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LABORATORIC DE AMALISES CLINICAS labsbarra@hotmail.com
Paciente : MARIA ESTELA FERREIRA DOS SANTOS FROTOCOLO:0D01120694
IdadeA o 53 ANO(S) SEXO:F CONTROLE:271328
Convénio : PREFEITURA DE ITUACU UNI.:SEDE1 CﬁDﬂSIRﬂ:E?flleDEE
Médico  : Dr.(a): MURILO S, BARRETO EMISSA0:01/04/2024

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

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 02 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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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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HEMOGLOBINA GLICADA - AlC Valor de referéncia
HBAlC: 5,6 $ Normal......: Menor que 5,7%
Pré-diabetes: 5,7% a 6,4%
Diabetes....: Maior ou igual a 6,5%

Meta terapéutica

Controle adequado: Menor que 7,0%
Referéncia: Posicionamento Oficial
SBD, SBPC-ML, SBEM e FENAD 2017/2018.

Glicemia estimada média: 114 mg/dL

P

O método utilizado nesta dosagem é certificado pelo National Glycohemoglobin Standardization
Program (NGSP). Para o diagndéstico do Diabetes Melito valores superiores a 6,5% devem ser
confirmados por repetigdo da dosagem em nova amostra.

Condigdes que alteram o numero ou a meia-vida dos eritrécitos podem ocasionar resultados que
ndo reportam de modo correto o controle glicémico do paciente.

A presenga de Hemoglobina variante na amostra pode eventualmente interferir na andlise e
ocasionar resultados ndo correspondentes a real AlC.

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 FRA(;éES

COLESTEROL TOTAL. .. ... .ovvoueunneenneen..: 20804 pa/dr
COLESTEROL HDL. .......00teueeennenneenn.: 37,44  pg/dL
TRIGLICERIDES. . . oo cis et oe e emeeneeennnenn: 19929 pa/dr
COLESTEROL LDLi. . i s vt veeeeenee .. 130,74 pg/dL
COLESTEROL VIDLi: « s s s v v v ee e eseeennnnnaa.: 39,86 mg/dL
COLESTEROL NAO-HDL. ........0..0000u000n..: 170 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:

+ + +
T T T

RISCO META (COM OU SEM JEJUM) mg/dL
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

+ + +
T T T

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
b by by by

NOTA: Fonte: Consenso Brasileiro para a Normatizagao da Determinagdo Laboratorial
do Perfil Lipidico.
EXAME REPETIDO E CONFIRMADO NA MESMA AMOSTRA.
Dr. Ueliton Silva Sz
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TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALOACETICA (TGO/AST) Coleta: 27/11/2023 11:57
Resultado......... e 20,47 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: 27/11/2023 11:57
Resultado......... Y . ... ... . ....... U 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
GLICOSE JEJUM Coleta: 27/11/2023 11:57
Resultado. .....covueeeiiueeeennneeennea.: 1281 mg/dr

MATERIAL:PLASMA FLUORETADO/SORO METODO:ENZIMATICO (GT200/COBASMIRAPLUS)
VALORES DE REFERENCIA : 70 — 99 mg/dL

CREATININA Coleta: 27/11/2023 11:57
Resultado........ e e : 0,69 mg/dL
MATERIAL: SORO METODO: CINETICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)

VALORES DE REFERENCIA : 0,40 - 1,40 mg/dL
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UREIA Coleta: 27/11/2023 11:57
Resultado........ e ety 20,10 pg/dL
MATERIAL: SORO METODO: CINETICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)

VALORES DE REFERENCIA : 10 - 45 mg/dL
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HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue Coleta: 27/11/2023 11:57
Método : Automatizado ABX PENTRA 80

ERITROGRAMA Homens Mulheres
HEMACIAS............: 4,97 milh8es/mm3 4,5 a 5,5 3,80 a 4,80
HEMOGLOBINA.........: 11,8 g/dL 13,0 a 17,0 12,0 a 15,0
HEMATOCRITO.........: 35,0 & 40,0 a 50,0 36,0 a 46,0
VCM.........hiee.....: 70,4 f1, 83 - 101
HCM.................: 23,7 pg 27 - 32
CHCM........coueunn. : 33,7 g/4dL 31,5 - 34,5
RDW.......fheeveeoo..: 14,2 5 11,0 - 15,5

Hemacias normocrémicas e normociticas

LEUCOGRAMA % mm3
LEUCOCITOS..........: 5.500 /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.....: 1 s 55 0.0 - 5.0 0.0 — 840
NEUT . SEGMENTADOS....: 61 & 3.355 40.0 - 70.0 1.700 - 8.000
EOSINOFILOS.........: 3 s 165 0.0 - 4.0 0.0 - 500
BASOFIIOS...........: O s O 0.0 - 2.0 0.0 - 200
LINFOCITOS TiPICcos..: 30 3 1.650 20.0 - 40.0 900 - 2.900
LINFOCITOS ATiPICOS.: O s O 0.0 - 0.0 0.0 - 0.0
MONOCITOS...........: 6 s 330 0.0 - 8.0 0.0 - 900
SOMATORIA...........: 100 5

Plaquetas...........: 186.000 /mm3 150.000 a 450.000 /mm3

Dr. Ueiitﬂn 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.

IEJQ%E%? p%!rzea &%loeetljinha/CLlMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA Q C\

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




