PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS SuUsS

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - MAMA SECRETARA MUNICIPAL OE SAUOE
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO CANCER DO COLO DO UTERO E DA MAMA
| MINISTERIO DA SAUDE |

UF: CODIGO DA UNIDADE DE SAUDE (CNES);
SIPl | | | | | |

UNIDADE DE SAUDE:

CODIGO MUNICIPIO: MUNICIPIO:

3/5(0/9/5/0/2|CIAIM/P|IINJAIS| | | | | | |

| INFORMAGOES PESSOAIS |

CARTAO SUS: SEXO:

NOME COMPLETO DO(A) PACIENTE:

APELIDO DO(A) PACIENTE:
R O O A

NOME COMPLETO DA MAE:

IDENTIDADE: ORGAO EMISSOR:
I S S N O N

DATA DE NASCIMENTO:

DADOS RESIDENCIAIS
LOGRADOURO:

NUMERO: COMPLEMENTO:

[ ] mascuLino [ ] FEminiNoO

CODIGO MUNICIPIO:

TELEFONE:
| |

N O SO S R
PONTO DE REFERENCIA:

ESCOLARIDADE:

D Analfabeta |:| Ensino Fundamental Incompleto |:| Ensino Fundamental Completo D Ensino Médio Completo D Ensino Superior
Completo

DDD:

| DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE) |

1 - Achou recentemente um nédulo ou carogo na mama? (Ha menos de 1més) |:| Sim, mama direita |:| Sim, mama esquerda |:| Nao
2 - Vocé esta gravida ou amamentando? D Sim D Nao D Nao sabe

3 - Apresenta risco elevado para cancer de mama? |:| Sim |:| Nao |:| N&o sabe

Risco elevado séo:

Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro
grau com diagnostico de:

- cancer de mama antes dos 50 anos de idade;

- cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em qualquer faixa etaria;
Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino;

Mulheres com diagnéstico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa
com atipia ou neoplasia lobular in situ.

EXAME CLIiNICO DAS MAMAS
4 - Descrigéo do exame

Mama
Descarga papilar Nédulo (tumor) Localizagao
Cristalina | Hemorréagica | Solido | Cistico | Solido-Cistico | QSE | QIE QsSl QIl | UQext | UQsup | UQint | UQinf | RRA PA

Observagao: em caso de multiplas lesdes devera ser preenchido um formulario para cada lesdo e os diferentes materiais colhidos deverao ser
enviados para um mesmo laboratorio.

5 - Material enviado 6 - Tem tumor residual apos pung&o? |:| Sim D N30
D Mama direita D Descarga papilar 7 - Tumor solido puncionado é o tumor residual? |:| Sim |:| Nao
Puncao aspirativa
Mama esquerda , L | |
D g D Conteldo cistico 8 - NUimero de laminas / ml enviadas(os) |
DATA DA COLETA: EXAMINADOR:

ATENCAO: Nao serao processados os exames que nao tiverem o nome, idade, endereco e nome da mae da paciente preenchidos.




| IDENTIFICAGAO DO LABORATORIO |

CNPJ DO LABORATORIO: NUMERO DO EXAME:

NOME DO LABORATORIO: RECEBIDO EM: |
T T o e T A O O O

| RESULTADO |

Localizagao: Adequabilidade do material:

|:| Mama direita D Mama esquerda D Satisfatério

Material recebido - n° de laminas / ml | | | D Insatisfatério por

| RESULTADO DA PUNGAO ASPIRATIVA |

Processos Benignos. Negativo para malignidade compativel com:

D Mastite D Abscesso subareolar recorrente D Fibroadenoma

|:| Necrose gordurosa |:| Condigao fibrocistica mamaria D Lesao epitelial benigna proliferativa sem atipias

|:| Outros (exclusivamente benignos)

Padréo citopatoldgico de malignidade indeterminada compativel com:

|:| Tumor papilar D Tumor fildide D Outros:

Padré&o citopatoldgico suspeito para malignidade:

D Leséo epitelial proliferativa com atipias |:| Outros:

Padré&o citopatoldgico positivo para malignidade compativel com:

|:| Carcinoma ductal |:| Carcinoma lobular D Outros (exclusivamente malignos):

| RESULTADO DA DESCARGA PAPILAR / CONTEUDO CiSTICO |

Padréo citopatoldgico da amostra:

|:| Material acelular |:| Negativo para malignidade D Padrao citopatolégico de malignidade indeterminada
|:| Positivo para malignidade |:| Consistente com lesdo papilar D Consistente com processo inflamatério
Observagoes:

DATA DA LIBERAGAO DO RESULTADO: |

MEDICO RESPONSAVEL PELO RESULTADO: CRM: CNPF(CPF):
Localizagao
QSE - Quadrante superior externo UQext - Unido dos quadrantes externos RRA - Regido retroareolar
QIE - Quadrante inferior externo UQsup - Unido dos quadrantes superiores PA - Prolongamento axilar
QSI - Quadrante superior interno UQint - Unido dos quadrantes internos
Qll - Quadrante inferior interno uQinf - Unido dos quadrantes inferiores
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