
REGISTO DE SINTOMAS DO INTESTINO 

Registe os seus sintomas neste diário, 
durante os dias recomendados pelo seu 
médico. 

Registe também, caso não tenha 
qualquer episódio de incontinência e/ou 
urgência, em determinado dia. 

Faça-se acompanhar por este diário, na 
próxima visita de acompanhamento.

Nome do paciente ...............................................................................

Data de início ..................................

Data de nascimento .....................

NEUROMODULAÇÃO 
SAGRADA
PARA CONTROLO DA BEXIGA  
E DO INTESTINO



DESCRIÇÃO DA TAXA DE URGÊNCIA

0 Não foi urgente

+ Tive de ir à casa de banho no período de 10 minutos

++ Tive de ir à casa de banho imediatamente

DESCRIÇÃO DA PERDA FECAL

Manchas Manchas na roupa íntima, penso,  
roupas ou pele.

Perda pequena Um episódio que não exigiu uma imediata 
mudança de roupa interior, penso ou roupa.

Perda grande Um episódio que exigiu uma imediata 
mudança de roupa interior, penso ou roupa.



Dia Hora
Taxa de urgência
(consultar primeira 

página)

Ocorreu perda 
involuntária/

incontinência fecal
SIM ou NÃO

Se sim, quantifique a perda 
involuntária/incontinência fecal  

(consultar a primeira página)
Comentários

1 9:00 O SIM Grande Escreva aqui as suas notas
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NOTAS NOTAS
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