FISIOTERAPIA — ENTREGA FINAL

complic a Projeto: Avaliacdo Fisioterapéutica Uroginecoldgica e Obstétrica

+ UniAmeérica |professores: Colegiado de Fisioterapia

Nome:

ENTREGA FINAL: Avaliacio Uroginecologica

Essa entrega deve ser realizada individualmente.

Atividade

1 — Monte uma ficha de avaliagdo fisioterapéutica com foco na avaliacdo uroginecologica. A ficha deve
conter os seguintes topicos: (i) Dados pessoais, (ii) Anamnese, (iii) Exame fisico. Vocé devera
personalizar sua propria ficha, completando cada um desses topicos com informagdes / perguntas / testes e
questionarios, baseado no que vimos em aulas ao longo do projeto. Lembre-se das principais disfuncoes
avaliadas pelo fisioterapeuta nessa area, para que as perguntas sejam coerentes e bem direcionadas, e
nio apenas perguntas generalistas.

2 — Apos montagem da ficha de avaliacdo, vocé devera selecionar um paciente real e aplicar a ficha e o
didrio miccional.

3 — Com base nas informagdes coletadas na sua avaliagdo, estabeleca o diagnéstico fisioterapéutico para o
seu paciente real.

e Disminuigao da forca muscular dos musculos do ashoalho pélvico.

4 — Quais orienta¢des vocé daria ao paciente baseada nas informagdes coletadas na avaliagdo e diario
miccional? Cite e explique 3 orientagdes.

Procurar um atendimento fisioterapéutico com o objetivo de tracar objetivos e condutas adequadas
para o diagnostico da paciente

e Treinamento do musculo do assoalho pélvico:
Explicagdo: Incentive o paciente a praticar exercicios de fortalecimento do musculo do assoalho
pélvico, como os exercicios de Kegel. Esses exercicios ajudam a fortalecer os musculos que
sustentam a bexiga e controlam a micg¢ao.
Como fazer: Instrua o paciente a contrair os musculos do assoalho pélvico como se estivesse
tentando interromper o fluxo de urina durante a mic¢do. Recomende a realizacdo de séries de
repeticoes dessas contragdes diariamente, progressivamente aumentando a duracao e a intensidade
dos exercicios.

e Didario miccional:
Explicacdo: Pega ao paciente para manter um didrio miccional por alguns dias. Isso envolve
registrar quando urina, a quantidade de liquidos consumidos e a quantidade de urina eliminada. Isso
pode ajudar a identificar padrdes e gatilhos da incontinéncia.
Como fazer: Oriente o paciente a anotar o horario de cada ida ao banheiro, bem como quaisquer
episodios de incontinéncia e as atividades realizadas antes disso. Isso ajudara a determinar se ha
uma relacdo entre a incontinéncia e atividades especificas, como o consumo de cafeina, estresse




emocional, etc.

e Modificagdes no estilo de vida e dieta:
Explicacdo: Explique a importancia de fazer ajustes no estilo de vida e na dieta para reduzir o risco
de incontinéncia urinaria. Recomende a redu¢ao do consumo de alimentos e bebidas irritantes da
bexiga, como cafeina e alcool. Além disso, incentive o paciente a manter um peso saudavel, pois o
excesso de peso pode aumentar a pressao sobre a bexiga.
Como fazer: Oriente o paciente a identificar alimentos e bebidas que possam piorar seus sintomas e
a considerar a reducdo ou eliminacdo desses itens de sua dieta. Também destaque a importancia da
hidratacdo adequada e da manuten¢do de um peso saudavel.

Resultado do questionario da bexiga hiperativa: .




AVALIAGAO DA FISIOTERAPIA UROGINECOLOGICA

DATA: 31__/ 10__/ 2023____

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: ____________Haydee Noemi Nobili Idade: ______45_____ Orientaco sexual: _heterossexual_
Sexo: feminino Escolaridade ______________superiorcompleto_________________

Estado civil: casada Ocupacio: ___ Administragio

Telefone: 3757627960 E-mail:

Endereco:_________laslenas,sarmiento______ Reside com: marido

emergéncia entrar em contato com: _________ Filha:3757629162_______

Diagnostico clinico: ________incontinenciaurinaria_______________

ANAMNESE

Queixa principal: perda de urina quando faz exercicios fisicos como correr___

HMA: [ HAS [] DM [_] Obesidade [ Cardiopatia [_] Cancer HA: 3 paciente relata que ha uns 2 anos tem perda urinaria apos de ter

[ Desordens psicologicas [_] Pneumopatias [ Outros: realizado esforco na academia

HP- a pacinete relata hernia de disco na regiao de cervical e lombar HF: _______Pde foi diagnosticado com cancer

