QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA BEXIGA HIPERACTIVA

sexo [ | apeE [ ] Data: ||

As perguntas deste questionario sdo sobre os incObmodos causados por sintomas relacionados
com a bexiga. Algumas pessoas sofrem destes sintomas e podem nao se dar conta de que eles
tém tratamento. Por favor faga um "X" no nimero correspondente a resposta que melhor
descreve quanto cada sintoma o(a) incomoda. Some o valor de todas as suas respostas para
obter oresultado e anote-o no quadro abaixo.

0 quanto vocé tem sido

incomodado(a) por... Nada Quase nada | Um pouco M'I"“I:;?ga' Muito Muitissimo
1. Urinar frequentemente

durante o dia? 0 1 2 3 q 5
2. Uma vontade urgente e

desconfortavel de urinar? 0 1 2 3 4 ]

3. Uma vontade repentina e
urgente de urinar, com pou- 0 1 2 3 4 5
€0 ou nenhum aviso prévio?

4. Perdas acidentais de peque- 0 1 2 3 4 5
nas quantidades de urina?
5. Urinar na cama durante
a noite? 0 1 2 3 4 5

6. Acordar durante a noite

porque teve de urinar? 0 1 2 3 4 5
1. Uma vontade incontrolével

e urgente de urinar? 0 1 2 3 q 5
8. Perda de urina associada

a forte vontade de urinar? 0 1 2 3 q [}

Vocé é do sexo masculino? Se vocé for do sexo masculino, some 2 pontos ao seu resultado.

Some o valor das suas respostas as perguntas acima.

Se o resultado for 8 ou mais de 8, vocé pode ter hexiga hiperactiva.

Leve o questionario preenchido ao seu médico.
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