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Retirada da fralda e dificuldades na aquisicao
da continéncia

¢

Prezado Editor,

Congratulo aos autores e ao Jornal de Pediatria pela publi-
cacgdo do artigo “Treinamento esfincteriano: métodos, expec-
tativas dos pais e morbidades associadas”?, o qual aborda um
tema importante que tem ocupado pouco espago nos perio-
dicos nacionais. Durante a leitura dessa revisao, chama aten-
cdo a afirmativa feita no primeiro paragrafo da introdugdo,
em relagdo ao controle esfincteriano: “Todas as criangas irdo
adquirir este controle, mas a dificuldade em adquiri-lo é uma
grande preocupacdo para os pais (...)". Ainda que a maioria
das criancas va naturalmente alcangar a continéncia, existe
um grupo que, por razdes funcionais ou estruturais, ndo con-
quistard esta capacidade, expondo-se ao risco de uma série
de conseqliéncias que vdo desde problemas psicoldgicos e
sociais até insuficiéncia renal?. Cabe ao pediatra ndo apenas
tranquilizar os pais e orientar sobre a retirada da fralda, mas
também reconhecer as criancgas que necessitam de investiga-
cdo diagndstica e tratamento, possibilitando a intervengao
precoce e evitando as complicagdes inerentes aos disturbios
da micgdo. A idéia de que todas as criangas acabardo, com a
idade, adquirindo o controle esfincteriano pode contribuir para
a desvalorizagdo desse tema.

Outro aspecto importante a ser destacado € que, ao des-
crever os fatores que podem afetar a aquisicdo do controle
esfincteriano, as alteracdes anatémicas e a disfungéo do trato
urinario inferior ndo sdo citadas. Apesar de a disfuncdo mic-
cional ser, em muitos casos, consequiente a tentativasinapro-
priadas de retirada da fralda, ela pode preceder essa etapa e
ser a causa da dificuldade em alcancar éxito. A disfungdo nem
sempre se origina de um treinamento esfincteriano mal suce-
dido. Diante de criangas com dificuldade em alcangar a conti-
néncia, a hipdtese de disfungdo do trato urinario inferior, de
origem neuroldgica ou ndo, deve ser sempre considerada?.
Infecgdo urinaria de repeticdo e constipacgdo intestinal,
quando presentes antes do inicio do processo de treinamento
esfincteriano, também sinalizam para esta possibilidade. O
pediatra deve buscar, através da anamnese e do exame fisico,
os indicios de anomalias estruturais ou de disfungdo do trato
urinario inferior para adotar as condutas necessarias?->. Além
de minimizar as repercussoées psicoldgicas e sociais, o diag-
ndstico precoce da disfungdo miccional também previne o
dano renal. O diagndstico de disrafismo oculto e da conse-
quente disfungdo do trato como causa da incontinéncia urina-
ria é feito com freqiéncia na adolescéncia, apesar dos
estigmas neurocutdneos em regido lombo sacra presentes

desde o nascimento. Da mesma forma, muitas criangas com
perda urinaria continua por ureter ectépico tém seu diagnos-
tico feito em idade escolar, apds muito sofrimento desneces-
sario causado pela incontinéncia.

A preocupacgao dos pais deve ser sempre valorizada, e a
crianga avaliada em busca de sinais indicadores de possiveis
alteracGes responsaveis pela dificuldade na aquisigdo da con-
tinéncia para corrigi-las ou, na sua auséncia, tranquilizar os
pais. A escassez de informagdo sobre os distlrbios de fungdo
do trato urinario entre pediatras tem sido apontada como um
dos principais obstaculos para o seu reconhecimento®. Desta
forma, consideramos que as discussoes sobre dificuldades no
treinamento esfincteriano ndo devem omitir a disfungéo do
trato urinario inferior e as anomalias estruturais como possi-
veis causas e também os dados principais para o seu diagnds-
tico. A divulgagao deste tema no Jornal de Pediatria,
importante veiculo de informacgdo para pediatras, sera, com
certeza, uma grande contribuigdo para a disseminagao deste
conhecimento.
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Resposta dos autores
¢

Prezado Editor,

Agradecemos os comentarios sobre nosso artigo, cujo
recebimento nos alegra por mostrar que tanto o texto como o
tema despertam interesse. Um dos principais objetivos do
artigo foi exatamente chamar a atencdo dos médicos, e em
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especial dos pediatras, sobre um assunto que representa a
primeira “crise” para a maioria das criangas. Apesar de sua
importancia, mostramos que ha interesse limitado por parte
dos médicos em relagdo ao tema. Assim, ndo acreditamos que
uma frase isoladamente possa desvalorizar o tema por indi-
car que, no fim, as criangas irdo adquirir o controle de esfinc-
teres. Deixamos bem claro no artigo a importancia do
processo e possiveis conseqliéncias de um treinamento ina-
dequado?. E visto que o texto se baseia essencialmente no
processo de retirada de fraldas de criangas saudaveis, a afir-
magcao de que todas as criangas irdo atingir o controle esfinc-
teriano ndo pode ser considerada errada.

Por outro lado, s6 podemos concordar com a autora da
carta quando diz que cabe ao pediatra orientar os pais no pro-
cesso de retirada de fraldas e detectar alteragdes que pos-
sam se manifestar durante este periodo. O controle
esfincteriano vem sendo postergado na maioria dos paises,
coincidindo com o aumento da prevaléncia de disfungdo mic-
cional, que tem etiologia multifatorial. Falhas no processo de
treinamento esfincteriano podem contribuir para esse pro-
blema, que muito nos preocupa. Na realidade, foi a disfungao
miccional? uma das razdes que nos levou a estudar o controle
esfincteriano nesta coorte de nascimentos. Juntamente com
adivulgacdo dos métodos de treinamento disponiveis?, enfa-
tizamos a necessidade de pesquisar os habitos urinarios e
intestinais durante as consultas pediatricas de rotina®. Relem-
brando esta etapa do desenvolvimento, chamamos a aten-
cao do pediatra para a necessidade de conhecimento sobre o
tema e de seu envolvimento no processo, assim como quere-
mos estimular pesquisadores a trabalhar no tema, especial-
mente no sentido de avaliar as estratégias hoje existentes e
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adapta-las para nossa realidade, ou mesmo propor novos
métodos.

Continuamos com o seguimento das criangas da coorte
de 2004, em Pelotas (RS), de forma que sera possivel avaliar
a idade de aquisicdo do controle esfincteriano para todo o
grupo e também detectar disfuncGes miccionais e intestinais,
assim como outras patologias do trato urinario. As criangas
com histéria de infecgdo urinaria nos 2 primeiros anos de vida
estdo sendo avaliadas e investigadas e serdo abordadas em
outro artigo.
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