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Resumo

Incontinéncia urinaria (IU) é considerada como toda perda involuntéria de urina pela
uretra. A disfuncdo é mais frequente no sexo feminino, manifestando-se tanto na quinta
ou na sexta década de vida, mas também ocorre em mulheres mais jovens. O tratamento
conservador fisioterapéutico para a IU é principalmente baseado no treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (AP) através de exercicios especificos. A fisioterapia,
quando iniciada precocemente, desempenha um importante papel na busca da prevencéo
das intercorréncias e complicacdes, proporcionando assim um melhor resultado no
tratamento da IU. A proposta deste artigo € divulgar as condutas terapéuticas empregadas

no tratamento da IU no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira IMIP.

Palavras- chave: Incontinéncia urinaria; Fisioterapia; Terapia por Exercicio; Salude da

mulher.



Abstract

Urinary incontinence (Ul) is considered to be any involuntary loss of urine through the
urethra. This dysfunction is more frequent in females, manifesting itself either in the fifth
or sixth decade of life, but it also occurs in younger women. Conservative physical
therapy treatment for Ul is based on training the pelvic floor (PA) muscles through
specifics. When physiotherapy is done early, it plays an important role in the search for
the prevention of complications and complications, thus providing a better result in the
treatment of Ul. The proposed article is to disclose the conducts of this therapeutic
treatment used in the treatment of Ul at Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira IMIP.

Key-words: Urinary incontinence; Physiotherapy; Exercise Therapy; Women's Health.



INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) pode ser definida, segundo a Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS), como toda queixa de eliminacdo involuntaria de
urina. Essa disfungéo ocorre quando a bexiga, que tem como papel armazenar e esvaziar
todo o seu contetdo liquido, tem seu desempenho alterado de forma persistente e/ou
transitoria. Diversos sdo os fatores de risco que levam a IU, tais como: idade avangada,
obesidade, gestacdo, parto vaginal com lesdo de nervos periféricos, de fascias e de
ligamentos, deficiéncia estrogénica (menopausa), tabagismo, doencas do colageno,
fragilidade do tecido conjuntivo e dos musculos do assoalho pélvico, neuropatias e

histerectomia prévia.

As mulheres representam 51,03% da populacéo brasileira, e sdo as mais afetadas
pela IU. Estima-se que 200 milhdes de pessoas sdo acometidas por essa disfuncéo
independentemente do género, porém a taxa de prevaléncia em mulheres é de 69%,
ratificando uma relacéo de ocorréncia de duas mulheres para um homem. De acordo com
a estimativa, mais de 50% de mulheres que se queixam do problema ndo procuram

consultas relacionadas ao assunto. 2

A 1U pode ser classificada em trés tipos principais: a Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE), que é a perda de urina mediante qualquer esforco fisico, seja ele minimo,
como um espirro ou tosse (é o tipo mais prevalente na populacdo em geral, acometendo
49% das mulheres incontinentes); a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), na qual a
perda urinaria se associa a uma extrema e repentina vontade de urinar (apresenta a
prevaléncia de 22% dos casos de 1U), e, por fim, a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM)
em que ha uma juncdo dos sintomas da incontinéncia urinaria de urgéncia, associada a

incontinéncia urinaria de esforgco (acomete 29 a 44% das mulheres incontinentes).



A perda urinaria provoca diversos impactos negativos na vida da mulher, como
constrangimento, desconforto, idas frequentes ao banheiro, perda de urina no percurso
até o banheiro, vergonha por ficar molhada, o odor de urina, a restricdo do tempo de
permanéncia fora de casa e ter que controlar a ingestdo de liquidos. Esses aspectos trazem
consigo consequéncias para ela no ambito fisico, emocional, psicoldgico e social, visto
que os sentimentos de medo, vergonha, constrangimento e humilhagdo se tornam

presentes.?*

No que diz respeito ao tratamento da incontinéncia urinaria, existe o
constrangimento das mulheres em conversar sobre o assunto. Por consequéncia,
desconhecem a assisténcia e as modalidades terapéuticas adequadas para a resolugédo do
problema. Essa falta de conhecimento sobre os tipos de tratamento disponiveis na 1U
dificulta a busca por ajuda profissional, por acharem que € algo “normal”, de pouca

