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Pacierie MATIL LA SUVEIRE DE AL MEIDA CAMPrOS

WMimtricain 340334873

Bewrs L amming Imrn % Anniy)
Ersheitarite U BAGICA ASSISTENCIA A SALIDERP  Data da Coleta 03/09/2019
@LIcoen
M R r Ets
Pesyltado Valor de referéncia /
83 mg/dL 70 - 99 mg/4L
iheradr por: TOCTANA PRADO

TURIM DO NASCIMENTO

CHBRM-SP - 6208 - Tecnico em Laboratorio

BETA hCGC QUALITATIVO

Metodo: Imuncensaic Cromatografico

Mzterial: SANGUE

Resultado Valor de referencia

> 10 mUI/mL Nao gravidas < 10 mUI/mL /

URINA ROTINA

Urina Analisada_________Valor Normal
Cor AMARELO CITRINO AMARELO CITRINO
Cheiro CARACTERISTICO CARACTERISTICO
Lspecto TRANSPARENTE TRANSPARENTE
pH 6,0 5,0 - 6,5
Densidade (150C) 1.010 1.010 a 1.030
EYEME QUIMICO Urina Analisada Valor Normal
Metodo: Rutomatizado
Proteinas NAO CONTEM NAO CONTEM
Subst Redutora (acucar) NAO CONTEM NAO CONTEM
Corpos Cetonicos NAO CONTEM NAO CONTEM
Bilirrubina NAO CONTEM NAO CONTEM
Hemoglobina NAO CONTEM NAQ CONTEM
Esterase leucocitaria NAO CONTEM NAO CONTEM
Nitrito NEGATIVO NEGATIVO
Urobilinogenio 0.2 mg/dL 0.2 a 1.0 mg/dL /

EXAME MICROSCOPICO DO SEDIMENTO (Aumento de 400 Vezes)
Celulas: Raras por campo

Leucocitos: Em media 1 - 2 por campo Isolados
Hemacias: Em media 0 - 1 por campo

Liberado por: ANALUIZA SOUZA COSTA
CRF-SP - 20081 - Tecnico em Laboratorio
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Yoy Al valor de referéncia

ERI TROGRAMA ) -
8 et M/mm 4.45 / Bea =
Ty 12.8 11.0 - 15.0
Rematéeritos % 36.1 36.0 - 46.0
81.1 80.0 - 98.0
1~ - 28.8 27.0 - 34.0
TBEIN: o/dlL 35.5 30.0 - 35.0
RDK: ¥ 11.1 11.5 - 15.5
% K/mm3 % K/mm3
= 7.42 3.9 - 11.0
72.6 5.39 30 - 68 1.7 = 7.5
18.3 1.36 20 - 45 1.1 - 4.0
6.8 .506 2 -10 52007=1..0
2..31 .097 1 -4 .100 - .400
0.94 .070 0 -1 .000 - .200
Plaquetas: /mm3 258.000 125.000 - 450.000
Série Vermelha
Normocromia Normocitose
Série Branca
Granulacbes téxicas:+
Liperadc por: ANA PAULA ZUELI BARIAO
CREM-SP - 28341 - Tecnico em Laboratorio
T4 L
Método Eletroguimioluminescéncia
Material: Soro
Resultado Valor de referencia
1.62 ng/dL 0.93 - 1.7 ng/dL /

Consideragdes

~Horménios tireoidianos s&o transportados no sangue ligados a varias proteinas de ligagfo, incluind TB
’ ndo a G,

a pré-albumina e a albumina, A determinacdo da T4 livre tem a vantagem de nio depender de alt 3 d.
eragdes das

concentracdes e das propriedades de fixagdo destas proteinas de ligagao.
~Encontra-se elevado nos casos de hipertireoidismo, disalbuminemia familiar, aumento de TBG a
pré-albumina ligadora de tiroxina (TBPA). g b
~Encontra-se diminuido no hipotireoidismo,

no quadro de doengas sistémicas graves ireo
©s ndo tireoidi
; eoidianas e na re

-A interpretagdo do(s) resultado(s) e a conclu i Osti
sdo diagnéstica sdo atos médicos d
» dependem de anilise con-
njun-

ta'dos dados clinicos e da correlagdo com outras investigacgdes semiolégicas Eventuai 1
. > 18 valnraes Aicsn- -
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Beri mel Valor da yaferencia

