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avia consens

s 1 noite / més - Diagnostic and Statistica
of Mental Disorders (DMS)

enos 2 noites/meés

lo menos 4 noites / més

elo menos 2 noites / semana - DMS 1V (4rd edition,1995)
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“O meu filho nunca controlou o chichi durante a noite”
"O meu filho nao acorda ainda que todo molhado”

"O meu filho parece que urina mais vezes durante
a noite do que durante o dia”

"O meu filho controlou o chichi durante a noite
por um periodo de alguns meses e depois voltou
a molhar a cama”




ia (20%): se teve um periodo de

iano igual ou superior a 6 meses.

Evaluation of and Treatment for Monosymptomatic Enuresis: A Standardization Document From the Internatio
Continence Society .The Journal of Urology volume183,Issue 2, pages 441-447, February 2010




se nao apresenta

matica : se, para além da enurese, aprese
as durante o dia (ex: urgéncia miccional, polaqui
ncia urinaria diurna)




» 3 - 6 noites /semana

» 7 noites /semana

ung CK et al. Differences in characteristics of nocturnal enuresis between children and adolescentes: a critical apprais
idemiological study. BJU Int 2006, 97:1069-2073
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Age (years)

Boys (%) [93% CIf
DSM I

DSM IV

Girls, (%) [95% C1]
DEM I

DEM IV

8.1 (4.8-14.0)
8.1 (5.7-11.6)
6.4 (4.5-10.0)
6.6 (4.4-10.0)
5.8 (3.9-9.1)
1.8 (1.1-4.1)
2.2 (1.3-3.7)
1.2 (0.5-2.7)
3.3 (1.9-5.8)

4.1 (199100
3.04(1.6-5.6)
3.2 (2.0-6.1)
2.8 (1.5-5.4)
4.7 13.0-7.7)
1.5 {0.9-3.8)
0.9 (0.4-2.1})
0.6 (0.2-1.9)
0.8 1(0.3-2.6)

9.6 (5.6—16.4)
5.6 (4.0-9.3)
6.2 (4.2-9.6)
4.5 (2.7-7.5)
3.8 (2.3-6.5)
2.0(1.2-4.3)
2.0(1.3-3.8)
1.2 {0.5-2.7)
1.3 {0.5-3.5)

4.0 {1.7-9.4}
1.5 (0.5—4.0)
2.6 (1.4-5.2)
2.2 (1.1-4.7}
0.9 (0.3-2.7}
1.2 (0.7-3.3)
0.8 {D.4-2.0}
0.6 {0.2-1.9}
0

Enuresis CHIOZZA, et all. An Italian epidemiological multicentre study of nocturnal
Enuresis Italian Club of Nocturnal Enuresis (CIEN), Department of Pediatrics, Padova,
Italy and *Istituto di Scienze Sanitarie Applicate, University of Pavia, Italy

British Journal of Urology (1998), 81, Suppl. 3, 86-89




Idade (anos) Prevaléncia
(%)

5 16

7 10

10 5
12-14 2-3
>15 1-2

+ frequente nos rapazes (1,5 a 2 x mais)

a de remissao espontanea é de cerca 15%j/ano.




orial e co




ultifactorial e complex

ecanismos patofisioloégicos como causa de desequilibrio
ade vesical e a quantidade de urina produzida durante a noite

ltaneamente ha uma perturbacdo no despertar com auséncia
osta a sensagao de bexiga cheia.




actorial e com

l

Perturbagcao do despertar

Bexiga de capacidade reduzida

Producao excessiva de urina durante o sono




Perturbagcao do despertar

Bexiga de capacidade reduzida

Producéao excessiva de urina durante o sono




Etiopatogenia

PERTURBAGCAO DO DESPERTAR

Problema fundamental para todas as criancas e adolescentes com enurese
=) Padrdo do sono similar nos enuréticos e nos nao enuréticos
=) A enurese pode ocorrer em qualquer fase do sono

Hunsballe J. Sleep studies based on electoencephalogram energy analysis.
Scand J Urol Nephrol Suppl 1999; 202:28-29

Incapacidade em acordar como resposta a necessidade de urinar!

mmmm)  Perturbacgdo no centro cerebral do despertar

Wolfish N. Sleep arousal funtion in enuretic males. Scand J Urol Nephrol Suppl 1999, 202: 24-26



Perturbacao do despertar

Bexiga de capacidade reduzida

Producéao excessiva de urina durante o sono




menos de 65% da ca

e \

Imente pequena

!

se monossintomatica

Bexiga instavel

!

