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ENURESE NOTURNA
OQUEE?

A enurese noturna (EN) é definida como a perda intermitente e involuntaria de urina, durante o sono, em criancas com idade igual ou
superior a 5 anos, sem patologia organica subjacente. Pode ser classificada como primaria, quando nunca houve um periodo seco
superior a seis meses, ou secundaria, quando a crianca recidiva ap6s um periodo prolongado de continéncia noturna.

A EN pode ainda ser classificada como monossintomatica, sem associagao a outros sintomas do trato urinario inferior, ou como ndo monossin-
tomaética, quando coexistem sintomas diurnos, como urgéncia, incontinéncia ou disfun¢do miccional.

PREVALENCIA

A enurese é uma condicdo comum em idade pediatrica, com impacto significativo no bem-estar da crianca e da sua familia. A sua prevaléncia
estimada é de cerca de 15-20%, aos 5 anos, diminuindo para 5% aos, 10 anos e desce para <1%, na adolescéncia. E ligeiramente mais preva-
lente no sexo masculino e tem uma elevada taxa de resolucao espontanea, com cerca de 15% de resolucdo anual sem tratamento.

CAUSAS

A fisiopatologia da EN é multifatorial, incluindo:

» Fatores genéticos: histdria familiar positiva em um ou ambos os progenitores é frequente;

> Fatores psicoldgicos: imaturidade da crianca ou atitudes parentais negativas;

> Arousal deficitério: dificuldade em acordar perante o estimulo de distensao vesical;

» Capacidade funcional vesical reduzida: a bexiga da crianca ndo acomoda volumes de urina compativeis com a producdo noturna;
> Polidiria noturna: associada a uma producao inadequada de vasopressina durante o sono.
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Na enurese secunddria, é essencial a exclusdo de causas organicas e psicossociais, como fontes de stress ou alteragées significativas na

dinamica pessoal e/ou familiar, infe¢des urinarias, diabetes mellitus ou obstipagao.

COMORBILIDADES

A EN pode coexistir com vdrias condi¢des clinicas:

> Obstipacéo: a distensdo retal pode interferir com a funcao vesical, sendo um fator frequentemente subdiagnosticado.

> Disturbios do sono: ressonar, apneia obstrutiva e despertares fragmentados.

> Perturbagdes do neurodesenvolvimento: a perturbacdo de hiperatividade e défice de atencao, em particular, apresentam associa¢éao
significativa com enurese persistente.

» Sintomas urindrios diurnos: sugerem disfuncao do trato urinario inferior e requerem avaliacdo diferenciada.

A presenca destas comorbilidades pode afetar negativamente a resposta ao tratamento e deve ser cuidadosamente investigada e tratada.

TRATAMENTO E ESTRATEGIAS A ADOTAR
O tratamento da EN deve ser individualizado, baseado na idade, motiva¢ao da crianca e impacto psicossocial.

1. Medidas comportamentais (19 linha)

Educacao e tranquilizagdo da crianca e da familia.

Treino vesical: mic¢des regulares e espacadas — pelo menos 6x/dia (ao acordar, meio da manhd, almog¢o, meio da tarde, jantar e antes de ir
dormir), com esvaziamento completo em cada uma deas.

Restricao hidrica a noite: evitar ingerir liquidos, pelo menos, a partir da hora de jantar;

Reforco positivo: uso de calendarios motivacionais com registo de noites secas, e recompensas perante a sua persisténcia.

Evitar punicoes ou repreensoes.

Participacdo da crianca: inclui-la no processo de muda de roupa de cama/pijama.

Tratamento da obstipacdo (ou outras comorbilidades), quando presente(s).

2. Alarmes de enurese
Muito eficazes, especialmente em criancas motivadas. Esta opcao requer adesao familiar e pode necessitar de varias semanas, até se obter

resposta clinica.

3. Terapéutica farmacoldgica

Indicada quando hd auséncia de resposta a medidas comportamentais, ao alarme, ou, ainda, perante a necessidade de controlo em situacdes
especificas (ex.: campos de férias). A desmopressina, um anédlogo da vasopressina, é o formaco de escolha, sendo eficaz na reducédo da
polidria noturna. Deve ser usada com precaucao, respeitando a restricdo hidrica e a dose prescrita, para evitar hiponatrémia. Outros farma-
cos, como os anticolinérgicos, sao reservados a casos especificos, sob supervisao especializada.

CONCLUSAO

A enurese noturna é uma condigdo comum e benigna, mas com impacto significativo na autoestima da crianca e na dinamica familiar. O
diagndstico e a abordagem deveréo ser individualizados, empéticos, baseados numa avaliacao clinica cuidada. A maioria das criancas
melhora espontaneamente ou com intervencdo comportamental. No entanto, a persisténcia da enurese, sobretudo se secunddria, associada
a sintomas diurnos, ou sem melhoria com medidas comportamentais, justifica avaliagcdo por nefrologia pediatrica.
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