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M édico:

Anamnese e Exame Fisico Data:

Este questionério objetiva auxiliar o médico na avaliacéo do doente com dor pélvica

I nformagdes e Contatos

Nome: DataNasc. : RG.:

Fone: Trabalho: Res.: Cd.:
Nome e Contacto do Médico:

I nformacdes sobre sua Dor
Por favor, descreva sua dor (use uma folha adcional se necessario):

Em sua opini&o o que causa sua dor?
Ha algum evento que vocé associa ao inicio da dor? Sm Né&o Qual?

Ha quanto tempo vocé tem esta dor? anos meses
Favor indicar o nivel de sua dor durante o ultimo més utilizando a escala de 0 a 10, para cada um dos sintomas
relacionados abaixo:

0 - semdor 10— apior dor imaginavel

Como vocé avaliasuador? 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10

Dor na ovulagdo (meio do ciclo)

Dor pré-menstrua

Dor (diferente de cdlicas) antes da menstruagdo

Dor profunda durante o ato sexua

Dor inguina a mudanga de dectbito

Dor pélvica ap0s ato sexual durando horas/dias

Dor quando abexiga estd cheia

Dor articular /muscul ar

Cdlicas durante a menstruagéo

Dor pés-menstrual

Dor vaginal em queimor apds ato sexual

Dor ao urinar

Dor lombar

Enxagueca

Dor a0 sentar

Comentarios
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I nformacdes sobre sua dor

Que tipo de tratamento/médi cos vocé tentou anteriormente para sua dor? Favor indicar os que se aplicam
() Acupuntura ( ) Fisioterapia () Medicamentos sem prescricdo
() Anestesista () Gastroenterologista () Anagésicos (opioides)

() Anticonvulsivantes () Ginecologista () Neurocirurgia
() Antidepressivos () Homeopatia ( ) Psiquiatra
() Anticoncepcional ord () Infiltragéo de Pontos Gatilho () Psicoterapia
() Biofeedback () Injecdo de Toxina Botulinica () Reumatologista
() Blogueio de nervo () Lupron, Synarel, Zoladex ( )TENS
() Cirurgia () Massagem () Urologista
() Danazol () Magnetoterapia () Outros
() Depo-provera () Meditagéo
() Dieta/nutricdo () Medicamentos naturais

Mapa de Dor

Pinte as éreas de dor e enumere suaintensidade, de 1 a 10, no loca dador (10 = apior dor imaginavel)

Dor Vulvar / Perineal
(dor externa e ao redor da vagina e do anus)

Se vocé tem dor vulvar, pinte as areas de dor
e enumere suaintensidade, de 1 a 10, no local
dador (10 = apior dor imaginavel)

Sua dor melhora quando senta comodamente?
( )Sm ( ) Néo

Direita Esquerda

Esquerda  Direita Direita  Esquerda
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Que médicos ou profissionais de salide avaliaram e/ou trataram sua dor pélvica cr énica?

Formagc&o profissional ?

Profissionais Especialidade Cidade, Estado, Fone
Dados Demograficos
Vocé é (marque todas que corresponderem):
() Casado () Viavo () Separado ( ) Relacionamento estavel
() Solteiro ( ) Divorciado
Com gquem vocé vive?
Instrucéo: () <12 anos () Colegial completo

() Superior () Pos-graduacéo

Qual é0 seutrabaho?

Antecedentes cirdrgicos

Listar todos os procedimentos cirdrgicos realizados, relacionados a dor pélvica

Ano Procedimento Cirurgido Achados
Listar todos os outr os procedimentos cirdrgi cos:
Ano Procedimento Ano Procedimento

Comentarios
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Medicamentos
Listar os medicamentos para dor que vocé utilizou nos Ultimos 6 meses, e os médicos que 0s prescreveram (use uma
folha adicional, se necessario):

M edicacao / dose M édico Ajudou? M edicacao atual
()Sm ()Né&o
()Sm ()Né&o
()Sim ()Néo
()Sim () Néo
()Sim ()Néo
()Sm ()Né&o
()Sm ()Né&o
()Sm ()Néo

Listar todos os outr os medicamentos que vocé esta tomando atua mente, aindicacdo, e 0 medico que os prescreveu (use
umafolhaadiciona se necessario):

M edicacdo / dose M édico I ndicacdo

Antecedentes Obstétricos
Quantas vezes ficou gravida?

