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RESUMO: A terapia comportamental
constitui a analise e alteragdo da relagao
da incontinéncia urinéria do paciente e seu
ambiente com o propoésito de modificar
maus habitos miccionais. Dentre as varias
terapéuticas empregadas na terapia
comportamental, ha o diario miccional, uma
ferramenta muito importante na avaliagcao
e terapéutica da incontinéncia urinéria.
Este capitulo apresenta a aplicabilidade do
uso do diario miccional como estratégia de
avaliacdo e tratamento em pacientes com
incontinéncia urinaria.
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THE ROLE OF THE MICTIONAL
DIARY IN BEHAVIORAL THERAPY
FOR URINARY INCONTINENCE
ABSTRACT: Behavioral therapy consists
of analyzing and changing the relationship
between the patient’s urinary incontinence
and her environment with the purpose of
modifying bad urination habits. Among the
various therapies used in behavioral therapy
there is the voiding diary, a very important
tool in the assessment and therapy of
urinary incontinence. This chapter presents
the applicability of using a voiding diary as
an assessment and treatment strategy for

patients with urinary incontinence.
KEYWORDS: Urinary incontinence,
behavior therapy, mictional diary.

INTRODUCAO

Nao ha como conhecer
adequadamente os déficits miccionais sem
investigar os habitos urinarios. O diario
miccional & uma poderosa ferramenta para
estimativas de parametros urodinamicos e
informa sobre os padrdes comportamentais
miccionais. Os parametros urodinamicos

auxiliam muito na avaliagdo e afericdo
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dos resultados do tratamento da IU (capacidade vesical funcional, residuo miccional,
capacidade vesical total, tempo de duragéo do jato miccional)

A capacidade vesical funcional (CVF) (o volume de urina que um paciente consegue
esvaziar por mic¢ao), para um adulto o pardmetro referencial esta entre 300 e 400 ml.
Quando se urina, sempre ha uma quantidade de urina que permanece na bexiga urinaria
denominado de residuo miccional que normalmente esta em torno de 80 ml. A capacidade
vesical total € todo o volume urinario presente na bexiga (CVF + RM) e normalmente seu
valor é de 500 ml.

Geralmente o individuo adulto urina a cada 3 horas, o0 que em média representa
aproximadamente 8 micgOes por dia. Quando a frequéncia estd aumentada pode ser uma
hiperatividade detrusora forcando a pessoa urinar mais durante o dia. Se o detrusor é
hiperativo durante o dia, também sera a noite, representando um quadro de noctiria. E
considerado normal acordar até 1 vez por noite para urinar, mas é preciso observar pois
essa bexiga pode estar com tendéncias hiperativas. O tempo normal de duragéo do jato
miccional esta entre 6 a 10 segundos, se esse tempo demorar mais pode expressar uma
disfuncéo urinaria.

O uso adequado do diario miccional pode auxiliar na estimativa desses parametros
urodinamicos classificando se estdo ou ndo adequados, além de permitir estabelecer outras

andlises integradas aos habitos do individuo.

INCONTINENCIA URINARIA

Incontinéncia urinaria (IU) refere-se a queixa de qualquer perda de urina, que pode ser
involuntaria, provocada pelo individuo ou descrita por um cuidador (DZIELANIAK et al., 2019).
Essa perda de urina pode estar associada as situacdes de urgéncia e também com esforgo
(espirros, tosse) ou esforgo fisico, incluindo atividades esportivas. A IU € uma condicdo que
afeta dramaticamente a qualidade de vida, comprometendo o bem-estar fisico, emocional,
psicologico e social. A vida social passa a depender da disponibilidade de banheiros e,
comumente, eles relatam preocupagéo e embarago com o odor da urina E considerada uma
questédo social pois apresenta repercussdes negativas sobre higiene, atividade sexual e,
portanto, impacta na qualidade de vida dos pacientes (CALDAS et al., 2010).

