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RESUMO

Objetivo: observar relacdo de alteracdes sacroilicas éode gillet em mulheres com incontinéncia
urinaria de esfor¢co. Métodos: Pesquisa do tipo estudo de caso, ardpoktpaciente, com IUE.
Excluidas mulheres com urgeincontinencia. A avaliacao foi &itevés de duas fichas. Resultados e
Discussodes: A paciente com IMC 33,2, perde urina aos pequeng®sstewe 4 partos normais e foi
submetida a 2 episotomias. No exame fisico o teste foi posheoavaliacdo foi detectado
desequilibrio postural, podendo sugerir haver relacdo entreigi@ao sacro e a atividade desses
musculos. Conclusdo:Conclui-se que pode existir uma relagdo bioozeeatre o ilio e sacra com

episodios de IUE.

palavras-chave incontinéncia urinaria de esforgo, terapia manual, articulacéo-tiaca,;

abstract

Objective: to observe relation of alterations sacroilicasttie test of gillet in women with urinaria
incontinence of effort. Methods: Research of the type study ef casmposed of 1 patient, with IUE.
Excluded women with urgeincontinencia. The evaluation was madegtihtevo fiches. Results and
Quarrels: The patient with IMC 33,2, loses piss to the seffdtts, had 4 normal childbirths and was
submitted the 2 episotomias. In the physical examination the testpasitive. In the evaluation
postural disequilibrium was detected, being able to suggest torélatien it enters the position of
sacro and the activity of these muscles. Conclusion: One condhdes biomechanic relation

between the ilio can exist and sacra with IUE episodes.

keywords: Effort urinary incontinence,manual therapy, sacro-iliaca joint
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1. INTRODUCAO

Nas doencas do assoalho pélvico feminino incluem-se os prolapsos sgemstai
incontinéncias urinéaria e fecal, a obstipacdo intestinal e os higguda defecacdo. A
incontinéncia urinaria feminina é a mais comum dessas doencas (BEZERRA et al, 2001)

Atualmente, o tema incontinéncia urinaria tem sido alvo de frequeleiestes e
pesquisas pelo fato de que esta afeccédo tem ocorrido muito com@npemteipalmente em
mulheres. E elemento gerador de exclusdo social, interferindexnalislade e psiquismo da
paciente e comprometendo sua qualidade de vida (BEZERRA et al, RBOBE, 1999;
BOTEGA, et al, 2003).

Dentre os varios tipos de incontinéncia urinaria, a mais comumeotateada € a
incontinéncia urinaria de esforco (IUE), que é definida pela Soaet@drnacional de
Continéncia (ICS) como a queixa de perda involuntaria de urina nge$isico, espirro ou
tosse. Sua prevaléncia pode variar de 12 a 56% dependendo da populacdo estiodada e
critério empregado para o diagnostico (RETT, et al, 2007; BRANDT, OEIRO e
MEDINA, 2002).

A mulher sofre, no decorrer dos anos, alteracdes posturais que podsimudiesr
sua bacia pélvica, causadas por fatores como gravidez, parto, obesidaagles nas curvas
fisioldgicas da coluna vertebral, atividades esportivas, atividadésgionais, efeito da acéo
da forca da gravidade, dentre outros. O corpo busca, entdo, novo equilibrio veregasom
danos as fungbes orgéanicas (FOZZATTI et al, 2008).

Existe ligacao entre a pelve e a cavidade abdominal, sendo gagagdes de presséo
na cavidade abdominal sé&o transmitidas para as estruturas péRacasprotecdo dessas
estruturas, existe um diafragma pélvico, bem como ligacdeseddot conjuntivo e
ligamentoso, cuja finalidade € manter as visceras intra-abdoramiaia da porcao fechada
do assoalho pélvico (AP) (FOZZATTI et al, 2008).

A continéncia € decorrente de um equilibrio entre as forcas pldsér e as de
retencao (tonicidade dos esfincteres lisos e estriados €megstretral). Ela decorre, ainda,
da posicao intrapélvica da uretra proximal em relacdo ao ceicaleonde os aumentos da
pressdo intra-abdominal, quando presentes, devem ser transmitidamelitet a uretra,
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causando hipotonia ao assoalho pélvico. A reeducagdo postural torna-sealessmste
mecanismo continente, uma vez que a pelve, estaticamente equilitwattéouird para a
manutencdo de um posicionamento correto das visceras abdominais e rfaito pe
funcionamento dos orgaos de sustentacado, favorecendo, assim, uma colseissém das
pressoes intra-abdominais (RODRIGUES, 2005).

