
Paciente    :

Convênio   :

PEDRO ALMEIDA PEREIRA DA SILVA

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      :

   VDRL

Negativo   RESULTADO:                                       Valores de Referência:
                                                     Negativo

                                                     Interpretação
                                                     Negativo: Ausência de agregados. Aspecto
                                                     homogêneo.

                                                     Fracamente positivo: Presença de pequenos
                                                     agregados dispersos.

                                                     Positivo: Presença de médios e grandes
                                                     agregados.

   Material: Soro
   Método  : QUIMIOLUMINESCÊNCIA E FLOCULAÇÃO
   Liberado eletronicamente por : Dra. Larissa Cristina Fernandes

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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Idade         :

Médico      :

HEPATITE A - ANTI-HVA IgG                          Valor de referência

0,19Resultado:                                        Não reagente: Inferior a 1,00
                                                   Reagente....: Superior ou igual a 1,00

Método..: QUIMIOLUMINESCÊNCIA
Material: SORO

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

HEPATITE B - ANTI-HBs                     Valor de referência

Inferior a 2,00Resultado:                    mUI/mL     Não Reagente: Inferior a 10,00 mUI/mL
                                          Reagente: Superior ou igual a 10,00 mUI/mL
METODO
Material: SORO

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

HTLV I/II - ANTICORPOS                     Valor de referência

0,06Resultado:                                Não reagente: Inferior a 1,00
                                           Reagente....: Superior ou igual a 1,00

A sensibilidade e  especificidade  dos exames laboratoriais para detecção da infecção pelo
HTLV I/II  não  correspondem  a 100% e, portanto,  é possível  a  ocorrência de resultados
falso-positivos e falso-negativos nos métodos de triagem. No caso de resultados Reagentes,
o Guia  de Manejo  Clínico da Infecção pelo  HTLV recomenda  a confirmação  por técnica de
Western blot ou por métodos moleculares (PCR).

METODO
Material: SORO

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

Rua Saida para Cachoeirinha/CLIMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA
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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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Idade         :

Médico      :

VITAMINA D  25-hidroxivitamina

47,5Resultado...........:         ng/mL

     Deficiência............................:   Inferior a 20,0 ng/mL
     Valores normais para a população geral.: Entre 20,0 e 60,0 ng/mL
     Valores ideais para população de risco*: Entre 30,0 e 60,0 ng/mL
     Risco de intoxicação...................:  Superior a 100,0 ng/mL
     * Entende-se por população de risco: idosos
     (acima de 65anos),gestantes, indivíduos
     com fraturas e quedas frequentes,pós-cirurgia bariátrica,
     em uso de fármacos que interferem no
     metabolismo da vitamina D, doenças osteometabólicas
     (osteoporose, osteomalácia, osteogênese imperfeita,
     hiperparatireoidismo primário e secundário), sarcopenia,
     diabetes mellitus tipo 1, doença renal crônica, insuficiência
     hepática, anorexia nervosa, síndrome de má absorção e câncer.

Material: Soro

Método  : Eletroquimioluminescência

    Liberado eletronicamente por : Dra. Larissa Cristina Fernandes
   _____________________________________________________________________________________
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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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Idade         :

Médico      :

T4 - TIROXINA LIVRE                                               Valor de referência

0,92Resultado:      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

1,63RESULTADO:             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 : Dra. Larissa Cristina Fernandes
   _____________________________________________________________________________________
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Médico      :

HEMOGLOBINA GLICADA - A1C                        Valor de referência

5,3HBA1C:                                      %   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.

105Glicemia 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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Idade         :

Médico      :

COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES

213,02COLESTEROL TOTAL........................:         mg/dL
45,88COLESTEROL HDL..........................:         mg/dL
112,32TRIGLICERIDES...........................:         mg/dL
144,68COLESTEROL LDL..........................:          mg/dL
22,46COLESTEROL VLDL.........................:          mg/dL
167COLESTEROL 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.

