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[resuvo

A enuresé noctuma“é um: problema comum que afecta cerca de
80.000 criangas em Portugal e cerca de .55 Milhdes em todo o mundo. A
enurese define-se como sendo a emiss&o involuntaria de urina durante o sono
em criangas ‘com idades superiores a' 5 anos. Foram' distribuidos 125
inquéritos -a pals/encarregados de educagdo de criangas/adolescentes que
frequentam a escola desde o 1° ao 9° ano de escolaridade, de forma.a avaliar
0 impacto que este problema tem na vida das criangas/adolescentes e das
suas famflias. 105 pais/encarregados de eduoagao (n_105) colaboraram -no
estudo dos quais 19% (n=20) afirmarh que as suas criangas t&m ou tiveram
enurese noctuma. Destes, 55% (n=11) tiveram- acompanhamento médico e a
maioria afirma que a crianga reage mal’ ‘& enurese noctuma. O aproveitamento
escolar mostrou-se inferior em criangas enuréticas (p=0, 003). O tratamento da’
enurese noctuma em criangas/adolescerites ¢ de elevada importancia. para o
incremento da estabilidade emocional- das criangas ‘portuguesas e ‘merece
especialmente atengao considerando 'um problema presente e actual na
sociedade portuguesa. -

Palavras-Chave: . Enurese- Noctuma; Factores - sociais & emocionais; Métodos
farrnacoldglcos Vasopressina; Desmopressina.
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| ABSTRACT

Bed wetting is & common problem that affects about 80,000 children
in Portugal and about 55 milion around the world. It iS defined as the
involuntary emission of urine during sleep. in children aged over 5 years old.
125 surveys were distributed to parents / guardians of children attending the
school from the 1st to Sth grade, to assess the Impact that this problem has on
the -lives . of .children/teenagers and their famiies. 105 parents/guardians
(n=105) responded and 19% (n=20) of them state that their children/teenagers
have or have had noctumal enuresis. Of these,-55% (n=11) were clinically
monitored in the majority states that the child/teenager deals poorly with the
situation. School fajlure was shown to be lower in enuretic children {p=0.003),
We conclude that treatment for noctumal. enuresis in childhood is: a great
importance for the indrease of the : emotional ~ stability " of Portuguese
chi!dren/teerjagersf. especially considering it a looming problem in Portuguese
society. . -

Key-Words: Night Enuresis; Social and E_r'hotidnal' Factors;-Pharmacological methods;
Vasopressin, Desmopressin.

E%TESUMEN

La enuresis noctuma €s un problema comun gue afecta a cerca de
80.000 nifios en Portugal y cerca de 55 millones en todo el mundo. Se define
como la emision involuntaria de orina durante el suefio en nifios de més de 5
afios de edad. 125 encuestas fueron distribuidas a los padres/tutores de los
nifios que asisten a la escuela.desde el grado 1 a 9, para evaluar el impacto
que este problema tiene en la vida de los nifios/adolescentes y sus famitias.
105 padres/utores (n=109) respondieron y de estos, 19% {(n=20) afirman que
sus hijos tienen o han ienido la enuresis nocturna. De gstos, 55% (n=11)
tuvieron asistencia médica y la mayorfa afirma que el nifio reacciona mal ante la
enuresis noctuma, El éxito escolar se mostrd inferior en nifios que sufren
enuresis nocturma (p=0,003). Su tratamiento en nifios/adolescentes es de gran
importancia para €l aumento de la estabiidad emocional de I0s
nifios/adolescentes portugueses Y merece especial atencion considerando
gue es un prob|ema"presente.y-'actual enla sociedad portuguesa.
Palabras-Clave: Enuresis Noctuma; Factores sociales y emocionales; Métodos
farmacolégicos; Vasopresing; Desmopresing.
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1. INTRODUGAD.