A abordagem da IUE, ainda hoje, apresenta dificuldades relativas grastiao e
conduta terapéutica, pois, apesar de novas modalidades propedéutististas decnicas
cirirgicas descritas, os indices de insucesso alcancam entree &8% nos cinco anos
subsequentes a cirurgia. Por essa razao, nos ultimos anos, ortratafwecirargico da IUE
vem ganhando maior projecdo, apresentando bons resultados com baixo indeiéosle e
colaterais, além de custo reduzido (HERRMANN, 2003).

A manipulacdo articular € comumente utilizada para o tratamentdivegesas
disfungbes do sistema musculo-esquelético, inicialmente nos casagstligdo dos
movimentos articulares acessorios que causam dor ou restriciowimemto fisioldégico
normal. Estas técnicas sdo aplicadas em geral, tanto paasa d@ifetrsos segmentos de
movimento, quanto, ou especificamente, para libertar uma determitiadiagfio com perda
do movimento artrocinematico (MACEDO e CARDOSO, 2007).

Para D’Ambrozio e Roth (2001), a terapia manual é uma parte deerfipia
constituida por um conjunto de métodos e atos com a finalidade tecap§ué tem por
objetivo a normalizacdo do equilibrio membranoso com conseqliente diberdas
movimentos, diminuicdo de compressao nervosa e relaxamento dos teciles m
relacionados, obtendo de forma direto e/ou reflexa, reacfes fisedogue equilibram e
normalizam as diversas alteragbes musculares, osteoarticola@sicas e funcionais, assim
como suas manifestacdoes dolorosas. Devolvendo a biomecéanica neuwtsragguelatica
das estruturas envolvidas, e assim, devolver a sua funcdo normal. cAcaplidesses
movimentos direcionados e agrupados favorecerem os movimentos pélviodsde uma
irrigacdo sanglinea mais abundante nesta regido, assim conageaas® 0s 0rgaos internos
deixando-os mais relaxados.

Diante de tal fato o presente estudo visa investigar a retecatieracées sacroilicas

com incontinéncia urinaria de esforco em mulheres.
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2. INCONTINENCIA URINARIA

A expressao Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE) € uma candiegiente na
populacdo feminina definida como perda involuntéria e inconsciente de urina atravésala
intacta, a qualquer esforco, sem que haja a contracdo da musculsdurda | bexiga
(SILVEIRA e SILVEIRA, 2002).

Segundo Rubinstein e Rubinstein (1999); Silveira e Silveira (2002), rdaspe
urinarias ocorrem quando essas mulheres sdo submetidas a untoadméressao intra-
abdominal através dos esforcos como a tosse, espirro, levantar peswrascada que, por
continuidade anatdbmica, aumenta a presséo na bexiga, o que podem levar a perda de urina.

A IUE gera sintomas com implicagcées sociais, causando descoefqrerda da
autoconfianca, além de interferir, negativamente, na qualidade deélevidmiitas mulheres.
Pedro et al. (2003) diz que no Brasil esse é o tipo mais frequehteatginéncia Urinaria
(IU), com incidéncia de aproximadamente 27,4% na populacdo femininserimdo do
climatério. Outros estudos, afirmam que aproximadamente 10,7% das eaufitecuram
atendimento ginecoldgico com queixa de perda urinaria (RIBEIRO e ROSSI, 2000).

2.1 ETIOLOGIA

Para Marinhcet al. (2006); Ribeiro e Habbad (2001); Moreetal. (2002); Guariset
al. (2001); Moreira, Yasuda e Kimura (2001); Retsal. (2003), um dos fatores de risco
importante para a IUE é a idade, devido a diminuicdo das fibrageoala e substituicdo do
tecido muscular por tecido adiposo, comum no periodo do envelhecimento, ocasionando a
diminuicdo da pressédo de fechamento da ur€éma.idosos formam o grupo com maior
probabilidade para sofrer de incontinéncia urindria, todavia estalicdo ndo esta
diretamente ligada ao envelhecimento. O impacto causado pelohesirednto esta
relacionado a diminuicdo da complacéncia uretral ou auséncia detitidatte do detrusor
(GUCCIONE, 2002). Além disso, a idade tende a diminuir o suporte do csicaleo
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comprimento da uretra e a competéncia do assoalho pélvico que afigpece suplementar
a uretra (BARACHO, 2002).

