{ HAOMA

Paciente: FABIO FRANCISCO DE PAULA Idade: 34a
Apoiado: 64215 - HAOMA Cod. Apoiado: NAO INFORMADO Pedido: 1077688887
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Cadastro: 13/05/2019

Cidade/UF: SAO CAETANO DO SUL/SP

GLICOSE DE JEJUM Valor de referéncia
Resultado: 174 mg/dL 70 a 99 mg/dL

Método. .: ENZIMATICO
Material: PLASMA DE FLUORETO/SORO

Resultado conferido e liberado

Coletado em (14/05/2019 03:04) Assinado eletronicamente em: (14/05/2019 13:06
por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471

FERRITINA Valor de referéncia
Resultado: 321,0 ng/mL Homens..: 23,9 a 336,2 ng/mL
Mulheres: 11,0 a 306,8 ng/mL
Criancas:
Recém natos......: 25,0 a 200,0 ng/mL
1 MéS.eeenennns 200,0 a 600,0 ng/mL
2 a b meses......: 50,0 a 200,0 ng/mL
6 meses a 15 anos: 7,0 a 140,0 ng/mL
Método. .: QUIMIOLUMINESCENCIA
Material: SORO
Coletado em (14/05/2019 03:04) Assinado eletronicamente em: (14/05/2019 23:16

por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471

VITAMINA D - 25 HIDROXI Valor de referéncia

Resultado: 43,5 ng/mL Até 60 anos......: Superior a 20,0 ng/mL
Grupos de risco*.: Entre 30,0 e 60,0 ng/mL

Risco de toxicidade e hipercalcemia: Superior a 100,0 ng/mL

* Grupos de risco: idosos (acima de 60 anos), individuos com
fraturas ou quedas recorrentes, gestantes e lactantes, osteoporose
(primdria e secundaria), doencas osteometabdlicas, tais como
raquitismo, osteomaldcia, hiperparatireoidismo, doenca renal
crénica, sindromes de mé-absorcdo, como apds cirurgia baridtrica e
doenca inflamatéria intestinal, medicag¢des que possam interferir
com a formacgdo e degradacdo da Vitamina D, tais como: terapia
antirretroviral, glicocorticoides e anticonvulsivantes, neoplasias
malignas, sarcopenia e diabetes.

Posicionamento Oficial da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML) e da Sociedade Brasileira

de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) - Intervalo de Referéncia da Vitamina D - 25(OH)D.

Método..: QUIMIOLUMINESCENCIA
Material: SORO

Coletado em (14/05/2019 03:04) Assinado eletronicamente em: (14/05/2019 20:33)
por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471
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{ HAOMA

Paciente: FABIO FRANCISCO DE PAULA Idade: 34a
Apoiado: 64215 - HAOMA Cod. Apoiado: NAO INFORMADO Pedido: 1077688887
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Cadastro: 13/05/2019

Cidade/UF: SAO CAETANO DO SUL/SP

ANTI-GLIADINA IgA Valor de referéncia

Resultado: 6,1 U Negativo........... : Inferior a 20,0 U
Fracamente Positivo: 20,0 a 30,0 U

Fortemente Positivo: Superior a 30,0 U

* Fonte: Bula do fabricante

Método. .: ENZIMAIMUNOENSAIO
Material: SORO

Coletado em (14/05/2019 03:04) Assinado eletronicamente em: (14/05/2019 20:53)
por Dra. Raquel Herrero Silva Carvalho - CRBMl: 35.907

ANTI-GLIADINA IgG Valor de referéncia

Resultado: 2,1U0 Negativo...........: Inferior a 20,0 U
Fracamente Positivo: 20,0 a 30,0 U

Fortemente Positivo: Superior a 30,0 U

Método. .: ENZIMAIMUNOENSAIO
Material: SORO

Coletado em (14/05/2019 03:04) Assinado eletronicamente em: (14/05/2019 20:53)
por Dra. Raquel Herrero Silva Carvalho - CRBMl: 35.907

ANTI-TRANSGLUTAMINASE IgA Valor de referéncia

Resultado: 3,10 Negativo...........: Inferior a 20,0 U
Fracamente Positivo: 20,0 a 30,0 U
Positivo...........: Superior a 30,0 U

Método. .: ENZIMAIMUNOENSAIO
Material: SORO

Coletado em (14/05/2019 03:04) Assinado eletronicamente em: (14/05/2019 20:53)
por Dra. Raquel Herrero Silva Carvalho - CRBMl: 35.907

ANTI-TRANSGLUTAMINASE IgG Valor de referéncia

Resultado: 1,6 U Negativo........... : Inferior a 20,0 U
Fracamente Positivo: 20,0 a 30,0 U
Positivo...........: Superior a 30,0 U

Método. .: ENZIMAIMUNOENSAIO
Material: SORO

Coletado em (14/05/2019 03:04) Assinado eletronicamente em: (15/05/2019 13:58)
por Dra. Sabrina da Cruz Fogaca - CRBMl: 31.145
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{ HAOMA

