
Paciente    :

Convênio   :

GILDA BARBOSA CAIRES SANTOS

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
1.010    Densidade         :                                 1.005 a 1.030
6,5    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}

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

Algumas(uns)    Células Epiteliais :                                        Raras por campo

Algumas(uns)    Bactérias          :                                            Ausente

Ausente    Cristais           :                                            Ausente

Ausente    Cilindros          :                                            Ausente

Varios(as)    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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FERRITINA                                       Valor de referência

51,03Resultado:              ng/mL                  Homens..: 23,9 a 336,2 ng/mL
                                                Mulheres: 11,0 a 306,8 ng/mL

                                                Crianças:
                                                Recém natos......:  25,0 a 200,0 ng/mL
                                                1 mês............: 200,0 a 600,0 ng/mL
                                                2 a 5 meses......:  50,0 a 200,0 ng/mL
                                                6 meses a 15 anos:   7,0 a 140,0 ng/mL

METODO
Material: SORO

Liberado eletronicamente por : DB - CNES: 4057619 Dra. Beatriz Paulino Moreira - CRBM-3: 14.708

VITAMINA D  25-hidroxivitamina

Valor de Referência:25,1        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 : DB - CNES: 4057619 Dra. Beatriz Paulino Moreira - CRBM-3: 14.708
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   T4 - TIROXINA LIVRE                   Valor de referência

0,88   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 : DB - CNES: 4057619 Dr. Ryan Despontin Gomes - CRBM/1: 23.885

TSH - HORMÔNIO TIREOESTIMULANTE

1,40RESULTADO:                             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 : DB - CNES: 4057619 Dra. Beatriz Paulino Moreira - CRBM-3: 14.708
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HEMOGLOBINA GLICADA - A1C                        Valor de referência

4,8HBA1C:                                      %   Normal......: Menor que 5,7%
                                                 Pré-diabetes: 5,7% a 6,4%
                                                 Diabetes....: Maior ou igual a 6,5%
                                                 Meta terapêutica
                                                 Controle adequado: Menor que 7,0%
                                                 Referência: Posicionamento Oficial
                                                 SBD, SBPC-ML, SBEM e FENAD 2017/2018.

91Glicemia estimada média:                                                  mg/dL

O método utilizado nesta dosagem é certificado pelo National Glycohemoglobin Standardization
Program  (NGSP).  Para o diagnóstico do Diabetes Melito valores superiores a  6,5% devem ser
confirmados por repetição da dosagem em nova amostra.
Condições que alteram o número ou a meia-vida dos eritrócitos podem ocasionar resultados que
não reportam de modo correto o controle glicêmico do paciente.
A presença de  Hemoglobina variante  na amostra  pode eventualmente  interferir na análise e
ocasionar resultados não correspondentes à real A1C.

Material: SANGUE TOTAL EDTA
Método..: TURBIDIMETRIA
Liberado eletronicamente por : DB - CNES: 4057619 Dr. Ryan Despontin Gomes - CRBM/1: 23.885
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COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES

148,24COLESTEROL TOTAL........................:         mg/dL
48,91COLESTEROL HDL..........................:         mg/dL
87,72TRIGLICERIDES...........................:         mg/dL
81,79COLESTEROL LDL..........................:          mg/dL
17,54COLESTEROL VLDL.........................:          mg/dL
99COLESTEROL 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.

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.



Paciente    :

Convênio   :

GILDA BARBOSA CAIRES SANTOS

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      :

TRANSAMINASE GLUTÂMICO OXALOACETICA (TGO/AST)                                                             Coleta: 20/10/2023  15:36
19,27Resultado..............................:          U/L

   MATERIAL:SORO MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES DE REFERENCIAS:  MASCULINO(U/L)      FEMININO (U/L)
   ADULTOS                   09  a  42            10 a  37

   _____________________________________________________________________________________

TRANSAMINASE GLUTÂMICO PIRUVICA (TGP/ALT)                                                         Coleta: 20/10/2023  15:36
15,00Resultado..............................:          U/L

   MATERIAL:SORO MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES DE REFERENCIAS :  MASCULINO(U/L)      FEMININO (U/L)
   ADULTOS                     09  a  42           10  a  37

   _____________________________________________________________________________________

ÁCIDO ÚRICO                                             Coleta: 20/10/2023  15:36
3,6Resultado...............................:        mg/dL

   MATERIAL:SORO MÉTODO: COLORIMÉTRICO ENZIMÁTICO (GT200)
   VALORES DE REFERÊNCIA : HOMENS:   3,0 - 7,0 mg/dL
                           MULHERES: 2,6 - 6,0 mg/dL
   _____________________________________________________________________________________

GLICOSE JEJUM                                               Coleta: 20/10/2023  15:36
74,21Resultado...............................:         mg/dL

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

   _____________________________________________________________________________________
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HEMOGRAMA COMPLETO
    Material: Sangue                                     Coleta: 20/10/2023  15:36
    Método  : Automatizado ABX PENTRA 80

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

4,40    HEMÁCIAS............:      milhões/mm3         4,5 a 5,5           3,80 a 4,80
13,1    HEMOGLOBINA.........:      g/dL                13,0 a 17,0         12,0 a 15,0
39,0    HEMATOCRITO.........:      %                   40,0 a 50,0         36,0 a 46,0
88,6    VCM.................:       fL                             83 - 101
29,7    HCM.................:      pg                              27 - 32
33,5    CHCM................:      g/dL                          31,5 - 34,5
13,0    RDW.................:      %                             11,0 - 15,5

Hemácias normocrômicas e normocíticas
_
_
_

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

5.400    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
1 54    NEUT.BASTONETES.....:     %                   0.0 - 5.0          0.0 - 840
48 2.592    NEUT.SEGMENTADOS....:     %                  40.0 - 70.0       1.700 - 8.000
3 162    EOSINÓFILOS.........:     %                   0.0 - 4.0          0.0 - 500
0 0    BASÓFILOS...........:     %                   0.0 - 2.0          0.0 - 200
43 2.322    LINFÓCITOS TÍPICOS..:     %                  20.0 - 40.0         900 - 2.900
0 0    LINFÓCITOS ATÍPICOS.:     %                   0.0 - 0.0          0.0 - 0.0
6 324    MONÓCITOS...........:     %                   0.0 - 8.0          0.0 - 900
100    SOMATÓRIA...........:      %

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

    ----------------------------------              ----------------------------------
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VITAMINA B12                                     Valor de referência

241Resultado:                pg/mL            Feminino.: 114 a 890 pg/mL
                                                 Masculino: 130 a 868 pg/mL
METODO
Material: SORO

Liberado eletronicamente por : DB - CNES: 4057619 Dr. Ryan Despontin Gomes - CRBM/1: 23.885
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