FICHA DE AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA — UROGINECOLOGIA

Matéria: Periodo:

Académico(a):

Supervisor(a) responsavel:

Data de inicio das avaliagoes: Data da reavaliagao:

1. IDENTIFICAGAO

Nome: Data de nascimento:
Idade: Género: Estado civil: Etnia:

Escolaridade: Profisséo:

Telefone: E-mail:

CPF: Data da avaliagao:

2. QUEIXA PRINCIPAL E HISTORIA

Queixa principal: (nas palavras da paciente)

Histéria da doenca atual:

Histéria pregressa: (cirurgias abdominopélvicas, infecgdes urinarias, outras condigdes, com datas)

3. FATORES PESSOAIS E HABITOS DE VIDA

Exercicio fisico (tipo e frequéncia):

Tabagista: () Nao () Sim. Macos por dia:
Etilista: () Nao () Socialmente () Frequentemente

4. DOENCAS ASSOCIADAS

() Ginecoldgica () Proctoldgica () Diabetes () Hipertensdo () Ortopédica
() Oncolégica () Psiquiatrica () Neuroldgica () Outra:

Quais e ha quanto tempo:

5. MEDICAMENTOS

() Naousa () Anticoncepcional () Terapia de reposicdo hormonal () Outros (tabela abaixo)

Medicamento e dose Posologia Indicagao para esta paciente

6. HISTORIA OBSTETRICA E GINECOLOGICA

Gestacgoes (G): Partos normais (PN): | Cesareas (C): Abortos (A):

() Férceps () Episiotomia () Laceragao perineal

Idade dos filhos:

Periodo reprodutivo: () Sim () Nao Menopausa: () Sim () Ndo. Desde:
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6. HISTORIA OBSTETRICA E GINECOLOGICA

Sintomas da menopausa:

Observagoes:

7. SINTOMAS SEXUAIS

Vida sexual ativa: () Sim () Nao

() Vaginal () Anal () Masturbacao

() Baixa libido (') Baixa excitagao ou lubrificagdo () Anorgasmia

Durante a relacao: ( ) Desejo de urinar () Perda urinaria () Desejo de evacuar () Perda de fezes ou flatos

8. DOR GENITO-PELVICA E A PENETRAGAO

() Dispareunia () Anodispareunia. Se sim: () Superficial () Profunda
() Vaginismo () Dor vulvar ou vulvodinia () Sem dor

Escala Visual Analégica (EVA): de 0 (sem dor) a 10 (pior dor imaginavel) (Martinez; Grassi; Marques, 2011). A paciente
indica o numero.

Pré (_/_) Pés (_/_)

Intensidade da dor (EVA, 0 a 10)

Localizagdo e em que momento ocorre

9. HISTORICO SEXUAL

() Sem histérico de abuso (') Histdrico de abuso. Se sim: () Atual () Anterior

Observagoes: (registre s6 o necessario para o cuidado)

10. SINTOMAS URINARIOS

IUE = incontinéncia urinaria de esforgo; IUU = de urgéncia; IUM = mista.

Incontinéncia urinaria: () Nao () Sim. Tipo: () IUE ()IUU () IUM. Perdaem: ()Jato () Gotas
Micgoes por dia (média): _ Aumentou? () Sim () Nao

() Urgéncia () Nocturia: vezes por noite

Situagoes de perda: () Tosse ()Espirro ()Risada () Sem perceber ()Outras:
Gravidade percebida: () Leve () Moderada () Grave

() Disuria () Hesitacdo () Sensacao de esvaziamento incompleto () Esforgco para urinar

() Fluxo continuo () Fluxo intermitente () Gotejamento pds-miccional () Enurese () Hematuria
Cateterismo: () Nao () Sim: () Intermitente () De demora

Outros:

11. SINTOMAS INTESTINAIS

Incontinéncia anal: () Ndo () Sim: () Flatos () Fezes liquidas () Fezes solidas () Escape (soiling)
Tipo de fezes na Escala de Bristol (1a7):

Constipagao pelos critérios de Roma IV (Anexo D): () Nao () Sim () Anismo

Laxante: _ Enema: _____ Diarreia: () Nao () Sim. Frequéncia: __

Escala de Bristol (Martinez; Azevedo, 2012):

Tipo 1: pequenas bolinhas duras, separadas como coquinhos (dificeis de sair). Tipo 2: formato de lingui¢ca encarogada, com
pequenas bolinhas grudadas. Tipo 3: formato de linguica com rachaduras na superficie. Tipo 4: alongada, com formato de
salsicha ou cobra, lisa e macia. Tipo 5: pedagos macios e separados, com bordas bem definidas (faceis de sair). Tipo 6:
massa pastosa e fofa, com bordas irregulares. Tipo 7: totalmente liquida, sem pedagos sdlidos.