Total de(G): ___ 9 m. completos Prematuros: Abortos: Filhos vivos:

Houve complicagdo durante a gravidez, trabalho de parto, parto, ou pés- parto?
() Episiotomia () Cesé&rea () Aspiragdo-Vacuo ( ) Hemorragia pés-parto
() Laceragdo Vaginal () Forceps () Outros:

Antecedentes Familiares

Nasuafamiliahaagumcasode: () Fibromialgia () Dor pélvicacrénica () Sindrome do intestino irritavel
() Depressdo () Cistiteintersticial () Outra condic¢éo crénica
( ) Endometriose ( ) Cancer, Tipo (9):

Antecedentes M édicos
Rel acione todos os seus problemas de satide / diagnésticos

Alergias (inclusive ao | atex)

Quem é o seu medico primério?

Vocéjafoi hospitalizado por alguma razdo além de cirurgias ou parto? () Sim () Ndo Quals:

V océ sofreu acidente grave, como quedas ou lesdo nacoluna? () Sim () Néo

Vocéjatratou depressdo? () Sim () Nao Tratamento: () Medicagdo ( ) Hospitalizaco () Psicoterapia

Contracepcao: () Nenhuma () Pilulas () Vasectomia () Anel Vagind () Depo-provera
() Condom ()DIU ( ) Histerectomia ( ) Diafragma () Ligaduratubaria
() Outros:

Portuguese Version — Trandated by: Zakka, TM; Lin, TY and Teixeira MJ — Pain Center of University of Sio Paulo — USP — Authorized by:

© April 2008, The International Pelvic Pain Society

This document may be freely reproduced and distributed as long as this copyright notice remains intact
(205) 877-2950 www.pelvic pain.org (800)624-9676 (ifinthe U.S)  Pg04



www.pelvic

Antecedente Menstrual
Qual aidade da primeira menstruagéo?
V océ menstrua atual mente? ()Sim () N&o
Se vocé menstruar, responda:
Osangramento é: () Leve () Moderado () Abundante
Qud o interval o entre menstruactes?
Quantos dias duram a menstruagéo?
Data da ultima menstruacdo
Tem dor durante amenstruagcdo? () SSim () Nao
A dor comeganoinicio do fluxo?()Sim ()N& A dor comega dias antes da menstruacéo
As menstruacdes sdo regulares?( ) Sim () Néo
Tem coagulos?( ) Sm () N&o

IAntecedentes Gastrointestinais/ Alimentares

V océ tem nausea? ()N&o ()Comador () Com medicagdo () Com alimentos ( ) Outros:
Vocé tem vémitos? ()N&o ()Comador () Com medicagdo () Com alimentos ( ) Outros:
Apresentou disfuncdo alimentar como anorexia ou bulimia? ()Sim ()Né&o
Apresentou sangramento retal ou sangue nas fezes? ()Sim ()Né&o
Sua dor aumenta com a evacuacao? ()Sm ()Néo

As perguntas seguintes auxiliam o diagnéstico da sindrome do intestino irritavel.
Vocétem dor ou desconforto associado com:

Alteracdo dafreqiénciade evacuagdo? () Sim () Néo
Alteraco da aparénciadasfezes: ()Sim () Néo
A dor melhoraapésevacuar? () Sim () Nao

Habitos de Saude
Exercita-seregularmente? () Raramente () 1-2xsemana () 3-5x semana ( ) Diariamente
Consumo de cafeina por dia (nimeros de xicaras de café, chd, refrigerantes, etc.)? ()0 ()1-3 ()4-6 ()>6
Quantos cigarros fuma por dia? Ha quantos anos?
Tomabebida alcodlica? ()Sim ()Néo
NUmero de doses por semana?
Algumavez foi tratado por consumir drogas? ()Sim () Néo
Utilizadrogas recreativamente? () Nunca () No passado, agorando () Atualmente Sim (') N&o respondeu
( ) Heroina/Crack () Anfetaminas ( ) Maconha ( ) Barbitdricos ( ) Cocaina () Outras:
Como é suaaimentagcdo? ( ) Balanceada () Vegetariana () Frituras () Dieta Especid:
() Outras:

Sintomas Urinarios
V océ apresenta algum dos seguintes sintomas?
Perde urinaao tossir, espirrar ourir?| () Sim
Dificuldade paraurinar?| ( ) Sim
Infecgdo urindriade repeticdo?| () Sm
Hematuria (sangue naurina)?| ( ) Sim
Sensacdo de bexiga chelapés-micgdo? | () Sim
Tem necessidade de urinar logo apdsté-lo feito? | () Sim

zzzzz2Z
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Marque as respostas que melhor descrevem seus sintomas urinarios.

