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- INFORMACOES PESSOAIS
Cartdo SUS* Sexo
[ O T T I I [ Masculino || Feminino

Nomel Comlpleto do(a) paciente™
b ade £l

Wi el U P e (N PO i (N O

Apelido do(a) paciente

T O T (Y (o o (Y Y L I ' LS [ L (O A PO [ 5T Y N Y SN |
Nome Completo da Mae*
IIIIII||||l|l|ll||||Il|||l|l|ll||ll|
(PF Nacionalidade
I O [ (0 T e T e L ___ Gwhi]
Data de Noscimento® Idade* Cor/Raga
Ll J el g Labadead £ L1 [ |Branca [ ] Preta [ |Porda [ | Amarels [ | Indigena/ Etnia L 1
Dados Residenciais
Logradouro

IIIIIlllllllllllllllll||1IIIIIIJ
Nimero Complemento
I T T T (O TN T T S (N o N o T [ U [ [ N

Bairro UF
IIIIIIIIIIIIIIIIlIIIllIlIIllllJlII
Cadigo Municipio Municipio
RN N T T T T A I B i
CEp DDD Telefone
S S N O (O L1 | [ T I N T O
Ponto de Referéncia
||||l|i|ll|l]l|l||il||IIiIIIIIIIlIII
Escoloridade
[ Analfabeto(a) [ | Ensino Fundamental Incompleto [ Ensino Fundamental Completo [ | Ensino Médio Completo [ Ensino Superior Completo
DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)
1 - Tem nédulo ou caro¢o no mama?* 5- Fez radioterapia na mama ou no plostrdo? Em que ano?*
[ Sim, moma direito [ Sim, momadireita L1 1 1 |
1 Sim, mama esquerda 1 Sim, momaesquerdal__1 1 1 |
[ Nao ] Nao
2. Apresenta risco elevado* para cincer de mama?* [ Nao sabe
- Si{n 6 - Fez cirurgio de mama? Em que ano?
[ Néo gl
Mama direita Mama esquerda

[] Ndo sabe

* Risco elevado sio:

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

- cAncer de mama antes dos 50 anos de idade;

- ciincer de mama bilateral ou cancer de ovdrio em qualquer faixa etdria;

Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino;

Mulheres com diagnéstico histopatolégico de lesio mamdria proliferafiva com atipia ou
neoplasia lobular in situ

Mulheres com histéria pessoal de céncer de mama

3 - Antes desta consulta, teve suos mamas examinadas por um profissional de saide?”

[ sim

[ Nunca foram examinadas anteriormente
] Nao sabe
4- Fez mamografia alguma vez?*
[ Sim. Quando fez a éltima mamografia? Ano | IS S
1 Néo
[ Nao sabe

I

[ Nao fez cirurgia

Biopsia cirdrgica incisional l |
I
ik s 0t

bbb ke -}
(I T -

Mastectomia poupadoradepele| | | | |
e complexo aréolo-papilar

Linfadenectomia oxilar | L1
Biopsia de linfonodo senfinela || | | |
S 5 -
2l alaslam

Biopsia cirGrgica excisional
Centralectomia

Segmentectomia

Dutectomia
Mastectomia

Mastectomia poupadora pele

Reconstrugdo mamdria

Mastoplastia redutora

Inclusdo de implantes

n*332




- INDICACAO CLINICA* *

7 - Mamogrofia diagnéstica

[ 70. Achados no exame dlinico

Mama direita Mama esquerda

[ Leséo papilor Descarga papilar - Crlstulln'u. [ Lesto pupilor Descarga papilar L] crislin
Nédulo: ] Hemorrdgica Nodulo. 1 Hemorrdgica
Localizagdo Localizagdo

EE < [ asm Cdamm [ vala Cdoest T 1 osm Cdaom ] uola
CJuossy Juomed Juoink T Jrea [P CJuasy Juamed T Juaidk e Cea