HS: tabagista

Medicamentos em uso: dose/freq./ hordrio: Nao

Realiza algum tratamento? Nao

Realizou alguma cirurgia ? Nao

CONDICOES MAMARIAS

Mastectomia: [ | sim, quando foi? [X] NAO

qual tipo de tratamento ? quimioterapia, radioterapia? o realizou

tratamentos alternativos 7 Nao realizou

tipo cirurgia mastectomia ?quadrantectomia ? Ndo

Apos acirurgia tratamento fisioterapéutico? Nao realizou cirurgias




ESCALA VISUAL ANALOGICA EVA

A e

SINTOMAS URINARIOS

Fase de enchimento
[] Urgéncia [ Enurese x Noctdria [_] Polacitria (] IUU [] IUE [ 1UM
Cor da urina: urina amarelada

PERDAS URINARIAS

x Tosse x Espirro (] Agachar [ Erguer peso x (aminhando
("] Mudanga de posicdo [ Perdas ao contato com a dgua
[_] Aumento das perdas em periodo menstrual

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

ODERADA INTENSA

Fase de esvaziamento

[ Hesitacgo [] Esforco miccional [ Interrupcdo [ Jato fraco (] Disria
(] Gotejamento pds miccional (] Sensibilidade [ ITU

(] Qutros

Qualidade da perda de urina: []Emgotas [JEmjato x Continua

Desde que comegaram os sintomas o seu estado: X Esta igual (] Melhorou (] Piorou

(] ndo possui perda

Quantas vezes urina durante o dia? Quantas vezes urina durante a noite? [_] Ndo sabe

Durante o dia 8 veces e a noite 3

Protecdo: [_] Absorvente [_] Fraldas [ Forro [_] Outros: N° de trocas/dia:

Quando iniciaram os sintomas? _Na® sabe explicar

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

FUNCAQ INTESTINAL

XNormal [ Constipagio [ Digitalizacdo [ ] Hemorroidas [ Incontinéncia

Frequéncia evacuatdria: (] Diaria (1] X ao dia

Necessita de alguma manobra especial para evacuar?/Qual?

(8] X por semanal

Utiliza medicamento para evacuar?/Qual (s)? Nao

(irurgia coloretal? Néo

Escala de bristol:







HISTORIA SEXUAL

[X| Ativa / Tempo: Inicioa0s19 [ inativa/ Tempo: ___ (] Virgem

Desejo Sexual: Sim____ Excitacdo: _____Sim______ Orgasmo: ______Minimo______ Dispareunia:

[l Incontinéncia na relacdo sexual: Ndo [ ] perda de urina [_] perda de flatos/Quando?

Néo

Sente desejo de urinar durante a relagdo sexual? Néo
Urina antes da relaco sexual por medo da perda urinaria? Sim
Sua atividade sexual ficou prejudicada com a perda de urina? Néo
Seu(sua) parceiro(a) tem conhecimento do problema? Sim

INSPECAQ ABDOMINAL

Estado da pele: Normal
(icatrizes/aderéncias: Ndo.
Estrias: Zona de impacto fecal: Néo

Zonas dolorosas: Hérnias: Tanus: X Normal [ Hipotdnico [_] Hipertdnico

Didstase do reto abdominal: X Ndo [_| Sim

ASSQALHQ PELVICO

(icatrizes: Ndo apresenta Trofismo genital: Ndo apresenta
postura e mecanica corporal: a paciente apresenta hipercifose toracica
Contragdo voluntaria dos MAP: X Sim [] Nao
Observacdo externa

(or da pele: meio marrom
forca muscular:

Apneia : Ndo

Uso de coletor? X Sim [_] Nao Aspecto da Urina







Escala de bristol: Tipo 3

Pedacgos separados,

. L ]
Tipo 01 e.e o, _
po ® o duros como amendoim

Tipo 02 Forma de salsicha,

o mas segmentada

. Forma de salsicha, mas
Tpoos NN e

i com fendas na superficie
Tipo 04 ‘ Forma de salsicha ou

cobra, lisa e mole

- a Pedacos moles,
Tipse Ll 1™ mas contornos nitidos

Pedacgos aerados,
contornos esgargados

Aquosa,
e “’ sem pegas solidos

ANTECEDENTES GINECOLOG

Menarca: anos __

Tipo 06

XMenopausa: 45anos (] TRH: anos DUM: / /

G/P/C/A: Partos: X Vaginais [ ] Cesarea [1 Episiotomia [] Outros:

Complicacdes puerperais: [ Infecces X Incontinéncia [ DIP (Dg Inf Pélvica)
Fluxo menstrual:

Tipo de anticoncepcional: Néo

Realiza reposicdo hormonal? __ __Aindando

Teve alguma intercorréncias no parto? Ndo

Intercorréncias na gestacdo ? Nao

(om quantas semanas entrou no trabalho de parto ?

