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RESUMO

INTRODUGCAO: O diario miccional (DM) é uma ferramenta importante na avaliagdo
de criangas com disfungao do trato urinario inferior (DTUI) e enurese, pois tragca o
perfil da funcdo vesical. E um método simples, ndo invasivo, de baixo custo, que
melhor reproduz os habitos miccionais. Referéncias importantes como frequéncia
miccional, volume miccional maximo (VMMax), volume miccional médio (VMMed) e
volume noturno (VN), sdo facilmente extraidas do DM e valiosas no diagndstico e
acompanhamento dessas enfermidades. Tomar nota de todos os episddios
miccionais e de ingesta hidrica exige trabalho dos pais e o DM geralmente nao é
realizada adequadamente.

OBJETIVOS: Comparar os dados obtidos no DM entre criangas com DTUI e
enurese, avaliar se um dia de anotagdo do DM seria suficiente para orientar o
tratamento e avaliar a correlagdo do VMMax e do maior volume urinado com a
férmula da CVE da ICCS.

METODOS: Criancas de 5 a 14 anos com bexiga hiperativa (BH) e enurese
monossintomatica primaria (EMP) foram orientadas a realizar um DM de trés dias
como parte de sua avaliagcdo. Os dados obtidos do DM foram avaliados para o
primeiro dia (1D), os dois primeiros dias (2D) e todos os 3 dias (3D) e comparados
de acordo com VMMax, VMMed, frequéncia e VN, que inclui o peso da fralda
adicionado a primeira micg¢ao do dia.

RESULTADOS: Noventa e oito criancas foram incluidas no estudo de acordo com os
critérios de inclusdo/nao inclusédo. A idade média foi de 8,23 + 2,26 anos (53% do
sexo masculino). Destes, 59 tinham EMP e 30 BH. VMMed, frequéncia e VN foram
semelhantes, independentemente de quantos dias os episédios miccionais foram
registrados (p = 0,13; p = 0,96; p = 0,36, respectivamente). Somente o VMMax foi
maior em média 23 ml em 2D (202,2 + 73,3 ml) em comparagédo com 1D (179,2
76,5 ml) (p <0,01). Quanto a correlagédo do VMMax e CVE observa-se que o VMMax
corresponde a 68% da CVE em criangas com EMP, enquanto que em criangas com
BH é de 70%. Na avaliagcdo do VMMax com o maior volume urinado no dia, incluindo
a primeira micgao, em 57,6% dos enuréticos, o maior volume urinado € o VMMax,
enquanto que nas criangas com bexiga hiperativa, em 66,6% o VMMax é maior
volume urinado. O teste de BlandAltman foi realizado para propor uma nova formula
para calcular a CVE em nesses grupos de criancas, CVE = 25* idade + 11.
CONCLUSOES: Embora o VMMax tenha sido menor em pequeno volume no 1D,
acreditamos que um 1 dia de DM é suficiente para avaliar essas criangas. A formula
da CVE proposta pela ICCS superestima a capacidade vesical nessa populacao.
Dessa forma, propomos uma nova férmula para calcular a CVE em criangas com
DTUI, que corresponde a CVE= 25* idade +11.

Palavras-chave: Disfungéo do trato urinario inferior; Criangas; Diario miccional.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The voiding diary (VD) is an important tool in the evaluation of
children with lower urinary tract dysfunction (LUTS) and enuresis providing important
information on bladder function. It is a simple, noninvasive, low cost method that best
reproduces voiding habits. Important references such as voiding frequency, maximal
voided volume (MVV), average voided volume (AVV) and nocturnal volume (NV), are
easily extracted from VD and are valuable in diagnosing and monitoring these
diseases. Recording all urinary episodes and fluid intake demands lots of work from
the family and VD is usually not done properly.

OBJECTIVES: To compare the data obtained in VD among children with LUTS and
enuresis, to evaluate whether a day of VD recording would be sufficient to guide
treatment and to evaluate the correlation between MVV and the higher urine volume
with the EBC.

METHODS: Children aged 5 to 14 years with overactive bladder (OAB) and primary
monosymptomatic enuresis (PME) were instructed to perform a three-day VD as part
of their assessment. The data obtained from VD were evaluated for the first day
(1dVD), the first two days (2dVD) and every 3 days (3dVD) and compared according
to the MVV, AVV, frequency and NV including diaper weight + plus the first morning
urine.

RESULTS: 98 children that fulfilled inclusion criteria composed the study sample.
Mean age was 8.23 + 2.26 years (53% male) were included. Of these, 59 had PME
and 30 OAB. The AVV, frequency and NV were similar, regardless of how many days
urinary episodes were recorded (p = 0.13; p = 0.96; p = 0.36, respectively). Only
MVV was higher on average 23 ml in 2dVD (202.2 + 73.3 ml) compared to 1dVD
(179.2 £ 76.5 ml) (p <0.01). As for the correlation of MVV and expected bladder
capacity (EBC), it is observed that MVV corresponds to 68% of EBC in children with
PME, while in children with OAB it is 70%. In the assessment of MVV with the highest
urine volume on the day, including the first urination, in 57.6% of enuretics, the
highest urine volume is MVV, whereas in children with overactive bladder, in MVV
66.6% is greater urine volume. BlandAltman plot was performed to propose a new
formula to calculate EBC in school age children with LUTS, EBC = 25*age+11.
CONCLUSIONS: Although MVV was lower by a small volume in 1dVD, we believe
that 1 day VD is sufficient to assess these children. The EBC formula proposed by
ICCS overestimates bladder capacity in this population. Therefore, we propose the
use of a new formula (EBC=25*age+11) to estimate bladder capacity these children.

Keywords: Lower urinary tract dysfunction, Children, Bladder diary.
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1 INTRODUGAO

As disfungdes do trato urinario inferior (DTUI) sao disturbios em qualquer uma
das fases da micgdo e na auséncia de doenga neurolégica ou obstrugdo do trato
urinario inferior (AUSTIN et al., 2016). A bexiga hiperativa (BH) € o do tipo mais
comum, sendo um dos disturbios miccionais mais prevalentes na infancia e definida
como uma condigdo que atinge criangas com sintomas de urgéncia urinaria com ou
sem incontinéncia, sendo a urgéncia descrita por uma repentina e inesperada
necessidade imediata de urinar (NEVEUS et al., 2006).

A enurese, caracterizada pelo escape involuntario de urina durante o sono é
outra situagéo prevalente na infancia atingindo cerca de 10 a 15% das criangas na
faixa etaria de cinco a seis anos e esta também incluida no grupo das DTUI. A
enurese € considerada como uma disfungdo quando ocorre um episédio por més e
uma frequéncia de trés episodios ao longo de trés meses apds os cinco anos de
idade (NEVEUS et al., 2006).

Sao cada vez mais frequentes relatos de impactos emocionais e
comportamentais em criangas e adolescentes com DTUI, atigindo diretamente a
qualidade de vida e muitos ainda correm um alto risco de sofrer algum tipo de
puni¢cdo (NETTO et al., 2010; DOURADO et al., 2018; SA et al., 2016).

Assim sendo, o diagndstico clinico e o manejo seguro de tais disturbios na
infancia sado de valiosa importancia, assim como instituir e acompanhar o tratamento
mais adequado visando minimizar as consequéncias a curto e longo prazo
(SALVATORE et al., 2012).

Nesse sentido, o diario miccional (DM) é uma ferramenta de extrema utilidade
que permite tragar o perfil da rotina urinaria, caracteristicas determinantes da funcao
vesical de adultos e criancas e caracteriza-se por ser um método simples, nao
invasivo, de baixo custo, isento de complicagdes, que melhor reproduz os habitos
miccionais (SANTOS, 2003; REIS et al., 2003).

Referéncias importantes como frequéncia miccional, volume miccional
maximo, volume miccional médio e volume noturno, sao facilmente extraidas do DM
e sao dados valiosos no diagnéstico e acompanhamento da DTUI e enurese, pois
disponibilizam informagbes individualizadas, caracteristicas do paciente e do
ambiente que o cerca (NEVEUS et al., 2006; AUSTIN et al., 2016).
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Estudos em mulheres adultas especulam a forte associacdo volume miccional
maximo (VMM) obtido no DM sendo o melhor valor associado com o forte desejo
miccional de estudos urodinamicos e reforgam a importancia de uma alternativa para
o estudo urodinamico invasivo (HSIAO et al, 2013).

Tal correlacdo em criancas ainda € pouco documentada na literatura e tao
pouco o VMM é comparado ao padrdo ouro adotado pela Internacional Children’s
Continence Socienty (ICCS) para avaliar a capacidade vesical esperada (CVE) de
acordo com a idade, que é obtida pela formula CVE (ml) = [(idade (anos) + 1) x 30]
(AUSTIN et al., 2014).

Embora o diario miccional seja mencionado em grande parte dos artigos
recentes sobre enurese e outros problemas do trato urinario inferior, percebemos
que o planejamento da analise dos dados obtidos a partir da analise do diario € uma
das grandes inconformidades encontradas em nossa pratica clinica e na literatura,
bem como estudos que validam a quantidade de dias suficientes para avaliagao do
perfil miccional em criangas. Uma vez sendo mais breve, espera-se maior a

simplicidade e adesao quanto ao preenchimento do DM.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 DISFUNGAO DO TRATO URINARIO INFERIOR: ASPECTOS GERAIS

A DTUI descreve disturbios em qualquer uma das fases da micgao
(enchimento ou esvaziamento) na auséncia de doenga neuroldgica ou obstrugao do
trato urinario inferior. E uma disfungdo comum, manifestada, geralmente, por um ou
mais sintomas, como, incontinéncia urinaria, urgéncia miccional, postergagdo da
micgao, infecgao urinaria, refluxo vesicoureteral e constipagao, dentre outros. (KOFF
et al., 1998; BALLEK et al., 2010; AUSTIN et al., 2016).

Vaz et al. (2009) avaliaram a prevaléncia de sintomas do trato urinario inferior
em 739 escolares de 6 a 12 anos de instituicbes publicas de Minas Gerais, com
diferentes niveis socioecondmicos e demonstram que os sintomas urinarios mais
comuns eram incontinéncia urinaria diurna (30,7%), manobras de contencéo (19,1%)
e urgéncia miccional (13,7%).

Neveus et al. (2010) apontam que atengdo necessaria as queixas urinarias,
muitas vezes, nao € dada pelos pais, e o principal motivo de visitas clinicas ainda &
a presenca de infecgdes urinarias repetidas ou enurese.

A DTUI afeta a vida das préprias criangas e dos cuidadores, resultando em
baixa autoestima, isolamento e mudangas comportamentais (HAGGLOF et al,
1998). Frequentemente € um processo silencioso e por vezes é diagnosticado por
alteragcbes miccionais que perpertuam por um periodo prolongado de tempo,
podendo resultar em danos renais irreversiveis (NASSER S., STEINHARDT GF.
1997).

