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REQUISICAO DE EXAMES - ANATOMIA PATOLOGICA
Informacoes do Paciente campoobrigatsio Campo1
Nome: Data de Nascimento: / / Sexo:
Data da Coleta: / / Caodigo do Laboratério:

Campo 2

Informagoes da Amostra
Numero de Amostras (quantidade de material):
Local da Amostragem (origem do material) cempo coagatse

Sistema Digestivo Sist. Genital Femino Sist. Genital Masculino Cabecga e Pescogo Sistema Hematopoético

O Eséfago O Corpo Uterino dd PrésFaIa / Vesiculas Seminais [ Glandulas Salivares (] Medula Sssea
[ Estébmago [ colo Uterino [] Testiculo / Anexos testiculares [ Nariz / Seios Face [ Linfonodo
O Int. Delgado O ovario O Peénis / Escroto O Orelha O Bago
i Mandibula - Maxila
g oo 0 Jm s ] ani
O Anus O Vulva O Rim [ Amigdala [ Osso - Cartilagem
[] Peritdénio e omento [ Mama O Ureter [] Laringe O Articulagzo
[ Vias biliares O Placenta ] Bexiga O Olho [ Sindvia
Vesicula bili . PP

Simciee Qe =ioms Roproirc ISR

: s A : Sistema neuromuscular
0 Figado " 0] Traquéia - Bronquio | A

. . Sistema Cardiovascular E’ Eil-::fl‘g: O Pulmao O Encéfalo
O Coragao/ Valvulas ] Adrenal Qflewa e L] Nervo periférico
O Pele [ Vasos Sangiiineos O Paratireside L1 Timo - Mediastino L Musculo esquelético
(O Paraganglios O Outros:

Lateralidade: [] Esquerda [ Direita [] Bilateral [] Nao se aplica
Tipo de Amostragem: [] Biopsia Simples [ Peca Cirurgica Simples  [] Pega Cirargica Complexa [] Outro (Pungao; Raspado)

Informacgoes Clinicas Campo 3
Hipotese diagnéstica principal (campo obrigatério):
Outra(s) hipotese(s) diagndstica(s):
Dados Clinicos:
Exames anteriores:
Médico Solicitante campoobigatsio Campo s
Nome: Email:
CRM: Telefone:
LabOl’atél‘iO Conveniado Campo Obrigatério Campo 5
Nome: Email:
Responsavel técnico do laboratério: Reg Conselho Regional:
Notas

1- Preencher requisi¢cdes de exames separadas para amostras com origens diferentes (6rgéos, topografias, locais diferentes).

2- Biopsias 6sseas devem conter informag8es precisas quanto a topografia da leséo (epifise, metéfise, diafise, medular, cortical, etc) e dados dos exames deimagem.
Se possivel encaminhar, em conjunto, exames de imagem com respectivos laudos.

3- Bidpsias endoscépicas devem ser encaminhadas com cépias dos respectivos laudos endoscépicos do paciente. 4- O pedidomédico deve ser encaminhado, em
conjunto, com a Requisi¢do de Exames.

5- O Laboratdrio Alvaro se reserva ao direito de conferéncia das amostras, podendo ampliar ou reduzir o nimero de amostras em materiais de pegas cirlrgicas.

Termo de Consentimento Informado

Eu, , portador(a) da carteira de Identidade n° , expedida pela
, declaro, para os devidos fins, que estou ciente e de acordo com o envio do material biolégico acima descrito para o Setor de
Anatomia Patolégica e Citopatologia do Laboratério Alvaro (Divisdo Diagnésticos da América S/A), situado na Avenida Jurud, 434, Bairro Alphaville, Barueri/SP
cujo RT é o Dr. Antonio Corréa Alves, pararealizagdodos exames de Anatomia Patolégica por seus prestadores de servigo.

Assinatura do Paciente



MANUAL PARA PREENCHIMENTO DA NOVA REQUISIGAO DE
EXAMES DE ANATOMIA PATOLOGICA

O Laborat6rio Alvaro, focando na qualidade de prestagdo de servigo no setor de Anatomia Patoldgica e atendendo a Resolugdo N° 1823 / 2007 do
Conselho Federal de Medicina, implementa um novo modelo de Requisicdo de Exames de Anatomia Patolégica, acompanhado do Termo de Consentimento
Informado ao Paciente, objetivando liberagdes dentro dos prazos estabelecidos e com resultados precisos.

INSTRUCOES

CAMPO 1 -Informag6es do Paciente (CAMPO OBRIGATORIO)
Preenchimento obrigatério dos dados sobre o nome completo, data de nascimento e o sexo do(a) paciente, além dos dados sobre a data da coleta do exame (biépsia,
cirurgia, puncéo, etc.) e do cédigo do laboratério conveniado.

CAMPO 2 -Informag6es da(s) Amostra(s)

NUmero de Amostras (quantidade de material)

Indicagdo do nimero de amostras enviadas ao laboratério, correspondendo ao nimero de frascos ou recipientes onde estdo os fragmentos ou pegas cirlrgicas. O
numero de amostras corresponde ao nimero de frascos enviados ao laboratério, e ndo ao nimero de fragmentos dentro dos frascos ou recipientes.

Local daAmostragem (origem do material) (CAMPO OBRIGATORIO)
Marcagéo obrigatéria do local de origem da amostra dentro dos sistemas do corpo humano. O local de origem da amostra corresponde ao 6rgéo do corpo humano
onde foirealizada a amostragem (biépsia, cirurgia, puncéo,etc).

