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Abstract. The nocturnal enuresis is being studied in several aspects, but stilt didn’
discover an answer that explained this symptom, because it isn’'t ars.llitss
evident that the enuresis is composed of unlike elements as physiopa#hologic
psychosocial and hereditable. The early diagnosis is very important, speoially
prevent the emotional and social troubles in the child life and the fahalynake a
profound study of subject realized a bibliographical research about nocturnal
enuresis in children and adolescents.
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Resumo. A enurese noturna vem sendo estudada sob diferentes prismas, porém, néo
se encontrou ainda uma resposta Unica que justificasse esse sintoma, ja que néo é
considerada doenca. Tem sido evidenciado que a enurese € uma desordem
heterogénea, estando associada a causas como: fisiopatoldgicas, psicosociais e
também de hereditariedade. Ressaéaa importancia do diagnéstico precoce,
especialmente para a prevencdo de transtornos emocionais e sociais na vida da
crianca e de sua familia. Com vistas a aprofundar o conhecimento sobre o assunto e
fundamentar esse estudo, realiz®iuma pesquisa bibliografica sobre diferentes
aspectos relacionados a tematica da enurese noturna na crianga e no adolescente.
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1. Introducéo

A enurese é definida como sendo a eliminacao involuntaria de urina &rncaoke em
gue o controle miccional ja deveria ter sido adquirido e, especifitamenurese noturna
quando o ato involuntario de urinar na cama acontece durante o sono (DIAZ, 18&6). E
idade é na verdade arbitraria, pois se considera que a partir dos @adasle o controle
vesical diurno ja tenha sido adquirido e por volta dos 4 a 5 anos o controleond@®ara
Meneses (2001), as criancas com desenvolvimento neuropsicomotor adequadaixsessa
etaria ja apresentam esse controle.
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Segundo Koch, Navarro e Okay (199Drontrole noturno da miccéo ja se estabelece
em geral antes dos 6 anédg0s essa idade o0 ato de urinar na cama deve ser investigado e na
maior parte dos casos € considerada enurese noturna.

A palavra enurese se origina do gregimoureine significa fazer urina ou urinar
(SOARES et al, 2005). As causas da enurese sdo bastante vaeada@erl é uma doenca
benigna que se manifesta como sintoma. Quando tratada de maneira adedndite de
cura € alto e a reincidéncia é baixa.

A enurese é classificada segundo sua forma de manifestacaooaossintomatica,
polissintomatica, primaria e secundaria. A enurese € dita como rimdopsgica quando a
crianca e/ou adolescente apresenta sintomas somente durante a noite.

Na polissintomatica existe tanto a sintomatologia diurna como notutaagdesinda
associadasurgéncia miccional, escapes urinarios e sensacao de plenitudé. vepicaaria
seria quando a crianga apresentou episodios de enurese, foi trathalan&oereincidiu. E a
secundaria é quando apés seis a oito meses de cura, 0s episédios de \afia®s a
aparecerPodese ainda seeferir que a criangca apresenta enurese noturna monossintomatica
primaria ou secundaria ou enurese noturna polissintomatica primariacaundaria
(MENESES, 2001).

O diagndstico clinico da enurese € deieado através de anamnese, exame fisico,
mapa miccional e estudo urodinamico (FONSECA, MONTEIRO, 2004; MENESES), 2001

A anamnese deve ser realizada de forma detalhada e direcionadagposs dados
fundamentais ao diagndstico podem ser ocultados pela familia por actaeen@io tém
importancia, como exemplo, 0os escapes urinarios. O exame fisico deveréidadoso e
minucioso, pois é nesse procedimento que pode encontrar possiveis fechéigmsnas,
vulvovaginites e outras patologias.

