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A enurese esta associada a varias causas
que favorecem a perda de urina durante
o sono:3

Defina um horario miccional para que _
o seu filho urine cerca de 6 vezes por dia® - -
/

Faca uma ingestao frequente e distribuida
de liguidos ao longo do dia. O seu filho deve
beber mais de manha, menos a tarde,
pouco a noite e nada antes de dormir.’

Nao despertar com a vontade de fazer chichi
o que faz com que a crianga nao se
aperceba da vontade de urinar.?

Evite jantares abundantes, saladas e
pratos com muito liquido. Beber no
maximo 200 ml de liquido durante o jantar

! Q Uma diminuicdo da capacidade da bexiga
(sopa, agua, leite, sumo, iogurte, etc.).

& ou um aumento da produc¢ao noturna de
urina podem ser devidos a:* =
P Né.o
* B X A °
Beber demasiado a noite.
e o ignore!
* Niveis baixos de hormona antidiurética,
responsavel por regular a quantidade de urina

que produzimos.

Em geral, tente que o seu filho nao fique
mais de 10 horas a dormir sem esvaziar
a bexiga.®

OH, NAO!
OUTRA VEZ, NAO!

Pode preencher um calendario miccional
para apontar as noites secas e molhadas. Tal
ajuda-o a ver os seus progressos € ao medico
a ver a sua evolugao.?

Pode ser algo hereditario; se algum dos pais
molhava a cama em crianga, € muito provavel
que o seu filho também o faga.®



Molhar a cama, um fendmeno
|, conhecido como

< ENURESE NOTURNA,

é a perda involuntaria
e inconsciente de urina durante

0 sono numa idade na qual o controlo
noturno ja deveria estar presente.!

Constitui um problema apenas quando a
crianca tem mais de 5 anos.!

E mais comum do que imagina: quase 1em cada 6
criangas com 5 anos de idade molha a cama.®

Pode provocar um impacto
negativo na autoestima.?

SIGA SEMPRE AS
INDICACOES DO
SEU MEDICO

FALE COM O
SEU PEDIATRA

4)‘ P wnt
A ENURESE NOTURNA ¢é um disturbio

clinico frequente que pode e deve
ser resolvido!“

QUE BoM!

OUTRA NOITE SEM
MOLHAR A CAMA

N

A ENRESENCTURMA T 0L
CONSLTE O S5 PELATRA
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