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Programa Nacional de Controle do Cncer do Colo do Utero
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ESCOLARIDADE: ] Analfabeta  [] 1°Grou Incompleto (] 1°Grau Completo [ 2° Grau Completo

] #6rau Completo

DADQS DA ANAMNESE

1. Fez 0 exame preventiva (Papanicolaou) alguma vez?
] Sim. Quando fez o Gltimo exame?

ano| !
[J Nao [ Nao sabe
2UsaD?  [JSim ] Nao  [J Ndosahe
3Estagravida? [ JSim ] Neo [ Naosabe
4. Usa pilula anticoncepdonal?
[ Sim (] Néo [ Naosabe

5. Usa horménio / remédio para tratar o menopausa?

CJsm I Nae [ No sabe

6. Jd Fez tratamento por radioterapia?
[ Sim [] Nao

7. Data da dltima menstruagao / regra:

] Néo sabe
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8. Tem ou teve algum sangramenta apés relagdes sexuais?
(ndo considerar a primeira relagdo sexval na vida)

[ ] Sim

(] Néo / Néio sabe / Nao lembra

9. Tem ou teve algum sangromento apds o menopausa?
(ndo cansiderar ofs) sangramento(s] na vigéndia de reposiciio harmonal)

[ Sim

| [ ] Nao sabs / Nao lembra

[ Nto / Nao sabe / Ndo lembra / Néio estd na menopousa

EXAME CLINICO

10. Inspecao de colo

L] Normal

[] Ausente (nomalias congenitas ou refirado drurgicamenta)
(] Alterado

Colo no visualizado

Data da coleto*
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Responsdvel”

11. Sinais sugesivos de doencas sexualmente fransmissiveis?
1 sim
L1 Nao

NOTA: Na presencga de colo alterada, com lesaa
sujestivo de cancer, ndo aguardar o resultado do
exame citopatologico, para encaminhar

a mulher para colposcopia.
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(NF) do Laboratdrio Nimero do Exame
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| RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERD B
AVALIACAO PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL

AMOSTRA REJEITADA POR:
ey Ausénda ou erra na identificacia da lmina, frasco ou formuldrio
O Lémina danificeda ou ausente

L' Cousas alheios ao loboratorio; espedificar:

] puares tausas, especificar;

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:
D Escamoso

[ Glandulor
] Metapldsico

Satisfatarin
Insatisfatéria para avaliacdo oncéfica devido a:
(] Material acelulor ou hipocelular em menos de 10% do esfregaca

] Sangue em mais de 75% do esfregaco

[ Piscitos em mais de 75% do esfregaco

[] Artefotas de dessecamento em meis de 75% do esfregaco
] Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago
7 Intensa superposicia celulor em mais de 75% do esfregogo

T outros

DIAGNGSTICO DESCRITIVO

(] DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE, NO MATERIAL EXAMINADO
ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS

] Inflomacfia
[ Metaplusia escamosa imatura
= Reparacio

[ Arofic com inflomacdo

O Radiactio

[ Outros; especificar:

MICROBIOLOGIA
[ Loctobadillys sp
] Cocos

[ ] Sugestivo de Chlomydio sp

] Adinomyees sp

[] Candida sp

[ Trichomanas vaginalis

[] Efeito cilopdtico compativel com virus do grupo Herpes

[ Bucilos supracitoplasmdticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)
] Outros bociks

[] Outras; espedficar:

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
Escamosas: (] Possivelmente nio neopldsicas

[ Nao se pade afastar lesto de alto grau

Glondulares: ] Possivelmente ndo neapldsicas
[ Néo se pode afastar lesda de alto grau

De crigem indefinida: (] Possivelmente néio neopldsicas
(] Néo se pode fastar leséio de alfa grau
ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS
L] Lesio intra-epitelial de boixo grau (compreendendo efeito ditopdtico pelo
HPY ¢ neoplasiu intra-epitelial carvical grav 1)
[T tesdo intra-epitefial de alto grau (compreendendo neoplosias intro-
epifeliais cervicais graus |1 ¢ 111)
L Lesio intra-epitelial de alto grau, néio podendo exduir micro-invasdo
(] Carcinoma epiderméide invasor
ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
[ Adenocardnoma “in situ”
Adenocardnoma invasor: [ Cervical
[ Endometrial
(] Sem outras espedificagdes

OUTRAS NEQPLASIAS MALIGNAS:

PRESENCA DE CELUILAS ENDOMETRIALS (NA POS-MENOPAUSA OU ACIMA

00O

DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Observacdes Gerais:

Data da liberacdo
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