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LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020

Material : Soro

Método : Colorimétrico, totalmente automatizado

DETERMINACAO RESULTADO VALOR (ES) DE REFERENCIA
BILIRRUBINA T : 0,63 mg/dL Até 1,10 mg/dL
BILIRRUBINA D : 0,22 mg/dL Até 0,20 mg/dL
BILIRRUBINA I : 0,41 mg/dL Até 0,90 mg/dL

Faixa de medicdo: BT 0,15 a 38,00 mg/dL
BD 0,08 a 13,80 mg/dL

NOTA(1l): Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratdério. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

NOTA(2): Exame realizado com reagentes adquiridos de Roche Diagnostics do Brasil - Produ-
tos Roche Quimicos e Farmacéuticos.
RG MS/ANVISA N°10287411018 (BT) RG MS/ANVISA N°10287410957 (BD)

EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO c 501)

ATENGERO: Alteracdo no valor de referéncia a partir de 25/10/2018.

Coletado em 16/03/2020 as 09h 52min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 29min
Liberacdo técnica: Dr. Marco Antdénio Sales - CRF:4145-MA Por Dr. Marco Anténio Sales - CRF:4145-MA
1/
Nf&:u_.(_‘g_, /
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo

CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA
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LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020
Material: Soro

Método : Colorimétrico (verde de bromocresol), totalmente automatizado

RESULTADO: 4,5 g/dL VALOR (ES) DE REFERENCIA
3,5 a 5,2 g/dL

Faixa de medicdo: 0,2 a 6,0 g/dL

NOTA(1): Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratdério. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

NOTA(2): Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagnédstica Bra-
sil Ltda.

RG MS/ANVISA N°10287410302. EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO c 501)

Coletado em 16/03/2020 as 091 52min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 29min
Liberag¢do técnica: Dr. Marco Antdnio Sales - CRF:4145-MA Por Dr. Marco Anténio Sales - CRF:4145-MA
1/
Nf&:u_.(_‘g_, /
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo

CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA
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LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020
Material: Soro

Método : Colorimétrico, totalmente automatizado

RESULTADO: 136,0 ug/dL VALOR (ES) DE REFERENCIA
37,0 a 145,0 pg/dL

Faixa de medicdo: 5,0 a 1.000,0 ug/dL

| INDICADORES DO FERRO EM VARIAS CONDICOES CLINICAS

|
| CONDICOES | FERRITINA |TRANSFERRINA/CFH TOTAL| FERRO | IST
|Deficiéncia de Ferro | D | N ou A | D | N ou D]
| Anemia da doenca crdnical] N ou A | N ou D | D | N ou D]
| Anemia siderobléastica | A | N ou D IN ou A | A |
| Anemias hemoliticas | A | N ou D | A | A |
| Hemocromatose | A | D | A | A |
| Deplecdo de proteinas |  Variavel | N ou D IN ou D | N ou D]
| Hepatites | A | Variavel | A | A |
| Envenenamento por ferro | N | N | A | A |
| Legenda: N=Normal A=Aumentado D=Diminuido

NOTA(1l): Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratdério. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

NOTA(2): A determinacdo do Ferro Sérico é usada no diagnéstico diferencial de Anemias,
Hemocromatose e Hemossiderose. Niveis baixos ocorrem na Anemia Ferropriva, Glo-
merulopatias, menstruacdo e fases iniciais de remiss&do da Anemia Perniciosa. Va-
ria¢gdes circadianas com valores mais baixos de Ferro Sérico pela tarde sé&o
descritas, sendo que alteracdes de até 30% em dias subsequentes podem ocorrer.
Pré-menstrual pode elevar niveis em 10% a 30%, que caem na menstruacdo. Na Gra-
videz hé& possibilidade de elevacdo inicial do Ferro Sérico devido a Progestero-
na.

NOTA(3): Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagnédstica Bra-
sil Ltda.
RG MS/ANVISA N°10287410583. EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO c 501)

Coletado em 16/03/2020 as 09h 52min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 29min
Liberacdo técnica: Dr. Marco Antdénio Sales - CRF:4145-MA Por Dr. Marco Anténio Sales - CRF:4145-MA
1/
Nf&:u_.(_‘g_, /
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo

CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA
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LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02
Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020

Material: Soro

Método

RESULTADO:

: Cinético rastreavel ao IDMS, totalmente automatizado

0.67 mg/dL

Faixa de medicado: 0,17 a 24,90 mg/dL

NOTA(1l): Em

NOTA(2) :

ratdério. O resultado
clinica do paciente,

deve ser sempre

sil Ltda.
RG MS/ANVISA N°10287410685.

Coletado em 16/03/2020 as 09h 52min
Liberacdo técnica: Dr. Marco Antdénio Sales - CRF:4145-MA

Data 01/03/2016 11:24
Resultado 0,97

Material: Soro

Método

RESULTADO :

: Cinético optimizado em UV, totalmente automatizado

16 U/L(37°C)

Faixa de medicdo: 5 a 700 U/L(37°C)

NOTA(1l): Em caso de resultado
ratédrio. O resultado deve ser
clinica do paciente,
NOTA(2): Este ensaio segue as recomendag¢des da IFCC,
sempenho e estabilidade.
NOTA(3) : Exame
sil Ltda.

RG MS/ANVISA N°10287410316.

Coletado em 16/03/2020 as 09h 52min

Liberacdo técnica: Dr.

Data

Marco Antdénio Sales - CRF:4145-MA

01/03/2016 11:25

Resultado 21 21

$;?£z§:LLASl,
RT:Regina Maciel Maia

CRF: 1091-MA

caso de resultado conflitante com a suspeita clinica,
interpretado em
exame clinico e outros resultados de exames complementares.

Exame realizado com reagente importado e distribuido

EQUIPAMENTO COBAS 6000

conflitante com a suspeita clinica,
sempre interpretado em conjunto com
exame clinico e outros resultados de exames complementares.