importancia, ou que a solugdo da causa é apenas cirdrgica. >°

A intervencdo fisioterapéutica, segundo a Sociedade International de Continéncia
(SIC) é considerada padréo ouro no tratamento da IU devido ao baixo risco e custo, além
de obter feedbacks positivos e resultados importantes. A fisioterapia tem como objetivo
na IU promover ganho da percepc¢éo corporal, devolver e melhorar a fungdo dos musculos
perineais. Para que isso ocorra, € necessaria uma avaliacdo detalhada feita pelo
fisioterapeuta nos aspectos anatémicos e fisioldgicos, de acordo com o tipo de IU que a

paciente apresenta. "8°

O tratamento fisioterapéutico é realizado de forma conservadora, através de
recursos como a cinesioterapia, podendo ser utilizados exercicios ativos associados, ou

ndo, ao uso de cones vaginais, Biofeedback e eletroestimulagdo, normalizando a
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tonicidade muscular, promovendo a integridade da musculatura do assoalho pélvico (AP),

garantindo melhora na qualidade de vida da mulher. 368

Dessa forma, o objetivo do presente estudo € divulgar as condutas terapéuticas
empregadas no tratamento da 1U no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira IMIP e demonstrar a viabilidade do tratamento em unidade de satde publica.
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DESCRICAO DAS ROTINAS DO SERVICO DE FISIOTERAPIA

Os atendimentos de rotina do servi¢o seguem o padréo de dois encontros para
avaliacdo, sendo o primeiro para a anamnese e 0 segundo para a avaliacéo fisica (figura
1). Apos a conclusdo do diagndstico cinético funcional da paciente, as sessdes de

fisioterapia sdo realizadas 2 vezes na semana.

Anamnese

Populacédo alvo: Todas as pacientes com histérico de incontinéncia urinéria que
recebem tratamento no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP.
Atendimento: Individual.

Obijetivos: Estabelecer o contato fisioterapeuta com paciente, colher histdrico de queixa
e iniciar o processo de educacao.

Conduta: Anamnese.

Tempo de atendimento: 40 minutos

A avaliacdo fisioterapéutica deve ser iniciada no primeiro contato com a paciente.
A principio, é feita a anamnese, na qual sdo avaliados topicos como dados pessoais da
paciente (nome, idade, data do nascimento, estado civil, peso, altura, escolaridade,
profissdo, endereco, telefone, por quem foi encaminhado, diagndstico de origem), a
queixa principal, ha quanto tempo iniciaram os sintomas, estado atual da paciente,
antecedentes pessoais (diabetes, hipertensdo arterial sistémica - HAS, obesidade,
cardiopatias, tosse cronica, asma, infecgdo urinéria, infeccao urinaria de repeticao, dores
osteomusculares, doengas sexualmente transmissiveis, corrimentos vaginais com
frequéncia, mioma, cancer e tipo de cancer, quimioterapia, radioterapia, cisto ovariano,

fumante, etilista, sedentarismo, atividade fisica, qual atividade fisica, frequéncia de
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treino, contracepcdo, tipo de contracepcdo e tempo), antecedentes cirurgicos
(histerectomia, prolapso, laqueadura, ovario policistico, perineo), uso de medicacdes
(HAS, diabetes, infec¢des, incontinéncia urinaria), antecedentes ginecoldgicos (nimero
de gestacBes, nimero de partos, numero de abortos, parto vaginal ou cesarea),
complicagdes (infeccBes, incontinéncia, deiscéncia, episiotomia, laceragcdes), se tem
perda de urina aos esforgos, outras situacGes de perda de urina (andar, trocar de posicéo,
relacdo sexual, gargalhar, agachamento, erguer peso), outros sintomas urinarios
(hesitacao, o jato comeca e recomeca, esforgo para urinar, forca abdominal, gotejamento
pos miccional, sensacdo de esvaziamento incompleto, urina fétida, ardor na miccao),
urgéncia miccional, urge-incontinéncia, situacGes que podem aumentar o desejo
miccional (stress, frio, barulho de 4gua, perdas ao entrar em contato com a agua, aumento
das perdas no periodo menstrual), modo de urinar (sentada no vaso sanitario ou em pé),
se faz uso de protetor intimo, realiza auto cateterismo, possui sintomas anorretais
(frequéncia evacuatoria, se tem constipacdo, realiza alguma manobra ou esforco na
defecacdo, sente sensacdo de esvaziamento incompleto, faz uso de medicacéo laxante, faz
uso de medicacdo constipante, possui desconforto abdominal, possui doenca
hemorroidaria, tem fissura anal, possui dificuldade em manter fezes ou manter gases, se
possui incontinéncia anal), histéria sexual (ativa, inativa, desejo sexual, excitacdo,
orgasmo, dispareunia, vaginismo, vulvodinea), incontinéncia na relacdo sexual (perda
urinaria, perda de flatos, sente desejo de urinar durante a relacdo sexual, urina antes da
relacdo com medo de perder, a atividade sexual ficou prejudicada com a perda de urina),
suporte emocional (o parceiro tem conhecimento do problema? O parceiro apoia o
tratamento?), habitos alimentares (faz uso de café, cha preto, refrigerante, comida

