
                                  
Nome....: DANIELA FACCHIN                          Convênio: HAOMA                    
Idade...: 045 Anos                                 Código..: 211−000071/211000071
Posto.. : 211−CLINICA HAOMA                        Recepção: 07/08/2018 21:56     
Dr.(a)..: SEM MEDICO SOLICITANTE                   Entrega.: 10/09/2018
DUM.....: DUM:  /  /     
  ====================================================================================

                       URINA TIPO I

                                                         Valores de referencia
Aspecto........: LIMPIDO                                        Limpido
Cor............: AMARELO CITRINO          
Volume.........: 10                                               ml
Densidade......: 1025                                         1010 a 1025
pH.............: 6,0                                           5.0 a 7.5
Nitrito........: NEGATIVO                                       Negativo
Proteinas......: AUSENTES                                 inferior a 0,10 g/L
Glicose........: AUSENTE                                        Ausente
C.Cetonicos....: AUSENTES                                       Ausentes
Hemoglobina....: AUSENTE                                        Ausente
Pig.Biliares...: AUSENTES                                       Ausentes
Urobilinogenio.: 0,2    mg/dL                             inferior a 1,0 mg/dL
Celulas........: RARAS               
Leucocitos.....:           2000 /mL                           0,000 Até  10000,000 /mL
Hemacias.......:           1000 /mL                           0,000 Até  10000,000 /mL
Cilindros......: AUSENTES                                                              
Cristais.......: AUSENTES                                                              

Material: Urina jato médio

Método   : Microscopia em Camara de Neubauer

                    ANTI−ENDOMISIO IGG 

RESULTADO......: NAO REAGENTE                  Valor de Referencia
                                            Não Reagente: Inferior a 1/10

 OBSERVACAO:

Metodo: Imunofluorescência Indireta           Mater ial: Soro

Responsável Técnico: Dra. Renata Yumi Deguthi − CRB M 8220

                             Diretor Técnico: Dr. Marcelo Vanucci CRBM 3047

                         Tel: +55(11) 4872−2808 − e−mail: diretoria@dnaclic. com.br

       ===========================================================================
  Os valores dos testes de Analises Clínicas sofrem i nfluências de estados fisiológicos, pat

idade, sexo, etnia, uso de medicamentos, hãbitos de  vida, entre outros. Consulte seu médico 

                de saúde de confiança para a correta interpretação destes resultados.

                                    WWW.DNACLINIC.COM.BR

                Rua Manoel Coelho, 845 − Centro − São Caetano do Su l/SP CEP:09510−112
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  ====================================================================================

                    ANTI−ENDOMISIO IgA
 

RESULTADO......: NAO REAGENTE             
                                          Valores de Referencia
                                        Não Reagente:Inferior a 1/10

 OBSERVACAO:

Metodo: Imunofluorescencia Indireta           Mater ial: Soro

                  ANTI−ENDOMISIO IGM

RESULTADO......:NAO REAGENTE                    Valores de Referencia
                                                           Não Reagente:Inferior a 1/10
Observacoes:
                                                                      
                                                                      
                                                                      
Metodo: Imunofluorescencia Indireta           Mater ial: Soro

                                 ANTI−GLIADINA − IGA

Resultado:0.60                           U/mL     Interpretação
                                             NEGATIVO:Inferior a  15,00 U/mL
                                             POSITIVO:Superior ou igual a 15,00 U/mL

 Observacoes
   NEGATIVO                                                             
Metodo: Teste Multiplex

MATERIAL: Soro

Responsável Técnico: Dra. Renata Yumi Deguthi − CRB M 8220
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                         Tel: +55(11) 4872−2808 − e−mail: diretoria@dnaclic. com.br

       ===========================================================================
  Os valores dos testes de Analises Clínicas sofrem i nfluências de estados fisiológicos, pat

idade, sexo, etnia, uso de medicamentos, hãbitos de  vida, entre outros. Consulte seu médico 

                de saúde de confiança para a correta interpretação destes resultados.
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                                 ANTI−GLIADINA − IGG

Resultado:<0.40                          U/mL     Interpretação
                                             NEGATIVO:Inferior a  15,00 U/mL
                                             POSITIVO:Superior ou igual a 15,00 U/mL

 Observacoes
   NEGATIVO                                                             
Metodo: Teste Multiplex

MATERIAL: Soro

               TTG, ANTICORPOS ANTI−TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL −IgA

RESULTADO:<0.50                                              U/mL

                                      VALORES DE REFERÊNCIA
                                Negativo.......: Inferior a 15.00 U/mL

                                      Positivo..... ..: Superior ou igual a 15.00 U/mL

OBS:
 NEGATIVO                                                             
                                                                      
                                                                      
                                                                      
                                                                      
MATERIAL:Soro

METODO: Teste Multiplex

Responsável Técnico: Dra. Renata Yumi Deguthi − CRB M 8220

                             Diretor Técnico: Dr. Marcelo Vanucci CRBM 3047

                         Tel: +55(11) 4872−2808 − e−mail: diretoria@dnaclic. com.br

       ===========================================================================
  Os valores dos testes de Analises Clínicas sofrem i nfluências de estados fisiológicos, pat

idade, sexo, etnia, uso de medicamentos, hãbitos de  vida, entre outros. Consulte seu médico 

                de saúde de confiança para a correta interpretação destes resultados.
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               TTG, ANTICORPOS ANTI−TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL −IgG

RESULTADO:<0.80                                              U/mL

                                      VALORES DE REFERÊNCIA
                                Negativo.......: Inferior a 15.00 U/mL

                                      Positivo..... ..: Superior ou igual a 15.00 U/mL

OBS:
 NEGATIVO                                                             
                                                                      
                                                                      
                                                                      
                                                                      
MATERIAL:Soro

METODO: Teste Multiplex

Responsável Técnico: Dra. Renata Yumi Deguthi − CRB M 8220

                             Diretor Técnico: Dr. Marcelo Vanucci CRBM 3047

                         Tel: +55(11) 4872−2808 − e−mail: diretoria@dnaclic. com.br

       ===========================================================================
  Os valores dos testes de Analises Clínicas sofrem i nfluências de estados fisiológicos, pat

idade, sexo, etnia, uso de medicamentos, hãbitos de  vida, entre outros. Consulte seu médico 

                de saúde de confiança para a correta interpretação destes resultados.

                                    WWW.DNACLINIC.COM.BR

                Rua Manoel Coelho, 845 − Centro − São Caetano do Su l/SP CEP:09510−112


