Rua Bernardino Aguiar, 182 - Centro
Tel.: (77) 3450-1021 - Barra da Estiva/BA
CNPJ: 43.462.611/0001-64
CNES: 6383823
labsbarra@hotmail.com

LABS

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Paciente : GABRIELA COSTA BONFIM SANTOS PROTOCOLO:001118242
Idade  : 15 ANQ(S) SEXO:F CONTROLE:3817
Convenio : PREFEITURA DE ITUACU UNL :HMI CADASTRO:13/09/2023
Médico  : [r.(a): FERNANDA KELLY MORAIS | TMA EMISSAD:13/08/2023

COLESTEROL TOTAL E FRA(;éES

COLESTEROL TOTAL. . . ..o oo v e eennneennnn.. s 181,09 pa/dr,
COLESTEROL HDL. . ......00toueeennsuneenn.: 2200 ng/dL
TRIGLICERIDES. . ..o it etseeennennnenneenn: 22,56  pg/dL
COLESTEROL LDLi. . it s vt v veeeeeneeeennnnnan: 110,57 pg/dL
COLESTEROL VIDL: « + s e v v veeeeesennnnnnnna.: 1851 mg/dL
COLESTEROL NAO-HDL. . ......00.0u00uuueun..: 129 mg/dL

MATERIAL: SORO
METODO: COLORIMETRICO ENZIMATICO (GT200/COBASMIRAPLUS)

VALORES REFERENCIAIS DESEJAVEIS:

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

TRIGLICERIDEOS (COM JEJUM) : INFERIOR A 150 mg/dL (SEM JEJUM) : INFERIOR A 175 mg/dL

PARA CRIANGCAS 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

TRIGLICERIDEOS 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 TERAPEUTICO SUGERIDO PARA CATEGORIA DE RISCO
CARDIOVASCULAR ESTIMADO PELO MEDICO SOLICITANTE PARA ADULTOS ACIMA DE 20 ANOS:

+ + +

META (COM OU SEM JEJUM) mg/dL

RISCO

+ + +
+

+

COLESTEROL LDL

+

COLESTEROL NAO-HDL

+

+

RISCO BAIXO

+

+

INFERIOR A 130 mg/dL

+

+

INFERIOR A 160 mg/dL

+

+

+

RISCO INTERMEDIARIO

+

+

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

+

I I I I
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NOTA: Fonte: Consenso Brasileiro para a Normatizagao da Determinagdo Laboratorial
do Perfil Lipidico.

Dr. Ueiimn Silva 5z

-

Este € um exame complementar que podera sofrer interferéncias analiticas por razoes fisioldgicas, patoldgicas, medicamentosas

gggtns de

aida para g&'oeetr‘inha/CLlMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA

Travessa Barrao do Rio Branco - S/N - Tel.:(77) 3416-2198- Contendas do Sincora /BA
Rua Itamar Magalhaes, 130 - Tel.:(77) 3413-5008 - Cascavel - Ibicoara/BA

e metodologicas. A analise do resultado devera ser realizada pelo seu médico.
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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

LABORATORIO DE AMNALISES CLINICAS labsbarra@hotmail.com
Paciente : GABRIELA COSTA BONFIM SANTOS PROTOCOLO:001118242
Idade  : 15 ANO(S) SEXO:F CONTROLE:3817
Convenio : PREFEITURA DE ITUACU UNL:HMI CADASTRO:13/09/2023
Médico  : Dr.(a): FERNAMDA KFI1Y MORAIS | IMA EMISSAD:13/08/2023
TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALOACETICA (TGO/AST) Coleta: 13/09/2023 09:42
Resultado......... @i 35.08 U/L
MATERIAL:SORO METODO: CINETICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)
VALORES DE REFERENCIAS: MASCULINO (U/L) FEMININO (U/L)
ADULTOS 09 a 42 10 a 37
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP/ALT) Coleta: 13/09/2023 09:42
Resultado......... ATy . U/L
MATERIAL:SORO METODO: CINETICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)
VALORES DE REFERENCIAS : MASCULINO (U/L) FEMININO (U/L)
ADULTOS 09 a 42 10 a 37
ANTI-ESTREPTOLISINA O — ASLO Coleta: 13/09/2023 09:42
Resultado...........................: Inferior 200 UI/mL

