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Cod.:
523166

Paciente:
Aparecida Silva Prudencio de Deus e Moura

Sexo:
Feminino

Idade:
49 (A)

Atendido em:
03/04/2025

Profissional Solicitante:
Dr.(a) Rafael Correa da Costa

Cadastro de Pessoas Físicas:
 
CPF: 62169572104 

Convênio:
Hismet

HE ​PA ​TI ​TE C - AN ​TI ​COR ​POS HCV 
Mé ​to ​do: QUI ​MIO ​LU ​MI ​NESCÊN ​CIA   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 03/04/2025   Li ​be ​ra ​do em: 07/04/2025 08:23 

HE ​PA ​TI ​TE C - AN ​TI-HCV 0,09
Re ​sul ​ta ​do Não rea ​gen ​te

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Não rea ​gen ​te: In ​fe ​rior a 1,00 
Rea ​gen ​te....: Su ​pe ​rior ou igual a 1,00 

No ​ta: Con ​for ​me dis ​pos ​to na RDC nº 786/AN ​VI ​SA de 05/05/2023, e aten ​den ​do o ma ​nual téc ​ni ​co pa ​ra o
Diagnós ​ti ​co das He ​pa ​ti ​tes Vi ​rais, do Mi ​nisté ​rio da Saú ​de
IN ​TER ​PRE ​TAÇÃO
- AMOS ​TRA NÃO REA ​GEN ​TE PA ​RA O AN ​TI ​COR ​PO CON ​TRA O HCV (AN ​TI-HCV)
O re ​sul ​ta ​do não rea ​gen ​te não ex ​clui a pos ​si ​bi ​li ​da ​de de in ​fecção pe ​lo ví ​rus do HCV. Há que se
con ​si ​de ​rar o perío ​do da "Ja ​ne ​la Imu ​noló ​gi ​ca". Em ca ​so de sus ​pei ​ta de in ​fecção pe ​lo HCV, uma no ​va
amos ​tra de ​verá ser co ​le ​ta ​da 30 dias após a da ​ta da co ​le ​ta des ​ta amos ​tra pa ​ra a rea ​li ​zação de um
no ​vo tes ​te
- AMOS ​TRA REA ​GEN ​TE PA ​RA O AN ​TI ​COR ​PO CON ​TRA O HCV (AN ​TI-HCV)
So ​men ​te será con ​si ​de ​ra ​do re ​sul ​ta ​do de ​fi ​ni ​ti ​va ​men ​te rea ​gen ​te quan ​do a amos ​tra rea ​gen ​te pa ​ra HCV
em tes ​te de tria ​gem for rea ​gen ​te por um tes ​te con ​fir ​mató ​rio (PCR)
OB ​SER ​VAÇÕES
1) A sen ​si ​bi ​li ​da ​de e es ​pe ​ci ​fi ​ci ​da ​de dos exa ​mes la ​bo ​ra ​to ​riais não cor ​res ​pon ​dem a 100% e, por ​tan ​‐
to, é possí ​vel a ocorrên ​cia de re ​sul ​ta ​dos fal ​so-po ​si ​ti ​vos, fal ​so-ne ​ga ​ti ​vos ou mes ​mo dis ​cre ​pan ​tes
en ​tre os di ​fe ​ren ​tes tes ​tes rea ​li ​za ​dos pa ​ra es ​ta aná ​li ​se. 2) A in ​ter ​pre ​tação de qual ​quer re ​sul ​ta ​‐
do la ​bo ​ra ​to ​rial re ​quer cor ​re ​lação de da ​dos clí ​ni ​co-epi ​de ​mioló ​gi ​cos, de ​ven ​do ser rea ​li ​za ​da ape ​nas
pe ​lo (a) mé ​di ​co (a)
3) A va ​ci ​na con ​tra a he ​pa ​ti ​te A faz par ​te do ca ​lendá ​rio de va ​ci ​nação do SUS pa ​ra crianças de 12
a 23 me ​ses. Além dis ​so, ela está dis ​poní ​vel nos Cen ​tros de Re ​ferên ​cia pa ​ra Imu ​no ​bioló ​gi ​cos Es ​pe ​‐
ciais (CRIE), sen ​do in ​di ​ca ​da pa ​ra as si ​tuações pre ​vis ​tas em: https://www.gov.br/sau ​de/pt-br/as ​‐
sun ​tos/sau ​de-de-a-a-z/c/ca ​len ​da ​rio-na ​cio ​nal-de-va ​ci ​na ​cao 4) A va ​ci ​na con ​tra a he ​pa ​ti ​te B faz
par ​te do ca ​lendá ​rio de va ​ci ​nação da criança, e está dis ​poní ​vel nas sa ​las de va ​ci ​nação do Sis ​te ​ma
Úni ​co de Saú ​de (SUS) pa ​ra as si ​tuações pre ​vis ​tas em: https://www.gov.br/sau ​de/pt-br/as ​sun ​‐
tos/sau ​de-de-a-a-z/c/ca ​len ​da ​rio-na ​cio ​nal-de-va ​ci ​na ​ca
Re ​sul ​ta ​do trans ​cri ​to do La ​bo ​rató ​rio Diagnós ​ti ​cos do Bra ​sil. 

