ATENGAO: Os campos com asterisco (*) sdo obrigatérios
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REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO
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1. Motivo do exame™
|| Rastreamento
|| Repeticio (exame olterado ASCUS/Baixo grau)
| Seguimento (pés diagndstico colposcopico / tratamento)

2. Fez o exame preventivo (Paponicolaou) alguma vez?*

Sim. Quanda fez o dltimo exame?

ano
| Nio [_| Néo sabe
3, Usa DIUT [ Sim ~ INao | Niosabe
4 Estd gravida?* __ Sim | Ndo Ndae sabe
5. Usa pilula anticoncepcional?”

| Sim Nio  Naosabe

6. Usa horménio / remédio para fratar o menopousa?*
L. Sim _ INgo | Naosake

7. Jd fez fratamento por radioterapia?*

o) | Sim [Nao | Naosabe
=53

8. Dato da Gitima menstruagdo / regro:*

o I | Nao sabe / Nao fembra

9. Tem ou teve algum sangramento apos relagdes sexuais?”
(ndo considerar a primeira relagds sexual na vida)

' Sim

 Nio / Néo sabe / Nao lembra

10. Tem ou teve algum sangramento apds o menopausa?*
(ndo considerar ofs) sangramento(s) na vigéncia de reposigdo hormonal)
Sim
Ndo / Nao sabe / Nao lembra / Nao esta na menopausa

[

EXAME CLINICD

11. Inspecdo do colo”

__ Normal

~ | Ausente {anomalias congénitas ou retirado cirurgicamenfe}
L Alterado

Colo ndo visualizodo

Uata da coleta®

/

12. Sinais sugestivos de doengas sexualmente transmissiveis?
__|Sim

Respensavel*



[ IDENTIFICACAO DO LABORATORIO

CNES do Laboratério* Nimere do Exame*
H | H |
Nome de Laboratério* Recebido em:*
o | | 1 | i |4 ] | [+ ]
L RESULTADO DO FXAME CiTOPATOLOGICO - COLO DO UTERD
Avaliogdo Pré-analitica ADEQUABILIDADE DO MATERIAL®
AMOSTRA REJEITADA POR: _ Satisfatérig

. Auséndia ou erro na identificagio da ldmina, frasco ou formuldrio
__| Lamina danificada ou ausente
_ Causas atheios ao laboratério; especificar:

= -~
Outros cousas; especificar:

Insatisfatéria para avaliagdo oncotica devido a:

__| Material acelulor ou hipocelular em menos de 10% do esfregaco
_ Sangue em mais de 75% do esfregaco

| Piocitos em mais de 75% do esfregaco

| Artefotos de dessecamenta em mais de 75% do esfregago

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:* | Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago
i I lntensa superposicae celular em mais de 75% do esfregago
- - | Outros, especificar
Glandular
Metapldsico
DIAGNOSTICO DESCRITIVO

DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO?
© Sim ~ Nio
ALTERAGOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
Inflamagio
Metaplosio escamosa imatura
Reparacdo
" | Atrofio com inflomagdo

Radiagdo =

Outros; espedificar:
MICROBIOLOGIA

 Lactobaillus sp
~ Cocos
Sugestivo de Chlamydia sp
. Adtinomyces sp
Candida sp
~ Trichomonas vaginalis
| Eeito citopdtico compativel com virus do grupo Herpes
| Bacilos supracitoplasmaticos {sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)

Outros haditos

Outros; especificar:

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

Escamesas: Possivelmente ndo neoplasicas {ASC-US)
Nao se pode afastar lesdo de olfo grau (ASC-H)
Glandulares: " Possivelmente ndo neoplasicas

Nao se pode ofastar leséo de alto grau

De origem indefinida: | Possivelmente ndio neopldsicas

Nao se pode ofostar lesdo de alto grau

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

Lesdo intro-epitelial de baixo grau {compreandendo efeito citopdtico pelo
HPv e neoplasia intra-epitelial cervical grou 1)

[ | Lesdo intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intra-
epifeliois cervicois graus 1l e 11l)

| Leséio intra-epitelial de alto grau , ndo podendo excluir micro-invasde

|| Carcinoma epiderméide invasor

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
 Adenocardnoma “in situ”
Adenocartinoma invasor: | Cervical

|| Endometrial

Sem outras especificaches

| OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:
| PRESENGA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENOPAUSA OU ACIMA

DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL

Observades Gerais:

Streening pelo citotéenico:

Dota do Resultado™

Responsavel*