O exame neurolégico também deve ser realizado, juntamente comigdadedorjato
urinario, durante a avaliacao fisica. O mapa miccional dard ummetrcdimportante sobre os
episédios de enurese noturna e diurna, devendo ser explicado cuidadosanmettite & faa
fim o estudo urodinamicc solicitado somente em suspeita de altera¢cdes neuroldgicas ou
problemas no padréao miccional (FONSECA, MONTEIRO, 2004

A importancia do diagndéstico precoce reside no fato de se realizanérsto imediato
e diminuir as repercussdes sociais e psicoldgicas como: ansiedadke, dee confianca,
diminuicdo da autestima e comprometimento da socializa(BONSECA, MONTEIRO,
2004; RODRIGUES, 2000; HIALMAS, 2002).

As formas de tratamento empregadas séo terapias farmacolagicady sistema de
alarme e terapia comportamentdo as mais comumente utilizadas. Existem também opc¢des
terapéuticas ainda pouco utilizadas como acupuntura, psicoterapia e hipeote. as
farmacoterapias destacas®: a imipramina, o DDAVP e a oxibutinina (HJALMAS, 2002;
MENESES, 2001; FERRARI, 1994).

Koch; Navarro; Okay (1990) relatam que a taxa anual de cura espontdackd®
entre as idades de 5 e 9 anos e de 16% para as idades entre 10 e 18 anos.

2. Objetivo

Identificar na literatura latinramericana as publicacdes relatigasnurese noturna na
crianca e no adolescente, de forma que se obtenham subsidios para &ritaqgiortedrica
dessa tematica.
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3. Metodologia

3.1. Tipo de estudo

Tratase de um estudo exploratédescritivo realizado por meio de material
bibliografico publicado sobre o tema: “Enurese Noturna”. Desta fornde éatureza
exclusivamente bibliogréfica, realizande a analise de conteudo do assunto enfocado.

Este estudo foi realizado na Biblioteca &aculdads Integradas Fafibe de Bebedouro,
cujo sistema é integrado a biblioteca BIREME, usasgloomo descritores: enurese noturna.

3.2. Procedimento

Para a definicdo do material bibliografico-fz a consulta a Base de Dados LILACS
por meio da Internet, no periodo de 1 de maio a 2 junho de 2006. Bescmuliteratura
cientifica produzida por autores latiamericanos e americanos sobre o assunto descrito, a
partir de 1981 até 2005.

Os dados obtidos foram agrupados e relacionados segundo o objetivo deste estudo,
classificados e ordenados de forma a permitir a melhor apresentacao dos resultados

4. Resultados e Discussao

A seguir contemplarse o0s resultados obtidos nesse estudo que permitem destacar e
discutir alguns aspectos relevantes.

Destacotse que a maioria das publicacdes obtidas foi escrita no idioma espasghol
anos que mais lancaram publicacdes foram 1987 e 1992. No periodo analisado houve um
maior numero de publicacées na década de 90, a de 80 ficou em segundo e aata 2000
terceiro lugar, na qual vale ressaltar que essa foi analisa@atsoaté o ano 2005. Nos anos
de 1981, 1982 e 2003 tiverase apenas uma publicacdo cada um. A década de 90 se
ressaltou com 43,13% (44) das publicacdes durante esses anos.

Com relacdo d&abela 1apresentarse as publicacbes sobre a enurese na crianca e
adolescente segundo o idioma e o tipo de publicacao.

Tabela 1: Distribuicdo do numero de publicacbes sobre enuse noturna na crianga e no
adolescente, segundo idioma e tipo de publicacao.

IDIOMA
TIPO Total
Portugués Espanhol Inglés
N° % N° % N° % N° %
Artigos em 41 40,19 51 50,00 2 1,96 94 92,15
periédicos

Tese 1 0,98 0 - 0 - 1 0,98
Capitulos de 3 2,94 1 0,98 - - 4 3,92

Livro

Livros - - 3 2,94 - - 3 2,94

Total 45 44,11 55 53,92 2 1,96 102 100

Na Tabela 1 verificou-se que 92,15% (94) das publicagbes estavam no formato de
artigos em periodicos, seguido de 3,92% (4) na forma de capitulo de livro e @P&4%
formato de livro. Com relagdo a publicacdo de teses, somente uridrédapublicado.
Quanto ao idioma 53,92% (55) foram escritos em espanhol e apenas 1,96%irtguaa
inglesa.
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As publicacdes estudadas evidenciaram atravéBallala 2 as proposta de tratamento que
foram empregadsna crianca e adolescente acometido por enurese noturna.

