
Paciente    :

Convênio   :

MARIA CELINA RIBEIRO DE SOUZA
58 ANO(S)
PARTICULAR

MIRTES GUIMARAES SOUZA

SEXO:F
CADASTRO:04/03/2022
EMISSÃO:01/04/2022

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

Idade         :

Médico      :

PROTOCOLO:001098233

UNI.:CONTENDAS
Dr.(a):

CONTROLE:4905

   PARASITOLÓGICO                                             Valor de referência

Ausente na amostra   HELMINTOS:                                                Ausente na amostra

Ausente na amostra   PROTOZOARIOS:

   OBS:

   METODO: HOFFMAN E RITCHIE
   Material: FEZES

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

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.

Created with XFRX 21.1.0000, www.eqeus.com, commercial use prohibited.
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Médico      :

PROTOCOLO:001098233
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Dr.(a):
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URINA TIPO I
                                                     Valores de Referência:

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

1.000    Densidade         :                                 1.005 a 1.030
8,0    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}

00    Leucócitos         :                                      Inferior a 5/ campo
00    Hemácias           :                                      Inferior a 4/ campo
Raras(os)    Células Epiteliais :                                        Raras por campo
Raras(os)    Bactérias          :                                            Ausente
Ausente    Cristais           :                                            Ausente
Ausente    Cilindros          :                                            Ausente
Raras(os)    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

Não Reagente         Indice 0,05   RESULTADO:

   Valores de Referência:
   Não reagente: Índice inferior a 1,00
   Reagente: Índice superior ou igual a 1,00

   ATENÇÃO: Alteração do valor de referência a partir de 13/12/2021.

   Material: Soro
   Método  : VER OBSERVAÇÃO

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

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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   HEPATITE B - ANTI-HBs                          Valor de referência

92,9   Resultado:                            mUI/mL  Não reagente : até 10,0 mUI/mL

   METODO: ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA
   Material: SORO

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

   HTLV I/II - ANTICORPOS                     Valor de referência

Não reagente   Resultado:                                Não reagente

   METODO: IMUNOENSAIO QUIMIOLUMINESCENTE DE MICROPARTÍCULAS - CMIA
   Material: SORO

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

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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  VITAMINA D  25-hidroxivitamina              Valor de Referência

25,1  Resultado:                       ng/mL     População saudável Abaixo de 60 anos:
                                              Superior a 20 ng/mL
                                              População acima de 60 anos e grupos
                                              de risco: 30 a 60 ng/mL

  Material: SORO
  Método  : QUIMIOLUMINESCÊNCIA

*São considerados grupos de risco para hipovitaminose D: Gestantes e lactantes, pacient

exposição solar, indivíduos com osteomalácia, raquitismo, osteoporose, hiperparatireoid

acometidos por fraturas ou quedas recorrentes, com doenças autoimunes, doença renal crô

absorção (como após cirurgia bariátrica e doença inflamatória intestinal) e sob uso de

interferir com a formação e degradação da vitamina D (como terapia antirretroviral, gli

anticonvulsivantes).Valores acima de 100 ng/mL apresentam risco de toxicidade e hiperca

Intervalos de Referência da Vitamina D- 25(OH)D. Posicionamento Oficial da Sociedade Br

Clinica/Medicina Laboratorial e da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

18/12/2017.

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

   T4 - TIROXINA LIVRE                         Valor de referência

1,27   Resultado:                    ng/dL        0,70 a 1,80  ng/dL

   METODO: ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA
   Material: SORO

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

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
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e metodológicas. A análise do resultado deverá ser realizada pelo seu médico.
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   TSH - HORMÔNIO TIREOESTIMULANTE        Valor de referência

4,08   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 the Diagnos

Disease During Pregnancy and the Postpartum. Thyroid 2017;27(3):315-90.Morais NAO

Saraiva DA, Berbara TMBL, Ventura CDD, Vaisman M, Teixeira PFS. Recent recommenda

define the upper reference range for serum TSH in the first trimester match refer

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

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
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e metodológicas. A análise do resultado deverá ser realizada pelo seu médico.
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HEMOGLOBINA GLICADA - A1C                        Valor de referência

5,5HBA1C:                                      %   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.