1. .08 w1 /i, 0,270 = 4,20 pui/mL /

Consideracdes
U Aomesment e de TEE efrice & utilirado parva avaliacdo clinica da funcgldo tireoidiana, servindo como um tes-

te pramAric ne diaonéetico diferencial do hipotireoidismo e como ajuda na monitoragfo da terapéutica de

rubet i pic&c doe hormBnaos da tireoide.
~Ne hiperivepidyeame primavico, sitvacho na gual a produgio dos horménios da tireoide se encontra comprometi-

da v onivel de TER € tiricamente muito elevado. No hipotireoidismo secunddrio ou tercidrio, situagdo em

Ao dos horm®nios da tireoide é baixa devido A presenca de lesdes pituitdrias ou hipotaldmicas,

v nivel do TER € gerslmente baixo.

=N¢ hipertirecadiemo, © nivel de TSH encontra-se geralmente supresso para niveis sub-normais. Em casos

menos guentes, este quadro clinico pode resultar da hiperestimulagdo da tireoide devido a presenca de

lexdes hipotaldmicae ou pituitérias, casos em que os niveis de TSH encontram-se normalmente aumentados.

=A interpretacdc do(s) resultado(s) e a conclusdo diagnéstica sdo atos médicos, dependem de anadlise conjun-
te aos dados clinicos e da correlacdo com outras investiga¢des semiolégicas. Eventuais valores discordan-

tes deverdc ser revisados e confirmados com uma amostra complementar.

VDRL

Método: Reacdoc de floculagdo com antigeno de cardiolipina

Resultado Valor de referéncia

NAO REAGENTE NAO REAGENTE

g

Teste nZo treponémico, Util no diagnéstico e acompanhamento de pacientes com sifilis, doencga

Interpretagao:

infecciose humana produzida por uma espiroqueta, o Treponema pallidum. Utiliza como antigeno
& cerdiolipina, que normalmente ocorre no soro em baixos niveis e na sifilis apresenta-se

€levado. Apresenta alta sensibilidade e especificidade limitada.

Resultados reagentes, especialmente na auséncia de evidéncias clinicas ou epidemioldgicas de

»

ifilis, devem ser confirmados com testes treponémicos como imunofluorescéncia ou hemagluti-
nagéo. Somente o teste ndo-treponémico ndo confirma a infec¢do por T.pallidum e ndo define

© diagnostico de sifilis.

Podem ocorrer resultados falso-positivos em condi¢des tais como imunizagdes, infecgdes, gra-

videz, maléria, doenca autoimune, entre outras doengas malignas.

Falso-negativos podem ocorrer em casos de sifilis tardia.

EEPATITE B HEsAg
Método : Eletroguimioluminescéncia

Material: Soro

Fesultado

NAO REAGENTE

Valores de referéncia
Ndo reagente  : indice < 0.9
Indeterminado : indice >= 0.9 - < 1.0

Reagente : indice >= 1.0

Consideragdes

-0 HBsAg, antigeno de superficie da hepatite B, pode ser detectado em alrae

~nancentea~Aes Séricas dura
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Consideracdes

~0p &7 corpos ant

-HIV e ¢ a

tigeno p24 do HIV-1 podem ser detectados simultaneamente nesse teste.
~Ar amostras reativas

inaicam a presenca do antigeno p24 do HIV-1 e dos anticorpos especificos anti-HIV-1/2.

! rterpretacédo do(s)

resultado(s) e a conclusio diagnéstica sio atos médicos, dependem de analise conjun-

©iinicos e da correlagcdo com outras investigag¢des semiolégicas. Eventuais valores discordan-
tesr deverZc ser revisados € confirmados com uma amostra complementar.