A IU pode acometer individuos em todas as faixas etarias, de ambos os sexos e de
todos os niveis sociais e econémicos. A prevaléncia mundial de IU varia entre 25 e 45%.
No entanto, outros estudos evidenciaram a prevaléncia média de IU de 27,6% em mulheres
e 10,5% em homens. Ela esta presente em aproximadamente 20 a 23% das mulheres na
faixa etaria dos 30 aos 39 anos, crescendo para 25 a 30%, entre 40 e 49 anos, mantendo-se
até entre 75 e 89 anos, quando ocorre um novo aumento para 30 a 35%. Apds os 90 anos,
a prevaléncia alcanca 35%, podendo atingir até 50% das mulheres em alguma fase de suas
vidas (BENICIO et al., 2016). Entretanto, o nimero exato de pessoas acometidas pode ser
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muito maior do que as estimativas atuais, visto que muitas pessoas nao procuram ajuda por
vergonha, acreditando que o problema seria uma consequéncia normal do envelhecimento,
ou ainda, que ndo existe tratamento. Estudo brasileiro conduzido em populagédo idosa
relatou uma prevaléncia de IU de 11,8% entre os homens e de 26,2% entre as mulheres
(TAMANINI et al., 2009).

A maior predisposicdo de mulheres por apresentar IU é atribuida a alguns fatores
(HUNSKAAR et al., 2005). Elas apresentam menor capacidade de oclusdo uretral, isso
se deve ao fato da uretra funcional feminina ser mais curta e a continéncia depender
ndo somente do funcionamento esfincteriano adequado, mas também de elementos de
sustentacao uretral (masculos e ligamentos) e transmissao da pressao abdominal para o
colo vesical (FLEISCHMANN et al., 2003).

A etiologia da IU é multifatorial. A presenca de |U pode ser dividida de acordo com a
etiologia em neurogénica (exemplo: lesédo medular traumatica, esclerose multipla, acidente
vascular cerebral, doenga de Parkinson) e ndo neurogénica (exemplo: hiperatividade
detrusora, insuficiéncia intrinseca do esfincter uretral, cirurgias da prostata).

A IU pode ser classificada de acordo com o tipo de incontinéncia em: IU de esforcos,
IU de urgéncia e IU mista. A IU de esforgo (IUE) ocorre devido a uma deficiéncia no suporte
vesical e uretral que é feito pelos musculos do assoalho pélvico e/ ou por uma fraqueza ou
lesdo do esfincter uretral. A perda urinaria na IUE ocorre com aumento da presséo intra-
abdominal (exemplos: tossir, espirrar, correr, rir, pegar peso, levantar da posi¢do sentada,
andar). Geralmente ndo ocorrem perdas em repouso e durante o sono. A IUE é muito
frequente em mulheres. Em homens, a IUE é muito frequente ap6s prostatectomia, situacéo
na qual o mecanismo esfincteriano proximal foi removido. A Incontinéncia Urinaria de
Urgéncia (IUU) € consequente a hiperatividade detrusora (HD) em que o musculo detrusor
apresenta contragao involuntaria exacerbada. Para garantir a continéncia urinaria a bexiga
precisa apresentar fungéo normal e a pressao intravesical deve permanecer relativamente
baixa e constante durante o enchimento vesical. Em pessoas com a sensibilidade vesical
preservada, a HD leva a um desejo subito e imperioso de urinar. Quando a contragdo
vesical supera a capacidade de ocluséo uretral gerada pelo esfincter ocorre a IlUU. Varias
situacdes podem levar a HD, desde uma infec¢do urinéria que irrita a mucosa vesical a
uma alteracgéo, identificavel ou nédo, da inervacdo vesical. O quadro clinico mais comum
associado a IUU sao urgéncia miccional, polaciuria e noctaria. A incontinéncia Urinaria
Mista (IUM) é a combinacédo da IUE e IUU, ou seja, uma insuficiéncia de ocluséo uretral
associada a HD (CONITEC, 2019).
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TERAPIA COMPORTAMENTAL

A terapia comportamental compreende a analise e alteracao da relacdo do sintoma
do paciente e seu ambiente para modificacdo de maus habitos miccionais (ABRAMS et
al., 2002; MESSER et al., 2007). A terapia comportamental € uma associagéo de técnicas,
as quais tém como principio a educacdo dos pacientes sobre sua doenca e, a partir
dai, desenvolve-se estratégias para minimizar ou eliminar o problema. Ela é indicada,
preferencialmente, para pacientes com aumento de frequéncia urinaria, presenga de
urgéncia e urge-incontinéncia (PAYNE, 2000).

