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RESUMO

INTRODUCAO: A enurese noturna (EN) tem uma prevaléncia de 5%-15% nas criancas em idade escolar (IE) e pode
estar associada ao impacto na qualidade de vida (QdV) nas criancas e familias. Com este trabalho, pretende-se
estimar a prevaléncia da EN nas criancas em |E em quatro unidades de saude familiares (USF) na regido Norte e
avaliar o impacto na QdV.

METODOS: Estudo multicéntrico transversal e descritivo conduzido nas USF em estudo, apds aprovacido pela
Comissao de Etica. Convidaram-se oportunisticamente as criancas em IE, que compareceram nas consultas pro-
gramadas, para preenchimento de um questionario andnimo. A analise estatistica foi conduzida com recurso ao
Excel® e SPSS®.

RESULTADOS: Registaram-se 158 participantes, 60,1% do sexo feminino, com mediana de idades de 6 anos (I1Q
5-7). ldentificaram-se 18 criancas enuréticas (11,4%), sendo que destas a maioria era do sexo masculino (66,7%),
e tinha entre 5 e 6 anos (66,7%). Encontrou-se relacio significativa entre EN e sexo (p=0,014), historia familiar
(HF) (p=0,021) e perdas urinarias diurnas (p=0,034). Relativamente a QdV (n=14), as subescalas mais afetadas
foram as relacdes familiares, a autoestima e as relacdes sociais.

CONCLUSAO: Apesar da amostra reduzida condicionar a interpretacao de resultados, a prevaléncia de EN obtida e
a associacdo positiva entre EN e sexo masculino e HF sdo concordantes com a bibliografia. Além disso, a avaliacao
da QdV mostrou impacto negativo nas criancas e familias. Desta forma, salienta-se a importancia da abordagem
e orientacao adequadas desta patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca; Enurese Noturna/epidemiologia; Enurese Noturna/psicologia; Medicina Geral e Fa-
miliar; Prevaléncia; Qualidade de Vida
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The prevalence of nocturnal enuresis (NE) is 5%-15% in school age (SA) children and may affect
children and their families quality of life (QoL). This project aims to estimate the NE prevalence in school age
children in four family health units (FHU) in the North region of Portugal e evaluate the QoL impact.

METHODS: Multicentric cross-sectional and descriptive study was conducted in four FHU, after the Ethics Com-
mittee approval. SA children, who attended the medical check-up, were invited to fill a anonymous survey. The
statistical analysis was conducted using Excel® and SPSS®.

RESULTS: There were 158 participants, 60.1% female, median age of 6 (IIQ 5-7). Eighteen (11.4%) of children had
NE, most of them were male (66.7%) and 5-6 years old (66.7%). It was found a positive correlation between NE
and gender (p=0.014), family history (FH) (p=0.021) and diurnal enuresis (p=0.034). Regarding QoL (n=14), the
most affected subscales were family relations, self-esteem and social relations.

CONCLUSION: Although the reduced sample may affect the interpretation of the results, NE prevalence and po-
sitive association between NE and male gender and FH obtained corroborate the previous data. Also, the QoL
shows negative impact in children and their families. Therefore, this project reafirms the importance of correct
workup and management of NE.

KEYWORDS: Child; Nocturnal Enuresis/epidemiology; Family Practice; Nocturnal Enuresis/psychology; Prevalen-

ce; Quality of Life.

INTRODUCAO

A enurese noturna (EN) é definida como a perda in-
termitente e involuntaria de urina durante a noite em
criancas ap6s 0s cinco anos, na auséncia de defeitos
congénitos ou adquiridos do sistema nervoso central.
Pode ser classificada como EN priméria na crianca que
nunca apresentou um periodo seco prolongado, ou EN
secundaria quando existiu controlo vesical noturno
durante pelo menos seis meses.! Pode ainda classifi-
car-se como monossintomatica (80% a 85% dos ca-
s0s), quando ndo estd associada a sintomas diurnos do
trato urinério inferior, sendo geralmente uma situacdo
benigna e transitéria; como nao monossintomatica,
quando ha sintomas do trato urinario inferior (LUTS),
como o aumento ou a diminuicao da frequéncia das
miccdes, urgéncia miccional, incontinéncia urinaria
diurna, disuria, esforco para iniciar a miccao, alteracoes
do jato urinério, sensacdo de esvaziamento incompleto
da bexiga.?