Liberadc por: ANALUIZA SOUZA COSTA

CRF-SP - 20081 - Tecnico em Laboratorio

TOXOPLASMOSE

MeéLoae : Eletroquimioluminescéncia

M¥ateriel: Scoro

Resultado

A
G

) <1,000 UI/mL

Igv

NAO REAGENTE
indice 0,030

Valores ce referéncia

et | IgM

Hao resgente : < 1 UI/mL Ndo reagente : indice < 0.8
Indetermingdo : >= 1 - < 3 UI/mL Indeterminado : indice >= 0.8 - < 1.0
Fesgente : >= 3 UI/mL Reagente : indice >= 1.0
Consideragdes

1gG

-Rs amostras com concentragdes >= 3 UI/mL s&0 consideradas reativas para os anticorpos IgG anti-Toxoplasma

gondii e indicam infecg8o aguda ou latente.

~Um resultado nao reativo significa gue ndo existe imunidade contra o Toxoplasma gondii. Aconselha-se rea-
lizar a pesquisa de IgM a fim de se excluir suspeita de infecgdo aguda.

-Para todas as amostras com concentragdes >= 3 UI/mL, deve ser realizado um teste de IgM anti-Toxo para ex-
cluir uma infecgdo precoce por Toxoplasma.

-As amostras com concentra¢des entre 1 UI/mL e < 3 UI/mL sdc consideradas indeterminadas, devendo ser co-
lhida uma segunda amostra, no prazo de 3 semanas. Um resultado indeterminado ou reativo baixo pode indicar

infecc&o precoce aguda por Toxoplasma (mesmo na auséncia de anticorpos IgM anti-Toxo) .
IgM
-As amostras com concentragdes >= 1.0 sdo

consideradas reativas para os anticorpos IgM anti-Toxoplasma

gondii e indicam infecgdo recente. Como os anticorpos IgM especificos podem ainda ser detectados durante

aproximadamente 9 meses, recomenda-se a determinagdc comparada com amostras anteriores para se verificar
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s interpretacio do(e) resultado(s) e a conclusdo diagnOstica sdo atos médicos, dependem de anilise conjun
A 20 R " = . 82 CoO il
vn dor dados clinicos e da correlagdo com outras investigagdes semiolébégicas. Eventuais valores discordan-—

+er deverdo fer revieados e confirmados com uma amostra complementar.
LUCIANA PRADO TURIM DO NASCIMENTO

tiberadc por:
CRBM-SP - 6208 - Tecnico em Laboratorio

CULTORA DE URINA

Mctodo: Semeadura quantitativa e identificacao em meios diferenciais

CULTURA: NEGATIVA

Liberado por: MARIA EMILIA NADALETTO BONIFACIO DA SILVA
CRF-SP - 11161 - Especialista em Laboratorio

PARASITOLOGICO

Metoco: noffman Modificado

Resultado

NEGATIVO

Velor de kReferencia: NEGATIVO

1 Amostra(s)

Liberado por: ELENI JOSE LINJARDI
CRBM-SP ~ 21436 - Tecnico em Laboratorio

S i 1COo* ,
upervisor Tecnico: Profa Dra Elisa Maria de Sousa Russo - CRF-SP - 16140
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Pedido: 88748626

EIDA CAMPOS
Sexo:F

Origem: 593

- Jardim Sumaré
Telefone: (16) -
T e T R

Re: ,
) Wesiponsével Técnico: Dr. Ronaldo de Jesus Marani
& P

Data Pedido: 02/09/2019
Emitido em : 02/09/2019

SILVIO ANTONIO FRANCHESCHINI

Registro: 145699706
Paciente: MARILIA SILVEIRA DE ALM
Data de Nascimento: 27/03/1984
Médico CRM-SP-40706
confirmado em (02/09/2019 12:10)
HEPATITE C - HCV

ResultadOo.eseeeesses

Ndo Reagente
Leitura da amostra:

0,10
LOL@ . 6o nt 062312
& gz0¢€ 0/1%
zlores de Referéncia
Inferior 2 0,80....0000.0t Nao Reagente
0,80 2 0,99 cccuenmnnent Indeterminada
Superior ou igual a 1,00: Reagente
Mzterizl Biolbgico: Soro
METOTD e s cnawonmmnss z Quimioluminescéncia

Note: Pmostras indeterminadas sugere-se uma nova amos

tra para repetigao.

Liberagao:

Dra. Marilia de Castro Marques - CRBM:



