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Monosymptomatic Objective: To evaluate and correlate, before and after the therapeutic intervention, the beha-
nocturnal enuresis; vioral problem scores evaluated by the CBCL/6-18 questionnaire and the quality of life indexes
Behavioral problems; evaluated by the PedsQL™ 4.0 in patients with monosymptomatic nocturnal enuresis.

Quality of life; Method: After the initial evaluation and completion of the CBCL/6-18 questionnaire, a multidis-
Treatment with ciplinary evaluation and completion of the PedsQL™ 4.0 questionnaire was performed. Of the
alarm; initially evaluated 140 children and adolescents aged 6-16 years, 58 were excluded due to non-
Desmopressin monosymptomatic enuresis or associated comorbidities. Of the initially included 82 patients,

who were randomized to three treatment groups, 59 completed the CBCL/6-18 and PedsQL™
4.0 questionnaires at the end of the treatment and were included in this study. The « error was
set at 5% for ruling out the null hypothesis.

Results: Of the total of 59 participants, 45.8% responded with total success, 23.7% were parti-
ally successful, 23.7% did not reach the improvement criteria, and 6.8% gave up the treatment.
There was a significant increase in quality of life indexes and a reduction of post-intervention
behavioral problem scores, in the three proposed modalities, in patients who had a total or par-
tial response to treatment. There was no correlation between higher scores of pre-treatment
behavior problems and therapeutic failure.
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Introducao

Conclusions: Only the participants who successfully responded to interventions showed impro-
vement in quality of life and behavioral problems, which indicates that enuresis is a primary
problem that has a negative impact on these parameters. The authors suggest that it is possible
to achieve success in the treatment of monosymptomatic enuresis, even in patients with high
pre-intervention behavioral problem scores.

© 2018 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Estudo do perfil dos problemas de comportamento e dos indices de qualidade de vida
numa coorte pediatrica de enurese monossintomatica

Resumo

Objetivo: Avaliar e relacionar, pré e pds-intervencdo terapéutica, em pacientes com enu-
rese noturna monossintomatica, os escores de problemas de comportamento, avaliados pelo
questionario CBCL/6-18, e os indices de qualidade de vida, avaliados pelo PedsQL™ 4.0.
Método: Apds avaliacdo inicial e preenchimento CBCL6/18, procedeu-se avaliacdo multidis-
ciplinar e preenchimento do PedsQL™ 4.0. Das 140 criancas e adolescentes de 6 a 16 anos
inicialmente avaliados, 58 foram excluidos por enurese ndo monossintomatica ou comorbida-
des associadas. Dos 82 pacientes inicialmente incluidos e randomizados em trés grupos de
tratamento, 59 preencheram o CBCL/6-18 e PedsQL™ 4.0 no fim do tratamento e puderam
ser incluidos neste trabalho. O erro alfa foi estabelecido em 5% para descarte da hipotese de
nulidade.

Resultados: Dos 59 participantes 45,8% responderam com sucesso total, 23,7% tiveram sucesso
parcial, 23,7% nao atingiram critério de melhoria e 6,8% desistiram do tratamento. Verificou-se
aumento significativo dos indices de qualidade de vida e reducao dos escores de problemas de
comportamento pos-intervencao, nas trés modalidades propostas, nos pacientes que obtiveram
resposta total ou parcial ao tratamento. Nao se demonstrou correlacao entre maiores escores
de problemas de comportamento pré-tratamento e insucesso terapéutico.

Conclusoes: Apenas os participantes que responderam com sucesso as intervencoes melhoraram
em sua qualidade de vida e problemas comportamentais, o que indica que a enurese é um
problema primario que impacta negativamente esses parametros. Sugere-se que é viavel obter
sucesso no tratamento da enurese monossintomatica, mesmo em pacientes com altos escores
de problemas de comportamento pré-intervencao.

© 2018 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).

Em termos gerais, a prevaléncia € maior no sexo mas-
culino durante os anos da infancia, com valores, por volta

. . . o 0 : o, 0
A enurese noturna tem sido descrita como um dos mais ~ d0s sete anos, de 15% a 22% nos meninos e de 7% a 15% nas

prevalentes e crénicos problemas da infancia." A proposta
de padronizacao apresentada pela Sociedade Internacional
de Continéncia da Crianca (ICCS)? define que a enurese é
caracterizada por episddios de miccdo involuntaria durante
0 50N0, Na roupa ou na cama, em criangas com mais de cinco
anos sem outra condicao clinica que os explique. Quanto a
frequéncia, os episodios devem ocorrer pelo menos uma vez
no més e podem envolver quantidades variaveis de perda
urinaria noturna.

A categorizacdo atual da Sociedade Internacional de
Continéncia da Crianca (ICCS)? divide enurese em monos-
sintomatica, quando nao existem outros sintomas do trato
urinario inferior, € nao monossintomatica, quando é acom-
panhada de sintomas diurnos, tais como manobras de
contencao, urgéncia miccional, frequéncia alterada de
mic¢des ou incontinéncia miccional diurna.’

meninas, com valores semelhantes para ambos os sexos na
adolescéncia.’ No Brasil, essa prevaléncia é de 10,6%, 11,7%
no sexo masculino e 8,3% no feminino.®

A enurese, nos dias atuais, é concebida como um trans-
torno cuja base genética sofre influéncias de aspectos
fisiologicos e ambientais.® Sugere-se que a enurese seja
transmitida por heranca autossomica dominante de alta
penetrancia, ja que, segundo alguns estudos, a probabi-
lidade de desenvolver enurese se eleva de 43%, quando
um dos pais apresenta antecedente de enurese para 77%,
quando esse antecedente é comum a ambos os pais, e cai
para 15% em familias sem antecedentes para o problema.’

A patogénese dessa condicao é compreendida por meio
de trés mecanismos: limiares elevados para despertar aos
sinais de bexiga cheia, polilria noturna e hiperatividade
detrusora noturna.?>
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N&o ha evidéncias de que problemas de comportamento
e baixa qualidade de vida levem a dificuldade do con-
trole urinario durante a noite, porém existem estudos que
demonstram melhoria nos problemas de comportamento
apods o tratamento para enurese, sugerem que poderiam ser
decorrentes de um quadro inicial de enurese, porém ainda
ha divergéncias na literatura sobre essa afirmacéo.?

De qualquer modo, a enurese se configura como uma
condicao clinica de etiologia multifatorial, que gera gran-
des impactos no relacionamento social, na autoestima, nas
relaces familiares e até na vida académica de criancas e
adolescentes com enurese noturna.’

O objetivo deste estudo foi avaliar os escores de pro-
blemas de comportamento e qualidade de vida, pré e pos
tratamento, assim como a relacao entre eles, em trés dife-
rentes modalidades de tratamento para enurese noturna
monossintomatica.

Métodos

Apds a divulgacao do estudo, feita predominantemente
pela internet, os interessados entraram em contato com a
equipe responsavel pelo projeto, por telefone ou e-mail; os
pais/responsaveis foram orientados para o preenchimento
do Child Behavior Checklist (CBCL 6/18) no domicilio e
sua devolucao pelos correios, juntamente com a avaliacao
do nivel socioecondmico (pelo Critério de Classificacao
Econdmica Brasil). Apos recepcéao dessa documentacao, foi
agendada entrevista de triagem médica (pais e crianca)
durante a qual foi aplicado o Questionario Pediatrico de
Qualidade de Vida (PedsQL™ 4.0).