Enurese polissintomatica




tém uma capacidade vesical no

que a sua capacidade vesical diurna.

Kawauchi, A. et al. (2003). Bladder capacity at the time
Pediatric Urology, 61, 1016-1018




Perturbacao do despertar

Bexiga de capacidade reduzida

Producao excessiva de urina durante o sono




Etiopatogenia
POLIURIA NOCTURNA - PRODUGAO EXCESSIVA DE URINA DURANTE A NOITE
=) A producao de urina apresenta ritmo circadiano que se desenvolve na infancia

e que se traduz na redugao acentuada (50%) da diurese nocturna, controlada

pelo aumento da producao de hormona anti-diurética (ADH) durante a noite;

=» Num subgrupo de enuréticos, foi possivel demonstrar a auséncia do pico

nocturno de ADH e consequente poliuria nocturna;

Rittig S. et al. Abnormal diurnal rhythm of plasma vasopressin and urinary output in
patients with enuresis. Am J Physiol,1989: 256 (4Pt2):F664-71



organicos

tores genéticos

Factores psicologicos

Factores de maturacao




enurese polissintomatica e sec

Urinaria
inergismo vesico-esfincteriana
stipacao / Encopresis
Insuficiéncia Renal crénica
Diabetes Mellitus / Insipida
Malformacdes Uroldgicas

Disfuncao Neuroldgica
Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS)
Sindrome de Hiperactividade e Défice de Atengdo (SHDA)




Etiopatogenia

FACTORES GENETICOS

Pai e mae com antecedentes de enurese
=) 77% de probabilidade de desenvolver enurese
Apenas um dos pais com antecedentes de enurese

=) 46% de probabilidade de desenvolver enurese

Estudos moleculares identificaram varios /oci em diferentes cromossomas

(129, 13q, 22) relacionados com a enurese.

Gontard, Heron, Joinson . The Journal of Urology, Volume 185, Issue 6, June 2011, Pages 2303-2307



Etiopatogenia

FACTORES PSICOLOGICOS

- Nao sao causa de enurese primaria.

- Na enurese secundaria e polissintomatica (situacdes stressantes —
divorcio dos pais, abuso, negligéncia ...) responsaveis huma minoria

=

dos casos. / r’f”:‘
I‘I :

¥

=

== Problemas psicolégicos — problemas de auto estima ndo s&o causa,
mas consequéncia da enurese.

Theunis, M et al. (2002). Self image and performance in children with nocturnal enuresis.
European Urology, 41, 660-667.



Etiopatogenia

FACTORES DE MATURAGAO

As criangas com enurese nao acordam ao estimulo da bexiga
cheia, por atraso na maturacao dos centros sub-corticais.

Este atraso na maturacdo parece impedir a inibicdo das
contragoes vesicais, o0 que leva a perda involuntaria de urina.

Raquel Henriques1 , Anténio Jorge Correia2, Manuel Salgado3. Enurese na criangca, normas de orientacdo . Saude Infantil 2002 24|1:5_14






Diagnostico — Historia Clinica
Perfil da Enurese
Gravidade: ligeira (<3/semana), moderada (3-6/semana) e grave (7/semana);
Primaria ou Secundaria;
Monossintomatica:

Caracteristicas relacionadas com a dificuldade em acordar
Acorda espontaneamente com estimulos externos (despertadores, telefones,..)?

Acorda espontaneamente com estimulos internos (vontade de urinar, sensagéo de
mal-estar, excitagdo- passeio escolar, férias, Natal,...)?
Acorda quando molhado?
Caracteristicas relacionadas com poliuria nocturna
Perdas de grandes quantidade de urina durante a noite?
A que horas ocorre a perda urinaria? (1° 1/3 da noite?)
Molha mais do que uma vez por noite?
Caracteristicas relacionadas com bexiga pequena constitucional
Miccéo unica na 2% metade da noite?
Se sono de curta duragao nao molha?



icas relacionadas com hiperatividade ves
intomas diurnos ( frequéncia >7 micg¢des/dia, urgénci
de pequenos volumes)

