
 

 

 Protocolo :26030210493948
Paciente :JOSE CARLOS DE CERQUEIRA

RG :02494612-SSP/MT
Exame :ELETROCARDIOGRAMA  ECG

Data :02/03/2026

Nasc. :26/10/1953 CPF :17558476100

Resultado

FC = 93BPM (VARIA DE DE 50 A 100BPM, DE ACORDO COM AS úLTIMAS DIRETRIZES DE ECG DA SBC).   

P-R =  0,18S   (NORMAL = 0,10 A 0,20S), P SINUSAL (ONDA P SINUSAL SE POSITIVA E, D1, D2,
D3, AVF).    
QRS =  0,08S (NORMAL = 0,07 A 0,11S) OBS: Q PATOLóGICA SE AMPLITUDE FOR PELO MENOS 25% DA
ONDA R.
QTC = 0,44S (NORMAL = 0,34 A 0,45S P/ HOMENS A 0,47S P/ MULHERES).    
RITMO SINUSAL.    
SÂQRS = +10° (NORMAL = 0 A 90°, ALGUNS AUTORES CONSIDERAM NORMAL = -30 A +110°).    
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Cod.:
573056

Paciente:
Jose Carlos de Cerqueira

Sexo:
Masculino

Idade:
72 (A)

Atendido em:
02/03/2026

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

Cadastro de Pessoas Físicas:  
CPF: 17558476100 

Convênio:
Hismet

HE ​MO ​GRA ​MA  

Mé ​to ​do: Au ​to ​mação XNL550   Ma ​te ​rial: PLAS ​MA ED ​TA   Co ​le ​ta ​do em: 02/03/2026   Li ​be ​ra ​do em: 02/03/2026 13:12  

Eri ​tro ​gra ​ma Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia  

Hemá ​cias em mi ​lhões/ mm³.........: 4,62    4,30 a 5,70/mm³  

He ​mo ​glo ​bi ​na em g/dL..............: 13,0    13,5 a 17,5g/dL  

He ​mató ​cri ​to em %.................: 39,0 39,0 a 50,0%  

Vol. Glob. Mé ​dia em fl...........: 84,4   80,0 a 95,0fl  

Hem. Glob. Mé ​dia em pg...........: 28,1   26,0 a 34,0pg  

C.H. Glob. Mé ​dia em g/dL.........: 33,3    31,0 a 36,0g/dL  

RDW..............................: 13,4 11,0 a 15,0%  

Leu ​co ​gra ​ma  

Leucó ​ci ​tos............: 11.350/mm³ 3.500 a 10.000/mm³  

Neu ​tró ​fi ​los...........: 69,6% 7.900/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...........: 69,6% 7.900/mm³ 50 a 70 2000 a 7000  

Eo ​si ​no ​fi ​los...........: 0,5% 57/mm³ 2 a 4   80 a 600  

Ba ​so ​fi ​los.............: 0,3% 34/mm³ 0 a 2   0 a 200  

Linfó ​ci ​tos tí ​pi ​cos....: 21,9% 2.486/mm³ 25 a 35   1000 a 3500  

Linfó ​ci ​tos atí ​pi ​cos...: 0,0% 0/mm³ 0 0  

Monó ​ci ​tos.............: 7,7% 874/mm³   2 a 10 400 a 1000  

Pla ​que ​tas  

Pla ​que ​tas........................: 362.000/mm³ 150.000 a 450.000/mm³  

VPM..............................: 10,2/fl 6,7 a 10,0fL  

Pla ​quetó ​cri ​to....................: 0,370% 0,100 a 0,500%  

PDW..............................: 11,3 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
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AN ​TI ​GE ​NO PROS ​TA ​TI ​CO ES ​PE ​CI ​FI ​CO TO ​TAL - PSA
TO ​TAL 0,55 ng/mL

Mé ​to ​do: QUI ​MIO ​LU ​MI ​NESCÊN ​CIA   Ma ​te ​rial: So ​ro   Co ​le ​ta ​do em: 02/03/2026   Li ​be ​ra ​do em: 04/03/2026 08:48 

Va ​lo ​res de Re ​ferên ​cia:
Ho ​mens:
Até  60  anos.....:  In ​fe ​rior  a  2,50  ng/mL
Aci ​ma  de  60  anos:  In ​fe ​rior  a  4,00  ng/mL

Mu ​lhe ​res:
Não  de ​tectá ​vel

*li ​mi ​te  de  de ​tecção  0,03  ng/ml 

No ​ta: 'Re ​sul ​ta ​dos de PSA não de ​vem ser uti ​li ​za ​dos de for ​ma iso ​la ​da pa ​ra es ​ta ​be ​le ​cer ou afas ​tar o diagnós ​ti ​co de neo ​pla ​sias
prostá ​ti ​cas, sen ​do ne ​cessá ​ria a ava ​liação clí ​ni ​ca em con ​jun ​to com to ​que re ​tal, biop ​sia e de ​mais exa ​mes com ​ple ​men ​ta ​res. Ele ​‐
vações tran ​sitó ​rias do PSA po ​dem ocor ​rer em di ​ver ​sas con ​dições clí ​ni ​cas be ​nig ​nas, sen ​do im ​por ​tan ​te nes ​tas si ​tuações a in ​ter ​‐
pre ​tação do re ​sul ​ta ​do pe ​lo mé ​di ​co as ​sis ​ten ​te e even ​tual ​men ​te a re ​pe ​tição do exa ​me em no ​va co ​le ​ta.
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.
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Endereço: Av. General Vale,350, Bandeirantes.
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