111Glicemia 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 : CRBM-2: 11.481 Dr. Victor Marques Motta

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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COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES

272,00COLESTEROL TOTAL........................:         mg/dL
41,00COLESTEROL HDL..........................:         mg/dL
266,00TRIGLICERIDES...........................:         mg/dL
177,80COLESTEROL LDL..........................:          mg/dL
53,20COLESTEROL VLDL.........................:          mg/dL
231COLESTEROL 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
   +--------------------+----------------------+------------------------+
   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.

EXAME REPETIDO E CONFIRMADO NA MESMA AMOSTRA.

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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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    :
12/2022    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).

ANTI-HCV

Valor de referência:NÃO REAGENTE    RESULTADO..............:
Método: Imunocromatografico NAO REAGENTE

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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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.

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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ÁCIDO ÚRICO                                             Coleta: 04/03/2022  15:02
3.60Resultado...............................:        mg/dL

   MATERIAL:SORO MÉTODO: COLORIMÉTRICO ENZIMÁTICO (GT200)
   VALORES DE REFERÊNCIA : HOMENS:   3,0 - 7,0 mg/dL
                           MULHERES: 2,6 - 6,0 mg/dL
   _____________________________________________________________________________________

GLICOSE JEJUM                                               Coleta: 04/03/2022  15:02
86,00Resultado...............................:         mg/dL

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

   _____________________________________________________________________________________

CREATININA                                            Coleta: 04/03/2022  15:02
0.45Resultado...............................:        mg/dL

   MATERIAL:SORO         MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)
   VALORES DE REFERÊNCIA : 0,40 - 1,40 mg/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.

Created with XFRX 21.1.0000, www.eqeus.com, commercial use prohibited.



Paciente    :

Convênio   :

MARIA CELINA RIBEIRO DE SOUZA
58 ANO(S)
PARTICULAR

MIRTES GUIMARAES SOUZA

SEXO:F
CADASTRO:04/03/2022
EMISSÃO:01/04/2022

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

Idade         :

Médico      :

PROTOCOLO:001098233

UNI.:CONTENDAS
Dr.(a):

CONTROLE:4905

HEMOGRAMA COMPLETO
    Material: Sangue                                     Coleta: 04/03/2022  15:02
    Método  : Automatizado ABX PENTRA 80

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

4,35    HEMÁCIAS............:      milhões/mm3         4,5 a 5,5           3,80 a 4,80
13,7    HEMOGLOBINA.........:      g/dL                13,0 a 17,0         12,0 a 15,0
39,5    HEMATOCRITO.........:      %                   40,0 a 50,0         36,0 a 46,0
90,8    VCM.................:       fL                             83 - 101
31,4    HCM.................:      pg                              27 - 32
34,6    CHCM................:      g/dL                          31,5 - 34,5
13,1    RDW.................:      %                             11,0 - 15,5

Hemácias normocrômicas e normocíticas
_
_
_

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

9.500    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 95    NEUT.BASTONETES.....:     %                   0.0 - 5.0          0.0 - 840
64 6.080    NEUT.SEGMENTADOS....:     %                  40.0 - 70.0       1.700 - 8.000
2 190    EOSINÓFILOS.........:     %                   0.0 - 4.0          0.0 - 500
0 0    BASÓFILOS...........:     %                   0.0 - 2.0          0.0 - 200
26 2.470    LINFÓCITOS TÍPICOS..:     %                  20.0 - 40.0         900 - 2.900
0 0    LINFÓCITOS ATÍPICOS.:     %                   0.0 - 0.0          0.0 - 0.0
8 760    MONÓCITOS...........:     %                   0.0 - 8.0          0.0 - 900
100    SOMATÓRIA...........:      %

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

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

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.

Created with XFRX 21.1.0000, www.eqeus.com, commercial use prohibited.