EQUIPAMENTO COBAS 6000

VALOR (ES) DE REFERENCIA

0,50 a 0,90 mg/dL

favor contatar o labo-
conjunto com a histéria

por Roche Diagndéstica Bra-

(MODULO c 501)

Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 29min
Por Dr. Marco Anténio Sales - CRF:4145-MA

VALOR (ES) DE REFERENCIA

Até 32 U/L(37°C)

favor contatar o labo-
a histéria

mas foi optimizado em termos de de-

realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagndéstica Bra-

(MODULO c 501)

Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 29min
Por Dr. Marco Anténio Sales - CRF:4145-MA

01/03/2016 10:34

2/
/LAl .
RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo
CRF: 1457-MA
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LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdao  : 2/4/2020
Material: Soro
Método : Cinético optimizado em UV, totalmente automatizado
RESULTADO: 8 U/L(37°C) VALOR (ES) DE REFERENCIA

Até 33 U/L(37°C)
Faixa de medicdo: 5 a 700 U/L(37°C)

NOTA(1): Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratdério. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

NOTA(2): Este ensaio segue as recomendag¢des da IFCC, mas foi optimizado em termos de de-
sempenho e estabilidade.

NOTA(3): Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagnédstica Bra-
sil Ltda.
RG MS/ANVISA N°10287410315. EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO c 501)

Coletado em 16/03/2020 as 091 52min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 29min
Liberag¢do técnica: Dr. Marco Antdnio Sales - CRF:4145-MA Por Dr. Marco Antdénio Sales - CRF:4145-MA
Data 01/03/2016 11:25 01/03/2016 10:34
Resultado 20 22
Material: Soro
Método : Colorimétrico enzimatico optimizado, totalmente automatizado
RESULTADO: 16 U/L(37°C) VALOR (ES) DE REFERENCIA

5 a 36 U/L(37°C)
Faixa de medicdo: 3 a 1.200 U/L(37°C)

NOTA(1l): Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratébrio. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

NOTA(2): Este ensaio segue as recomendacdes da IFCC, mas foi optimizado em termos de de-
sempenho e estabilidade.

NOTA(3): Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagnédstica Bra-
sil Ltda.
RG MS/ANVISA N°10287410347. EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO c 501)

Coletado em 16/03/2020 as 09h 52min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 29min
Liberacdo técnica: Dr. Marco Antdénio Sales - CRF:4145-MA Por Dr. Marco Anténio Sales - CRF:4145-MA
1/
*;?lzzzLA;(fL, ’L{Z/Z/L@.
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo

CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA
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LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020

Material: Sangue total

Método : Cromatografia Liquida de Alta Performance (HPLC) , totalmente automatizado
RESULTADO: 5,7 % HbALC VALOR (ES) DE REFERENCIA
(ESSE VALOR DE HbA1C CORRESPONDE A GLICEMIA MEDIA 4,0 a 6,0 $ HbALC
ESTIMADA DE 117 mg/dL) (Segundo Posicionamento Oficial 2009 - Grupo Interdis-

NOTA (1) :

NOTA(2) :

NOTA(3) :

NOTA (4) :

NOTA(5) =

NOTA (6) :

ATENGAO:

ciplinar de Padronizacdo da Hemoglobina Glicada -AlC)

Segundo a Sociedade Americana de Diabetes, individuos com valores de 5,7% a 6,4%
teriam risco aumentado para desenvolver diabetes e sdo classificados no grupo
de pré-diabetes. Valores acima ou iguais a 6,5%, quando confirmados numa segunda
dosagem, indicam o diagnéstico de diabetes.

Os testes de HbAIC devem ser realizados, pelo menos, duas vezes ao ano para to-
dos os pacientes diabéticos e quatro vezes por ano (a cada 3 meses) para pacien-
tes que se submeterem a alteracdes do esquema terapéutico ou que ndo estejam
atingindo os objetivos recomendados com o tratamento vigente.

"O método utilizado nesta dosagem de Hemoglobina Glicada ¢é certificado pelo
National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP). Conforme a American Di-
abetes Association (ADA) e a Sociedade Brasileira de Diabetes, valores inferio-
res a 7%, sem aumentar o risco de hipoglicemia, diminuem significativamente o
risco de desenvolvimento das complicac¢des crdnicas do diabetes."

A incorporacdo do valor da ESTIMATIVA DA GLICEMIA MEDIA (eGM) deve ser estimu-
lada, visando facilitar o entendimento e a interpretacdo do resultado da HbAILC.
O grupo de estudo denominado AlC-Derived Average Glucose (ADAG) patrocinado pe-
lo IDF, ADA e EASD, determinou uma férmula para o calculo da ESTIMATIVA DA GLI-
CEMIA MEDIA (eGM)= (eGM em mg/dL) = 28,7 x HbAIC - 46,7

Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratério. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

Exame realizado com reagente importado e distribuido por Trinity Biotech do Bra-
sil Ltda.

RG MS/ANVISA N°10311870144.

EQUIPAMENTO Hb9210

Laudo atualizado a partir de 23/10/2018.

Coletado em 16/03/2020 as 09h 52min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 46min
Liberacdo técnica: Dra. Gabriela Alves Bernardino - CRF: Por Dra. Gabriela Alves Bernardino - CRF: 5745-MA

5745-MA

Al .

Nf&:u_,(_‘t_
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo
CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA
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LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020
Material: Soro

Método : Colorimétrico enzimatico optimizado, totalmente automatizado

RESULTADO: 75 U/L(37°C) VALOR (ES) DE REFERENCIA
35 a 105 U/L(37°C)

Faixa de medicdo: 5 a 1.200 U/L(37°C)

NOTA(1): Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratdério. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

NOTA(2): Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagnédstica Bra-
sil Ltda.
RG MS/ANVISA N°10287410645. EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO c 501)

Coletado em 16/03/2020 as 091 52min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 29min
Liberag¢do técnica: Dr. Marco Antdnio Sales - CRF:4145-MA Por Dr. Marco Anténio Sales - CRF:4145-MA

Material: Soro

Método : Enzimdtico colorimétrico, totalmente automatizado

RESULTADO: 94 mg/dL VALOR (ES) DE REFERENCIA
75 a 99 mg/dL

(segundo Sociedade Brasileira de Diabetes)
Faixa de medigdo: 2 a 750 mg/dL

NOTA(1l): Em caso de resultado conflitante com a suspeita «clinica, favor contatar o labo-
ratébrio. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

