
N° OS: 230200010000438 Paciente: SHERON
Espécie: CANINA

Sexo: FEMEA Idade: 3A 8M 28D
Responsável: GILDETE MARIA OLIVEIRA DA CON
Requisitante: MELINA C PALUCA CRMV: 19824
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Raça: S.R.D. CANINO
Data: 02/02/2023  16:29

HEMOGRAMA COMPLETO
Valor(es) de Referência

Material SANGUE TOTAL
CITOMETRIA DE FLUXO FLUORESCENTEMétodo

 SÉRIE VERMELHA
5,50 a 8,5 milhões/mm3milhões/mm37,55Eritrócitos..............:
12,00 a 18,00 g/dlg/dl15,30Hemoglobina..............:
37,00 a 55,00 %%49,10Hematócrito..............:
60,00 a 77,00 fLfL65,03V.C.M....................:
21,00 a 25,00 pgpg20,26H.C.M....................:
30,00 a 36,00 %%31,16C.H.C.M..................:
 Eritroblasto.............:
200.000 a 500.000 /mm3/mm3350.000Plaquetas................:
 
 Observação
 
 SÉRIE BRANCA
6.000 a 17.000 /mm3/mm314.050Leucócitos...............:
 /mm314.050Leucócitos Corrigidos....:
 
 CONTAGEM DIFERENCIAL
0 %   0 - 00 /mm30 %Metamielócitos...........:
Até 3 %   0 - 2000 /mm30 %Bastonetes...............:
60 a 77 %   3.900 - 11.800 11.521 /mm382 %Segmentados..............:
2 a 10%   100 - 1.2500 /mm30 %Eosinófilos..............:
12 a 30%   1.000 - 8.3001.826 /mm313 %Linfócitos Tipicos.......:
Até 1 %   RAROS0 /mm30 %Basófilos................:
3 a 10%   100 - 1.350702 /mm35 %Monócitos................:
 
 Pesquisa de Hematozoário.:
 Sem alteraçõesObservação

Assinado eletronicamente por M.V VANESSA CARLINI CARAVELAS - CRMV/SP: 26862
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UREIA
Valor(es) de Referência

Material SORO
CINETICAMétodo

10,0 a 60,0 mg/dLmg/dL36,00Resultado................:

Assinado eletronicamente por M.V VANESSA CARLINI CARAVELAS - CRMV/SP: 26862

CREATININA
Valor(es) de Referência

Material SORO
EnzimaticoMétodo

0,50 a 1,60 mg/dLmg/dL1,24Resultado................:

Assinado eletronicamente por M.V VANESSA CARLINI CARAVELAS - CRMV/SP: 26862

ALT
Valor(es) de Referência

Material SORO
CINETICOMétodo

21 a 102 U/LU/L28Resultado................:

Assinado eletronicamente por M.V VANESSA CARLINI CARAVELAS - CRMV/SP: 26862

FOSFATASE ALCALINA
Valor(es) de Referência

Material SORO
COLORIMETRICOMétodo

10 a 96 U/LU/L67Resultado................:

Assinado eletronicamente por M.V VANESSA CARLINI CARAVELAS - CRMV/SP: 26862

PROTEINAS TOTAIS
Valor(es) de Referência

Material SORO
COLORIMETRICOMétodo

5,3 a 7,7 g/dLg/dL7,6Resultado................:

Assinado eletronicamente por M.V VANESSA CARLINI CARAVELAS - CRMV/SP: 26862

ALBUMINA
Valor(es) de Referência

Material SORO
COLORIMETRICOMétodo

2,6 a 3,8 g/dLg/dL4,1Resultado................:

Assinado eletronicamente por M.V VANESSA CARLINI CARAVELAS - CRMV/SP: 26862
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URINA TIPO 1
Valor(es) de Referência

Material URINA
TIRA REAGENTE E MICROSCOPIAMétodo

 EXAME FÍSICO
 mL6,0Volume...................:
 NÃO INFORMADOMétodo de Obtenção.......:
1,025 a 1,0351,022Densidade................:
 Amarelo CitrinoCor......................:
 Ligeiramente turvoAspecto..................:
 
 EXAME QUÍMICO
 7,0pH.......................:
 TraçosProteínas................:
 NegativoGlicose..................:
 NegativoCorpos cetônicos.........:
 NegativoNitrito..................:
 NegativoPigmentos Biliares.......:
 NormalUrobilinogênio...........:
 NegativoSangue Oculto............:
 
 SEDIMENTOSCOPIA
AusentesAusentesCélulas..................:
AusentesAusentesCilindros................:
AusentesAusentesCristais.................:
Até 2/campo de 40XPor campoAusentesHemácias.................:
Até 3/campo de 40XPor campoAusentesLeucócitos...............:
 AusentesBactérias................:
 PRESENÇA DE GOTÍCULAS DE GORDURA (+)OBSERVAÇÃO...............:

Assinado eletronicamente por TIAGO LIMA SOARES - CRMV/SP: 36180
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