O estudo envolveu uma parceria da Unidade de Nefrolo-
gia Pediatrica do Departamento de Pediatria do ICr HCFMUSP
(Instituto da Crianga, Hospital das Clinicas, Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo) com a Unidade de Neu-
rofisiologia Clinica do ICr HCFMUSP, a Divisao de Fisioterapia
da Unidade de Atendimento em Fisioterapia, Fonoaudiologia
e Terapia Ocupacional do Instituto Central do HCFMUSP e o
Setor de Terapia Comportamental do Instituto de Psicologia
da USP, que se associaram para uma avaliacao multidisci-
plinar inicial, em ambiente ambulatorial na dependéncias
do HCFMUSP, que pudesse proporcionar uma discussao com-
pleta e integral do paciente em um Unico dia. O principal
objetivo dessa avaliacdo multidisciplinar foi a constatacao
de enurese noturna monossintomatica. Os critérios de inclu-
sao para a pesquisa foram: os pacientes entre seis e 16 anos,
de ambos os sexos, com diagndstico de enurese noturna
monossintomatica, de acordo com o critério da ICCS? que
tivessem passado pela avaliacao multidisciplinar completa,
cujos pais/responsaveis tivessem assinado o Termo de Con-
sentimento Informado. Ja os critérios de exclusao foram:
enurese noturna nao monossintomatica, infeccao urinaria
havia menos de um ano da visita inicial, enurese associ-
ada a sindromes genéticas, enurese noturna secundaria a
doenca de base (hipercalcilria, diabetes mellitus, diabetes
insipidus, anemia falciforme, apneia do sono, hipertensao
arterial, doenca renal crénica, neuropatias) e transtorno de
déficit de atencdao com ou sem hiperatividade.

De 140 criancas e adolescentes inicialmente avaliados
foram excluidos 52/140 ingressantes por: enurese noturna
nao monossintomatica (ENNM) em 27/140 casos (19,3),

hipercalcilria em 4/140 casos (2,9%), acidose tubular renal
em 3/140 casos (2,1%), um caso de transtorno de déficit
de atencao com hiperatividade (TDAH) (0,7%), 17/140 casos
(12,1%) por nao completarem a investigacao diagnostica.
Dos 88/140 (62,8%) ingressantes remanescentes, um evo-
luiu com cura espontanea enquanto aguardava exame de
polissonografia (PSG). A PSG foi feita em 87 ingressantes,
6/87 (6,9%) tiveram diagnostico de apneia e foram encami-
nhados para seguimento especializado. Dos 82/140 (58,6%)
pacientes diagnosticados com enurese noturna monossin-
tomatica (ENM), 62/82 eram do sexo masculino (75,6%) e
20/82 do feminino (24,4%), com média de 9,5 anos (+
2,66), 72/82 (85,2%) apresentaram enurese do tipo prima-
rio e foram randomizados em trés grupos de tratamento:
alarme e desmopressina ou tratamento isolado com alarme
ou desmopressina.

As variaveis categéricas foram descritas em porcenta-
gem e seus respectivos intervalos de confianca de 95%.
As variaveis continuas foram descritas através de média e
desvio-padrao, ou mediana e intervalo interquartil no caso
de serem nao paramétricas.

Na sequéncia as analises foram feitas pelo teste de t de
Student pareado e o teste de Wilcoxon em caso de serem
nao parameétricas. Para comparagao entre grupos foi usado
também o teste Anova: fator Unico.

0 erro alfa foi estabelecido em 5% para descarte da hipo-
tese de nulidade.

A avaliacao dos resultados dos tratamentos seguiu os cri-
térios estabelecidos pela ICCS:"°

¢ Resposta total: reducao de no minimo 90% dos episodios
enuréticos.

e Resposta parcial: reducdo de 50% a 89% dos episodios enu-
réticos.

e Sem resposta: reducado de 0% a 49% dos episodios enuré-
ticos.

O presente estudo foi aprovado pela CAPPESQ - HCF-
MUSP e se enquadra como um subprojeto de um projeto
maior intitulado: avaliacdo comparativa da eficacia do uso
isolado e combinado de alarme noturno e desmopressina no
tratamento da enurese noturna monossintomatica, CAPPesq
n°. 0649/10 e Fapesp n°. 2011/17589.