Em um estudo multicéntrico, transversal, realizado em dois centros
importantes do Brasil, os pais de 806 criancas e adolescentes responderam
perguntas sobre sintomas urinarios e psicologicos em seus filhos com idades entre 5
e 14 anos através de uma questionario especifico “Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ)”, traduzido e validado para uso no Brasil (WOERNER et al.,
2004; FLEITLICH B., GOODMAN R., 2001) e verificou-se que criangas e
adolescentes com DTUI sdo mais propensos a apresentar problemas emocionais e
comportamentais, o que piora quando este quadro é associado a constipagao
(DOURADO et al., 2018).
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2.2 BEXIGA HIPERATIVA

A bexiga hiperativa € a DTUIl mais comum, sendo um dos disturbios
miccionais mais prevalentes na infancia (NEVEUS et al., 2006). A BH é definida pela
ICCS como uma condi¢do que atinge criangas com sintomas de urgéncia urinaria
com ou sem incontinéncia, sendo a urgéncia definida como uma repentina e
inesperada necessidade imediata de urinar. Em algumas situagdes, pode estar
associada ao aumento da frequéncia miccional (urinar oito ou mais vezes em um
periodo de 24 horas) e a nocturia (despertar duas ou mais vezes por noite para
urinar), porém estes Ultimos ndo sao pré-requisitos indispensaveis para o
diagndstico clinico de bexiga hiperativa (AUSTIN et al., 2016).

Vale ressaltar que a ICCS é uma organizacdo multidisciplinar global que
envolve profissionais de varias especialidades e de varios paises ao redor do mundo
que lidam com a fungcdo miccional e intestinal de criangcas e que tem por objetivo
divulgar o conhecimento em DTUI e disfuncao intestinal, publicando diretrizes e
avancgos relacionados a area. Dessa forma, tal instituicdo ocupa lugar de destaque e
de forma unica na padronizagdo das terminologias sobre disfungéo vesical e
intestinal em criancas e adolescentes, permitindo maior clareza da comunicacéo,
discussdo e manejo de tais distirbios (NEVEUS et al., 2006; AUSTIN et al., 2016).

Na bexiga hiperativa aponta-se que a sensacao de urgéncia miccional,
reconhecida pelo desejo irresistivel de urinar, seja devido a contragdes involuntarias
do detrusor durante a fase do enchimento, gracas a algum provavel atraso de
desenvolvimento de centros corticais (LECLAIR et al., 2010; NEVEUS et al., 2006;
AUSTIN et al., 2016).

E importante salientar que a BH em crianga esta relacionada & hiperatividade
detrusora, porém tal afirmacado s6 € possivel mediante a avaliacdo cistométrica. A
hiperatividade do detrusor é uma condi¢cdo urodindmica firmada por contracoes
involuntarias deste musculo podendo ser espontaneas ou causadas durante a fase
de enchimento vesical, provocando um aumento de pressao do detrusor de mais de
15 cm de H20 acima dos valores basais (NEVEUS et al., 2006). A persisténcia de
pressdes intravesicais elevadas podem ocasionar o refluxo vésicoureteral
secundario, hidronefrose e, a longo prazo, faléncia detrusora (LECLAIR et al., 2010,
CHASE et al.,2010).
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Salvotore et al. (2012) apontam uma expressiva concordancia nos dados
epidemiologicos sobre a combinagdo entre sintoma urinario na infancia e um
subsequente desenvolvimento de bexiga hiperativa em adultos. Tais observagoes
ressaltam a importancia do diagndstico na infancia, assim como instituir o tratamento
mais adequado visando minimizar as consequéncias a curto e longo prazo.

Sampaio et. al. (2017) indicaram em um estudo realizado com 827 criangas e
suas respectivas maes, que genitoras com sintomas urinarios tiveram 2,5 vezes
mais chances de apresentar descendentes com disfung¢ao do trato urinario inferior
enquanto que maes com bexiga hiperativa tiveram 2,8 vezes mais chances de ter

um filho com o0 mesmo disturbio.

2.3 ENURESE

Enurese, também considerada uma DTUI, é definida no ultimo documento da
ICCS por Austin et al. (2016) como perda involuntaria de urina durante o sono,
sendo significativa quando ocorre um episddio por més e uma frequéncia de 3
episédios ao longo de 3 meses apds os cinco anos de idade. Trata-se de uma
situacao clinica comum, com prevaléncia de 10 a 15% entre criancas na faixa etaria
de cinco a seis anos (NEVEUS et al., 2006).

Estudos distintos publicados sobre a prevaléncia de enurese, mesmo
obtendo-se resultados diferentes quanto a utilizagdo de definicdes e critérios de
inclusdo, apontam que prevaléncia global da enurese permanece constante mesmo
com variagao entre amostras e territérios (NETTO et al., 2008; NEVEUS et al., 2000;
NEVEUS et al., 2006).

Tais achados foram verificados em estudos realizados em nosso meio. Um
estudo realizado pelo Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa em Urologia (NIPU) da
Universidade Federal de Juiz de Fora, com escolares de instituicdes publicas de
idade entre 5 a 18 anos, verificou-se a presenca de enurese em 14,9% da amostra
(NETTO et al., 2009).

Recentemente, o departamento de Urologia Pediatrica da Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU) reuniu um grupo de especialistas do pais e revisou as
principais questbes sobre Enurese, criando assim o Consenso Brasileiro em
Enurese - recomendacgdes para pratica clinica. O mesmo destaca que a enurese é

uma enfermidade multifatorial que requer avaliagdo e tratamento cuidadosos para
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evitar futuros problemas psicologicos e comportamentais ja que tal condicdo se
apresenta como potencial fator causador de problemas para a criangca e a familia
(NETTO et al., 2019).

Hjalmas et al. (2004) apontam a enurese como uma desordem com
heterogeneidade, causada por um ou mais dos diversos mecanismos
fisiopatologicos, levando a fendtipos clinicos variaveis em relagdo ao grau e
gravidade dos sintomas.

A enurese esta associada a trés principais fatores patogénicos, mas néao
exclusivos: hiperatividade do musculo detrusor da bexiga, poliuria noturna devido a
diminuicdo na producdo do horménio antidiurético (ADH) e alteragdes no despertar e
sono profundo (Figura 1) (BUTLER; HOLLAND, 2000; NEVEUS, 2003).

Figura 1 — Fatores etioldgicos principais da Enurese

: ;. Poliuria
Hiperatividade noturna
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Fonte: Adaptada de Neveus e Sillén (2012).

Fatores associados a enurese vém sendo cada vez mais estudados e
relatados na literatura, dentre eles estdo, fatores genéticos (SCHIMITT, 1997) e
outra associagao importante foi do aleitamento materno exclusivo com duragao
inferior a quatro meses como adicdo de um novo fator, e esta fortemente associada
a enurese primaria (DE OLIVEIRA et al., 2016).
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Além dos fatores supracitados, Dahan (2016) aponta associacdo entre
enurese e asma em um estudo com escolares de 6 a 14 anos com histéria de
enurese ou enurese atual e aponta que esses tém, respectivamente, 2,33 e 2,78
vezes mais chances de serem asmaticos.

A Enurese pode ser classificada como primaria ou secundaria. A Enurese
primaria € anunciada em pacientes que nao se apresentaram secos durante o sono
por um periodo incessante de pelo menos seis meses, enquanto que a enurese
secundaria ocorre quando criangas vencem esse periodo secas durante o sono ou
por mais tempo, e em seguida, surgem com quadro de enurese regular (NEVEUS,
2000; NORGAARD et al., 1998).

Nevéus et al. (2006) evidencia a enurese em 2 subdivisbes quanto aos
sintomas: monossintomatica, aquela sem sintomas do trato uriario inferior
associados, e ndo-monossintomatica a enurese associada a presenca de sintomas
do trato urinario inferior, como entre outras, a diminuicdo/ aumento da frequéncia
miccional, urgéncia, incontinéncia, esfor¢o, manobras de contencédo e sensacao de
esvaziamento incompleto.

A enurese gera impacto direto na vida da crianga, como vergonha, bullying e
isolamento. Quando nao tratada, pode trazer inumeras dificuldades emocionais ao
longo desenvolvimento da crianga e adolescente. Estudos realizados por nosso
grupo demonstraram que as criangas com enurese apresentaram 2,87 vezes mais
chance de prejuizo na qualidade de vida quando comparadas com um grupo de
criangas nao-enuréticas (NETTO et al., 2010) e ainda, em outro estudo, evidenciou-
se que criangas enuréticas correm um alto risco de sofrer algum tipo de punigao (SA
et al., 2016).

2.4 AVALIACAO E DIAGNOSTICO DE DTUI E ENURESE

O diagndstico dessas enfermidades €& contemplado por um conjunto de
ferramentas que visam a avaliagao clinica com anamnese e exame fisico, focando
dados especificos do histérico miccional, idade do controle dos esfincteres,
incontinéncia, urgéncia, padrdo miccional, histérico familiar e respostas a
questionarios especificos para DTUI - Dysfunctional voiding symptom score (DVSS)
e Pediatric urinary incontinence quality of life score (PIN-Q) - (AUSTIN et al., 2010,
AUSTIN et al., 2016).
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A pontuagdo dos questionarios permite que os avaliadores estimem a
extensdo da disfungdo e oferece ainda um método seguro de monitorar os
resultados durante o tratamento. O DVSS é um questionario que quantifica a
gravidade da DTUI e PIN-Q avalia o impacto emocional da mesma na vida da
crianga (AUSTIN et al., 2010, AUSTIN et al., 2016). Recentemente, o DVSS foi
validado no Brasil em sua lingua patria (CALADO et al., 2010).

A urodindmica nao invasiva, importante ferramenta diagndstica especifica
para DTUI, é contemplada com a confecgdo de diarios miccionais e intestinais,
realizacédo de urofluxometria e ultrassonografia pélvica com avaliagdo do residuo
pos- miccional (AUSTIN et al., 2010, AUSTIN et al., 2016).

Austin et al (2016) recomendam a adoc¢do dos Critérios de Roma Ill e da
Escala de Bristol para o diagnéstico da constipagdo intestinal. Ja, para a
compreensao da fungao vesical, utiliza-se o diario miccional.

Recentemente os critérios de Roma Ill foram revisados e os critérios de Roma
IV foram divulgados com objetivo de atualizar as ferramentas de diagndstico com
base em novas descobertas na literatura, incluindo novas informacbes sobre

interacdes neurogastrointestinais e microambientes (LEVY et al., 2017).

2.5 ANALISE DA CAPACIDADE VESICAL ESPERADA PARA IDADE

A capacidade da bexiga € um parametro importante para avaliar o trato
urinario inferior. Os padrées de armazenamento e esvaziamento vesicais alteram-se
do periodo de lactente até a idade escolar em consequéncia do amadurecimento
neuromuscular sistémico da crianga (BARONE et al., 2006). A capacidade vesical
esperada para a idade representa o volume miccional maximo esperado como
padrdo para comparacdo, valor que deve ser interpretado em relacdo a idade
(NEVEUS et al., 2010).

