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Resumo: O presente trabalho faz um breve histérico do estado atual sobre o estudo da enurese,
fornecendo critérios diagnésticos. Trata-se de um trabalho de levantamento da presenca da
enurese noturna em criancas e adolescentes do municipio de S&o Paulo, tendo participado 670
pais ou responsaveis por criangas e adolescentes de 4 a 18 anos, com o objetivo de fornecer
subsidios a pediatras e educadores para melhor atenderem a popul agéo enurética. O instrumento
utilizado foi o “Child Behavior Checklist” — CBCL. Foram encontrados casos de enurese em
todas as faixas etarias. Na faixa etaria ndo considerada EN pelo DSM |V, foram encontrados
niveis mais elevados do que os encontrados na literatura. Quanto as diferencas entre géneros
foi encontrado que nafaixa etéria de 4 a5 anos os indices de EN sdo mais altos nas meninas,
havendo uma inversdo nas faixas etarias mais velhas, predominando significativamente o sexo

masculino.
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A Enurese Noturnaaflige milhares pessoas
no mundo inteiro®. Depoisdasaergias, €otrans-
torno psiquidtrico mais comum nas criangas.
Autores que estudam a histéria da medicina
encontram relatos de enurese e seu tratamento
desde o antigo Egito*** e nas mais diversas
culturas?, evidenciando ser esta patologiamotivo
de preocupacéo por parte de pais, educadores,
fil6sofos e médicos.

Segundo o DSM IV™® e a CID 10, a
caracteristica essencial da Enurese é a miccéo
repetida, diurnaou noturna, nacamaou naroupa

(Critério A). Isto ocorre com maior freqiéncia
deformainvoluntéria, mas ocasional mente pode
ser intencional. Para corresponder a este
diagndstico, a miccdo deve ocorrer no minimo
duas vezes por semana por pel o menos 3 meses,
ou entdo deve causar um sofrimento ou prejuizo
significativo no funcionamento social, académico/
ocupacional ou outras &reas importantes navida
doindividuo (Critério B). Este deveter alcancado
umaidade naqual acontinéncia é esperada (isto
é, aidade cronoldgica da crianca deve ser de no
minimo 5 anos, ou, para crian¢as com atrasos do
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desenvolvimento, umaidade mental deno minimo
5anos) (Critério C). A incontinéncia urinariando
se deve exclusivamente aos efeitos fisiol6gicos
diretos de uma substancia (por ex., diuréticos) ou
a uma condicdo médica gera (por ex., diabete,
espinhabifida, transtorno convulsivo) (Critério D).

Esta patol ogia pode ser considerada esta-
belecida em criancas com cinco para seis anos
gue apresentam dois ou mais episadios por mése
em criancas com mais de sei's anos de idade que
apresentam um ou mais episddios de molhadas
de camapor més°’. Maisdo que 80% das criancas
enuréticas apresentam o sintomasomente anoite,
chamada de Enurese Noturna - EN.

Diz-se enurese primariase acriancanunca
adquiriu o controle de urinae secundariase surge
apGsum periodo de controle vesical normal supe-
rior a6 meses.

Numa coorte de criangas da Nova Zelan-
dia, nascidas em 1977, aos dez anos, 7,9% de-
senvolveram Enurese Noturna Secundaria, sendo
25% do total de pacientes com enurese®’. A
porcentagem dos pacientes com Enurese Noturna
Secundariaaumentacom aidade. Historiafamiliar
€ encontradaem cerca de 50% destes pacientes®.