A palavra Enurese vem do grego enourein (Soares et al, 2005)
que significa *molhar-se ‘ou urinar sobre si” ‘(Meneses, 2001). Assim, a
enurese noctuma é definida como.a perda:involuntéria de urina durante
a nofte, apds os cinco anos de idade: Esta disfungao afecta cerca de
80 000 ¢riangas em  Portugal e 55 milhGes em todo o mundo, sendo
mais frequente nos rapazes do que nas raparigas, NUMma pProporgao de
1:3, respectivamente (Pires, 2005). A enurese noctuma pode dividir-se
'em priméria e secundéria, monossintomatica e polissintomatica.’ Diz-se
que a crianga tem enurese noctuma primédria na auséncia total de
controlo vesical, ‘tipo mais comum de enurese. Cientficamente, a
enurese secunddria caracteriza-se da mesma forma, com-ocorréncia de
um perfodo de controlo vesical igual ou superior a seis meses {Reis &
Coelho, 2007) e este tipo de enurese-pode ser provocado por razées
emocionais como, por exemplo, a ida para a escola, falecimento de
alguém querido, divércio dos pais, nascimento de um irméao mais novo,
entre muitos outros.

‘A enurese & classn° cada de monossintomatica se € o Unico
sintoma apds a idadé habitual de aquisicéio da continéncia. Pressupte
normalidade. do sistema nervoso, urindrio ou auséncia de outras
condigdes orgénicas bem definidas como factor responsével por esta
disfuncéo. Quando associada a outros sintomas denomina-se de
polissintorética (Meneses, 2Q01).

‘Pelos dados publicados até & data, 15 a 25% das criangas com
|dades inferiores a cinco anos sofrem de enurese noctuma. A medida
que as criangas’ vao atingindo a maturidade, esta percentagem vai
diminuindo. Assim, 10% das criancas com 10 anos de idade, 8% das
criancas com 12 anos e 1% dos adolescenites sofrem desta disfuncéo
.(Hennques -2002). .

' - A enurese nocturna pode ser'um problema significativo para a
crianga ou adolescente e também para a sua famflia (Arantes & Silvares,
2007). Para além de um constrangimento para 0s pais, esta disfungéo
8, essencna!mente uma humilnag&o para a crianga, -podendo vir a
afectar fortemente a sua auto-estima e socializaggo, visto esta ser uma
condig&o socialmente inaceitdvel (Butler, 2004; Butler, Holland e
Robinson, 2001; Meneses, 2001). Muitos progenitores n&o tém ©
conhecimento comecto sobre a enurese noctumna €, sem saberem
como agir, penalzam os seus filhos, Outros, ainda, tomam-se
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intolerantes 0 que pode resultar num comportamento mais agressivo
(Hockenberry, 2006). Existe um alto risco de violencia . fisica e
emocional, principaimente  quando a onanga & exposta pela familia
como: preguigosa, relutante ou rebelde (Soares et &, 2005). Afirma-se
com frequéncia gue as compllcagoes da enurese podem-se tomar
mais graves com o aumento da idads, mas s&o escassos os estudos
que procuram -nvestigar objectivamente os efeitos da idade sobre a
repercussdo da enurese do ponto-de vista .do enurético (Arantes &
Sivares, 2007).

A fisiopatologia da enurese noctuma continua mal esclarecida,

mas, acredita-se qué seja uma disfungéio multifactorial (Reis & Coelho,

2007). Foram propostas: varias tecrias, sendo as mais consensuais:
polidria, noctuma, capacidade vesical inferior & normal” e ‘despertar:
diminufdo. De facto, a enurese noctuma resulta.de um. desajuste entre a
capacidade vesical noctuma e a qu_anndade de urina produzida durante
a noite,-associado a uma incapacidade de acordar antes de se iniciar a
micgdo (Reis* & Coelho, 2007). A perda urindria involuntaria: durante o
sono tem uma grande: componente genética (Correia,. 2008) com uma
transmissdo autossdémica dominante (Costa & Silvares, 2007) Deste
modo existe um indice de 44% de ocoméncia de enurese noctuma se
um dos progenitores tiver: registos de- episddios enuréticos na infancia.
A probabilidade de- uma: crianga desenvolver esta dlsfung;ao aumenta
para 779% se os dois progenltores (pal e mée) tiverem sido enuréticos.
, A produg&o.de urina tem um ritmo circadiano que se desenvolve
precocemente na: infancia e que se traduz numa-acerituada dlmmwgao
da diurese’ noctuma. Este ritmo & controlado -pelo aumento da-
libertagéo noctuma da hormona antidiurética {ADH). Deste modo, em
muitas criangas’ corh ‘enurese noctuma, existe uma defcuenma na
produgdo ou um- atraso na maturagdo da secregdio da hormona
antidiurética o que leva a um aumento da produg&o de uring,- No
entanto, esta teoria ndo explica porque € que a crianga.nNdo, acorda para
urinar (Reis & Coelho 2007). g
- A avaliag8o clinica deve ser realizada e deve-se incrementar no
sisterna de sauide nacional o tratamento adequado a todas as criangas
que manifestem vontade de ser tratadas. E importante realizar uma
avaliag&o clinica da crianga com enurese, no sentido de excluir eventual
patologia orgénica de base (Reis & Coe!ho 2007) A avaliag8o baseia-
se na histdria clinica (calenddrio da enuress, caracterlzagao do padrao
miccional, ndmero ‘de vezes que molha a cama, ndmero de horas de
sono, episédios enuréticos durante a sesta, idade de .inicio, dieta,