Resultados

0 numero total de pacientes descrito neste estudo é de 59
criancas e adolescentes de seis a 16 anos, nos quais a analise
comparativa pré e pos-tratamento dos instrumentos CBCL
6/18 e PedsQL ™ 4.0 pdde ser feita. Apds randomizacao, 20
participantes receberam o tratamento de monoterapia de
alarme, 21 o combinado de alarme com desmopressinae 18 o
com desmopressina (1-desamino-8-D-arginina vasopressina)
com dose inicial de 0,2 mg, que pode ser aumentada para
0,4mg se a dose inicial ndo reduzir o nimero de noites com
enurese em 50%. O calculo do poder estatistico foi feito e
seu indice foi de (1-B) = 0,967.

Dos 59 participantes, 45,8% apresentaram resposta total,
23,7% resposta parcial, 23,7% nao atingiram critério de
melhoria e 6,8% desistiram do tratamento.
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Tabela 1

Comparacéo entre os escores de problemas de comportamento pré e pos-tratamento por categoria de resultado do

tratamento em 59 pacientes com enurese noturna monossintomatica

P50 (11Q) Problemas de comportamento (CBCL) - Pré e pds-tratamento

IT (Pré) IT (P6s) p ET (Pré) ET (Pos) p TT (Pré) TT (P6s) p
Resposta total (27 pacientes) 64 (9) 53(12,5) <0,001* 56(12,5) 52(11,5) <0,001* 60(13,5) 51,5(9) < 0,001
Resposta parcial (14 pacientes) 54 (12) 49 (8) 0,061 51(8) 50,5(9,75) 0,008% 51(13) 48,5(11,5) 0,011
Insucesso (18 pacientes) 60,5 (15,5) 56 (12) 0,076 55(8,5) 51 (8) 0,792 56(14,5) 51(9,5) 0,575

ET, problemas externalizantes; IT, problemas internalizantes; TT, problemas totais.

a p<0,05.

Tabela2 Comparacao entre os escores de qualidade de vida (avaliados por pacientes e pais) pré e pos-tratamento por categoria
de resultado do tratamento em 59 pacientes com enurese noturna monossintomatica

Resposta total (27 pacientes)

Resposta parcial (14 pacientes)

Insucesso (18 pacientes)

Pré Pos p Pré Pos p Pré Pos p

PedsQ! pacientes
Escore total 79,6 (12,1) 91,2(10,8) <0,001°  68,5(22,5) 88,4(15,4) 0,048° 72,6 (23,5) 88,5(15,4) 0,140
Fisico 79,6 (12,5) 98,4(13,2) <0,001° 75(20,7) 93,7(17,1) 0,044° 81,2(29,6) 92,1(17,9) 0,336
Emocional 65 (30) 90(18,7) <0,001°  62,5(28,7) 80 (25) 0,052 70 (35) 75(28,7) 0,427
Social 90 (20) 100 (8,7) 0,018° 85 (25) 100 (10) 0,090 90 (20) 100 (13,5) 0,349
Escolar 75 (17,5) 90(23,7)  0,015? 70 (20) 80(22,5) 0,218 80 (40) 92,5 (15) 0,065
PedsQl pais
Escore total 80,2 (16,2) 91,8(7,5) <0,001*  84,8(9,7) 91,2(2,5)  0,049* 80,1(13,9) 89,3(8) 0,047°
Fisico 90,6 (21) 100 (2,3) 0,0152 100 (3,9) 100(1,5) 0,614 96,8 (7,8) 100(2,3) 0,410
Emocional 80(32,8) 87,5(15) 0,002 72,5(17,5) 80(15) 0,064 60 (46,2) 90(13,7) 0,055
Social 97,5 (20) 100 (0) 0,003 100 (2,5) 100 (0) 0,192 90 (27,5) 100 (0) 0,024°
Escolar 70 (48,7) 90(22,5) 0,015  87,5(48,5) 85 (17) 0,257 95 (45) 82,5(33,7) 0,612

3 p<0,05.