A prevaléncia da EN é superior a 10% nas criancas de
6 anos, afetando 5% das criancas de 10 anos e 0,5%-
1% dos adolescentes e adultos jovens.® Apresenta
uma resolucado espontanea de cerca de 15% por ano,
estimando-se que, aos 15 anos de idade, a percenta-
gem de enuréticos é de apenas 1%-2%. Em Portugal,
encontraram-se prevaléncias de EN de 15,6% (21,1%
no sexo masculino e 10,3% no sexo feminino) num es-
tudo que envolveu 862 criancas do ensino primario* e
de 6,1% noutro estudo com 564 criancas do primeiro
ciclo.® Ferrara et al estimaram uma prevaléncia de EN
em Italia em criancas entre os 5 e os 14 anos de 7,2%.¢
Em Espanha, entre os 6 e os 13 anos, foi estimada uma
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prevaléncia de EN de 2,82%, (de acordo com os crité-
rios Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM) - IV - TR/5) e de 3,7% (recorrendo aos cri-
térios DSM-III e International Classification of Diseases
(ICD) - 10).” Na China, foi estimada uma prevaléncia de
3,99% entre os 5 e os 12 anos, iniciando com 7,66%
aos 5 anos e reduzindo para 2,51% aos 12 anos.®

A etiologia é multifatorial. Entre os fatores implicados,
destaca-se a polilria noturna associada a uma menor
capacidade vesical funcional, numa crianca incapaz de
acordar quando os dois primeiros fatores acontecem.?
Sabe-se que o sexo da crianca e a histdria familiar
assumem também um importante papel, dado que é
duas vezes mais frequente no sexo masculino e o risco
de vir a desenvolver EN é de aproximadamente 75%
se ambos os pais foram enuréticos e de 45% quando
apenas um dos pais foi enurético.?

A EN tem um impacto social e psicolégico elevado,
quer para a crianca, quer para a sua familia” Dada a
sua prevaléncia em Portugal, é expectavel que os mé-
dicos de familia e pediatras, lidem com a patologia re-
gularmente. Deste modo, é importante avaliar a pre-
senca desta patologia nas consultas de satde infantil e
juvenil e compreender o seu impacto na qualidade de
vida (QdV) das criancas e das suas familias de forma a
programar uma abordagem terapéutica adequada.

Sendo uma patologia tdo prevalente, e uma vez que o
Ultimo estudo realizado no nosso pais nesta populacdo
pediatrica tinha sido realizado ha ja mais de 15 anos,
pretendemos rever novamente esta temética. Como
sabemos, quer nacional quer mundialmente, temos as-



sistido a varias transformacdes no que diz respeito ao
desenvolvimento das criancas, sendo que este tema
da enurese noturna, como demonstrado em trabalhos
passados, assume uma primordial importancia para as
mesmas (e suas familias).

Assim sendo, com este trabalho, pretende-se: estimar
a prevaléncia da EN, em criancas em idade escolar,
acompanhadas na consulta de saude infantil e juvenil,
nos cuidados de salude priméarios em quatro unidades
de salde do grande Porto; caracterizar as criancas
com EN, com sintomas do trato urinario baixo, com
incontinéncia diurna e com comorbilidades; avaliar o
impacto do diagnodstico de EN na QdV.

MATERIAL E METODOS
PARECERES

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica para a
Saude da Administracao Regional de Saude do Norte
a12/11/2021.

CONTEXTO E POPULACAO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal e descritivo que
incluiu criancas de idade escolar, dos cinco aos nove
anos, inscritas em quatro unidades de saude familiar
(USF) pertencentes a regido norte, USF Lindo Vale,
USF Covelo, USF Alto da Maia e USF Bom Porto, que
compareceram em consultas programadas de saude
infantil e juvenil. A populacdo estudada foi selecionada
oportunisticamente. Definiram-se como critérios de
exclusdo pais ou tutores que nao aceitaram participar
no estudo, criancas com anomalias do trato urinario
conhecidas, com bexiga neurogénica ou com proble-
mas neuroldgicos ou cognitivos com impedimento do
controle de esfincteres.

DESENHO DO ESTUDO

Foi elaborado um questionario (Anexo 1) pelos inves-
tigadores com o intuito de cumprir os seguintes obje-
tivos: determinar a associacdo entre EN e o sexo da
crianca, inquirir antecedentes familiares de EN, sinto-
mas do trato urinario inferior (LUTS) e perdas urinarias
diurnas; estimar a frequéncia de eventos semanais em
funcdo da idade e da gravidade da EN; determinar as-
sociacdo entre a EN e obstipacao, roncopatia, pertur-
bacdo de hiperatividade e défice de atencdo (PHDA);
avaliar o impacto da EN na QdV.

Para a elaboracdo do questionario, utilizou-se como
fonte, o questiondrio adaptado do artigo Bandeira A
et al.” Para estruturar a avaliacdo das varidveis socio-
demograficas, das comorbilidades e do impacto da
EN na QdV das criancas, foi utilizado o questionario
de incontinéncia pediatrica (PinQ) adaptado,’ tradu-
zido e validado para lingua portuguesa. Em criancas

que nao sabiam ler, as questdes foram lidas pelos seus
pais, e respondidas pelas criancas. Este instrumento
contém 20 perguntas de escolha multipla, com cinco
opcoes de resposta: ndo = O; raramente =1; as vezes =
2; muitas vezes = 3; sempre = 4. Esta ferramenta sub-
divide-se em cinco subescalas definidas como relacoes
sociais, autoestima, relacdes familiares, independéncia
e saude mental, tendo pontuacdo méaxima de 80 pon-
tos - quanto mais elevado for o somatdério total, maior
o impacto na QdV.