Observagoes:
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11. SINTOMAS INTESTINAIS

12. SINTOMAS DE PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS

Sensacédo de "bola" saindo pela vagina: () Ndo () Quase nunca () Ao fazer esforgo fisico () Sempre
Peso ou dor no baixo ventre: () Nao () Sim

Manobra digital para urinar ou evacuar: () Ndo () Sim

Uso de pessario: () Nao () Sim

13. HABITOS ALIMENTARES, DE BANHEIRO E DE HIGIENE

Consumo de irritantes vesicais: ( ) Café e bebidas com cafeina () Adocantes () Refrigerantes () Cha
preto () Pimenta () Condimentos () Corantes () Chocolate () Frutas e sucos acidos
Ingesta hidrica diaria (mL):

Quantidade e frequéncia dos irritantes:

Urina "por precaugao”, antes de ter vontade: ( ) Ndo () Sim

Medo de perder urina: () Ndo () Sim

Posigao para urinar: () Sentada () Agachada, sem encostar novaso ()Em pé
Posigédo para evacuar: ___ Usa banqueta para os pés: () Nao () Sim

Higiene da regiao genital depois de urinar e de evacuar:

Observagoes:

14. DIAGNOSTICO MEDICO

Diagnéstico médico e CID:

Outras condi¢oes de saude:

15. FATORES PSICOLOGICOS

Estilo de vida e rotina:

Como lida com o problema e que estratégias usa para diminuir o desconforto:

Atividades que evita por causa do problema:

Fisioterapia anterior para esta queixa (quando e o que foi feito):

16. FATORES AMBIENTAIS

DIU: () Ndo ()Sim.Qual:

Marcapasso ou implantes metalicos: () Ndo ()Sim:

Orteses ou proteses:  Sonda:

Protetor diario ou absorvente: () Nao () Sim. Motivo: _ Trocas por dia: ____
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17. ATIVIDADE E PARTICIPAGAO

Limitagao ou restricao em: () AVD () Cuidado pessoal () Tarefas domésticas () Cuidar da casa e ajudar
0s outros

Mobilidade: ( ) Mudar e manter a posigdo do corpo () Andar e mover-se () Carregar, mover e manusear
objetos

Areas principais da vida: () Educagdo () Trabalho ou emprego () Atividades sociais

Observagoes:

18. SINAIS VITAIS E ANTROPOMETRIA

PA (mmHg): FC (bpm): FR (irpm):

Peso (kg): Altura (m): IMC (kg/m?):

19. INSPEGAO POSTURAL ESTATICA E DINAMICA

Vista lateral:

Vista posterior:

Marcha:

Mobilidade pélvica:

20. INSPEGAO DO APARELHO GENITURINARIO

Aspecto da vulva:

Pele: () Normal ()Lesdo ()Mancha () Noédulos () Assadura
Coloragao: () Normal () Palida () Avermelhada
Cicatriz: () Ndo () Episiotomia () Laceracado. Se houver: () Fibrose () Aderéncia () Dor. Localizagao:

Secregao: ()Ndo ()Sim.Cor:__ Odor: () Ausente () Fétido

Trofismo vaginal: () Trofica () Atréfica () Fissura () Ressecamento

Esfincter anal: () Sem alteragdo () Fissura () Hemorroida () Plicoma

Corpo perineal: () Sem alteragdo () Abaulado () N&o visualizado

Introito vaginal: () Normal () Estreito () Aumentado () Prolapso evidente em repouso
Reflexos: () Cutaneo-anal () Clitoridiano () Da tosse

Contragao voluntaria a inspec¢ao (controle simples dos MAP): () Ausente () Presente

Observagoes:

21. PALPAGAO

Palpagéo: () Unidigital () Bidigital

Sensibilidade: () Presente () Ausente () Diminuida () Aumentada

Teste do cotonete: ( ) Negativo () Vulvodinia localizada () Vulvodinia generalizada
Pontos dolorosos (trigger points): () Nao () Sim (tabela abaixo)
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21. PALPAGAO

Reldégio perineal, conforme o formulario da disciplina. Camada superficial: 12h pubis; 1h e 11h isquiocavernoso; 2h e
10h bulbocavernoso; 3h e 9h transverso superficial do perineo; 4h e 8h pubococcigeo; 5h e 7h isquiococcigeo; 6h corpo
perineal.

