
Paciente    :

Convênio   :

ELIENE SOUZA SILVA
55 ANO(S)
PREFEITURA DE IBICOARA

VITORIA REGINA

SEXO:F
CADASTRO:24/08/2022
EMISSÃO:01/09/2022

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:001105742

UNI.:RENAN PINA
Dr.(a):

CONTROLE:110933

COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES

284,00COLESTEROL TOTAL........................:         mg/dL
52,00COLESTEROL HDL..........................:         mg/dL
147,00TRIGLICERIDES...........................:         mg/dL
202,60COLESTEROL LDL..........................:          mg/dL
29,40COLESTEROL VLDL.........................:          mg/dL
232COLESTEROL 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.

Created with XFRX 21.1.0000, www.eqeus.com, commercial use prohibited.
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FERRO SÉRICO                                              Coleta: 24/08/2022  14:31
122,3Resultado...............................:          ug/dL

   MATERIAL: SORO  MÉTODO: COLORIMÉTRICO

   VALORES DE REFERÊNCIA : 40,0 a 180,0 ug/dL
A concentração sérica do ferro pode sofrer pequenas alterações ao longo do dia (variação circadi

sua análise deve ser realizada em conjunto com outros marcadores do metabolismo do ferro.

   _____________________________________________________________________________________

COAGULOGRAMA COMPLETO

                                                             Valores de referência:
2       Tempo de Sangramento    :           minuto(s)        de 1 A 4 minutos
7       Tempo de Coagulação     :           minuto(s)        de 2 A 10 minutos
NEGATIVO       Prova do laço           :                            Negativo - até 5 petequias
Normal       Retração do coagulo     :                            NORMAL/COMPLETA
31       Tempo de tromboplastina :           Segundos         de 30 a 45 segundos
14       Tempo de Protrombina    :           Segundos
100       Atividade               :           %                de 100 a 70 %
1,0       INR                     :                            < 1,20
14       Plasma controle         :

       Material: Plasma citrato
       Método: Automação CloTimer

   _____________________________________________________________________________________
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