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Paciente: GRACY KELLEN ALBUQUERQUE GUIMARAES

Data Nasc.: 28/02/1985

Solicitante: Gustavo Rondelo Duarte CRM

Unidade de coleta:Hosp. Mun. Varzea Grande - Hosp. Mun.Várzea Grande

Material: Sorc

Método: Quimiolumineacência

Data Impressão:
Idade: 37 anos

MT 6248

Fonte pagadora:

Página: 15/27

Hepatite B, anticorpos anti-HBs
Coleta

Libera

Resultado 6,41 mUI/mL

Valor de referência: Superior a 10,0 mUI/mL Reagente

Nota: Valores maiores que 10 mUT/m, padem indicar pr

gerais: AMOSTRA NÄC COLETADA PELO LARORATÓRTOObservações

Llberado por Dra. Erika Cano Passos - CRBM 10294
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Reação de VDRL (Modificado)  

Material: Soro Coleta: 27/09/2025 - 01:30:51
Método: Floculação Liberação: 27/09/2025 - 03:00:07
 
VDRL                                    Não Reagente  

 

Valor de referência: Não reagente  
 

Nota:
- Todos os resultados positivos devem ser submetidos a pesquisa sérica de anticorpos treponêmicos (Portaria nº 2.012, de 19 de outubro de 2016).
- O resultado laboratorial indica o estado sorológico do indivíduo e deve ser associado à sua história clínica e/ou epidemiológica.

 

 

Exame assinado por Dra. Crislaine Aparecida da Silva - CRBM:
9583__________________________________________________________________________________________________________________________

Hepatite B, antígeno HBs (HBsAg)  

Material: Soro Coleta: 27/09/2025 - 01:30:51
Método: Imunoensaio de eletroquimioluminescência (ECLIA) Liberação: 29/09/2025 - 08:57:00
 
Resultado Não Reagente     
 
Quantitativo 0,36 Índice    

Valor de referência: Não reagente..: índice inferior a 0,90 
Indeterminado: índice superior ou igual a 0,90 e inferior a 1,00
Reagente........: índice superior ou igual a 1,00 

 

Nota:
- Resultados não reagentes: em caso de suspeita de infecção pelo vírus da Hepatite B (HBV), uma nova amostra deverá ser coletada 30 dias após a data da
coleta desta amostra para a realização de um novo teste.
- Resultados reagentes: devem ser acompanhados pela pesquisa complementar com teste molecular para a confirmação de infecção ativa pelo HBV.
- Resultados falso reagentes ou falso não reagentes podem acontecer por variação analítica do imunoensaio, pela presença de interferentes ou como
característica singular com que a infecção pode progredir em diferentes indivíduos.
- A vacina contra a hepatite B faz parte do calendário de vacinação da criança. Além disso, ela está disponível nas salas de vacina do SUS para todas as
pessoas, independentemente de idade e/ou condições de vulnerabilidade, e para as situações previstas no Manual dos Centros de Referência para
Imunobiológicos Especiais. (Calendário Nacional de Vacinação do Sistema Único de Saúde/Política Nacional de Imunizações - PNI)

Referência: Manual Técnico para o Diagnóstico das Hepatites Virais / Ministério da Saúde.
Atenção para novo método, nota, intervalo de referência e layout a partir de 27/05/2024.

 

 
 

Liberado por Dra. Emanuele Ap. Vigilato Ferreira - CRBM 9771
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A interpretação dos resultados dos exames laboratoriais deve basear-se no valor preditivo do teste.
Registro Laboratório Clínico: CRBM 2020-6376-101. CNES: 0262943. Responsável Técnico: Simone Ferreira Santiago CRBM 5497

Registro Laboratório Patologia: CREMESP 992119 Responsável Técnico Patologia: Dr. Moacyr Pezati Rigueiro CRM-SP 54709
Responsável Técnico: Rosa Maria Ferreira da Silva CRBM 10683 CNES: 5352711

ASSINATURA DIGITAL
18EDDEECEE091B0607EE0010EBFB20332E251A040E0BF40918284AE5E60A0D02E2CFCA16F1CDB1



Urina I  

Material: Urina (jato médio) Coleta: 27/09/2025 - 01:30:51
Método: Manual e/ou Automação - Citometria de Fluxo Liberação: 27/09/2025 - 04:09:44
 