Camada profunda: 1h e 11h puborretal; 1h e 5h, 7h e 11h pubococcigeo; 2h e 3h, 9h e 10h iliococcigeo; 3h e 9h
isquiococcigeo (requer insercao digital mais profunda).

Posicao (hora) | Camada Musculo Dor (EVA) Irradiagao

22. TONUS DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO (MAP)

Toénus de repouso (Dietz; Shek, 2008): 0 = musculo ndo palpavel. 1 = palpavel, mas muito flacido; hiato vaginal largo;
resisténcia minima a palpacéo. 2 = hiato largo, mas os musculos oferecem alguma resisténcia. 3 = hiato levemente estreito;
leve resisténcia, mas cedem facilmente. 4 = hiato estreito; alta resisténcia, mas cedem a palpagao, sem dor. 5 = hiato muito
estreito; resisténcia muito alta, como palpar madeira; dor possivelmente presente (vaginismo).

Pré (_/_) Pés (_/_)

Tonus de repouso (0 a 5)

Impressao clinica: normal, aumentado ou
diminuido

Simetria (se assimétrico: lado e se aumentado
ou diminuido)

23. FUNGCAO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO

Escala de Oxford modificada (Laycock; Jerwood, 2001): 0 = auséncia de resposta muscular. 1 = esbogo de contragéo nao
sustentada. 2 = contragdo de pequena intensidade, mas que se sustenta. 3 = contragcdo moderada, com aumento de pressao
no dedo do examinador e pequena elevagéo da parede vaginal no sentido cranial. 4 = contragao satisfatéria, que comprime o
dedo do examinador em dire¢éo a sinfise pubica. 5 = contragéo forte, com compressao firme dos dedos do examinador e
movimento positivo em diregéo a sinfise pubica.

Esquema PERFECT (Laycock; Jerwood, 2001): P = forga da contragdo voluntaria maxima (Oxford modificada). E = tempo
de sustentagdo, em segundos, mantendo o grau de P. R = numero de contragdes mantendo P pelo tempo de E, com 4 s de
intervalo. F = numero de contragdes rapidas mantendo P. E = elevagéo da parede vaginal no sentido cranial. C = contragédo
de musculos acessorios durante a contragdo maxima. T = pré-contragéo antes do esforgo (tosse).

Esquema PERFECT Pré (_/ ) Pés (__/_)

P: forca (Oxford modificada, 0 a 5)

E: sustentacéo (s)

R: repeticbes sustentadas

F: contragdes rapidas

E: elevagao da parede vaginal (sim ou n&o)

C: musculos acessorios (sim ou ndo)

T: contragdo antes da tosse (sim ou n&o)

Avaliacao funcional do assoalho pélvico (AFA) (Contreras Ortiz; Coya Nufiez; Ibafiez, 1994): 0 = sem fungéo perineal
objetiva, nem a palpagao. 1 = fungao perineal objetiva ausente, reconhecivel somente a palpagao. 2 = fungao perineal
objetiva débil, reconhecivel a palpacao. 3 = funcédo perineal objetiva, sem resisténcia opositora a palpagéo. 4 = fungéo
perineal objetiva e resisténcia opositora ndo mantida a palpagéo. 5 = fungéo perineal objetiva e resisténcia opositora mantida
a palpagao por mais de 5 segundos.

