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LABS

LABORATORIO DE AMNALISES CLINICAS

Paciente : JUCILENE DE SOUZA QUEIROZ SILVA PROTOCOLD:001116824
|dadeA 36 ANO(S) SEXO:F CONTROLE:60761
Convénio : PARTICULAR UNI.:SANTANA CADASTRO:02/08/2023
Medico  : Dr.(a):| UI7 Al BERTO DE BRITO SANTOQS EMISSAQ:15/08/2023

URINA TIPO I
Valores de Referéncia:

Volume 50 mL

Cor Amarelo Claro Amarelo claro a Ouro
Aspecto Limpido Limpido a Ligeiramente turvo
Densidade 1.015 1.005 a 1.030

pPH 6,5 5,0 a 6,5

Andlise Quimica

Subst. Redutoras : Ausente Ausente

Corpos Cetdnicos : Ausente Ausente

Proteina :+ Ausente

Bilirrubina : Ausente Ausente

Urobilinogénio : Normal Normal

Hemoglobina Y Ausente

Nitrito : Negativo Negativo

Glicose : Ausente Ausente

{Microscopia}

Leucécitos 08 por campo Inferior a 5/ campo
Hemicias 40 por campo Inferior a 4/ campo

Células Epiteliais : Varios (as) Raras por campo

Bactérias : Algumas (uns) Ausente
Cristais : Ausente Ausente
Cilindros : Ausente Ausente
Muco : Algumas (uns) Ausente

Método: Andlise Fisico-Quimica - Fita Reagente

Material: Urina
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Rua Bernardino Aguiar, 182 - Centro

Tel.: (77) 3450-1021 - Barra da Estiva/BA
CNPJ: 43.462.611/0001-64

CNES: 6383823

LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS labsbarra@hotmail.com
Paciente : JUCILENE DE SOUZA QUEIROZ SILVA PROTOCOLO:001116824
Idade  : 36 ANO(S) SEXO:F CONTROLE:60761
Convenio : PARTICULAR UINL..SANTANA CADASTRO:02/08/2023
Medico  : Dr.(a): | UIZ Al BERTO DE BRITO SANTOS EMISSAD:15/08/2023
VDRL
RESULTADO: Negativo Valores de Referéncia:
Negativo
Interpretagéo
Negativo: Auséncia de agregados. Aspecto
homogéneo.

Fracamente positivo: Presenga de pequenos
agregados dispersos.

Positivo: Presenga de médios e grandes
agregados.

Material: Soro
Método : QUIMIOLUMINESCENCIA E FLOCULAGAO
Liberado eletronicamente por : CRBio—5: 114.363 Dra. Fabiana Cristina Fulco Santos
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Este € um exame complementar que podera sofrer interferéncias analiticas por razoes fisiolégicas, patoldgicas, medicamentosas
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LABORATORIC DE AMALISES CLINICAS labsbarra@hotmail.com
Paciente : JUCILENE DE SOUZA QUEIROZ SILVA FROTOCOLO:0D1116824
IdadeA o 36 ANO(S) SEXO:F CONTROLE:60761
Convénio : PARTICULAR UNI.:SANTANA CADASTRO:02/08/2023
Médico  : [Dr.(a):| UI7 Al BERTO DF BRITO SANTOS EMISSA0:15/08/2023

TOXOPLASMOSE IgG, ANTICORPOS

REsuLTapo: 0,10 UI/mL

VALOR DE REFERENCIA: NAO 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 ndo s3o comparaveis.

— Atengdo para a mudanga de kit a partir de 01 de outubro de 2018.

— Os resultados deste teste podem divergir daqueles obtidos com o kit
anterior. A Assessoria Cientifica do Laboratério Hermes Pardini esta
a disposigdo para maiores esclarecimentos.

- Testes com leituras préximas ao valor de corte podem representar
resultado falso negativo ou positivo devido a variabilidade
analitica do ensaio e possiveis interferentes. A critério médico,
sugere—-se repetigdo do exame em outro método para confirmagdo.

METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA

Liberado eletronicamente por : CRBio-5: 114.363 Dra. Fabiana Cristina Fulco Santos
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LABORATORIC DE AMALISES CLINICAS labsbarra@hotmail.com
Paciente : JUCILENE DE SOUZA QUEIROZ SILVA FROTOCOLO:0D1116824
IdadeA o 36 ANO(S) SEXO:F CONTROLE:60761
Convénio : PARTICULAR UNI.:SANTANA CADASTRO:02/08/2023
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TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IgM

Resultado: 0,07

Valor de referéncia:

Nio Reagente.: Indice dinferior a 0,50
Indeterminado: Indice superior ou igual a 0,50 e inferior a 0,60
Reagente.....: Indice superior ou igual a 0,60

Resultados préximos aos pontos de corte devem ser avaliados com cautela, sempre
considerando a possibilidade de ocorréncia de falsos positivos ou falsos negativos.
Casos suspeitos em gestantes, o "Protocolo de Notificagdo e Investigagdo: Toxoplasmose
gestacional e congénita" do Ministério da Saude recomenda a confirmagdo por métodos como
PCR, teste de Avidez de IgG (gestantes até a 162 semana) ou repetigdo da sorologia dentro
de duas a trés semanas.

Suspeitas de toxoplasmose congénita, realizar confirmagdo por PCR ou repetigdo da sorologia
dentro de trés semanas.

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

T4 - TIROXINA LIVRE Valor de referéncia
Resultado: 0,47 ng/dL Criancas: 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: 1°Trimestre: 0,52 a 1,10 ng/dL
2°Trimestre: 0,45 a 0,99 ng/dL
3°Trimestre: 0,48 a 0,95 ng/dL

METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA
Material: SORO

Liberado eletronicamente por : CRBM-2: 9.911 Dra. Gabriela Roncaglio de
Dr. Ueliton Silva 5&

Este € um exame complementar que podera sofrer interferéncias analiticas por razoes fisioldgicas, patoldgicas, medicamentosas
e metodologicas. A analise do resultado devera ser realizada pelo seu médico.
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Paciente : JUCILENE DE SOUZA QUEIROZ SILVA FROTOCOLO:0D1116824
|dadeA 36 ANO(S) SEXO:F CONTROLE:60761
Convénio : PARTICULAR UNI.:SANTANA CADASTRO:02/08/2023
Medico  : Dr.(a):| UI7 Al BERTO DE BRITO SANTOQS EMISSAQ:15/08/2023

TSH — HORMONIO TIREOESTIMULANTE

RESULTADO: 3,98

Material: Soro
Método : QUIMIOLUMINESCﬁNCIA

Liberado eletronicamente por : CRBM-2:

UUI/mL Valor de referéncia:

Prematuros (28 a 36 semanas): 0,70
Recém nascidos (1 a 4 dias): 1,00
2a20semanas..............: 1,70
5 meses a 20 anos...........: 0,70

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

Gravidez:

1° trimestre: 0,05 a 3,70 uUI/mL
2° trimestre: 0,31 a 4,35 pUI/mL
3° trimestre: 0,41 a 5,18 pUI/mL

9.911 Dra. Gabriela Roncaglio de Carvalho

27,00 pUI/r
39,00 pUI/r
9,10 pUI/r
6,40 pUI/r
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Este € um exame complementar que podera sofrer interferéncias analiticas por razoes fisiolégicas, patoldgicas, medicamentosas
e metodologicas. A analise do resultado devera ser realizada pelo seu médico.
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ANTI-HIV 1 e ANTI-HIV 2

RESULTADO. ..: NAO REAGENTE

PESQUISA DO ANTIGENO VIRAL HIV 1: P24
PESQUISA DE ANTICORPOS PARA OS ANTIGENOS VIRAIS:

— HIV-1 : ENV GP41l, RT - ANTI TRANSCRIPTASE REVERSA
- HIV-2 : ENV GP36

LOTE . 06797A
VALIDADE: 04/2024

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, N°. 151 DE 16/10/2009) .
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Paciente : JUCILENE DE SOUZA QUEIROZ SILVA

IdadeA i 36 ANO(S) SEXO:F
Convénio : PARTICULAR UNIL:SANTANA
Médico  : Dr.(a):| UI7 Al BERTO DF BRITO SANTOS

PROTOCOLO:0011156824
CONTROLE:50761
CADASTRO:02/08/2023
EMISSAQ:15/08/2023

HEMOGRAMA COMPLETO
Material: Sangue

Coleta: 02/08/2023 11:37

Método : Automatizado ABX PENTRA 80
ERITROGRAMA Homens Mulheres
HEMACIAS............: 4,49 milh8es/mm3 4,5 a 5,5 3,80 a 4,80
HEMOGLOBINA.........: 13,2 g/dL 13,0 a 17,0 12,0 a 15,0
HEMATOCRITO. ........: 39,5 & 40,0 a 50,0 36,0 a 46,0
VCM.........iec.....: 87,9 fL 83 - 101

HCM. ... ....heeeuunnns 29,4 pg 27 - 32

CHCM. .......couuuno.s 33,4 g/dL 31,5 - 34,5
RDW.....oohuoueeeennns 13,4 o 11,0 - 15,5