Incontinéncia urinaria

Frequentemente, molha a cama mais do que uma vez por noite

Pode acordar durante a noite apés molhar a cama




m iniciar micgao, incapacidade
0, sensagdo de esvaziamento incompleto,
retencgao, residuo pos-miccional,...
nomalias do tracto genito-urinario;

.Infec¢des urinarias de repeticao;

.Obstipagcao com ou sem encopresis;
.Sindrome Apneia Obstrutivo do Sono (SAOS);

.Dificuldades de aprendizagem;

.Sindrome Hiperactividade e Défice de Atencao




tivas terapéuticas prévias, durante quanto tempo e resu

tilizacdo de prémios ou castigos

Caracteristicas do agregado familiar;

Conflitos familiares, nascimento de irméo, falecimento de familia
Hospitalizagao, frio ..
Historia Familiar.

Diario Vesical




rmacdes obtidas:

Nocturia; nicturia

Frequéncia diurna (N< 7 e 2 4);

Volume maximo de uma micgao
excluindo a primeira wurina da

(Capacidade vesical);
Urgéncias;
Perdas urinarias diurnas

Transito intestinal.




1°Dia (_/_|, ) 2°Dia(_/_| )

Quantidade (ml) Notas Quantidade (ml) Notas
Horas

Urina Urina Fezes Urina Urina Fezes

5-6

6-7

7-8

89

9-10

10-11

11-12

12-13

13-14

14-15

15-16

16-17

17-18

18-19

19-20

20-21

21-22

22-23

23-24

Seca Levantou-se para urinar? Seca Levantou-se para urinar?
Noite Molhada Volume de urina (ml) Molhada Volume de urina (ml)
Peso fralda (g) Peso fralda (g)

P= perdas de urina ou fezes

A= adiar a micgéo ou dejegéo até ao ultimo minuto pois estava concentrado numa brincadeira, filme,..., esquecendo-se de ir a
casa de banho

U= urgéncia, sem tempo suficiente entre a vontade de urinar ou defecar e o chegar a casa de banho

Caracteristicas das fezes: N= normais; D= duras; M= moles



1°Dia (_/_|, ) 2°Dia(_/_| )

Quantidade (ml) Notas Quantidade (ml) Notas
Horas

Urina Urina Fezes Urina Urina Fezes

5-6

6-7

7-8

89

9-10

10-11

11-12

12-13

13-14

14-15

15-16

16-17

17-18

18-19

19-20

20-21

21-22

22-23

23-24

Seca Levantou-se para urinar? Seca Levantou-se para urinar?
Noite Molhada Volume de urina (ml) Molhada Volume de urina (ml)
Peso fralda (g) Peso fralda (g)

Capacidade vesical esperada para a idade (ml): 30 + (30 x idade em anos)
Poliuria nocturna: Volume superior a 130 % da capacidade vesical esperada para a idade
Bexiga de baixa capacidade: volume inferior a 65% da capacidade vesical esperada para a idade



ais de obstrucéo das vias aér

adenoideia/amigdalina)

°Sinais de Neuropatia: deformidade espinh

anormal, reflexos osteotendinosos anormais,

assimétrica dos membros inferiores, pés cavos;

°Sinais de disrafismo: descoloragédo da pele, fossetas, tuf
pilosos, lipomas subcutaneos, nadegas assimétricas e fenda

glutea obliqua;
°Palpagao abdominal: grau de replecgao vesical, fecalomas;
°Genitais: estenose do meato, hipospadias.

cExame rectal: impactacao de fezes;




lissintomatica :

ografia reno-vesical com pesquisa de residuo pés-micc

Urofluxometria

Outros exames imagiologicos




Tratamento

Intervencoes educacionais:

Informar a crianga e os pais sobre a etiologia e o tratamento da enurese

Desdramatizar e desmistificar o problema e evitar culpabilizar a crianca



didas comportamentais, estas sao

ria dos profissionais como 12 linha;

ncentivar a ingestao de liquidos durante o dia e restringir a noite;
*Micgbes regulares durante o dia e antes de deitar;
*N&o utilizar fralda para dormir;
*Encorajar a crianga a participar na muda da cama;

-Graficos de estrelas ou desenhos

Complexas







Tratamento

» Alarme para enurese - Nivel de evidéncia 1; Grau de recomendacgéo A.

Mecanismo de ac¢ao: aquisicao de uma resposta condicionada;

Importante existir elevado nivel de motivagcao e compreensao da crianca e dos pais;
Os pais tém de acordar a crianca.

