Questionario médico para exame de satide (Cancer de Pulmao, Estomago e Intestino)

Data do exame Endereco: Higashihiroshima-shi
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M
Nome . data de nascimento|
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S Preencher apenas 0s espagos mais escuro
1. Preencha caso esteja fazendo tratamento de alguma doenca atualmente: ( )
C . . s ]
0 2. Circule doengas que j4 teve até o0 momento:
P n @ pneumonia ® bronquite cronica ® asma @ pleurismo (pleurise) ® tuberculose pulmonar ® cirugia toracica (com anos)
S P P . . . . -
r u @ doenca cardiaca distirbios gastroentestinais ( )y @ cirurgia gastroentestinail (com anos) ileo (obstrugao inte
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. 3. Sobre parentes consanguineos, alguém ja teve cancer?’
n
c @ avés (quem? ) @ pais ( quem? ) @ irmios ( quem? )
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h Cancer de Pulmao Cancer de Estomago Cancer de Intestino
a Ja fez exame para cancer de pulmao (raio X)? Ja fez exame para cancer de estomago? Ja fez exame para cancer de intestino?
s Sim (___ano___més) - Nao Sim (Bario/endoscopia___ano___més) * Nio Sim(___ano___més) - Nao
1. vocé fuma? 1. tem probabilidade de estar gravida? (Sim =Ndo) |1. evacuagdo em l:ldias l:lvezes
p @ atualmente sim (inicio com anos) 2. marque caso tenha sintomas recente: 2. marque caso tenha sintomas recente:
0 I:I quant. X | anos=| @ perda de peso @ perda de peso
r ___ quantidade de cigarros X quantidade de anos ___ = @ falta de apetite @ falta de apetite
@ parel (fume1 de___anos ate___anos, + R .
P ( @ estdmago pesado ® evacuo muitas vezes
f cioarros)
a ® nunca fumei @ dor de est6mag0 (ap6s refei¢des * com barriga vazia * outro. @ fezes fina
v 2. j4 trabalhou com poeira e amianto? (Sim + Nio) [ azia, arrotos ® fezes com sangue misturado
o 3. tem probabilidade de estar gravida? (Sim * Nao) |®) nduseas, vOmito ® fezes negra
r |4 circule caso tenha sintomas recentes: @ prisdo de ventre @ diarréia e prisdo de ventre intercalado
@ tosse prolongada @ bastante catarro @ dor nd® diarréia nédulo na parte baixa da barriga
@ catarro com sangue (- de 6 meses) ® falta de ar| ©) alergia ao bario ® hemorréidas
® outros ( ) outros ( ) outros ( )
Constatacoes do exame de ciancer de pulmio (Raio X| Constatacdes do exame de cancer de estomago Constatacoes do exame de cancer de intestino
Exame radiolégico de térax @ exame bario
exame]
m : explicagdo da figura ® endoscopia (quando @ ndo é possivel)
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p t |B:ndo apresenta anormalidade s
T e C: constatado anormalidade, mas nao precisa exame minu t
: D:constatado anormalidade, mas pode ndo ser cancer :
e o [E:suspeita de cancer de pulmio a
e Diagnéstico de células finas de escarro :
(O indice para fumantes é 600 ou mais para pessoas acima de 50 anos) e
= ¢ OA @B ®C @D OGE impressdes impressdes
C T A sem histiécidos no catarro . .
b o[B8 células normais, atipicas leves @ sem anormalidades @  sem anormalidades
Células escamosas atipicas leves, epiteliais colunares vil ~ ~
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é C:Células escamosas atipicas moderadas, com aumento ni ® sob observagao ( ® sob observagao (
e e coloragio profunda e células epiteliais colunares P . . L. . .
L . . @  necessirio exame minuncioso @  necessdrio exame minuncioso
. :células avancadas, suspeita de malignidade
(1) - f:u células com sus?eita de malignidade @ necessario tratamento
E:células tumorais malignas
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