NOTA(2): Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagnédstica Bra-
sil Ltda.
RG MS/ANVISA N°10287410589. EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO c 501)

Coletado em 16/03/2020 as 09h 53min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 29min
Liberacdo técnica: Dr. Marco Antdénio Sales - CRF:4145-MA Por Dr. Marco Anténio Sales - CRF:4145-MA
1/
Nf&:u_.(_‘g_, /
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo

CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA



R v
o

LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020
PERFIL LIPIDICO ===============c==c=cececeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e oo oo
Material: Soro Tempo estimado de jejum: 12h Jantar
Método : Enzimdtico colorimétrico, totalmente automatizado
LIPIDES RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Com jejum Sem jejum Categoria referencial
COLESTEROL TOTAL (CT) : 208 mg/dL < 190 mg/dL < 190 mg/dL Desejavel
HDL COLESTEROL (HDL-C) : 82 mg/dL > 40 mg/dL > 40 mg/dL Desejavel
TRIGLICERIDES (TG) : 113 mg/dL < 150 mg/dL < 175 mg/dL Desejavel
LDL COLESTEROL (LDL-C) : 105 mg/dL < 130 mg/dL < 130 mg/dL Baixo
< 100 mg/dL < 100 mg/dL Intermedidrio
< 70 mg/dL < 70 mg/dL Alto
< 50 mg/dL < 50 mg/dL Muito Alto
NAO HDL COLESTEROL (N-HDL-C) : 126 mg/dL < 160 mg/dL < 160 mg/dL Baixo
< 130 mg/dL < 130 mg/dL Intermedidrio
< 100 mg/dL < 100 mg/dL Alto
< 80 mg/dL < 80 mg/dL Muito Alto

oBS(1) : A interpretacdo clinica dos resultados deverd levar em consideracdo o motivo
da indicacdo do exame, o estado metabdbdélico do paciente e estratificacdo do
risco para estabelecimento das metas terapéuticas.

0BS(2) : Quando Colesterol Total for superior a 310 mg/dL, hé& probabilidade de Hiperco-
lesterolemia Familiar. Quando os niveis de triglicérides estiverem acima de
440 mg/dL, sugere-se nova coleta com jejum de 12 horas.

0BS(3) : A partir de 20/05/2019, a fracdo LDL serd calculada através da fdérmula de
Martin?®.!'Martin SS, Blaha MJ, Elshazly MB, Toth PP, Kwiterovich PO, Blumenthal
RS, et al. Comparision of a novel method vs the Friedewald equation for esti-
mating low-density lipoprotein cholesterol levels from the standard lipid pro-
file. JAMA 2013310(19):2061-8.

NOTA(1): Recomendac¢cdes do Consenso Brasileiro para a Normatizacdo da Determinacdo Labo-
ratorial de Perfil Lipidico. Elaborado em conjunto pelas SBC/DA, SBEM, SBD,
SBPC/ML, SBAC e Abramed, publicado em dezembro de 2016.

NOTA(2): Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagnébstica
Brasil Ltda.
RG MS/ANVISA N°10287411354 (C-HDL)
RG MS/ANVISA N°10287410246 (COL-T) RG MS/ANVISA N°10287410536 (TRIG )
EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO c 501)

Coletado em 16/03/2020 as 09h 53min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 29min
Liberacdo técnica: Dr. Marco Antdénio Sales - CRF:4145-MA Por Dr. Marco Anténio Sales - CRF:4145-MA
1/
*;?lzzzLA;(fL, ’L{Z/Z/L@.
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo

CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA
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LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdao  : 2/4/2020
Material: Soro
Método : Enzimdtico cinético em UV, totalmente automatizado
RESULTADO: 16 mg/dL VALOR (ES) DE REFERENCIA

15 a 40 mg/dL

Faixa de medicdo: 3 a 240 mg/dL

NOTA(1): Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratdério. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

NOTA(2): Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagnédstica Bra-
sil Ltda.

RG MS/ANVISA N°10287410618. EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO c 501)

Coletado em 16/03/2020 as 09 53min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 29min
Liberag¢do técnica: Dr. Marco Antdnio Sales - CRF:4145-MA Por Dr. Marco Anténio Sales - CRF:4145-MA
Data 01/03/2016 11:25
Resultado 23,57
=1
Nfﬂ:u_x_‘g_, / -
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo

CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA
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LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020
Material: Soro

Método : Imunoturbidimétrico, totalmente automatizado

RESULTADO: 150 mg/dL VALOR (ES) DE REFERENCIA
70 a 400 mg/dL

Faixa de medicdo: 10 a 400 mg/dL

NOTA(1): Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratdério. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

NOTA(2): As IgA sdo proteinas importantes da resposta imunitdria humoral produzida pela
linhagem linfocitédria B, em cooperacdo ou ndo, segundo o antigeno, com os lin-
fébcitos T. A IgA é encontrada também na lagrima, suor, saliva, leite, colostro
e em secrecdes brbdquicas e gastrointestinais, constituindo 15% das imunoglo-
bulinas séricas. A deficiéncia seletiva de IgA é disturbio de imunodeficiéncia
primdria mais comum, sendo caracterizada pela auséncia de IgA sérica com ni-
veis normais de IgG e IgM sua prevaléncia é de cerca de 1:700 a 1:500 indivi-
duos. A maioria dos pacientes ¢é assintomatica, porém alguns podem apresen-—
tar infeccbdes frequentes e recorrentes, tipicamente envolvendo os seios parana-
sails, bréquios e pulmdes. Alguns casos de deficiéncia de IgA podem entrar em re-
missdo espontaneamente. Na deficiéncia associada da subclasse IgG2, a sinusite
recorrente e as infecgdes broncopulmonares s&o comuns. Pacientes com uma defi-
ciéncia combinada de subclasses de IgG e IgA devem ser avaliados para respos-
tas anticdérpicas funcionais e imunizagdo com antigenos glicoprotéicos. Niveis
elevados podem ser achados em hepatite infecciosa aguda agressiva crdnica,
cirrose hepatica/criptogénica, cirrose alcodbdlica ativa, infeccdo crdnica, artri-
te reumatdide, polidermatomiosites e doenca do tecido conjuntivo.

