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| DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE) |
1-Tem nédulo ou erogo ne momo?* 5- Fez radioterapia na mama ou na plustro? Em que ano?*
[ Sim, moma direita 1 Sim, mama direita | | |
] SFI"'. mama esquerda [ Sim, mama esquerda ||
I Néo 1 Ndo
2. Apresenta risco elevado™ para cincer de mamo?* [ Nao sobe
[:IE i;gnu 6 - Fez cirurgia de mama? Em que ano?*
Wi Mama direita Moma esquerda
[T Nooso 1 Bidpsia drdrgica incisional |
Risco E[e“do_’“f". » o [ ] Bi6psia cirlrgico exdisional L1
Mulheres com histdria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grou com
diagndstico de: 1 [ 1 ] Centralecomia L1
- tncer de moma antes dos 50 anos de idade; ‘ Ll 1 | | Segmentecomio | L]
- cdncer de mama bilateral ou cincer de ovdrio em qualquer faixa etdri; 0 i
Mulheres com histdria fomilior de cancer de moma masewling; LI [ [ | Duredomic Y I
Mulheres com dingnéstica histopateldgico de lesdo momdrio proliferativa com otipio ou l Mastectomia |
neaplasia lobular in sity e
Mulheres com histéria pessonl de canter de mama I N N PR P (S
| Mastectomin poupadora de pele ]
3 - Antes destu consulta, teve suos mamas examinadas por um profissional de sodde? e complexo oréalo-papilar
sim L1 1 1 ] Lnfodenectomio oxilor | L1
[ Nunca foram exeminadas anteriormente _ Ll | 1 | Bibpsiadelinfonodosentinela |__| | | |
NG
(1 Naosabe | I | Reconstrugie maméric
2 i 9"
4- Fez mamografia algume vez? Ll Pastoplastic:riditor | g
(1 Sim. Quondo fez a dltima mamografic? Ao Ll 1 | | Indusio de imalont
| e implantes l |
[ Néo p
[ Nio sahe [ Nao fez dirurgio
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