148

caracterfsticas do sono, obstipagdo e encoprese, tratamentos
antenores e resultados), N0 exame objectlvo e NO ‘exame SUMério da
urina.” Também € necessarno . despistar antecedentes ~ pessoais
(desenvolimento - psicomotor, avaliagéo . psicossocial, alteracdes
comportamentais, antecedentes patologicos relevantes) anteCedentes
familiares. O exame objectwo deve incluir a avaliag&o do crescimento e
dos sinais vitais, por exemplo a’ baixa estatura’-e a tens&o arterial
elevada podem sugerir doenga renal. O exame sumdrio da urina serve
para excluir infecgéo do tracto urindrio ou a possibilidade de diabetes
melitus (Reis & Coelho, 2007). |

'O tratamento -da enurese noctuma inclui  métodos
farmacolégicos € métodos ndo farmacoldgicos. que devem  ser
adaptados a cada caso em particuler, tendo em consideragéo a
motivag8o da crianga. e dos pais € a situagéo econdmica da famiia
(Moffat, 1997) ‘As" medidas comportamentais -s&o. - habitualmente
utilizadas 'coméd-uma primeira linha no controlo da enurese noctuma,
antes de ‘se recorrer ao alame ou a fammacoterapia (Rels & Coelho,
2007). Alteractes- na dieta” e na ingestéo ‘de liquidos podem ser
eficazes em -algumas criangas, sem ser "NEeCesSArio - recorrer a
tratamentos famiacoldgicos. Evitar. a ingestdo “de  determinados
alimentos, tais como lactichios,. chocolate sumo de citrinos ou bebidas
diuréticas como café, cha, cacau ou Coca Cola tem sido oonsnderado
benéfico apenas numa mlnona das criangas afectadas. Mas acima de
tudo, recomerda-se 0 treino vesical durante 0. dia e a terapia de
incentivo, onde 'a motivagéo & acompanhamento dos progenitores
torna-se relevante para a estabnludade emocional da cnanga

. Qs = tratamentos - farmacolégicos ~ envolvem’ o uso de
desmopressnna polipeptidec de sintese relacionado, sob o ponto de
vista estrutural, com a arginina vasopressina. ou hermona antidiurética
(Gumaraes et al, 2008). A desmopressina aurnenta a concentragao de
urina e dirminui o volume urinario. Pratlcamente sem efeitos secundarios,
€ com uma acgéo prolongada é o farmaco mais prescrito . pelos
médicos, nesta disfungdo (Man, Kampen et al, 2002). Em muitos cases,
consegue-se eliminar o problema em poucos meses. A imipraming,
outro famaco administrado; € um' anti-depressivo triciclico que diminui 8
actividade do detrusor e aumenta a capacidade vesical, Pensa-se que
pode, ainda, diminuir a producdo de urina pela estimulagéio da ADH. Os
anti-depressivos triciclicos tem efeitos |aterais ‘consideraveis, incluindo
efeitos cardictéxicos e hepatotdxicos factos pelos quais séo farmacos
raramente prescritos nesta disfungéo (Reis & Coelho, 2007).
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Pela importancia deste disturbio e pelas oonsequenCIas que
podem surgir a nivel da qualidade de vida socioeconémica e de salide
publica, este estudo .tem como principais objectivos a avaliar a
prevaléncia de'enurese noctuma em criancas/adolescentes entre os 6
e 05 15 anos -de idade, do comportamento das criangas enuréticas e
das suas famfias e a forma como este problema afecta a sua vida

social.

