ATENCAO: Os campos com asterisco (*) s&o obrigatérios

MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA

Programa Nacional de Controle do Cincer de Mama

UF CNES da Unidade de Sadde N° Protocolo |
I_I_IUnidude 46 Saide (N B (n° gerado automaticamente pelo SISCAN)
AN I I I I A S I I N A Iy A |
C6digo Municipio Municipio Prontudrio
et r rrr oo
| INFORMACOES PESSOAIS
Cartdo SUS™ Sexo
L rr el [ I Masculino [ Feminino
Nome Completo do(a) paciente*
1 1 1 1 1 AN I I I I [ I I I I I A I
Apelido do(a) paciente
e r rr e e 1
Nome Completo da Mde*
A I I I I I I S I I O A
(PF Nacionalidade
Lttt & 1 1 111 |
Data de Nascimento™ [dade* Cor/Raga
I I A 2 I N (O [ IBranca [ | Preta [ | Parda [ | Amarela [ | Indigena/Etnia | |
Dados Residenciais
Logradouro
AN I I I I I [ I I [ I I I O A A |
Ndmero Complemento
L1 1 1 11 I I I I I I N I I I I A I A
Bairro UF
I I I I I I S N A I | A I I I I I I R A
Codigo Municipio Municipio
[ 1 1 1 AN I I I N I I |
CEP DDD Telefone

Ponto de Referéncia

Escolaridade

[ Analfabeto(a) [ Ensino Fundamental Incompleto [ Ensino Fundamental Completo [_] Ensino Médio Completo [ Ensino Superior Complefo

| DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

1 - Tem nddulo ou carogo na mama?*
[ Sim, mama direita

[ Sim, mama esquerda
[ Ndo

2. Apresenta risco elevado™ para cincer de mama?*
1 sim

[ Ndo

1 Ndo sabe

* Risco elevado sdo:

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

- céincer de mama antes dos 50 anos de idade;

- cdincer de mama bilateral ou céncer de ovdrio em qualquer faixa etdria;

Mulheres com histéria familiar de cdncer de mama masculino;

Mulheres com diagndstico histopatoldgico de lesdo mamdria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular in situ

Mulheres com histdria pessoal de cGincer de mama

3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional de sadde?*

[ Sim

[ Nunca foram examinadas anteriormente

[ Néo sabe
4- Fez mamografia alguma vez?*

[ Sim. Quando fez a ltima mamografia? Ano I T T
[T Néo

[ Néo sabe

5- Fez radioterapia na mama ou no plastrdo? Em que ano?*

1 Sim, mamadireita L1 | | |
[ Sim, mamaesquerdal_1 1 1 |
[ Néo

[ Ndo sabe

6 - Fez cirurgia de mama? Em que ano?*

Mama direita Mama esquerda
L | | | Bibpsiacrirgica incisional I |
Ll I | | Bibpsia crirgica excisional I T I
L 1 | | Centralecomia I T |
L I 1 | Segmentectomia I T I
L | 1 | Dutectomia I I |
L I 1 | Maostectomia I T I
Ll I | | Mastectomiapoupadorapele | | | | |
Ll I | | Mostecomiapoupadoradepele| | | | |

e complexo aréolo-papilar
1L 1 1 | Linfadenectomia axilar 11 1
1 1| | | Biépsiadelinfonodosentinela |__| | | |
L 1 1 | Reconstrugio mamdria 11 1
L1 1 1 | Mastoplastia redutora I T I
1 1 1 | Inclusdo deimplantes 11 1
[ Néo fez cirurgia

n*332



| INDICAGAO CLINICA*

7 - Mamografia diagndstica

I:l 7a. Achados no exame dlinico

Mama direita o Mama esquerda

[ Lesdo papilar Descarga popilar ] Crlstulln,u. [ Lesdo papilar Descarga papilar ] (rISl0|Infl
Nodulo [ Hemorrdgica Nodulo: [ Hemorrdgica
Localizagiio Localizagiio

Cdost o T asm CJam  Juala Cdoest  [Cda 1 asm Cdam [ udl
CJuasep [Juamed [Juainf  [IrRA  [IPA CJuossy Juamed oot CJrea  Cpa

Espessamento: Espessamento:
Localizagiio Localizagiio

Cdost  [CJa 1 asm Cdoaim [ vl Cdoest  [Cdan ] asm Cdam [ ualt
CJuasey TJuamed TJuaif I rRa [CJea CJuasey Juamed [TJuaif  [CIrRA A

Linfonodo palpdvel C axilar ] Supraclavicular Linfonodo palpavel ] Axilar [ Supraclavicular
|:| 7h. Controle radiolégico Categoria 3 I:l 7c. Lesdio com diagndstico de céncer I:l 7d. Avaliagdo da resposta de QT
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda neoadjuvante
- nédulo — — nédulo — -
— microcalcificagio — - microcalcificagio - L' Moma direta
— assimetria focal 1 — assimetria focal — [] Mamaesquerda
_ assimetria difusa — _ assimetria difusa _
=3 drea densa (| _ drea densa —
— distorggo focal c — distorggio focal —
(| linfonodo axilar [ [ linfonodo axilar (|
[ 7e. Revisio de mamografia com leséio, realizada em outra instituigdo [ 7. Controle de leséio apés bidpsia de fragmento ou PAAF com resultado benigno
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda
— Categoria 0 - — nddulo —_
— Categoria 3 - - microcalcificagdo —_
— Categoria 4 — — assimetria focal —
_ Categoria 5 — —_ assimetria difusa (|
(| drea densa [
- distorgio focal 1
[ Linfonodo axilar (|
8 - Mamografia de rasireamento
|:| 8a. Populagio alvo |:| 8b. Populaggo de risco elevado (historia familiar) |:| 8¢. Paciente jd tratado de cncer de mama
Data de solicitagio* Responsdvel*

I N I I S I ey S I [ I [ [

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

ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO

7 - Mamografia Diagnéstica

7a - Achados no exame clinico Mamografi lizada nas mulk com sinal e sinfoma de cGincer de mama (os sinais e sintomas contempla-
dos no formuldrio séo: leséio papilar, descarga papilar esponténea, nédulo, esy e linfonodo axilar e
supraclavicular)

7h - Controle radiolégico de leséio Categoria 3 (BI-RADS®) Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de leséo provavelmente benigna

7¢ - Lesiio com diagnéstico de cincer Mamografia realizada em paciente jé com diagnéstico de céncer de mama, por histopatolégico, mas antes do
tratamento

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

7e -Revisiio de mamografia com lesio, realizada em outra instituigio Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de outra instituigdo nas categorias 0,3,4 e 5 para

revisdo de resultado

7f -Controle de lesdo apés biopsia ou PAAF com resultado benigno Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de biépsia de fragmento ou PAAF de lesées benignas

Mamografi lizada nas mulk i dticas (sem sinais e sinfomas de cdncer de mama), com idade entre
50 e 69 anos (populagio alvo) ou maiores de 35 anos com histérico familiar (Populagéio de risco elevado - histéri
familiar) ou histérico pessoal de cdncer de mama (pacientes ja los) Atencd Igia néio é sinal de cincer

Y b} d

8 - Mamografia de Rastreamento

de mama
Localizagéio: 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 - Néo realizado



