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Sobre o Exame

Este é um painel hormonal e metabdlico abrangente que avalia multiplos
sistemas: funcdo reprodutiva (hormonios sexuais), metabolismo (insulina,
glicose), vitaminas e minerais essenciais, marcadores de inflamacdo e funcao
suprarrenal. Para uma mulher jovem de 25 anos, este exame é fundamental

para avaliar saude reprodutiva, risco metabdlico e status nutricional.
Resultados e Valores de Referéncia

Marcador

Creatina
Quinase (CK)

Zinco Sérico

Ferritina

Vitamina C

Vitamina D

Vitamina B12

HOMA-IR

FSH

Estradiol
Testosterona
Total

PCR
Ultrassensivel

O que Observar

Valor
Encontrado

416 U/L

69 pg/dL

31,3 ng/mL

21,0 mg/L

31,1 ng/mL

313 pg/mL

0,70

6,09 mul/
mL

133 pg/mL

49,16 ng/dL

0,07 mg/dL

Referéncia
Normal

21-215 U/L

70-120 pg/dL

11-306,8 ng/
mL

4,6-15,0 mg/
L

20-60 ng/mL

114-890 pg/
mL

<2,70

3,85-8,78
muUl/mL

21-139 pg/
mL

10-75 ng/dL

<0,10 mg/dL

Referéncia
Ideal
(Otimizacao)
<100 U/L
80-110 pg/dL

50-100 ng/mL

8-15 mg/L

40-60 ng/mL

400-600 pg/mL

<1,0

3-7 mUI/mL (fase
folicular)

80-150 pg/mL

25-60 ng/dL

<0,05 mg/dL

Status

ELEVADO

ELEVADO

ADEQUADO

EXCELENTE

NORMAL

NORMAL

NORMAL

BAIXO
RISCO

* CK muito elevada (416 U/L): Quase 2x o limite superior, pode estar
relacionada ao uso de creatina ou atividade fisica intensa
» Deficiéncia limitrofe de zinco: Importante para funcdo imune, cicatrizacao
e metabolismo hormonal
* Ferritina baixa: Sugere estoques de ferro reduzidos, comum em mulheres

jovens

* Perfil hormonal reprodutivo normal: FSH, LH, estradiol e progesterona
dentro da normalidade
* Excelente sensibilidade a insulina: HOMA-IR de 0,70 indica baixo risco

metabdlico



* IGF-1 adequado: 166 ng/mL estd na faixa normal para idade (100-351 ng/
mL)
Alertas e Correlacoes

* Uso de creatina: Pode explicar a elevacao da CK, mas valores muito altos
necessitam investigacao para rabdomidlise

» Deficiéncia de zinco + ferritina baixa: Possivel deficiéncia nutricional
multipla ou ma absorcao

e B12 subdétima: Mesmo dentro da referéncia, valores ideais seriam >400 pg/
mL

e Correlacao positiva: Vitamina C elevada (suplementacao eficaz) mas outros
micronutrientes deficientes

* Necessario avaliar: Hemograma completo, ferro sérico, TIBC, saturacao de
transferrina

e Atencao ao ciclo menstrual: Hormoénios coletados em fase especifica do
ciclo
Recomendacoes

* Suspender creatina temporariamente e repetir CK em 1 semana para
avaliar se hd normalizacao

e Suplementar zinco: 15-20mg/dia de zinco quelato ou picolinato

* Investigar causa da ferritina baixa: Avaliar perdas menstruais, dieta,
absorcao intestinal

e Otimizar B12: Considerar suplementacao com 1000-2000mcg de
metilcobalamina

* Manter vitamina D: Nivel adequado, continuar exposicao solar e/ou
suplementacao moderada

« Exames complementares: Hemograma, perfil de ferro completo,
homocisteina, acido metilmalénico

* Avaliar dieta: Verificar adequacao proteica e presenca de alimentos ricos em
ferro e zinco

» Acompanhamento: Reavaliar marcadores nutricionais em 8-12 semanas
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Sobre o Exame
Este painel bioquimico avalia multiplas funcdes organicas incluindo
metabolismo do ferro, eletrdlitos, funcdo hepética e tireoidiana. E

fundamental para avaliar o estado nutricional, funcdao metabdlica e detectar
possiveis desequilibrios hormonais em mulheres jovens, especialmente

considerando o uso de suplementacao.
Resultados e Valores de Referencia

Valor Referencia Referencia Ideal
Marcador L. Status
Encontrado Normal (Otimizacao)
Ferro Sérico 102 pg/dL 50-170 pg/dL 90-130 pg/dL Normal
7 11 I
Potassio 4,4 mmol/L i >-3,1 mmol/ 4,0-4,5 mmol/L Ideal
140,0 | 136,0-145,0
Sédio T 138-142 mmol/L Ideal
L mmol/L
Gama GT 14 U/L < 38 U/L < 25 U/L Excelente
Bilirrubina
0,67 mg/dL < 1,20 mg/dL  0,3-0,8 mg/dL Ideal
Total
Bilirrubina
Direta 0,24 mg/dL < 0,30 mg/dL < 0,25 mg/dL Ideal
Bilirrubina
Indireta 0,43 mg/dL < 0,90 mg/dL < 0,6 mg/dL Ideal
Célci 1,05-1,30 Limitrof
alclo 1,10 mmol/L 1,15-1,25 mmol/L imitrore
lonizado mmol/L Baixo
0,40-4,30 Ul
TSH 1,58 pUIl/mL mL Hul/ 1,0-2,5 pul/mL Ideal
. 0,89-1,76 ng/ Limitrofe
T4 L 1,1 L 1,2-1, L .
ivre 9 ng/d dL 5 ng/d Baixo