Hemdcias normocrdmicas e normociticas

LEUCOGRAMA % mm3
LEUCOCITOS..........: 9.800 /mm3 4.000 a 11.000/mm3
PROMIELOCITOS.......: O s 0 0.0 - 0.0 0.0 - 0.0
MIELOCITOS..........: O s O 0.0 - 0.0 0.0 - 0.0
METAMIELOCITOS......: O s 0 0.0 - 0.0 0.0 - 0.0
NEUT . BASTONETES. ....: 2 s 196 0.0 - 5.0 0.0 — 840
NEUT.SEGMENTADOS....: /8 & 7.644 40.0 - 70. 1.700 - 8.000
EOSINOFILOS.........: 1 s 98 0.0 - 4.0 0.0 - 500
BASOFIIOS...........: O s O 0.0 - 2.0 0.0 - 200
LINFOCITOS TipIcos..: 18 & 1.764 20.0 - 40. 900 - 2.900
LINFOCITOS ATiPICOS.: O s O 0.0 - 0.0 0.0 - 0.0
MONOCITOS...........: 2 s 196 0.0 - 8.0 0.0 - 900
SOMATORIA...........: 100 5
Plaquetas...........: 221.000 /mm3 150.000 a 450.000 /mm3
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Este € um exame complementar que podera sofrer interferéncias analiticas por razoes fisiolégicas, patoldgicas, medicamentosas
e metodologicas. A analise do resultado devera ser realizada pelo seu médico.

IE'uggtos de

aida para &%loeetr‘inha/CLlMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA

Travessa Barrao do Rio Branco - S/N - Tel.:(77) 3416-2198- Contendas do Sincora /BA PNCQ SBAC

Rua Itamar Magalhaes, 130 - Tel.:(77) 3413-5008 - Cascavel - Ibicoara/BA
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Paciente : JUCILENE DE SOUZA QUEIROZ SILVA PROTOCOLO:001116824
Idade  : 36 ANO(S) SEXO:F CONTROLE:60761
Convenio : PARTICULAR UNL:SANTANA CADASTRO:02/08/2023
Médico  : Dr.(a):| UI7 AlBFRTO DE BRITO SANTOS EMISSAQ:15/08/2023
COOMBS INDIRETO Valor de referéncia
RESULTADO: N&o reagente N3o Reagente

Anticorpos Policlonais e suas respectivas linhagens celulares:
Anti-IgG de coelho e anti-C3d monoclonal linhagem celular C139-9.

METODO
Material: SORO

Liberado eletronicamente por : CRBM-2: 11.481 Dr. Victor Marques Motta
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Este € um exame complementar que podera sofrer interferéncias analiticas por razoes fisiolégicas, patoldgicas, medicamentosas
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CURVA GLICEMICA 3 HORAS

SETOR: Bioquimica MATERIAL: Plasma fluoretado METODO: Automacao
GLICEMIA (mg/dL)  BASAL.. 83, 30
60... 109, 40
120... 99, 00

NOTA: Paciente ingeriu /5 grs de Dextrosol.

VALORES DE REFERENCIA:

+ I
T T

+
-
+

CATEGORIAS GLICEMIA DE 2 HORAS APOS CASUAL **
JEJUM mg/dL * DEXTROSOL (mg/dL) (mg/dL)
NORMAL < 100 < 140 =
GLICEMIA JEJUM 100 - 125 - -
ALTERADA
INTOLERANCIA - 140 - 199 =

AO CARBOIDRATO

+
+

4
+

+

DIABETES >= 126 >= 200 >= 200 **x*
MELLITUS

* O JEJUM E DEFINIDO COMO A FALTA DE INGESTAO CALORICA DE NO MINIMO 08
HORAS. O PRAZO MAXIMO DE JEJUM SERIA DE 14 HORAS, SEGUNDO A OMS.

** GLICEMIA PLASMATICA CASUAL E DEFINIDA COMO AQUELA REALIZADA A QUALQUER
HORA DO DIA, SEM OBSERVAR O INTERVALO DA ULTIMA REFEICAO.

*** OS SINTOMAS CLASSICOS DE DM INCLUEM POLIURIA, POLIDIPSIA E PERDA INEXPLI-

CADA DE PESO.

NOTA: O DIAGNOSTICO DE DM DEVE SEMPRE SER CONFIRMADO PELA REPETICAO DO TESTE
EM OUTRO DIA, A MENOS QUE HAJA HIPERGLICEMIA INEQUIVOCA COM DESCOMPEN-
SACAO METABOLICA AGUDA OU SINTOMAS OBVIOS DE DM.
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