Dentre outros fatores de risco, identifica-se a menopausa, parndaijeos de parto,
o tempo de trabalho de parto, as cirurgias uro/ginecoldgicasdablesitabagismo, diabetes

mellitus e a raca (mulheres brancas tém mais chances de desenvolzgr a U

Denominada de "doenca do milénio” a incontinéncia urinaria atingedesil de
pessoas. Dados da organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostram que osgzoble
urinérios chegam a atingir 10% da populacdo de um pais sendo que 70% s&esmAilém
disso, Guariset al.(2001) afirma que duas em cada dez mulheres sofrem dessa enfermidade
no periodo da menopausa, sendo a incontinéncia urinaria de esforco a fmaTEMUM,

particularmente no periodo perimenopausal.

3. TERAPIA MANUAL

3.1. HISTORICO

A osteopatia é um tratamento que surgiu nos Estados Unidos, cujo ¢oiaddDr.
Andrew Taylor-Still (1828-1917), juntamente com o Dr. William Gar8atherland (1873-
1954) que descobriu a terapia craniana, ambos apresentaram os gramdp®desta
medicina natural. Andrew Taylor Still prop6s pela primeiea sua filosofia e pratica da
osteopatia em 1874 (MAKOFSKY, 2005).

Muitos terapeutas tém integrado a manipulacdo em seus regimes de
tratamento. Alguns médicos, especialmente ortopedistas e fisiatragacame usar técnicas
de manipulagdo. Na Inglaterra, James Mennell e Cyriax Edgar, andoisos) trouxe a
consciéncia de manipulacdo para a comunidade médica tradicionalagialmanual € uma
area da fisioterapia que se permite fazer o diagnostico @aipde blogqueios tissulares em

geral, igualmente chamados de lesbes ou disfuncdes, necessitaadoarga utilizar
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manipulacées, mobilizagdes, bombeios articulares dentre outros coanaetnén (GOIS et al,
2005).

Os principios da técnica de terapia manual estdo de acordo deiw @e still, sendo
elas: a estrutura governa a funcdo, ou seja, através da palpe¢écta se ha alguma
disfuncéo e diagnostica a possivel alteracdo na estrutura. Aéaute da artéria, isto é, a lei
que corresponde a vascularizacao do local; em seguida a unidade do corpeodengue o
corpo € um sO esta além de uma estrutura musculo-esquelétidam Parauto-cura que
através de estimulos dados na aplicacdo das técnicas o corpo eaccatneho para se
recuperar (GOIS et al; 2005).

3.2. TIPOS DE LESOES

As disfuncbes osteopaticas da articulacdo sacroiliaca podetesseitas da seguinte
maneira: Lesdes iliacas: estdo relacionadas com o exagermodasentos fisioldégicos do
ilio em relacdo ao sacro. A forca lesional € induzida pelosbmuaninferiores. Lesdo de
rotacao posterior do iliaco e as lesdes de rotacao anterior do iliaco (LEE, 2001).

As lesbes do sacro: estdo relacionadas com o exagero dos mosirfigatogicos de
nutacdo e contranutacdo do sacro com relacdo aos movimentos do trosieotdeg@io, mas
nao cisalhamento ao nivel da sinfise pubica.

As lesdes em nutagédo sao chamadas lesbes em extensdodesasriesontranutacao
sdo chamadas de lesbes em flexdo. Nas lesdes anteriores doessas lesdes a base sacra é
anterior. Do lado lesado, 0 sacro desce sobre o pequeno bracoaalwgicdpois sobre o
grande braco auricular. Essa lesdo pode ser bilateral ou unjlaterade produz sobre o
segundo eixo transverso.

Ela pode também ser o resultado de uma tor¢ao, produzindo-se sobxe winliguo.
Nomeia-se essa lesdo de tor¢ao esquerda sobre 0 eixo esquendghi@diteita sobre o eixo

direito. Ja as lesdes posteriores do saoestas lesbes a base sacra é posterior. Do lado
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posterior 0 sacro sobe sobre seus bracos auriculares. Essa lesasempanhdateral ou

bilateral, se produz entdo, sobre o segundo eixo transverso (LEE, 2001).