Tem de ser utilizado todas as noites sem interrupgao.

Duragao do tratamento: 12-15 semanas consecutivas, devendo ser mantido pelo

menos 4 semanas apos o ultimo episodio de enurese;

Wright A, Evidence-based assessment and management of childhood enuresis
Paediatrics and Child Health (2008), 18 (12), pg. 561-56



eficaz, com taxas de suce

ta recomendado para o uso na Enurese monos

ode estar indicado na Enurese polissintomatica, porque po

ade de armazenamento vesical nas criangas com enurese

Wright A, Evidence-based assessment and management of childho
Paediatrics and Child Health (2008), 18 (12), pg. 561-56




S: substitui a enurese por nocturia

da perturbacao do sono
capacidade vesical nocturna diminuida.

as criancas: dormem toda a noite sem urinar.

Ihoria da perturbagao do sono
mento da capacidade vesical.

Butler rj, et al. Enuresis alarm treatment. Scand j urol Nephrol




cao: activacao dos receptores V2 dos ductos colectore

oral — liofilizado 0,12-0,24mg, 30 minutos antes de deitar; Restricao

8 horas depois da toma;

ao recomendada do tratamento: 3 meses;

tos secundarios (raros): cefaleias, nauseas, hiponatrémia sintomatica;

a de sucesso de 60-70%; a resposta € mais rapida do que o alarme mas a taxa de r

perior.

Wright A, Evidence-based assessment and management of childhood e
Paediatrics and Child Health (2008), 18 (12), pg. 561-56




Anticolinérgicos (Oxibutinina) - Nivel de evidéncia 2; Grau de recomendacéo B.
» Mecanismo de acc¢ao: bloqueio dos receptores M2/M3 do musculo liso do detrusor
vesical, diminuindo a hiperactividade do mesmo e aumentando a capacidade de
armazenamento vesical;
* Sem indicagdo na Enurese monossintomatica;
* Na Enurese polissintomatica, taxas de sucesso de 50-70%, podendo ainda ser
melhores com associagao a desmopressina;
» Baixa toxicidade mas pode apresentar os seguintes efeitos laterais:
xerostomia, obstipagdo, dor abdominal, vis&do turva, rubor facial, irritabilidade;
(os efeitos laterais podem ser diminuidos iniciando doses baixas e ir aumentando
progressivamente);
» Dose recomendada: 0,2 a 0,5 mg/kg/dia (dose max: 15 mg) em 3 doses/dia, em
associacao a desmopressina a noite.

Wright A, Evidence-based assessment and management of childhood enuresis
Paediatrics and Child Health (2008), 18 (12), pg. 561-56



mpletamente esclarecido):

ctividade do detrusor e aumento da capacid

iagao do despertar, mediada pelos seus efeitos ao nivel do centr

abitual: 0,5-2mg/kg/dia (25-75mg/dia) a noite; ndo deve ser usada por

riores a 3 meses;

xas de sucesso inicial de 50%, mas a maioria das criancas recai apos a suspensa

Efeitos secundarios: cardiotoxicidade, hepatotoxicidade, depressdo e suicid

hipotensao postural, xerostomia, obstipacao,...

Wright A, Evidence-based assessment and management of childho
Paediatrics and Child Health (2008), 18 (12), pg. 561-56




esmopressina 2 Enurese polissintom

arme + Desmopressina - combina a eficacia mais rapida da

desmopressina e o tratamento mais duradouro do alarme e com men

recidivas;




Caracteristicas clinicas

Tratamento proposto

Auséncia de elevacdo noturna de hormona
anti diurética

. A maioria dos episddios no 1° 1/3 da noite
. Se a crianga € despertada para urinar, ndo
molha a cama

. Micgdes noturnas muito abundantes

Desmopressina

Incapacidade para despertar

. Miccoes durante qualquer hora do sono
. Dificuldade em despertar perante
estimulos internos ou externos. A micgdo
nao a desperta.

. Tamanho da miccdo depende da
capacidade vesical.

Alarme de enurese

Bexiga de baixa capacidade

. Mdltiplas micgbes

. Miccoes de pequeno tamanho

. Desperta depois da miccgdo.

. Miccoes frequentes durante o dia
(urgéncia urinaria)

. Pode acompanhar-se de obstipacao.