Lateralidade
Marcacao das lateralidades "direita" ou "esquerda”, de acordo com o local de origem da amostra, "bilateral" para amostras simultaneas dos lados direito e
esquerdo e"ndo se aplica” quando ndo ha lateralidade.

Tipo Amostragem

Marcagéo do tipo de amostra: "biépsia simples” para amostras geralmente menores que 3,0 cm, provenientes de procedimentos cirdrgicos de pequeno porte, a
maioria ambulatoriais, com finalidade excisional (ex.: cistos, ressec¢fes cutaneas); "peca cirirgica simples" para amostras geralmente maiores que 3,0 cm,
provenientes de procedimentos cirurgicos hospitalares de pequeno porte (vesicula biliar, apéndice cecal); "peca cirirgicacomplexa" paraamostras provenientes
de procedimentos cirtrgicos hospitalares de médio e grande porte, com finalidade diagnéstica e terapéutica (ex.: gastrectomia, colectomia); "Outro" para outros
procedimentos médicos, como pungéo, raspado.

CAMPO 3 -Informagdes Clinicas )
Hipotese diagnésticaprincipal (CAMPO OBRIGATORIO)
Descrigdo da principal hipétese diagndstica que motivou o exame anatomo-patolégico.

Outra(s) hipotese(s) diagnéstica(s)
Descrigdo das principais hipéteses diagnésticas diferenciais da hipétese principal.

Dados clinicos
Descricao resumidadas principais informagdes sobre a evolugéo da doenca.

Exames anteriores
Resultados de exames anteriores importantes para o diagnéstico da doenca.

CAMPO 4 —-Médico Solicitante (CAMPO OBRIGATORIO)

Identificacdo do Médico Solicitante do exame histopatoldgico.

CRM - Inscri¢éo do Médico Solicitante no Conselho Regional de Medicina.

Telefone e e-mail - Informacdes das principais formas de contato com o Médico Solicitante.

CAMPOS5 —Laboratério Conveniado (CAMPO OBRIGATORIO)
Informacdes donomeee-maildo Laboratério Conveniado.
Responsavel técnicodo laboratério - Identificagdo do nome do responsavel técnico do laboratério com seu respectivo registrono Conselho Regional.

NOTAS

1- Preencherrequisicées de exames separadas paraamostras com origens diferentes (6rgédos, topografias, locais diferentes).

Preenchimento de uma Requisi¢do de Exames separada para cada Local de Amostragem (origem do material), como por exemplo, nas situa¢des abaixo:

- Biépsia de pele e de figado do mesmo paciente: preencher uma Requisigdo de Exames para a bidpsia de pele e outra Requisi¢do de Exames para a biépsia de
figado.

- Peca cirlirgica constituida por corpo uterino, colo uterino, ovarios direito e esquerdo e tubas uterinas direita e esquerda: preencher uma Requisi¢do de Exames para
cada 6rgdo, separadamente.

Quando as amostras apresentarem a mesma origem, preencher apenas uma requisi¢do de exames, como por exemplo, nas situagdes abaixo: -

Seis bidpsias prostaticas por agulha do mesmo paciente: preencher apenas uma Requisi¢cdo de Exames, marcando a origem "Préstata”.

- Duas biépsias de pele do mesmo paciente: preencher apenas uma Requisi¢do de Exames, marcando a origem "Pele".

2- Biopsias 6sseas devem conter informagdes precisas quanto a topografia da leséo (epifise, metéfise, diafise, medular, cortical, etc.) e dados dos
exames deimagem. Se possivel encaminhar, em conjunto, exames deimagem com respectivos laudos.

Para o exame adequado de lesdes 6sseas é fundamental o conhecimento, por parte do Patologista, de informag&es sobre a leséo, principalmente sobre sua
topografia oulocalizagédo anatémica (parte do 0sso acometida) e sobre os exames radiolégicos.

3- Bidpsias endoscépicas devem ser encaminhadas com cépias dos respectivos laudos endoscépicos do paciente.

Para o exame histopatolégico adequado de lesdes gastricas e intestinais é fundamental o conhecimento, por parte do Patologista, das informacdes sobre as
caracteristicas endoscépicas das lesGes, presentes no laudo endoscépico, porque estas caracteristicas endoscépicas correspondem ao exame macroscépico
patolégico.

4- Opedido médico deveser encaminhado, em conjunto, com aRequisigdo de Exames.
O pedido médico, devidamente assinado, carimbado e datado, deve ser encaminhado, em conjunto, com a Requisigdo de Exames.

5- O Laboratdrio Aharoreservaao direito de conferéncia das amostras, podendo ampliar ou reduzir o nimero deamostras em materiais de pegas cirdrgicas.

Cabe ao Laboratdrio Alvaro a conferéncia e certificacdo dos materiais recebidos. Diante de diferengas quantitativas ou qualitativas entre as informagdes presentes na
Requisicédo de Exames e o contelido encaminhado para exame histopatoldgico, o Laboratério Alvaro comunicara o fato imediatamente ao Laboratério Conveniado,
podendo-se reduzir o nimero de amostras, como em poucas condi¢cdes nas quais a mesma leséo ou peca cirlrgica € encaminhada em dois ou mais recipientes, ou
aumentar o nimero de amostras, como em condi¢cdes comuns nas quais pegas cirdrgicas complexas sdo encaminhadas no mesmo recipiente.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Preenchimento do nome completo do paciente ou do responsavel legal pelo paciente, do nimero da carteira de identidade do paciente ou do seu responsavel legal e
do 6rgéo de expedicéo da carteirade identidade. Assinatura do paciente ou do responséavel legal pelo paciente idéntica a assinatura da carteira de identidade.