3.3. AVALIACAO

A avaliacdo da sacriliaca pode ser realizada usando varies tpst tém como
finalidade a verificagdo de lesdo sacroiliaca, e que s&o funtkdoe no modelo
biomecanico e o diagnostico € baseado no exame manual (MORAE2@AILEE, 2001,
BIENFAT, 1997).

Dentre os testes existentes usaremos 0 spine test ou té€aiiéetjeoor avaliar o
sacro e iliaco, ja que tais estruturas tém relacdo direteocassoalho pélvico. O teste deve
ser feito bilateralmente e com o paciente em pé, de frameagarede sobre a qual repousa
as maos. O terapeuta coloca seus polegares, um sobre a espgiah@ddtaro-superior de um
lado e o outro sobre a base sacra do mesmo lado. O examinado flejoeiteoe o quadril
do lado do teste em direcdo ao abdome (900). Se o polegar na espiahgoi@ro-superior

nao se mover inferiormente, o teste € positivo (LEE, 2001).

3.4. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da IUE baseia-se na histdria da queixa atgalidaepelo exame
fisico, inspecdo, palpacgéo, estudo urodindmico, além de testes compieseatao: dPad-
test,diario miccional e outros. O estudo urodindmico é extensdo dadistda exame fisico
para melhor avaliar a etiologia das queixas das pacientapaminese deve conter alguns
aspectos incluindo o inicio dos sintomas, sua duragdo, gravidade, condg@sadas e
descricdo do impacto social e higiénico da mulher. (cf. SOUZA, 188OSSE E
SENGLER, 2002; MORENO, 2004; FELDNER é&Ral, 2006).

Na terapia manipulativa o diagnoéstico de uma lesdo sacra podEalkesdo por
meio da palpacdo das estruturas anatdmicas (base do sacro, afeyoktaferal, processo
articular superior) e por meio de imagem radiografica, que perofiservar a perda da
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horizontalidade sacra. Pode ser feito, ainda, por testes diagapséis como o teste de
inclinacdo em pé e o teste de mobilidade em decubito prono, entre MM@BENO, 2004;
FELDNER JR et al., 2006).

4. METODOLOGIA

A Pesquisa foi caracterizada como sendo descritiva do tipo estuthsa@ue foca
um determinado individuo, familia, grupo ou comunidade para examinar aspeictdssvde
sua vida (CAMPBELL; STANLEY, 1996).

A Populagéo é composta por individuos encaminhados, para o Studio del&ilades
Soares na cidade de AssU/RN no periodo de agosto a setembro de 20f@s#aAoi
composta por uma paciente que apresgaégxa clinica de incontinéncia urinaria de esforco,
qgue foi escolhida de forma aleatéria de um universo de varioenpesi Os critérios de
inclusdo foram apresentar idade variando entre 30 e 75 anos e, com qugukaale
involuntaria de urina em situacfes de esfor¢o (tosse, espirroleiaotamento de peso ou
subir escada) e obedecesse aos seguintes critérios de extiub@es com quadro clinico
de outros tipos de incontinéncia associada e que fizeram ou fazem algum tazareeiy.

A paciente analisada participou de maneira voluntaria e eddirda presente
pesquisa, sendo essa pertencente ao municipio de Assu no RIO GRADIINORTE.
Apés o consentimento e assinatura do termo de conscentimento livetarea@do, foi
realizada avaliacao fisioterapéutica, padronizada por meio ddicimade avaliacdo semi-
estruturada de dados soécio - demogréficos e clinicos (Anexo A)valiagdo de
incontinéncia urinaria foi dividida em trés partes: identificagimnese e exame fisico
(Apéndice A). Sendo a identificagcdo composta por nome, idade, endelefpmete estado

civil, grau de instrucédo, profissao e renda familiar.

