
Paciente    :

Convênio   :

ROSINEIDE BORGES DA SILVA BONFIM

Rua Bernardino Aguiar, 182 - Centro

Tel.: (77) 3450-1021 - Barra da Estiva/BA

CNPJ: 43.462.611/0001-64

CNES: 6383823

labsbarra@hotmail.com

Idade         :

Médico      :

PARASITOLÓGICO                                                Valor de referência

NegativoResultado:                                                   Negativo

METODO
Material: FEZES

Liberado eletronicamente por : CRBM-2: 10.918 Dra. Larissa Tatiane Martins Sena

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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labsbarra@hotmail.com

Idade         :

Médico      :

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

Positivo    Nitrito            :                                  Negativo

Ausente    Glicose            :                                  Ausente

{Microscopia}

10 por campo    Leucócitos         :                                      Inferior a 5/ campo
00    Hemácias           :                                      Inferior a 4/ campo

Algumas(uns)    Células Epiteliais :                                        Raras por campo

Varios(as)    Bactérias          :                                            Ausente

Ausente    Cristais           :                                            Ausente

Ausente    Cilindros          :                                            Ausente

Raras(os)    Muco               :                                            Ausente

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

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      :

   VDRL

Negativo   RESULTADO:                                       Valores de Referência:
                                                     Negativo

                                                     Interpretação
                                                     Negativo: Ausência de agregados. Aspecto
                                                     homogêneo.

                                                     Fracamente positivo: Presença de pequenos
                                                     agregados dispersos.

                                                     Positivo: Presença de médios e grandes
                                                     agregados.

   Material: Soro
   Método  : QUIMIOLUMINESCÊNCIA E FLOCULAÇÃO
   Liberado eletronicamente por : CRBio-5: 125.125 Dra. Mariana Pinto Nogueira Santos

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      :

HEPATITE B - ANTI-HBs                     Valor de referência

431,65Resultado:                    mUI/mL     Não Reagente: Inferior a 10,00 mUI/mL
                                          Reagente: Superior ou igual a 10,00 mUI/mL
METODO
Material: SORO

Liberado eletronicamente por : CRBio-5: 114.363 Dra. Fabiana Cristina Fulco Santos

HTLV I/II - ANTICORPOS                     Valor de referência

0,14Resultado:                                Não reagente: Inferior a 1,00
                                           Reagente....: Superior ou igual a 1,00

A sensibilidade e  especificidade  dos exames laboratoriais para detecção da infecção pelo
HTLV I/II  não  correspondem  a 100% e, portanto,  é possível  a  ocorrência de resultados
falso-positivos e falso-negativos nos métodos de triagem. No caso de resultados Reagentes,
o Guia  de Manejo  Clínico da Infecção pelo  HTLV recomenda  a confirmação  por técnica de
Western blot ou por métodos moleculares (PCR).

METODO
Material: SORO

Liberado eletronicamente por : CRBio-5: 114.363 Dra. Fabiana Cristina Fulco Santos

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      :

   RUBÉOLA - ANTICORPOS IgG                        Valor de referência
51,5   Resultado:                            UI/mL    Não Reagente.: 0,1 a 4,9 UI/mL

                                                   Indeterminado: 5,0 a 9,9 UI/mL
                                                   Reagente.....: Superior ou igual a 10,0 UI/mL

   Notas:
   Resultados Reagentes indicam exposição prévia ao vírus (infecção) ou vacina.
   Nos casos agudos, a soroconversão ou o aumento na concentração de anticorpos
   podem ser observados através da dosagem em amostras sequenciais (em geral após
   pelo menos 7 dias). Em gestantes com resultados IgG e IgM Reagentes, é possível
   associar o exame Avidez de IgG para auxiliar na diferenciação entre infecção
   primária recente e pregressa. Resultados "falsos positivos" podem ocorrer como
   consequência a reações imunológicas cruzadas induzidas por anticorpos inespecíficos
   ou decorrentes de outras patologias inflamatórias e infecciosas. Para confirmação, a
   critério clínico, sugere-se repetição do exame num prazo superior a duas semanas.
   Fonte:
   Guia de Vigilância em Saúde, 3ª ed. Ministério da Saúde, 2019.
   Método..: QUIMIOLUMINESCÊNCIA
   Material: SORO
   Liberado eletronicamente por : CRBio-5: 114.363 Dra. Fabiana Cristina Fulco Santos

