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Resumo
Introducdo: A enurese noturna na criangca € uma doenca de alta prevaléncia e capaz de gerar
disturbios que perduram na vida adulta. Entre as alteracdes psicossociais geradas, destacam-se a
baixa autoestima, a dificuldade para desenvolver relagcdes sociais e outros disturbios psicologicos
mais graves. Objetivo: Revisar comparativamente as opc¢des terapéuticas disponiveis, o melhor
momento para se optar por cada uma delas e listar os seus resultados. Método: Foram consultados
diversos artigos publicados nos ultimos anos em revistas disponiveis pelo sistema CAPES. Os
textos de maior relevancia foram comparados e selecionados. Discussdo: A abordagem inicial
comeca com uma historia clinica detalhada, envolvendo outros sistemas além do urinario a fim de
se investigar distarbios neuroldgicos e diabetes mellitus, por exemplo. A terapia motivacional deve
ser instituida precocemente. O alarme de urina devera ser considerado em todas as criancas,
principalmente aquelas com pais motivados. O uso de medicamentos esta indicado para pacientes
resistentes ao tratamento psicoldgico. Os medicamentos estudados sdo o Acetato de Desmopressina,
a Imipramina, e as drogas anticolinérgicas Oxibutinina, Tolterodina e Propiverina. Conclusdo: As
criangas com enurese noturna muitas vezes apresentam outros disturbios metabdlicos,
comportamentais ou psicoldgicos, necessitando assim de intervengdo multidisciplinar. A resposta ao
tratamento fisioterapéutico demonstrou uma maior efetividade no controle da enurese noturna,
porém pela dificuldade de acesso a esse tipo de tratamento e a propria adesdo da crianca e da
familia serem menores neste caso, o0 tratamento farmacol6gico tem se mostrado de grande
importancia no manejo desses pacientes. A melhor conduta € a abordagem precoce com a adog¢éo de
medidas comportamentais, como evitar a ingesta excessiva de liquidos logo antes de dormir.
Havendo a necessidade poderd ser proposto tratamento psicoldgico, medicamentoso e ainda
fisioterapéutico.
Palavras chave: enurese noturna, infancia, tratamento
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Abstract

Background: Nocturnal enuresis in children is a disease of high prevalence. Its generated
consequences can persist during adulthood. Among its psychological effects are low self-esteem,
inability to relate to others and some severe psychological disturbs. Purpose of review: Firstly to
describe the treatment options available, secondly to indicate the best moment to approach with a
given method and finally point out their results. Method: Articles published in the last years were
consulted. They were all from journals listed in the CAPES system. The most relevant were
compared and selected. Discussion: The initial approach includes a detailed clinical history,
including others systems beyond urinary to investigate neurological diseases and diabetes mellitus,
for instance. The motivational therapy must be employed early. The urinary alarm is to be
considered for all children, especially if parents can be trusted. Medical treatment must be
prescribed if patients resist psychological approach. Substances included in this article are
desmopressin acetate, imipramine and anticholinergic drugs such as oxibutine, tolterodine and
propiverine. Conclusions: Children with nocturnal enuresis commonly have metabolic, behavioral
or psychological disorders and need multidisciplinary approach. Response to physiotherapeutic
treatment are more effective to control nocturnal enuresis, however, due to its relatively
inaccessibility and poor adherence compared to other options, the use of drugs has been considered
of great importance among these patients. The best approach is early adoption of behavioral
measures, as to avoid excessively dinking of water before going to bed. If necessary, psychological
therapy, drugs and physiotherapeutic treatment must be proposed.
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Introducgéo

A enurese noturna gque persiste na vida
adulta pode provocar distdrbios graves que
refletem em baixa autoestima e dificuldades
para desenvolver relagGes sociais.! Por estar
muitas vezes associada a  disturbios
psicoldgicos graves, sua abordagem é de
grande importancia.?

Das criancas e  adolescentes
diagnosticadas com enurese, 14,3% possuem
algum  distirbio de  comportamento

importante e estdo mais susceptiveis a
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desenvolver doenca psiquiatrica mais graves.t
Aproximadamente 15 a 20% dos pacientes
apresentam ainda enurese diurna, sendo que
esta prevaléncia diminui com o avancar da
idade.’