Na Tabela 1, estao disponiveis os critérios de resposta
considerados para a definicdo de presenca de EN, de
pernas urinarias diurnas, de obstipacdo, LUTS, PHDA
e roncopatia.

COLHEITA DOS DADOS

A colheita de dados decorreu entre maio de 2021
e maio de 2022.

Os questionarios foram entregues aos pais das crian-
cas elegiveis para o estudo, apds terem preenchido o
consentimento informado, tendo sido preenchidos pe-
los pais durante a consulta médica ou posteriormente.
O preenchimento foi andnimo, ficando assim assegu-
rada a privacidade e confidencialidade das informa-
coes recolhidas.

Os dados foram recolhidos num documento Micro-
soft Office Excel® 2019, encriptado com palavra-passe,
acessivel exclusivamente ao grupo de investigadores.
O documento foi posteriormente convertido para
o IBM® Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®
Statistics versdo 26, 2018, para andlise estatistica.

ANALISE ESTATISTICA

A caracterizacado da populacéo foi feita pelo célculo de
medidas de tendéncia central (mediana) e de dispersdo
(intervalo interquartil) para varidveis quantitativas e
pela determinacao de frequéncias absolutas e relativas
para varidveis qualitativas.

Recorreu-se a andlise bivariada para identificar dife-
rencas entre grupos. Utilizou-se os testes qui-quadra-
do, teste de Fisher para variaveis qualitativas nominais
de acordo com as regras de Cochran. Foi utilizado o
teste de Mann-Whitney para varidveis ordinais. Consi-
deraram-se valores de p < 0,05 representativos de di-
ferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

RESULTADOS
CARACTERIZAGAO GERAL DA AMOSTRA

Das 2250 criancas com idades compreendidas entre
0s 5 e 0s 9 anos, inscritas nas USF em estudo, parti-
ciparam 158, o que corresponde a 7% da populacao.
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TABELA 1. Definicdo de conceitos de acordo com as
respostas obtidas ao questionario

Definicao - critérios de resposta

Considera-se que a crianga tem EN se respondeu
a pergunta 20 - “Molho a cama a noite”:

« 1-2 x por semana;

« 3-4x por semana;

« 5-6x por semana;

« todas as noites.

EN

Consideram-se “perdas diurnas” as respostas:
» apergunta 12 - “Durante o dia molho com
chichi a minha roupa interior”:
- 1- 2x por semana;
- 2-3x por semana;
- 4-5x por semana;
- todos os dias.
« apergunta 13 - “Quando molho com chichi a
minha roupa interior ela fica”:
- quase seca;
- humida;
- molhada;
- encharcada.

Perdas
diurnas

Considerou-se que a crianca era obstipada se
assinalou:

« na pergunta 22 - “O meu intestino funciona
(fago cocd)”:
- dia sim, dia nao;
- 2X por semana;
- 1x por semana.
« na pergunta 23 “O meu coco € duro”:
- metade;
- mais metade;
- sempre.

Obstipacao

Definiu-se como presenca de LUTS, responder:

« apergunta 14: “Num dia normal vou a casa de
banho para fazer chichi”:

- 5-6x;
- 7-8x;
- mais de 8x.
» apergunta 15: “Quando tenho vontade de fazer

chichi, tenho que correr logo para a casa de
banho”:

- metade;
- mais de metade;
- sempre.
« a pergunta 16: “Aguento o chichi ficando
sentado ou cruzando as pernas’:
- metade;
- mais de metade;

LUTS - sempre.

» apergunta 17: “Déi quando faco chichi”:

- metade;
- mais de metade;
- sempre.

» apergunta 18: “Quando faco chichi, ele sai aos

bocadinhos”:

- metade;

- mais de metade;
- sempre.

« apergunta 19: “Quando faco chichi, tenho de
esperar que o chichi saia ou tenho de fazer forca
para que saia”:

- metade;
- mais de metade;
- sempre.
Consideram-se as criancas que assinalaram

PHDA: na pergunta 8, que apresentavam diagnoéstico
confirmado.

Responder “sim” a pergunta 9: “O seu filho ressona

Ron ja: L .
SRR na maioria das noites?".

EN - enurese noturna; LUTS - sintomas do trato urinario inferior.
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Conforme apresentado na Tabela 2, 60,1% das crian-
cas estudadas eram do sexo feminino e a idade me-
diana era 6 anos (I1Q 5-7). O maior nimero absoluto
de inquéritos obtidos corresponde a criancas com 5
anos (n=60; 37,9%). Do total, 41,7% correspondeu a
criancas inscritas na USF Bom Porto, 24% na USF Lin-
do Vale, 21,5% na USF Alto da Maia e 12,6% na USF
Covelo. 39,2% dos inquéritos foram preenchidos pela
mae e 56,3% ndo responderam a esta questao.

