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U G FICHA DE AVALIACAO EM
n | I' FISIOTERAPIA PELVICA

Universidade de Gurupi

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome:
Naturalidade: Sexo:
Data de nascimento: Idade: | Raga: Orientagdo sexual:
Estado Civil: Grau de instrugao:
Profissdo: Ocupagdo:
Telefones:
Endereco:
Renda familiar/ Saldrios minimos:

Peso: Kg Altura: m IMC: 0 Bp (<18.5) o N (18.5-24.9) o S(25-29.5) o O (<30)
PA: X mmHg FC: bpm f: irom I SpO0a:. %
Vacinagdo: oS oN 012 dose 022 dose o 32 dose o Coronavac o Pfizer oAstrazenica olanssen

Data da Avaliagdo Inicial:
Médico: Encaminhado por:
Diagndstico ou Hipdtese diagndstica:

Queixa principal/duracdo:

HMA:

Diagndstico Fisioterapéutico:
Antecedentes pessoais patoldgicos (HMP)
0 HAS o DM 0 Obesidade o Cardiopatia o Cancer
o Desordens psicoldgicas O Pneumopatias o Outros:
Antecedentes cirurgicos:

Antecedentes neuroldgicos:

Antecedentes familiares:

Medicamentos em uso (Dose/ Freq. / Horario):

Fase de enchimento
olUE olIUU o Urgéncia miccional olUM o0 Enurese noturna o Polaciuria oOliguria oNocturia




Fase de esvaziamento

O Hesitagao O Esforgo miccional O Interrupgao o Jato fraco o Disuria
O Gotejamento pds miccional olTU O Esvaziamento Incompleto o Retengdo urinaria
o Outros:

O Sem queixas urinarias

4.1 Perdas
O Tosse o Espirro o Agachar O Erguer peso o Caminhando 0 Mudanga de posi¢do
O Perdas ao contato com a dgua 0 Aumento das perdas em periodo menstrual
O Outras circunstancias:
Qualidade da perda de urina: o Em gotas o Em jato o Continua

Quando iniciaram os sintomas?

Quanto tempo demorou a procurar ajuda médica? Houve mais de um motivo?

Desde que comegaram os sintomas o seu estado: O Estd igual o Melhorou O Piorou
Quantas vezes urina durante o dia? Quantas vezes urina durante a noite? 0 N3do sabe
Protegdo: o Absorvente a Fraldas o Forro o Outros: N¢ de trocas/dia:
5. FUNGAO INTESTINAL
o Normal o Constipacdo o Digitalizacdo 0 Hemorroidas 0 Incontinéncia Fecal o Incontinéncia Anal
Frequéncia evacuatodria: o Didria o Xaodia o X porsemana

EscaladeBristo:olo2o3 04050607

Necessita de alguma manobra especial para evacuar?/Qual?

Utiliza medicamento para evacuar?/Qual (s)?

Cirurgia coloretal?

6. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Menarca: anos pum: / / O Menopausa: anos o TRH: anos
o Contracepgdo/Tipo:

G/P/A: Partos: O Vaginais o Episiotomia oCesarea__ o Outros:
O Laceragdo Grau:____ 0 Forceps Indicagdo:

ComplicagGes puerperais: O Infecgdes olU olF oOutro: o DIP (Dg Inf Pélvica)

ComplicagGes ginecoldgicas: 0 Sim 0o Nao Descrigdo:

O IST’s:

Corrimentos vaginais com frequéncia?

0 Miomatose o Cisto ovariano oEndometriose o DPC

7. HISTORIA SEXUAL
o Ativo / Tempo: o Inativo / Tempo: o Virgem
Desejo Sexual: Excitagdo: Orgasmo:

O Dispareunia oOVaginismo 0 Vulvodinea oDE 0EP oFimose oOOutro:

o Incontinéncia na relagdo sexual: 0 perda de urina o perda de flatos/Quando?

Sente desejo de urinar durante a relagao sexual?

Urina antes da relagado sexual por medo da perda urinaria?

Sua atividade sexual ficou prejudicada com a perda de urina?

Suporte emocional?

Seu(sua) parceiro(a) tem conhecimento do problema?

