
Paciente    :

Convênio   :

MARIA DA CONCEIÇAO ARAUJO DOS SANTOS
62 ANO(S)
PREFEITURA DE CONTENDAS

LAURO JOSE RIBEIRO VIANA

SEXO:F
CADASTRO:08/04/2022
EMISSÃO:26/04/2022

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:001099992

UNI.:PMC
Dr.(a):

CONTROLE:302014

   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

   PARASITOLÓGICO 2ª AMOSTRA                                  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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   PARASITOLÓGICO - 3ª AMOSTRA                                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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  VITAMINA D  25-hidroxivitamina              Valor de Referência

38,3  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

1,30   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

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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   TSH - HORMÔNIO TIREOESTIMULANTE               Valor de referência

6,95   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: Fontes R, Coeli C, Aguiar F, Vaisman M. Reference interval of thyro

free thyroxine in a reference population over 60 years old and in very old subjec

comparison to young subjectsThyroid Research 2013; 3:13-20.

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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HEMOGLOBINA GLICADA - A1C                        Valor de referência

6,9HBA1C:                                      %   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.

151Glicemia 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.

Created with XFRX 21.1.0000, www.eqeus.com, commercial use prohibited.
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COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES

188,71COLESTEROL TOTAL........................:         mg/dL
52,33COLESTEROL HDL..........................:         mg/dL
159,95TRIGLICERIDES...........................:         mg/dL
104,39COLESTEROL LDL..........................:          mg/dL
31,99COLESTEROL VLDL.........................:          mg/dL
136COLESTEROL 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.

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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TRANSAMINASE GLUTÂMICO OXALOACETICA (TGO/AST)                                                             Coleta: 08/04/2022  15:54
28,77Resultado...............................:         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

   _____________________________________________________________________________________

TRANSAMINASE GLUTÂMICO PIRUVICA (TGP/ALT)                                                         Coleta: 08/04/2022  15:54
36,46Resultado...............................:         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

   _____________________________________________________________________________________

SÓDIO                                       Coleta: 08/04/2022  15:54
147,00Resultado...............................:         mEq/L

   MATERIAL:SORO MÉTODO: EXPECTROFOTOMETRIA DE ABSORÇÃO ATÔMICA
   VALORES DE REFERÊNCIA : 135,0 - 148,0 mEq/L
   _____________________________________________________________________________________

POTÁSSIO                                          Coleta: 08/04/2022  15:54
5,00Resultado...............................:        mEq/L

   MATERIAL:SORO MÉTODO: EXPECTROFOTOMETRIA DE ABSORÇÃO ATÔMICA
   VALORES DE REFERÊNCIA : 3,5 - 5,0 mEq/L
   _____________________________________________________________________________________

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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CPK - CREATINOFOSFOQUINASE                                        Coleta: 08/04/2022  15:54
43,97Resultado...............................:         U/L

   MATERIAL: SORO    MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES DE REFERÊNCIA (U/L) :
     Idade                     Masculino           Feminino
   1  a  3 meses               29  a  303          40 a 474
   4  a 12 meses               25  a  172          27 a 242
   13 a 24 meses               28  a  162          25 a 177
   2  a 10 anos                31  a  152          31 a 172
   11 a 14 anos                31  a  152          31 a 172
   15 a 18 anos                34  a  147          28 a 142
   ADULTOS                     26  a  189          26 a 155

   _____________________________________________________________________________________

ÁCIDO ÚRICO                                             Coleta: 08/04/2022  15:54
5,8Resultado...............................:        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: 08/04/2022  15:54
79,46Resultado...............................:         mg/dL

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

   _____________________________________________________________________________________

CREATININA                                            Coleta: 08/04/2022  15:54
1,33Resultado...............................:        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 DA CONCEIÇAO ARAUJO DOS SANTOS
62 ANO(S)
PREFEITURA DE CONTENDAS

LAURO JOSE RIBEIRO VIANA

SEXO:F
CADASTRO:08/04/2022
EMISSÃO:26/04/2022

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:001099992

UNI.:PMC
Dr.(a):

CONTROLE:302014

URÉIA                                       Coleta: 08/04/2022  15:54
57,26Resultado...............................:         mg/dL

   MATERIAL:SORO         MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)
   VALORES DE REFERÊNCIA : 10 - 45 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.
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HEMOGRAMA COMPLETO
    Material: Sangue                                     Coleta: 08/04/2022  15:54
    Método  : Automatizado ABX PENTRA 80