Quando inquiridos sobre a acessibilidade do questio-
nario, 92,4% consideraram que foi facil ou muito facil
0 seu preenchimento. Relativamente ao nivel de esco-
laridade dos pais, 46,2% das maes e 36,7% dos pais
tinham frequentado o ensino superior (Tabela 2).

CARACTERIZACAO
DAS CRIANCAS COM EN

Na Tabela 3, encontram-se os resultados obtidos re-
lativamente as varidveis independentes estudadas nas
criancas com EN.

Das criancas incluidas no estudo, 18 EN, o que corres-
ponde a uma prevaléncia de 11,4% da amostra estu-
dada. 66,7% eram do sexo masculino (n=12), tendo-se
encontrado uma associacdo estatisticamente significa-
tiva entre EN e sexo (p=0,014).

A idade mediana foi de 6 anos (IIQ: 5-7), tendo sete
criancas 5 anos, cinco 6 anos, uma 7 anos, quatro 8
anos e uma 9 anos.

TABELA 2. Caracterizacdo da amostra

| n | %

Sexo Feminir.]o 95 60,1
Masculino 63 39,9
5 anos 60 38,0
6 anos 37 23,4
Idade 7 anos 28 17,7
8 anos 21 13,3
9 anos 12 7,6
USF Bom Porto 66 41,7
USF Lindo Vale 38 24,0
USF .
USF Alto da Maia 34 21,5
USF Covelo 20 12,6
Ensino superior 73 46,2
. 12° ano ou equivalente 51 323
Efécg'a”dade 9° ano 30 19.0
4° ano 3 1,9
NR 1 0,6
Ensino superior 58 36,7
12° ano ou equivalente 47 297
E:{i:olaridade 9° ano 37 234
4° ano 8 51
NR 8 51

NR - nédo respondeu



TABELA 3. Enurese e variaveis em estudo

n com EN
_H

feminino 5(60,1) 6(33,3)
Sexo 014**
masculino 3(39,9) 12 (66,7)
Histéria sim 1(82,3) 11(61,1)
familiar nao 1(57,6) 6(33,3) 0,021
de EN
desconhece 6(10,1) 1 (5,6)
Perdas sim 0 (19,0) 6(33,3)
urinarias B 0,034
diurnas nao 128 (81,0) 12 (66,7)
. sim 30 (19,0) 2(11,1)
Roncopatia 0,529
nao 128(81,0) 16(88,9)
sim 12 (7,6) 0(0)
PHDA nao 100 (63,3) 12 (66,7) NA
NR 46 (29,1) 6(33,3)
. sim 57 (36,1) 4(22,2)
Obstipagao B 0,194
nao 101 (63,9) 14 (77.,8)
% Si 20 (12,7 1(5,6
Infecoes im (12,7) (5,6) 0473
urinarias Nao 138(87,3) 17 (94,4)

EN - enurese noturna; NR - nao respondeu; PHDA - perturbacao
hiperatividade e défice de atencdo; NA - nao avaliado; p - teste do
qui quadrado; ** - estatisticamente significativo.

Verificou-se histéria familiar de EN positiva em 61,1 %
das criancas, encontrando-se uma associacao estatis-
ticamente significativa entre a presenca de EN e his-
toria familiar positiva (p=0,021). Destas criancas, veri-
ficou-se que 36,4% tinham historia familiar positiva no
pai (n=4), 36,4% na mae (n=4), 18,1% (n=2) nos tios e
9,1% (n=1) em primos.

Das criancas com EN, 17 apresentavam EN nao mono-
sintomatica. Dessas, seis tinham concomitantes per-
das diurnas: duas com 5 anos, uma com 7 anos, duas
com 8 anos e uma com ? anos. Verificou-se uma rela-
cado estatisticamente significativa entre EN e as perdas
diurnas (p=0,034).

Relativamente a frequéncia dos episddios de EN,
50,0% (n=9) das criancas tinha perdas uma a duas ve-
zes por semana, 11,1% (n=2) trés a quatro vezes por
semana, 22,2% (n=4) cinco a seis vezes episoddios por
semana e 16,7% (n=3) tinham perdas todas as noites.

CARACTERIZAGAO DAS CRIANGAS COM
LUTS E INCONTINENCIA DIURNA

Das criancas incluidas, 81,6% apresentavam LUTS
(n=129) (Tabela 4). A maioria dessas criancas ndo ti-
nham EN associada, 86,8% (n=112).

Verificou-se ainda que 19,0% (n=30) apresentavam
perdas diurnas, na sua maioria do sexo feminino -
66,7% (n=20). Das criancas com perdas diurnas, ape-
nas 20% (n=6) apresentavam EN e 93,3% (n=28) apre-
sentavam LUTS.

ARTIGO ORIGINAL

TABELA 4. Presenca de LUTS e perdas diurnas no total
da amostra e nos enuréticos

LUTS no total da amostra

n (%)
Assintométicos 29 (18,4)
Sintomaticos 129 (81,6)
Total 158

n (%)
Assintomaticos 1(5,6)
Sintomaticos 17 (94,4)

Total 18

LUTS (sintomas do trato urinario inferior).