rz_.POPULAc;Ao E METODOS

2.1. POPULAGAO

O objectivo geral deste estudo foi determinar a prevaléncia de
Enurese  Noctuma ~“por idade e género num grupo  de
criangas/adolescentes da fegido do Ave, Uma sub-regigo e da Regido
Norte do pafs. O desenvolvimento desta investigagéo foi ‘orientado
considerando-se relevantes: determinados  objectos de estudo: a)
determinar a prevaléncia de enurese noctuma primaria e secundéria; b)
averiguar se = as criangas/adolescentes com  enurese  tém
aproveitamento escolar inferior; ¢) determinar a frequencna de "nontes
moihadas”; . d). avaliar a reaogao ‘das criangas quando acordam.
molhadas e a atitude dos pais quando.se deparam com esta situagéo;

e) averiguar se-os pais tém consciéncia de que este &, de facto, um
acto mvolunténo f) avaliar a influéncia da histéria familiar na prevaléncia
da enurese.

A amostra deste estudo foi constitulda por pais/encaregados
de educagiio ~de 105 criangas/adolescentes, com idades
compreendidas entre os 6 e os 15 anos de idade, mscntos No-primeiro
e segundo ciclo de duas escolas do norte do- pafs. Foram distribuidos
125 ingquéritos direccionados aos pais/encamegados de educacdo. mas
apenas 105 anufram parncvpar neste estudo. Para methor proteccéo
dos dados, os inquéritos, circularam em envelope fechado.

2.2. METODOS

2.2.1.PROCEDIMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Para se proceder a0 inicio da recolha de dados nas duas
escolas, foi solicitado aos respectivos professores coma antecedencua‘
Necessaria, um pedido de autorizagao por escrito ‘a ser entregue aos



pais/encarregados de-educagéo, com uma breve descrigéo do projecto
e os objectivos propostos neste estudo. -

2 2.2, INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS
. Este projecto tratou-se de um estudo exploratério descritivo, no

qual se aplicou uma metodologia qualitativa/quantitativa da investigacéo
e como- instrumento de recolha de dados, a realizagao de inqueritos, O

inquérito-era constituldo por 5 perguntas abertas, 6 semi-abertas e 26

perguntas fechadas. Algumas perguntas eram de cardcter eliminatdrio.

" 5.3  ANALISE ESTATISTICA

Apts a recolna.dos dados, estes foram inseridos na base de
dados informéatica e processados pelo programa SPSS versgo 16.0. Os
dados foram apresentados em tabelas e gréficos. Os dados relativos a
caracterizagdo da amostra foram obtidos a partir -de estatfstica
descritiva,. andlise de distribuigbes e frequéncias. Para dar resposta as
questdes de investigagéo; foram- tiizados varios procedimentos e
andlises estatisticas, nomeadamente o teste estatistico Quiquadrado de
Pearson de acordo com o tipo de questéo colocada, adoptando-se um
nivel de 5% de significancia.

rf-S.- RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo colaboraram 105 pais/enbarregados de educagéo
de criangas/adolescentes com .idades compreendidas entre 0s 6'e 0S
15 anos de idade, dos quais 56 eram rapazes e 49 raparigas. Bxistiu
um desequiliorio na distribuicao das idades devido as néo respostas,
67 criancas/adolescentes apresentaram idades compreendidas entre
os 6 e os 10 anos, € apenas-38 com idades compreendidas entre 0
11. ¢ os 15 anos. ‘Houve, portanto, uma maior ‘participaggo dos
pais/encarregados. de educagdo das criangas mais novas. A maioria
das criangas -coabita com 0s pais, -casados (91,4%) verificando-se
apenas’ 5,7% de criangas com pais divorciados e 2,9% Orfés de um
dos progenitores. _