Presenciamos na literatura diferentes tentativas e interpretagées que buscam
estimar a CVE através de uma formula. Koff (1983) avaliando a cistometria sob
anestesia de 35 criangas antes de serem submetidos a cirurgia urolégica nao
relacionada a bexiga e os resultados indicaram que a capacidade da bexiga poderia
ser expressa como uma formula simples relacionada a idade: CVE (ml) = [idade
(anos) x 30] + 30. No entanto, esse estudo inclui um pequeno numero de criangas e

a capacidade vesical foi medida de forma artificial, com a crianca sob anestesia.
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Kim et al. (2012) corroborando a idéia de que as criangas japonesas tem uma
capacidade vesical inferior aos valores da férmula de Koff, comumente usada no
ocidente, utilizou da analise de regressao linear para definir a relacédo exata entre
idade e capacidade vesical, e propos a seguinte regra para definir CVE em criangas
coreanas; CVE (ml) = 12 x [idade (anos) + 11].

Devido aos avangos nos estudos das DTUI em criangas na ultima década, a

a

ICCS publicou esclarecimentos e modificagbes da terminologia anterior, em que

CVE é aplicavel para criangas a partir de 4 anos e é obtida pela formula: CVE
(idade+1) x 30, sendo a padronizagdo usada para estimar o volume vesical ideal
esperado para idade, até quando atinge um nivel de 390 ml aos 12 anos (NEVEUS
et al., 2006: AUSTIN et al., 2016).

Apos a férmula ser validada por Rittig et al. (2010) para uma populagao de
criancas dinamarquesas saudaveis, foi afirmado que a primeira miccdo da manha
deveria ser desconsiderada para comparacdo do CVE com volume miccional

maximo.

2.6 DIARIO MICCIONAL

O Diario Miccional consiste no registro domiciliar em 24 horas por
determinados dias da ingesta hidrica, dos volumes das micg¢des e seus respectivos
horarios bem como eventuais episddios de perda diurna e urgéncia miccional
(AUSTIN et al., 2016).

E um método investigativo simples, barato, n&o invasivo, isento de
complicagbes, 0 que eleva a adesao ao tratamento, permitindo ainda, o
desenvolvimento da autonomia do bindmio paciente/familia, favorecendo o sucesso
dos resultados (SANTOS, 2003; REIS et al., 2003).

Constitui-se num instrumento de medida de extrema utilidade que permite
tracar o perfil do habito urinario e caracteristicas determinantes da fungao vesical da
crianga, bem como documentar claramente esses achados (BAUER et al., 2015).

Neveus et al. (2010) valoriza seis razdes quanto a defesa do preenchimento
do diario miccional, entre elas: comprova dados objetivos relatados no historico
colhido; fornece informagbdes prognodsticas; detecta criangas que exigem uma
avaliacao extra; constata criangcas com polidipsia e ainda familias com baixa adesao

as instrugdes da equipe de saude.
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O enfermeiro, que esta inserido na equipe interdisciplinar, € a pega chave
para apresentar esse instrumento ao paciente e ao cuidador, ressaltando sua
importancia e valorizando a necessidade da fidedignidade das informacgdes;
explicando o porqué de sua solicitagdo, esclarecendo possiveis terminologias de
dificil compreensédo, tentando incluir tal instrumento de medida no dia-a-dia do
paciente, cuidador e familia (SMELLZER et al.,2002).

O DM também pode ser usado em adultos. Brandlet et al. (2011) mensurou a
reprodutibilidade das perguntas sobre incontinéncia urinaria e a concordancia com o
diario miccional em 591 mulheres. Dessas, 425 conseguiram completar o DM
corretamente e apresentaram moderada concordancia. Quanto a frequéncia de
miccdes e episodios de perda urinaria houve acordo entre os relatos e o DM e nao
houve diferengas estatisticas significativas.

Lopez-Fando et al. (2014) em um estudo transversal exploratério e analitico
com mulheres com BH estabelecem que a sensibilidade de testes isolados para o
investigacdo de BH é baixa, e a combinacdo entre o DM e o levantamento da
historia clinica demonstram-se tdo sensiveis como a combinagcdo de qualquer um
deles com o estudo urodinamico.

Entretanto, Heit e Brubaker (1996) avaliaram em seu estudo com 349
mulheres que a ndo conformidade do diario miccional ndo € um bom preditor para a
auséncia de sintomas urinarios, uma vez que as pacientes uroginecoldgicos que nao
completaram seu diario miccional inicialmente, tiveram uma taxa clinicamente
significativa de sintomas do trato urinario inferior e que poderiam ter sido validados
apenas pelo diario.

Relatos de Kwak e Park (2008) atestam a forte presenca de discrepancias
significativas entre a consisténcia das informagdes obtidas em questionarios sobre
sintomas do trato urinario inferior e o diario miccional de 3 dias, e reforcam a
necessidade da obtencdo da histéria clinica detalhada e da discussido direta do
questionario e DM com bindmio paciente/familia. Vale ressaltar que o questionario
usado no estudo ndo era ndo validado pela literatura e o estudo era com criangas
japonesas.

Tentativas para facilitar o preenchimento do DM estdo sendo cada vez mais
investigadas. Johnson et al. (2014) propds um sistema maével do diario miccional em
aplicativo de software baseado na Web e avaliou a viabilidade e aceitabilidade do

DM movel para pacientes de 4 a 17 anos com disfuncdes vesicais e o comparou
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ainda com o diario miccional impresso. Mesmo constatando que a qualidade dos
dados nao era claramente melhor para qualquer versdo, o formato de DM em
aplicativos pode oferecer vantagens na qualidade dos dados para certos pacientes,
mesmo nao se demonstrando estatisticamente significante.

Quinn et al. (2003) ao avaliar a aplicabilidade do DM de 7 dias como
dispositivo eletrébnico e comparar ao DM impresso convencional com adultos,
atestam a eficiéncia do primeiro quanto a ilustragao dos sintomas urinarios, gerando
registros mais precisos das micgdes e episodios de urgéncia, sustentando o uso
mais amplo de DM eletronicos.

Um diario miccional que é preenchido diariamente pelo paciente durante certo
numero de dias, facilita a obtengao de histérico e permite a equipe de saude obter
informacgdes sobre a frequéncia de micg¢ao, nocturia, o volume miccional médio e
outras informagdes como, o grau de urgéncia e de incontinéncia em cada episédio
miccional. A duracdo do diario pode ser um fator importante em termos de
confiabilidade dos sintomas e apostava-se que o DM mais longo fornecesse dados
menos variaveis (HOMMA et al., 2002).

Entretanto, Brown et al. (2003) sugerem que diarios de menor duragao
também sao confiaveis, e justamente devido a esse periodo ser menor, confere
menos Onus e impacto ao paciente, podendo ser mais aceitavel e
consequentemente mais preciso, ja que a duragao do periodo de teste prejudica a
adeséo do paciente.

Ku et al. (2004) ao testar em 193 pacientes com idade superior a 20 anos a
hipétese da duracdo do DM estar relacionada a sua execucéo e ao 6nus na rotina do
paciente, recomendam que o diario seja reduzido para menor duragao possivel.

Groutz et al. (2000) encontrou que a conformidade da medigdo dos volumes
diminuiu para cerca de 76% quando o periodo de teste foi aumentado para 72 horas,
enquanto que em um diario de 24h, a conformidade foi de 92%, o que implica que
aumentar a duragdo do DM aumenta a confiabilidade, mas esta associado a
diminuicdo da adesao do paciente.

Ku et al. (2004) reforgam que pesquisas sobre DM se concentram em sua
precisdo, confiabilidade e enfatizam sua importancia. No entanto, estudos sobre a
adesao dos pacientes e o fardo que DM gera em sua rotina sdo escassos e pouco
relatados.
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O mesmo estudo afirma que o DM é uma medida nao invasiva, barata, e
precisa, e seu registro ocorre durante as atividades diarias dos pacientes no
ambiente que o cerca. Nesse sentido, pode fornecer informagdes importantes da
rotina miccional, muitas vezes nao identificadas por outros métodos, e um alto grau
de adesao do paciente é necessario para permitir que os dados subjetivos sejam
transformados em informacdes claras e fidedignas (KU et al., 2004).

Mesmo ciente da grande importancia do DM presenciamos em nossa
experiéncia clinica inumeras queixas de pais e responsaveis quanto aos empecilhos
que dificultam a realizacdo do DM. A falta de tempo habil para tomar nota de todos
os itens do diario e um adulto com disponibilidade de 3 ou 2 dias para assumir o
preenchimento junto a criangca sdo as mais relatadas. Além disso, mesmo
conciliando com o final de semana, o preenchimento de 3 dias de DM ocupa
obrigatoriamente um dia escolar da crianca e de trabalho do adulto.

Mazurick e Landis (2000) ao comparar o DM de 3 dias consecutivos em
relagdo ao diario de 1 unico dia em mulheres com cistite intersticial, observou que as
medidas durante a semana nao foram significativamente diferentes daquelas nos
finais de semana e afirmou que o DM pode ser reduzido para um unico dia.

A orientacdo da ICCS em 2006 era que o diario deveria ser feito por 3 dias
consecutivos (NEVEUS et al., 2006), porém uma atualizagdo publicada pela mesma
organizagcdo em 2016 orienta que a realizag&do do diario por 2 dias ndo consecutivos
é satisfatoria (AUSTIN et al., 2016).

Mesmo com a ultima revis&o e orientagdo da ICCS (NEVEUS et al., 2016) e a
proposta da realizagdo de apenas 2 dias de DM, existem poucos estudos na
literatura que avaliam se esse periodo é realmente suficiente para avaliarmos o
padrdo miccional da crianga. Lopes et al. (2014) avaliaram que o diario de 2 dias em
criangas € estatisticamente e clinicamente comparavel a um diario de 3 dias, e
concluiu que 2 dias sao suficientes para avaliar a capacidade da bexiga e ingesta
liquida.

Apds analise do DM é possivel extrair informagdes valiosas, como o volume
miccional maximo, frequéncia média, volume miccional médio, volume de liquido
ingerido, urgéncia, perdas urindrias, volume noturno e ainda os habitos quanto a
ingesta de liquidos. Tais dados na DTUI e enurese sao valiosos tanto no diagndstico
quanto no tratamento, pois disponibiliza informacdes individualizadas, caracteristicas
do paciente e do ambiente que o cerca (NEVEUS et al., 2006; AUSTIN et al., 2016).
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Neveus et al. (2006) e Austin et al. (2016) convencionam que o termo volume
miccional maximo (VMM) refere-se ao maior volume miccional medido no DM ao
longo de um dia de medig¢ao, excluindo a primeira micgao da manha. Assim, o VMM
€ considerado pequeno ou grande se encontrado <65% ou> 150% da CVE,
respectivamente.