CARACTERIZACAO DAS CRIANCAS COM
COMORBILIDADES ASSOCIADAS

Na Tabela 3, é possivel encontrar os resultados obti-
dos, relativamente a relacdo entre EN e as variaveis
em estudo.

A prevaléncia de roncopatia no total da amostra total
foi de 19,0% (n=30); destas criancas apenas 6,7% (n=2)
tinham EN. N&o se verificou associacdo estatistica-
mente significativa entre EN e roncopatia (p=0,529).

A prevaléncia da PHDA, com diagnostico confirmado
pelo profissional de saude, no total da amostra foi de
7,6% (n=12). Nenhuma dessas criancas tinha EN.

A prevaléncia de obstipacdo no total da amostra foi de
36,1%, (n=57); destas 7% (n=4) tinham EN. Nao se ve-
rificou associacdo estatisticamente significativa entre
EN e obstipacdo (p=0,194).

Do total da amostra 12,9% (n=20) apresentavam an-
tecedentes pessoais de infecdes urinarias (ITU), das
quais 5% (n=1) tinham EN. N&do houve relacdo estatis-
ticamente significativa EN e histéria de ITU (p=0,473).

IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

Para a avaliacdo do impacto na QdV das criancas enu-
réticas, utilizou-se o PinQ.

Avaliaram-se as respostas de 14 criancas enuréticas,
50,0% do sexo masculino (n=7) e com idade mediana
de 6 anos (I1Q: 5-8). Quatro criancas foram excluidas
por nao terem respondido a totalidade das perguntas.

Na Tabela 5, podem observar-se os resultados obti-
dos. A pontuacdo mediana obtida foi de 18 pontos
(11Q:7-24), sendo que a pontuacdo mais elevada foi
de 44 pontos e a minima foi de 0. As subescalas mais
afetadas foram as relacdes familiares, a autoestima e
as relacdes sociais. A subescala menos afetada foi a
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independéncia, em que 78,5% das criancas pontuaram
O pontos. Relativamente ao impacto na autoestima,
42 9% (n=6) das criancas referiram sentir vergonha por
terem EN e 85,7% (n=12) afirmaram que se sentiriam
melhor sem este problema.

Relativamente as relacdes sociais, 50,0% (n=7/) afirma-
ram preocupacao com a possibilidade das outras pes-
soas sentirem o cheiro da urina, 42,8% (n=6) afirmaram
que poderiam convidar mais amigos para casa se nao
tivessem EN e 28,6% (n=4) afirmaram que a EN podia
limitar as suas saidas sociais.

Adicionalmente, em relacdo as relacdes familiares,
57,1% (n=8) afirmaram sentir a preocupacdo dos pais
sempre ou muitas vezes por causa dos seus proble-
mas com a EN e 35,7% (n=5) afirmaram sentir que os
pais pareciam zangados pela EN, pelo menos uma vez
e 50,0 % (n=7) das criancas enuréticas afirmam acordar
durante a noite por causa dos problemas com a EN.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

No nosso trabalho, a prevaléncia estimada de EN foi
de 11,4%, valor semelhante a outros estudos realiza-
dos na mesma regido do nosso pais: em 2000, um es-
tudo realizado em escolas da Foz do Sousa, revelou
uma prevaléncia de EN na comunidade de 15,6%,* ou-
tro estudo, realizado em 2006, em hospitais do norte
de Portugal, revelou uma prevaléncia de EN de 6,9%,”
um terceiro estudo, realizado em centros de satide do
Porto, no mesmo ano de 2006, constatou uma preva-
léncia de 16,4% de EN.1

Adicionalmente, na nossa amostra, foi também possivel
constatar uma associacao significativa entre a existén-
cia de EN e o sexo masculino (p=0,014), situacdo tam-
bém verificada em diversos estudos prévios. > Con-
siderando a historia familiar, também foi identificada
associacao entre a sua positividade e consequente de-
senvolvimento de EN na descendéncia (p=0,021), sen-
do este um fator de risco ja reportado na literatura.*?*

TABELA 5. Avaliacao do impacto na qualidade de vida
das criancas enuréticas

Subescalas do Questionario de | Mediana Valor Valor
Incontinéncia Pediatrica (PinQ) (nQ) maximo | minimo

Relagdes sociais 3(2-7) 17 0
Autoestima 4(3-9) 11 0
Relacoes familiares 5(2-7) 9 0
Saude mental 0 7 0
Independéncia 0 5 0
Resultado total 18 (7-24) 44 0
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No que diz respeito a relacdo entre EN e LUTS, estes
foram identificados em praticamente todos os doentes
com EN (94,4%), tendo-se inclusivamente verificado
que mesmo considerando a totalidade da populacdo a
percentagem de criancas com LUTS foi muito elevada
(81,6%), e muito superior a estudos prévios, que relata-
ram percentagens até 20% nestas idades.’>™ Do pon-
to de vista dos investigadores, o facto de terem sido
0s pais a responder ao questionério, por ventura, sem
discussdo das respostas com os seus filhos, pode ter
contribuido para a sobrestimacao destes dados. Foi
identificada também uma relacio estatisticamente sig-
nificativa entre EN e perdas urinarias diurnas (p=0,034),
situacdo também ja identificada previamente.”