- Das 105 criangas, 20 t6m ou tiveram pelo menos,.um episddio
de ‘urnar na cama’. Destas - 20 -eriangas, 11 t6m idades
compreendidas entre os 6 e os 10 anos: (n=11) € comesponde a 55%
dos casos e 9 criangas entre os 11 & 08 15 anos de idade (N=9),
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pais/encarregados de-educagéo, com uma breve descricdo do projecto
e 0s objectivos propostos neste estudo. -

2.2.2. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Este projecto tratou- -se de um estudo exploratério descritivo, no
qual se aplicou umna.metodologia qualitativa/quantitativa da investigagso
e como instrumento de recolna de dados, a realizacéo de inquéritos. O
inquérito-era constituldo por 5 perguntas abertas, 6 semi-abertas e 26
perguntas fechadas. Algumas perguntas eram de cardcter eliminatdrio.

" 2.3, ANALISE ESTATISTICA

Ap6s a recolha.dos dados, estes foram inseridos na base de
dados informatica e processados pelo programa SPSS verséo 16.0. Os
dados foram apresentados em tabelas e gréficos. Os dados relativos &
caracterizac8o da amostra’ foram obtidos a partir de estatfstica
descritiva, andlise de distribuicdes. e frequéncias. Para dar resposta as
questdes de mvestlgagao foram " utilizados varios procedimentos e
andlises estatfsticas, nomeadamente o teste estatfstico Quiquadrado de
Fearson de acordo com o tipo de questdo colocada, adoptando-se um
nivel de 5%.de significancia.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo colaboraram 105 pals/encarregados de educacéo
de criangas/adolescentes com idades compreendidas entre os 6'e 08
16 anos de idade, dos quais 56 eram rapazes € 49 raparigas. Existiu
um desequilibrio na distribuicao dasidades devido as ndo respostas,
67 criangas/adolescentes apresentaram idades compreendidas entre
os 6 e os 10 ahos, e apenas 38 com idades compreendidas entre 0s
11 e 08 15 anos. Houve, portanto, uma maior participagdo dos
pais/encarregados de educacio das criancas mais novas. A maioria
das criangas coabita com os' pais, casados (91 ,4%) verificando-se
apenas '5,7% de criangas com pais’ divorciados € 2,9% Orfas de um
dos progen!tores

Pas 105 cnangas 20 tém ou tiveram pelo menos,.um episodio
de ‘“uinar na cama’. Destas 20 -criangas, 11 tém idades
compreendidas ‘entre os 6 e os 10 anos: (n=11) e corresponde a 55%
dos casos e 9 criangas entre os 11 e os 15 anos de idade (n=9):
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equivalendo'a 45%. Em ambos os grupos, s80 mais Os rapazes que
sofrem desta disfung&o relativamente as raparigas, numa proporgéo de
1:2. Na Figua 1 € possivel analiser a distiibuicdo de
criangas/adolescentes pela idade.

25
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Figura 1. Distribuigiio da populagdo de criangas enuréticas estudadas em fungdo
R da idade.

Este estudo reforga, mais uma vez, que os rapazes s&o mais
atingidos por esta disfungao-do que as raparigas, em consonancia com
O publicado por ~Soares. e colaboradores (2005). Das
Criancas/adolescentes enurédticos do estuda, 55% actualmente’ ainda-
molham a cama, pelo menos 2 vezes por ano. _

Tentou ‘relacionar-se 0 estado civil dos pais e -0 facto de a
crianga fazer “chichi na cama”. Neste estudo, ndo se- ericontrou
qualguer relagdo, uma vez ‘que’.a maicra dos. pais sdo casados.
Embora se saiba que a enurese tenha. uma componente afectiva
bastante forte, neste estudo isso n&o se verifica (0>0.05).

‘Relativamente.- ao aprovieitamento escolar, verifica-se que -0
9Upo das criangas/adolescentes com enurese. tem. notas mais baixas
do que o grupo dos néo-enuréticos. (p=0.003). Em ambos 0s grupos, a
Maioria das criangas tem aproveitamento “satisfaz bem’ (45% ‘das
Criangas enuréticas.e 51,81% das criancas néoenuréticas). -

- No grupo das criangas enuréticas, hd mais criangas com
dproveitamento “satisfaz pouco” (10%) do que ‘excelente” (5%). No
JUpo das criangas ndo enuréticas a situag&o & inversa, havendo. mais
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criangas com “eXbele’hte” (26.51%) e menos com ‘satisfaz pouce’
(2.41%) (Figura 2).
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néio s \|’\