0 1 2 3 4
1 DURANTE O DIA:
Quantas vezes vai ao banheiro (para esvaziar suabexiga)? 3-6 7-10 11-14 15-19 |20 oumais
2. DURANTE A NOITE:
Quantas vezes val ao banheiro (paraesvaziar suabexiga)? 0 1 2 3 4 0u mais
3. Incomoda-o levantar a noite para esvaziar sua bexiga? () Nunca |( ) Pouco () Moderada® |( ) Muito
4. \Vocé é sexualmente ativo? ()Sm () Né
5. Vocé tem ou teve dor durante ou apés o ato sexua ? ( ) Nunca |( ) Ocasiona'.| () Frequent®. | ( ) Sempre
6. Sentir dor durante o ato sexua o faz evité-|0? () Nunca |( ) Ocasiona.| ( ) Frequent®® | () Sempre
Sente dor pélvica (baixo ventre, |abios, vagina, uretra, perineo)
7. associada & sua bexiga? () Nunca |( ) Ocasiond™® | () Frequent® | (') Sempre
8. Tem urgéncia miccional logo apés urinar? () Nunca |( ) Ocasiond™® |( ) Frequent® | () Sempre
9. Sente dor com freqiiéncia? () Nunca | () pouco () Moderadd® | () Intensa
10. A dor o incomoda? () Nunca | ( ) Ocasiona® | () Frequent®® | ( )Sempre
11. Tem urgéncia para urinar? (1) Nunca | () pouco () Moderada® | ( ) Muito
12. A urgéncia urinéria o incomoda? () Nunca | () pouco () Moderada® | () Muito

© 2000 C. Lowell Parsons, MD Reprinted with permission.

KCI N&o Indicado Positivo Negativo

M ecanismos de enfrentamento
Com quem vocé conversa sobre sua dor ou durante os periodos de estresse?
() Esposo/ Parceiro () Parentes ( ) Grupo de apoio
( ) Médico/ Enfermeira () Amigo () Profissiona da salide mental

Como o (a) parceiro (a) lidacom sua dor?
(' ) N&o percebe quando tenho dor
() Abandona-me
() Distrai-me com atividades

() Cuidademim
() Sente-seimpotente
( ) Ficabravo

() Padre

() Eucuidodemim

( ) Ndoseaplica

) Deitar

) Injegéo
) Nada

( )Musica

( ) TENS

(
( ) Cadorloca ( )Banhoquente
(
(

O que melhora sua dor? () Meditacéo () Relaxamento
() Massagem () Geo
( ) Analgésicos ( ) Laxativos/ Enema
( ) Evacuar () Urinar
( ) Outros
O que piorasuador? () Relagéo sexual () Orgasmo
( ) Evacuar ( ) Bexigacheia
( ) Andar () Exercicio
( ) Contato comaroupa ( ) Tossir/ espirrar
Outros:

) Estresse
) Urinar

(
(
( )Horadodia
() N&o relacionada a nada

() Alimentagéo
( ) Ficarempé
( ) Clima

Entre todos os problemas de sua vida, qual aimportancia de sua dor?
() O problemamaisimportante.

() Somente um dos varios problemas.
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IAntecedentes de Abuso Sexual e Fisico

Vocéfoi vitima de abuso emocional? Humilhagao ou insulto? ( )Sm ( )N& ( ) Naorespondeu
Circule aresposta na coluna Inféancia, Adulto ou ambas. Nainfancia Quando adulto
(13 (=14
la. Alguém |he mostrou os 6rgdos sexuais, sem seu consentimento? ()Sm ( )Na& ( )Sm ( ) Néo
1b. Alguém ameacou ter relagdes sexuais com vocé, sem seu consentimento? ( ) Sm  ( )Nao () Sm ( ) Néo
1c. Alguém tocou seu 6rgdo sexual, sem o seu consentimento? ()Sm ( )Na&G ( )Sm ( )Néo
1 d. Foi obrigada atocar no 6rg&o sexual de alguém ? ()Sm ()Na ( )Sm ( )Néo
le. Foi forcada amanter relagdes sexuais, sem seu consentimento? ()Sm ( )NaGo ( )Sm ( ) Néo
1f. Alguma outra experiéncia sexual ndo desgjada? ()Sm ( )N& ( )Sm ( )Néo
Favor especificar
2. Quando eracrianca (< 13), algum adulto:
a. Bateu, chutou ou espancou-a? ( )Nunca ( ) Raramente ( ) Ocasiond' () Freglientemente
b. Ameacou seriamente sua vida? ( )Nunca ( ) Raramente ( ) Ocasiond'® () Freglientemente
3.Agora que vocé € adulto (= 14), alguém?
a. Bateu, chutou ou espancou-a ? ( )Nunca ( ) Raramente ( ) Ocasiond' () Freglientemente
b. Ameacou seriamente sua vida? ( )Nunca ( ) Raramente ( ) Ocasiond' () Freglientemente

Leserman, J, Drossman D, Li Z. Thereliability and validity of a sexual and physical abuse history questionnaire in female patients
with gastrointestinal disorders. Behavioral Medicine 1995;21:141-148.