 Valor de Referência
Densidade 1030  1005 até 1030  

pH 6,0  5,0  até  6,0  

Proteína Negativo  

Valor de referência : Negativo
    + Equivale a aproximadamente  30 mg/dL
  + + Equivale a aproximadamente 100 mg/dL
+ + + Equivale a aproximadamente 300 mg/dL

Glicose Negativo  Negativo  

Bilirrubina Negativo  Negativo  

Cetona Negativo  Negativo  

Sangue Negativo  Negativo  

Nitrito Negativo  Negativo  

Urobilinogenio Normal  Normal  

Células epiteliais Raras  Raras  

Leucócitos 6.000  /mL Até 20.000 /mL  

Hemácias 1.000  /mL Até 20.000 /mL  

Cristais Ausentes  Ausentes  

Cilindros Ausentes  /mL Ausentes  

Bactérias 1,0 a 2,0  /mL  Inferior a 1,0 /mL  

 

Nota:
- A presença de sangue, sem contagem alterada de hemácias no sedimento, pode ocorrer por fatores pré analíticos ou por condições clínicas associadas.
- A presença de bactérias na urina, sem leucocitúria, pode estar relacionada a falta de antissepsia antes da micção ou devido à bacteriúria assintomática.
- A presença de leucocitúria e contagem de bactérias abaixo da referência pode estar associada a distúrbios não infecciosos.
- Resultado Negativo para Nitrito não exclui a presença de bacteriúria.
- Sugere-se correlacionar os resultados obtidos com os dados clínicos do paciente.
Referência: EFLM_Urinalysis_Guideline_2023
Fundamentals of urine & body fluid analysis / Nancy A. Brunzel - 3rd ed
Atenção para novo layout e intervalo de referência a partir de 02/06/2025. 

Amostra coletada pelo paciente ou responsável.  

 

 

Exame assinado por Dra. Crislaine Aparecida da Silva - CRBM:
9583__________________________________________________________________________________________________________________________
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Anticorpos Anti-HIV  

Material: Soro Coleta: 27/09/2025 - 01:30:51
Método: Imunoensaio de eletroquimioluminescência (ECLIA) 4ª geração Liberação: 28/09/2025 - 17:14:30

 
Resultado (Etapa I) Não Reagente 
 
 
Quantitativo 0,21 S/CO  
 

Valor de referência: Não reagente: inferior a 1,00 S/CO
Reagente.......: superior ou igual a 1,00 S/CO

 
 
Lote 812447
Validade 31/05/2026
 
Interpretação final do resultado Amostra Não Reagente para HIV  

 

Resultado obtido conforme estabelecido pela Portaria n°29, de 17 de dezembro de 2013. Persistindo a suspeita de infecção pelo HIV, uma nova
amostra deverá ser coletada 30 dias após a data da coleta desta amostra. 
Exame realizado de acordo com o fluxograma 6 para o diagnóstico laboratorial da infecção pelo HIV em indivíduos com idade acima de 18 meses
segundo Manual Técnico para o Diagnóstico da infecção pelo HIV em Adultos e Crianças / Ministério da Saúde.

 

 

Nota: * S/CO: sinal da amostra/cutoff
- Imunoensaio de 4ª geração: pesquisa simultânea de antígenos p24 do HIV e anticorpos anti-HIV-1 (grupo M e O) e anti-HIV-2
- A detecção de anticorpos anti-HIV em crianças com idade inferior a dezoito meses não caracteriza infecção, devido a transferência dos anticorpos maternos
anti - HIV através da placenta, sendo necessária a realização de testes moleculares para a confirmação do diagnóstico, como a quantificação do RNA viral
(Carga Viral). NOTA INFORMATIVA Nº 20/2020-CGAHV/DCCI/SVS/MS.
 
Referência: Ministério da Saúde. Manual técnico para o diagnóstico da infecção pelo HIV.
Atenção para novo intervalo de referência, método, nota e layout a partir de 27/05/2024.