Paciente: FABIO FRANCISCO DE PAULA Idade: 34a
Apoiado: 64215 - HAOMA Cod. Apoiado: NAO INFORMADO Pedido: 1077688887
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Cadastro: 13/05/2019

Cidade/UF: SAO CAETANO DO SUL/SP

ANTI-ENDOMISIO - ANTICORPOS IgA Valor de referéncia

Resultado: Nao reagente Ndo Reagente

Triagem realizada com soro na
diluigdo de 1/10

Método..: IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA
Material: SORO

Coletado em (13/05/2019 17:14) Assinado eletronicamente em: (14/05/2019 12:46
por Dra. Thais Larissa Amancio de Camargo - CRBMl: 16.496

ANTI-ENDOMISIO - ANTICORPOS IgG Valor de referéncia

Resultado: Ndo reagente Nio Reagente

Triagem realizada com soro na
diluicdo de 1/10

Método. .: IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA
Material: SORO

Coletado em (13/05/2019 17:14) Assinado eletronicamente em: (14/05/2019 12:46
por Dra. Thais Larissa Amancio de Camargo - CRBMl: 16.496

ANTI-ENDOMISIO - ANTICORPOS IgM Valor de referéncia
Resultado: Nao reagente N&o reagente

A relevancia clinica da deteccdo de anticorpos anti-Endomisio IgM ndo estd definida.

A presenca de anticorpos IgA e IgG mostram melhor associagdo clinica no diagndéstico laboratorial da doenca celiaca.

Método. .: IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA
Material: SORO

Coletado em (13/05/2019 17:14) Assinado eletronicamente em: (14/05/2019 12:46
por Dra. Thais Larissa Amancio de Camargo - CRBMl: 16.496
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Paciente: FABIO FRANCISCO DE PAULA Idade: 34a
Apoiado: 64215 - HAOMA Cod. Apoiado: NAO INFORMADO Pedido: 1077688887
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Cadastro: 13/05/2019

Cidade/UF: SAO CAETANO DO SUL/SP

HLA DQ2 E DQ8 - DOENCA CELIACA Valor de referéncia
HLA - DQ2: Detectado N&o detectado

HLA - DQS8: N&do detectado N&o detectado
Interpretagio:

Ndo Detectado: Ndo foi detectado alelo associado a Doenca Celiaca.

Detectado....: Presenca do alelo associado a Doenca Celiaca

Nota:

A doenca celiaca (enteropatia gluten-induzida) é uma doenca que afeta o intestino delgado de individuos geneticamente
predispostos, precipitada pela ingestdo de alimentos que contém gluten. A doenga causa atrofia das vilosidades da mucosa
do intestino delgado, causando prejuizo na absorcdo dos nutrientes, vitaminas, sais minerais e agua. Os sintomas podem

incluir fadiga, diarréia e dificuldades no crescimento e desenvolvimento em criancgas.

Este teste é capaz de detectar os alelos HLA-DQ2 (DQA1*05:01 e DQB1*02:01) e HLA-DQ8 (DQOB1*03:02). Os alelos detectados
pelo teste estdo associados a 95% do risco de desenvolver a Doenca Celiaca. A ndo detecgdo do HLA - DQ2 e do HLA - DQ8
confere um fator preditivo negativo para o desenvolvimento da Doenca Celiaca.

Este resultado deve ser correlacionado com a clinica, assim como outros hapldétipos, mutacdes e polimorfismos néo
ndo detectados por esta técnica, cabendo ao médico a conclusdo diagnédstica.

A sensibilidade e a especificidade analiticas do teste sdo maiores que 99%.

Metodologia desenvolvida e validada conforme a RDC 302 de 13/10/2005, Art.5.5.5.1

Referéncias bibliograficas:

T. Profaizer et al. Celiac disease and HLA typing using real-time PCR with melting curve analysis. Tissue Antigens,78 2011.

Olerup O. et al. HLA-DQB1l and -DQAl typing by PCR amplification with sequence-specific primers (PCR-SSP) in 2 hours. Tissue
Antigens, 1993.

Sachetti L. et al. Multiplex PCR typing of the three most frequent HLA alleles in celiac disease. Clinica Chimica Acta 310
(2001) 205-207.

Método..: REAL TIME - PCR
Material: SANGUE TOTAL COM EDTA

Coletado em (13/05/2019 17:14) Assinado eletronicamente em: (20/05/2019 12:43)
por Dra. Alline Turbiane Ziliotto - CRBM: 8175
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{ HAOMA

Paciente: FABIO FRANCISCO DE PAULA Idade: 34a
Apoiado: 64215 - HAOMA Cod. Apoiado: NAO INFORMADO Pedido: 1077688887
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Cadastro: 13/05/2019

Cidade/UF: SAO CAETANO DO SUL/SP

TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A LACTOSE Valor de referéncia

rs4988235 (LCT-13910): c/c O teste detecta polimorfismos de nucleotideo
Unico de frequéncia variavel na populacéo.