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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Idade         :

Médico      :

ANTI-HCV

Valor de referência:NÃO REAGENTE    RESULTADO..............:
Método: Imunocromatografico NAO REAGENTE

    _____________________________________________________________________________________

HBSAG

VALOR DE REFERENCIANÃO REAGENTE    RESULTADO..:
Método: Imunocromatografico NAO REAGENTE

NOTA:

- De acordo com o Manual técnico para o diagnóstico das  hepatites virais,para a confirmação de

infecção ativa pelo HBV, é necessário realizar a pesquisa de anti-HBc Total e/ou a

quantificação da carga viral. Para indivíduos menores de 18 meses, devido a possível

presença de anticorpos maternos, é indicada  apenas a quantificação da carga viral para

a confirmação. Ministério da Saúde, 2015.

- A vacina contra a hepatite A faz parte do calendário de vacinação do SUS para crianças de 12

a 23 meses. Além disso, ela está disponível nos Centros de  Referência para Imunobiológicos

Especiais CRIE, sendo indicada para as situações previstas em:

http://www.aids.gov.br/pagina/vacina-hepatites.

- A vacina contra a hepatite B faz parte do  calendário  de  vacinação  da criança e está

disponível nas salas de vacina do  Sistema Único de Saúde SUS para as situações previstas em:

http://www.aids.gov.br/pagina/vacina-hepatites.

   _____________________________________________________________________________________
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e metodológicas. A análise do resultado deverá ser realizada pelo seu médico.
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Idade         :

Médico      :

BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES                                          Coleta: 31/01/2024  08:34
0,32TOTAL....................................:         mg/dL
0,11DIRETA...................................:         mg/dL
0,21INDIRETA.................................:         mg/dL

   MATERIAL:SORO       MÉTODO: SIMS-HORN (GT200/COBASMIRAPLUS)

   VALORES DE REFERÊNCIA :
   BILIRRUBINA TOTAL : ATÉ 1,2 mg/dL
   BILIRRUBINA DIRETA: ATÉ 0,3 mg/dL

   BILIRRUBINA TOTAL (RECÉM-NASCIDOS):
   1 DIA              : ATÉ 5,1  mg/dL
   1 A 2 DIAS         : ATÉ 7,2  mg/dL
   3 A 5 DIAS         : ATÉ 10,3 mg/dL

OBS: AMOSTRA PROTEGIDA DA LUZ EM TODAS AS ETAPAS DA REALIZAÇÃO DO EXAME.

   _____________________________________________________________________________________
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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.



Paciente    :

Convênio   :

PEDRO ALMEIDA PEREIRA DA SILVA

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: 31/01/2024  08:34
25,76Resultado..............................:          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: 31/01/2024  08:34
21,61Resultado..............................:          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

   _____________________________________________________________________________________

SÓDIO                                       Coleta: 31/01/2024  08:34
139,70Resultado...............................:         mEq/L

   MATERIAL:SORO MÉTODO: ELETRODO SELETIVO (ELECTROLYTE V)
   VALORES DE REFERÊNCIA : 135,0 - 150,0 mEq/L
   _____________________________________________________________________________________

POTÁSSIO                                          Coleta: 31/01/2024  08:34
3,88Resultado...............................:        mEq/L

   MATERIAL:SORO MÉTODO: ELETRODO SELETIVO (ELECTROLYTE V)
   VALORES DE REFERÊNCIA : 3,5 - 5,5 mEq/L
   _____________________________________________________________________________________
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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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Idade         :

Médico      :

CREATININA                                            Coleta: 31/01/2024  08:34
0,87Resultado...............................:        mg/dL

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

   _____________________________________________________________________________________

URÉIA                                       Coleta: 31/01/2024  08:34
26,24Resultado...............................:         mg/dL

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

   _____________________________________________________________________________________

Rua Saida para Cachoeirinha/CLIMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA
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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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Idade         :

Médico      :

HEMOGRAMA COMPLETO
    Material: Sangue                                     Coleta: 31/01/2024  08:34
    Método  : Automatizado ABX PENTRA 80