Complicagdes ginecoldgicas: [ 1Sim X Ndo
Quantas? Descricdo:

[1DST's:







EXAMEFISICO

SINAIS VITAIS

PA: ____11/90___ mmHg FR: __________ irpm

FG: _89______ bpm Sp02 _____99___ %
DADOS ANTROPOMETRICO:

Peso: ____60_____ Kg Altura: _____150______ m

teste de Forgg

Escala de Avaliacdo da For¢a Muscular
(MRC-Medical Research Council)

N3o se percebe nenhuma contragdo

Trago de contragdo, sem produgdo do movimento

Contragéo fraca, produzindo movimento com a eliminagéo da gravidade

Realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional

Realiza movimento contra a resisténcia externa moderada e gravidade

niswin|e o

E capaz de superar maior quantidade de resisténcia que o nivel anterior

. Isquiotibiais
. Gliteos
. Abdominais
. Iliopsoas

. Piriforme







Versdo validada em portugués do instrumento OAB-V8 ™,

Responda o quanto vocé tem sido incomodado(a) por cada uma das seguintes situacdes.
1. Urinar freqiientemente durante o dia?

. Nada.

1. Quase nada.

2. Um pouco.

3. O suficiente.

4

S

o

. Muito.
. Muitissimo.

. Uma vontade urgente e desconfortdvel de urinar?
. Nada.

. Quase nada.

. Um pouco.

. O suficiente.

. Muito.

. Muitissimo.

Ul W= O N

3. Uma vontade repentina e urgente de urinar, com pouco ou nenhum aviso prévio?
0. Nada.

1. Quase nada.

2. Um pouco.

3. O suficiente.

4. Muito.

5. Muitissimo.

4. Perdas acidentais de pequenas quantidades de urina?
0. Nada.

1. Quase nada.

2. Um pouco.

3. O suficiente.

4. Muito.

5. Muitissimo.

5. Urinar na cama durante a noite?
0. Nada.

1. Quase nada.

2. Um pouco.

3. O suficiente.

4. Muito.

5. Muitissimo.

6. Acordar durante a noite porque teve vontade de urinar?
0. Nada.

1. Quase nada.

2. Um pouco.

3. O suficiente.

4. Muito.

5. Muitissimo.

. Uma vontade incontrolavel e urgente de urinar?
Nada.

. Quase nada.

Um pouco.

0 suficiente.

Muito.

. Muitissimo.

DR LONEO N

. Perda de urina associada a forte vontade de urinar?
Nada.

. Quase nada.

. Um pouco.

. O suficiente.

4. Muito.

5. Muitissimo.

W= O®

Se vocé é do sexo masculino, some dois pontos ao seu resultado.
(2)

Some o valor de suas repostas as perguntas acima.




. Diario Miccional da EAU

Utilize este diario para registar a quantidade de liquidos que bebe e anote também o volum
a casa de banho. Pode medir facilmente o volume de urina com a ajuda de um jarro de medi
qu‘ando sente uma vontade urgente de urinar ou tem qualquer perda de urina. Esta informa
medico a entender melhor os seus sintomas.

O exemplo mostra como usar o diario. Utilize uma nova folha por dia.

rData:

o\ wL\y j I Horas a que acordel: 04 : o J Forasaquemedeitel. J4

Bebid Sentiu uma
Hora 5 Sl a: a Quantidade de urina (ml) | urgéncia forte em
(tipo e quantidade) e
‘ﬁ 2 500 mi Nao
[ 06:00 T T
l 07:90 CC'}FC = ‘!*Q.? ol S00 ml (Sim) Nzo Sim ﬂ
l 0500 Sim  Nao Sim :
l 0023 Aqua - S5a3 al 550 Im& Sim Nao Sim
100 Sim Nao Sim
’ 1008 a~aofei T SNIZ T S ml (sm)  Nao (sa
‘ 1200 Sim  Nao sim
, 1300 |refnaerarte Zoomb oo al (Gim)  Nao ((sim)
400 Sim  N&o Sim
13008 iSoich 500 ml Yoo al (sim) Nao Sim
16:00 Sim Nao Sim
17:00 A R ual \ La Sim Nao Sim
18:00 Sim Nzo Sim
£l himaras A\ LA 8oL Sm)  Neo (sim
e ohinecan  LE 5% b (Smy  Nao sim)
00 Sim Nao Sim
o Su es A (e 2o ml (—Slﬁ Nao Sim
00 Sim Nao Sim
00:00 L35 ol Sim Nao Sim
01:00 Sim  Nao
020D S6o ol sim)  Nao
T—
03:00 Sim Nao
04:00 Slm




