
Paciente    :

Convênio   :

EDER GUIMARAES BRAGA

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      :

URINA TIPO I
                                                     Valores de Referência:

50    Volume            :                                       mL

Amarelo Claro    Cor               :                              Amarelo claro a Ouro

Limpido    Aspecto           :                          Limpido a Ligeiramente turvo
1.020    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

Negativo    Nitrito            :                                  Negativo

Ausente    Glicose            :                                  Ausente

{Microscopia}

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

Algumas(uns)    Células Epiteliais :                                        Raras por campo

Raras(os)    Bactérias          :                                            Ausente

Ausente    Cristais           :                                            Ausente

Ausente    Cilindros          :                                            Ausente

Raras(os)    Muco               :                                            Ausente

        Método: Análise Físico-Química - Fita Reagente
        Material: Urina
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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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COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES

277,92COLESTEROL TOTAL........................:         mg/dL
58,00COLESTEROL HDL..........................:         mg/dL
368,83TRIGLICERIDES...........................:         mg/dL
146,15COLESTEROL LDL..........................:          mg/dL
73,76COLESTEROL VLDL.........................:          mg/dL
219COLESTEROL 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.
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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

   _____________________________________________________________________________________

GLICOSE JEJUM                                               Coleta: 23/08/2023  11:29
96.70Resultado...............................:         mg/dL

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

   _____________________________________________________________________________________

CREATININA                                            Coleta: 23/08/2023  11:29
0.87Resultado...............................:        mg/dL

   MATERIAL:SORO         MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)
   VALORES DE REFERÊNCIA : 0,40 - 1,40 mg/dL

   _____________________________________________________________________________________
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URÉIA                                       Coleta: 23/08/2023  11:29
18,93Resultado...............................:         mg/dL

   MATERIAL:SORO         MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)
   VALORES DE REFERÊNCIA : 10 - 45 mg/dL

   _____________________________________________________________________________________
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HEMOGRAMA COMPLETO
    Material: Sangue                                     Coleta: 23/08/2023  11:29
    Método  : Automatizado ABX PENTRA 80

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

5,21    HEMÁCIAS............:      milhões/mm3         4,5 a 5,5           3,80 a 4,80
15,5    HEMOGLOBINA.........:      g/dL                13,0 a 17,0         12,0 a 15,0
46,8    HEMATOCRITO.........:      %                   40,0 a 50,0         36,0 a 46,0
89,8    VCM.................:       fL                             83 - 101
29,7    HCM.................:      pg                              27 - 32
33,1    CHCM................:      g/dL                          31,5 - 34,5
15,1    RDW.................:      %                             11,0 - 15,5

Hemácias normocrômicas e normocíticas
_
_
_

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

4.400    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
2 88    NEUT.BASTONETES.....:     %                   0.0 - 5.0          0.0 - 840
53 2.332    NEUT.SEGMENTADOS....:     %                  40.0 - 70.0       1.700 - 8.000
2 88    EOSINÓFILOS.........:     %                   0.0 - 4.0          0.0 - 500
0 0    BASÓFILOS...........:     %                   0.0 - 2.0          0.0 - 200
39 1.716    LINFÓCITOS TÍPICOS..:     %                  20.0 - 40.0         900 - 2.900
0 0    LINFÓCITOS ATÍPICOS.:     %                   0.0 - 0.0          0.0 - 0.0
5 220    MONÓCITOS...........:     %                   0.0 - 8.0          0.0 - 900
100    SOMATÓRIA...........:      %

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

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