
Paciente    :

Convênio   :

JUCIMARA SILVA XAVIER

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

NegativoRESULTADO:                                                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 : DB - CNES: 4057619 Dra. Beatriz Maximilia Machado - CRBM-3: 18.753

   _____________________________________________________________________________________

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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labsbarra@hotmail.com

Idade         :

Médico      :

TOXOPLASMOSE IgG, ANTICORPOS

0,10RESULTADO:                                                      UI/mL

VALOR DE REFERÊNCIA: NÃO 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 não são comparáveis.
- Atenção para a mudança de kit a partir de 01  de  outubro  de  2018.
- Os resultados deste teste podem divergir daqueles obtidos com o  kit
  anterior. A Assessoria Científica do Laboratório Hermes Pardini está
  à disposição para maiores esclarecimentos.
- Testes com leituras próximas ao valor  de  corte  podem  representar
  resultado  falso  negativo  ou  positivo  devido   à   variabilidade
  analítica do ensaio e possíveis interferentes.  A  critério  médico,
  sugere-se repetição do  exame  em  outro  método  para  confirmação.

  MÉTODO: QUIMIOLUMINESCÊNCIA

Liberado eletronicamente por : DB - CNES: 4057619 Dra. Beatriz Maximilia Machado - CRBM-3: 18.753

   _____________________________________________________________________________________

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      :

TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IgM

0,10Resultado:

Valor de referência:

Não Reagente.: Índice inferior a 0,50
Indeterminado: Índice superior ou igual a 0,50 e inferior a 0,60
Reagente.....: Índice superior ou igual a 0,60

Resultados  próximos  aos  pontos  de  corte  devem  ser avaliados  com  cautela,  sempre
considerando a possibilidade  de  ocorrência  de  falsos  positivos  ou falsos negativos.
Casos suspeitos em gestantes,  o  "Protocolo de Notificação  e Investigação: Toxoplasmose
gestacional e congênita" do Ministério  da Saúde recomenda a confirmação por métodos como
PCR, teste de Avidez de IgG (gestantes até a 16ª semana) ou repetição da sorologia dentro
de duas a três semanas.
Suspeitas de toxoplasmose congênita, realizar confirmação por PCR ou repetição da sorologia
dentro de três semanas.

METODO: QUIMIOLUMINESCENCIA
Material: SORO

Liberado eletronicamente por : DB - CNES: 4057619 Dra. Beatriz Maximilia Machado - CRBM-3: 18.753

   _____________________________________________________________________________________

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      :

VITAMINA D  25-hidroxivitamina

30,4Resultado...........:         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 : DB - CNES: 4057619 Dra. Amanda Iamany dos Santos CarvalhoCRBM-3: 18.779
   _____________________________________________________________________________________

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      :

TSH - HORMÔNIO TIREOESTIMULANTE

3,70RESULTADO:                  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. Amanda Iamany dos Santos CarvalhoCRBM-3: 18.779

   _____________________________________________________________________________________

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      :

TRANSAMINASE GLUTÂMICO OXALOACETICA (TGO/AST)                                                             Coleta: 02/04/2024  16:02
34.00Resultado..............................:          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

   _____________________________________________________________________________________

TRANSAMINASE GLUTÂMICO PIRUVICA (TGP/ALT)                                                         Coleta: 02/04/2024  16:02
25.00Resultado..............................:          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

   _____________________________________________________________________________________

DESIDROGENASE LÁCTICA - LDH                                     Coleta: 02/04/2024  16:02
275.00Resultado...............................:         U/L

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

   VALORES DE REFERÊNCIA : 240,0 - 480,0 U/L

   _____________________________________________________________________________________

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      :

COAGULOGRAMA COMPLETO

                                                             Valores de referência:
2       Tempo de Sangramento    :           minuto(s)        de 1 A 4 minutos
7       Tempo de Coagulação     :           minuto(s)        de 2 A 10 minutos

NEGATIVO       Prova do laço           :                            Negativo - até 5 petequias

Normal       Retração do coagulo     :                            NORMAL/COMPLETA
30       Tempo de tromboplastina :           Segundos         de 30 a 45 segundos
14       Tempo de Protrombina    :           Segundos
100       Atividade               :           %                de 100 a 70 %
1,0       INR                     :                            < 1,20
14       Plasma controle         :

       Material: Plasma citrato
       Método: Automação CloTimer

   _____________________________________________________________________________________

GLICOSE JEJUM                                               Coleta: 02/04/2024  16:02
70.00Resultado...............................:         mg/dL

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

   _____________________________________________________________________________________

CREATININA                                            Coleta: 02/04/2024  16:02
0,81Resultado...............................:        mg/dL

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

   _____________________________________________________________________________________

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      :

URÉIA                                       Coleta: 02/04/2024  16:02
13.00Resultado...............................:         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

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      :

HEMOGRAMA COMPLETO
    Material: Sangue                                     Coleta: 02/04/2024  16:02
    Método  : Automatizado ABX PENTRA 80

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

4,99    HEMÁCIAS............:      milhões/mm3         4,5 a 5,5           3,80 a 4,80
14,6    HEMOGLOBINA.........:      g/dL                13,0 a 17,0         12,0 a 15,0
44,5    HEMATOCRITO.........:      %                   40,0 a 50,0         36,0 a 46,0
89,1    VCM.................:       fL                             83 - 101
29,2    HCM.................:      pg                              27 - 32
32,8    CHCM................:      g/dL                          31,5 - 34,5
14,4    RDW.................:      %                             11,0 - 15,5

Hemácias normocrômicas e normocíticas
_
_
_

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

8.400    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 84    NEUT.BASTONETES.....:     %                   0.0 - 5.0          0.0 - 840
64 5.376    NEUT.SEGMENTADOS....:     %                  40.0 - 70.0       1.700 - 8.000
2 168    EOSINÓFILOS.........:     %                   0.0 - 4.0          0.0 - 500
0 0    BASÓFILOS...........:     %                   0.0 - 2.0          0.0 - 200
25 2.100    LINFÓCITOS TÍPICOS..:     %                  20.0 - 40.0         900 - 2.900
0 0    LINFÓCITOS ATÍPICOS.:     %                   0.0 - 0.0          0.0 - 0.0
9 756    MONÓCITOS...........:     %                   0.0 - 8.0          0.0 - 900
100    SOMATÓRIA...........:      %

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

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

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      :

CURVA GLICEMICA 3 DOSAGENS

      SETOR: Bioquimica     MATERIAL: Plasma fluoretado     METODO: Automacao

70,00GLICEMIA (mg/dL)        BASAL..

141,00     60...

76,00    120...

75    NOTA: Paciente ingeriu      grs de Dextrosol.

    VALORES DE REFERENCIA:
   +----------------+-----------------+----------------------+----------------+
     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
   +----------------+-----------------+----------------------+----------------+
       DIABETES         >= 126             >= 200             >= 200 ***
       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.
   _____________________________________________________________________________________

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.