Concluséo: Intolerante
rs182549 (LCT-22018): G/G
Concluséo: Intolerante
Interpretacgéo:

13910 (rs4988235)
C/C: Intolerante
T/T ou C/T: Tolerante

22018 (rsl182549)
G/G: Intolerante
A/A ou G/A: Tolerante

Notas:

A hipolactasia, ou deficiéncia de lactase, é uma condicdo que leva a méd absorcdo de lactose. Este teste é capaz de iden-
tificar duas variantes no gene LCT (C/T -13910 e G/A-22018) que estdo associadas a deficiéncia de lactase primdria resul-
tando em uma diminuig¢do dos niveis de lactase nas células intestinais. Portadores do gendétipo CC na posicdo rs4988235 e
gendtipo GG na posicdo rsl82549 tém atividade diminuida desta enzima, podendo ocasionar diarréia, inchaco, flatuléncia e
dor abdominal. A interpretacdo de ambos gendétipos deve ser avaliada em um contexto, juntamente aos demais dados clinicos
e testes complementares como o teste de absorcdo de lactose. Para complementagdo diagndstica, sugere-se a pesquisa de ou-

tros polimorfismos ou condig¢des clinicas que possam ter relacdo com alteracdes da funcdo gastrointestinal.
Metodologia desenvolvida e validada conforme a RDC 302 de 13/10/2005, Art.5.5.5.1

Informagdes ClinVar.

rs4988235: NM_002299.2(LCT) :c.-13907C>T
Significéncia Clinica: Associagéo
Condigdo: Lactase persistente

Frequéncia Alélica: GMAF 0.16130 (A)

rs182549: NM _005915.5(MCM6) :c.1362+117G>A
Significéncia Clinica: Associacgéo
Condigdo: Lactase persistente

Frequéncia Alélica: GMAF 0.16330 (T)

Referéncias bibliograficas:

Friedrich DC, Santos SE, Ribeiro-dos-Santos AK, Hutz MH. Several different lactase persistence associated alleles and
high diversity of the lactase gene in the admixed Brazilian population. PLoSOne. 20127 (9) :e46520. doi: 10.1371/journal.
pone.0046520. Epub 2012 Sep 28.

Kuokkanen, M. et al. Transcriptional regulation of the lactase-phlorizin hydrolase gene by polymorphisms associated with

adult-type hypolactasia. Gut 200352:647:652.

Enattah, NS. et al. Identification of a variant associated with adult-type hypolactasia. Nat Genet, v.30, n.2, pp.233-7,
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Paciente: FABIO FRANCISCO DE PAULA Idade: 34a
Apoiado: 64215 - HAOMA Cod. Apoiado: NAO INFORMADO Pedido: 1077688887
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Cadastro: 13/05/2019

Cidade/UF: SAO CAETANO DO SUL/SP

2002.

Bulhdes, A.C. et al. Correlation between lactose absorption and the C/T-13910 and G/A-22018mutations of the lactase-
phlorizin-hydrolase (LCT) gene in adult-type hypolactasia. Braz J Med Biol Res 40(11) 2007.

Mattar, R. et al. Single nucleotide polymorphism C/T-13910, located upstream of the lactase gene, associated with adult
-type hypolactasia: Validation for clinical practice. in adult-type hypolactasia. Braz J Med Biol Res 40(11) 2007.

ClinVar. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/clinvar.

Método..: PCR EM TEMPO REAL
Material: SANGUE TOTAL OU SWAB ORAL

Coletado em (13/05/2019 17:14) Assinado eletronicamente em: (20/05/2019 16:27)
por Dra. Priscila Vascon Macedo - CRBIO 79876/01-D
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Paciente: FABIO FRANCISCO DE PAULA Idade: 34a
Apoiado: 64215 - HAOMA Cod. Apoiado: NAO INFORMADO Pedido: 1077688887
Solicitante: MEDICO NAO INFORMADO Dt. Cadastro: 13/05/2019

Cidade/UF: SAO CAETANO DO SUL/SP

HEMOGLOBINA GLICADA Valor de referéncia

Hb Alc: 6,3 % Normal: Menor que 5,7%
Pré-diabetes: 5,7% a 6,4%
Diabetes: Maior ou igual a 6,5%

Meta terapéutica
Controle adequado: Menor que 7,0%

Referéncia: Posicionamento Oficial
SBD, SBPC-ML, SBEM e FENAD 2017/2018.

Hb Ala: 1,3 %
Hb Alb: 1,5 %
Hb F: 0,0 %
Hb Alc Labil: 2,4 %
Hb A: 84,5 %
Glicemia estimada média: 134 mg/dL

Para o diagnéstico do diabetes valores superiores a 6,5% devem ser confirmados por repeticdo em nova amostra em uma
segunda ocasido.
O método utilizado nesta dosagem de hemoglobina é certificado pelo National Glycohemoglobin Standardization Program

- USA (NGSP) .

Método..: CROMATOGRAFIA LIQUIDA - HPLC
Material: SANGUE TOTAL EDTA

Coletado em (13/05/2019 17:14) Assinado eletronicamente em: (14/05/2019 06:19
por Dr. Henry Celso Machado Maciel - CRF/SP: 85.471
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