Apoia o tratamento?

Estado emocional?

8. HABITOS DE VIDA

0O Tabagista — Quantos cigarros por dia?

O Etilista — Bebe com que frequéncia?

0 Exercicio fisico regular — Qual?

0 Restrigdo dietética — Qual?

Uso de: o Café ( Cafeina) 0 Cha (Teina) O Bebidas carbonadas o Alcool
0 Comidas apimentadas 0 Chocolates o Frutas citricas o Acglcar

Restricdo de liquidos?




9. EXAMES COMPLEMENTARES — DATA/ NOME DO EXAME/ LAUDO/ ANEXOS:

10. INSPECAO

10.1 Abdominal

Estado da pele:

Cicatrizes/aderéncias: Estrias:

Zona de impacto fecal:

Zonas dolorosas:

Hérnias: Diastase MRA: o Ndo  oSim Extensdo Total(cm):
Regido Comprimento Rasa/Média/Profunda

Supra-umbilical
Umbilical
Infra-Umbilical

Tonus Abdominal o Normal o Hipotdnico O Hipertonico

Tonus Diafragma o Normal o Hipotdnico O Hipertonico

Tonus lliaco o Normal o Hipotonico O Hipertonico

10.2 Assoalho Pélvico

Cicatrizes:

Trofismo genital: Trofismo MMII:

Abertura Vulvo-genital: o0 o O+ 0 O++ 0 O+++

Contragdo voluntaria dos MAP: 0O Sim o Nao

Faz Apneia na contragao

Faz Manobra de valsava

0 Deslocamento o caudal ocranial o Contragdo EAE oCo-contragdo:

Uso de coletor? o Sim o Nao Aspecto da Urina:

10.3 Avaliagdo Dermatomos (Sensitiva)

Avaliagao Posterior Anterior coxa | Nadega Adutor Labios Monte de
coxa maiores Vénus
D E D E D E D E D E D E

12 avaliagdo Data:

22 gvaliagdo Data:

32 gvaliagdo Data:

10.4 Avaliagao de Dor Geral EVA

Indique o nivel de sua dor na escala abaixo, em que zero (0) significa “sem dor” e dez (10) significa “ a maior dor possivel.

12 avaliagdo Data: / / 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
22 gvaliagdo Data: / / 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
32 gvaliagdo Data: / / 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pontos dolorososo

Anote as regioes dolorosas usando a EVA

1 avaliacdo Data 2% avahacac Data / 12 svaliacao  Data

9 ¢ §




10.5 Reflexos

( ) Clitoridiano ( ) Bulbocavernoso ( )Cremastérico

Legenda: ( H) Hipertonico (N) Normal

) Cutdneo Anal ( )Tosse (

(h) Hipotonico (A) Ausente

) Estiramento ( intracavitario)

10.6 Atividade Voluntaria do MAP

12 gvaliagdo Data: / /

Pressdao Relaxamento Endurance ( t que mantém a Poténcia ( n2 contagdes)
contragdo)

Forte Completo >10 >15

Normal Incompleto 9 a7s 14a11

Fraco Parcial 6ads 10a 6

Esbogo Ausente 3als 5al

Ausente Zero Zero

22 gvaliagdo Data: / /

Pressdo Relaxamento Endurance ( t que mantém a Poténcia ( n2 contagdes)
contracdo)

Forte Completo >10 >15

Normal Incompleto 9 a7s 14a11

Fraco Parcial 6ads 10a 6

Esbogo Ausente 3als 5al

Ausente Zero Zero

32 gvaliagdo Data: /[ /

Pressdo Relaxamento Poténcia ( n2 contagdes) Endurance ( t que mantém a contracdo)
Forte Completo >15 >10

Normal Incompleto 14a11 9 a7s

Fraco Parcial 10a6 6ads

Esboco Ausente 5al 3als

Ausente Zero Zero

10.7 AVALIAGAO POSTURAL

11. OBJETIVOS (CURTO/MEDIO/LONGO PRAZO)

12. CONDUTA (CURTO/MEDIO/LONGO PRAZO)

Estagiario (a)

Supervisor (a) Responsavel




I.LANEXOS
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