Ha muitas abordagens compreendidas como terapia comportamental, tais como o
diario miccional, educacdo da paciente em relagéo ao habito urinario, reeducacgéo vesical,
exercicios do assoalho pélvico (com ou sem biofeedback), estratégias para o controle do
desejo miccional e orientacdes para dieta e ingesta hidrica (WEIN, 2003; HERSCHOM et
al., 2004; CHIARELLI et al., 2003).

DIARIO MICCIONAL

O diario miccional € um dos exames mais tradicionais para o conhecimento de habitos
miccionais. Evidéncias atuais demonstram que para se identificar os habitos miccionais da
paciente é de fundamental importancia a utilizagao do diario miccional (ABRAMS et al., 2002).

O diario miccional é uma ferramenta de medida muito util, simples e barata que
permite caracterizar o habito miccional diario do paciente tragando o perfil do habito urinario
e o tipo de bexiga apresentado pelo mesmo (SANTOS, 2003; REIS et al., 2003). No diério,
do momento que o paciente acorda até quando ele se deita a noite para dormir, em seus
respectivos horarios, séo registrados a ingesta hidrica, nUmero de micc¢oes, intensidade do
desejo miccional, volume urinado, eventuais episédios de perdas urinarias e seus fatores
desencadeantes e associados, o tipo e volume de liquido ingerido, frequéncia de uso do
absorvente (diurno e noturno) (BURGIO, 2002).

O periodo de aplicagdo do diario miccional € incerto na literatura, podendo variar entre
3 a 7 dias. Ele deve ser preenchido pelo paciente e/ ou cuidador. Assim, é importante que o
paciente/ cuidador sejam devidamente orientados quanto aos detalhes da utilizacdo do diario
miccional para garantir a validade e eficicia desta ferramenta. Portanto, deve-se apresentar
o instrumento ao paciente, explicar sua importancia e o porqué de sua solicitacéo, esclarecer
possiveis terminologias incompreendidas, ajudar o paciente a estabelecer associagdo com
padroes de medidas de liquido ja existentes, orienta-lo sobre o preenchimento correto dos
campos disponiveis do diario destinados as anotac¢des, determinar o periodo de entrega do
diario miccional, que deve ser igual ou superior a trés dias, e lembra-lo de utilizar uma folha
para cada dia (BRUSCHIN, 1999; GLASBAN et al., 2002).
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Ha varios tipos de diarios miccionais disponiveis. Esses se adaptam as necessidades,
cultura e realidade do individuo assistido e da equipe que fornece seu cuidado, favorecendo
a adesao do paciente na terapéutica e garantindo a veracidade dos dados coletados, o
que facilita, por sua vez, o cumprimento dos objetivos propostos para o diagnostico e o
acompanhamento dos casos. Desta forma se reconhece o habito urinario do individuo para
prevenir as principais complicagcdes decorrentes: distensao extensiva da bexiga, infeccoes
do trato-urinario e leséo renal potencialmente com risco de morte (SMELTZER et al., 2002;
BRUSCHINI, 2003; BORELLI, WROCLAWSKI, 2003).

O grande propésito do diario miccional é identificar e documentar claramente os
sintomas do paciente para correlaciona-los com os achados urodindmicos. Sendo assim,
antes da avaliagdo urodinamica deve-se fazer uso do diario miccional para que seja
possivel verificar a capacidade vesical funcional, a presencga de urina residual e, no caso de
incontinéncia, a sua natureza e severidade (SMELZER et al. 2002; SABANEEFF, 1999). A
coleta do diario miccional requer do profissional o conhecimento do publico que ir4 trabalhar
e 0 que se deseja transmitir para que esse venha estabelecer um didlogo de confianga,
garantindo um processo de acao e reflexdo constante e permanente por parte do paciente.