NOTA(3): Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagnédstica Bra-
sil Ltda.
RG MS/ANVISA N°10287410582.
EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO c 501)

Coletado em 16/03/2020 as 09h 53min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 29min
Liberacdo técnica: Dr. Marco Antdénio Sales - CRF:4145-MA Por Dr. Marco Anténio Sales - CRF:4145-MA
1/
*;?lzzzLA;(fL, ’L{Z/Z/L@.
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo

CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA
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LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020

Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020

Material: Plasma fluoretado

Método : Enzimdtico colorimétrico, totalmente automatizado
DETERMINACAO RESULTADO VALOR (ES) DE REFERENCIA
GLICEMIA  BASAL : 97 mg/dL
Considera-se normal a elevacdo da
GLICEMIA 30 min : 98 mg/dL Glicemia, em relacdo a de jejum, em
pelo menos 20 mg/dL em qualquer das
GLICEMIA 60 min : 93 mg/dL amostras
GLICEMIA 90 min : 94 mg/dL

NOTA(1l): Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratdério. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

NoTA(2): Colher amostra basal, e administrar Lactose via oral, 2g/kg de peso em solucdo
aquosa (dose maxima de 50g), que deve ser ingerida no menor espaco de tempo pos-
sivel, e apds, colher amostra nos seguintes tempos: 30, 60 e 90 min.

NOTA(3): O exame é Util no diagnéstico de deficiéncia da Lactase. A Lactase age sobre a
Lactose resultando em moléculas de Glicose, elevando seus niveis em pelo menos
20 mg/dL apdbds ingestdo de Lactose oral. Uma curva plana, com aumento na Glice-
mia inferior a 20 mg/dL em relacdo ao valor basal, acompanhada de sintomatolo-
gia clinica, ocorre em cerca de 95% dos pacientes com deficiéncia de Lactase.

NOTA(4): Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagnédstica Bra-
sil Ltda.
RG MS/ANVISA N°10287410589. EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO c 501)

Coletado em 19/03/2020 as 07h 15min Liberado clinicamente em 19/03/2020 as 13h 05min
Liberacdo técnica: Dr. Marco Antdénio Sales - CRF:4145-MA Por Dr. Marco Anténio Sales - CRF:4145-MA
1/
Nf&:u_.(_‘g_, /
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo

CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA
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LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02
Meédico : VALBERT ALVES BATISTA

Convénio : POSTAL SAUDE

Atendimento : 16/3/2020

Emisséao : 2/4/2020

EXAME HEMATOLOGICO

Material: Sangue total

Método : Automatizado (EQUIPAMENTO SYSMEX XE-2100)

LEUCOGRAMA RESULTADO

LEUCOCITOS 5.800,0 /mm3
NEUTROFILOS 43,8 % 2.540,4 /mm3
| SEGMENTADOS 43,8 % 2.540,4 /mm3
| BASTONETES 0,0 % 0,0 /mm3
|[METAMIELOCITOS 0,0 % 0,0 /mm3
IMIELOCITOS 0,0 % 0,0 /mm3
LINFOCITOS 43,3 % 2.511,4 /mm3
MONOCITOS 8,6 % 498,8 /mm3
EOSINOFILOS 4,0 % 232,0 /mm3
BASOFILOS 0,3 % 17,4 /mm3

ERITROGRAMA RESULTADO

ERITROCITOS 4,99 milhdes/mm3

HEMOGLOBINA 12,4 g/dL

HEMATOCRITO 40,4 $ (v/v)

VCM 81,0 fl(fentolitro)

HCM 24,8 pg (picograma)

CHCM 30,7 g/dL de gldébulos

RDW 13,4 %

PLAQUETOGRAMA RESULTADO

PLAQUETAS 245.000 /mm3

Coletado em 16/03/2020 as 091 52min
Liberag¢do técnica: Dr. Josué de Siqueira - CRF:877-MA

ﬁwcL
RT:Regina Maciel Maia

CRF: 1091-MA

VALOR (ES) DE REFERENCIA
3.600,0 a 11.000,0/mm3

40,0 a 78,0% 1.700,0 a 8.200,0/mm3

40,0 a 78,0% 1.700,0 a 8.200,0/mm3

0,0 a 5,0% 0,0 a 410, 0/mm3
0,0 a 0,0% 0,0 a 0,0/mm3
0,0 a 0,0% 0,0 a 0,0/mm3
20,0 a 50,0% 1.000,0 a 4.500,0/mm3
2,0 a 10,0% 100,0 a 1.000,0/mm3
1,0 a 5,0% 20,0 a 500, 0/mm3
0,0 a 2,0% 0,0 a 200, 0/mm3

VALOR (ES) DE REFERENCIA
3,90 a 5,30 milhdes/mm3
12,0 a 16,0 g/dL
36,0 a 48,0 % (v/v)
80,0 a 100,0 fl(fentolitro)
27,0 a 33,0 pg(picograma)
32,0 a 36,0 g/dL de gldbulos
12,1 a 16,3 %

VALOR (ES) DE REFERENCIA
140.000 a  400.000 /mm3

Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 15h 15min
Por Dr. Josué de Siqueira - CRF:877-MA

1/

/LA

RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo

CRF: 1457-MA
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ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020

Material: Plasma citratado

RESULTADO VALOR (ES) DE REFERENCIA
TEMPO DE PROTROMBINA : 13,50 s
ATIVIDADE PROTROMBINICA : 97,0 % 70,0 a 100,0 %
RNI (valor do ISI: 1,32) : 1,02 1,00 a 1,20
(método Automatizado EQUIPAMENTO STA COMPACT)
TTPa : 33,40 s 24,0 a 35,0 s
RELACAO TTPa : 1,13 Até 1,19
PLASMA CONTROLE DIA : 29,5 s
(método Automatizado EQUIPAMENTO STA COMPACT)
CONTAGEM DE PLAQUETAS : 242.000 /mm3 140.000 a 400.000 /mm3

(método Automatizado EQUIPAMENTO SYSMEX XE-2100)

NOTA(1): Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratdério. O resultado deve ser sempre 1interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

NOTA(2): Exame realizado com reagentes importados e distribuidos por Stago Brasil Comér-
cio, Importacdo e Exportacdo de Produtos Ltda.
RG MS/ANVISA N° 80102510283 (TAP) RG MS/ANVISA N°80102510349 (TTPa)

0BS: Alteracdo de metodologia e valores de referéncia a partir do dia 14/05/2018.