Cerca de 50% das criangas aos dois anos
de idade e 80% aos trés anos ja apresentam con-
trole miccional. No entanto, aproximadamente
30% das criancas apresentam EN aos 4 anos de
idade; até os 5 anos, 20% das criangas molham a
cama pelo menos uma vez ao més. Este indice
decresce porém, aos seis anos, 10% das criancas
aindao fazem. Quinze por cento das criancascom
EN conseguem controlé-la anualmente®, che-
gando-se aumaincidéncia de 3% aos 12 anos e
1% aos 18 anos. E importante ressaltar que, em-
bora a enurese noturna ndo-tratada cure espon-
taneamente ao ritmo de 10-20% dos casos por
ano, 10% das criancas enuréticas vao manter o
sintoma na idade adulta se ndo forem tratadas,
com um indice de 0,5% da populacdo adulta
reportando enurese noturna?. Numaavaliacéo de
escolaresde4 a6 anosnaAustrélia, apenas 16%
de todas as criancas com incontinéncia urindria
receberam cuidados médicos’.

Hamaior prevalénciano sexo masculino,
na proporcao de 3:2. Até os 5 anos aincidéncia
daenurese noturna é de 5 a 7% para 0s meninos
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e 1 a 3% para as meninas; aos 10 anos, a pre-
valéncia é de 3% para 0 sexo masculino e 2%
parao sexo feminino; aos 18 anos, aprevaléncia
€ de 1% para 0 sexo masculino e menos de 1%
para o sexo feminino®®.

Estapatologiatem umaelevadaincidéncia
familiar. Quando um dos paisfoi enurético achan-
cedofilhoter enureseficaemtorno de44%*. Seo
pal eraenurético, orisco erade 7:1 esefosseamée,
oriscoerade5:2. Seocorreu comosdoispals, esse
indiceaumentapara77%. A incidénciade criancas
enuréticas sem historiafamiliar € de 15%°°. N&o
foi encontradaassociacéo entrefatoresfamiliares,
como classe sici 0-econdmi ca, eventos estressantes
davidadiaria, mudancanaconstelacdo familiar e
mudancade residéncia, com 0 sucesso no controle
daincontinénciaurinarief. Hatambém evidéncias
de que a enurese ndo seja causada por fatores
psi col 6gi cos— emboraem al guns casos i Sso possa
acontecer -, mas, ap contrario, causa problemas
psicol6gicos como diminuicdo da auto-estima,
vergonha, culpa. Esses problemas sao resolvidos
com o controle da patol ogi&.

E geralmente causada pela lenta matura-
¢ao, embora, algumas vezes, acompanhe os dis-
turbios do sono (p.ex., sonambulismo e terrores
noturnos). Em 1 a2% dos casos, a causa pode ser
um distarbio fisico (geralmente umainfeccdo das
vias urindrias). Em raras ocasides, outros dis-
tarbios (p.ex., diabetes) podem fazer com que a
criancamolheacama. Ocasionalmente, é causada
por problemas psiqui étricos, tanto nacriangacomo
em outro membro da familia. Estudos mostram
correlacdo com Transtorno do Déficit de Atencéo
e Hiperatividade® e apnéa do sono*%.

Um estudo brasileiro observou que 15%
das criancas com mais de cinco anos de idade
aindanao conseguem controlar aurinadurante o
sono'. Em geral, os sintomas desaparecem na
pré-adolescéncia, mas o problemapode persistir
navidaadulta, atingindo hoje entre 0,5% e 2,0%
da populacéo brasileira.

Em um ambulatério para adolescentes
constatou-se eu 11% dos pacientes que estavam
nasalade esperaapresentaram enurese noturnat?.
Interessante, que os hebeatras que os atendiam
ndo recebiam esta queixa, nem por parte dos
adolescentes, nem por parte dos acompanhantes.
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Somente foi identificada estaincidéncia, gracas
aum questiondrio distribuido parapreenchimento
dos paisou responsaveis, onde constavaexplici-
tamenteapergunta: “ Seufilho faz xixi nacama?’
Observou-se, como em outros estudos®, que na
idade em que a pessoa ja deveriater o controle
vesical, o temaviraum tabu. Apesar de ser uma
entidade comum na pratica pediétrica, ainda é
considerado como um segredo de familia e ndo
relatado espontaneamente pel os pais naconsulta
pediétrica*®.

