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Cod. : Paciente: Sexo: Idade:
586108 Ines Fabiola Mendez Alvarez Feminino 53 (A)
Atendido em: |Profissional Solicitante: Registro Geral: Convénio:
12/06/2026 IDr. (a) Rafael Correa da Costa CPF: Hismet

BETA HCG QUANTITATIVO < 2.0 mIU/mL

Método: Imunofluoréscencia Material: Soro Coletado em: 12/06/2026 Liberado em: 12/06/2026 17:42

Valores de Referéncia:
Negativo - < 5,0 mIU/mL
Positivo - = 25,0 mIU/mL

Possiveis semanas  Faixa mIU/mL

3 semanas 5.8-71,2

4 semanas 9.5 -750

5 semanas 217 - 7.138

6 semanas 158 - 31.795

7 semanas 3.697 - 163.563
8 semanas 32.065 - 149.571
9 semanas 63.803 - 151.410
10 semanas 46.509 - 186.977
12 semanas 27.832 - 210.612
14 semanas 13.950 - 62.530
15 semanas 12.039 - 70.971
16 semanas 9.040 - 56.451
17 semanas 8.175 - 55.868
18 semanas 8099 -58.176
Nota:

NOTAS:

1- Concentracdes de B-HCG menores que 5 mIU/mL sdo considerados como resultados negati-
vos.

2- Se os resultados dos testes forem iguais ou superiores a 25 mIU/mL, sdo considerados
como um resultado positivo.

3- Os resultados dos testes de concentracdo entre 5 e 25 mIU/mL, serdo relatados como
indeterminados, pois n&o se pode ainda inferir nenhuma interpretacdo, recomenda-se a
critério médico a confirmacdo do exames apds 7 dias.

4- O hCG aparece no soro de mulheres gravidas cinco dias apds a implantacdo do blastocis-
to e a sua concentragdo aumenta continuamente até ao terceiro més dagravidez.

5- Resultados do teste devem ser utilizados com outras informacdes clinicas, tais como
histérico médico, sintomas e performance clinica.

6—- Medicamentos e outras substdncias internas podem interferir nos resultados dos testes.
7- Mulheres na menopausa podem apresentar um resultado positivo pela alteracdo hormonal.
Recomenda-se repetir o teste depois de 48 horas ou utilizar outros testes B-hCG.

Dra. Julia Cristina da Silva
Biomédica
CRBM - 24963

Assinado Digitalmente



HISMET - HIGIENE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA

AV. GENERAL MELLO, 227. POGAO CUIABA - MT

TEL.: (65)3321-7051 www.hismet.com.br

Data: 12/06/2026 Data de nascimento:19/01/1973
Primeiro NomeiINES FABIOLA MENDEZ Sexo : Macho
Sobrenome: ALVAREZ Descrigao:
Altura (cm): 161.0 Empresa:
Peso (kg): 114.0 Fuma: Nao
Capacidade Vital Forgada V(1) —— BEST #1 - 12/06/2026 14:08
14F(|/s) —— BEST #1 - 12/06/2026 14:08
7
13 —
12 6
11— 5
10 4
9 s FVC
8 FEVIL—
. PEF ) /
] /|
UEF75%
6 e ————
5
4 Q 0 ATS
"MEF50% -1 0 1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 124s)
3 —
2 A
L Suer2sw%
AN | N
0T Fve
T e S 4 : € 7 8V(l)
-2
-3 —
-4
-5
-6
-7 —
-8
Parametro UM Descricao Prev. BEST#1 % Prev.
Best FVC  I(btps) Melhor Capacidade Vital For¢ada 3.56 2.74 77.0
FVC I(btps) Capacidade Vital Forgada 3.56 2.74 77.0
FEVA1 I(btps) Volume Exp Forcada em 1 seg 2.90 2.00 68.9
PEF I/sec Pico de Fluxo expiratério 7.76 2.45 31.5
FEV1/FVC% % FEV1 em % da FVC 77.7 72.9 93.8
FEF25-75% l/sec Fluxo expiratério médio forcado 3.54 0.34 9.6
MEF75% I/sec Fluxo Exp Max @ 25% FVC 6.78 0.64 9.4
MEF50% I/sec Fluxo Exp Max @ 50% FVC 4.11 2.33 56.6
MEF25% I/sec Fluxo Exp Max @ 75% FVC 1.48 0.96 64.5
FET100% sec Tempo de Expiragéo forcada 2.8
PEFr I/min Pico de Fluxo expiratério (I/min) 465.4 146.8 31.5
Diagnéstico:

Espirometria normal
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www.ceico.com.br

Nome: INES FABIOLA MENDEZ ALVAREZ Data Nasc.: 19/01/1973
Médico: HISMET CRM: 175069-MT
Data: 12/06/2026 Protocolo: 1083027

Exame: RX COLUNA LOMBO-SACRA - 3INCIDENCIAS Senha: 702701

ONNY’

RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA

Exame radiogréafico evidenciou:
Textura 6ssea normal.
Incipientes alteracGes degenerativas.

Espacos discais conservados.

rbe

Dr. Raul Bernardo Paniagua Eljach
CRM-MT 8230 RQE N° 4157
Titulo de Especialista em Radiologia
e Diagnostico por Imagem.

Para sua maior comodidade, acesse seu exame pelo site www.ceico.com.br com o Protocolo e Senha disponiveis no
cabecalho do laudo.

Responsavel Técnico: Dr. Raul Bernardo P. Eljach CRM 8230-MT
Inscrigéo Pessoa Juridica CRM 437-MT
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Ressonancia Magnética * Tomografia Multislice * Ultrassonografia 4D « Mamografia Digital * Densitometria Ossea * Raio X Digital