A anamnese era composta pela histdria atual e pregressaeaoasigiogenital e
investigacdo de estruturas sacroiliacas. No exame fisicoedbzada a biometria (peso,
altura e IMC) e feita a investigacdo da regido sacrodicavés do teste de gillet, (LEE,
2001; BIENFAIT, 1997).
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No spine test ou teste de Gillet foi feito bilateralment®m o paciente em pé, de
frente a uma parede sobre a qual repousa as maos. O terapeuda selt polegares, um
sobre a espinha iliaca postero-superior de um lado e o outro sbhse @acra do mesmo
lado. O examinado flexionou o joelho e o quadril do lado do teste endaliee; abdome
(900), a fim de verificar se teste positivo (LEE, 2001). E o al@alifoi registrando achados
em sua ficha e avalia ambos os lados direito e esquerdo da mesma forma.

Analise estatistica foi feita através de uma analise descritiva.

5. RESULTODO E DISCUSSOES

A paciente MLFPS, 53 anos, casada, professora, com renda fana@fiaalnmaior ou
igual a 4 salarios minimos, com IMC 33,2, perde urina aos pequenosossfosa 2
protetores higiénico durante o dia, nimero de mic¢cbes ao dia 5 e &,noite quadro de
infeccdes urinarias de repeticdo, esta ha menopausa ha 2 andsstéoia obstétrica de 4
partos normais e foi submetida a 2 episotomias, hipertensa, foi sildoméisterectomia ha 8
anos atrds, faz reposicdo hormonal, tem constipacdo e ndo pratidadatifisica com
regularidade. Durante o exame fisico da paciente ao tegilele& apresentou positivo para
leséo sacral (Lesao unilateral Direita).

A musculatura estriada do assoalho pélvico assume papel relagamiecanismo da
continéncia urinaria, pois, é fundamental na manutengcdo do suporte anatodagressao
intrauretral. As fibras desta musculatura séo do tipo | e do tips Ho tipo | caracterizam-se
por serem capazes de contrairem-se lentamente e por longmopesém sofrerem fadiga,
sendo responsaveis pelo tdnus muscular. As fibras do tipo Il apreseatata quantidade de
enzimas glicoliticas, pequenas concentracdo de mitocondrias que Ihes conaepetbacial
aerbdbico sendo mais fatigaveis. Séo fibras que se contraem raptdaem resposta ao
aumento subito da presséo intra-abdominal. As fibras do tipo | predominam sobre asldo tipo
(CARVALHO, HADDAD e RIBEIRO, 2003). Muitos fatores como a idadeargcada,
cirurgias prévias, multiparidade, infecgbes do trato urinario,lilage da musculatura do
assoalho pélvico e atrofia tecidual levam a disfuncdo da musculla@ssoalho pélvico, que

pode ser uma hiper-mobilidade uretral ou deficiéncia intrinsecafttwter (mudsculos). Esta
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disfuncdo impede o mecanismo de continéncia urinaria, levando a peundaaleurante a
tosse, espirro, exercicios fisicos e até mudancas de posiCAANBRACORDEIRO e
MEDINA, 2002; BEZERRA, et al, 2002; GEBER, MARTINS, 2001).

A IUE € uma condicdo comum que leva a sério comprometimento naaypealde
vida da mulher, com danos sociais, psicolégicos e higiénicos. O bombequila pelve
depende da condi¢do postural. A pelve bem posicionada propicia dmgdids 6rgaos
pélvicos dentro da cavidade abdominal, o que favorece suas funcdes. ibrieqial bacia
mostra os iliacos paralelos entre si, com as cristassli@tro-superiores orientadas para
frente, os isquios para baixo, sacro com angulo de aproximadamentm&@g a partir do
platd sacral e a linha horizontal (FOZZATTI et al, 2008).

Nesta situacdo, a tensdo dos musculos estruturais da bacia pésica,
pelvitrocanterianos, dos musculos que compdem a massa comum, na redidg lkbos
musculos transversos do abdome e dos musculos do assoalho pélvico (Mad) es
normalizadas. Isto se reflete na adequada transmissdo de pdesdém da cavidade
abdominal e atividade de resposta dos musculos do AP as variacfes da presséentivor
processo de continéncia (FOZZATTI, et al, 2008).

Durante a avaliacdo da paciente foi detectado desequilibrio postigestivo de
modificacdo no angulo sacral, haja vista que a paciente ammedex@cao e cristais iliacas
desniveladas, além de hiperlordose, o que pode provocar estiramento dokbsnds AP,
comprometendo sua funcdo. Estudos mostraram que durante a contracamdsssies ha
um movimento do coccix para frente, em direcdo ao pubis. Isso podé& sager relacdo
entre a posicao do sacro e a atividade desses musculos (BO et al, 2005).