Tabela 2: Publicagdes sobre enurese noturna na crianca e ramolescente, segundo forma de
tratamento empregada.

Tratamento Empregado N° %
Terapia comportamental 2 1,96
Sistema de alarme 1 0,98
Terapias alternativas 4 3,92
Sistema de alarme como coadjuvante terapéutico 4 3,92
Farmacoterapia e treinamento vesical 1 0,98
Treinamento vesical 1 0,98
Farmacoterapia 13 12,74
Imipramina + terapia comportamental 1 0,98
N&o Mencionado 75 73,52
Total 102 100,0

Verificou-se naTabela 2 que a categorid ndomencionado” quanto ao tipo de
tratamento destacese com 73,52% e a classe da farmacoterapia apresmstmm 12,74%
(13 publicacdes).Observouse ainda que o emprego de terapias alternativas como
fitoterapicos e o uso do sistema de alarme como coadjswana@éutice mostrararrse com
3,92% cada. A terapia comportamental como escolha Unica de tratamento representou 1,96%.

No trabalho de Zamorano, Abad e Nieto (2005), a terapia comportamental foi
enfocada como sendo a primeira opcdo a ser utilizada no clientei@yunéb havendo
necessidade na maioria dos casos de utilizacdo dos farmacosofes &dch, Navarro e
Okay (1990) também enfocaram a terapia comportamental como sendoe&apopcao
terapéutica dependendo da idade da crianca. Como vemos, a terapia coempaktano
emprego de alarmes, ndo estavam entre as opc¢oes terapéuticaferensadas somente 3
das 102 publica¢cdes abordaram essas intervencées como a Unica foratandento. As
demais publicacdes apontaram a farmacoterapia como 0 meétodo deeftatamais
empregado.

5. Consideracdes Finais

Segundo o objetivo definido para esse estudo, os resultados permitem qdientkas
102 publicacbes que enfocaram sobre o tema enurese noturna na criangdoiesaente,
53,90% foram publicadas no idioma espanhol.

A maioria das publicactes foi referente a artigos em periddioos 32,15% (94
artigos), atingindo um pico de producéo de 35% durante o periodo d4¢99®1

Com relacéo ao tipo de tratamento empregado, constatque 12,74% (13 artigos)
estavam relacionados a farmacoterapia como Unica forma dednataensomente 1,96% (2)
e 0,98% (1), respectivamente, utilizaram da terapia comportametitakistema de alarme
como intervencgdo terapéutica para a problemética da enurese.

Ao longo dos anos, a enfermagem vem se desenvolvendo, ampliando e conquistando
novas areas de especializacdo e consequentemente de atuac@&wvatNealippouco se refere



Revista Fafibe On Line — n.3 — ago. 2007 — ISSN 1808-6993
www.fafibe.br/revistaonline — Faculdades Integradas Fafibe — Bebedouro — SP

sobre a atuacdo do profissional do cuidado junto ao cliente enurético, no ergudcao do
enfermeiro na enurese noturna é ampla.

Assim, a assisténcia de enfermagem a ser prestada na emot@s@ baseige a
priori na realizacdo de consultas de enfermagem, onde se da éofdsetérico de
enfermagem e a realizacdo do exame fisico.

Ao se suspeitar da enurese, a enfermeira orienta a familia e a@itaagrem o mapa
miccional, o qual fornecerd um parametro para uma possivel confordaguspeita. ApGs
avaliacaodesse mapa, pod®e também atuar no tratamento da enurese, realizando a terapia
comportamental e/ou indicando o uso do sistema de alarme, além dénbacgrara outros
profissionais como o uropediatra, em que pod&dutir sobre o problema levantagatuar
de maneira multidisciplinar.
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