OsdistUrbiospsiquiétricosdecriancaseado-
lescentesenvolvem, em grande parte, acombinacéo
desintomasesinaisre acionadosadreaemociona,
da conduta, do desenvolvimento e do relaciona-
mento. A presencade EN afetao desenvolvimento
e a auto-estima do individuo assim como o
relacionamento dentro e fora da familia. S&o
comuns os casosdeviolénciacontraestacrianca®®.

A nictdria, ou o hdbito de acordar a noite
para esvaziar a bexiga, € um sintoma relativa-
mente comum em adol escentes e adultos. Assim,
de uma maneira bem simplificada, a diferenca
entre pacientes que apresentam enurese enictlria
seria a capacidade de acordar para efetivar a
miccdo em local apropriado™.

A idadeideal paraseiniciar umtratamento
depende da maturidade da crianca e do nivel de
toleranciafamiliar, ou sgja, até que ponto o fato
da crianca molhar a cama a noite incomoda e
interfere narotina familiar. O que se preconiza,
atualmente é que as orientacBes gerai s (Supresséo
de fraldas, restricdo hidrica a noite, micgéo
fregliente durante o dia) seiniciem por voltados
5 anosdeidade e que o tratamento medicamentoso
ou por condicionamento com alarmesg g, iniciado
apo6s os 7 anos de idade .

O objetivo deste trabalho foi verificar a
presenca de enurese noturna em criangas e
adolescentes do municipio de Sao Paulo.

METODO
Participantes

Parti ciparam deste estudo 670 paisou res-
ponsaveis por criancgas e adolescentes de 4 a 18
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anos; sendo estes subdivididosem faixas etarias:
4 a0s6 anos (pré-escolares); 7 aos 10 (escolares);
11 aos 14 (adolescentes); e de 15 aos 18 anos
(jovens), detodas asregifes do municipio de Sdo
Paulo.

I nstrumento

O Child Behavior Checklist — CBCL - é
um inventario de comportamentos a ser respon-
dido por pais ou responsaveis de criancas ou
adolescentes de 04 a 18 anos*®. Por seu rigor
metodol 6gico, vem sendo utilizado em diversas
culturas, destacando-se entre os inventérios de
comportamento mais citados na literatura ame-
ricana. As respostas dos pais devem referir-se
somente aos Ultimos seis meses, contados apartir
da data do preenchimento. O CBCL esta estru-
turado para que se gaste em torno de 15 minutos
pararesponder o instrumento s,

E composto por duas partes: a primeira
s30 sete questdes a respeito de comportamentos
sociais, formando a escala de competéncia; e a
segunda, itens que avaliam problemas de com-
portamento, formando asescalasdedistirbio total
e sindromes. A palavra sindrome refere-se aos
problemas que tendem a ocorrer juntos®™. A
somatdria dos escores obtidos na segunda parte
permite ao avaliador tracar um perfil compor-
tamental da crianca ou adolescente.

Da lista de 113 problemas de compor-
tamento, foi selecionado, paraeste estudo, o item
108: “faz xixi na cama’ e dados demograficos
como sexo eidade.

Procedimento

O Municipio de Sao Paulofoi divididoem
guatro regides, e em cada regido foram selecio-
nadas trés escolas (uma particular e duas pu-
blicas) e um local de trabalho, totalizando doze
escolasequatro organi zaces. Emreunido depais
e mestres, ou individualmente — no caso das
empresas -, 0S pai's ou responsavei s por criancas
e adol escentes de 4 a 18 anos foram convidados
aresponder aum questionério, podendo levar para
casaeentregar naescolano prazo deumasemana.
Ospaisque preferiram foram entrevistados pelos
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pesquisadores. Foram distribuidos 1200 questio-
narios. Retornaram para os pesquisadores 832
guestionérios. Aqueles que descreviam criancas
com menos de quatro anos ou adol escentes com
mais de 18 anos e aquel es que ndo estavam total -
mente respondidos foram excluidos do estudo.
Ap6s o recol himento dos questionérios, foi
montado um banco de dados contendo asvariavels
idade, escolaridade, sexo e a resposta dada ao
item 108: “N&o faz xixi nacama’ ou “Faz Xixi
nacamaasvezes/freglentemente”.