A enurese pode desencadear em uma
crianga uma carga psicologica negativa na
qual ela passa por sentimentos de humilhacao,
medo de ser descoberta, sensacdo de
imaturidade ou medo de dormir fora de casa.
Assim ela se sente diferente dos seus pares

levando a uma queda de autoestima. Embora a
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maioria das criangas parecam se ajustar sem
grandes dificuldades ao problema, existem
aquelas mais wvulnerdveis a distdrbios
emocionais, com aumento do risco de abuso
emocional ou fisico. Dentre essas encaixamos
as criancas do sexo feminino, ou aquelas
criancas com incontinéncia urinaria diurna

associada.*

Objetivo

O objetivo desta revisao de literatura é
conhecer os diversos tratamentos para enurese
noturna infantil e suas aplicacGes terapéuticas,
tendo em vista a alta prevaléncia da enurese
noturna e seu impacto negativo sobre a
qualidade de vida das criancas e de suas

familias.®

Método

Para a elaboracdo deste trabalho foram
consultados artigos nas bases Medline,
Scopus Elsevier, SciVerse ScienceDirect,
OneFile, Science Citation Index Expanded,
SpringerLink e Britannica Online Academic
Edition, da criacdo dos depdsitos até 2014.
Foram usados 0s termos enurese e entdo
enuresis, psychiatry e childhood.

As referéncias bibliogréficas de todos
os artigos encontrados foram comparadas. As
principais fontes ndo relacionadas atraves da
consulta as bases foram também selecionadas,

de acordo com sua relevancia.

Discussao
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Conceito

A enurese € a eliminacdo de urina na
cama ou roupas involuntariamente ou com
intengdo, com ocorréncia minima de duas
vezes por semana por pelo menos trés meses
consecutivos.® © A enurese noturna deve
ocorrer durante o sono.’ Para o diagndstico de
enurese, o paciente deve ter pelo menos cinco
anos de idade cronoldgica ou mental em caso
de outro acometimento psiquiatrico associado.
Esta idade é a esperada para a aquisicdo do
controle miccional. *©

Com um ano de idade a capacidade
vesical aumenta e ocorre maturacdo neural
dos lobos frontal e parietal. O coértex é
responsavel por reconhecer 0 desejo
miccional, mas a crianca ainda ndo é capaz de
controlar nem contrair o detrusor, 0 que
ocorre s6 com o avancar da idade. Geralmente
85% das criangas adquirem o controle de suas
necessidades aos cinco anos, estando entdao
aptas ao convivio social.’
Epidemiologia

A prevaléncia da enurese noturna € de
5 a 10% na faixa etéria dos cinco anos, 3 a 5%
aos dez anos e 1% para 15 ou mais anos de
idade.> ©® Levantamentos epidemioldgicos
realizados na Gra-Bretanha, Holanda, Nova
Zelandia e Irlanda sugerem que a prevaléncia
de meninos é entre 13-19% até 5 anos, 15-
22% em 7 anos, e 9-13% em 9 anos,
reduzindo para 1 -2% em 16 anos. Para as
meninas as taxas de prevaléncia séo entre 9-

16% em 5 anos, 7-15% em 7 anos, e 5-10%
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em nove anos, novamente reduzindo para 1-
2% nos altimos anos da adolescéncia. Embora
as taxas de prevaléncia para 0S meninos
superam as meninas nos primeiros anos da
infancia, depois dos 12 anos, a enurese
noturna parece igualmente prevalente em
ambos os sexos.* Ha evidéncias de que a
etiologia da enurese em meninas é mais
psicologicamente determinada do que em
meninos.*

Entre as criancas e adolescentes
diagnosticadas, 14,3% possuem algum
disturbio de comportamento importante de
acordo com o DSM-V, e estdo mais propensas
a desenvolverem alguma outra doenca
psiquiatrica mais grave.! Aproximadamente
15 a 20% dos pacientes apresentam ainda
enurese diurna, sendo que esta prevaléncia
diminui com o avancar da idade.?