. |
£ satisfaz pouco |
"g, [
3 | CaEEAE
a sotisfoz | )
|
B
= [ amere = ee Ave e
2 satisfoz bom ‘\ A
< |
==
excelente |
0 20 40 60
Valores bemeriiunls (%)
% crlansas ndo enuréticas £.% ¢riangasenuréticas

Figura 2. DistribuigGo do aproveitamento escolar das criangas estudadas, com @
sem enurese

_ E possivel que as -criangas com  enurese estejam mais
desatentas nds aulas, ao’ lembrar-se dos acontecimentos. da manha,
em casa, sentindo vergonha, e esperando gquenem o professor nem os
colegas descubram quéo atribulado foi o perfodo imediatamente apos o
acordar. - Dados semelnantes _ foram - publicados. noutros  estudos
realizados (HiraSing, ef a. 2002; Houts, 1991). Fazendo uma relagéo
entre a frequéncia com que as criangas/adolescentes urinam na cama
e as notas na escola, verifica-se que as criangas gue urinam mais
vezes por semana tém notas inferiores as que o fazem apenas de 6 em
6 meses ou 1 vez por mes.

A frequéncia com.que a crianga urina na cama varia muito de
crianga para crianga € mesmo cada crianga ndo-molha a-cama sempreé
as mesmas Vezes por semana. Uma crianca/adolescente .que numa
sermana urine dia sim, dia n&o, na semana seguinte pode s6 urinar uma
vez. Neste estudo; a maior distribuicéo-encontra-se nos periodos “6 em
6 meses”, 1 vez por semana’ e “3 vezes por semana’ (29.41% cada
um), seguido dée “1. vez por més’ (11.76%). Relacionando a idade; 0
‘género das criangas/adolescentes € a frequéncia com que estas fezem
“chichi na cama”, verifica-se que as raparigas mais novas moiham &
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= com mais frequéncia. Curiosamente, os rapazes, sendo os que
sao mals afectados por esta disfungéo, séo os que molham a cama
menos Vezes por semana.

Em - estudos. publicados, vénos mvestlgadores destacam a
importancia da diurese . noctuma - com 0s . comportamentos
socioculturais que se vao desenvolver na personalidade da cnanga
Estao descritas as -distintas :feacctes observadas em criangas com
enurese. . Existem - reglstos das que ficam .indiferentes, Tristes,
envergonhadas &/ou revoltadas - (Henriques, 2002: Siva, et al,, 2004;
De Salvo,. ef al, 2008). A Figura - seguinte *(Figura. 3) . aprésenta a
distriouicBo. das criangas/adolescentes ‘Gonsoante - a reacgéo . ao
acordar. O sentimento de tristeza foi' aquele que mais acomete -as
criangas quando acordam molhadas. Muitas criangas, ao acordar,
apresentam mais do'gue uma reacgio das apresentadas.

55%

tristeza vergonha revolta onissdic indiferenca

;Sonﬂm eritos observados em criangas enurdticas

Figura 3. Dlsirlbmguo dos senfimentos observados em criangas com enurese
. nocturna

Fez-se uma relago entre a idade das criangas/adolescentes, o
genero e a atitude ao acordar. Verificou-se que as criangas. mais. novas
& as do sexo masculino sdo as quse ficam tristes com mais frequéngcia.
A vergonha & caracteristica entre as criangas/adoiescentes mais velhos
€ ocorre tanto em rapazes como em raparigas: O sentimento de revolta
é igualmente vivido entre .as cnangas/adolescentes mais velhas € mais
Novas, tanto do sexo masculino como do’ sexo feminino. As raparigas
Pertencentes ao grupo das criancas mais’ novas -escondem. mais do
AUe as pertencentes a0 grupo das mais velhas. e do que os rapazes.