 

 

Liberado por Dra. Thayna Lacerda de Oliveira Correa - CRBM 30415
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Urina I  

Material: Urina (jato médio) Coleta: 27/09/2025 - 01:30:51
Método: Manual e/ou Automação - Citometria de Fluxo Liberação: 27/09/2025 - 04:09:44
 
 Valor de Referência
Densidade 1030  1005 até 1030  

pH 6,0  5,0  até  6,0  

Proteína Negativo  

Valor de referência : Negativo
    + Equivale a aproximadamente  30 mg/dL
  + + Equivale a aproximadamente 100 mg/dL
+ + + Equivale a aproximadamente 300 mg/dL

Glicose Negativo  Negativo  

Bilirrubina Negativo  Negativo  

Cetona Negativo  Negativo  

Sangue Negativo  Negativo  

Nitrito Negativo  Negativo  

Urobilinogenio Normal  Normal  

Células epiteliais Raras  Raras  

Leucócitos 6.000  /mL Até 20.000 /mL  

Hemácias 1.000  /mL Até 20.000 /mL  

Cristais Ausentes  Ausentes  

Cilindros Ausentes  /mL Ausentes  

Bactérias 1,0 a 2,0  /mL  Inferior a 1,0 /mL  

 

Nota:
- A presença de sangue, sem contagem alterada de hemácias no sedimento, pode ocorrer por fatores pré analíticos ou por condições clínicas associadas.
- A presença de bactérias na urina, sem leucocitúria, pode estar relacionada a falta de antissepsia antes da micção ou devido à bacteriúria assintomática.
- A presença de leucocitúria e contagem de bactérias abaixo da referência pode estar associada a distúrbios não infecciosos.
- Resultado Negativo para Nitrito não exclui a presença de bacteriúria.
- Sugere-se correlacionar os resultados obtidos com os dados clínicos do paciente.
Referência: EFLM_Urinalysis_Guideline_2023
Fundamentals of urine & body fluid analysis / Nancy A. Brunzel - 3rd ed
Atenção para novo layout e intervalo de referência a partir de 02/06/2025. 

Amostra coletada pelo paciente ou responsável.  

 

 

Exame assinado por Dra. Crislaine Aparecida da Silva - CRBM:
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Anticorpos Anti-HIV  

Material: Soro Coleta: 27/09/2025 - 01:30:51
Método: Imunoensaio de eletroquimioluminescência (ECLIA) 4ª geração Liberação: 28/09/2025 - 17:14:30

 
Resultado (Etapa I) Não Reagente 
 
 
Quantitativo 0,21 S/CO  
 

Valor de referência: Não reagente: inferior a 1,00 S/CO
Reagente.......: superior ou igual a 1,00 S/CO

 
 
Lote 812447
Validade 31/05/2026
 
Interpretação final do resultado Amostra Não Reagente para HIV  

 

Resultado obtido conforme estabelecido pela Portaria n°29, de 17 de dezembro de 2013. Persistindo a suspeita de infecção pelo HIV, uma nova
amostra deverá ser coletada 30 dias após a data da coleta desta amostra. 
Exame realizado de acordo com o fluxograma 6 para o diagnóstico laboratorial da infecção pelo HIV em indivíduos com idade acima de 18 meses
segundo Manual Técnico para o Diagnóstico da infecção pelo HIV em Adultos e Crianças / Ministério da Saúde.

 

 

Nota: * S/CO: sinal da amostra/cutoff
- Imunoensaio de 4ª geração: pesquisa simultânea de antígenos p24 do HIV e anticorpos anti-HIV-1 (grupo M e O) e anti-HIV-2
- A detecção de anticorpos anti-HIV em crianças com idade inferior a dezoito meses não caracteriza infecção, devido a transferência dos anticorpos maternos
anti - HIV através da placenta, sendo necessária a realização de testes moleculares para a confirmação do diagnóstico, como a quantificação do RNA viral
(Carga Viral). NOTA INFORMATIVA Nº 20/2020-CGAHV/DCCI/SVS/MS.
 
Referência: Ministério da Saúde. Manual técnico para o diagnóstico da infecção pelo HIV.
Atenção para novo intervalo de referência, método, nota e layout a partir de 27/05/2024.

 

 

Liberado por Dra. Thayna Lacerda de Oliveira Correa - CRBM 30415
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