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

4,42    HEMÁCIAS............:      milhões/mm3         4,5 a 5,5           3,80 a 4,80
12,3    HEMOGLOBINA.........:      g/dL                13,0 a 17,0         12,0 a 15,0
37,0    HEMATOCRITO.........:      %                   40,0 a 50,0         36,0 a 46,0
83,7    VCM.................:       fL                             83 - 101
27,8    HCM.................:      pg                              27 - 32
33,2    CHCM................:      g/dL                          31,5 - 34,5
15,1    RDW.................:      %                             11,0 - 15,5

Hemácias normocrômicas e normocíticas
_
_
_

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

4.300    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 43    NEUT.BASTONETES.....:     %                   0.0 - 5.0          0.0 - 840
26 1.118    NEUT.SEGMENTADOS....:     %                  40.0 - 70.0       1.700 - 8.000
4 172    EOSINÓFILOS.........:     %                   0.0 - 4.0          0.0 - 500
0 0    BASÓFILOS...........:     %                   0.0 - 2.0          0.0 - 200
61 2.623    LINFÓCITOS TÍPICOS..:     %                  20.0 - 40.0         900 - 2.900
0 0    LINFÓCITOS ATÍPICOS.:     %                   0.0 - 0.0          0.0 - 0.0
9 387    MONÓCITOS...........:     %                   0.0 - 8.0          0.0 - 900
100    SOMATÓRIA...........:      %

    ----------------------------------              ----------------------------------
422.000    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.



Paciente    :

Convênio   :

MARIA DA CONCEIÇAO ARAUJO DOS SANTOS
62 ANO(S)
PREFEITURA DE CONTENDAS

LAURO JOSE RIBEIRO VIANA

SEXO:F
CADASTRO:08/04/2022
EMISSÃO:26/04/2022

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:001099992

UNI.:PMC
Dr.(a):

CONTROLE:302014

   ANTI-TRANSGLUTAMINASE IgA                   Valor de referência

1,1   Resultado:                        U/mL     Negativo     :     <  7,0 Elia U/mL
                                               Indeterminado: 7,0 a 10,0 Elia U/mL
                                               Positivo     :     > 10,0  Elia U/mL
   Método..: FLUOROENZIMAIMUNOENSAIO
   Material: SORO

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

   VITAMINA B12                                            Valor de referência

497,2   Resultado:                                     pg/mL   210,0 - 980,0 pg/mL

   METODO: ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA
   Material: SORO

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

IMUNOGLOBULINA A - IgA               Valor de referência

253,9Resultado:             mg/dL        0 a 1   ano   :   0,0  a  83,0  mg/dL
                                     1 a 3  anos   :  20,0  a 100,0  mg/dL
                                     4 a 6  anos   :  27,0  a 195,0  mg/dL
                                     7 a 9  anos   :  34,0  a 305,0  mg/dL
                                     10 a 11 anos  :  53,0  a 204,0  mg/dL
                                     12 a 13 anos  :  58,0  a 358,0  mg/dL
                                     14 a 15 anos  :  47,0  a 249,0  mg/dL
                                     16 a 19 anos  :  61,0  a 348,0  mg/dL
                                     > 19 anos     :  40,0  a 350,0  mg/dL
Método..: IMUNOTURBIDIMETRIA
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

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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Idade         :

Médico      :

PROTOCOLO:001099992

UNI.:PMC
Dr.(a):

CONTROLE:302014

   MICROALBUMINÚRIA - AMOSTRA ISOLADA          Valor de referência

744,58   MICROALBUMINÚRIA:                          Normal: < 26,0 mg/g de creatinina

   Método..: IMUNOTURBIDIMETRIA
   Material: URINA AMOSTRA ISOLADA

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

TESTE DE TOLERÂNCIA A LACTOSE

86,00basal.................:          mg/dL
80,0030 minutos............:          mg/dL
74,0060 munutos............:          mg/dL
77,0090 munutos............:          mg/dL

     Obs.: A elevação dos valores de glicemia menor que 20 mg/dL,
           em relação ao basal, acompanhada de sintomatologia
           clínica, sugere deficiência de lactase na mucosa
           intestinal.

Material: SANGUE               Método..: ENZIMATICO/COLORIMETRICO

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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