Rua Bernardino Aguiar, 182 - Centro

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

LABORATORIC DE AMALISES CLINICAS labsbarra@hotmail.com
Paciente : ARLECIA OLIVEIRA DE JESUS CARDOSO PROTOCOLO:0011186324
IdadeA 1 24 ANO(S) SEXO:F CONTROLE:B8952
Convénio : PARTICULAR UNI.:CASCAVEL CADASTRO:24/09/2023
Médico  : Dr.(a): MEDICO EMISSA0:03/10/2023

URINA TIPO I
Valores de Referéncia:

Volume : 50 mL

Cor : Amarelo Claro Amarelo claro a Ouro
Aspecto : Limpido Limpido a Ligeiramente turvo
Densidade . 1.025 1.005 a 1.030

pH . 6,0 5,0 a 6,5

Andlise Quimica

Subst. Redutoras : Ausente Ausente

Corpos Cetdnicos : Ausente Ausente

Proteina : Ausente Ausente

Bilirrubina : Ausente Ausente

Urobilinogénio : Normal Normal

Hemoglobina : Ausente Ausente

Nitrito : Negativo Negativo

Glicose : Ausente Ausente

{Microscopia}

Leucécitos 3 03 por campo Inferior a 5/ campo
Hemacias g 00 Inferior a 4/ campo
Células Epiteliais : Raras (os) Raras por campo
Bactérias : Raras (os) Ausente
Cristais : Ausente Ausente
Cilindros : Ausente Ausente

Muco : Raras (os) Ausente

Método: Andlise Fisico-Quimica - Fita Reagente
Material: Urina
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TOXOPLASMOSE IgG, ANTICORPOS

REsuLTapo: 0,01 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 : DB — CNES: 9772723 Dra. Fabiana Cristina Fulco Santos — CRBio/5: 114.3¢
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TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IgM

Resultado: 0,06

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 : DB — CNES: 9772723 Dra. Fabiana Cristina Fulco Santos - CRBio/5:

UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA

RESULTADO: NEGATIVA.

VALOR DE REFERENCIA: AUSENCIA DE CRESCIMENTO BACTERIANO.

Material: Urina

Método..: Cultura microbiologica
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LABS

LABORATORIO DE AMNALISES CLINICAS

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

Idade  : 24 ANO(S)
Convénio : PARTICULAR
Médico  : Dr.(a): MEDICO

: ARLECIA OLIVEIRA DE JESUS CARDOSO

SEXO:F

UNI.:CASCAVEL

PROTOCOLO:001118634
CONTROLE:8952
CADASTRO:24/09/2023
EMISSAQ:03/10/2023

HEMOGRAMA COMPLETO
Material: Sangue

Método : Automatizado ABX PENTRA 80
ERITROGRAMA

HEMACIAS........u...: 4,21 milhdes/mm3
HEMOGLOBINA.........: 12,2 g/dL
HEMATOCRITO. .+ . .....: 35,9 5

VCM. .ot oiee e 85,2 rf1,
HCM....... ...t 28,9 Pg

CHCM. ...... 0cuuununns 33,9 g/dL
RDW.....oohuoueeeennns 15,5 »

Hemacias normocrémicas e normociticas

LEUCOGRAMA

LEUCOCITOS..........: 6.400 /mm3
PROMIELOCITOS.......: 0 5 O
MIELOCITOS..........: 0 & O
METAMIELOCITOS......: O s 0
NEUT .BASTONETES.....: 1 s 64
NEUT . SEGMENTADOS....: 94 & 3.456
EOSINOFILOS.........: 5 s 320
BASOFIIOS...........: O s O
LINFOCITOS TipIcos..: 34 & 2.176
LINFOCITOS ATiPICOS.: O s O
MONOCITOS...........: 1 s 448
SOMATORIA...........: 100 o
Plaquetas...........: 160.000 /mm3

40.

o
O O OO OO0 O0O O OoOOoO

20.

13,0 a 17,0
40,0 a 50,0

Coleta: 24/09/2023 10:56
Homens Mulheres
4,5 a 5,5 3,80 a 4,80

12,0 a 15,0
36,0 a 46,0

83 - 101
27 - 32
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11,0 - 15,5
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4.000 a 11.000/mm3
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1.700 - 8.000
0.0 - 500
0.0 - 200
900 - 2.900
0.0 - 0.0
0.0 - 900

150.000 a 450.000 /mm3
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CURVA GLICEMICA 3 HORAS

SETOR: Bioquimica MATERIAL: Plasma fluoretado METODO: Automacao
GLICEMIA (mg/dL)  BASAL.. 68.00
60. .. 149.80
120... 104.10

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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