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos
dados clínicos e da história médica do paciente.  

 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612
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HE ​PA ​TI ​TE B - AN ​TI HBS  
Mé ​to ​do: QUI ​MIO ​LU ​MI ​NESCÊN ​CIA   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 03/04/2025   Li ​be ​ra ​do em: 07/04/2025 08:23 

HE ​PA ​TI ​TE B - AN ​TI-HBs 143,63 mUI/mL
Re ​sul ​ta ​do Rea ​gen ​te

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Não Rea ​gen ​te: In ​fe ​rior a 10,00 mUI/mL
Rea ​gen ​te: Su ​pe ​rior ou igual a 10,00 mUI/mL 

Re ​sul ​ta ​do trans ​cri ​to do La ​bo ​rató ​rio Diagnós ​ti ​cos do Bra ​sil. 

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos
dados clínicos e da história médica do paciente.  

 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612
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HE ​MO ​GRA ​MA  
Mé ​to ​do: Au ​to ​mação VI ​DA ​COUNT 860   Ma ​te ​rial: PLAS ​MA ED ​TA   Co ​le ​ta ​do em: 03/04/2025   Li ​be ​ra ​do em: 03/04/2025 18:03  
Eri ​tro ​gra ​ma Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia  
Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,73    3,9 a 5,0/mm³  
He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 14,1    11,5 a 15,5g/dL  
He ​mató ​cri ​to em %.................: 42,0 35,0 a 45,0%  
Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 88,8  80,0 a 96,0fl  
Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 29,8  26,0 a 34,0pg  
C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 33,6    31,0 a 36,0g/dL  
RDW..............................: 14,8 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  
Leucó ​ci ​tos............: 6.500/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  
Neu ​tró ​fi ​los...........: 53,1% 3.452/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  
Blas ​tos...............: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Pro ​mie ​lo ​ci ​tos.........: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Mie ​lo ​ci ​tos............: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Me ​ta ​mie ​lo ​ci ​tos........: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Bastões...............: 0,0% 0/mm³ 0 a 6   0 a 600  
Seg ​men ​ta ​dos...........: 53,1% 3.452/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  
Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 1,2% 78/mm³ 2 a 4  80 a 600  
Ba ​so ​fi ​los.............: 0,1% 7/mm³ 0 a 2   0 a 200  
Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 41,9% 2.724/mm³ 25 a 35  1000 a 3500  
Linfó ​ci ​tos atí ​pi ​cos...: 0,0% 0/mm³ 0 0  
Monó ​ci ​tos.............: 3,7% 241/mm³  2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  
Pla ​que ​tas........................: 284.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  
VPM..............................: 9,5/fl 6,7 a 10,0  
Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,27% 0,10 a 0,50%  
PDW..............................: 14,5 15,0 a 17,9%  

 

  

 A interpretação de qualquer teste com finalidade diagnóstica ou prognóstica depende de avaliação conjunta dos
dados clínicos e da história médica do paciente.  

 Responsável Técnico: Bruno Bini Napoleão - CRBM 2121  

 
Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.

Telefone:65-99295 3662
CNES: 3055612

 


