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REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do Céncer do Colo do Utero e de Mama

UF CNES da Unidade de Soifde
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INFORMACOES PESSOAIS
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ESCOLARIDADE: [ Analfabeta [ 1°Grau Incompleto [ 1° Grau Completo [ | 2° Grau Completo [ 3° Grau Completo

DADOS DA ANAMNESE

1. Fez o exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez? 6. Jd fez ratamento por rudiuienﬂ??
] Sim. Quando fez o dltimo exame? Clsim [ Nao [ ] Nosabe
ano! o 7. Data do ltima menstruagdo / regra:
[] Néo ] Ndo sabe B ) el [ [ ||| [ Niosabe/Ndo lembra
2. Usa DIL? [ Sim (I Néo  [_] Naosabe B. Tem ou teve algum sangramento apos relagdes sexuais?
(niio considerar o primeira relacfo sexval na vida)
LEstigravide? [ |Sim [ Nao [ Ndosabe L] Sim

{1 N/ Ndo sabe / Ndo lembra
4. Usa pilula anticoncepcional?

[l s [ Nao ] Maosabe 9. Tem ou teve algum songromento opds o menopousa?
(ndio considerar o(s) sangramento(s) no vigéncia de reposigio hormonal)

5. Usa horménio / remédio para tratar o menopousa? ] Sim

L] Sim [ 1 Ngo [ Naosabe [ Niio / Néo sabe / Néo lembra / Ndo esté na menopausa

EXAME CLINICO

10. Inspegdo do colo 11. Sinais sugestivos de doencas sexualmente transmissiveis?
(] Normal | Sim
[ Ausente (anomalias congénitas ou refirado cirurgicomente) [ Nao

L Alterado
|| Colo ndo visualizado

Dato do coleta Coletor
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IDENTIFICACAD DO LABORATORIO

CNPJ do Laboratério
IS SN NSO O MO D I AU O LU O A

Nome do Laboratério
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RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO

AVALIACAD PRE-ANALITICA
AMOSTRA REJEITADA POR:

(] Ausénia ou erro na identificagdo da limina, frasco ou formuldrio
[ Lamino donificada ou ausente

= Causas alheias ao loboratdrio; especificar:

[ Outras cavsus; espedificor:

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:
L] Escamoso

(! Glandular
L3 Metapldsico

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL
[ Satisfatéria

Insatisfatdria para avaliagdo oncética devido a:
(] Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregago

[ Sangue em mais de 75% do esfregago

[ Pidcitos em mais de 75% do esfregago

(1 Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregago
L] Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago

L1 Intensa superposicdo celular em mais de 75% do esfregago

L] Outros

DIAGNGSTICO DESCRITIVO

[ DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE, NO MATERIAL EXAMINADO
ALTERAGOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS

] Inflamagdo
L] Metaplasia escamosa imatura
| Reparacdo

(] Atrofia com inflamag@o

(1 Radiogio

[ Outros; especificar:

MICROBIOLOGIA

[T Lactobacilius sp

(] Cocos

(1 Sugestivo de Chlamydia sp

[ Actinomyces sp

(] Candida sp

[ Trichomonas vaginalis

[ Efsito citopdfico compativel com virus do grupo Herpes

[] Badlos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)
[ 1 Outros bacilos

[ Outros; especificar:

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

Escomosas: [ Possivelmente nio neopldsicas
[ Nao se pode ofastar lesio de alto grau
Glandulares: L] Possivelmente ndo neopldsicas

[ Ndo se pode afastar lesdo de alto grau

De origem indefinida: [_| Possivelmente ndo neopldsicas

(1 Néio se pode ofastar leséio de alto grou

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

L] Lesto inira-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopdtico pelo
HPV e neoplusia intra-epitelial cervical grau 1)

(] Leséo infro-epitelial de alfo grou (compreendendo neoplasias infra-
epiteliais cervicais graus Il ell)

[ Leséo infra-epitelial de alio grau , ndo podendo excluir micro-invaso

(] Cardnoma epiderméide invasor

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES

[ Adenocarcinoma “in situ”
Adenocardnoma invasor: [ Cervical
1 Endometrial

[ Sem outras especificagies

OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:
PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA PGS-MENOPAUSA OU ACIMA

OO

DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Observagdes Gerais:

Data da liberagio
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