apimentada, chocolate, frutas citricas, adogante), restricdo do consumo de liquido,
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Gltimos exames complementares (urocultura, estudo urodindmico), realizou tratamentos

anteriores para disfuncdo pélvica (tipo, duracao e resultado).

Ainda na avaliacdo serdo utilizados dois questionarios, o ICIQ-SF (International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form) (quadro 1) e o ICIQ-OAB
(International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder) (quadro
2).

O questionario ICIQ-SF é um questionario simples, breve e auto-administravel,
escolhido para ser traduzido e adaptado para nossa cultura por avaliar rapidamente o
impacto da IU na qualidade de vida e qualificar a perda urinaria de pacientes de ambos
0s sexos. Avalia a frequéncia em que se perde urina, a quantidade aproximada que foi
perdida, o quanto essa perda interfere no dia a dia, e em quais ocasides ocorre. Ja 0
questionario ICIQ-OAB é um questionario breve e com alta capacidade psicométrica para
avaliar especificamente a bexiga hiperativa, em homens e mulheres. E proveniente da
classe ICIQ da ICS (International Continence Society), totalmente validado e capaz de
fornecer uma medida para avaliar o impacto dos sintomas de frequéncia urinaria,
urgéncia, noctaria e incontinéncia. Avalia quantas vezes em média a paciente urina
durante o dia e 0 quanto isso a incomoda, quantas vezes a paciente se levanta durante a
noite para urinar e o quanto isso a incomoda, se a mesma perde urina antes de chegar ao

banheiro e 0 quanto isso a incomoda.



Quadro 1. International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form

| ICIQ -SF

Marme do Paciante: Data de Haja: ¥ f

Muitas passaas peedem uina akgma vz, Eslamos lentando descobiir quantas pessnas
pardem uring & ¢ quanio isso 85 aborreca, Ficariamos agradacidos 58 vood pudasse nos

e 4% s=puinbas perpunias, pensands am como vool lem passsdo, em madia nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS,

1. Data de Nascimesnto: ! ! [ Dha / Mas 7 Ane )
2. Sexc: Feminino ] Masculino [

3. Com gue freqiériavoce parde urina? {assinale uma respoesta) N
unca

Uma vez por samana ou menos
Duas oy irés veZas por semansa
Uma vez ao dia

Divarsas vezes ao dia

O tempo tods

Hooooo

4. Gestariamos de saber a quantidede de urne que vood pensa que perde
[assinale uma resposta)
Manhuma 1 o

Lrra peguena quantidade [ 2
Uma moderada quantidade [ 4
Urna grande quantidads [ &

5. Em geral quanto que perder urina interfers em sus vida digda?® Por favar, circule
um ndmeras antra O (N interfera) & 10 (interdars muito)

4] 1 2 3 4 B B T8 ] 0
Mo inle o Interfne muts

G Escore: soma dos resultades 3+ 4+ 5=

6. Quandovocd parde urina?
{Por favor assinale odas as allemativas que s& aplicam a vooa)
MNunca
Parco antas de chagar ao banhairo
Pifen quando lusso ou aspirn
Perco quands astou domindo
Parco quands estou fazends atividades fisicas
Perco quands terminsi de urinar e estou me vestindo
Paren sem mzis dbvia
Parca o lamgao lado

Hoooogon

"Qbrigado por wocé ter respondide &5 questdes™

Figura - Versio em portugués do 1CI0-5F
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Quadro 2. International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder

ICIQ-0AB

3a. Quantas vezes vocé urina durante o dia?
CJ1a6vezesO

[J7a8vezes1

092310 vezes2

OJ11a12vezes3

[J13 vezes ou mais 4

3b. O quanto isso incomoda vocé?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Muito

4a. Durante a noite, quantas vezes, em média, vocé tém que se levantar para urinar?
COnunca 0

Cpoucas vezes 1

CJas vezes 2

[Ina maioria das vezes 3

Clsempre 4

Sb. O quanto isso incomoda vocé?
3§ 2 13 4 5 6 7 8 9 10
Nada Muito

6a. Vocé perde urina antes de chegar ao banheiro?
Cnunca 0

Cpoucas vezes 1

CJas vezes 2

CIna maioria das vezes 3

Clsempre 4

6b. O quanto isso incomoda vocé?
1 2. '3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Muito

15
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Exame fisico

Populacdo alvo: Todas as pacientes passaram pela anamnese no ambulatério de saude
da mulher no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP.
Atendimento: Individual.

Objetivos: Avaliar a paciente através de exames fisicos.

Conduta: Apds a anamnese € realizado o exame fisico, que consiste em avaliar a
paciente através da inspecéo e palpacao.

Tempo de atendimento: 40 minutos

Durante o exame fisico é realizada a inspecdo e a palpacdo abdominal (tbnus,
diastase, cicatrizes, aderéncias, presenca ou auséncia de dor, realiza respiracdo
abdominal), inspecdo perineal (avaliar os grandes e pequenos labios e o canal da uretra,
presenca ou auséncia de cicatriz, e abertura vulvo-vaginal, avalia ainda a contragédo
voluntaria dos musculos do assoalho pélvico (MAP), comprimento perineo, coloracdo
mucosa vaginal), palpacdo perineal (tbnus e sensibilidade), palpacdo do canal vaginal
(dor, ténus e reflexo de tosse), palpacdo durante a contracdo (se existe contracdo e a
intensidade, tonus, reflexo de tosse, simetria, mecanismo, duracdo da contracao,

relaxamento, coordenacdo, uso dos muasculos acessorios).



Avaliagao
i —— 2° dia: Exame fisico
Diagnostico
IUE UU IUM

Consultas de seguimento

Figura 1. Fluxograma de avaliagdo e diagnostico
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CONSULTA DE SEGUIMENTO PARA IUE

Objetivos: Iniciar o tratamento fisioterapéutico

Conduta: As condutas fisioterapéuticas séo realizadas através de orientagdes
domiciliares e tratamentos especificos ambulatoriais. Em todo encontro é questionado
como a paciente tem passado a semana, se teve perda de urina, se esta fazendo os exercicios
devidamente e se estd fazendo uso de medicamentos quando necessario.

As principais estratégias fisioterapéuticas utilizadas para a prevencdo e tratamento da
incontinéncia urinaria incluem eletroestimulacdo, Biofeedback, treinamento muscular do

assoalho pélvico e orientacdes de exercicios domiciliares (figura 2).

Tempo de atendimento: 40 minutos

Eletroestimulacéo endovaginal

As condutas utilizadas sdo baseadas na individualidade de cada paciente. Para as
que ndo apresentam a consciéncia perineal durante a avaliacdo fisica, a conduta inicial
sera a eletroestimulacdo endovaginal para conscientizacdo da musculatura do assoalho
pélvico.

Na eletroestimulacdo endovaginal, um eletrodo anatdmico € introduzido na
vagina. Ele produz um estimulo elétrico de baixa intensidade, que causa a contra¢éo da
MAP e inibi¢do da hiperatividade da bexiga. Os parametros utilizados sdo: largura de
pulso se 300 ps, frequéncia de 50 Hz, tempo de subida de 2s, tempo de descida 1s, tempo

On (entre 6-8 s) e tempo Off (0 dobro do tempo on).
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Biofeedback

Uma vez que a paciente tenha adquirido consciéncia perineal (ou aquelas que ja a
possuem desde a avaliagdo inicial), sera realizada a conduta com o Biofeedback, que é
um aparelho que utiliza sensor intravaginal ou perianal capaz de captar a contracdo
muscular realizada e transforma-la em estimulos visuais e auditivos. E uma estratégia
pratica para mulheres que tem dificuldade de compreender como contrair ou precisam ser
ensinadas a maneira correta de como contrair o assoalho pélvico, evitando o emprego de
musculaturas acessoria, objetivando a melhora da propriocepcéo, forga e inibi¢do por

mecanismo de hiperatividade detrusora.