Coletado em 16/03/2020 as 09h 53min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 12h 05min

Liberacdo técnica: Dra. Kécia Casé Andrade Trabulsi - Por Dra. Kécia Casé Andrade Trabulsi - CRF:3389-MA
CRF:3389-MA

A

ﬁwCL / La/ ZXL
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo

CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA
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ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020
Material: Soro
Método : ECLIA, totalmente automatizado
RESULTADO: 19,74 ng/mL VALOR (ES) DE REFERENCIA

15,00 a 150,00 ng/mL

Faixa de medicdo: 0,50 a 2.000,00 ng/mL

NOTA (1) :

NOTA(2) :

NOTA(3) :

Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratdério. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

A Ferritina armazena 20% a 25% do Ferro do organismo, sua concentracdo asso-
cia-se aos estoques de Ferro total do corpo, exceto na vigéncia de altas doses.
Seus valores se alteram antes da reducdo dos niveis séricos do Ferro, das mu-
dancas morfoldégicas dos eritrdcitos ou dos sinais clinicos de anemia, sendo o
teste mais sensivel para diagnédéstico da deficiéncia do Ferro. Sua limatacdo é
que, por ser uma das proteinas de fase aguda, eleva-se em resposta a pro-
cessos inflamatdérios agudos, infecgdes ou traumas, como na lise celular (Hepati-
te, infarto do miocdrdio), processos inflamatdédrios crdnicos (artrite reumatdide)
e em processos malignos (leucemia, linfomas, tumores do tubo gastrointestinal.
Ndo deve, portanto, ser usado para avaliacdo de deficiéncia de Ferro durante
esses processos. E de grande auxilio no diagnéstico diferencial das microcitoses
relacionadas a talassemia das relacionadas a ferropenia. Niveis baixos costumam
indicar anemia por deficiéncia de Ferro. Niveis altos s&o encontrados nos esta-
dos de sobrecarga de Ferro, como na hemocromatose, hemossiderose apbds transfu-
sdo e reposicdo aguda de Ferro, e certas doencas hepdticas. Encontra-se também
aumentada em processos neoplasicos como na leucemia aguda, leucemias linfoblas-
ticas e mieloblésticas, na doenca de Hodgkin, nos carcinomas de mama, figado,
pulméo, cbdélon e probdstata, podendo ser Util para monitorar no curso da doenca.

Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagndstica Bra-
sil Ltda. RG MS/ANVISA N°10287410238.
EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO e 601)

Coletado em 16/03/2020 as 09h 52min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 29min
Liberacdo técnica: Dr. Marco Antdénio Sales - CRF:4145-MA Por Dr. Marco Antdnio Sales - CRF:4145-MA

A

ﬁwCL / La/ ZXL
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo

CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA
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LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020

Material: Soro
Método : ECLIA, totalmente automatizado

RESULTADO: 18,89 ng/mL VALOR (ES) DE REFERENCIA
(Segundo a Sociedade Brasileira de En-

docrinologia e Metabologia)

POPULACAO SAUDAVEL (Até 60 anos)
Acima de 20,00 ng/mL

POPULACAO ACIMA DE 60 ANOS E GRUPOS DE RISCO*
Entre 30,00 a 60,00 ng/mL

RISCO DE TOXICIDADE E HIPERCALCEMIA
Acima de 100,00 ng/mL

Faixa de medicdo: 3,00 a 100,00 ng/mL

NOTA(1): Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratdério. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

NOTA(2): A dosagem de 25-Hidroxivitamina D tem sua maior indicac&o na definic&o de es-
tados de caréncia de Vitamina D, especialmente em criancas, idosos e portadores
de osteoporose. Em tais casos, a insuficiéncia de Vitamina D pode estar asso-
ciada ao hiperparatiroidismo secundédrio, a perda oéssea e a disturbios de mine-
ralizacdo O¢ssea. O exame também ¢é Gtil na avaliacdo da hipercalcemia, quando
pode estabelecer ou excluir a possibilidade de intoxicacdo por Vitamina D. As 2
formas mais importantes de vitamina D s&o a Vitamina D3 (colecalciferol) e a Vi-
tamina D2 (ergocalciferol). Mais de 95% da 25-hidroxivitamina D, medida no so-
ro, € 25-Hidroxivitamina D3. A 25-Hidroxivitamina D2 alcanca niveis mensuraveis
somente em pacientes em uso de suplementos com Vitamina D2.

NOTA(3): De acordo com o posicionamento oficial da SBPC/ML e SBEM s&o considerados grupos
de risco: idosos, gestantes, lactantes, pacientes com histdérico de quedas e fra-
turas, causas secundarias de osteoporose (doencas e medicacdes), hiperparatirdi-
dismo, doencas inflamatdérias, doencas autoimunes, doenca renal crdnica e sindro-
mes de mad-absorcdo (clinicas ou pds-cirtrgicas).

NOTA(4): Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagnédéstica Bra-
sil Ltda.
RG MS/ANVISA N°10287410952. EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO e 601)

ATENGRO: Alteracdo da geracdo e do valor de referéncia a partir de 21/02/2018.

