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RAFAELA GALO SANTOS
18 ANO(S)
PARTICULAR

MIRTES GUIMARAES SOUZA

SEXO:F
CADASTRO:23/09/2022
EMISSÃO:04/10/2022

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:001107102

UNI.:CONTENDAS
Dr.(a):

CONTROLE:5075

   SÍFILIS - ANTICORPOS TOTAIS Valor de referência

0,04   Resultado:

   Valor de referência
   Não reagente: Inferior a 1,00
   Reagente: Superior ou igual a 1,00

   Método..: QUIMIOLUMINESCÊNCIA
   Material: SORO

   Conforme disposto na RDC n°302/ANVISA, de 13/10/2005 e atendendo a portaria n°2.012,
   de 19/10/2016 e o respectivo    Manual Técnico para o Diagnóstico da Sífilis, do
   Ministério da Saúde.

   Interpretação:
   Não reagente: Amostra não reagente para Sífilis. Se persistir a suspeita clínica de
   Sífilis, deve-se repetir o teste    após 30 dias com a coleta de nova amostra.
   Reagente: Amostras reagentes por métodos treponêmicos devem ser testadas por métodos
   não-treponêmicos (VDRL) para    serem definidas como amostras reagentes para Sífilis.

   Observações:
   - A interpretação dos exames laboratoriais  para a  pesquisa  de Sífilis requer correlação
   de dados clínico-epidemiológicos,    devendo ser realizado apenas pelo (a) médico (a).
   - A sensibilidade e especificidade dos  exames  laboratoriais para o diagnóstico da Sífilis
   não correspondem a 100% e, portanto, é possível a ocorrência de resultados falso-positivos,
   falso-negativos ou  mesmo  discrepantes entre os  diferentes    testes realizados para esta
   análise.

Liberado eletronicamente por : CRBM-2: 2.953 Dra. Annywerissa Louise de França Tavares

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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   17 ALFA - HIDROXIPROGESTERONA

2,55   Resultado:                                           ng/mL

   Valor de referência

   Recém nascido:
   De 5 a 30 dias...........:Inferior a 2,50 ng/mL
   De 31 a 60 dias - menino....: 0,80 a 5,00 ng/mL
   De 31 a 60 dias - menina....: 0,50 a 2,30 ng/mL

   Crianças:
   De 3 a 14 anos..............: 0,07 a 1,70 ng/mL

   Mulheres:
   Fase folicular..............: 0,20 a 1,30 ng/mL
   Fase lútea..................: 1,00 a 4,50 ng/mL
   Pós menopausa...............: 0,20 a 0,90 ng/mL

   ATENÇÃO PARA NOVOS VALORES DE
   REFERÊNCIA A PARTIR DE 09/09/2021

   Material: SORO
   Método..: ENZIMAIMUNOENSAIO

   Liberado eletronicamente por : CRBio-5: 114.571 Dra. Sofia Galindo Moreira

   Hepatite B Anti-HBc Total (Anticorpos IgG+IgM)   Valor de referência

Não Reagente   Resultado:                                      Não reagente : ausência de anticorpos
                                                    Reagente     : presença de anticorpos

   Método..: ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA
   Material: SORO

Liberado eletronicamente por : Luciano Gustavo S. de Carvalho - CRF-PR: 16120

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

2,3   Resultado:                            mUI/mL  Não reagente : até 10,0 mUI/mL

   METODO: ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA
   Material: SORO

Liberado eletronicamente por : Luciano Gustavo S. de Carvalho - CRF-PR: 16120

   HTLV I/II - ANTICORPOS                     Valor de referência

Não reagente   Resultado:                                Não reagente

   METODO: IMUNOENSAIO QUIMIOLUMINESCENTE DE MICROPARTÍCULAS - CMIA
   Material: SORO

   Liberado eletronicamente por : Luciano Gustavo S. de Carvalho - CRF-PR: 16120

   PROLACTINA                             Valor de referência

22,8   Resultado:                  ng/mL     Feminino: 4,79 a 23,3 ng/mL
                                         Masculino: 4,04 a 15,2 ng/mL
   METODO: ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA
   Material: SORO

Liberado eletronicamente por : Luciano Gustavo S. de Carvalho - CRF-PR: 16120

Postos de Coleta
Rua Saida para Cachoeirinha/CLIMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA
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   T4 - TIROXINA LIVRE                         Valor de referência

1,22   Resultado:                    ng/dL        0,70 a 1,80  ng/dL

   METODO: ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA
   Material: SORO

Liberado eletronicamente por : Luciano Gustavo S. de Carvalho - CRF-PR: 16120

   TSH - HORMÔNIO TIREOESTIMULANTE               Valor de referência

1,00   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 : Luciano Gustavo S. de Carvalho - CRF-PR: 16120
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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

21L028    LOTE    :
11/2023    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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