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ALBUERIRA Falar de enurese noturna e realcar a sua importancia continua a ser um tema

pertinente e atual, pois, este continua a ser um problema de grande impacto em
criangas e adolescentes.

A enurese noturna €, a seguir a patologia alérgica, a disfungéo fisica com maior
incidéncia na infancia.

Esta situacao ndo é uma doenca, mas sim uma disfuncéo fisiologica que afeta
a auto estima e a socializagdo, devendo ser abordada e tratada, uma vez que, a longo
prazo, poderd ter efeitos adversos no perfeito desenvolvimento da crianga e causar
problemas psicol6gicos para toda a vida.

A enurese noturna € definida como a perda involuntaria e completa de urina
durante o sono numa idade em que a crianga ja deveria ter obtido o controlo dos
: esfincteres, o que normalmente acontece apds 0s cinco anos de idade. Podemos
classificd-la de monossintomética, se ndo coexistirem outros sinais e sintomas, e
pressupbe a normalidade do sistema nervoso e urinario ou a auséncia de outras
‘condicbes organicas bem definidas como fator causal, ou ndo monossintomatica, em
que se associam outros sintomas, como incontinéncia urinaria diurna, urgéncia
miccional, alteracbes do jato urinario, infegBes urinérias, etc. Pode ser primaria,
guando a crianca nunca foi continente durante o sono, ou secundaria, quando, apos
um periodo de continéncia minimo de seis meses, ha recaida das perdas urinarias
noturnas.

Em Portugal, a enurese noturna afeta cerca de 80.000 criancas entre os 5 e 0s
14 anos e estima-se que cerca de 55 milhdes de criancas em todo o mundo sofram
deste problema.

Embora a enurese noturna monossintomatica seja uma situacdo benigna e
tenda a passar naturalmente com a idade, € necessario estar alerta, diagnosticar,
despistar problemas subjacentes e oferecer orientacdes e tratamentos que ajudem a
crianca a ultrapassar esta perturbacéo.

Sao varias as causas implicadas na etiologia da enurese noturna, desde
fatores de ordem hereditaria a fatores fisiopatologicos ou psicolégicos. Sabe-se que as
criangas cujos pais ou irmdos sofreram de enurese noturna tém uma probabilidade
acrescida de desenvolvé-la. Se um dos pais teve o0 problema o risco é
aproximadamente de 45% e se ambos 0s pais tiveram enurese o risco sobe para 75%.



A causa fisiopatologica mais frequente € a deficiéncia na producdo noturna da
hormona antidiurética — vasopressina, causando polidria noturna, mas disfuncdes
sono-vigilia, e fatores urodindmicos também tém a sua implicacao.

Fatores psicoldgicos, como situacbes de stress, a morte de um familiar, o
nascimento de um irmdo ou mesmo o abuso sexual, também podem estar na génese
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entre os pais, a crianga e os profissionais de saude, devendo a crianga ser entendida e

respeitada como um ser singular, com as suas limitagdes, medos e preferéncias.

Aproximadamente 70% das criangas com enurese noturna nunca chegam a
receber qualquer apoio médico. Cabe-nos a nos, profissionais de saude, pediatras e
“médicos de Medicina Geral e Familiar estarmos alerta e empenharmo-nos no
diagndstico e orientacdo destas criancas.