Pglo contrério, S&0 o0s rapazes gue ficam mais indiferentes a esta
situagéo, tanto 0s mais NOVOS COMO os mais velnos. Na maioria dos
casos, OS pais/encarregados de educagdo. procuraram a ajuda do
médico de: famfia oy do pediatra, de forma a descobrir a origem do
problema. e encantrar a melhor solugéo para o resolver. Neste estudo,
57.89% das crianc;as/adolescentes tiveram acompanhamento médico
Sontra 42.11% de criangas/adolescentes que N&o tiveram qualquer tipo
de acompanhamento. 1sto significa- que 2-em cada 3 criangas com
enurese NAo recebem apoio médico. Foi pedido aos pais/encaregados
‘de- educago. das criangas/adolescentes enuréticos que receberam
apoio, que indicassem qual foi aatitude do médico. As atitudes mais
frequentemente adoptadas pelo médico s80 a prescrigdo de um
medicamento (desmopressina) e reforgar que € um problema gque se
resolve naturalmente com a idade, que n&o hd tratamento a fazer
(44.44% cada uma das atitudes). 11.11% das criancas/adolescentes
tratados fizeram condicionamento por alarme, como método terapButico
rgo-famacolégico. - ‘

Para distinguir 2 enurese priméria. da enurese 'secundéria, foi
avaliado © perfodo de frequéncia . de enurese noctuma nas
criancas/adolescentes em estudo, verificando-se ‘uma taxa percentual
de 65% para frequéncia relativa“(intervalos: inferiores ‘a 6 meses) e de
70% para intervalps superiores & 6 meses. Estes resultados sugerem
que a maioria des ¢riangas estudadas tem enurese noctuma- primaria,
com valores médios proximos de uma significancia estatistica (p =
0.056). -

- Independentemente da reaccio da crianga/adolescente &o
acordar ‘molhada, esta pode reagir & mesma. situacdo de formas
diferentes. A maioria afirma que a crianga/adolescente reage mal a este
problema (65%) e apenas 5% lida muito bem com a situagéo. Os
restantes 30% referem que a crianca/adolescente ndo lida nem- bem
nem - mal Tentou-se elacionar a idade e o género da
crianga/adolescente com a forma como enfrenta a' disfungéo. Neste
estudo, nenhuma rapariga afima encarar muitd ' bem o problema,
portanto, 0s 5% aue, lidam muito bem com’ esta situag@o S&0 todos
rapazes com 11 anos de idade. Embora selam as’raparigas que $6
demonstram mais afectadas, verifica-se que 0S rapazes mais velnos
sdo os que pior enfrentam © problema.. .

" A fim de avalier a influéncia da histdria familiar na  enurese
noctuma; Vverificou-se que 5 maes © 4 pais de criangas/adolescentes
enuréticos afirmaram ter tido episédios de enurese durante a infancia
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10 M&es e -8 pai$. afimaram que nunca acordaram molhados na
infancia e 4 mées e 8 pais referiram n&o terem recordacdo desse facto.
Os resultados obtidos mostraram-se estatisticamente  muito
significativos com p<0.01 (p—O 002), uma vez que apercentagem de
pais due responderam ter sido enuréticos (pai=20% e mae—25%) nas
criangas/adolescentes  enuréticos . fai Superior ao dos pais de
criancas/adolescentes que n&o t6m este problema (pai=1.2% e
mae=2.3%).

[4 concLusio

A enurese noctuma 4, de facto uma dtsfungao comum que
causa transtomo néo apenas as criangas mas também s suas famfias.
Os rapazes s&o mais atingidos do que as raparigas. ‘A histéria familiar
revela-se importante na ocorréncia da enurese noctuma sendo que pais
que tiveram. enurese na infancia m fihos enureticos. Confima-se’
também .que ocorre com ‘mals frequéncia a enurese noctuma primaria

comparativamente ‘& enurese - noctuma: secundéria. Este estudo
demonstra a lmporténCIa do tratamento deste disturbio pois | existe
relaggo significativa entre o baixo rendimerito escolar e a ocorréncia de
enurese, podendo implicar alteragBes comportamentais implicadas
posteriormente no desenviolvimento psicolégico e social da crianga,
Todas as criangas enuréticas deveriam ter acompanhamento médico,
de forma a gjudar a ultrapassar este problema t&o embaragoso e t&o
comum em cnangas/adolescentes até aos 15 anos de idade. S6 assim
a crianga recuperard a sua auto-estima e ‘autoconfianca 60 importantes
no desenvolvimento.
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