RESULTADOS

Do grupo de 670 entrevistados, 93 (13,8%)
assinalaram positivamente a questdo 108 (as
vezes ou freqlientemente). Destes, 43 tinham 4
ou 5 anosdeidade, portanto, ndo estariam dentro
do critério do DSM VR para Enurese Noturna.
Porém, este grupo apresentou uma porcentagem
mai s el evada de incontinéncianoturna (36, 75%)
gue o encontrado na literatura.

Houve diferencaestatisticamente signifi-
cante entre afaixa etaria e presenca de enurese
noturna. Quanto mais velhos, menos presenca
de Enurese Noturna, apesar de aparecer em todas
as faixas etarias (Ver Tabela 1), e num indice
um pouco mais elevado do que o encontrado na
literatura.

Ao seanalisar 0 sexo das criangas ou ado-
lescentes onde foi assinalada positivamente a
guestdo 108 por faixa etéria, observou-se uma
diferencaestati sticamente significante (p=0,007).
Ao0s 4 e 5 anos, mais meninas (61,36%) que
meninos (36,65%) molham acama; e nasfaixas
etériasmaisvelhas, houve mais Enurese Noturna
no sexo masculino (67,35%) que no feminino
(38,64%).
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DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo verificar a
presenca de Enurese Noturna no Municipio de
S3o Paulo, parafornecer subsidios aos pediatras
e educadores arespeito do tema, por serem eles,
através do contacto mais constante com acrianca
esuafamilia, os que tém melhores condicdes de
gjudé-los a superar esta questéo.

Uma histéria completa realizada pelos
profissionaisdasalide, em especia o pediatra, com
atencdo aos habitos miccionais, orienta quanto a
presencade sintomas. Muitasvezes, taissintomas
s8o escondidos pela crianca e por seus pais, que
acreditam que 0s mesmos se resolverdo espon-
taneamenteamedidaqueacriancafor ficandomais
velha. Uma orientacdo adequada por parte de
profissionais, afim de conscientizar e, a0 mesmo
tempo, descul pabilizar € essencial para o sucesso
do tratamento. Essa atuacdo exige boa dose de
compreensao, paciénciaeinteresse pel o assunto.

A utilizac8o de questionérios, como o Child
Behavior Checklist®®, pode ser um guia para o
pediatrafiltrar as criancas que necessitam inves-
tigac&o adicional com o especialista. Sugerimos
atencdo ao sintoma enurese por ser um evento
importante para os familiares e para a crianca.

A literatura mostra aumento naincidéncia
de disfuncdo miccional em anos recentes. Este
trabalho verificou porcentagens mais altasde EN
gue as encontradas na literatura. No entanto,
indagamos se esse aumento é real ou se seria 0
resultado de um melhor conhecimento dospaisde
gue existe tratamento para esse problema, ou se é
devido ao instrumento utilizado neste levan-
tamento. Algumas das principais publicacdes sobre
enurese noturna® foram realizadashamaisde duas
décadas. Naépoca, ndo haviao conhecimento atua
sobredisfungdo miccional eaconseqiiente énfase

Tabela1: Distribui¢ao das criangas e adol escentes que apresentaram Enurese Noturna, por faixaetaria.

pré-escolar escolar adolescente jovem N  Tota
Sem Enurese 95 64,6% 220 88, 7% 154  93,4% 108  98,2% 577 86,2%
Com Enurese 52 35,4% 28  11,3% 11  06,6% 2 01,8% 93 13,8%
Total 147 21,94% 248 37,14% 165 24,63% 110  29,85% 670 100%




Teresa H. Schoen-Ferreira, et al.

em separar a EN daguela associada a outros
sintomas urinarios, intestinais ou neurol 6gicos.

