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O que é a enurese nocturna primaria / secundaria?

A palavra enurese deriva do termo grego “enourein” que significa “eliminar urina”. Trata-
se de uma perda involuntaria e frequente de urina, numa idade em que a crianca ja deveria
conseguir controlar-se. E “primaria”, quando nunca controlou a bexiga ou “secundéria” se
controlou a bexiga por um periodo superior a 6 meses.

Na maioria dos casos ocorre, exclusivamente, durante o sono: é a “enurese nocturna”.
Esta situacao é muito frequente, afecta em média uma em cada sete criancas dos 5 aos 6
anos de idade.

Qual a causa da enurese nocturna?

A causa exacta da enurese é desconhecida. Nao se trata duma doenca, mas de um
sintoma, o qual pode ter varios factores desencadeantes:

- Um atraso na aprendizagem/coordenacao dos dois esfincteres (musculos que actuam
como valvulas) da bexiga. O esfincter interno é automatico e o externo estéd sob o comando
da vontade. Nestas criangas, durante o sono, quando a bexiga esta cheia, as contraccoes
nao sdo contrariadas como acontece quando estao acordadas. Este atraso é caracteristico
de algumas familias. Dai que, em quase dois tercos das criangas com enurese nocturna,
pelo menos um dos progenitores (pai ou mae) também sofreu de enurese na sua infancia.
- Uma menor capacidade de concentrar a urina durante o sono.

- Com frequéncia, estas criancas estdo, injustamente, sujeitas a critica, punicdo e culpabi-
lidade. Estas atitudes, podem levar a alguns danos psicolégicos, os quais, quando exis-
tem, contribuem para o atraso na resolucdo do seu problema. A enurese ndo tem como
causa factores psicoldgicos, mas pode causar problemas psicolégicos como a diminuicéo
da auto-estima, vergonha e culpa. Esses problemas sao resolvidos com o controle da
enurese

- Existem doencas que se podem manifestar por enurese: infeccdo urinéria, obstipacdo
crénica, diabetes, etc. No entanto, estas geralmente, cursam com enurese “secundaria”.
Na realidade, menos de 5% das criangas com enurese nocturna primaria tém doencas
associadas.

Como a ajuda do médico pode ser util?

Esclarecer os pais e a crianca, que se tratam de micgdes involuntarias: todo o tipo de
criticas e castigos deverao ser evitados.

O médico avalia se a enurese é um sintoma isolado, se existem outras queixas ou altera-
cbes durante a observacao da crianca. Estes passos servirdo para excluir a existéncia de
uma doenca associada.

Que exames se justificam realizar?

Como ja foi referido, menos de 5% das criangas com enurese nocturna apresentam doen-
cas. Logo, quando se realizam exames (andlises, Rx, etc) raramente os seus resultados
revelam quaisquer alteracoes.

Por rotina deveré ser realizada uma andlise de urina. Caso sejam encontradas alteragoes
na sumaria de urina deverao ser solicitados outros exames, sob orientagdo médica.

Existe algum tratamento especifico para a enurese?

Né&o. Existem algumas propostas terapéuticas que devem ser avaliadas tendo em conta as
caracteristicas da enurese e da crianga. A regra principal para se iniciar qualquer trata-
mento é a motivagcdo quer da crianca quer da sua familia.

As primeiras atitudes a serem adoptadas sdo: as intervengdes comportamentais.

O que sao intervencdoes comportamentais?

Trata-se dum conjunto de modificacdes nos habitos e no comportamento da crianca (e dos
pais) associado a motivagao psicoldgica, como por exemplo:

- reforco positivo: uso de um calendario de registo das “noites secas” e “noites molhadas”;
valorizando as “noites secas” e nao punindo as “noites molhadas”;

- N&o usar fraldas, nem acordar a crianca a meio da noite;

- Repartir os liquidos durante o dia: reduzindo a sua ingestao 3 horas antes da crianga se
deitar.

- Urinar antes de ir para a cama;

- Evitar as bebidas com cafeina, como ché e coca-cola;

- Treinar os esfincteres em todas as miccoes: a meio da micgdo parar por segundos e
depois continuar até esvaziar a bexiga. Evitar urinar logo que tenha a sensacéo de bexiga
cheia.

- Corrigir a obstipacao caso esteja associada.

Que fazer quando estas medidas falham?

De acordo com a motivagcao demonstrada pela familia/criangca e depois de estarem
correctamente informados, poderao utilizar-se a partir dos 7 anos:

1. Alarmes:

O alarme é um aparelho (de dimensodes inferiores a um telemével) o qual se prende ao
pijama junto a um dos ombros. Este fica ligado a um sensor de liquidos por um fio compri-
do, que passa por dentro do pijama. O sensor de liquidos é colocado na braguilha da
cueca ou entre duas cuecas. As primeiras gotas de urina o alarme comega a funcionar
(sonoro e/ou vibratoério). A crianga aprende a levantar-se, a desligar o alarme e a ir ao
quarto de banho para terminar a micgao.

E um método que exige algumas semanas de adaptagéo. Quando usado de forma correcta,
a sua eficacia é a volta de 70%. As recaidas apds suspensdo rondam os 20%. Nestas
criangas com recaidas, apds um segundo periodo de utilizagao, normalmente obtém-se a
cura.

2. Desmopressina
Algumas criangas tém dificuldade em concentrar a urina durante a noite, devido a uma

menor actividade da hormona antidiurética. Nestas situagoes, poderao existir vantagens
na utilizacdo de um substituto, a desmopressina, que se administra antes da crianca se
deitar, pelo nariz ou pela boca.

A sua eficacia ou melhoria ultrapassa os 50%, mas apos a sua suspensao as recaidas sao
muito frequentes. A desmopressina torna-se bastante Util, sobretudo para utilizagbes de
curta duragao, como por exemplo: dormir em casa de amigos, acampamentos, viagens e
férias.

3. Combinacéao de desmopressina e alarme
Quando a crianca tem mais do que um episédio de enurese por noite ou quando existem

falhas com cada um dos métodos usado de forma isolada, podera utilizar-se os dois
tratamentos associados.

4. Outros farmacos

As criangas com queixas diurnas (urgéncia na micgao, atitudes de retencao da urina como
cruzar as coxas ou adopgao da posicao de cocoras, etc.) podem ser ajudadas com a
oxibutinina. Este farmaco tem como finalidade aumentar a capacidade da bexiga e dimi-
nuir a urgéncia, mas nao ¢ eficaz na enurese nocturna isolada.

Existem outros medicamentos, com alguma eficacia, como a imipramina. Mas quando sao
ingeridas em doses elevadas, este medicamento podera ser muito toxico. Em regra, nao
se recomenda a sua utilizago.

A enurese cura-se?
Cada ano que passa, uma em cada seis criancas deixa de ser enurética: isto &, aos 10
anos de idade so cerca de 5% das criangcas mantém enurese e, aos 15 anos, apenas 1%
ainda molha a cama.
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