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Nome: _______________________________________________________________________________ 
 
Médico: ______________________________________________________________________________ 

 
Por gentileza, responda as perguntas abaixo: Sim Não 
Realizou exercícios físicos pesados e/ou prolongados nas últimas 24 horas?                  
Andou de bicicleta, cavalo, moto ou trator nos últimos 2 dias?   
Teve relações sexuais ou masturbação nos últimos 2 dias?   
Submeteu a toque retal, sondagem uretral ou usou supositório nos últimos 3 dias?        
Fez cistoscopia nos últimos 5 dias?   
Fez ultrassom transretal nos últimos 7 dias?                                                                      
Submeteu-se a massagem prostática nos últimos 10 dias?                                       
Fez colonoscopia ou retossigmoidoscopia nos últimos 15 dias?                                       
Fez estudo urodinâmico nos últimos 21 dias?                                                                    
Fez biópsia de próstata nos últimos 30 dias?                                                                     
Fez cirurgia de próstata?                                                                                                    
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