McGill Breve
Assinale as paavras que melhor descrevem aintensidade atua e suador pélvica
Como é suador?
Tipo Sem dor (0) Leve (1) Moderada (2) Intensa (3)
Pulsante
Tiro
Punhalada
Facada
Cdlica
Mordida
Queimor
Dolorida
Pesada
Sensivel
Lancinante
Cansativa-Extenuante
Nauseante
Apavorante
Que castiga - Cruel
Melzak R. The Short-form McGill Pain Questionnaire. Pain 1987;30:191-197.
Sindrome da Congestéo Pélvica- Questdes
A dor pélvicapioraap6s atividade fisicaprolongada? ( ) Sm ( )Néo
A dor pédvicamelhoraemrepouso? ( )Sm () Néo
Durante o ato sexual, vocé tem dor vaginal profundaou dor pélvica? ( ) Sm ( )Né&o
ApOs 0 ato sexual, vocé tem dor ou latgjamento? ( )Sm () Néo
Suador pélvica alternade lado (migratéria? ( ) Sm () Néo
Apresenta episidios stbitos de dor pélvica forte que cessam espontaneamente? ( ) Sm () Néo
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Exame Fisico

Nome: RG:
Data do Exame: Altura Peso: DUM:
PA: FC. Temp.: Resp.:
Revisdo dossistemas: ( ) Sim () Néo Médico:
Expresséo facid: () Norma () Doente () Chorosa () Depressiva
( ) Peso Norma ( ) Emagrecido () Obeso () Marcha Anorma
Cabeca/pescoco () Normal Pulmdes ( ) Normal Coracédo ( ) Normd Mamas( ) Norma
Outros: Outros: Outros: Outros:

Direita Esquerda

Abdome
() Indolor ( ) Dor () Incisdo () Pontos-gatilho
() Dor Inguinal () Volumelnguinal () Dor Suprapubica () Pontos dolorosos ovariano
( ) Massa ( )D.B. () Dor apercussdo ( ) Distensdo
() Outros:
Esquerd
Direita Esguerda Direita Esguerda Direita a
Pontos-gatilho Cicatrizcirurgica Outros achados
Dorso
() Indolor ( ) Dor () Alteragdo postura () Alteragdo ADM:
Extremidade inferior
() Normal ( ) Edema () Varizes () Neuropatias ( ) Assimetria:
Neuropatia

() lliohipogastrica () llicinguinal () Genitofemora () Pudendo () Alteragdo sensibilidade
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Fibromialgia/ Dorso-Lombar / GlUteos

Esquerda Direita Direita Esquerda
Genitélia externa
() Normal ( ) Eritema () Leucorrdia ( ) Q-tiptest (indicar no desenho) () Local dedor (indicar no desenho)

~—— —_
< >
. S

Esquerda Direita Direita Direita Esquerda
Q-tip Test (Pontos de cadacirculo, de0a4) Total de Pontos: Outros Achados:
Vagina
() Normal Lubrificagao:
() Dor Loca: () MucosaVagina: () Leucorreia
() Cultura () Gonococo ( ) Clamidia () Fungos () Herpes

() Dor nacupulavaginal pds-histerectomia (indicar no desenho)

Direita Esguerda
Cicatriz Cicatriz Vertical
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Exame pélvico

() Normal () Cervix
() Intréito () Motilidade cervicd
() Canal endocervica ( ) Paramétrio
() Uretra ( )FSP
( ) Bexiga ( ) Ureter E
( ) Ureter D () Inguinal E
( ) Inguina D () Dor clitoriana
Avaliar dor nos musculos perineais: escala de 0-4
( ) Obturador D () Obturador E
( ) Piriforme D () PiriformeE
() Pubococcigeo D () Pubococcigeo E
Total () Esfincter anal
Exame Bimanual
Utero: ( ) Doloroso () Indolor ( ) Ausente
Posi ¢30: ( ) Anterior () Posterior () Central
Tamanho: ( ) Normal () Outros
Contorno: ( ) Regular () Irregular () Outros
Consisténcia: ( ) Firme () Amolecido ( ) Duro
Motilidade ( ) Movel () Hipermobilidade () Fixo
Suporte: ( ) Normal () Prolapso
Exame- Anexos
Direito: Esquerdo:
(' ) Ausente () Ausente
() Normal ( ) Normal
() Fixo ( ) Fixo
( JAumentado_ cm ( ) Aumentado cm
Exame Retovaginal
() Norma () Nodulos () Sangue nas fezes
() Doloroso () Mucosa alterada () N&o examinado
Avaliacdo:
Diagndstico:
Tratamento:
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