O que Observar

* Ferro sérico adequado: Valor dentro da normalidade, indicando boa reserva

de ferro

 Eletrélitos balanceados: Sédio e potdssio em niveis ideais, sugerindo boa

hidratacao

* Funcao hepatica excelente: Gama GT muito baixo e bilirrubinas normais

e Calcio ionizado no limite inferior: Pode indicar necessidade de otimizacao
* Funcao tireoidiana: TSH ideal, mas T4 livre no limite inferior da normalidade
* Impacto da suplementacao: Vitamina Centro Vital AZ pode estar

contribuindo para os bons niveis
Alertas e Correlacoes

 Calcio ionizado baixo: Investigar absorcao intestinal e status da vitamina D

* T4 livre limitrofe: Monitorar sintomas de hipotireocidismo subclinico

» Correlacao ferro-tiredide: Deficiéncia de ferro pode afetar sintese de
hormonios tireoidianos



e Creatina em uso: Monitorar funcao renal e hidratacdo (eletrélitos estao
adequados)

* Idade reprodutiva: Considerar ciclo menstrual na interpretagcao do ferro
sérico

 Exames complementares: Ferritina, vitamina D, T3 livre, anticorpos
tireoidianos
Recomendacoes

» Dosagem de vitamina D: Fundamental para otimizar absorcdo de calcio

 Ferritina sérica: Avaliar reservas de ferro de forma mais especifica

* T3 livre: Complementar avaliacao da funcao tireoidiana

* Magnésio sérico: Importante para metabolismo do célcio

» Suplementacao de calcio: Considerar junto com vitamina D se confirmada
deficiéncia

* Monitoramento tireoidiano: Repetir TSH e T4L em 3-6 meses

* Manter suplementacao atual: Centro Vital AZ esta sendo benéfico

« Hidratacao adequada: Manter para otimizar funcao da creatina
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Sobre o Exame

Este é um painel bioguimico completo incluindo glicemia, perfil lipidico,
funcdo renal, funcdo hepética e hemograma. E um exame fundamental para
avaliacao do estado geral de saude, especialmente importante em uma
paciente jovem de 25 anos que utiliza suplementacao. Permite detectar
alteracdes metabdlicas precoces e monitorar fatores de risco cardiovascular.
Resultados e Valores de Referencia

) Referencia
Valor Referencia
Marcador Ideal Status
Encontrado Normal L
(Otimizacao)

li i N |
Glicemiade o) 07 mg/idL  65-99 mg/dl  70-85 mg/dL Pl
Jejum Ideal
Colesterol v

167,9 dL <200 dL <180 dL
Total mg/ mg/ mg/ Adequado
HDL 28,9 mg/dL >55 mg/dL >60 mg/dL A BAIXO
Colesterol > M9 g 9
LDL 132,7 mg/dL <130 mg/dL <100 mg/dL
Colesterol 4 mg g 9
Triglicérid 31,21 dL 150 dL 100 dL

riglicérides mg/ < mag/ < mg/ Excelente

Creatinina 0,71 mg/dL 0,4-1,3 mg/dL 0,6-1,0 mg/dL v Normal
v
H lobi 13,17 g/dL 11,5-16,0 g/dL  12,5-15,5 g/dL
emoglobina 9/ a/ a/ A ErE
5.000-10.000
Leucécitos 3.940/mm?3 mm? ! 5.000-8.000/mm?3

O que Observar

* HDL muito baixo (28,9 mg/dL) - Principal alteracao encontrada, representa
risco cardiovascular aumentado mesmo em paciente jovem

* LDL limitrofe (132,7 mg/dL) - Ligeiramente acima do ideal, especialmente
considerando o HDL baixo

* Leucopenia leve (3.940/mm?3) - Contagem de leucdcitos abaixo da
referéncia, necessita investigacao

« RDW elevado (15,10%) - Pode indicar anisocitose ou deficiéncias
nutricionais subclinicas

 Perfil hepatico e renal normais - Boa resposta aos suplementos em uso
Alertas e Correlacoes

* Risco cardiovascular precoce: HDL extremamente baixo em paciente
jovem pode indicar resisténcia insulinica ou sindrome metabdlica subclinica

* Leucopenia: Pode estar relacionada a deficiéncias nutricionais, infeccbes
virais subclinicas ou condicdes autoimunes - necessita acompanhamento

» Possivel deficiéncia de vitamina B12/folato: RDW elevado pode sugerir
anemia megaloblastica inicial



* Creatina em uso: Valores de creatinina normais indicam boa tolerancia, mas
hidratacdo adequada é essencial

* Hormoénios tireoidianos: TSH/T4 devem ser investigados devido ao perfil
lipidico alterado
Recomendacoes

* Prioridade maxima - HDL baixo: Exercicios aerébicos regulares, 6mega-3,
reducao de carboidratos refinados, considerar niacina

* Investigar leucopenia: Hemograma com reticulécitos em 4-6 semanas,
vitamina B12, folato, ferritina

e Exames complementares: TSH, T4 livre, insulina jejum, HOMA-IR, PCR,
homocisteina

» Suplementacao adicional: Considerar 6mega-3 (2-3g/dia), vitamina D3,
magnésio

« Estilo de vida: Exercicio resistido + aerdbico, dieta rica em gorduras boas
(abacate, oleaginosas), jejum intermitente

* Monitoramento: Repetir lipidograma em 3 meses e hemograma em 6
semanas
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