
Paciente    :

Convênio   :

GAEL SILVA CORDEIRO

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      :

FERRITINA                                             Valor de referência

16,35Resultado:              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  Isabela De Pinho Tavares - CRBio-IV:128684-04/D
   _____________________________________________________________________________________

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      :

VITAMINA D  25-hidroxivitamina

42,5Resultado...........:         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 : DB - CNES: 4057619  Isabela De Pinho Tavares - CRBio-IV:128684-04/D
   _____________________________________________________________________________________

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      :

FOSFATASE ALCALINA                                       Coleta: 23/05/2024  09:54
358,05Resultado...............................:            U/L

   MATERIAL:SORO MÉTODO: CINÉTICO UV (GT200/COBASMIRAPLUS)
   VALORES DE REFERÊNCIA : ADULTOS: 65,0 - 300,0 U/L
                           CRIANÇA: 75,0 - 645,0 U/L

   Devido ao processo osteoclástico, a isoenzima óssea
   encontra-se aumentada na infância e adolescentes
   (até 18 anos, aproximadamente) produzindo valores
   de fosfatase alcalina mais elevadas que nos adultos.

   _____________________________________________________________________________________

CÁLCIO                                        Coleta: 23/05/2024  09:54
10,4Resultado...............................:        mg/dL

   MATERIAL:SORO      MÉTODO: ARSENATO III (GT200/COBASMIRAPLUS)
   VALORES DE REFERÊNCIA : 8,5 - 10,5 mg/dL
   _____________________________________________________________________________________

FERRO SÉRICO                                              Coleta: 23/05/2024  09:54
57Resultado...............................:          µg/dL

   MATERIAL: SORO  MÉTODO: COLORIMÉTRICO

   Valor Referência:
   Recém-nascido...............: 100 a 250 µg/dL
   Crianças com menos de 7 anos:  40 a 100 µg/dL
   Crianças com mais de 7 anos.:  50 a 120 µg/dL
   Homens......................:  65 a 175 µg/dL
   Mulheres....................:  50 a 170 µg/dL

   Liberado eletronicamente por : DB - CNES: 9342656 Dr. Ryan Despontin Gomes - CRBM/3: 17.921
   _____________________________________________________________________________________

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: 23/05/2024  09:54
    Método  : Automatizado ABX PENTRA 80

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

4,64    HEMÁCIAS............:      milhões/mm3         4,5 a 5,5           3,80 a 4,80
11,4    HEMOGLOBINA.........:      g/dL                13,0 a 17,0         12,0 a 15,0
34,4    HEMATOCRITO.........:      %                   40,0 a 50,0         36,0 a 46,0
74,1    VCM.................:       fL                             83 - 101
24,5    HCM.................:      pg                              27 - 32
33,1    CHCM................:      g/dL                          31,5 - 34,5
16,9    RDW.................:      %                             11,0 - 15,5

Anisocitose discreta
_
_
_

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

10.200    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
2 204    NEUT.BASTONETES.....:     %                   0.0 - 5.0          0.0 - 840
36 3.672    NEUT.SEGMENTADOS....:     %                  40.0 - 70.0       1.700 - 8.000
3 306    EOSINÓFILOS.........:     %                   0.0 - 4.0          0.0 - 500
0 0    BASÓFILOS...........:     %                   0.0 - 2.0          0.0 - 200
54 5.508    LINFÓCITOS TÍPICOS..:     %                  20.0 - 40.0         900 - 2.900
0 0    LINFÓCITOS ATÍPICOS.:     %                   0.0 - 0.0          0.0 - 0.0
6 612    MONÓCITOS...........:     %                   0.0 - 8.0          0.0 - 900
100    SOMATÓRIA...........:      %

    ----------------------------------              ----------------------------------
480.000    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      :

VITAMINA B12                                                                     Valor de referência

465Resultado:                              pg/mL                                                                   Feminino.: 114 a 890 pg/mL
                                                                     Masculino: 130 a 868 pg/mL
   METODO: QUIMIOLUMINESCÊNCIA
   Material: SORO

Liberado eletronicamente por : DB - CNES: 9342656 Dr. Ryan Despontin Gomes - CRBM/3: 17.921

   _____________________________________________________________________________________

TESTE GENÉTICO DE INTOLERÂNCIA A LACTOSE     Valor de referência

C/Crs4988235 (LCT-13910):                      O teste detecta polimorfismos de nucleotídeo
                                             único de frequência variável na população.

IntoleranteConclusão:

G/Grs182549 (LCT-22018):

IntoleranteConclusão:

Interpretação:
13910 (rs4988235)
C/C: Intolerante
T/T ou C/T: Tolerante

22018 (rs182549)
G/G: Intolerante
A/A ou G/A: Tolerante

Notas:
A hipolactasia, ou deficiência de lactase, é uma condição que leva à má absorção de lactose.
Este teste é capaz de identificar duas variantes no gene LCT (C/T -13910 e G/A-22018) que
estão associadas à deficiência de lactase primária resultando em uma diminuição dos níveis
de lactase nas células intestinais. Portadores do genótipo CC na posição rs4988235 e
genótipo GG na posição rs182549 têm atividade diminuída desta enzima, podendo ocasionar
diarréia, inchaço, flatulência e dor abdominal. A interpretação de ambos genótipos deve ser
avaliada em um contexto, juntamente aos demais dados clínicos e testes complementares como
o teste de absorção de lactose. Para complementação diagnóstica, sugere-se a pesquisa de
outros polimorfismos ou condições clínicas que possam ter relação com alterações da função
gastrointestinal.

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.