RUBÉOLA - ANTICORPOS IgM                Valor de referência

0,11Resultado:                             Não Reagente.: Índice inferior a 1,20
                                        Indeterminado: Índice superior ou igual
                                        a 1,20 e inferior a 1,60
                                        Reagente.....: Índice superior ou igual a 1,60

Método..: QUIMIOLUMINESCÊNCIA
Material: SORO

Liberado eletronicamente por : CRBio-5: 114.363 Dra. Fabiana Cristina Fulco Santos

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      :

TOXOPLASMOSE IgG, ANTICORPOS

31,50RESULTADO:                                                      UI/mL

VALOR DE REFERÊNCIA: NÃO REAGENTE : INFERIOR A  1,6 UI/mL
                     INDETERMINADO: DE  1,6  A  2,9 UI/mL
                     REAGENTE     : SUPERIOR A  2,9 UI/mL

NOTA:
- Resultados de anticorpos IgG anti-toxoplasma de kits de  fabricantes
  diferentes não são comparáveis.
- Atenção para a mudança de kit a partir de 01  de  outubro  de  2018.
- Os resultados deste teste podem divergir daqueles obtidos com o  kit
  anterior. A Assessoria Científica do Laboratório Hermes Pardini está
  à disposição para maiores esclarecimentos.
- Testes com leituras próximas ao valor  de  corte  podem  representar
  resultado  falso  negativo  ou  positivo  devido   à   variabilidade
  analítica do ensaio e possíveis interferentes.  A  critério  médico,
  sugere-se repetição do  exame  em  outro  método  para  confirmação.

  MÉTODO: QUIMIOLUMINESCÊNCIA

Liberado eletronicamente por : CRBio-5: 114.363 Dra. Fabiana Cristina Fulco Santos

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      :

TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IgM

0,22Resultado:

Valor de referência:

Não Reagente.: Índice inferior a 0,50
Indeterminado: Índice superior ou igual a 0,50 e inferior a 0,60
Reagente.....: Índice superior ou igual a 0,60

Resultados  próximos  aos  pontos  de  corte  devem  ser avaliados  com  cautela,  sempre
considerando a possibilidade  de  ocorrência  de  falsos  positivos  ou falsos negativos.
Casos suspeitos em gestantes,  o  "Protocolo de Notificação  e Investigação: Toxoplasmose
gestacional e congênita" do Ministério  da Saúde recomenda a confirmação por métodos como
PCR, teste de Avidez de IgG (gestantes até a 16ª semana) ou repetição da sorologia dentro
de duas a três semanas.
Suspeitas de toxoplasmose congênita, realizar confirmação por PCR ou repetição da sorologia
dentro de três semanas.

METODO
Material: SORO
Liberado eletronicamente por : CRBio-5: 114.363 Dra. Fabiana Cristina Fulco Santos

VITAMINA D  25-hidroxivitamina

Valor de Referência:35,8        Resultado...........:         ng/mL
Deficiência  : Inferior a 10 ng/mL

Insuficiência: 10,0 a 30,0 ng/mL

Desejável    : 30,0 a 80,0 ng/mL

Tóxico       : Superior a 80,0 ng/mL

Material: Soro

Método  : Eletroquimioluminescência

    Liberado eletronicamente por : CRBM-2: 9.911 Dra. Gabriela Roncaglio de Carvalho

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      :

   T4 - TIROXINA LIVRE                   Valor de referência

0,98   Resultado:              ng/dL        Crianças: 0 a 1 ano: 0,75 a 1,49 ng/dL
                                                  1 a 3 anos: 0,74 a 1,26 ng/dL
                                                 3 a 12 anos: 0,65 a 1,06 ng/dL
                                                12 a 14 anos: 0,56 a 0,99 ng/dL
                                                14 a 19 anos: 0,61 a 1,03 ng/dL

                                      Adultos...............: 0,54 a 1,24 ng/dL

                                      Gestantes: 1ºTrimestre: 0,52 a 1,10 ng/dL
                                                 2ºTrimestre: 0,45 a 0,99 ng/dL
                                                 3ºTrimestre: 0,48 a 0,95 ng/dL
   METODO: QUIMIOLUMINESCÊNCIA
   Material: SORO