Hsiao et al. (2013) ciente da importancia de se encontrar um substituto para o
estudo urodindmico invasivo, confrontou o VMM obtido no DM e valores de estudos
urodinamicos de 900 mulheres, e demonstrou que o VMM foi o parametro do DM
que esta mais bem correlacionado com o forte desejo miccional de estudos
urodinamicos.

Outro dado importante obtido durante os dias de realizagdo do diario em
criangas enuréticas € o volume noturno. A crianca devera dormir de fralda nos dias
do DM e o peso da fralda ao levantar somado ao volume da primeira micgao diurna
nos anuncia o volume miccional noturno. A polidria noturna é considerada se esse
volume for superior a 130% da CVE (NEVEUS et al., 2006: AUSTIN et al., 2016).

Segundo Silvares e Pereira (2012), o DM ¢é o instrumento que melhor
reproduz os habitos miccionais, superando seu relato e de seus familiares. Dessa
forma, é possivel identificar os valores importantes, para, apds a analise detalhada,
correlacionar com os achados clinicos, direcionar a conduta adequada e obter
sucesso no tratamento.

Embora o diario miccional seja mencionado em grande parte dos artigos
recentes sobre enurese e outros problemas do trato urinario inferior, seus
parametros, sob uma perspectiva clinica, ndo costumam ser analisados de forma
quantitativa em criangas, mas apenas qualitativamente na maioria dos estudos. Uma
vez em um periodo mais curto de tempo, espera-se maior a simplicidade e
conformidade dos pais.

Percebemos assim, que o planejamento da analise dos dados obtidos a partir
da analise do diario € uma das grandes dificuldades encontrada em nossa pratica
clinica e na literatura, e um modelo de analise de dados € importante para o melhor
aproveitamento das informacdes obtidas com o DM.

Diante do exposto, o presente estudo pretende apresentar uma analise critica

dos dados obtidos no DM em criangas com DTUI e enurese.
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3 OBJETIVOS

e Comparar os dados obtidos através do diario miccional tais como volume
miccional maximo, volume miccional médio, em criangcas com DTUIl e com

Enurese Monossintomatica.

e Comparar nos diarios miccionais de 1, 2 e 3 dias de criangas enuréticas e de

criangcas com BH

o Volume Miccional Maximo
o Volume Miccional Médio

o Frequéncia Miccional

e Avaliar a relagao entre volume miccional maximo e maior volume urinado em
criangas enuréticas e com bexiga hiperativa com a capacidade vesical
esperada definida pela ICCS [(idade + 1) x 30] ml.

e Propor uma nova férmula para avaliar a capacidade vesical esperada em

criangas com enurese e bexiga hiperativa
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo epidemiolégico observacional de natureza

transversal.

4.2 SELEGAO E COMPOSIGCAO DA AMOSTRA

A amostra do presente estudo foi composta por demanda espontanea de
criangas assistidas pela equipe do ambulatério de Enurese e Disfungdes do Trato
Urinario Inferior do Centro de Atencdo a Saude do Hospital Universitario (HU/CAS)
da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), referéncia na especialidade na
Zona da Mata de Minas Gerais, coordenado pelo Prof. Dr. José Murillo Bastos Netto,
orientador deste estudo. O ambulatério funciona semanalmente, as quintas-feiras e
o0 paciente é atendido, num modelo circular, por uma equipe interdisciplinar
composta por Médico, Enfermeiro, Fisioterapeuta e Psicdlogo, sendo acompanhado
no mesmo dia por todos os profissionais.

O convite a participar da pesquisa era feito na primeira consulta. Foram
incluidas criancas acima de 5 anos que ja haviam adquirido controle esfincteriano
vesical e intestinal com diagndstico de enurese e bexiga hiperativa

O presente estudo foi composto por dois grupos: Grupo 1 (G1) - enurese
monossintomatica, Grupo 2 (G2) — bexiga hiperativa.

Para a composi¢cdo dos grupos participaram todos aqueles que buscaram
atendimento no ambulatério supracitado durante o periodo de vigéncia da pesquisa
e, que satisfaziam aos critérios de elegibilidade e de nao inclusao descritos abaixo.

O tamanho da amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, sendo os
individuos empregados nessa pesquisa aqueles prontamente disponiveis que se
encaixavam nos critérios de elegibilidade e que concordassem em participar do

estudo durante o periodo de novembro de 2016 a outubro de 2019.

4.2.1 Critérios de elegibilidade e nao inclusao
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4.2.1.1 Grupo de Estudo 1 — Enurese

Foram incluidos no grupo enurese criangas e adolescentes entre 05 e 14
anos com controle esfincteriano vesical diurno e intestinal e com diagnéstico clinico
de enurese primaria monossintomatica.

Nao foram adicionados neste grupo criangas e adolescentes com sintomas
miccionais diurnos (urgéncia, incontinéncia, postergagao da micg¢ao, dentre outros),
portadores de doencgas renais, neuroldgicas e psiquiatricas e ainda enurese
secundaria previamente diagnosticada, bem como condi¢des associadas a enurese
como diabetes ou uso de medicagdes diuréticas e aqueles cujos responsaveis nao
concordaram em participar do estudo, que nao preencheram o diario miccional de
forma correta, e ainda nao realizarem algum dos exames solicitados também nao

foram incluidos no estudo.

4.2.1.2 Grupo de Estudo 2 — Bexiga Hiperativa

Participaram do grupo bexiga hiperativa criangcas e adolescentes entre 05 e
14 anos com controle esfincteriano vesical diurno e intestinal e com quadro de
bexiga hiperativa, sendo essa caracterizada pela presenga de urgéncia miccional
e/ou incontinéncia urinaria. Tal dado clinico era confirmado posteriormente apds
analise do diario miccional.

Nao foram incluidos no estudo criancas portadores de doencas renais,
neuroldgicas e psiquiatricas, ou que apresentassem condigdes associadas como
diabetes ou uso de medicagdes diuréticas. O mesmo refere-se quanto aos
responsaveis que nao preencheram o diario miccional de forma aceitavel e que nao
realizaram algum dos exames solicitados, ou ainda nao concordaram em participar

do estudo.

4.3 INSTRUMENTOS

4.3.1 Questionario semiestruturado de atendimento (APENDICE A)

Este questionario consiste em uma avaliacdo clinica com itens que abordam

dentro da anamnese referentes a identificacdo, fatores bioldgicos, sociais e
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comportamentais, bem como dados do estado de saude geral e exame fisico da
crianga visando a investigacdo de disturbios do trato urinario inferior e enurese e
como se comportam seus sintomas urinarios. Elaborado pelo coordenador do
projeto e orientador deste estudo, o instrumento é respondido pelo responsavel da
crianga no ato da primeira consulta do ambulatério e objetiva considerar e prover
informagdes mais detalhadas dos aspectos e caracteristicas dos sintomas urinarios
decorrentes da enurese e DTUI, como historico miccional, idade do controle dos
esfincteres, incontinéncia, urgéncia e padrao miccional.

A avaliacido é feita oralmente pela equipe de médicos e académicos do
ambulatorio e registradas as respostas, para posterior analise junto aos dados do

diario miccional e resultados de exames.

4.3.2 Diario Miccional

Apos o acolhimento e avaliagdo com o questionario, o responsavel e a crianga
sdo direcionados ao Enfermeiro e equipe de Enfermagem para a orientacdo do
Diario Miccional (ANEXO A). O DM consiste no registro da ingesta hidrica em 24
horas, eventuais episodios de perda diurna e urgéncia miccional e dos volumes das
miccdes e seus respectivos horarios dentro da rotina domiciliar. E realizado pelo
binbmio paciente/cuidador responsavel apos orientacao prévia.

O DM é entregue em forma impressa ao responsavel, € o modelo adotado
para este estudo foi o de preenchimento em trés dias consecutivos. Este é
composto por trés blocos verticais que representam os dias (dia 1/ dia 2/ dia 3), e
cada um desses blocos é subdividido em dois quadros que correspondem, na parte
superior, aos volumes urinados, e na parte inferior, aos volumes da ingesta hidrica
(denominado “liquidos”). No rodapé consta a informagao do peso da fralda utilizada
durante a noite do dia em questdo. Este modelo do DM foi uma adaptacao criada
pelo nosso ambulatério e aplicada no inicio do estudo para facilitar o entendimento e
o preenchimento do mesmo.

Para a marcagdo das medidas de ingesta e micgdes, os responsaveis foram
orientados sobre a importancia de adquirirem dois recipientes com marcagdes em
mililitros (ml), preferencialmente copos de plasticos de medidas graduadas e ainda
de uma balanga de precisdo para a pesagem das fraldas no ato da troca apos o

despertar, evitando assim possiveis perdas de pesagem por evaporagao.
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O enfermeiro pesquisador e sua equipe treinada foram os responsaveis
exclusivos pela orientacédo deste valioso instrumento ja que os dados obtidos a partir
do DM foram fundamentais para entender o perfil miccional da criangca e sao pecas
chaves neste estudo. Cientes desta importancia, estes profissionais, apresentaram
esta ferramenta ao paciente e ao cuidador ressaltando sua importancia e
sensibilizando os responsaveis pelo preenchimento quanto a necessidade da
fidedignidade das informagdes, explicando o porqué de sua solicitagao,
esclarecendo possiveis terminologias de dificil compreensédo e tentando incluir tal
instrumento de medida na rotina do paciente, cuidador e familia.

Quinze dias apés o compromisso do preenchimento do DM ser firmado, os
valores foram analisados na consulta de retorno ao ambulatério e comparados
juntamente com os resultados de exames de urofluxometria e ultrassonografia
(USG) de vias urinarias com avaliagado do residuo pos-miccional, para inclusdo ou
nao no estudo.

Do DM foram extraidas a seguintes variaveis:

e Frequéncia miccional média = soma do n° micgdes + n° dias.

e Volume miccional maximo (VMMax) = maior volume urinado, exceto a 12

micgao do dia.

e Volume miccional médio (VMMed) = soma dos volumes de cada micgao

(excluindo-se a 12 micgao) + n® de miccoes.

e Volume noturno (VN) = (peso fralda em gramas — peso fralda seca) +

volume da 12 micgao

Os calculos que geraram as variaveis foram feitos com dados obtidos nos trés
dias do DM (dia 1/dia 2/ dia 3), dados dos dois primeiros dias e dados do primeiro
dia isolado de acordo com os critérios da ICCS. Sendo assim, podemos dizer que:

e Diario de 1 dia = Dados do primeiro dia do diario

e Diario de 2 dias = Dados dos dois primeiros dias do diario

e Diario de 3 dias = Dados dos 3 dias do diario

A andlise e a apuragao das variaveis supracitadas foram feitas pelo
pesquisador responsavel. A formula adotada para calculo da capacidade vesical
esperada utilizada neste estudo foi [30 x (idade em anos +1)] ml, aplicavel em
criangas de 4 a 12 anos, uma vez que atinge um nivel de 390 ml aos 12 anos
(AUSTIN et al, 2014).
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4.4 PROCEDIMENTOS

As criangas cujos responsaveis aceitaram participar do estudo foram
orientadas durante a primeira consulta a preencherem um diario miccional por 3 dias
e um diario de noites secas por 14 dias. Foram também submetidas a um estudo de
USG de vias urinarias para avaliagdo de residuo pos-miccional, radiografia simples
da coluna lombo-sacra, e exames de urofluxometria, que foram realizados no
HU/CAS da Universidade Federal de Juiz de Fora ap6s agendamento.

