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DADOS DA ANAMNESE

1. Motivo do exame*

;2% (] Rastreamento

[ Repeticdo (exame alterado ASCUS/Baixo grau)
[ Seguimento (pés diagnéstico ou fratamento)

2. Fez exame preventivo anteriormente?™

5'5 7. Jd fez tratamento por radioterapia?*

[ ]Sim [ ]Ndgo [ ] Ndosabe

8. Data da dltima menstruaggio / regra:*
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ATENCAO: Os campos com aster
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[ Ausente (anomalias congénitas ou retirado cirurgicamente)
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13. Sinais sugestivos de Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (1ST)

[ Sim

[ ] Ndo

NOTA: Na presenca de colo alterado, com leséio sugestiva de céncer, néo aguardar o resultado
do exame citopatolégico para encaminhar a mulher para colposcopia.
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| RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO |

TIPO DE AMOSTRA
[ ] Convencional [ ] Em meio liquido

ADEQUAGAO DA AMOSTRA

Espécime rejeitado/ néo processado por:

[ ] Auséncia ou erro na identificagdo da lamina, frasco ou formuldrio
[ ] Lémina danificada ou ausente

[ ] Outras causas:

Insatisfatorio para avaliagéio: Espécime processado e examinando, mas

insatisfatério para avaliagio por:

[ Material acelular ou hipocelular: células compdem <10% da amostra
[ ] Sangue em mais de 75% da amostra

[ ] Pidcitos em mais de 75% da amostra

[ ] Artefatos de dessecamento em mais de 75% da amostra

[ ] Contaminantes externos em mais de 75% da amostra

[ Intensa superposicio celular em mais de 75% da amostra

[ Satisfatério para avaliagio

Componente endocervical / zona transformacéo:
[ ] Presente [ ] Ausente

CATEGORIZACAO GERAL
[ ] Negativo para lesdo intraepitelial ou malignidade na amostra analisada
(] Anormalidade em células epiteliais: (ver INTERPRETACAQ/ RESULTADO)

INTERPRETAGAO / RESULTADO

ACHADOS NAO NEOPLASICOS

Variacoes celulares néo neopldsicas
[ ] Metaplasia escamosa

[ ] Alteragges ceratdticas

[ ] Metaplasia tubdria

[ ] Atrofia

[ ] Alteragdes relacionadas a gravidez

Alteracées celulares reativas associadas a:
[ 1 Inflamaggio (inclui reparo tipico)

[ ] Cervicite linfocitica / folicular

[ ] Radiagio

[ ] Dispositivo infrauterino (DIU)

[] Células glandulares pés-histerectomia.

Organismos: |4

[ Trichomonas vaginalis

[ ] Organismos fingicos morfologicamente consistentes com Candida spp
[ ] Desvio da flora sugestivo de vaginose bacteriana

[ ] Bactérias morfologicamente consistentes com Actinomyces spp

[ ] Alteragdes celulares consistentes com virus herpes simples

[ ] Alteragdes celulares consistentes com citomegalovirus

Outro: 45

[ ] Células endometriais (em mulheres com idade igual ou superior a 45 anos)

ANORMALIDADES EM CELULAS EPITELIAIS
N b ESCAMOSAS

[ ] Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US)

[ ] Células escamosas atipicas, ndo sendo possivel excluir Lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H)
[ ] Lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL)

[ Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL)

[ ] Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL) com caradteristicas suspeitas de invasdo

[ ] Carcinoma de células escamosas

) q GLANDULARES

[ ] Células endocervicais atipicas, sem outras especificacdes (SOE)
[ ] Células endometriais atipicas, sem outras especificagdes (SOE)
[ ] Células glandulares atipicas, sem outras especificacdes (SOE)
[ ] Células endocervicais atipicas, favorecendo neoplasia

[ ] Células glandulares atipicas, favorecendo neoplasia

[ ] Adenocarcinoma endocervical “in situ”

[ ] Adenocarcinoma endocervical

[ ] Adenocarcinoma endometrial

[ ] Adenocarcinoma exirauterino

[ ] Adenocarcinoma, sem outras especificagoes (SOE)
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Observagées Gerais:

Citotécnico responsdvel pelo screening:

Profissional responsavel pelo resultado* zZL

Data do Resultado* / /
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