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MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE MAMOGRAFIA

Programa Nacional de Controle do Céincer do Colo do Utero e da Mama

UF Cédigo da Unidade de Sadde (CNES)
L1 J Y I ) I A
Unidade de Sadde

N I I A A I A
Cadigo Municipio Municipio

Prontudrio

INFORMACOES PESSOAIS

Cartdo SUS Sexo

A I ) O A [ I Masculino [_IFeminino

Nome Completo do(a) paciente
T

Apelido do(a) paciente
I

Nome Completo da Mde

Identidade Orgdo Emissor UF CNPF (CPF)
L’’’y el
Data de Nascimento Idade Cor/Raga
I I v 2 N O I O | Branca [ | Preta [ JParda | | Amarela [ | Indigena/Etnia L |
Dados  Residenciais Nacionalidade | |
Logradouro

A S I I I I N A I I I A |
Nomero Complemento
I I O A I I I I I I I N S I B l

Bairro UF
N I ) S S [ (S I O B |
Cadigo Municipio Municipio
AN I S I S I I I ) I |

CEP DDD Telefone

Ponto de Referéncia

Escolaridade

[ Analfabeta [ ] Ensino Fundamental Incompleto [ Ensino Fundamental Completo [_] Ensino Médio Completo [ Ensino Superior Completo

DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

1 - Tem nédulo ou carogo na mama?
[ Sim, mama direita
[ Sim, mama esquerda

Ndo

2. Apresenta risco elevado* para cancer de mama?
L1 Sim

[ Néo

[ Néo sabe

* Risco elevado sdio:

Mulheres com histdria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com
diagndstico de:

- cGincer de mama antes dos 50 anos de idade;

- cincer de mama bilateral ou cincer de ovdrio em qualquer faixa etdria;

Mulheres com histdria familiar de cGncer de mama masculino;

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

Mulheres com histdria pessoal de céncer de mama
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3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional de sadde?

T Sim

D Nunca foram examinadas anteriormente

4- Fez mamografia alguma vez?
[ Sim. Quando fez a Gltima mamografia?
I Néo
[ Néo sabe

L1111
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INDICACAO CLINICA

5 - Mamografia diagnéstica |:| mama direita |:| mama esquerda I:l ambas
|:| 5a. Achados no exame clinico

Mama direita o Mama esquerda

1 Lesdio papilor Descarga papilar Crlstullnfj ) 1 Lestio papilar Descarga papilar [ crsalina
Nodulo [ Hemorrdgica Nédulo: [ Hemorrdgica
Localizagdo Localizagdo

Cdost  [an [ asm CJam  CJualt Cdast  [aun [ asm CJam 1 valat
CJuossy T Juamed [Juainf  Cra e Cduosey [ Juamed T Juainf T Irea [

Espessamento: Espessamento:

Localizagdo Localizagdo

Cdost  Cdaw Cdosw [Cdam e | Cdest Cdar Cdoesw Cdam T uale
Cduasepy TJuomed T Juaint  CIrea [ Cluaseey T Juamed TJuainf  Cdrea e

Linfonodo palpavel [ Avilar [ Supraclavicular Linfonodo palpavel [ Axilar [ Supraclavicular
El 5b. Controle radiolégico Categoria 3 (] 5 Lesiio com diagndstico de céincer [ s Avaliagiio da resposta de QT
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda neoadjuvante
- nédulo = —_ nédulo —_
(- microcalcificagio - (- microcalcificagiio (-
_ assimetria focal (| - assimetria focal -
- assimetria difusa (- - assimetria difusa -
= drea densa (| _ drea densa (-
- distorgdo focal (| (- distorgdo focal (-

6- |:| Mamografia de rastreamento

Data de solicitagdo Examinador

I I I N I I I I S S I I

Nomero do Exame: | | | | | | | | | | | | | | |

| Némero a ser preenchido pelo servico de mamografia

ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO

5 - Mamografia Diagnéstica

5a - Achados no exame clinico Mamografia realizada nas mulheres com sinal e sintoma de cdncer de mama

(os sinais e sintomas contemplados no formuldrio sdo: lesdo papilar, descarga
papilar espontdnea, nédulo, espessamento e linfonodo axilar e

supraclavicular)
5b - Controle radioldgico de lesdo Categoria 3 Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de lesdo provavelmente
(BI-RADS™ ) benigna

5¢ - Lesiio com diagndstico de cdncer Mamografia realizada em paciente jG com diagnéstico de cincer de mama, por

histopatolégico, mas antes do tratamento

5d -Avaliagio de resposta @ quimioterapia neoadjuvante Mamografia realizada apés a quimioterapia neoadjuvante, para avaliagio da
resposta
6 - Mamografia de Rastreamento Mamografia realizada nas mulheres assintométicas (sem sinais e sintomas de

cincer de mama), com idade entre 50 e 69 anos ou maiores de 35 anos com
histérico familiar de cincer de mama. Atenciio: mastalgia ndo é sinal de
cincer de mama

Localizagdo

QSL - Quadrante superior lateral UQint - Unido dos quadrantes internos

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 - Ndo realizado