Anticolinérgicos
+
Alarme ou
desmopressina

Adaptado de Protocolos Diagndstico Terapedticos de la AEP:2008 Nefrolog




Initial treatments

Child or young person with bedwetting

o Advise on fluid intake, diet and toileting behaviour

® Address excessve or insufficient fluid intake and abnormal
toifeting patterns before starting other reatments (see page 100

& Advise on using a reward system (see page 11)

@ Suggest a trial without nappies or pull-ups for children and

o mﬂrdmann them at night. Offer advice on
em pmtecghu

o Consider whether alarm or drug treatment is appropriate,
depending on the age, maturity and abilities of the child or
young persan, the uency ot bedwetting and the mativation
andneedsn‘fmefaml

® Assess the ability of the family to cope with an alarm

MICE clinical guideline

Advice Alarm | treatment Dirug treatmert
¥oung child who has o Bedwetting has not @ Rapid-onset and/or
some dry nights responded to advice on short-term dryness is
fluids, toileting and an & priofty or
appropriate reward o Alarm treatment is
ﬂs:: and undesirzble or
e A treatment is @ Alarm treatment i
desirable and appropriate inapproprizte (particularly
if parents or carers are
having emotional
difficulty coping or are

negativity D?'nt?F;?nE‘.l

Advise parents or carers « Offer an alarm as » Offer desmopressin
to try a reward system first-line treatment for children and yvoung




Alarm treatment

Assess response by
4 weeks — early signs of

Start alarm treatment
Tesnonse?

Yes Mo
EAtaE ; eI peChl | Assess progress at
NICE clinical guideline Continue with alarm Yos i i i
s bl s andﬂ'nﬁal mm%
nights achieved? e WI
to continue?
ves No
! "
Recurrance TECLTENCE
Consider restarting alarm Stop treatment with
MTHMM alarm alone
sta
Is alamn reatment still
badwating g3 acreptable?
es Mo

1 Earty signs of 3 response to'an alarm may indude smaller wet patches, waking to the alarm, the alarm going off ster and fewer
fimes per might, and fewer wet nights




MICE clinical guideline

Desmopressin treatment

Start desmopressin
treatment

s comiplate dryness
achioved after 1-2 weeks?

L
Assess response at Consider increasing dose
4 weeks (o 400 micrograms for
i 12 Desmotabs ar 240
res of respope ¢ micrograms for Desmobalt)

Response Partia or no response
e e
Continue treatment for Yes Consider advising that No Consider stopping
3 months is taken desmopressin treatment
1-2 hours before bedtime,
instead of at badtime,
if the child can comply
restriction
Responsa Partial rasponse
|+
Stop desmopressin Response faruidarmﬂimlhg
treatment
:Lq:tnﬁmnﬂ'ls,'l
Bedwaetting
recurs Partial or
Mo Tesponse
L
Rastart desmoprassin and o Refer for further reviea and
consider repeated courses of assessment of factors
desmopressin for epeated assodiated with poor
requrrances wf@g overactive
& Withdraw every 3 months to underlying diseasa or
59055 FespONse social and emotional factars) or
» Withdraw gradugally if using # Sees ‘Further treatments’
repeated courses page 18

1 Signs of a response to desmapressin may indude smaller wet patches, fewer wetfing epiodes per night and fawer wet nights.




Resposta inicial ao tratamento Resposta ao tratamento a longo prazo

Sem resposta — Diminuicdo de 0 a 49% no Recaida — Reaparecimento de 1 ou mais
numero de noites molhadas. noites molhadas / més

Resposta parcial — Diminuicdo de 50% a Exito mantido — Auséncia de recaida nos 6
89% do numero de noites molhadas. meses seguintes a interrupg¢ao do tratamento.
Resposta completa — Diminuicdo em 100 % Exito completo — Auséncia de recaida nos 2
das noites molhadas ou menos de 1 noite anos seguintes a interrupgao do tratamento

molhada / més

Protocolos Diagndstico Terapeduticos de la AEP:2008 Nefrologia Pediatrica



situacao natural que faz pa
amente a resolucao espontanea do proble

uma situacao insustentavel e procuram auxilio do s

ase na evidéncia, a atitude de “ndo se preocupe, iSsO passa

0” nao é actualmente aceitavel numa criangca e numa familia para qu

ese é um problema.
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