ATENGAO: Os campos com asterisco (*) s&o obrigatorios

MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - MAMA

Programa Nacional de Controle do Céncer de Mama

UF CNES da Unidade de Sadde ol |
N° Protocolo

‘fiduﬁ Saide A L (n° gerado automaticamente pelo SISCAN)

(s s s s s A A

Codigo do Municipio Municipio Prontudrio

(s s s e s N B
| INFORMACOES PESSOAIS |

Cartdo SUS* Sexo

N S Y [ Mascwlino [ Feminino

Nome comrleto do(a) paciente*

L | N s I S

Apelido do(a) paciente

N O s O [ T A N N I S O

Nome comrlelo da mge*

‘CPF DLl Nacionalidade

\ |
Data de Nascimento* Idade Raga/cor

N 2 T 2 O O O S A Branca || Preta [ | Parda [ | Amarela DIndigenu/Etniu \ \

Dados Residenciais

Logradouro

S I s O N

Ndmero Complemento

(N T T B A (N s s A
Bairro | UF |

C6digo do Municipio Municipio

S s s O O

CEP DDD Telefone

Ponto de Referéncia

Escolaridade: [ Analfabeto(a) [ Ensino Fundamental Incompleto [ Ensino Fundamental Completo [__| Ensino Médio Completo [_] Ensino Superior Complefo

DADOS DA ANAMNESE |

1. Achou recentemente um nddulo ou carogo na mama? (Ha menos de Tmés)
[] Sim, mama direita

3. Apresenta risco elevado™ para cdncer de mama?*

[ 1 Sim

[] Sim, mama esquerda [ ] Néo
[ Néo || Ndo sabe
* Risco elevado sdo:
2. Vocé estd gravida ou amamentando? Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com diagnéstico de:
. - cdincer de mama antes dos 50 anos de idade;
[] Sim - clincer de mama bilateral ou cdncer de ovdrio em qualquer faixa etdria;
|:| Néo Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino;
(1 N Mulheres com diagnéstico histopatolégico de lesdo mamdria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ
Ndo sabe Mulheres com histéria pessoal de cGncer de mama
| EXAME CLINICO DAS MAMAS |
4. Destriciio do exame
MAMA Observagdo: em caso de miltiplas lesGes deverd ser preenchido
Descarga papilar um formuldrio para cada lesdo e os diferentes materiais colhidos
[ Cristaling "] Hemorrégica deverdo ser enviados para um mesmo laboratdrio.
Nédulo (tumor)
L sslido [ sslido-cistico L] Cistico
Localizaggo
[ Tast L Jan " Jasm Clam [ udlat
[ ] uQsup [ JuQmed (] uain || RRA 1 PA 6. Tem tumor residual apds pungdo?
5. Material enviado:* (] Sim
[ Ndo
(| Mama direita % Descarga papilar 7. Tumor solido puncionado é o tumor residual?
Puncdo aspirativa s
im
] Mama esquerda {1 Conteddo cistico )
[ ] Ndo
8. Némero de laminas/ml enviadas(os):* |
Data da Coleta* Responsdvel™
) D O

n*416



[ IDENTIFICACAO DO LABORATORIO

CNES do Laboratério*
T Y I O

Nimero do Exame*

Nome do Prestador de servico Recebido em:*

(I O s ) O A O O
| RESULTADO

Localizagéo:* Adequabilidade do material*

[| Mama direita [ | Mama esquerda [ | satistatério

Material recebido - n° de laminas/ml* | | | L1 Insatisfatério por

[ RESULTADO DA PUNCAO ASPIRATIVA

Processos Benignos. Negativo para malignidade compativel com:

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

Padrdo citopatolégico suspeito para malignidade:

[ Fibroadenoma
[ Necrose gordurosa

. Condigdo fibrocistica mamaria L - - - .
Padriio citopatolégico positivo para malignidade compativel com:

[ Carcinoma ductal
[ Carcinoma lobular

L] Lesdo epitelial benigna proliferativa sem atipias

[ Outros (exclusivamente benignos)

[ Outros (exdusivamente malignos)

Padréio citopatolégico de malignidade indeterminada compativel com:

[ Tumor papilar
L1 Tumor filside
[ ] Outros

| RESULTADO DA DESCARGA PAPILAR / CONTEUDO CiSTICO

Padrdo citopatoldgico da amostra

L1 Material acelular

[ Negativo para malignidade

I Padréio citopatoldgico de malignidade indeferminada
[ Positivo para malignidade

[ | Consistente com lesdio papilar

. Consistente com processo inflamatério

Observagdes:
Data do resultado™
(N N A S B
Responsdvel* CRM*
\ (I N N B N
Localizagéio
QSL - Quadrante superior lateral UQsup - Unidio dos quadrantes superiores
QIL - Quadrante inferior lateral UQmed - Unido dos quadrantes mediais
QSM - Quadrante superior medial UQinf - Unidio dos quadrantes inferiores
QIM - Quadrante inferior medial RRA - Regiiio retroareolar

UQlat - Unido dos qUUdmmeS laterais PA - Prolongqmemo axilar