Contracgao perineal a palpacgao digital, conforme o formulario da disciplina: 0 = auséncia de contrac&o. 1 = contracdo
leve. 2 = contragdo moderada, ndo sustentada por mais de 5 segundos. 3 = contragdo normal, sustentada por mais de 5
segundos.
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23. FUNGAO DOS MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO

AFA (0 a 5)

Contracao perineal a palpacgao (0 a 3)

Controle voluntario complexo. Musculos acessorios: () Nao () Sim: () Gluteos () Adutores () Abdominais
superficiais (reto do abdome)

Apneia durante a contragdo: () Nao () Sim

Relaxamento dos MAP: ( ) Completo () Incompleto ou lento

Conclusao:

Conclusao pés-tratamento:

24. PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS

Classificagao de Baden-Walker (Baden; Walker, 1972): grau 0 = sem prolapso. 1 = desce até a metade da distancia entre o
local de origem e a caruncula himenal. 2 = chega a caruncula himenal, sem ultrapasséa-la. 3 = ultrapassa parcialmente a
caruncula. 4 = ultrapassa a cariincula em todo o seu conteudo.

() Ausente () Presente (graduar abaixo)

Compartimento (grau 0 a 4) Pré (_/ ) Pés (__/_)

Parede anterior

Parede posterior

Apical

25. EXAMES COMPLEMENTARES

Estudo urodinamico. Entre parénteses, os valores de referéncia do formulario da disciplina.

Parametro Resultado

Urofluxometria: volume urinado (150 a 500 mL)

Fluxo maximo, Qmax (12 a 40 mL/s)

Residuo pds-miccional (alterado se > 50 mL)

Sensibilidade vesical (normal, aumentada, diminuida, ausente ou
dolorosa)

Complacéncia vesical (30 a 55 mL/cmH20)

Capacidade vesical (300 a 500 mL)

Perda urinaria aos esforgos (sim ou n&o)

Hiperatividade detrusora (> 15 cmH20)

Pressao do detrusor no estudo fluxo-presséo (20 a 60 cmH20)

Data e laudo do estudo urodinamico:

Outros exames (data, tipo e resumo do laudo):

26. TESTES E QUESTIONARIOS

Pad test de 1 hora (Krhut et al., 2014): aumento de peso do absorvente de 1 a 10 g = incontinéncia leve; 11 a 50 g =
moderada; mais de 50 g = grave. Até 1,4 g pode ser suor ou secrecdo vaginal.

Teste ou questionario Pré(_/ ) [Pés(_/ ) |Interpretacao

Pad test de 1 hora (g) (Anexo E)
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26. TESTES E QUESTIONARIOS

Teste de perda ao esforco (positivo ou
negativo; posicao)

ICIQ-SF (0 a 21) (Anexo A)

Diario miccional: micgdes por dia (média
de 3 dias, Anexo B)

Diario miccional: nocturia (vezes por noite)

Diario miccional: perdas por dia

Diario miccional: ingesta hidrica (mL por
dia)

Absorventes por dia

Escala de Bristol: tipo predominante
(Anexo C)

Critérios de Roma IV (Anexo D)

Conclusao:

Conclusao pés-tratamento:

27. DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

Avaliagao inicial: (estruturas comprometidas, deficiéncias, limitagdes, restrigdes e necessidades de prevencao)

Pés-tratamento (__/__/ ):

28. CIF — CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE

Qualificadores da CIF (Organizagao Mundial da Saude, 2003): 0 = nenhuma deficiéncia ou dificuldade (0 a 4%); 1 = leve (5
a 24%); 2 = moderada (25 a 49%); 3 = grave (50 a 95%); 4 = completa (96 a 100%); 8 = ndo especificada; 9 = ndo aplicavel.
Fatores ambientais: barreira com ponto (ex.: €150.2) e facilitador com sinal de mais (ex.: e310+2). Fatores pessoais n&o tém

codigo nem qualificador.

Componente Cédigo e categoria Achado da avaliagdo (com o niumero | Qualif. Qualif.
do teste) pré pos

Fungdes do

corpo (b)

Estruturas do

corpo (s)

Atividades e

participacgao (d)

Ficha de avaliacao fisioterapéutica — Uroginecologia | Pagina 7 de 15




28. CIF — CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE

Fatores

ambientais (e)

Fatores pessoais:

29. OBJETIVO SMART

S — Especifico

M — Mensuravel

A — Alcancavel

R — Relevante

T — Temporal

Situacao na
reavaliagao

Situagdo na reavaliagdo: atingido, parcialmente atingido ou ndo atingido, com os numeros de antes e depois.