Espes‘sumenlo: Espessamento:
Localizagdo Localizagio

CJost  [CJa ] osm CJamm ] uala Cdost  [Cdan ] osm CJam [ vola
CJuasey T Juamed T Juainf T Jre [Ira CJuassy [ Juamed [ Juwaini [T Jrea [Jra

Linfonodo palpdvel [ Axilar [ Supradlavicular Linfonodo palpdvel [ Axilar [ Supraclavicular
] 7b. Controle radiolégico Categoria 3 [ 7c Lesio com diagnsstico de cncer [ 7d. Avaliagio da resposta de QT
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda neoadjuvante
— nédulo — o nédulo - .
- microcalcificagio — - microcalcificagdo O [ Moma direta
| assimetria focal - — assimetria focal — [] Mama esquerda
- assimetria difusa - 1 assimetria difusa —
d dreo densa =1  E drea densa =]
T distorgdo focal [ — distorgo focal [
— linfonodo axilar | - linfonodo axilar )
El Te. Reviséo de mamografia com lesdo, realizada em outra instituigdo E] 71. Controle de lesdo apos biépsia de fragmento ou PAAF com resultado benigno
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda
_ Categoria 0 (- —_ nodulo —_
— Categoria 3 O — microcalcificagio £
= Categoria 4 — - assimetria focal —
 E| Categoria 5 O - assimetria difusa =
(| drea densa 3
(- distorgdio focal —
[ Linfonodo axilar -
8 - Mamografia de rastreamento
EI Ba. Populagdo alvo D 8b. Populagio de risco elevado (histdria familiar) D 8c. Paciente jd tratado de cdncer de mama
Data de solicitagdo* Responsdvel*
S I 1 A v (Y A N O [ P N O ) AU (G S [ O Y SO OO [ O v G (O (50 S50
NomerodoExame: | | | | 1 1 | 1 1 1 L 1L 1 L 1 | Nomeroaserpreenchido peloservico de mamografia

ORIENTAOES PARA PREENCHIMENTO

7 - Mamografia Diagnéstica

7a - Achados no exame clinico Mamografia realizada nas mulheres com sinal e sintoma de cancer de mama os sinais e sinfomas contempla-
dos no formuldrio sio: lesdo papilar, descarga papilar esponténea, nédulo, espessamento e linfonedo axilar e
supraclavicular)

7b - Controle radiolégico de leséo Categoria 3 (BI-RADS* ) Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de lesdo provavelmente benigna

Tc - Lesdio com diagnostico de cincer Mamografia realizada em paciente jd com diagnéstico de céncer de mama, por histopatolégico, mas antes do
tratomento

7d -Avaliagdo de resposta @ quimioterapi djuvant Mamografia realizada apés a quimioterapi djuvante, para avaliagio da resposta

7e -Reviséo de mamografia com lesdo, realizada em outra institvigdo Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de outra instituigio nas categorias 0,3,4 e 5 para

revisdo de resultado

7f -Controle de lesdo apés bidpsia ou PAAF com resultado benigno Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de bidpsia de fragmento ov PAAF de lesdes benignas

Mamografia realizada nas mulheres assintomdticas (sem sinais e sintomas de cincer de mama), com idade entre

8 - Mamografia de Rastreamento 50 e 69 anos (populuguo alvo) ov maiores de 35 anos com histérico familiar (Populagdo de risco elevado - histéria

iliar) ou histérico p | de cancer de mama (pacientes |d tratados) Atengdo: mastalgia ndo é sinal de cdncer
de mama
Localizagéo: QSL - Quadrante superior lateral UQinf - Unido dos quadrantes inferiores
QIL - Quadrante inferior lateral UQmed- Unido dos quadrantes mediais
QSM - Quadrante superior medial RRA - Regidio retroareolar
QIM - Quadrante inferior medial RC - Regido central (unido de todos os quadrantes)
UQlat - Unido dos quadrantes laterais PA - Prolongamento axilar
UQsup - Unido dos quadrantes superiores NR - Ndo realizodo