Apos 15 dias, pais e pacientes retornam ao ambulatério com os resultados
dos exames solicitados e com os diarios preenchidos e s&o acolhidos pelas

profissionais médicos e enfermeiros para analise dos resultados dos mesmos.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital Universitario da UFJF e aprovado em 26 de outubro de 2016,
parecer nimero 1.796.620 (APENDICE B)

Os responsaveis pelas criangas foram instruidos sobre os objetivos e
métodos do estudo e apds concordancia com os mesmo, foram convidados a
assinarem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE C) e o Termo
de Assentimento Livre Esclarecido (APENDICE D) que compdem o protocolo de
pesquisa e foram a expressao e a garantia da autonomia dos sujeitos envolvidos na
pesquisa, ficando uma copia para o pesquisador e outra para o sujeito da pesquisa,
seguindo as exigéncias que regulamentam a pesquisa que envolve seres humanos.
A participagao dos sujeitos foi voluntaria e estes tiveram liberdade para desistirem
da mesma a qualquer momento durante a coleta de dados, ou mesmo deixar de
participar do estudo, em que foram orientados da existéncia de um risco minimo a

que seriam expostos ao participarem do estudo.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis quantitativas, continuas ou ordinais foram descritas pelas médias

e medianas e pelas medidas de dispersao (variagéo interquartil e valores minimo e



33

maximo), ao passO que as nominais ou qualitativas foram retratadas por seus
valores absolutos, percentagens ou proporgoes.

Na comparacgao das diferengas das variaveis continuas utilizamos o teste de
Friedman ou teste t de Student ndo pareado. Para elaboracdo de uma nova férmula
para o calculo da capacidade vesical esperada baseado nos achados do diario
miccional, foi utilizado o teste blandAltman.

Intervalos de confianga (IC) de 95% foram empregados como medida de
precisao dos resultados. Valores de p inferiores a 0,05 (p<0,05) foram considerados
estatisticamente significativos. Na analise foram utilizados o programa estatistico
computacional GraphPad Prism, versédo 8.0.0, GraphPad Software, San Diego- CA,
USA.
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5 RESULTADOS

5.1 DESCRIGAO DA AMOSTRA

No periodo de novembro de 2016 a outubro de 2019, 98 criangas com idade
meédia de 8,23 + 2,26 anos se encaixaram nos critérios de inclusdo/n&o inclusdo e
compdem a amostra do estudo. Destas, 52 (53,06%) s&o sexo masculino.

As criangas foram divididas em dois grupos de acordo com os sintomas
miccionais. O G1 foi composto por 59 criangas que apresentavam enurese
monossintomatica, com idade média de 8,58 + 2,35 anos, sendo 30 (50,84%)
meninos e o G2 por 39 criangas com bexiga hiperativa, com idade média de 7,72 *
2,05 anos, sendo 22 (56,41%) meninos.

5.2 ANALISE DOS DIARIOS DE TODA A AMOSTRA

5.2.1 De acordo com o numero de dias de coleta

Avaliando a amostra total de acordo com os dias de coleta do DM
observamos que a frequéncia miccional, VMMed e VN sado semelhantes
independente se a coleta é feita por 1, 2 ou 3 dias. No entanto, o VMMax se mostrou
maior quando comparado 2D e 3D com 1D no DM (p<0,001). Observa-se uma

diferenca média de (Tabela 1 e Graficos 1, 2, 3 e 4).
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Tabela 1 — Comparacao da frequéncia miccional, VMMax, VMMed e VN nos calculos
de 3D, 2D e 1D do DM.

Min P25  Mediana P75  Max __ Média/ DP P
Frequéncia

3D 3 5,22 6.3 8 18,3 6,61+2.3

2D 3 5 6,5 8 17 6,58+2.2 0,960

D 3 5 6,5 8 19 6,75+2,5
VMMax

3D 50 150 191 210 400  184,8+659

2D 50 125 170 200 400  172,2+62.,6

1D 50 100 150 200 400  152,7+653  0,0001
VMMed

3D 425 75,25 93,38 131,6  203,1 103,5+39,2
2D 41,20 75,75 94,75 122,5 350,0 104,5+46,2

1D 32 67,75 91,90 132,6 225,0 102,9+46,9

0,133

1D 66,6 191 249 350,4 618,6 275,3+121,9
2D 60 193,6 264,5 381,3 674 290,5+128,5
3D 50 150 241,5 361,3 753 269,0+148,0

0,356

Fonte: Elaborado pela autora
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Grafico 1 — Comparacao da frequéncia miccional nos calculos de 3D, 2D e 1D do

DM.
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Grafico 2 — Comparacgédo do VMMax nos calculos de 3D, 2D e 1D do DM.

250+

200

150 =

ml

100 -

50

Fonte: Elaborado pela autora

3 dias 2 dias 1 dia



Grafico 3 — Comparacao do VMMed nos calculos de 3D, 2D e 1D do DM.
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Grafico 4 — Comparacgao do VN nos calculos de 3D, 2D e 1D do DM.
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5.2.2 Com relagao a capacidade vesical esperada e volume miccional maximo

Analisando a relacdo do VMMax e CVE em toda amostra e fazendo uma

razao entre essas variaveis evidencia-se que 82,7% das criancas avaliadas

apresentam VMMax menor que a CVE (Grafico 5).

O VMMax corresponde a 67,42% da CVE quando coletado 3 dias de DM, a
62,80% quando coletado 2 dias de DM e a 55,67% quando coletado o diario por

apenas um dia.
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Para essa comparacao foi optado por avaliar também o maior volume urinado,
ou seja, o maior volume obtido no diario miccional, independente se foi na primeira
micgao ou nao. Assim, encontramos que a relacado entre o maior volume urinado e
CVE na amostra global corresponde a 67,42% se utilizarmos a coleta de 3 dias,

73,94% na coleta de 2 dias e 64,16% se coletarmos os dados por apenas 1 dia.

Grafico 5 — Razao entre VMMax e CVE de toda amostra
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Fonte: Elaborado pela autora

5.3 ANALISE INTERGRUPAL
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O VMMed extraido dos calculos de 3D do DM, quando comparado entre os
grupos é semelhante (p=0,130), sendo 108,4 + 41,22 ml nas criangas com enurese e
96,16 + 35,05 ml nas criangas com bexiga hiperativa (Grafico 6).

Grafico 6 — Comparacao do VMMed de 3D entre os grupos G1 e G2.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Usando a razao do VMMax e a CVE e comparando entre as criangas
enuréticas e com BH, percebemos que a médias sdo semelhantes entre esses, 68%
(51% - 83%) em enuréticos e 70% (53% - 86%) em BH (p=0,71).

Usando apenas o diario de 3 dias, observa-se que o VMMax corresponde a
68% da CVE em criangas enuréticas, enquanto que em criangas com bexiga
hiperativa € de 70% (Tabela 2 e Grafico 7).

Tabela 2 — Analise da relacdo VMMax e CVE nos grupos G1 e G2.
Min P25 Mediana P75 Max Média/DP P

VMMax/CVE

G1 027 0,51 066 083 166 068:025 0716
G2 027 053 074 086 1,11  0,70£0,22

Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 7 — Razao entre VMMax e CVE nos grupos G1 e G2.

20- @ GI1-Enurese
® G2-BH
L
1.5+
1.0 $ o* Emg®

0.0 I I
Enurese BH

VMMax/ CVE
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Ressalta-se ainda que na avaliagdo do VMMax com o maior volume urinado
no dia, incluindo a primeira micc¢céo, em 57,6% dos enuréticos, G1, o maior volume
urinado é o VMMax, enquanto que nas criangas com bexiga hiperativa, G2, em

66,6% o VMMax é maior volume urinado.
5.4 ANALISE INTRAGRUPO
5.4.1 Criangcas com enurese monossintomatica
Analisando os diversos parametros avaliados pelo diario miccional
observamos que o VN nao apresenta diferencas entre os diferentes periodos de

analise 3D, 2D e 1D (p=0,7005) (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparacgao do VN de G1, nos calculos de 3D, 2D e 1D do DM.

Min P25 Mediana P75 Max Média/DP P

VOLUME 0,70

NOTURNO 3p 923 1973 2680 363 5536 2845+1150
2D 850 2000 2675 393 5760 28541186
1D 530 1500 2700 380 753,0 287,9+1499

Fonte: Elaborado pela autora.
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Avaliando os dados obtidos a partir da coleta de 3 dias e correlacionando o
VN com a CVE, VMMax e VMMed observa-se que o VMMax, apesar de uma
correlagdo moderada, € a variavel que melhor se correlaciona com o volume noturno
nas criangas enuréticas (r=0,438; 1C95%: 0,204-0,624), enquanto que a relacédo do
VN com a CVE é fraca (r=0,257; 1C95%: 0,001-0,482) (Tabela 4 e Grafico 8).

Tabela 4 — Correlacao do VN dos calculos de 3D do DM do G1 e a CVE, VMMax e

VMMed.
Correlagoes VN x CVE VN X VMMax VN X VMMed
R 0,257 0,438 0,432
IC 95% 0,001-0,482 0,204-0,624 0,199-0,620
Coeficiente de correlagao 0,066 0,191 0,187
Valor — p 0,049 0,005 0,006

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 8 — Correlagbes do VN dos calculos de 3D do DM do G1 e a CVE, VMMax e

VMMed.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Fazendo uma correlagdo semelhante, porém dessa vez com o volume da
primeira miccao, observa-se que essa também apresenta uma correlacéo fraca com
a CVE (r=0,315; IC95%: 0,064-0,529) e moderada com VMMax (r=0,528; |C95%:
0,315-0,691) e com VMMed (r=0,454; IC95%: 0,224-0,636) (Tabela 5, Grafico 9).
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Tabela 5 — Correlagdes do Vol. Primeira micgao dos calculos de 3D do DM do G1 e
a CVE, VMMax e VMMed.

Correlagoes Vol. Primeira Vol. Primeira Vol. Primeira
micc¢ao x CVE mic¢dao x VMMax micgao x VMMed

R 0,315 0,528 0,454

IC 95% 0,064-0,529 0,315-0,691 0,224-0,636

Coeficiente de correlagao 0,099 0,278 0,206

Valor - p 0,015 <0,0001 0,0003

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 9 — Correlagdes do Vol. Primeira micgao dos calculos de 3D do DM do G1 e
a CVE, VMMax e VMMed.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Nas criangas enuréticas, o VMMax corresponde a 66,5% da CVE e a

78,85% do maior volume urinado.