Portanto, o equilibrio entre lordose lombar, muasculos transverso do abdome,
responsaveis pela manutencédo da pressao intra-abdominal e a ifoxdreca do tronco, a
mobilidade do diafragma toracico, mais importante musculo da funcioratéria e
responsavel pelas variacdes da pressédo intra-abdominal e o edtagi® das articulacdes
coxo-femurais, sao os principios basicos do tratamento de IUE (FOZZATTI et al, 2008)

As articulacdes sacroiliacas podem ser envolvidas em diversdsgps, por iSSo 0
teste de gillet torna-se uma importante ferramenta que pode ajodatiagndstico e
tratamento dessas doencas. Porém, € importante saber que o relsuttzste vai depender
da habilidade e da experiéncia do examinador (RIBEIRO et al, 2003).
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6. CONCLUSAO

Conclui-se com essa pesquisa que pode existir uma relacdo bicraeeaibie a
articulacao ilio-sacra e os episédios de IUE. O fisioterapdenya possuir conhecimentos
anatdémicos e biomecéanicos suficientes para o entendimento da patotgsua instalacao.
Embora, ainda existam outras formas de abordagem fisioterapé@&igicpacientes com
incontinéncia urinaria de esforgo, a Osteopatia vem se mostrandande galia na avaliacao
e eficacia na abordagem dos mesmos.

Visto que o presente estudo foi realizado com uma amostra muito pegoetente
uma paciente, ressaltamos que ndo € possivel considerar os resulbtittus como regra
para uma populacdo maior, por isso, sugerimos que futuras pesquasadesiys, com um
namero maior de participantes para que se possa provar estastie a relacdo das funcdes
sacriliacas com patologias do sistema uroginecoldgico, e principalnaeatpquemos validar
0s meios diagnésticos que sdo usados pelos osteopatas, ja que o usibdialasde tatil é
extremamente subjetiva. Dessa forma, sugerimos que novos estudoses#jzaados nessa

area a fim de comprovar, através de uma amostra mais ampla, a éegh eficOsteopatia
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ANEXO A — FICHA DE AVALIACAO SEMI-ESTRUTURADA DE DADOS SOQD -
DEMOGRAFICOS E CLINICOS

Nome:

Endereco:

Fone para contato:

Ano de nascimento Q9 |Com que idade teve sua primeira
menstruacao

Raca / Cor (auto-declaracéo) Q10 |A senhora ainda apresenta
menstruagdes?

1. Branca

2. Negra 0. Sim, regularmente

3. Amarela ) )

_ 1. Sim, mas de forma irregular
4. Parda (mulata, mestica, caboclg,
etc) 2. Néao, pois nédo tenho mais utefo
5. Indigena (histerectomia)
97. N&o sabe

3. Nao, parou ha mais de um anp.

98. Recusa a responder
Se respostas 0, 1 ou 2, passar para

a Q13

Se resposta 3, passar as questdes
11e12
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Q3 | Renda familiar mensal Q11 |Com que idade ocorreu a sua
) tltima menstruacédo (idade em que
0. até 1 SM
entrou na menopausa)?
1. 2a3SM
2. >4 SM
97.Nao sabe
98.Nao respondeu
Q4 | Quantas pessoas moram na casa? Q12 |Ha quantos anos esta na
menopausa?
Q5 | Qual a sua ocupagéao? Q13 |Vocé é fumante?
0. do lar 0. Néao
1. trabalha fora 1. Sim
Se NAO, passe a questio 15
Se SIM, passe a questao seguinte
Q6 | Anos de estudo completos: Q14 |Quantos cigarros vocé fuma, emn
anos meédia, por dia?
0. analfabetas
1. 1a4anos
2. 5a8anos
3. 9 e mais
Q7 | Estado civil Q15 |Vocé costuma ingerir bebidas
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0. casada/ unido estavel alcodlicas?
1. solteira/ divorciada / separada .
- 0. Néo
2. vilva _
1. Sim
Se NAO, passe a questiio 17
Se SIM, passe a questao seguinte
Q8 | No momento, a senhora tem vida Q16 |Com que frequéncia vocé costuméa
sexual ativa? ingerir bebidas alcodlicas?
0. Sim 0. Bebo socialmente ou, no
1. Nao maximo, 1 vez por semana
1. 2 a 3 vezes por semana
2. quase todos os dias (>3 x
semana)
Q17 |Vocé faz atividades fisicas Q21 |Algum parente préximo (pais,
regularmente? irmaos, avos) ja realizou exame de