Apesar da amostra compreender a criancas entre os
5 e os 9 anos, a maioria dos doentes identificados
com EN tinham entre 5 e 6 anos (66,7%). Os resul-
tados obtidos sdo concordantes com relatos prévios
da diminuicao destas queixas com o avancar da idade,
estimando-se que a taxa de resolucdo anual destes
episodios € cerca de 15%.*'* Neste trabalho, ndo se
encontraram algumas das relacdes ja conhecidas da
EN com outras patologias, nomeadamente obstipacéao,
roncopatia e perturbacao de défice de atencao e hi-
peratividade (PHDA), provavelmente justificado pelo
pequeno tamanho da amostra.'>1¢

Relativamente & frequéncia dos episddios de EN, ob-
teve-se que 50% das criancas tinha um episdédio uma
a duas vezes por semana. Encontrando-se diferenca
relativamente ao estudo em criancas de idade escolar
na zona norte de Portugal, onde o 42% das criancas
tinha episddios de EN menos de uma vez por semana e
24% apresentava entre um e dois episddios por sema-
na (9). Em relacdo a gravidade da EN nao foi possivel
estimar a sua proporcao, devido a amostra reduzida de
criancas enuréticas.

Por fim, verificou-se um impacto consideravel na QdV
das criancas avaliadas com EN. As subescalas mais afe-
tadas foram as relacdes familiares, a autoestima e as
relacdes sociais e a subescala menos afetada foi a in-
dependéncia, a semelhanca do que tinha sido descrito
num estudo realizado com criancas suecas que utilizou
a mesma ferramenta de avaliacdo.”

Em contraste, um estudo caso controlo realizado no
Brasil®® utilizou um autoquestiondrio visual para ava-
liacdo do impacto na QdV e revelou que o Unico do-
minio com diferencas estatisticamente significativas
entre grupos foi o das atividades didrias (atividades
escolares, refeicoes, hora de dormir). Adicionalmente,
outro estudo caso controlo realizado na Turquia,” que



utilizou a ferramenta Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL), revelou diferencas estatisticamente signifi-
cativas no dominio fisico e escolar entre grupos e nao
mostrou diferencas no dominio emocional e social.

As diferencas de impacto na QdV encontradas podem
ser justificadas pela falta de uniformizacdo do instru-
mento de avaliacao utilizado. Neste trabalho, o impac-
to consideravel na QdV reflete-se na proporc¢ao signi-
ficativa de criancas, cerca de 50%, que demonstraram
vergonha por EN, preocupacdo com possibilidade de
outras pessoas sentirem o cheiro da urina e limitacdes
em convidar amigos para suas casas, sendo que ja ou-
tros trabalhos tinham identificado estas consequéncias
da EM.172021 Dada a elevada percentagem de criancas
que referiram que se sentiriam melhor se ndo tivessem
EN (85,7%), considera-se primordial a importancia da
abordagem sistemética e orientacdo adequadas desta
patologia. Nao sé no que diz respeito a abordagem nos
cuidados de saude primarios, mas também na eventual
referenciacdo para centros de Nefrologia pediatrica
especializados.

Com este estudo, conseguiu-se comparar a preva-
|éncia da EN atual com a obtida em estudos prévios,
realizados ha cerca de 15 anos, na mesma regido, per-
mitindo-se assim atualizar o conhecimento sobre a pa-
tologia em questao. Tendo em conta a globalizacéo e
constante transformacédo das comunidades, é fulcral a
determinacao regular das prevaléncias das patologias
mais frequentes nesta faixa etéria. Assim, é possivel
ajustar e determinar as prioridades em saude e, por
conseguinte, planear a implementacdo de medidas que
permitam a sua mitigacao e resolucdo. Adicionalmen-
te, aponta-se ainda a abordagem da tematica do im-
pacto na QdV destas criancas e familias como outro
ponto forte do estudo.

Contudo, o pequeno tamanho da amostra e a restricdo
geografica, a regido do grande Porto, limitam a possi-
bilidade de extrapolar os resultados obtidos para toda
a populacdo portuguesa. Além disso, a utilizacdo deste
método de avaliacao da QdV, que é diferente de outros
estudos, e o facto de ter sido preenchido pelos pais
das criancas, impede comparacoes mais aprofundadas
dos dados obtidos com a bibliografia ja existente.

Neste trabalho, encontrou-se uma prevaléncia de 7%
EN em criancas em idade escolar, e associacao positiva
entre EN e o sexo masculino e a histéria familiar, refor-
cando-se a evidéncia j4 existente.