Coletado em 16/03/2020 as 09h 52min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 14h 15min
Liberacdo técnica: Dra. Gabriela Alves Bernardino - CRF: Por Dra. Gabriela Alves Bernardino - CRF: 5745-MA
5745-MA
1/
*;?lzzzLA;(fL, ’L{Z/Z/L@.
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo

CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA
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ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem :U02
Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  :2/4/2020
ANTI HBc TOTAL (2% Geragdo) ==================================================
Material: Soro
Método : ECLIA, totalmente automatizado
RESULTADO: N&o Reagente VALOR (ES) DE REFERENCIA
N&o Reagente: > 1,000 ICO
Reagente : < ou = 1,000 ICO
| RESULTADOS POSITIVOS DEVERAO SER INTERPRETADOS A LUZ |
| DE SOROLOGIA COMPLEMENTAR, CONFORME ILUSTRACAO ABAIXO. |
| |HBs Ag|A-HBc IgM|A-HBc IgG|A-HBs|HBe Ag|A-HBe |
|HB Aguda precoce |+ | - | - [ . 5 | -
|HB Aguda contagiosa |+ | + | + [ . 5 | -
|Inicio de convalescenca| + | +/- | + | - | - | +
|Convalescenca: janela | - | +/- | + | - 1 = |+
|Fim da convalescenca | - | - | + | + | - | +
| Imunidade adquirida | - | - | + | +/- | - | +/-
| Individuo vacinado | - | - [ - |+ 1 - | -
|HB crénica ativa |+ | +/- | + | = | +/= | =/+
|Portador crénico |+ | +/- | + | - 1 + | -
|Portador sé&o |+ | - | + [ | +/-

NOTA(1): Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratdério. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

NOTA(2): Durante uma infeccdo ©pelo virus da Hepatite B, forma-se geralmente anticorpos
anti-HBcAg que, frequentemente, subsistem para o resto da vida. O anti-HBc surge
pouco tempo depois do inicio da infeccdo pelo virus da Hepatite B, podendo, nor-
malmente , ser detectado no soro pouco tempo apds o aparecimento do HBsAg. Os
anticorpos anti-HBc subsistem tanto nos individuos que se recuperaram de uma in-
feccdo de Hepatite B, como naqueles que desenvolvem o estado de portador de
HBsAg. Assim, s&o um indicador de infeccédo de Hepatite B presente ou passada. A
determinacdo dos anticorpos anti-HBc em associacdo com outros testes da Hepati-
te B permite diagnosticar e monitorizar as infecc¢des pelo HBV. Na falta de ou-
tros marcadores de Hepatite B (individuos negativos para HBsAg), os anticorpos
anti-HBc podem ser a unica indicacdo de infeccdo viral de Hepatite B ja& exis-
tente.

NOTA(3): Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagndéstica Bra-
sil Ltda.

RG MS/ANVISA N°10287411248. EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO e 601)

ATENGAO: Alteracdo da geracdo do kit a partir de 16/10/2018.

Coletado em 16/03/2020 as 09h 53min
Liberacdo técnica:
5745-MA

Dra. Gabriela Alves Bernardino - CRF: Por Dra.

$;?£z§:LLASl,
RT:Regina Maciel Maia

CRF: 1091-MA

Gabriela Alves Bernardino - CRF:

Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 18h 07min

5745-MA

1/
/LANUL

RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo

CRF: 1457-MA
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ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdao  : 2/4/2020
Material: Soro
Método : ECLIA, totalmente automatizado
RESULTADO: 93,04 nmol/L VALOR (ES) DE REFERENCIA

66,00 a 181,00 nmol/L

Faixa de medicdo: 5,40 a 320,00 nmol/L

NOTA (1) :

NOTA(2) :

NOTA(3) :

Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratdério. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria cli-
nica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

A Tiroxina (T4) é o principal hormdénio secretado pela glandula Tiredide, em gran-
de parte transformado perifericamente na Triiodotironina (T3). Na maior parte, a
Tiroxina circula ligada a Proteinas séricas, e apenas de 0,02% a 0,04% na forma
livre. Liga-se principalmente a TBG ( Thyroid Binding Globulin), 60% a 75%, TBPA
15% a 30%, e Albumina,10%. Alteracdes nessas Proteinas vdo se refletir na dosagem
do T4 Total. Niveis elevados de T4 podem ser encontrados em portadores de TBG
elevada (uso de estrdégenos e gravidez), e na hipertiroxinemia familiar, por pre-
senca de Albumina andmala. Certas situacdes também causam a elevacdo do T4, como
o bloqueio de sua transformacdo em T3, causado por drogas ou estados patoldgicos
e a presenca de anticorpos Anti-T4. Niveils baixos podem ser encontrados em paci-
entes com deficiéncia genética de TBG ou por outra causa que faca decrescer a
TBG.Em ambas as eventualidades,a fracdo livre do T4 costuma apresentar-se normal.
Valores baixos podem também ser detectados em portadores de doencas sistémicas
graves.

Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagndstica Bra-
sil Ltda.
RG MS/ANVISA N°10287410188. EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO e 601)

Coletado em 16/03/2020 as 09h 53min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 17h 07min
Liberacdo técnica: Dra. Patricia Amaral - CRF: 1380-MA Por Dra. Patricia Amaral - CRF: 1380-MA

A

ﬁwCL / La/ ZXL
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo

CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA
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ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdao  : 2/4/2020
Material: Soro
Método : ECLIA, totalmente automatizado
RESULTADO: N&o Reagente VALOR (ES) DE REFERENCIA

N

N&o Reagente : 0,900 ICO
Indeterminado: Entre 0,900 e 0,999 ICO

1,000 ICO

Reagente : > ou

RESULTADOS POSITIVOS DEVERAO SER INTERPRETADOS A LUZ
DE SOROLOGIA COMPLEMENTAR, CONFORME ILUSTRACAO ABAIXO.

|HBs Ag|A-HBc IgM|A-HBc IgG|A-HBs|HBe Ag|A-HBe

|
|
|
|HB Aguda precoce |+ | - | - [ . 5 | -
|HB Aguda contagiosa |+ | + | + | - 1 + | -
|Inicio de convalescencal| + | +/- | + | - 1 = |+
|Convalescenca: janela | - | +/- | + | - 1 = |+
|Fim da convalescenca | - | - | + |+ | - |+
| Imunidade adquirida | - | - | + | +/- | - | +/-
| Individuo vacinado | - | - | - |+ | - | -
|HB crénica ativa |+ | +/- | + | = | +/= | =/+
|Portador crénico |+ | +/- | + | - 1 + | -
|Portador sé&o |+ | - | + [ | +/-

NOTA (1) :

Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratério. O resultado deve ser sempre 1interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

NOTA(2): A deteccdo do HBsSAg no soro ou plasma humano é um indicador de infecc¢do pelo vi-

rus da Hepatite B. O HBsSAg é o primeiro marcador imunoldgico, encontrando-se ge-
ralmente Jj& presente alguns dias ou semanas antes de os primeiros sintomas cli-
nicos comecarem a manifestar-se, sendo observado em pessoas com Hepatite B agu-
da e crbénica. Em casos isolados, a infeccdo pelo HBV também pode ocorrer sem que
seja possivel detectar o HBsAg. O teste de HBsAg é utilizado no diagnéstico para
identificar pessoas infectadas pelo HBV, e para impedir a transmiss&do do virus
da Hepatite B através do sangue ou de hemoderivados. Serve também para con-
trolar a evolucdo da doenca em pessoas com Hepatite B aguda e crdnica e, se ne-
cessario, para verificar a eficadcia do tratatamento antiviral. Os testes do
HBsAg s&o também recomendados nos cuidadados pré-natais, para tornar possivel a
adocdo das medidas adequadas para impedir a transmissé&o da infeccdo aos re-
cém-nascidos.