O instrumento também nao tem por
objetivo caracterizar aEnurese Noturna, portanto,
a alta porcentagem de marcacfes positivas na
guestdo 108 ndo necessariamente estarel acionada
com EN. Ndo ha como afirmar que todos os
critérios do DSM V™ foram cobertos. Entre-
tanto, pode-se afirmar que molhar a cama é um
problema que encontramos em todas as faixas
etarias pesguisadas e que incomoda, ndo apenas
oindividuo, mas suafamilia.

No presente estudo, observou-se que 0s
paisreconheceram apresencade enurese noturna,
embora ndo tenha sido o motivo da procura de
servico de salide, pois nenhum dos pais entre-
vistados estavam recebendo ajuda médica para
seu filho com relacéo aeste sintoma. A crencade
gue sintomas urindrios em criancas ndo neces-
sitam de tratamento porque tendem a desaparecer
espontaneamente é incorreta, pois se observou a
presenca de EN em todas as faixas etérias,
inclusive em jovens com 18 anos. Aqueles com
mais de seisanosforam encaminhados paralocais
onde hdalgum trabalho com enurese. Os pais de
criancas pré-escol ares receberam orientacdo so-
bre 0 assunto, assim como algumas escolas.

Muitas criancas enuréticas transformam
esse sintoma em um ato aceitavel de levantar a
noite para urinar (nictaria), sendo esse padréo
cultural frequente e bem aceito pelas familias,
embora segja preferivel que o controle urinario
possa ser estendido durante a noite toda.
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Os dados aqui apresentados nédo ficaram
muito distantesdo que aliteraturacostumainfor-
mar. Observa-se que é um problema bastante
comum, emborando muito comentado. A enurese
representaum pesado fardo paraacriangae para
a sua familia, ndo sb por afetar a auto-estima
numaidade em que elaé extremamenteimportante
para o desenvolvimento da personalidade, mas
também porque acarreta custos econémicos e
sociais consideraveis, que vao aumentando com
o crescimento dacrianca. Além disso, estesintoma
pode limitar uma série de atividades comuns e
importantes nainfancia, como dormir nacasade
amigos, excursdo da escola, campo de férias,
torneios desportivos, visitasafamiliarese outros.
O grau de prejuizo associado a Enurese decorre
das limitacBes impostas as atividades sociais da
criancaou seu efeito sobre aauto-estima, o nivel
deostracismo socia peloscompanheirosearaiva,
punicao erejei ¢ao por parte dos responsavei s por
seus cuidados, que também sofrem, por néo
saberem como agir diante detal dificuldade®. E
necessario haver umaorientacdo afamiliaquanto
apossiveiscomportamentos que podem ocasionar
complicacfes como: comportamentos agressivos,
de punicdo, ameaca, ser cagoada e até mesmo
violénciafisica. O comportamento contrario tam-
bém ndo é recomendavel como a superprotecéo,
gue pode gerar um ganho secundario persistindo
0 sintoma navida da crianca.

Consideramos este assunto de extrema
importancia para o médico pediatra, inclusive
aquel es com especializacdo em hebeatria.

Abstract: The present work briefly presents the history of the current state of the study of
enuresis, providing diagnostic criteria. It is a survey of the presence of nocturnal enuresisin
children and adolescents of the city of Sdo Paulo. The study involved the participation of 670
parents or guardians of children and adolescents between 4 and 18 years of age, with the
objective of offering subsidies to pediatricians and educators so that they can provide better
care for the enuretic population. The instrument utilized was the “ Child Behavior Checklist” -
CBCL. Enuresis cases were found in all age groups. In the age group not considered EN by the
DSM 1V, higher levels were found in comparison with our literature. Regarding differences
between genders, it was found that in the age group of 4 to 5 years, EN levels are higher in
girls, and thereisaninversioninthe older ages, in which the male sex significantly predominates.

Keywords: Enuresis. Nocturnal enuresis. Diagnostic criteria.
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