Etiologia

A etiologia da enurese noturna é
complexa e ainda ndo foi bem esclarecida,
mas acredita-se que existem componentes
neurolégicos, uroldgicos, do sono, genéticos e
psicoldgicos envolvidos.®

Apesar de 90% dos casos de enurese
serem funcionais, devem-se pesquisar causas
organicas que possam cursar com 0S mesmos
sintomas, como disfungdes estruturais do
aparelho  excretor/malformagfes,  causas
neuroldgicas (convulsdes e espinha bifida) e
outras causas pediatricas (infeccdes urinarias,

diabetes e refluxo vesicoureteral).?
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Acredita-se ainda que existe um
componente genético. Segundo RUSHTON,
em uma pesquisa realizada foi constatado que
quando ambos os pais tinham historico de
enurese, 77% das criangas apresentavam este
quadro. Quando a patologia acometia apenas
um dos pais, este nUmero caia para 44%. Ja
quando nenhum dos pais tinha historia de
enurese, apenas 15% das criangas eram
afetadas.®

Uma série de fatores psicossociais
coexistem com a enurese noturna. Estes
incluem ambientes menos favoraveis, como
baixo nivel socioecondbmico e familias
numerosas. Experiéncias negativas para a
crianga, principalmente nos primeiros anos,
parecem aumentar a vulnerabilidade a enurese
noturna. O aleitamento materno e a
estabilidade familiar aparecem como fatores
protetores de enurese noturna.*

Clinicamente a enurese € uma
disfuncdo de um ou mais dos seguintes
processos: incapacidade da crianga acordar
em resposta a sensacdo de bexiga cheia, a
capacidade funcional da bexiga e a liberacéo
de arginina-vasopressina.*

A enurese pode estar associada a
sonhos que envolvam o ato de urinar, o receio
em usar o banheiro, fobias sociais especificas
ou preocupacbes em relacdo a atividades
escolares.® Outros fatores psicossociais,
incluindo nivel socioecondmico, eventos

adversos na rotina familiar e mudancgas, como
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residéncia ou escola, podem  estar
envolvidos.®
Classificacéo

De acordo com a histéria do paciente,
a enurese pode ser classificada em priméria
(tendo remissdo espontanea de 15% ao ano)
ou secundaria. A  enurese primaria
corresponde aquela em que o individuo nunca
apresentou um quadro de continéncia urinaria,
geralmente relacionados com atrasos na
maturidade miccional, baixo peso ao nascer,
sinais suaves de atraso neuroldgico, atraso no
desenvolvimento motor e baixa estatura.* Ja a
enurese secundaria representa um quadro de
distrbio ap6s um periodo varidvel de
estabilidade miccional, em torno de 6 meses,
relacionada na maioria das vezes a eventos
estressantes como separacdo conjugal dos
pais.3'4'6

Pode-se ainda dividir o quadro em
enurese  noturna  monossintomatica e
polissintomatica. De acordo com a Sociedade
Internacional de Continéncia em Criancas
(ICCS), a enurese noturna monossintomatica
representa aqueles pacientes que néo
apresentam sinais e sintomas de disfuncéo
vesical durante o periodo diurno, ou seja,
criancas sem quaisquer outros sintomas do
trato urinario inferior (LUTS), sistema
nervoso e condigdes organicas normais.? " 8
Ja na polissintomatica existe a ocorréncia de
LUTS durante o dia, como a utilizacdo de
manobras para conter a miccdo, liberagcdo

intermitente de urina e urgéncia miccional. As
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criancas que possuem quadros de micgao
involuntaria durante o dia e a noite devem
entdo possuir dois diagndsticos, incontinéncia
durante o dia e enurese.®

Na enurese noturna monossintomatica
trés coisas sdo observadas em comum: faz-se
necessario urinar a noite, ha tendéncia de
estes serem filhos de pais noctaricos e ha
incapacidade das criangas em acordar durante
0 episodio de micgdo. Gémeos idénticos tém
cerca de 68% de chance de acometimento,
contra 36% para gémeos ndo idénticos.’

Estudos atuais trazem trés principais
mecanismos patogénicos da enurese noturna
monossintomatica: polidria noturna,
hiperatividade do detrusor e um aumento do
limiar de excitagdo.?

