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| INFORMACOES PESSOAIS |
Cartdo SUS* Sexo

A Y I I "] Masculino [ Feminino
Nome Completo do(a) paciente*
[ 11 11 11 A I I S N I A |

Apelido do(a) paciente
N I I ) S A I e I s Iy A

Nome Completo da Mde*

CPF Nacionalidade
Lt 1 1t 1 1 1 11 \ |
Data de Nascimento™ Idade* Cor/Raga
I A A T 2 N O O I A [ IBranca [ ] Preta [ ]Parda [ ] Amarela [ | Indigeno/Etnia | |
Dados Residenciais
Logradouro
AN I I I I I I [ I N I I I A
Ndmero Complemento
e+ +r e et
Bairro UF
AN I T I N [ N [ [ s O O AN
Cédigo Municipio Municipio
S I I I Ty I I I I I I I I A
CEP DDD Telefone

Ponto de Referéncia

Escolaridade
[ Analfabeto(a) [ Ensino Fundamental Incompleto [ Ensino Fundamental Completo [ Ensino Médio Completo [ | Ensino Superior Completo

| DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE) |

1 - Tem nddulo ou carogo na mama?* 5- Fez radioterapia na mama ou no plastrdo? Em que ano?*
[ Sim, mama direita 1 Sim, mamadireita |1 1 1 |
[ Sim, mama esquerda [ Sim, mamaesquerdaL_ 11 1 |
[ Ndo 1 Nio
2. Apresenta risco elevado™* para cincer de mama?* [ Néio sabe
1 Sim N 5 o
1 No 6 - Fez cirurgia de mama? Em que ano?
[ Niosab Mama direita Mama esquerda
ao sabe L_l 1 | | Bidpsiacrbrgica incisional I
* P .
Risco elevado .sm,).' . L Ll 1 | | Bidpsiacirbrgica excisional I
Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com
diagnésﬁ(o dE: | I I I I Cenim|ed0miu | I I I I
- céincer de mama antes dos 50 anos de idade; Ll | | | Segmentecomia Ll L L
- cdincer de mama bilateral ou céncer de ovdrio em qualquer faixa etdria; .
. " N . Ll 1 1 | Dutectomia I A |
Mulheres com histéria familiar de cdncer de mama masculino;
Mulheres com diagnéstico histopatolégico de lesdo mamdria proliferativa com atipia ou L1l 1| 1 | Mastectomia I
neoplasia lobular in situ .
s . L1 | | | Masfectomiapoupadorapele |__ | | | |
Mulheres com histéria pessoal de céncer de mama
L1l | | | Masfectomiapoupadoradepele] | | | |
3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional de saGde?* e complexo aréolo-papilar
I Sim LI | | | Linfodenectomia axilar I |
[ Nunca foram examinadas anteriormente Ll 1 | | Bispsiadelinfonodosentinela |__| | | |
[ Ndo sabe ~ L.
L1l I | | Reconsirugio mamdria I
. i 7
4- Fez mamografia alguma vez? Ll L 1 | Mastoplstiaredutora Ll 1
[ Sim. Quando fez a Gltima mamografia? Ano L1 1 11 L
) L1 I 1 | Inclusdo deimplantes 1 11
[ Nao
[ Ndo sabe [ Nao fez cirurgia

n*332



| INDICAGAO CLINICA*

7 - Mamografia diagndstica

I:l 7a. Achados no exame clinico

Mama direita o Mama esquerda

1 Lestio papilar Descarga papilar ] Crlstulln,u ) 1 Lesdo papilar Descarga papilar - Cnslulmla.
Nédulo Hemorrdgica Nédulo: [ Hemorrdgica
Localizagio Localizagdo

Cdost o T osm CJamm  CJual C ot [da CJasm Cdam [ uala
CJuosyp [Juamed [Juainf [CJrea  [CIPA CJuosp Juamed [Juainf  [CJrRa [ra

Espessumento: Espessamento:
Localizagiio Localizagiio

Cdost o T asm CJamm [ valat Cdost [da T osm CJam [ vala
CJuossy T Juamed T Juainf  [CIrRA [IPa CJuasep Juamed oot CIrra [1Pa

Linfonodo palpdvel [ Axilar [ Supraclavicular Linfonodo palpavel [ Axilar [ Supraclavicular
[T 7b. Controle radiolégico Categoria 3 [ 7. Lesiio com diagnéstico de cincer [ 7d. Avaliago da resposta de QT
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda neoadjuvante
3 nddulo 3 3 nodulo 3 o
- microcalcificagio —_ — microcalcificaio - [ Mama direita
_ assimetria focal 1 - assimetria focal — I:l Mama esquerda
_ assimetria difusa — _ assimetria difusa —_
=3 drea densa (| _ drea densa _
— distorgdo focal (| — distorgdo focal =
(| linfonodo axilar [ [ linfonodo axilar 1
[ 7. Reviséio de mamografia com lesdio, realizada em outra insituigio [ 7t Controle de lesdo apés biépsia de fragmento ou PAAF com resultado benigno
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda
- Categoria 0 — —_ nédulo —_
- Categoria 3 —_ —_ microcalcificaiio —
— Categoria 4 (- — assimetria focal _
— Categoria 5 (| —_ assimetria difusa —
(| drea densa (|
1 distorgdo focal (|
[ Linfonodo axilar |:|
8 - Mamografia de rastreamento
|:| 8a. Populagdo alvo |:| 8b. Populagdo de risco elevado (histéria familiar) |:| 8c. Paciente jd tratado de cincer de mama
Data de solicitagdo* Responsdvel*

AN N I A I I I [ I I I N I

NimerodoExame: | | | | | 1 1 I 1 1 T 1 1 1 1 | Nomeroaserpreenchido pelo servico de mamografia

| ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO

7 - Mamografia Diagnéstica

7a - Achados no exame clinico M fia realizada nas mulheres com sinal e sintoma de cdncer de mama (os sinais e sintomas contempla-
dos no iormularlo sdo: leséo papilar, descarga papilar esponténea, nédulo, es to e linfonodo axilar e
supraclavicular)

7b - Controle radiolégico de lesio Categoria 3 (BI-RADS®) Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de leséio provavelmente benig

7c¢ - Leséio com diagndstico de ciincer Mamografia realizada em paciente jé com diagnéstico de ciincer de mama, por histopatolégico, mas antes do
tratamento

7d -Avaliagéio de resposta & quimioterapia neoadjuvante Mamografia realizada apés a quimioterapia neoadjuvante, para avaliagéio da resposta

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

reviséo de resultado

7f -Controle de leséo apés bidpsia ou PAAF com resultado benigno Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de biépsia de fragmento ou PAAF de lesoes benignas
8- Mamograiade Rasreament 5006 ano poplgio ae) o e 4 55 ans co it fmio (oplodo de i soad - it
familiar) ou histérico pessoal de cdncer de mama (pacientes d tratados) Atencéio: mastalgia néo é sinal de céncer
de mama
Localizagdio: QSL - Quadrante superior lateral UQinf - Unido dos quadrantes inferiores
QIL - Quadrante inferior lateral UQmed- Unido dos quadrantes mediais
QSM - Quadrante superior medial RRA - Regido 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 - Néo realizado