Por meio do diario miccional aliado a anamnese, o profissional € capaz de
estabelecer a melhor conduta para o paciente, pois tais dados sdo uteis para determinar
um diagnostico de sua saude e monitorar a evolugédo da intervengéo proposta. Em alguns
casos, a adequacgdo da ingesta hidrica pode melhorar o quadro de incontinéncia, bem
como evitar a sobrecarga sobre o trato-urinario inferior em condig¢des criticas, ndo sendo
necessaria a utilizagdo de outros recursos. E véalido lembrar que a ingestéo liquida é de
suma importancia para reduzir a contagem bacteriana, a estase, a concentracéo do célcio
na urina e diminuir a precipitacdo de cristais urinarios, evitando, consequentemente, a
formacéo de calcio (SMELTZER et al., 2002; REIS et al., 2003).

No entanto, em outras ocasides pode ser adotada uma intervencéo comportamental
que viabilize a reabilitagcdo vesical. As intervencées comportamentais sdo denominadas
pela literatura internacional como terapia comportamental, sendo constituida por uma
série de atividades que nao apresentam risco iatrogénico (GLASBAN et al., 2002).
Compdem o grupo de atividades: mudancas de habitos alimentares e de hidratagéo,
técnicas de relaxamento, treinamento vesical, exercicios perineais com ou sem aparelho
de biofeedback, manobras, entre outras. Quando bem indicada, a terapia comportamental
permite a reabilitacdo vesical sem efeitos colaterais impostos pela farmacoterapia nem o
risco de infeccdo e leséo do trato urinario ocasionado pelo uso inadequado de dispositivos,
levando o paciente a desistir da terapéutica.

Payne (2000) e Chiarelli et al (2003) descreveram que o diario miccional é um
instrumento importante, pois permite ensinar o paciente sobre o funcionamento do seu
trato urinario. No entanto, a acuracia das informacgbes coletadas depende da habilidade
do paciente em seguir as instru¢cdes (CHIARELLI et al., 2003). O estudo de Wein (2003)
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mostra evidéncias de que o diario possibilita modificar habitos miccionais e permite que o
paciente se torne mais autoconsciente de seus habitos. Outros trabalhos ainda sinalizam
que esse € utilizado muitas vezes como base no planejamento do programa, quantificando
o problema do paciente. Além disso, ele permite a avaliagcdo objetiva do progresso do
tratamento (GORMLEY, 2002; DAVIES; HOSKER, 2000). No entanto, ainda ha uma caréncia
de trabalhos que demonstrem a correlagéo do diario com as queixas de propedéuticas e

como seu controle apés o tratamento € informacgéo objetiva quanto aos resultados obtidos.

USO DO DIARIO MICCIONAL NA INCONTINENCIA URINARIA

Agrande aplicabilidade do diario miccional na U é justamente por ser um instrumento
que permite um monitoramento continuo da condicdo. Como ja mencionado, o diario
miccional permite avaliar o nUmero de mic¢des, nUmero de episédios de IU e o volume de
liquido ingerido e eliminado em 24 horas. Assim, a medida do volume urinado por mic¢ao
pode ser usada para ajudar no diagnéstico, como por exemplo bexiga hiperativa ou poliuria.
O diario também pode ser usado para monitorar a resposta e eficacia do tratamento, além
de ser amplamente utilizado em ensaios clinicos e exercer um papel terapéutico, pois
fornece ao paciente uma visdo do comportamento da bexiga (CONITEC, 2019).

Na IU a importancia do preenchimento do diario miccional pode ser atribuida a
algumas razdes muito plausiveis: comprovacdo de dados objetivos relatados no historico
colhido; fornecimento de informacdes progndsticas; deteccdo de pacientes que exigem uma
avaliacé@o extra; constatacdo de pacientes com polidipsia e ainda pacientes/ cuidadores
com baixa adeséo as instru¢des da equipe de saude (NEVEUS et al., 2010).