5.4.2 Criangas com bexiga hiperativa

Correlacionando os dados do volume noturno com a CVE, VMMax e VMMed
obtidos a partir do diario de 3 dias observa-se uma correlagcéo fraca do VN com a
CVE (r=0,253; 1C95%: 0,068-0,528) e com VMMax (r=0,354; IC95%: 0,043-0,602) e
moderada com o VMMed (r=0,443; IC95%: 0,149-0,666) (Tabela 6, Grafico 10).
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Tabela 6 — Correlacao do VN dos calculos de 3D do DM do G2 e a CVE, VMMax e

VMMed.
Correlagoes VN x CVE VN X VMMax VN X VMMed
R 0,253 0,354 0,443
IC 95% -0,068-0,528 0,043-0,602 0,149-0,666
Coeficiente de correlagao 0,119 0,027 0,004
Valor — p 0,119 0,027 0,004

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 10 — Correlagdes do VN dos calculos de 3D do DM do G2 e a CVE, VMMax

e VMMed.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A correlagao se mostrou moderada quando avaliado o volume da primeira
miccao em relacdo a CVE (r=0,493; IC95%: 0,210-0,700), VMMax (r=0,605; 1C95%:
0,358-0,773) e VMMed (r=0,462; IC95%: 0,171-0,678) (Tabela 7, Grafico 11).
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Tabela 7 — Correlagdes do Vol. Primeira mic¢ao dos calculos de 3D do DM do G1 e
a CVE, VMMax e VMMed.

Correlagoes Vol. Primeira Vol. Primeira Vol. Primeira
micc¢ao x CVE mic¢dao x VMMax micgao x VMMed

R 0,493 0,605 0,462

IC 95% 0,210-0,700 0,358-0,773 0,171-0,678

Coeficiente de correlacao 0,243 0,365

Valor - p 0,001 <0,0001 0,003

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 11 — Correlagdes do Vol. Primeira micgcao dos calculos de 3D do DM do G2 e
a CVE, VMMax e VMMed.
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Fonte: Elaborado pela autora.

5.4 NOVA FORMULA

Partindo da constatacdo de que os volumes obtidos do DM em criangas com
bexiga hiperativa e enurese sao inferiores aos valores da CVE obtido pela forma
proposta pela ICCS (CVE= (idade+1) x 30), o teste de BlandAltman foi realizado
para propor uma nova féormula para calcular a CVE em criancas em idade escolar
com BH e enurese. Assim, uma nova formula foi criada para expressar CVE para as

criancas com BH e enurese: CVE = 25* idade + 11.
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6 DISCUSSAO

Medidas objetivas dos sintomas do trato urinario inferior € um desafio clinico.
Os diarios miccionais sao rotineiramente usados na pratica para a avaliagdo primaria
de criancas e adultos, no entanto, existem poucos estudos sobre o uso de um DM
para criangas.

O presente estudo demonstra que a quantidade de dias em que o DM é
realizado, seja 1, 2 ou 3 dias nao influencia na analise da frequéncia miccional,
VMMed e VN. No entanto, pode-se perceber o VMMax € menor quando coletado
apenas um dia, quando comparado com 2 ou 3 dias de coleta. No entanto essa
diferenca representa 19,5 ml nas comparagdes entre 2D e 1D, valor que nao
consideramos ser clinicamente significativo. Isso é corroborado quando, na
avaliacao dos valores de 2D e 3D, diferencas estatisticas ndo ocorrem e a diferenca
entre as médias € de 12,6 ml.

Enquanto Homma et al. (2002) garantam que periodos mais longos possam
ser mais representativos e com dados menos variaveis, Brown et al. (2003) afirmam
que a duragdo mais longas do periodo de teste prejudica a adesdo do paciente.
Assim, acreditamos que diarios colhidos por durante um menor tempo, por
conferirem menos 6nus e impacto ao paciente, tendem a ser mais precisos e
fidedignos.

A conformidade da medigdo no estudo de Groutz et al. (2000) diminui para
cerca de 76% quando o periodo de teste foi aumentado para 72 horas, enquanto
que em um diario de 24h, a conformidade foi de 92%.
Tincello et al. (2007) ao comparar o DM de 7 dias com 3 dias sugeriu que um maior
numero de dias de preenchimento DM gera fadiga e propde que o diario de 3 dias
seja superior na qualidade dos dados, ja que a taxa de conclusao foi de 90,7 em
comparagao com 50% quando colhido por 7 dias.
Experiéncias distintas publicados sobre a quantidade de dias do DM, mesmo
obtendo-se resultados diferentes quanto a utilizacdo de definicbes e critérios de
inclusdo, defendem que 3 dias é o suficiente para a realizacdo do DM valido,
confiavel, mesmo com variagdo entre amostras e territérios (BROWN et al., 2003;
BRIGHT et al., 2014).

Mesmo com a ultima revisao e orientagao da ICCS (AUSTIN et al., 2014) que

confirma que a realizagdo do DM por 2 dias ndo consecutivos seja satisfatoria,
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existem poucos estudos na literatura que avaliam quanto ao periodo suficiente para
avaliarmos o padrao miccional da crianga.

Com o objetivo de avaliar a orientagdo proposta pela ICCS, Lopes et al.
(2014) avaliaram que o diario de 2 dias é estatisticamente e clinicamente
comparavel a um diario de 3 dias, e concluiu que 2 dias sao suficientes para avaliar
a capacidade da bexiga e ingesta liquida em criangas.

Mesmo criangas e responsaveis sensibilizados quanto a expressiva
importancia do DM, presenciamos inumeras queixas em nossa experiéncia clinica
quanto aos empecilhos que dificultam a dindmica da realizacdo e do preenchimento
do DM. Falta de tempo habil, disponibilidade de um adulto para assumir e
assessorar o preenchimento junto a crianga sdo as mais relatadas. Além disso, o
preenchimento de 3 dias de DM ocupa obrigatoriamente um dia escolar da crianga e
de trabalho do adulto, mesmo conciliando com o final de semana.

Quanto aos dias de realizagdo do DM, Mazurick e Landis (2000) ao
compararem o DM de 3 dias consecutivos em relagdo ao diario de 1 unico dia em
mulheres com cistite intersticial, demonstram que as medidas do DM durante a
semana nao foram significativamente diferentes daquelas nos finais de semana e
asseguram ainda que o DM pode ser reduzido para um unico dia.

Portanto, apesar das diferencas encontradas apenas quanto ao volume
VMMax em nosso estudo, acreditamos que os volumes sejam baixos e que nao
representam relevancia. Sendo assim, a aplicagdo de DM por apenas 1 dia seria
suficiente para a adequada avaliagao diagnéstica e orientagao do tratamento.

No que diz respeito a comparagao da frequéncia micconal nos calculos de 3D,
2D e 1D, percebemos que as médias sdo muito préximas, 6,61 para 3D, 6,58 para
2D e 6,75 para 1D. Impressdes clinicas reconhecem que, devido o DM ser um novo
acontecimento na rotina da crianga, assim como a criangca encantar-se com a idéia
de “fazer xixi no copo” e ter mais atencdo dos pais e adultos que o assessoram,
esses, poderiam fantasiar uma maior frequéncia miccional no primeiro dia de DM, o
que nao foi visto em nosso estudo.

Os dados de Lopes et al. (2014) mostram que mesmo apresentando numero
médio maior em 2D, a frequéncia miccional no diario 3D em relagdo ao 2D
concordam em 83,4% dos casos. Ao avaliar a significancia desse achado, para o
diagnostico da frequéncia, houve 16,6% falsos negativos no diario de 2D em

comparacao ao de 3D.



47

Kwak et al. (2008) avaliaram os diarios de 3 dias e os dados do questionario
de criangas com enurese mono e ndo monossintomatica e ndo notaram diferencas
estatisticas em relacido ao numero de micgoes.

Nossa constatagdo € corroborada quando analisamos também as
comparagdes quanto ao VMMed e verificamos uma maior dispersdo (41,2 a 350)
nos valores para os calculos de 2 dias do DM em relagédo aos calculos de 1D (32 e
225). Portanto, esse estudo mostrou que ndo ha evidéncias convincentes que
afirmam que a frequéncia miccional e 0 VMMed tendem a serem maiores no primeiro
dia do DM.

A capacidade da bexiga é um parametro importante para avaliar o trato
urinario inferior. Seja na populagdo adulta ou pediatrica, estudos demostram que o
DM tem vantagens em relagdo aos outros meétodos, ja que revela de maneira mais
fidedigna a rotina miccional (ERTBERG et al., 2003; ULUOCAK et al., 2009).

Quanto a analise da relacdo do VMMax e CVE em toda amostra, uma razdo
foi estabelecida entre essas varidaveis. Os dados demonstram que 82,7% das
criancas avaliadas apresentam VMMax menor que a CVE.

Quando fazemos a mesma razdo e analisamos as comparacdes entre os
grupos, percebemos que as meédias sdo semelhantes entre esses, 68% (51% - 83%)
e 70% (53% - 86%) respectivamente. Portanto, a CVE nas criangas enuréticas
estudadas foi de 68% do VMMax, enquanto que nas criangas com bexiga hiperativa
foi de 70%. Tais constatagcées nos leva a supor que a CVE superestima o VMMAX
em criancas portadoras de BH e enurese.

Franco et al. (2007) discorrem que, devido a intima relagdo da constipacgao
intestinal e a hiperatividade vesical, o volume fecal aumentado pode favorecer nao
apenas contragdes vesicais, mas também diminuir a capacidade funcional da
bexiga.

Estudos sugerem que a capacidade vesical € descrita como fator envolvido na
etiologia da enurese monossintomatica, ja que criangas enuréticas possuem relativa
diminuigdo da CVE quando comparadas a criangas néo enuréticas (MENEZES,
2001, NEVEUS et al., 2000).

Uluocak et al. (2009) ao comparar dados aa urofluxometria com a capacidade
cistométrica maxima e volume maximo de micgao quanto a estimativa da capacidade
da bexiga em 84 criangas com bexiga hiperativa, percebeu que nao ha diferenca

significativa entre esses e afirma que o diario miccional € uma maneira confiavel e
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nao invasiva de estimar a capacidade vesical neste grupo de pacientes. Portanto, o
uso da féormula proposta pela ICCS nessa populagdo podera inferir erros na analise
dos resultados, uma vez que esta superestima a capacidade vesical nesses
pacientes e uma nova férmula deve ser criada para esse grupo de criangas.

Martinez-Garcia et al. (2014) com o objetivo de oferecer uma revisao
sistematica sobre a capacidade normal da bexiga das criangas e medir os volumes
miccionais maximos normais das criangas e ainda compara-los com as férmulas
usuais, concluiram que o modelo de referéncia mais preciso para obter o VMMax foi
baseado em registros dos diarios miccionais e que ainda as férmulas lineares
simples de Koff, CVE ou Rittig sdo imprecisas para serem utilizadas em situagdes
clinicas.

Nesse sentido, a proposta de uma nova féormula para expressar a CVE
direcionada para criancas com BH e enurese solidifica-se como parametro
importante para estimar a capacidade vesical esperada para idade nesta populacao
respeitando suas caracteristicas.