Os parametros utilizados serdo: 80% da contracdo maxima da paciente, tempo de
sustentacdo, tempo de relaxamento e 10% de relaxamento. O tempo de sustentacéo é
determinado durante a avaliacdo inicial, geralmente coloca-se 1 segundo a mais do que a
paciente conseguiu sustentar inicialmente e o tempo de relaxamento € ajustado para ser

igual ao tempo de sustentacdo ou o dobro para pacientes com dificuldade no relaxamento.

OrientacOes Fisioterapéuticas

O fisioterapeuta orienta a realizacdo de exercicios domiciliares, como os de Kegel,
onde a paciente contrai 0s musculos perineais voluntariamente e os relaxa. Inicialmente,

0 incentivo é para que o treino seja diario, com 5 séries de 10 repeti¢cdes. Esse exercicio



20

tem como objetivo o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico.

Condutas Orientacs
Fisioterapéuticas na .
IUE comportamentais

Possui consciéncia

corporal?
contra indicagoes: gravidez,
: i Nao Eletroestimulagdo periodo menstrual,
Biofeedback S infecgdes vaginais e
urinrias.
Parametros Treino Parametros
domiciliar
80% da contragao do paciente 300 ps
Tempo On Frequéncia: 5S0Hz
Tempo Off Tempo de subida: 2
80% do relaxamento do paciente Tempo de descida: 1
Tempo On
Tempo Off

Figura 2. Fluxograma de condutas fisioterapéuticas na IUE
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CONSULTA DE SEGUIMENTO PARA IUU

Objetivos: Iniciar o tratamento fisioterapéutico.

Conduta: Apo6s a avaliacdo (anamnese e avaliacdo fisica), a paciente recebera
orientagBes de como seré realizado o tratamento, dando seguimento aos atendimentos

semanais (figura 3).

Assim como nas condutas para a IUE, nos atendimentos semanais sdo questionados sobre
0s atuais sinais e sintomas. O fisioterapeuta ira perguntar a paciente como ela passou a
semana, se teve perda de urina, a intensidade da perda e se esta realizando os exercicios

domiciliares devidamente.

As principais estratégias de tratamento utilizadas serdo a neuromodulagdo sacral e

orientac0es fisioterapéuticas.

Tempo de atendimento: 40 minutos

Neuromodulagédo sacral

Essa intervencgéo visa melhorar o funcionamento ou a sensibilidade de um ou mais
Orgdos através da estimulacdo dos seus nervos, por meio de dois eletrodos posicionados
em S3 e S4. A neuromodulacdo sacral proporciona estimulos elétricos e normaliza o
problema de comunicacdo entre 0s 0rgaos, como a bexiga, intestino e cerebro, com o
objetivo de regularizar o funcionamento do controle urinario. O nervo tibial também
pode ser estimulado de forma percutanea, onde uma agulha é posicionada diretamente no

nervo, ou de forma transcutanea, onde eletrodos de superficie sdo posicionados na regiao
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das inervac6es do nervo tibial. As sessdes tém duracdo de aproximadamente 20 minutos,

com frequéncia de 10 Hz e largura de pulso de 400 ps.

Orientacgdes Fisioterapéuticas

Para ajudar a controlar a incontinéncia urinaria, deve-se ter cuidados fisicos e
comportamentais, sendo a alimentacdo um dos fatores principais. O fisioterapeuta ira
fazer algumas orientagdes alimentares, como reduzir o consumo de café, controlar a
ingesta hidrica, restringindo o consumo de agua até 2 horas antes de dormir, evitar

alimentos diuréticos e picantes, manter o peso controlado e evitar bebidas alcoolicas.

Além dessas orientagdes citadas, o fisioterapeuta solicita um diario miccional.
Esse diario serve como um registro onde a paciente realizara um automonitoramento dos
dados miccionais durante as 24h de trés dias, anotando os horarios, volume de urina,
frequéncia das micgdes, frequéncia do uso de absorventes, episddios de incontinéncia
(perda de urina) e a ingesta de liquidos, promovendo uma reeducacao de seus habitos

urinarios. O fisioterapeuta também orienta a paciente a realizar exercicios domiciliares.