O preenchimento correto do diario miccional considerando todos os detalhes, pode
contribuir adequadamente para tragar o perfil do comportamento urinéario do paciente e
inferir muitos detalhes relacionados a IU que néo seriam possiveis de outro modo. No diario
miccional s@o preenchidas informac¢des quanto a ingesta hidrica dado muito relevante
para quem apresenta IU. Pacientes com U por conviverem, na maioria dos casos, com
situacdes diarias de perda urinéria, tendem a ingerir menos agua na tentativa iluséria de
evitar ou diminuir essa perda. Atitude como essa, além de aumentarem a concentragéo de
solutos na urina estando o paciente sujeito a infecgbes urinérias, pioram, a longo prazo, o
proprio quadro da IU. Assim, com o preenchimento do diario, pode-se orientar o paciente
quanto ao volume adequado do consumo de agua.

Outro item preenchido no diario miccional € o numero de micgbes, dado
importantissimo a ser considerado em casos de IU. Como os registros séo feitos nos
horarios, pode-se ter uma ideia de quando ocorre sobrecarga vesical e periodo do dia em
que ha maior numero de micgdes. Se o paciente apresenta poucas mic¢des por dia, pode-
se inferir que a perda urinaria dele ocorra em uma situagéao de escape, por exemplo. Muitos
quadros crénicos de IU iniciaram primariamente como retenc&o urinaria.
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Em alguns diarios miccionais € questionado se o paciente sofreu urgéncia miccional
e se houve alguma situacao (exemplo: estresse, esforco fisico) que desencadeou essa
situacéo, configurando assim a intensidade do desejo miccional. Padrées continuos de
situagdo de urgéncia miccional pode até refletir o tipo de IU. O volume urinado preenchido
também € um item importante na avaliacao da IU, pois pode-se ter uma ideia da quantidade
de residuo miccional considerando que tem a informagao do volume ingerido. Ressalta-se
que € muito importante considerar elevado residuo miccional (>80 ml) pois nestes casos, 0
paciente esta sujeito a infec¢des urinérias e, a longo prazo, perda da complacéncia vesical.

Os fatores desencadeantes e associados a perda urinaria também precisam ser
registrados no diario miccional. Tais informacdes fornecem dados sobre quais 0s provaveis
eventos estressores na rotina do paciente com IU. A informagéo sobre uso do absorvente
diurno e noturno também permite uma estimativa da intensidade dessa perda e o quanto
isso pode impactar até mesmo em questdes sociais a vida do paciente.

Quando se realiza a anamnese do paciente com |U, muitas vezes ele ndo se lembra
sobre a frequéncia real da ingestao de bebidas irritantes vesicais em sua rotina. No diario
miccional, o registro de quais bebidas o paciente ingere e em quais horéarios fornece
informacgdes sobre predominio de irritativos vesicais. Por exemplo, se o paciente consome
muito café (um dos irritante vesicais mais consumidos) em horarios a partir das 16-17 horas
e a noite, ha um forte indicio de que havera nocturia e, até mesmo situagbes de enurese,
prejudicando ainda mais o quadro de IU e também a qualidade do sono desse paciente.

Pacientes com IU grave merecem uma atengao especial, pois os dados obtidos em
relagéo ao volume total em 24 horas podem ser inferiores a capacidade vesical. Embora
represente uma ferramenta Util no arsenal diagnéstico para determinados pacientes,
existem algumas limitagdes. Ndo ha evidéncias de que os resultados obtidos pelo diario
miccional correlacionem com o tipo de IU. Outro fator limitante é a dificuldade de alguns
pacientes em entender e completar o diario de forma confiavel, especialmente quando o
tempo (dias) é prolongado. Além disso, o diario pode nao ser Util para obter informagées

sobre sintomas que ocorrem de maneira menos frequente (ABRAMS et al., 2013).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O diario miccional € um excelente instrumento da terapia comportamental. Ele
constitui uma medida de extrema utilidade permitindo caracterizar o perfil do habito urinario
e a fungéo vesical que podem ser utilizados para avaliagao e acompanhamento terapéutico
das mudancgas que impactam diretamente no processo miccional do paciente refletindo em
sua condicdo de IU.
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