Nossos dados demonstram que CVE superestimou a capacidade da bexiga
em 21% em ambos os grupos, EMP e BH, quando comparada aos volumes obtidos
através da DM, o que pode levar a um viés de avaliagdo da capacidade da bexiga.
Portanto, propomos o uso de uma nova formula (CVE = 25 * idade + 11) para
estimar o CVE em criangas com DTUI.

Diante das certificagcbes das analises deste estudo, ndo foram encontrados
comportamentos diferentes na razdo entre VMMax/ CVE entre os grupos de estudos
e ainda, constatamos que enuréticos e portadores de BH foram semelhantes quanto
ao VMMax e CVE.

Quanto as correlagdes intragrupos, avaliando os dados obtidos a partir da
coleta de 3 dias de DM e correlacionando o volume noturno com a CVE, VMMax e
VMMed observa-se que as correlagdes variam de fraca a moderada.

O VMMax apesar de uma correlagdo moderada, é a variavel que melhor se
correlacionou com o VN nas criangas enuréticas, enquanto que a relagado do VN com
a CVE é fraca.

A discussdo que mais se aproxima nesse quesito &€ exposta no estudo com
65 criancas enuréticas entre 5 e 15 anos que demonstrou que uma proporgao
significativa dos escolares apresentavam VMMax normal durante o dia e exibiam

com frequéncia noites molhadas com volume noturno bem abaixo do VMMax e até
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65% menor que CVE, indicando que a disfuncdo de armazenamento durante o sono
€ relativamente comum nessa populagao (BORG et al., 2018).

Observando as mesmas correlagdes supracitadas, porém agora em criangas
com bexiga hiperativa, observamos uma correlagao fraca do VN, caracterizado neste
grupo pelo volume da primeira micgdo, com a CVE e com o VMMax e moderada
com o VMMed.

Seguindo o mesmo raciocinio de correlagbes multivariadas, outra variavel
extraida do DM e de suma importancia neste estudo foi o volume da primeira micgéo
que corresponde ao maior volume entre as primeiras micgdes durante os dias do
DM. Observa-se assim uma correlacao fraca com a CVE e moderada com o VMMax.
O mesmo manteve-se nas correlagdes nas criangas com BH, notamos a existéncia
de correlagbes moderadas.

Em suma, os volumes noturnos e da primeira mic¢cdo se correlacionam de
forma fraca a moderada com a CVE, VMMAX, ndo podendo ser preditor da
capacidade vesical nessas criangas.

Estudos cada vez mais comentam sobre a necessidade do DM e sua
importancia como instrumento de medida de grande serventia para reprodutibilidade
do perfil urinario de criangas e adultos, livre de procedimentos invasivos, sondagens
e isento de complicagdes. Além disso, € um método investigativo domiciliar com
capacidade documentar claramente os achados clinicos de diversas DTUI (SANTOS
2003; REIS et al., 2003).

Pauls et al. (2015) em seu estudo relatou que 25% dos pacientes que nao
completaram o DM, citaram que "ndo achavam que se aplicava ao problema deles",
o que fortalece a necessidade de esclarecimentos direcionados pela equipe de
cuidado quando o DM ¢ indicado.

Em um estudo realizado na Korea por Oh et al. (2020) com pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos, esses atestam que a conformidade do DM
orientado por enfermeiras pode ser melhorada e aumentada em 10% quando
meédicos explicam também sua importancia no diagndéstico sintomas da DTUI, o que
reforca a importancia do trabalho da equipe interdisciplinar.

Para o sucesso na obtencdo de seus dados e consequentemente em todo
acompanhamento, consideramos que o momento mais importante seja durante a
orientacdo do DM. Percebemos em nossa pratica clinica que os desgastes de

preenchimentos equivocados, muitas vezes, atrasam o conhecimento da rotina
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miccional da crianga, bem como os resultados do tratamento e ainda estressam pais
e criangas.

Nesse sentido, o enfermeiro, membro da equipe interdisciplinar composta por
médicos, psicélogos e fisioterapeutas, entre outros, é o profissional primordialmente
capacitado para apresentar esse instrumento ao paciente e ao cuidador/familia
ressaltando sua importancia, esclarecendo o porqué de sua solicitacao,
sensibilizando-os quanto a necessidade da fidedignidade das informagdes e sua
conformidade, bem como tentando incluir tal instrumento de medida no dia-a-dia do
paciente, cuidador e familia (SMELLZER et al.,2002).

Diversas medidas foram tomadas com intuito de evitar viés nos resultados do
presente estudo como, treinamento da equipe quanto a orientagcdo do diario,
tentativa de pareamento dos grupos, rigorosidade nos critérios de inclusédo, entre
outras. No entanto, algumas fraquezas devem ser ressaltadas, como o tamanho da
amostra, e a ndo padronizacdo dos copos medidores, bem como das balancas de
pesagem das fraldas. Além disso, nao foi avaliada a perda de diarios incompletos
apds o primeiro encontro, uma vez que um dos critérios de inclusao era o correto
preenchimento do DM.

Os resultados encontrados no presente estudo poderdo contribuir de forma
tedrica e pratica acerca da quantidade de dias da realizacido do diario miccional,
bem como sua interpretagdo em criangas com enurese monossintomatica e criangas
com bexiga hiperativa.

A correlacdo do VMMax com a CVE proposta pela ICCS, sensibiliza-nos
quanto a necessidade de revisdao da formula, bem como novos estudos com
populagdes maiores e outras investigacgdes com meétodos determinados e

direcionados para tal.
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7 CONCLUSAO

Embora o VMMax tenha sido menor em um pequeno volume no 1D,
acreditamos que um 1 dia de DM é suficiente para avaliar criangas com DTUI e
Enurese. A formula da CVE proposta pela ICCS superestima a capacidade vesical
nessa populagdo. Dessa forma, propomos uma nova férmula para calcular a CVE

em criangas com DTUI, que corresponde a CVE= 25" idade +11.
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APENDICE A - Questionario semiestruturado de atendimento

QUESTIONARIO

Data do 1° atendimento: / /
Nome Crianga/Adolescente:
Data de Nascimento: /[ Sexo:F() M() Cor:B()P() N()
Nome do responsavel
Naturalidade: Telefone: ()
Endereco:

Bairro: Cidade/UF:

ANAMNESE:
1. Situagao socioecondmica:
POSSUI: 0 1 2 3 4 ou mais

1.1 Televisdo em cores
1.2 Radio

1.3 Banheiro

1.4 Automoével

1.5 Empregada mensalista
1.6 Aspirador de pé

1.7 DVD

1.8 Geladeira

1.9 Freezer

2. Responsavel pela familia: PAI( ) MAE () ( )Outro:

3. Grau de instrugao do responsavel:

3.1.Analfabeto/ primario incompleto ( )sim ( )nao
3.2.Primario completo/ ensino fundamental incompleto ( )sim ( )nao
3.3.Ensino fundamental completo/ ensino médio incompleto ( )sim ( )néao
3.4.Ensino médio completo/ superior incompleto ( )sim ( )nao
3.5.Superior completo ( )sim ( )nao

4. Grau de instrucao da Crianga/Adolescente:
4.1. Ano atual:
4.2. Como é o rendimento escolar da crianga?

4.2.1. Excelente ( )sim ( )nao
4.2.2. Bom ( )sim ( )nao
4.2.3. Ruim ( )sim ( )nao
5. Em que idade adquiriu controle miccional:
5.1. DIURNO ( )<2anos 5.2 NOTURNO ( ) <2 anos
( )2-3 anos ( )2-3anos
() 3-4 anos ( )3-4 anos
( )>4anos ( )>4anos
() Nao adquiriu controle () Nao adquiriu controle
6. A crianca faz xixi na cama atualmente? ( )sim ( )nao

6.1 Ficou algum periodo “SECO” antes (controle miccional noturno)? ( )sim ( )néao
6.1.1 Se sim, por quanto tempo?



6.1.1.1 Menor que seis meses? ( )sim ( )nao
6.1.1.2 Maior que seis meses? ( )sim ( )nao
7. Se Enurese, classificada como:
7.1.Primaria (se inferior a seis meses) ( )sim ( )nao
7.2.Secundaria (se superior a seis meses) ( )sim ( )ndo
8. Qual a frequéncia de micgdes noturnas?
8.1. Uma vez por noite ( )sim ( )néo
8.2. Duas ou mais vezes por noite ( )sim ( )néo
9. Qual a frequéncia semanal de ocorréncia da ENURESE?
9.1 Todas as noites ( )sim ( )nao
9.2 Quatro a seis vezes por semana ( )sim ( )nao
9.3 Uma a trés vezes por semana ( )sim ( )nao
9.4 Nenhuma por noite ( )sim ( )nao
10. Uso de fralda: ( )sim ( )nao
10.1. Se sim, qual?
10.1.1.Diurna: ( )sim ( )nao
10.1.2.Noturna: ( )sim ( )nao
11. Outros Sintomas miccionais
11.1. Incontinéncia Urinaria ( )sim ( )nao
11.1.1.Se sim, em que frequéncia?
11.1.1.1. Todas os dias ( )sim ( )nao
11.1.1.2. Quatro a seis vezes porsemana ( )sim ( )nao
11.1.1.3. Uma a trés vezes por semana ( )sim ( )néao
11.1.1.4. Somente fins de semana ( )sim ( )néao
.2. Polaciuria ( )sim ( )nao
11.3. Urgéncia ( )sim ( )néao
4. Urge- incontinéncia ( )sim ( )néao
5. Postergacéo da Miccéo ( )sim ( )néo
11.6. Manobras de Contencgéao ( )sim ( )nao
12. Tem histéria de Infecgao Urinaria? ( )sim ( )nao
12.1.1. Se sim, quantos episédios?
12.1.2. Um unico episédio? ( )sim ( )néo
12.1.3. Dois episédios? ( )sim ( )néo
12.1.4. Trés ou mais episédios? ( )sim ( )nao

13. Aspecto das fezes? (Escala de Bistrol)
Tipo das Fezes:

()1 ()2 ()3 ()4 ()5
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14. Critério Roma lll (preenchidos nos ultimos 3 meses com inicio dos sintomas pelo menos

6 meses antes do diagndstico):
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SIM

Esforco evacuatdrio durante pelo menos 25% das defecagdes?

Fezes grumosas ou duras em pelo menos 25% das defecagdes?

Sensacéao de evacuacao incompleta em pelo menos 25% das
defecacdes?

Sensacgao de obstrucio/bloqueio anorretal das fezes em pelo
menos 25% das defecacbes?

Manobras manuais para facilitar pelo menos 25% das
defecacdes?

Menos de trés evacuacodes por semana?

Conforme critérios acima, diagnoostico de constipagao

15. Tratamento
15.1. A crianga esta fazendo algum tratamento no momento?
Se sim, qual?

(

) sim

( )nao

15.2. Uso de alguma medicagao? ( )sim ( )nao

Se sim, qual?