Condutas
Fisioterapéuticas na
Iuu

Possui consciéncia

corporal?
Sim Nio
Biofeedback
Para Treino
SHIMEIos domiciliar

80% da contragdo da paciente
Tempo On
Tempo Off
80% do relaxamento do paciente

Orientagdes
comportamentais

Neuromodulagao

Eletroestimulagao
Parametros

300 ps
Frequéncia: S0Hz
Tempo de subida: 2
Tempo de descida: 1
Tempo On
Tempo Off

Figura 3. Fluxograma de condutas fisioterapéuticas na IlUU

Aplicagao Sacral

periodo menstrual,
infecgdes vaginais e
urindrias.
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contra indicagdes: gravidez,
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CRITERIOS PARA ALTA AMBULATORIAL

A alta ambulatorial no tratamento da IUE e da IUU seguirdo 0s mesmos critérios.

Durante o tratamento da IU, o fisioterapeuta pode solicitar uma reavaliacdo da
musculatura do assoalho pélvico. No geral essa reavaliacéo é feita apds 3 meses do inicio
do tratamento, mas com a diminui¢cdo das queixas da paciente, a reavaliacdo podera ser
antecipada. ApoOs essa reavaliacdo, o fisioterapeuta pode ou ndo planejar a alta

ambulatorial.

A alta pode ser planejada quando ocorre a diminuicdo de 80% das queixas iniciais,
quando a paciente sente uma boa evolucdo ou quando a mesma nao tem mais queixas.
Ainda, em situag¢fes nas quais a paciente ja apresenta uma boa diminuicdo de queixas e
uma boa consciéncia perineal, é programada a alta para que a mesma continue apenas

com a rotina de exercicios domiciliares.

Caso os sintomas voltem, a paciente tem liberdade de voltar para as consultas no

ambulatorio.
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CONCLUSAO

Diante desse estudo, foi possivel observar que o tratamento fisioterapéutico
apresenta bons resultados em casos de incontinéncia urinaria de urgéncia e de esforco,
além de demonstrar a viabilidade da implementacao dos servicos fisioterapéutico na U
no Servico de Saude Publica (SUS) através da ampla atuacdo do profissional na U, ndo
se restringindo apenas ao setor ambulatorial e tendo como funcéo principal a reabilitacdo

do assoalho pélvico.
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ANEXOS

Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira
AVALACAO UROGINECOLOGICA Datadaavaliacgo: _ /[
Nome:
N° do prontuério: Idade: Datado nascimento: __ [/ /

Estado civil: ( ) Solteira( ) Casada( ) Unido Estavel () Separada () Vidva
Peso: Altura:

Escolaridade: Profissao:

Endereco:

Bairro: Cdade:
Estado: CEP: Telefones:
Foi encaminhada por:

Diagnostico de origem:

Queixa principal:

Ha quanto tempo iniciaram os sintomas:

() Menosde 06 meses () De 06 meses a01 ano() De 01 a 02 anos () De 02 a 04 anos
() De 04 a08 anos( ) De 08 a12 anos() Maisde 12 anos

0oBS

Desde que comecaram os sintomas o seu estado: ( Jestaigual ( ) melhorou () piorou

Antecedentes Pesspais:

() Diabetes( ) HAS( ) Cbesidade ( ) Cardiopatias ( ) Tosse crénica

() Asma () Infecgéo urinaria () Infecgéo urinariade repeticao

() Dores Osteomusculares () Cancer ( ) Quimioterapia ( ) Radioterapia () DST9()
Corrimentos vaginais com frequéncia () Mioma ( ) Osto ovariano () Fumante

( )Eilista ( )Sedentarismo ( ) atividade fisica Qual:
Frequéncia: ( )obesidade

28
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( ) Qutros:
() Contracepcéo Tipo: Tempo:

Antecedentes cirirgicos:

() Histerectomia ( ) Prolapso( ) Laqueadura( ) Ovario policistico ( ) Perineo
() Gesaria

( )Outras

Medicacoes em uso:
()HAS () Diabetes:

() Infecpbes: () Incontinéncia urinaria:

() Qutros:

Antecedentes Ginecologicos

Menarca: anos Menopausa: anosDUM ...../....f......
TRH: anos

Histarico Obstétrico

G )P()A(): Partos: () vaginais () cesariana( ) outros
Complicacoes:

() Infecgdo () Incontinéncia ( ) Deiscéncial( ) Bpisiotomia

() Rasgadura () Forca Abdominal

Sintomas urinarios:
| ICI0-SF

MomedoPaciente: === DatadeMoje [ 7

pardonm urine o o quengo meo as aborrece. s o wocd pudasse nos

S it .
ULTIMAS CUATRO SEMANAS,

1, Data de Nascimanto; A /. [ D/ Mas 7 Ang )
2. Sewo: Feminina [ Masculing (]

3. Com gue freqlénavece parde urina? (assinale uma respesial
Munca

Lima vaz por pamana ou menas
Duias o trés veras por semana
Leren we ao dia

Diversas veros ac dia

© tempo tods

000000

- e saber a e UAING GUS Veoh PENER Gus pords
(assinale uma resposta) Menhuma CJ o
Urna pequena quantidade [ 2
Uma moderada quansidade [ 4
Uma grands guantidade [ &)

8. Erm garal quanto gue perder uing intarfens sm sus vids digia? Por favor, cliculs
s ndmens entre O (nio interders) o 10 fntedere muto)

o i 2 3 4+ B & 7T B L 0
Wit irlarare. Iserfasre il

HZIQ Escorg: soma dos resul F+4456=

6. Quando vood porde wrina?
(For tayor assinala odas as alamativas que s aplicam a wocd)
Miirsea
Farco antas de chagar ac Banheiro
Paran quands lsss ou sspim
Proroo quande estou dormindo
Poro quando ostou fazondo atividados fisicas
Paoroo quands terminel do urinar o ostou me vostindo
Porco som rmzso tbvia
Parco o lampe lodo

“Obrigado par vocs ter respondidc s questées™
Figura - Versio em portugees do 1010 SF,

0000oooo




Perda de urina acsesforcos: ( ) SM () NAO
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Tipo de esforco:

Pequenos esforcos Esforco moderado Grandes esforcos
Andar Espirro Slto

Trocar de posicédo Tosse Corrida

Felacdo sexual Agachamento Ginéstica
Guargalhar Erguimento de peso Danca

Outros sintomas urinarios

() Hesitacdo ( ) Ojato comeca e recomeca ( ) Esforco para urinar / Forca abdominal
( ) Gotejamento pos miccional ( )Sensacio de esvaziamento incompleto ( ) Urina
fétida ( ) Ardor namicgdo ( ) Perdade urina ao contato com a agua

( )Urgénciamiccional () Urge-incontinencia

Modo de urinar: () Sentada no vaso sanitario () Em pé
Uso de protetor intimo: ( ) M () NAO Tipo e Quantidade:

Auto Cateterismo: ( ) SM ( ) NAO Frequéncia:

Dificuldade para segurar a urina: ( ) SM( )NAO Tempo:

Frequéndia urinaria:

Dia: Noite: () Nao sabe explicar
Situagbes que podem aumentar o desejo miccional:

() Sress () Frio () Barulho de agua () Perdasao contato com a agua
() Aumento das perdas no periodo menstrual

Sintomas Ano-Retais:
Freguéncia evacuatdria () Todos osdias x ao dia X por semana
Constipagéo: { ) SM ( ) NAO/ DA/ SEMANA

Manobras/ Esforgo nadefecagéo ( ) SM ()NAO/ Qual:

Sente sensagéo de esvaziamento incompleto: ( ) SIM () NAO ( ) ASVEZES
Medicacso laxante: ( ) SM ( ) NAO/ Tipo, Frequénciade uso:
Medicacéo constipante: : ( ) SM ( ) NAOQ/ Tipo, Frequénciade uso:
Desconforto abdominal: : ( ) M ( ) NAO/ Tipo e Quando:

Sindrome Hemorroidal: { ) SIM ( ) NAO/ Qrurgia Hemorroidal: ( ) SM ( ) NAO
Dificuldade em manter fezes: { ) $lida ( ) Pastosa ( ) Liquida ( ) NAQ
Dificuldade em manter gases: ( ) SM ( )NAO