30. OBJETIVOS FISIOTERAPEUTICOS

Curto prazo Médio prazo Longo prazo

31. PLANO DE TRATAMENTO

Frequéncia (vezes por Duracgao da sessao (min): Periodo:
semana):
Conduta Objetivo Parametros (posi¢ao, séries,

repeticoes, tempo, carga)

Critério de progressao:

Programa domiciliar (o que foi entregue e quando):

Reavaliagao prevista (data e instrumentos):

Ficha de avaliacao fisioterapéutica — Uroginecologia | Pagina 8 de 15




32. EVOLUGCOES DOS ATENDIMENTOS

Data

Evolugao

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %

Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %

Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %

Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %

Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %

Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %

Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %

Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %

Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
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32. EVOLUGCOES DOS ATENDIMENTOS

Data Evolugao
Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

1 Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

1 Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

33. ORIENTAGOES E ENCAMINHAMENTOS

Orientagoes a paciente (comportamentais, exercicios domiciliares) e encaminhamentos:
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Académico(a) Supervisor(a)
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ANEXOS PARA A PACIENTE PREENCHER

Imprima as folhas que for usar. Os resultados vao para a tabela "Testes e questionarios".

ANEXO A - ICIQ-SF (Tamanini et al., 2004)

O ICIQ-SF tem direito autoral do grupo ICIQ (Bristol Urological Institute) e n&o pode ser reproduzido neste modelo publico. O
uso em atendimento e em trabalho de estudante é gratuito: pega o questionario na clinica-escola ou faga o cadastro em
icig.net e use a versao em portugués validada por Tamanini et al. (2004), sem mudar nenhuma palavra.

Escore do ICIQ-SF (soma das questoes 3 +4 + 5, de 0 a 21):
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ANEXO B - DIARIO MICCIONAL (uma folha por dia, 3 dias seguidos)

Dia: ()1 ()2 ()3 Data: /[ /[

Bebidas: quanto vocé bebeu e o qué. Urina: quanto urinou, em mL (qualquer recipiente medidor serve); se urinou e ndo
mediu, marque um X; se perdeu urina, escreva PERDA. Absorventes: marque quando colocou ou trocou. Na coluna do
horario, escreva CAMA quando foi deitar e ACORDEI quando acordou.

Sensacio da bexiga: 0 = sem vontade, mas urinou por motivo social; 1 = vontade normal, sem urgéncia; 2 = urgéncia que
passou antes de ir ao banheiro; 3 = urgéncia, mas chegou ao banheiro sem perder urina; 4 = urgéncia e ndo chegou a tempo
(perdeu urina).

Horario Bebida (mL) Tipo de bebida | Urina (mL) ou Sensacio (0 a4) | Absorvente
PERDA

6h

7h

8h

9h

10h

11h

12h

13h

14h

15h

16h

17h

18h

19h

20h

21h

22h

23h

Oh

1h

2h

3h

4h

5h
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ANEXO C - DIARIO EVACUATORIO

Anote toda vez que evacuar: data, horario, o tipo de fezes pela Escala de Bristol (1 a 7, descrita na se¢éo de sintomas
intestinais da ficha) e a quantidade.

Data

Horario

Tipo de fezes (Bristol, 1 a 7)

Quantidade: pequena, moderada ou
grande
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ANEXO D — CRITERIOS DE ROMA IV PARA CONSTIPAGAO (Drossman, 2016)

Os Critérios de Roma IV e os questionarios baseados neles sdo da Rome Foundation e ndo podem ser reproduzidos neste
modelo publico. Consulte os critérios na publicagéo original (Drossman, 2016), no site theromefoundation.org ou com o
supervisor do estagio.

Preenche os critérios de Roma IV para constipagdo? () Nao () Sim

ANEXO E - PAD TEST DE 1 HORA (Krhut et al., 2014)

1. Comece sem esvaziar a bexiga. Coloque um absorvente pesado antes em balanga de preciséo.

2. Beba 500 mL de agua em temperatura ambiente em até 15 minutos, sentada ou deitada.

3. Caminhe por 30 minutos, incluindo subir e descer um lance de escadas.

4. Nos 15 minutos seguintes: sente e levante 10 vezes; tussa forte 10 vezes; corra no lugar por 1 minuto; agache
e pegue um objeto pequeno do chéo 5 vezes; lave as maos em agua corrente por 1 minuto.

5. Retire e pese o absorvente. Resultado = peso final - peso inicial.

Peso inicial (g):

Peso final (g):

Diferenca (g) e classificagao:
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