Ausente    Cristais           :                                            Ausente
Ausente    Cilindros          :                                            Ausente
Algumas(uns)    Muco               :                                            Ausente

        Método: Análise Físico-Química - Fita Reagente
        Material: Urina

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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VDRL

Valores de Referência:NÃO REAGENTE       RESULTADO.................:
Não Reagente

Material: Soro
Método  : Reação de floculação com antígeno treponêmico  - Aglutinação
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   TOXOPLASMOSE IgG, ANTICORPOS

Inferior a 0,25   RESULTADO:                                          UI/mL

   VALOR DE REFERÊNCIA

   Não Reagente : Inferior a 1,6 UI/mL
   Inconclusivo : Entre 1,6 e 2,9 UI/mL
   Reagente : Superior ou igual a 3,0 UI/mL

   ATENÇÃO: Alteração do valor de referência a partir de 13/07/2020.

   MATERIAL: SORO
   MÉTODO: IMUNOENSAIO QUIMIOLUMINESCENTE DE MICROPARTÍCULAS - CMIA

Em caso de resultado não reagente de toxoplasmose IgG e persistindo a suspeita clínica d

estágio inicial, recomendamos a repetição do exame em uma nova amostra dentro de 3 seman

Liberado eletronicamente por : Nádia Moreira P. de Carvalho - CRF-SP 95475
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   TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IgM

Inferior a 0,50   Resultado:

   Valor de referência:

   Não Reagente: Inferior a 0,50 Index
   Inconclusivo: De 0,50 a 0,59 Index
   Reagente: Superior ou igual a 0,60 Index

   ATENÇÃO: Alteração do valor de referência a partir de 26/07/2021.

   METODO: IMUNOENSAIO QUIMIOLUMINESCENTE DE MICROPARTÍCULAS - CMIA
   Material: SORO

Liberado eletronicamente por : Nádia Moreira P. de Carvalho - CRF-SP 95475
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   UROCULTURA                     Valores de Referência: Negativa

Klebsiella pneumoniae   Cultura:

Superior a 100000 UFC/mL   Contagem de colônias:

   Antibiótico                        Mic              Resistência
  ____________________________________________________________________

CEFUROXIMA INTRA VENOSA 2 I
CEFALEXINA 32,00 R
AMOXACILINA/ÁCIDO CLAVULÂNICO4,00 S
PIPERACILINA/TAZOBACTAM <= 4 S
NORFLOXACINO <= 0,50 S
MEROPENEM <= 0,25 S
GENTAMICINA <= 1,00 S
ERTAPENEM <= 0,12 S
CIPROFLOXACINO <= 0,06 S
CEFUROXIMA ORAL 2 S
CEFTRIAXONA <= 0,25 S
CEFEPIMA <= 0,12 S
AMOXACILINA-CLAVULAN ITU NÃO-CO4,00 S
TRIMETOPRIMA/SULFAMETOXAZOL <= 20 S

  Liberado eletronicamente por : Nádia Moreira P. de Carvalho - CRF-SP 95475

  "ESBL: teste fenotípico que avalia se a bactéria isolada é produtora de enzimas
   tipo beta-lactamase de espectro estendido".

  NOTA:
  S - SENSÍVEL: alta probabilidade de sucesso terapêutico utilizando o regime de dosagem
      padrão do antimicrobiano.
  I - SENSÍVEL, AUMENTANDO EXPOSIÇÃO: alta probabilidade de sucesso terapêutico devido ao
      aumento da exposição ajustando-se o regime dedosagem ou sua concentração no
      local de infecção.
  R - RESISTENTE: alta probabilidade de falha terapêutica mesmo quando há aumento
      da exposição.
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ANTI-HIV 1 e ANTI-HIV 2

NÃO REAGENTE    RESULTADO...:

PESQUISA DO ANTIGENO VIRAL HIV 1: P24
PESQUISA DE ANTICORPOS PARA OS ANTIGENOS VIRAIS:

- HIV-1 : ENV GP41, RT - ANTI TRANSCRIPTASE REVERSA
- HIV-2 : ENV GP36

06118A0129    LOTE    :
12/22    VALIDADE:

Material: soro Método: Imunocromatografico
VALOR DE REFERENCIA: AMOSTRA NAO REAGENTE PARA HIV

NOTA: EM CASO DE SUSPEITA DE INFECCAO PELO HIV, UMA NOVA AMOSTRA DEVE SER
COLETADA 30 DIAS APOS A DATA DA COLETA DESTA AMOSTRA.
(PORTARIA SVS/MS, Nº. 151 DE 16/10/2009).