Verificou-se ainda que a EN afeta a QdV da crianca e
da sua familia, sobretudo na area da autoestima e rela-
coes sociais, pelo que deve merecer a especial atencéo
dos profissionais de saude.

Com este trabalho, pretende-se contribuir para a sen-
sibilizacdo dos profissionais de saude, sobretudo, os
médicos de familia, para esta tematica, como forma de
se potenciar a correta abordagem e orientacado destas
criancas.
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ANEXO

INQUERITO SOBRE ENURESE NOTURNA EM CRIANGAS DE IDADE ESCOLAR
NA CONSULTA DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS EM PORTUGAL

Este estudo foi elaborado por um grupo de médicos com o objetivo de caracterizar o problema
da enurese (fazer chichi na cama) nas criancas nos Cuidados de Saude Primarios. Os inquéritos

sdo rigorosamente andénimos e confidenciais.

I Caracterizagao da crianga e do seu agregado familiar

1. Idade da crianga: anos

Por favor preencha com um “x”, a opgao que melhor se enquadra com a sua resposta.

2. Sexo: L1 masculino - [J feminino

3. Escolaridade dos pais (indicar o maximo concluido):

3.1. Mae: L1Ensino primario [J9°ano -L] 12°ano ou equivalente - [ Ensino Superior

3.2. Pai: L1Ensino primario [19°ano -[1 12°ano ou equivalente - [1 Ensino Superior

4. Alguém na familia molhou a cama depois dos 6 anos (irmaos, pais ou tios)?
] sim - [IN3o - LINao sei

4.1. Se sim, quem? [ Pai COMae O Tios [0 Primos [JAvos

Em relagéo ao seu filho:

5. O seu filho sofre de alguma doenca? -[1Sim [INao

5.1. Se sim, é alguma das seguintes? (faga um circulo em redor da(s) doencga(s) que o seu filho
tem): asma / epilepsia / infecbes urinarias / diabetes / perturbacao espectro autismo/ espina
bifida/ bexiga neurogénica.

6. Do seu ponto de vista, como tem decorrido a aprendizagem na escola, até ao momento?

[ITem muitas dificuldades [1Tem algumas dificuldades - [1 E bom aluno

7. Acha que o seu filho ¢ hiperativo? [J Sim - CINao

8. Esse diagndstico foi confirmado por médico ou psicélogo? [ Sim - [INao

9. O seu filho ressona na maioria das noites? [1Sim - [INo

10.  Acha que seu filho tem dificuldade em ser acordado durante a noite? [1 Sim - [INao
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11. O seu filho ja alguma vez teve uma infegao urinaria? [1 Sim [ N3o.

Adaptado do Artigo: Bandeira A, Barreira A, Paula M. (2007). Prevaléncia da enurese noturna em criangas em idade
escolar na zona Norte de Portugal. Revista Nascer e Crescer; 16(2): 65-69

Il Rastreio de enurese / disfun¢ao vesical

Nesta fase do questionario os pais/tutores deverdo colocar as seguintes questdes a crianga. Por favor
preencha com um “x”, a opcao que melhor se enquadra com a resposta da crianca.

12. Durante o dia molho com chichi a minha roupa interior:

1 Nunca [ 1 dia por semana [1 2 — 3 dias por semana [1 4 — 5 dias por semana

1 Todos os dias
13. Quando molho com chichi a minha roupa interior ela fica:

] Nao molho com chichi a minha roupa interior [ Quase secall Humida [1 Molhada

1 Encharcada
14. Num dia normal vou a casa de banho para fazer chichi:

O 1-2vezes [3-4vezes [15-6vezes [ 7-8vezes [ Mais de 8 vezes

15. Quando tenho vontade de fazer chichi, tenho que correr logo para a casa de banho:

[J Nunca [ Menos de metade das vezes [ Metade das vezes [ Mais de metade das vezes
] Sempre

16. Aguento o chichi ficando sentado ou cruzando as pernas:

0 Nunca [ Menos de metade das vezes [ Metade das vezes [ Mais de metade das vezes
] Sempre

17. Dai quando fago chichi:

0 Nunca [ Menos de metade das vezes [ Metade das vezes [ Mais de metade das vezes
1 Sempre

18. Quando fago chichi, ele sai aos bocadinhos:

O Nunca [0 Menos de metade das vezes [ Metade das vezes [ Mais de metade das vezes

] Sempre
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19. Quando fago chichi, tenho de esperar que o chichi saia ou tenho de fazer forga para que saia:
O Nunca [0 Menos de metade das vezes [ Metade das vezes [ Mais de metade das vezes

] Sempre

20. Molho a cama a noite:

L Nunca [J1-2 noites por semana [ 3— 4 noites por semana [J5 - 6 noites por semana

[] Todas as noites
21. Acordo de noite para ir fazer chichi:

L Nunca [J1-2 noites por semana [ 3— 4 noites por semana [J5 - 6 noites por semana

