o processados os exames que ndo tiverem o nome, idade, endereo e nome da mée da paciente presnchidos

a0 ser

ATENCAO: N

MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - MAMA _

UF CNES Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero e da Mama
L] |
Unidade de Sadde
S | e T (OO £ A N NN L N (1 T U N N N e e Ll
Cédigo do Municipio Municipio Prontudrio
1 OO0 SO (N (O W ! L 1 T | N U, W N T N T [ 1L N O, 0N W
_ INFORMACOES PESSOAIS
Cartdo SUS Sexe
= R B e e S A et R R S S =8| [ Masculino [ Feminino
Nome comrleto‘do(nx paciente ) :
| : A Y O 0 I S A . N (L O O O (A O
. ‘ Apelido do(a) paciente ’
L &b b9 § B3 ) b 8 7 7 F ] T il 1 I AN T N N S N
Nome completo da mie ‘ ) )
i s T O N U O Y (Y 0 O O O S I ) £ O
Identidade : Orgiio Emissor UF CNPF (CPF)
SR S I O O D T S e e e e L
Data de Nascimento ; Idade Cor/Raca
LI T [ O T S [ IBranca [ |Preta | |Pards [ |Amarels [ | Indigena
Dados Residenciais
Logradouro
o Ll R e LA Lo 1 b Boh g g b W W i
Nimero Complemenio
N . . SR R S T o ) N (N S I N O DY | OV VOO A s, N S W
mEEEEEEEE T RN NN
Cédigo do Municipio Municipio
St N LI D U S (TS T Y I N
CEP DDD Telefone

Ll b L -k [ |

Ponto de Referéncia

SRR S S S AR

£ S5 | ' S TSN O N S U B I 0N B R

ESCOLARIDADE: [_| Analfabeta [ ] Ensino Fundamental Incompleto [ |

Ensino Fundamental Completo [ Ensino Médio Completo [ | Ensino Superior Completo

DADOS DA ANAMNESE

1. Achou recentemente um nédulo ou carogo na mamo? (Ha menos de 1més)

[] Sim, mama direita
[ ] Sim, mama esquerda
Nio

2. Vocé estd grdvida ov amamentando?
[ ] Sim

[ ] Nio

L] Nio sabe

3. Apresenta risco elevado™ para céincer de.mama?
[ ] Sim

[ Ndo

[ ] Nao sabe

* Risto elevodo so:
Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grou com diagnéstico de:
- cdncer de moma antes dos 50 anos de idade;
- cdneer de mama bilateral ou céncer de ovdrio em qualquer faixa etdria;
Mulheres com histéria familiar de céncer de mama masculino;
Mulheres com diagnéstico histopatoldgico de lesio mamdria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in sifu

EXAME CLINICO DAS MAMAS :

4. Destrigdo do exame

MAMA

Descarga papilar

[ ] Cristalin (| Hemorrégica

Nédulo (tumor)

(] sélido [ Cistico L] Sslido-cistico
Localizagdo

Claost L] (Jaosm  Clam
] usup ] uomed [ Juainf [ RRA

Observagio: em caso de miltiplas lesoes deverd ser preenchido
um formuldrio para cada lesdo e os diferentes materiais colhi-
dos deverdo ser enviados para um mesmo laboratério.

L1 valat
[]PA

5. Material enviado:

6. Tem tumor residual apds pungdo?

[ ] Sim

[ ] Mama direita " Destarga papilar
["] Mama esquerda E Pungiio aspirativa
[ ] Conteddo distico

[ ] Nao
7. Tumor sélido puncionado é o tumor residual?

[ ] Sim

Data da Colefa Examinador

AN S . T I A

L] Néo
8. Nimero de laminas/ml enviadas{os): | | |

S U U B N N S S (.

n*41é



IDENTIFICACAD DO LABORATORIO

CNPJ do Laboratério
A | G O O [ (S o

Nimero do Exame

[ O (S O VI 0 S (O O S

Nome do Laboratdrio Recebido em:

I S T I N O T (N S U (R N O
RESULTADO

Localizagdo: Adequabilidade do material

[ ] Mama direita [ ] Mama esquerda [ ] Satisfatdrio

Material recebido - n° de ldminas/ml [ ] Insatisfatdrio por

: RESULTADO DA PUNCAO ASPIRATIVA

Protessos Benignos. Negativo para malignidude compativel com: Padriio citopatoldgico suspeito para malignidode:

L] Masite

[ Lesdo epitelial proliferativa com atipias
[ | Abscesso subareolar recorrente [] Outros

[ | Fibroadenoma
L] Necrose gordurosa

[ ] Condigio fibrocistica maméria

|| Lesto epitelial benigna proliferativa sem atipias Padrdo citopatolégico positivo para malignidade compativel com:

[_| Outros (excusivamente benignos) [ ] Carcinoma ductal

[ ] Carcinoma lobular
[ Outros (exclusivamente malignos)

Padrdo citopafolégico de malignidade indeterminada compativel com:

L] Tumor papilar
| Tumor fildide
1 Outros

Padriio citopatolégico da amostra

[ ] Material acelular

[ ] Negativo para malignidade

[ ] Padriio cifopatolégico de malignidade indeterminada
(1 Positivo para malignidade

(] Consistente com lesdo papilar

[ ] Consistente com processo inflamatdrio

Observagdes:

Data da liberagdo do resultado

S N 72 N

Médico Responsdvel pelo resultado CRM CNPF(CPF)

| Pt ot § i e el g N § hod 4o
Localizagao

QSL - Quadrante superior lateral
QIL - Quadrante inferior lateral

QSM - Quadrante superior medial
QIM - Quadrante inferior medial
UQilat - Unido dos quadrantes laterais

UQsup - Unido dos quadrantes superiores
UQmed - Unido dos quadrantes mediais
UQinf - Unido dos quadrantes inferiores
RRA - Regido retroareolar

PA - Prolongamento axilar