, ) cateterismo, cirurgia para
Considerar SIM se: 3 ou mais vezes

o

desentupir artérias do coracao o
por semana, pelo menos 40
_ ponte de safena?
minutos/vez

. 0. Nao
0. Nao .
) 1. Sim
1. Sim
99. Nao sabe
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Q18 | Apresenta algum parente préximo Q22 |Vocé jafez alguma cirurgia para

(pais, irmaos, avéos) com histéria de retirada dos ovarios?
AVC ou derrame cerebral? .
1. Nao
0. Naéo 2. Sim
) 3. Nao sabe / desconhece
1. Sim
99. Né&o sabe
Q19 | Algum parente préximo (pais, Q23 |Voceé faz uso de alguma medica(
irmaos, avos) ja realizou exame de para tratar os efeitos da
cateterismo, cirurgia para desentupir menopausa?
artérias do coracao ou ponte de .
0. Nao
safena? . o
Sim, hormdnio
( )
. Sim, célcio
2. Néo . o
) 3. Sim, alendronato (remédio para
3. Sim
. 0S 0SSO0S)
99. Né&o sabe
Sim, raloxifeno (Evista)
Sim, Outra:
6. Sim, Outra:
Q20 |Vocé apresenta alguma doenca que Q24 |Constipacao?
necessite de acompanhamento .
0. Nao
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médico constante? 1. Sim

0. Nao

Sim, diabete (agucar no sanguge)

2. Sim, resisténcia insulinica (pré
diabete)

3. Sim, hipertensao arterial
(pressao alta)

4. Sim, doenca do coracao (angina,
etc)

5. Sim, dislipidemia (gordura
nosangue)

6. Sim, osteoporose

7. Sim, Outra:
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APENDICE A- FICHA DE AVALIACAO DA INCONTINENCIA URINARIA

1. IDENTIFICACAO

Nome: Sexo: ( )M ( )F
Endereco:

CEP: Bairro: Cidade: UF.__
Nasc.: / / ldade: Altura: Profissdo/Fungao:

Estado Civil: Fone: () - Celular: () -

Médico Responsavel: Data da Avaliacao: / /

2. ANAMNESE

Perde urina ao realizar esforcos?
( )Sim ( )Nao

Por conta desta perda de urina, necessita usar protetor higiénico?

( )Sim( )Nao - Qtos p/ dia?

Ao sentir desejo de urinar, consegue chegar ao banheiro ou perde urina artes
( )Sim ( )Nao

Este fato ocorre:

( ) Com frequéncia ( )Esporadicamente

Numero de mic¢des ao dia:
NUmero de mic¢des a noite

Ha quanto tempo tem I.U.E:

Perde urina aos( ) 3 — Pequenos esforcosnfeccdes Urinarias: Anteriores( )Sim ( )Nao
() 2 - Médios esforcos Repeticédo ( )Sim ( )Nao

( ) 1 - Grandes esforgos

Dificuldade para urinar: ( )Sim ( )Nao Hematuaria: ( )Sim ( )N&o
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Grau de Satisfacdo Atual (Incontinéncia):
( ) Satisfeita ( ) Insatisfeita ( )Indiferente

Menopausa:
( )Sim ( )Nao — Ha quanto tempo: Medicamento:
Numero de Gestacoes: Partos normais ( )

— Foérceps ( ); Episiotomia ( ) Cesarias () Abortos ( )

Situacéo sexual:

( )Ativa ( )Inativa - Frequéncia:

Durante o ato sexual:

( ) Perde urina; ( ) Sente dor; ( )Tem prazer - Obs.:

Intestino Constipado: ( )Sim ( )Nao

Faz dieta:( )Sim ( )Nao Tratamentos:

Doencas associadas:

Cirurgias anteriores:

( )Sim ( )Nao Histerectomia: ( )Sim ( )N&o — Ha quanto tempo:__
Ooforectomia:: ( )Sim ( )Nao — Ha quanto tempo:

Outras:

Medicacao Atual:

Habitos de Vida: :

3. EXAME FiSICO

Teste de gillet — T AR,
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