[ Todas as noites

22. O meu intestino funciona (fago cocd):

[ Mais que uma vez por dia U Todos os dias ] Dia sim, dia néo JDuas vezes por
semana

1 Uma vez por semana

23. O meu coco é duro:

[0 Nunca [ Menos de metade das vezes [1 Metade das vezes [ Mais de metade das vezes

] Sempre

24. Sujo a roupa interior com coco:

[INunca [ 1-2 vezes por semana [1 3 vezes por semana [1 4 -5 vezes por semana

[0 Todos os dias

25. Foi facil responder a estas perguntas?
CMuito facil [ Facil L1 Nem facil nem dificil L1 Dificil L1 Muito dificil

Se a crianga respondeu nunca na questio 20, NAO preencha a parte lll

1. Avaliagao da qualidade de vida em criangas com enurese/ disfungao vesical

Nesta fase do questionario os pais/tutores deverao colocar as seguintes questdes a crianga. Por favor

7]

preencha com um “x”, a opgéo que melhor se enquadra com a resposta da crianga.

26. Tenho vergonha dos meus problemas com a bexiga e com o chichi

0 Ndo [Raramente [OAsvezes [ Muitas vezes [ Sempre
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

A minha familia trata-me de uma forma diferente por causa dos meus problemas com a bexiga e
com o chichi

[0 Nao [JRaramente [JAsvezes [J Muitasvezes [ Sempre

Fico preocupado que as outras pessoas possam sentir o cheiro de chichi na minha roupa

[0 Ndo [Raramente [JAsvezes [ Muitasvezes [ Sempre

Penso que os meus problemas com a bexiga e com o chichi nunca vao melhorar

[0 Ndo [Raramente [JAsvezes [ Muitasvezes [ Sempre

Os meus pais preocupam-se comigo por causa meus problemas com a bexiga e com o
chichi

[0 Nao [JRaramente [JAsvezes [J Muitasvezes [ Sempre

Sentia-me melhor comigo préprio se ndo tivesse problemas com a bexiga e com o chichi

[ONado [INzosei [ Talvez [ISim [JSem davida que sim

Os meus problemas com a bexiga e com o chichi fazem-me sentir nervoso

[ONdo [ Raramente [ Asvezes [IMuitas vezes ] Sempre

Os meus pais parecem zangados por causa dos meus problemas com a bexiga e com o chichi

[ONdo [ Raramente [ Asvezes [IMuitas vezes ] Sempre

Por causa dos meus problemas com a bexiga e com o chichi ndo posso ir de férias ou dormir fora
de casa

CONao [ Raramente [ Asvezes [OMuitas vezes O Sempre

Os meus problemas com a bexiga e com o chichi fazem-me sentir mal comigo préprio(a)

CONao [ Raramente [ Asvezes [OMuitas vezes O Sempre

Acordo durante a noite por causa dos meus problemas com a bexiga e com o chichi

CONao [ Raramente [ Asvezes [OMuitas vezes O Sempre

Deixo de fazer coisas por causa dos meus problemas com a bexiga e com o chichi

CONdo [ Raramente [ Asvezes [IMuitas vezes ] Sempre

Sinto-me infeliz por causa dos meus problemas com a bexiga e com o chichi

CONdo [ Raramente [ Asvezes [IMuitas vezes ] Sempre
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39. Os meus problemas com a bexiga e com o chichi fazem-me sentir triste

[ONgo [J Raramente [ Asvezes [IMuitas vezes 1 Sempre

40. Penso nos meus problemas com a bexiga e com o chichi quando escolho as atividades fisicas em
que posso participar

[ONao [ Raramente [ Asvezes [OMuitas vezes ] Sempre

41. Tenho que ir a casa de banho quando estou a ver um filme

[ONao [0 Raramente [ Asvezes [OMuitas vezes ] Sempre

42. Se resolvesse os meus problemas com a bexiga e com o chichi podia convidar mais amigos para vir
a minha casa

[1Nao [INaosei [Talvez [1Sim [ISem duvida que sim

43. Escolho participar em atividades que ndo ficam estragadas se eu tiver que parar para ir 4 casa de
banho

[ONao [ Raramente [ Asvezes [IMuitas vezes [1 Sempre

44. Os meus problemas com a bexiga e com o chichi fazem com que me sinta diferente das outras
pessoas

[ONdo [0 Raramente [ Asvezes [IMuitas vezes 1 Sempre

45. Deixo de sair com os meus amigos por causa dos meus problemas com a bexiga e com o chichi

[ONdo [ Raramente [ Asvezes [IMuitas vezes ] Sempre

Adaptado de PinQ: A valid, reliable and reproducible quality-of-life measure in children with bladder
dysfunction.
J Ped Urol, 2006;2:185-180. Traduzido para lingua portuguesa, de acordo com as orientagées recomendadas

pela Organizagdao Mundial de Saude (https://www.who.int/substance abuse/research_tools/translation/en/)

Quem preencheu este inquérito? - [1M&e - [1Pai - [1Outro

Muito obrigado pela sua participagao.
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