Incontinéncia Anal: ( ) SIM (JNAO

( ) Urgéncia ( ) Urge-Incontinéncia ( ) Perda ao esforgo

OoBS
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Historia sexual
() Ativa/Tempo () Inativa/ Tempo
() Dessjo sexual () Bxcitacdo ( )Orgasmo( ) Dispareunia ( ) Vaginismo () Vulvodinea

Incontinéncia na relacio sexual :( ) perda urinéria () perdade flatos
Sente desejo de urinar durante arelacdo sexual? () sim () néo

Urina antes da relacio com medo de perder? () sm () ndo

Qua atividade sexua ficou prejudicada com aperdade urina? () sim () nao
Queixas:

Suporte emocional: parceiro tem conhecimento do problema? ( )sim( ) nao
Apoiao tratamento? ( )sim( ) nao

Outros sintomas:
() Dor pélvica () Inespecifica ( ) Especifica

Habitos Alimentares:

Dieta controlada: { ) SM ()NAO

( ) Café( )Chapreto ( )Refrigerante{ ) Comidas apimentadas ( )Chocolate
( )Rutascitricas( ) Adocante( ) Chéas

Restricio do consumo de liquidos?( ) sm () ndo ( ) Agua/Quantidade: ( )<iL/DIA ( )
1a2l/DIA ( )=2U/DIA

Nao realiza alguma atividade social/ profissional pelaincontinéncia () sim ( ) néo
Ultimos exames complementares:

Urocultura:

Estudo Urodinamico:

Tratamentos anteriores para disfungbes pélvicas? () sm () nao

Tipo: Duracao: Resultados:




Exame Fsico

Inspecao e palpacao Abdominal:

Toénus: ( ) Normal ( )Baixo ( )Alto

Diastase: ( ) Presente ( ) Ausente

Ccatrizes Aderéncias: ( ) Presente ( ) Ausente

Inspecao Regiao Perineal:
Ccatrizes

Grandeslabios: () atrofia
Pequenos Iabios: () atrofia ‘
Canal dauretra: 7\
Aberturavulvo-vaginal:( )0 ( )+ ( )+ ()

o \'/
Contracao voluntéaria dos MAP:

() Presente () Ausente

Comprimento perineo t

Palpacao Regiao Perineal:
Centro tendineo: ( ) Normal ( ) Baixo ( )Alto

Sensibilidade: ( ) Normal ( ) Aumentada ( ) Diminuida
Reflexo datosse: () presente () ausente

Palpacao canal vaginal:

Dor naintroducéo: ( )Sm ( )Nao

Sesim, qua aintensidade (0a10):

Dor a palpacéo:

( ) Direita ( ) Esquerda ( ) Anterior ( ) Posterior

Toénus: Normal ( )Baixo ( )Alto
Pontos-gatilho: ( )Sm ( )Nao

% Dor
O Hgidez
#Dor irradiada
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Palpacao@urante@ontragdo:l

Contracao:@ (MBEPresentel (MBAusentel @ @
Intensidade:[ (MBAusentelH (M ra calFm (IModeradal (WFortel
Simetria:@ (@Simétrical@ (BAssimétrica:HIHE DEMIE ER
Elevagao:@ (MBS mE (TNZor (MDescidal
Mecanismo:Z (mSuccaol (WExpulsadolm (BNeutrod @
Duragao:®@ (MEBDUBAO0SRE  (MEF-9sk (m4-6sk (E1-3sk (mor
Relaxamento:Z (MAusentel®  (MParcialf® (HCompletod @&

FCoordenacaoHHHRA usente{@EPresentelH
Uso@osEnusculos@cessorios:AHEAbdominais (BEAdutoresER(HEG|teosH
DiagndsticoFisioterapeutico:a

()AUUE)AU EHBAUEMIstalf)Bexigatheurogénical)@Prolapso@DisfuncaoBexual
()PrémulposperatorioBFAncontinénciaBAnald@Dutrol
CondudaFisioterapeuticalnicial:Z

(ABolicitar@iario@iccionall

(ANeuromodulacaoFBacrall

(AEletroestimulagGaonscientizagdol

(AEViassagembberineall

(BETENSRontrole@a@ orl®

(AWsoeRlilatadores

(AmRadiofrequencial

(AmBiofeedback®

(BTinesioterapial

(BExecicios@Domiciliares.kl
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