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DADOS DA ANAMNESE(UNIDADE SOLICITANTE)

1 - Tem nédulo ou carogo na mama?
[] sim, mama direita

I::] Sim, mara esquerda

[ Nao

2. Apresenta risco elevado* para cancer de mama?
Sim
i [ Nao
"3 o sabe

* Risco elevado séo: ’

WMulheres com histdria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau
com diagnésfico de:-

- cancer de mama antes dos 50 anos de idade;

- eéncer de mama bilateral oy céncer de ovéario em qualquer fajxa etéria;
Mulheres com histaria familiar de cancer de mama masculing;

Mulheres com diagndstico histopatolégico de lesio mamaria proliferativa com
atipia ou neoplas'iaﬁ'lobular in sifu. o

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

[isim

L____J Nunca foram examinadas anteriormente - -

4- Fez mamografia alguma vez?
D Sim. Quando fez a Gltima mamografia? t | | ! |

[Inao
[ N&o sabe

n* 332



INDICAGAO CLINICA

§ -Mamografia djagnésﬂéé‘b . ' D mama esquerda D _mama direita. .- D - ambas
D 5a. Achados no examo clinico . :
Mama direita - - ‘ B - Mama esquerda o . '
[ Lestopapiar " Descarga papiar / Cnst_a!m'_a‘ [ Lestopapiar 5 Descargapapllar - Cnstalma
: o - : D Hemorragica! - D Hemorragma
Nédulo: : Nédule:
Localizacdo . , . . P Localizagho - : o
Cles.  [Jar | [Clesw - [Jam [Juaet | lest. [Jon [Josd  [Jom Ulat -
CJuasup [ Juomed |:| vaint [ JrrRa [Jea [T Joasup [Jutumed l:[ UGinE l:l RR& [ JPA.
* Espessamento: Espessamento: : ) .
Localizago Localizaggio o -
Cdes " [Har - [Tlosm - [Clem [C]udat Ceost ;s I;___;I QL. [':_] QSM [c Q L. |:| UQIat
. :l UQsup Ej UQmed [:] Ume

Linforedo palpavel DAxxlar [3 Supraclawwlar

I:[RRA }:[PA

[:IUqup DUQmed [:l uainr, - ]::l RriA |:[PA

Linfonodo palpavet E|Ax||ar I:! Supraclawcular i

I:I 5b. Controle radiolggico Categoria 3

Mama direita - C Mama esquerda
- nodulo —_
3  microcalcificagsie [
— assimetria focal —
| assimetria difusa —1
=1 dreadensa -
— distorego focal .. 1

" Mama direita

00000z

D 5c Lesdo com. diagnéstlco de cancer

nodulo
microcalcificagéo
assimetria focal
assimetria difusa
&rea densa
distorgao focal

Mama esqunrda

ﬂDDDDD

i:l 5d. Avaliagao da resposta de QT

nec-adjuvante

6+ D Maipoggaﬁa de’rastreamento
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ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO

5 - Mamografia Diagndstica

§a - Achados no.examie clinico

&b - Controle_radloldgico de lesdo Catego--

ria 3 (BI-RADS)

§¢ - Lesd@o com diagndstico de cincer

5d -Avaliagio de resposta & quimioterapia neo-adjuvante

Mamografia realizada nas mulheres com sinal e sintoma de cancer
de- mama (os sinais e sintomas contemplados no formulario s&o:

lesdo papilar, descarga papilar espontinea, nédulo, espessamento
e linfonodo axilar e supraclavicular)

vavelmente benigna

" Mamografia realizada em paclente com laudo anterior de lesdo ‘pro-

Mamografla realizada em paciente ja com diagnéstico de cancer de
mama, por histopatolégico, mas antes do tratamento

liagéio da res posta

Mamografla realizada apés a quumloterapla neo-ad]uvante, para ava-

6 - Mamografia de Rastreamento

Mamografia realizada nas mulheres assintomaticas {sem sinais ¢
sintomas de cédncer de mama), com ldade entre 50 e 69 anos ou
maiores de 35 anos com histérico familiar de céncer de mama.
Atongdo: mastalgia ndo & sinal de céncer de mama

l.ocalizagao

QSL - Quadrante superior iateral

QUL - Quadrante infarior lateral

QSM - Quadrante superior medial

QM - Quadrante inferior medial

UQlat - Unido dos quadrantes laterais
UQsup - Unido dos quadranfes superiores

UQint - Unifio dos quadrantes intemas
UQmed- Unido dos quadrantes mediais

RRA - Regldo retroareolar
RC - Regido central (unifo de fodos os quadrantes)
PA - Prolongamento axilar
NR - Mo realizado