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

4,88    HEMÁCIAS............:      milhões/mm3         4,5 a 5,5           3,80 a 4,80
15,8    HEMOGLOBINA.........:      g/dL                13,0 a 17,0         12,0 a 15,0
47,2    HEMATOCRITO.........:      %                   40,0 a 50,0         36,0 a 46,0
96,7    VCM.................:       fL                             83 - 101
32,3    HCM.................:      pg                              27 - 32
33,4    CHCM................:      g/dL                          31,5 - 34,5
13,5    RDW.................:      %                             11,0 - 15,5

Hemácias normocrômicas e normocíticas
_
_
_

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

7.200    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 72    NEUT.BASTONETES.....:     %                   0.0 - 5.0          0.0 - 840
63 4.536    NEUT.SEGMENTADOS....:     %                  40.0 - 70.0       1.700 - 8.000
2 144    EOSINÓFILOS.........:     %                   0.0 - 4.0          0.0 - 500
0 0    BASÓFILOS...........:     %                   0.0 - 2.0          0.0 - 200
25 1.800    LINFÓCITOS TÍPICOS..:     %                  20.0 - 40.0         900 - 2.900
0 0    LINFÓCITOS ATÍPICOS.:     %                   0.0 - 0.0          0.0 - 0.0
10 720    MONÓCITOS...........:     %                   0.0 - 8.0          0.0 - 900
100    SOMATÓRIA...........:      %

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

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

EXAME REPETIDO E CONFIRMADO NA MESMA AMOSTRA.
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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.



Paciente    :

Convênio   :

PEDRO ALMEIDA PEREIRA DA SILVA

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      :

MICROALBUMINÚRIA - AMOSTRA ISOLADA

108Creatinina urinária        :                               mg/dL

1,2Albuminaurinária           :                               mg/L

1Relação albumina/creatinina:                               mg/g creatinina

Valor de referência
Normal..........: Inferior a 30 mg/g de creatinina
Microalbuminuria: 30 a 299 mg/g de creatinina
Macroalbuminuria: Superior ou igual a 300 mg/g de creatinina

Método..: TURBIDIMETRIA
Material: URINA

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

Rua Saida para Cachoeirinha/CLIMEBE Tel.:(77) 3450-1296 Barra daEstiva/BA
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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.



Paciente    :

Convênio   :

PEDRO ALMEIDA PEREIRA DA SILVA
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HIV - DETECÇÃO POR PCR                                              Valor de Referência

Não detectadoResultado:                                              Não Detectado

 Interpretação:
 O resultado Detectado indica a presença do RNA viral na amostra analisada.
 O resultado Não Detectado indica a ausência no RNA viral na amostra analisada,
 ou concentração viral inferior ao limite
 de detecção do teste.

 Nota:
 O vírus da imunodeficiência humana (HIV-1) é o agente causador
 da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS).
 Esteteste juntamente aos testes sorológicos são utilizados para
 a confirmação diagnóstica da infecção pelo HIV-1. O
 resultado Não detectado não exclui a presença de infecção,
 visto que indivíduos podem apresentar
 níveis de viremia abaixo do limite de detecção do teste.
 A sensibilidade e a especificidade do método são maiores que 99,9%.
 Limites de detecção e quantificação:
 Limite mínimo 20 cópias/mL (1,30 Log cópias/mL).
 Limite máximo 10 milhões de cópias/mL (7,00 Log cópias/mL).

 Referência Bibliográfica:
 Brasil. Ministério da Saúde. Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das
 Doenças Sexualmente Transmissíveis, Aids e Hepatites Virais. Manual técnico
 para o diagnóstico da infecção pelo HIV, 2018.

 Material: PLASMA COM EDTA
 Método..: PCR EM TEMPO REAL

Liberado eletronicamente por : DB - CNES: 7887582 Dra. Priscila Vascon Macedo - CRBIO 79876/01-D

   _____________________________________________________________________________________
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Este é um exame complementar que poderá sofrer interferências analiticas por razões fisiológicas, patológicas, medicamentosas
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