HBSAG

VALOR DE REFERENCIANÃO REAGENTE    RESULTADO..:
Método: Imunocromatografico NAO REAGENTE

NOTA:
- De acordo com o Manual técnico para o diagnóstico das  hepatites virais,para a confirmação de
infecção ativa pelo HBV, é necessário realizar a pesquisa de anti-HBc Total e/ou a
quantificação da carga viral. Para indivíduos menores de 18 meses, devido a possível
presença de anticorpos maternos, é indicada  apenas a quantificação da carga viral para
a confirmação. Ministério da Saúde, 2015.
- A vacina contra a hepatite A faz parte do calendário de vacinação do SUS para crianças de 12
a 23 meses. Além disso, ela está disponível nos Centros de  Referência para Imunobiológicos
Especiais CRIE, sendo indicada para as situações previstas em:
http://www.aids.gov.br/pagina/vacina-hepatites.
- A vacina contra a hepatite B faz parte do  calendário  de  vacinação  da criança e está
disponível nas salas de vacina do  Sistema Único de Saúde SUS para as situações previstas em:
http://www.aids.gov.br/pagina/vacina-hepatites.
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GLICOSE JEJUM                                               Coleta: 13/02/2022  15:37
69,00Resultado...............................:         mg/dL

   MATERIAL:PLASMA FLUORETADO/SORO MÉTODO:ENZIMÁTICO (GT200/COBASMIRAPLUS)
   VALORES DE REFERÊNCIA : 70 - 99 mg/dL

EXAME REPETIDO E CONFIRMADO NA MESMA AMOSTRA.
   _____________________________________________________________________________________

GRUPO SANGUÍNEO - ABO                              Coleta: 13/02/2022  15:37

OTIPO SANGUINEO.......:

POSITIVOFATOR RH.............:

Material:Sangue total EDTA
Método.:Aglutinação em tubo.
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HEMOGRAMA COMPLETO
    Material: Sangue                                     Coleta: 13/02/2022  15:37
    Método  : Automatizado ABX PENTRA 80

    ----------------------------------             ----------------------------------
    ERITROGRAMA                                        Homens          Mulheres
    ----------------------------------             ----------------------------------

3,90    HEMÁCIAS............:      milhões/mm3         4,5 a 5,5           3,80 a 4,80
13,3    HEMOGLOBINA.........:      g/dL                13,0 a 17,0         12,0 a 15,0
38,3    HEMATOCRITO.........:      %                   40,0 a 50,0         36,0 a 46,0
98,2    VCM.................:       fL                             83 - 101
34,1    HCM.................:      pg                              27 - 32
34,7    CHCM................:      g/dL                          31,5 - 34,5
11,7    RDW.................:      %                             11,0 - 15,5

Hemácias normocrômicas e normocíticas
_
_
_

    ----------------------------------              ----------------------------------
    LEUCOGRAMA                                           %                  mm³
    ----------------------------------              ----------------------------------

8.500    LEUCÓCITOS..........:       /mm3                 4.000 a 11.000/mm3
0 0    PROMIELÓCITOS.......:     %                   0.0 - 0.0          0.0 - 0.0
0 0    MIELÓCITOS..........:     %                   0.0 - 0.0          0.0 - 0.0
0 0    METAMIELÓCITOS......:     %                   0.0 - 0.0          0.0 - 0.0
1 85    NEUT.BASTONETES.....:     %                   0.0 - 5.0          0.0 - 840
53 4.505    NEUT.SEGMENTADOS....:     %                  40.0 - 70.0       1.700 - 8.000
2 170    EOSINÓFILOS.........:     %                   0.0 - 4.0          0.0 - 500
0 0    BASÓFILOS...........:     %                   0.0 - 2.0          0.0 - 200
37 3.145    LINFÓCITOS TÍPICOS..:     %                  20.0 - 40.0         900 - 2.900
0 0    LINFÓCITOS ATÍPICOS.:     %                   0.0 - 0.0          0.0 - 0.0
8 680    MONÓCITOS...........:     %                   0.0 - 8.0          0.0 - 900
100    SOMATÓRIA...........:      %

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

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