MATERIAL:SORO METODO: AGLUTINAGAO EM LATEX
VALORES DE REFERENCIA : < 200,0 UI/mL

GLICOSE JEJUM Coleta: 13/09/2023 09:42

Resultado. .......cuiueinmnnnnnnnnnnnnnnn: 8130 pg/dr
MATERIAL:PLASMA FLUORETADO/SORO METODO ENZIM.ATICO (GTZOO/COBASMIRAPLUS)

VALORES DE REFERENCIA : 70 - 99 mg/dL

Dr. I..Ieijtﬂn Silva 5z

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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Rua Bernardino Aguiar, 182 - Centro

Tel.: (77) 3450-1021 - Barra da Estiva/BA
CNPJ: 43.462.611/0001-64
CNES: 6383823

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS labsbarra@hotmail.com
Paciente : GABRIELA COSTA BONFIM SANTOS PROTOCOLO:001118242
Idade  : 15 ANO(S) SEXO:F CONTROLE:3817
Convenio : PREFEITURA DE ITUACU UNI.:HMI CADASTRO:13/09/2023
Médico : [Dr.(a): FERNANDA KFILY MORAIS | IMA EMISSAQ:13/08/2023
CREATININA Coleta: 13/09/2023 09:42
Resultado........ e ey 061 qg/dr
MATERIAL: SORO METODO: CINETICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)

VALORES DE REFERENCIA : 0,40 - 1,40 mg/dL

UREIA Coleta: 13/09/2023 09:42
Resultado........ P e iiaaaa..: 2240 pg/dL
MATERIAL: SORO METODO: CINETICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)

VALORES DE REFERENCIA : 10 - 45 mg/dL

GRUPO SANGUINEO - ABO Coleta: 13/09/2023 09:42

TIPO SANGUINEO.......: A&

FATOR RH.............: POSITIVO

Material:Sangue total EDTA
Método. :Aglutinagdo em tubo.

Or. Ueiit{m Silva 5z

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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Rua Bernardino Aguiar, 182 - Centro
Tel.: (77) 3450-1021 - Barra da Estiva/BA
CNPJ: 43.462.611/0001-64
CNES: 6383823
labsbarra@hotmail.com

Paciente : GABRIELA COSTA BONFIM SANTOS
IdadeA i 15 AND(S) SEXO:F
Convénio : PREFEITURA DE ITUACU UNL :HMI

Médico  : [r.(a): FERNANDA KELLY MORAIS | TMA

PROTOCOLO:001118242
CONTROLE:3817
CADASTRO:13/09/2023
EMISSAQ:13/08/2023

HEMOGRAMA COMPLETO
Material: Sangue

Método : Automatizado ABX PENTRA 80
ERITROGRAMA

HEMACIAS............: 4,36 milhdes/mm3
HEMOGLOBINA.........: 14,1 g/dL
HEMATOCRITO. ........: 41,6
VCM.......cieee....: 95,4 f1
HCM.................¢ 32,3 P9

CHCM. ........ouuun.o.s 33,8 g/dL
RDW.......hcovev....: 13,6 5

Hemacias normocrémicas e normociticas

LEUCOGRAMA

LEUCOCITOS. ... ......: 5.300 /mm3
PROMIELOCITOS.......: 0 s O
MIELOCITOS..........: 0 5 O
METAMIELOCITOS......: 0 s 0

NEUT .BASTONETES. . ...: 1 s 53
NEUT . SEGMENTADOS....: 594 & 2.862
EOSINOFILOS.........: 2 s 106
BASOFILOS...........: 0 s O
LINFOCITOS TipIcos..: 39 & 2.067
LINFOCITOS ATiPICOS.: O s O
MONOCITOS...........: 5 s 265
SOMATORIA...........: 100 o
Plaquetas...........: 241.000 /mm3

Coleta: 13/09/2023 09:42
Homens Mulheres
4,5 a 5,5 3,80 a 4,80
13,0 a 17,0 12,0 a 15,0
40,0 a 50,0 36,0 a 46,0
83 - 101
27 - 32
31,5 - 34,5
11,0 - 15,5
% mm3
4.000 a 11.000/mm3
0.0 - 0.0 0.0 - 0.0
0.0 - 0.0 0.0 - 0.0
0.0 - 0.0 0.0 - 0.0
0.0 - 5.0 0.0 — 840
40.0 - 70.0 1.700 - 8.000
0.0 - 4.0 0.0 - 500
0.0 - 2.0 0.0 - 200
20.0 - 40.0 900 - 2.900
0.0 - 0.0 0.0 - 0.0
0.0 - 8.0 0.0 - 900
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.
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