NOTA(3): Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagndéstica Bra-

sil Ltda.

RG MS/ANVISA N°10287410410. EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO e 601)
Coletado em 16/03/2020 as 09h 53min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 29min
Liberacdo técnica: Dr. Marco Antdénio Sales - CRF:4145-MA Por Dr. Marco Anténio Sales - CRF:4145-MA
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LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020
Material: Soro

Método : ECLIA, totalmente automatizado

RESULTADO: N&o Reagente VALOR (ES) DE REFERENCIA
N&o Reagente : < 0,90 ICO
Indeterminado: Entre 0,90 e 0,99 ICO
Reagente : > ou =a 1,00 ICO

NOTA(1): Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratdério. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

NOTA(2): O HCV é transmitido primariamente pela via parenteral, como transfusdes de san-
gue, hemodidlise e uso de drogas por via endovenosa. A presenca de anti-HCV in-
dica que um individuo pode ter sido infectado com HCV, pode portar infeccdo por
HCV e/ou pode ser capaz de transmitir infec¢do por HCV. No entando, a maioria
dos individous infectados pode ser assintomdtica. A infeccdo por HCV pode se de-
senvolver em Hepatite crénica, cirrose e/ou aumentar o risco de carcinoma Hepa-
tocelular.

NOTA(3): As amostras reativas devem ser investigadas através de métodos suplementares
(por ex., por imunotransferéncia ou detecc¢cdo do RNA do HCV).

NOTA(4): Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagnédéstica Bra-
sil Ltda.
RG MS/ANVISA N°10287410980. EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO e 601)

Coletado em 16/03/2020 as 09h 53min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 29min
Liberacdo técnica: Dr. Marco Antdénio Sales - CRF:4145-MA Por Dr. Marco Anténio Sales - CRF:4145-MA
1/
*;?lzzzLA;(fL, ’L{Z/Z/L@.
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo

CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA



R v
o

LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020
Material: Soro
Método : ECLIA, totalmente automatizado
RESULTADO: 0,98 ulUI/mL VALOR (ES) DE REFERENCIA

0,27 a 4,20 uUI/mL

Faixa de medicdo: 0,005 a 100,00 uUI/mL

NOTA (1) :

NOTA(2) :

NOTA(3) :

NOTA (4) :

Em caso de resultado conflitante com a suspeita c¢linica, favor contatar o la-
boratério. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

A alta variacdo do TSH reflete primariamente a sua curta meia-vida (60 minutos)
e sua variacdo circadiana é de cerca de duas vezes em 24 horas.

Com a evolucédo dos exames de TSH, houve uma grande melhora na sensibilidade dos
métodos, tornando possivel a detecgdo de valores inferiores a 0,01 uUI/mL. Isso
contribui muito para o diagndéstico de hipertireoidismo, em que o TSH encontra-se
suprimido. A secrecdo de TSH pela hipbdéfise é estimulada por um horménio hipota-
lamico, liberador de tireotrofina (TRH), e inibida pelos hormbénios Tireoidianos.
O TSH estimula a liberacdo de T4 e T3 pela Tirebide. Por sua vez, a reducdo dos
niveis de T3 e T4 no plasma estimula a secrecdo de TSH. A dosagem de TSH é con-
siderada a primeira opcdo para o diagndéstico das disfuncdes tireoidinas. E im-
portante ©para o parecer de hipotireoidismo primadrio, e pode estar em valores
acima da faixa normal mesmo na presenca de dosagens T3 e T4 normais. Sua dosagem
é indicada no diagnéstico do hipotireoidismo e hipertireoidismo primdrios, ava-
liacédo da funcdo hipofisédria (hipotireoidismo secundédrio) e avaliacdo da secre-
cdo inapropriada de TSH (resisténcia aos hormbénios Tireoidianos e tumores hipo-
fisdrios produtores de TSH).

Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagndstica Bra-
sil Ltda.
RG MS/ANVISA N°10287410236. EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO e 601)

Coletado em 16/03/2020 as 09h 53min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 29min
Liberacdo técnica: Dr. Marco Antdénio Sales - CRF:4145-MA Por Dr. Marco Antdnio Sales - CRF:4145-MA
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LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020

Material: Soro

Método : ECLIA, totalmente automatizado

RESULTADO: N&o Reagente VALOR (ES) DE REFERENCIA
Ndo Reagente: < 10,00 UI/L
Reagente : > ou = 10,00 UI/L

Faixa de medicdo: 2,00 a 1.000,00 UI/L

| RESULTADOS POSITIVOS DEVERAO SER INTERPRETADOS A LUZ
| DE SOROLOGIA COMPLEMENTAR, CONFORME ILUSTRACAO ABAIXO.
| |HBs Ag|A-HBc IgM|A-HBc IgG|A-HBs|HBe Ag|A-HBe

|
|
|
|HB Aguda precoce |+ | - | - [ . 5 | -
|HB Aguda contagiosa |+ | + | + | - 1 + | -
|Inicio de convalescencal| + | +/- | + | - 1 = |+
|Convalescenca: janela | - | +/- | + | - 1 = |+
|Fim da convalescenca | - | - | + |+ | - |+
| Imunidade adquirida | - | - | + | +/- | - | +/-
| Individuo vacinado | - | - | - |+ | - | -
|HB crénica ativa |+ | +/- | + | = 1 +/= | =/+
|Portador crénico |+ | +/- | + | - 1 + | -
|Portador sé&o |+ | - | + | - 1 = | +/-

NOTA(1): Em caso de resultado conflitante com a suspeita clinica, favor contatar o labo-
ratério. O resultado deve ser sempre interpretado em conjunto com a histéria
clinica do paciente, exame clinico e outros resultados de exames complementares.