Investigacao

Estudos longitudinais para avaliar a
historia natural da enurese noturna ndo sao
mais aceitos, uma vez que a intervengdo
terapéutica é considerada eficaz e ndo tratar
um grupo de pacientes seria considerado uma
falta ética grave.!

O principal impacto da enurese em
criancas € o transtorno psicologico que pode
ser grave, tornando o tratamento de enurese
obrigatorio pelo profissional de satde.?

Para iniciar-se qualquer tipo de
tratamento uma completa histdria clinica
devera conter o habito miccional detalhado da
crianca, questionando-se  sintomas  de
urgéncia, manobras de contencdo, interrupcao

miccional, jato urinario fraco, necessidade de
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usar pressdo abdominal para urinar,
incontinéncia diurna atual e prévia e sintomas
de infeccBes do trato urinario. Além disso,
deve-se fazer o questionamento do habito
intestinal, uma vez que a constipacdo e a
encoprese associadas a enurese caracterizam a
Sindrome de Disfungges das Eliminagdes.? °

E indicado o questionamento do
crescimento e desenvolvimento dessa crianca,
como perda de peso e cansaco e realizar uma
estimativa da ingestdo de liquidos para
deteccdo de diabetes e doenga renal na
crianca.?

Ao exame fisico a crianca com
enurese noturna monossintomatica apresenta-
se normal. A avaliacdo neuroldgica deve
incluir reflexos periféricos, avaliacdo da
sensacao perineal e o tonus do esfincter anal,
além da observacdo da marcha e anomalias
cutaneas que indiquem defeitos da coluna
vertebral.> A indicagdo de toque retal
restringe-se aos casos de constipacdo e se a
familia  estiver  confortavel com o
procedimento. Em alguns casos pode se fazer
necessario  estudos  adicionais  como
urocultura, ultrassonografia renal e de bexiga,
cistografia e estudo renal dindmico.®
Tratamento

Atualmente, numerosos programas
terapéuticos tém sido relatados como bem
sucedidos no tratamento da enurese noturna.
Ressaltam-se entre eles: fisioterapia vesical,

mudangas de comportamento (padrdo do sono
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e alimentagdo), terapias farmacologicas,
psiquicas e motivacionais e hipnoterapia.

A familia devera ser instruida sobre o
funcionamento normal da bexiga e a
patogénese da enurese, sendo aconselhada a
realizar um calendario de noites “secas” e
“molhadas” possibilitando uma analise do
efeito terapéutico.?

A terapia motivacional é a abordagem
primaria a ser desenvolvida e envolve uma
série de entrevistas de aconselhamento onde a
crianca é encorajada a assumir a
responsabilidade sobre sua enurese. Os
objetivos visam remissdo da culpa e apoio
emocional tanto do profissional quanto da
familia. A taxa real de cura com a terapia
motivacional ndo é bem conhecida, mas
estima-se que esteja em torno de 25%.% A
melhora acentuada (diminuicdo em mais de
80% dos eventos da enurese) tem sido
encontrada em 70% dos pacientes submetidos
a essa modalidade de tratamento.?

A hipnoterapia, apesar de ndo ser
amplamente praticada, tem demonstrado
melhorias em criangas com enurese. Em um
estudo, 31 das 40 criancas tratadas com
hipnoterapia foram curadas e outras 6 tiveram
melhorias significativas.®

A terapia comportamental inclui o
aconselhamento de criangas para urinarem
sempre ao acordar, pelo menos duas vezes na
escola, quando chegarem da escola e ao ir
dormir. As criangas que preferem sentar para

urinar devem ser instruidas sobre a postura
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ideal para o pleno relaxamento dos musculos
do assoalho pélvico.?

O alarme de urina € um dispositivo
eletronico instalado no leito, cuja condugéo
elétrica da urina permite a emissdo de um
sinal, vibratorio ou sonoro, capaz de desperta-
la durante a micgdo.” Assim a crianga vai ao
banheiro concluir a micgdo e religar o alarme,
sempre com a presenca de um responsavel
para que o0 alarme ndo seja simplesmente
desligado. Este tratamento devera ser
considerado em todas as criangas com enurese
noturna, principalmente aquelas com pais
motivados.? O condicionamento por alarme
apresenta sucesso entre 70 a 90% dos casos,
além de ser de simples aplicacdo e sem efeitos
secundarios. O principal impasse deste tipo de
tratamento é a falta de resultado imediato.
Esse método deve ser usado todas as noites e
a terapia tem duracdo minima de 2-3 meses.
Caso ndo tenha nenhum resultado apds esse
periodo o tratamento devera ser interrompido.
Em caso de sucesso, devera ser continuado até
alcangar 14 dias consecutivos sem enurese
noturna.?