16. EXAME FiSICO:

16.1. Genitalia normal? ( )sim ( )nao

16.1.1.Se nao, qual
alteragao?

16.2. Regido dorsal normal? ( )sim ( )nao

16.2.1.Se nao, qual

alteragao?

16.3. Outras alteragbes? ( )sim ( )néao

16.3.1.Se sim,
quais?

17. EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS:

17.1. Diario Miccional: ( calculo para 3 dias)
17.11.Inicio: __/_/__-término: _/ |

17.1.2. Capacidade esperada: mi
17.1.3.Frequéncia: vezes/dia
17.1.4.VVolume miccional maximo: mi
17.1.5.Volume miccional médio: nll
17.1.6.Volume médio/dia: ml
17.1.7.Volume ingerido/ dia: mi
17.1.8.Perda diurna? ( )sim ( )néo

17.1.8.1. Se sim? Quantas vezes?
17.1.8.1.1. () todos os dias
17.1.8.1.2. ( )2dias
17.1.81.3. ( )1dia

17.1.9.Urgéncia ( )sim ( )néao

17.1.9.1.1. () todos os dias
17.1.9.1.2. ( )2dias
17.1.913. ( )1dia




17.2. Diario Miccional: ( calculo para 2 dias)

17.2.1. Inicio: _/ | -término: _/ /|

17.2.2. Capacidade esperada: mi

17.2.3. Frequéncia: vezes/dia

17.2.4. Volume miccional maximo: mi

17.2.5. Volume miccional médio: mi

17.2.6. Volume médio/dia: ml

17.2.7. Volume ingerido/ dia: ml
17.3. Urina:

17.3.1.EAS:

17.3.1.1. Normal( )

17.3.1.2. Alterado () Qual alteragao:

17.3.2. Urocultura:
17.3.2.1. Negativa
17.3.2.2. Positiva

Bactéria:

—_
~ ~—

17.4. Ultrassonografia:

17.4.1.Normal( )
17.4.2. Alterado () Qual
alteracéo:

17.4.3.Residuo pos-miccional:

ml

17.5. Radiografia de coluna lombo-sacra:

17.5.1.Normal( )

17.5.2. Alterado () Qual alteragao:

17.6. Urofluxometria 1:
17.6.1.Padrao da Curva:
() Sino () Staccato (
17.6.2. Fluxo Maximo: ml/s
17.6.3. Fluxo Médio: ml/s
17.6.4. Tempo até o maximo:
17.6.5.Volume Urinado:

17.7. Urofluxometria 2:
17.7.1.Padrao da Curva:

) Interrompida

ml/s
ml

( ) Achatada
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() Sino () Staccato () Interrompida () Achatada
17.7.2. Fluxo Maximo: ml/s
17.7.3.Fluxo Médio: ml/s
17.7.4. Tempo até o maximo: ml/s
17.7.5.Volume Urinado: ml
17.8. Outros: ( ) Sim () Nao
Qual:
Resultado:

17.9. Anotacoes:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do HU-UFJF

SERVICO DE UROLOGIA

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. José Murillo Bastos Netto

ENDERECO: Av. Eugénio do Nascimento, s/n - Santa Catarina, Juiz de Fora - MG
CEP: 36036-110

FONE: (32) 4009-5300

E-MAIL: jimurillo@uropedif.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) , estd sendo
convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Avaliagdo critica do Diario
Miccional’. Essa pesquisa tem o objetivo de avaliar os resultados dos dados obtidos
através do Diario Miccional, exame que é realizado em casa, sem custo adicional ou risco
para a crianca.

O Diario Miccional serve para avaliar a frequéncia miccional, volume miccional
maximo e médio, volume urinado por dia, volume de liquido ingerido, presenca urgéncia
miccional, perdas urinarias e habitos intestinais em criancas com alteracbes da funcao
miccional e com enurese noturna.

Além do diario miccional, a crianca realizara ultrassonografia de vias urinarias,
radiografia simples da coluna lombo-sacra e urofluxometria oferecem riscos minimos. A
radiografia simples solicitada neste estudo sera realizada apenas em um momento. Assim
sendo, em pequenas doses, a radioatividade nao é prejudicial a saude. A urofluoxometria
sera realizada em ambiente reservado, proprio para 0 exame, em que ficara apenas a
crianga, o responsavel e o pesquisador, para evitar riscos de constrangimentos.

A relevancia deste estudo consiste no fato de existirem algumas controvérsias
quanto a avaliacdo dos dados obtidos a partir da analise do diario. Um modelo de analise de
dados é importante para melhor aproveitamento dos dados obtidos com o diario miccional.
Estou ciente que:

-Nao serei identificado e que sera mantido o carater de anonimato das informacdes
prestadas;

-Receberei esclarecimento, em qualquer momento que julgar necessario, quer seja antes e
durante o curso da pesquisa sobre a metodologia e a minha participacéo;

- A minha participacdo € voluntaria e recusa e/ ou constrangimento em participar néo
acarretara qualquer penalidade ou modificacao na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) é
atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrées profissionais de sigilo,
atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos;

-Nao receberei nenhuma forma de pagamento/ressarcimento para participar do estudo e
caso venha a contrair danos em decorréncia do referido estudo e podendo ser comprovado,
serei indenizado pelo pesquisador responsavel;

-Poderei recusar-me a responder perguntas ou falar de assuntos que possam me causar
qualquer tipo de desconforto ou sentimentos desagradaveis;

-Os encontros serdo agendados de acordo com a minha disponibilidade e me sera
permitido o acesso ao material, se assim o desejar;
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- A realizacao dos diarios miccionais e de noites secas sdo de minha responsabilidade, apos
orientagdo do pesquisador e ndo oferecem nenhum risco a crianga e a familia.

- Os exames de ultrassonografia, radiografia simples de abdome e urofluoxometria,
oferecem riscos minimos. A radiografia simples solicitada neste estudo serd realizada
apenas em um momento. Assim sendo, em pequenas doses, a radioatividade ndo é
prejudicial a saude. A urofluoxometria sera realizada em ambiente reservado, proprio para o
exame, em que ficara apenas a crianga, o responsavel e o pesquisador, para evitar riscos
de constrangimentos. Os mesmos serdo realizados na unidade CAS do Hospital
Universitario da UFJF, sem custos.

-Este termo sera assinado por mim e pela pesquisadora em duas vias, ficando uma com a
referida pesquisadora e outra via comigo, enquanto sujeito da pesquisa;

-Estou informado que, caso necessite de esclarecimentos, posso entrar em contato com a
pesquisadora e sua orientadora pelos enderecos e telefones.

- Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissao. O(A) Sr(a)
nao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma coépia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Ambulatorio de Uropediatria e a outra sera
fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
“Avaliacao critica do Diario Miccional” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma coépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2019.

Assinatura do pesquisador responsavel:

Assinatura do entrevistado: RG:

Assinatura de testemunha:

CEP HU-UFJF, Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF - Hospital Universitario Unidade
Dom Bosco.
2° andar.Fone: 4009-5336. E-mail: cep.hu@ufif.edu.br
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APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do HU-UFJF

SERVICO DE UROLOGIA

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. José Murillo Bastos Netto

ENDERECO: Av. Eugénio do Nascimento, s/n - Santa Catarina, Juiz de Fora - MG
CEP: 36036-110

FONE: (32) 4009-5300

E-MAIL: imurillo@uropedif.com.br

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) , estd sendo
convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Avaliagao critica do Diario
Miccional”’. Essa pesquisa tem o objetivo de avaliar os resultados dos dados obtidos
através do Diario Miccional, exame que € realizado em casa, sem custo adicional ou risco
para a crianga.

O Diario Miccional serve para avaliar a frequéncia miccional, volume miccional
maximo e médio, volume urinado por dia, volume de liquido ingerido, presenca urgéncia
miccional, perdas urinarias e habitos intestinais em criancas com alteracées da funcio
miccional e com enurese noturna.

Além do diario miccional, a criangca realizara ultrassonografia de vias urinarias,
radiografia simples da coluna lombo-sacra e urofluxometria oferecem riscos minimos. A
radiografia simples solicitada neste estudo sera realizada apenas em um momento. Assim
sendo, em pequenas doses, a radioatividade nao é prejudicial a saude. A urofluoxometria
sera realizada em ambiente reservado, proprio para o exame, em que ficara apenas a
crianca, o responsavel e o pesquisador, para evitar riscos de constrangimentos.

A relevancia deste estudo consiste no fato de existirem algumas controvérsias
quanto a avaliacdo dos dados obtidos a partir da analise do diario. Um modelo de analise de
dados é importante para melhor aproveitamento dos dados obtidos com o diario miccional.
Estou ciente que:

-Nado serei identificado e que sera mantido o carater de anonimato das informacdes
prestadas;

-Receberei esclarecimento, em qualquer momento que julgar necessario, quer seja antes e
durante o curso da pesquisa sobre a metodologia e a minha participacao;

- A minha participacdo é voluntaria e recusa e/ ou constrangimento em participar néo
acarretara qualquer penalidade ou modificagcdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) é
atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacao brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos;

-Nao receberei nenhuma forma de pagamento/ressarcimento para participar do estudo e
caso venha a contrair danos em decorréncia do referido estudo e podendo ser comprovado,
serei indenizado pelo pesquisador responsavel;

-Poderei recusar-me a responder perguntas ou falar de assuntos que possam me causar
qualquer tipo de desconforto ou sentimentos desagradaveis;

-Os encontros serdo agendados de acordo com a minha disponibilidade e me sera
permitido o acesso ao material, se assim o desejar;
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- A realizacao dos diarios miccionais e de noites secas sdo de minha responsabilidade, apos
orientagdo do pesquisador e ndo oferecem nenhum risco a crianga e a familia.

- Os exames de ultrassonografia, radiografia simples de abdome e urofluoxometria,
oferecem riscos minimos. A radiografia simples solicitada neste estudo sera realizada
apenas em um momento. Assim sendo, em pequenas doses, a radioatividade ndo é
prejudicial a saude. A urofluoxometria sera realizada em ambiente reservado, proprio para o
exame, em que ficara apenas a crianga, o responsavel e o pesquisador, para evitar riscos
de constrangimentos. Os mesmos serdo realizados na unidade CAS do Hospital
Universitario da UFJF, sem custos.

-Este termo sera assinado por mim e pela pesquisadora em duas vias, ficando uma com a
referida pesquisadora e outra via comigo, enquanto sujeito da pesquisa;

-Estou informado que, caso necessite de esclarecimentos, posso entrar em contato com a
pesquisadora e sua orientadora pelos enderecos e telefones.

- Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a)
nao sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Ambulatério de Uropediatria e a outra sera
fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
“Avaliagao critica do Diario Miccional” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
assentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Juiz de Fora, de de 2019.

Assinatura do pesquisador responsavel:

Assinatura do entrevistado: RG:

Assinatura de testemunha:
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ANEXO A - Diario Miccional
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