NOTA(2): Os anticorpos anti-HBs (geralmente IgG) sdo anticorpos dirigidos contra o anti-
genio de superficie da Hepatite B. Os anticorpos anti-HBs podem formar-se apds
uma infeccdo de Hepatite B ou apds a vacina contra a Hepatite B. Os anticorpos
formam-se contra o determinante "a" do HBsAg comum a todos os subtipos, e contra
determinantes especificos dos subtipos. Os testes anti-HBs sdo utilizados no am-
bito da wvacina contra a Hepatite B para controlar a necessidade e eficécia da
referida vacina. Adicionalmente, os teste anti-HBs s&o utilizados para monitori-
zar a evolucdo da doenca apds uma infeccdo aguda de Hepatite B.

NOTA(3): Exame realizado com reagente importado e distribuido por Roche Diagnédstica Bra-
sil Ltda.
RG MS/ANVISA N°10287411165. EQUIPAMENTO COBAS 6000 (MODULO e 601)

ATENGRO: Alteracdo da geracdo do kit a partir de 30/08/2017.

Coletado em 16/03/2020 as 09h 53min Liberado clinicamente em 16/03/2020 as 13h 29min
Liberacdo técnica: Dr. Marco Antdénio Sales - CRF:4145-MA Por Dr. Marco Anténio Sales - CRF:4145-MA
1/
*;?lzzzLA;(fL, ’L{Z/Z/L@.
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo

CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA



LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020

Material: Soro Manual
Método : Imunofluorescéncia Indireta

RESULTADO: Nd&o Reagente VALOR (ES) DE REFERENCIA

N&o Reagente

ATENGAO: Alteragdo do valor de referéncia a partir

de 19/08/2019.

Valor de referéncia antigo:

Ndo Reagente:Inferior a 1/10

OBS: Exame realizado pela Diagndésticos da América SA

Liberado clinicamente em 19/03/2020 as 1lh 18min

Coletado em 16/03/2020 as 09 54min
Por Dra. Sther A. R. Aratjo - CRF: 1457-MA

Liberacdo técnica: Dra. Sther A. R. Aratjo - CRF: 1457-MA

1/ -
Nf/cu_x_i_, / m/l VY
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo
CRF: 1457-MA

CRF: 1091-MA
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LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443
Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem :U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020

ANTI - TRANSGLUTAMINASE - TQA —————mmmm— e

Material: Soro Manual

Método : Fluoroenzimaimunoensaio
RESULTADO: 0,3 Elia U/mL VALOR (ES) DE REFERENCIA
Negativo : < 7,0 Elia U/mL
Indeterminado: 7,0 a 10,0 Elia U/mL
Positivo : > 10,0 Elia U/mL
0BS: Exame realizado pela Diagnbésticos da América SA

Coletado em 16/03/2020 as 09h 54min Liberado clinicamente em 19/03/2020 as 1lh 18min
Liberacdo técnica: Dra. Sther A. R. Aratjo - CRF: 1457-MA Por Dra. Sther A. R. Aratjo - CRF: 1457-MA

1/ -
fdu_x_i_, / m/l Y
RT:Regina Maciel Maia

RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo
CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA
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LABORATORIO

ANTONIO P. GASPAR LABORATORIOS LTDA

Rua dos Afogados, 757 — Centro, Sdo Luis — MA - CNPJ: 86.716.644/0001-04 I.M: 0000311 Licenga Vigilancia Sanitaria: 465-PL Registo no CRF-MA: 2443

Pedido : 27586626 ADILMA CRISTINA DE JESUS FERREIRA RODIGUES ARAUJO Origem 1 U02

Médico : VALBERT ALVES BATISTA Atendimento : 16/3/2020
Convénio : POSTAL SAUDE Emissdo  : 2/4/2020
URINALISE S S S T S S S S S S S S T S S S T S S S S T S S S S S S S S S T S S T S S S S S S S S S s ==
Material: Urina - jato médio
Método : Reflecténcia, automatizado (EQUIPAMENTO ROCHE COBAS U411)
PARAMETRO (S) RESULTADO (S) VALOR (ES) DE REFERENCIA
DENSIDADE : 1.025 1.003 a 1.035
ASPECTO : Ligeiramente turvo Limpido
COR : Amarelo escuro Amarelo (claro ou escuro)
PH : 5,0 4,8 a 7,4
PROTEINAS : Negativo Negativo (< 10,0 mg/dL)
GLICOSE : Normal Normal (< 30,0 mg/dL)
CORPOS CETONICOS : Negativo Negativo (< 5,0 mg/dL)
BILIRRUBINA : Negativo Negativo (< 0,2 mg/dL)
UROBILINOGENIO : Normal Normal (< 1,0 mg/dL)
HEMOGLOBINA : Positivo Negativo
NITRITOS : Negativo Negativo
LEUCOCITOS ESTERASES: Negativo Negativo
SEDIMENTOSCOPIA ===========——=—=—="c=—"—c==——==——=—————————————————————————————————————==
Método : Microscépico direto
PARAMETRO (S) RESULTADO (S)
HEMACIAS : 3 por campo
LEUCOCITOS : 1 por campo
CELULAS EPITELIAIS : Raras
CILINDROS : Ausentes
BACTERIAS : Ausentes
CRISTAIS : Ausentes
MUCO : Ausente
LEVEDURAS : Ausentes
TRICOMONAS : Ausentes

Resultado obtido de amostra enviada colhida.

Coletado em 19/03/2020 as 07h 15min Liberado clinicamente em 19/03/2020 as 14h 18min

Liberacdo técnica: Dra. Alana Carynne Pereira Arruda - Por Dra. Alana Carynne Pereira Arruda - CRF:5298-MA
CRF:5298-MA

Al .

ﬁwcL
RT:Regina Maciel Maia RT: Sther Marie de Aguiar Rodrigues Araiijo
CRF: 1091-MA CRF: 1457-MA
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