Diferentes tipos de alarme de enurese
tém sido desenvolvidos para aumentar o
compromisso da crianga com o tratamento. Os
alarmes de enurese junto ao corpo sdo mais
leves e alcangcam resultados mais rapidamente
em relagdo aos alarmes instalados na cama.*
Sugere-se uma resposta total a terapia de
alarme quando houver reducdo de 90% ou

mais em numero de noites molhadas; resposta
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parcial entre 50-90% e uma auséncia de
resposta quando a diminuicdo € inferior a
50%.*

O uso de medicamentos para tratar
criangas com transtornos mentais foi por
longo tempo questionado. Inicialmente foi
usado o método de psicoterapia de orientacdo
psicanalitica em criangas e adolescentes. A
aceitacdo do uso de medicamentos para
terapia da psiquiatria infantil aconteceu apds
efeito de medicamentos em distlrbios que
tinham sido resistentes ao tratamento
psicoldgico. As criangas com enurese foram
as primeiras a receberem a tratamentos
antidepressivos.°

O Acetato de  Desmopressina
(DDAVP), é um analogo do horménio
antidiurético responsavel por diminuir a
quantidade de urina produzida durante a noite.
E uma droga segura, eficaz no tratamento de
enurese noturna monossintomatica ha cerca
de 10 anos e com poucos efeitos colaterais.
Pode ser administrada na forma nasal com
concentracdo méxima entre 40 a 70 minutos
apds o uso ou na forma oral (0,2mg — 0,4mg)
com seu pico em 60 minutos. Deve ser feita
uma hora antes de deitar e limita-se a ingesta
de liquidos pelo risco de intoxicacdo hidrica
com hiponatremia e convulsdes. A
recomendacdo é que seja ingerida 200ml ou
menos de liquido a noite, seguida de restri¢ao
hidrica até a manhd seguinte. Pode ser usada
de forma isolada ou combinada com terapia

de alarme caso esteja apresentando
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recorréncia. Nao deve ser mantida por longos
periodos, pois diminui sua eficacia.> ’

A Imipramina é um antidepressivo
triciclico e seu uso esta aprovado pela FDA
(Food and Drug Administration) para o
tratamento da enurese noturna em pacientes a
partir dos seis anos de idade. E considerada
uma droga efetiva e esta classificada em nivel
de recomendacéo Ila, com evidéncia categoria
B.1! Ha criticas com relagdo ao uso de
antidepressivos triciclicos em criancas, mas
estudos ndo foram capazes de concluir se ha
qualquer maleficio capaz de superar 0s
beneficios  obtidos com a  classe
medicamentosa.®

Recomenda-se iniciar o tratamento
com 25 miligramas de Imipramina, uma hora
antes de dormir. Se ndo houver resposta
satisfatoria em uma semana, a dose podera ser
dobrada. Se em mais uma semana nédo houver
resposta satisfatoria e o paciente tiver idade
superior a 12 anos, a dose podera ser
aumentada em mais 25 miligramas, sendo 75
mg a dose maxima.l! A taxa de recidiva dos
sintomas ap6s a suspensdo € elevada,
principalmente quando a droga € interrompida
abrupta ou prematuramente.®

Em pacientes cuja eliminacdo ocorre
logo apds o inicio do sono, pode ser tentada a
divisdo da dose em 25 mg pela tarde e mais
25 mg antes de dormir.!!