   Liberado eletronicamente por : CRBM-2: 9.911 Dra. Gabriela Roncaglio de Carvalho

TSH - HORMÔNIO TIREOESTIMULANTE

1,48RESULTADO:                             µUI/mL  Valor de referência:
                                                Prematuros (28 a 36 semanas): 0,70 a 27,00 µUI/mL
                                                Recém nascidos  (1 a 4 dias): 1,00 a 39,00 µUI/mL
                                                2 a 20 semanas..............: 1,70 a  9,10 µUI/mL
                                                5 meses a 20 anos...........: 0,70 a  6,40 µUI/mL

                                                Adultos: 0,38 a 5,33 µUI/mL

                                                Gravidez:
                                                1° trimestre: 0,05 a 3,70 µUI/mL
                                                2° trimestre: 0,31 a 4,35 µUI/mL
                                                3º trimestre: 0,41 a 5,18 µUI/mL

Material: Soro
Método  : QUIMIOLUMINESCÊNCIA

Liberado eletronicamente por : CRBM-2: 9.911 Dra. Gabriela Roncaglio de Carvalho

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      :

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

06797A    LOTE    :
04/2024    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

    _____________________________________________________________________________________

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      :

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.

   _____________________________________________________________________________________

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      :

GLICOSE JEJUM                                               Coleta: 13/07/2023  17:38
83,70Resultado...............................:         mg/dL

   MATERIAL:PLASMA FLUORETADO/SORO MÉTODO:ENZIMÁTICO (GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES DE REFERÊNCIA : 70 - 99 mg/dL

   _____________________________________________________________________________________

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      :

HEMOGRAMA COMPLETO
    Material: Sangue                                     Coleta: 13/07/2023  17:38

    Método  : Automatizado ABX PENTRA 80

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

    ERITROGRAMA                                        Homens          Mulheres

    ----------------------------------             ----------------------------------
4,37    HEMÁCIAS............:      milhões/mm3         4,5 a 5,5           3,80 a 4,80
13,9    HEMOGLOBINA.........:      g/dL                13,0 a 17,0         12,0 a 15,0
40,9    HEMATOCRITO.........:      %                   40,0 a 50,0         36,0 a 46,0
93,5    VCM.................:       fL                             83 - 101
31,8    HCM.................:      pg                              27 - 32
33,9    CHCM................:      g/dL                          31,5 - 34,5
12,0    RDW.................:      %                             11,0 - 15,5

Hemácias normocrômicas e normocíticas
_
_
_

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

    LEUCOGRAMA                                           %                  mm³

    ----------------------------------              ----------------------------------
5.300    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 53    NEUT.BASTONETES.....:     %                   0.0 - 5.0          0.0 - 840
55 2.915    NEUT.SEGMENTADOS....:     %                  40.0 - 70.0       1.700 - 8.000
7 371    EOSINÓFILOS.........:     %                   0.0 - 4.0          0.0 - 500
0 0    BASÓFILOS...........:     %                   0.0 - 2.0          0.0 - 200
30 1.590    LINFÓCITOS TÍPICOS..:     %                  20.0 - 40.0         900 - 2.900
0 0    LINFÓCITOS ATÍPICOS.:     %                   0.0 - 0.0          0.0 - 0.0
8 424    MONÓCITOS...........:     %                   0.0 - 8.0          0.0 - 900
100    SOMATÓRIA...........:      %

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

    ----------------------------------              ----------------------------------
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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      :

VITAMINA B12                                     Valor de referência

248Resultado:                pg/mL            Feminino.: 114 a 890 pg/mL

                                                 Masculino: 130 a 868 pg/mL

METODO

Material: SORO

Liberado eletronicamente por : CRBM-2: 9.911 Dra. Gabriela Roncaglio de Carvalho

CITOMEGALOVÍRUS - ANTICORPOS IgG               Valor de referência

Superior a 250,00Resultado:                             UA/mL  Não reagente: Inferior a 6,00 UA/mL

                                               Reagente....: Superior ou igual a 6,00 UA/mL

Método..: QUIMIOLUMINESCÊNCIA

Material: SORO

Liberado eletronicamente por : CRBio-5: 114.363 Dra. Fabiana Cristina Fulco Santos

CITOMEGALOVÍRUS - ANTICORPOS IgM               Valor de referência

0,11Resultado:                             UA/mL  Não reagente.: Índice inferior a 0,85

                                               Indeterminado: Índice superior ou igual

                                               a 0,85 e Inferior a 1,00

                                               Reagente.....: Índice superior ou igual a 1,00

Método..: QUIMIOLUMINESCÊNCIA

Material: SORO

Liberado eletronicamente por : CRBio-5: 114.363 Dra. Fabiana Cristina Fulco Santos

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.