Seu efeito resulta de uma acdo antidepressiva,
de alteracdo no mecanismo de excitacdo e do

sono e efeitos anticolinérgicos.®
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As drogas anticolinérgicas com niveis
de eficicia e seguranca na infancia sédo a
oxibutinina, tolterodina e propiverina. Estes
ndo sdo farmacos de primeira escolha e s
devem ser considerados em caso de falha da
terapia padrdo. Geralmente tém efeito em
pacientes que apresentam associagdo com
enurese diurna.®> Sua acgdo consiste em
suprimir a hiperatividade do musculo detrusor
da bexiga. A dose habitual ¢ de 2 mg de
tolterodina, 5 mg de oxibutinina ou 0,4 mg/kg
de propiverina, todas antes de dormir. O
efeito colateral mais incomodo € a
constipagédo, enquanto que o maior risco é de
ITU por urina residual pos-miccional. Além
disso, drogas anticolinérgicos diminuem a
secrecéo salivar.?

Campos et al. realizou um estudo com
47  criancas com  enurese  noturna
polissintomatica e média de idade de 8 anos,
durante trés meses, divididas em dois grupos.
O primeiro grupo, com 21 pacientes, foi
escolhido para o tratamento farmacoldgico,
utilizando a oxibutinina na dose de 0,2
mg/Kg. J& o segundo grupo, com 26
pacientes, foi escolhido para realizar o
tratamento  fisioterapéutico  atraves do
aprimoramento da resisténcia muscular do
assoalho pélvico e adutores da coxa e
abdominais e trabalhos respiratorios. Nos dois
grupos foram ainda instituidas mudancas
comportamentais, tais como aconselhamento
higiénico-dietético, postura miccional e

emprego de um diario miccional lddico.®
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O estudo demonstrou maior eficiéncia
nas criancas que fizeram o tratamento
fisioterapéutico, 23 criancas, do que naguelas
que fizeram o tratamento medicamentoso, sete
criancas. Foi evidenciado ainda presenca de
fatores possivelmente desencadeantes de
disfuncdo miccional como caracteristicas do
convivio familiar, presenca de puni¢des pelos
pais em casos de incontinéncia/enurese e
associacdo com outros sintomas da Sindrome
de Disfuncdes das Eliminacdes.’

A International Children's Continence
(Sociedade

Continéncia em Criancas) prevé que o0

Society Internacional  de
sucesso terapéutico seja obtido caso a crianca
tenha uma melhora de 100% do quadro
apresentado ou caso demonstre uma
ocorréncia de menos um sintoma por més.®

Os disturbios miccionais sd8o mais
frequentes nas criangas portadoras de algum
disturbio comportamental ou psicolégico,
sendo 20-40% das criancas portadoras de
enurese diurna aquelas que possuem algum

distirbio comportamental.1?

Conclusao

Embora muitos dos casos de enurese
remitam  espontaneamente  seguindo 0
crescimento da crianca, uma parcela dos
pacientes permanecem  sintoméaticos na
adolescéncia e vida adulta? S&o esses
individuos que devem ser considerados alvos
de tratamento pelo profissional de salde, visto

que estudos j& demonstraram disfungédo
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psicossocial relacionada com o estigma da
doenca na infancia e que podem persistir e
afetar a vida do paciente na fase adulta.

A identificacdo das criangas com
enurese noturna esta intimamente relacionada
a deteccdo de outras patologias como

distdrbios comportamentais e psicolégicos,

necessitando  também de intervencdo
multidisciplinar.
A resposta ao tratamento

fisioterapéutico demonstrou uma maior
efetividade no controle da enurese noturna,
porém pela dificuldade de acesso a esse tipo
de tratamento e a propria adesdo da crianca e
da familia serem menores neste caso, O
tratamento farmacoldgico tem se mostrado de
grande importdncia no manejo desses
pacientes.

A melhor conduta é a abordagem
precoce com a orientagdo da crianga e seus
familiares para a adocdo de medidas
comportamentais, como evitar a ingesta
excessiva de liquidos logo antes de dormir.
Havendo a necessidade podera ser proposto
tratamento psicolégico, medicamentoso e
ainda fisioterapéutico.

Pode-se observar que a eficicia das
intervencBes em criangas com  enurese
noturna é muito alta e podem contribuir para
0 aumento do bem-estar dos pacientes, visto
que, ao final, o tratamento pode diminuir a
baixa autoestima e 0s niveis de estresse

associados a patologia.®
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