As tabelas 1 e 2 apresentam respectivamente a quanto a esses pontos.®'" Para tanto, analisou-se a relacéo

comparacao dos indices de problemas de comportamento
antes e apos as intervencoes e os escores de qualidade de
vida antes e apos os tratamentos.

Compararam-se por meio do teste de Wilcoxon os escores
de problemas de comportamento pré-tratamento e o resul-
tado das intervencgoes, constatou-se auséncia de diferencas
significativas quanto a eles nos pacientes com resposta total,
parcial, auséncia de resposta ou nos desistentes do trata-
mento (p = 0,124).

Discussao

Os dados do presente estudo confirmam a maior prevaléncia
de enurese noturna em pacientes do sexo masculino.’>

O ponto central do presente estudo era identificar se a
melhoria dos problemas de comportamento e dos escores
de qualidade de vida dependia de o paciente obter res-
posta total ou resposta parcial ao tratamento ou se esses
indices melhorariam independentemente do desfecho do
tratamento motivados pela inclusao e pelo acolhimento ofe-
recidos pela equipe multiprofissional durante o seguimento.
Esses dados nao estao claros na literatura e ha divergéncias

entre a mudanca nos escores de problemas de comporta-
mento e o desfecho terapéutico. Verificou-se, no entanto,
que apenas 0s pacientes que obtiveram sucesso no tra-
tamento (Resposta Total e Resposta Parcial) apresentaram
diminuicao dos escores de problemas de comportamento,
enquanto os pacientes que tiveram insucesso no tratamento
(sem resposta e desistentes) nao apresentaram diferencas
significativas nos escores de problemas de comportamento
pré e pos-tratamento.

Esse achado diverge dos resultados do estudo de Pereira
et al.," no qual os pesquisadores analisaram, a partir de um
banco de dados, os escores de problemas comportamentais
pré e pos-tratamento com alarme, avaliados pelo CBCL6/18.
Os pacientes de tal estudo melhoraram os problemas de
comportamento apos o tratamento de enurese, indepen-
dentemente do sucesso do resultado. No presente estudo,
independentemente do tipo de tratamento, medicamentoso
ou com alarme, esse Ultimo usado em dois dos subgrupos
terapéuticos, a melhoria dos problemas de comportamento
nos pacientes com resposta total ou parcial ao tratamento
sinaliza a enurese como um problema primario, gerador ou
paralelo aos problemas comportamentais. Essa também ¢é a
conclusao do estudo de Santos e Silvares,’ que aponta a
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enurese como um possivel fator de risco para o surgimento
de problemas de comportamento, e nao o oposto.

O presente trabalho objetivou também comparar os
escores de problemas de comportamento pré-tratamento
com os resultados das intervencdes para avaliar se eles
se apresentariam como um possivel complicador para o
sucesso no tratamento da enurese noturna monossintoma-
tica. Verificou-se que nao houve diferencas significativas,
tanto para os problemas internalizantes quanto para os
problemas externalizantes e totais nos quatro tipos de des-
fecho observados, a saber: resposta total, resposta parcial,
auséncia de resposta e abandono de tratamento. Maiores
indices de problemas de comportamento pré-tratamento
nao pressupdem insucesso no manejo da enurese noturna
monossintomatica. Esse achado confirma os estudos de
Sousa'# e Ferrari'® e contraria as conclusdes de Houts'® e de
Arantes,'” que sugerem que pacientes com escores elevados
de problemas de comportamento teriam um impacto signi-
ficativo, o que dificultaria o sucesso do manejo terapéutico
da enurese.

Quanto a analise da relacdo entre a qualidade de vida,
avaliada pelo PedsQl 4.0, e o desfecho dos tratamentos
para enurese noturna monossintomatica, o presente estudo
confirma que tanto na visdo do proprio paciente quanto
na de seus pais os indices de qualidade de vida melhora-
ram apenas para os pacientes que obtiveram sucesso em
seu tratamento, principalmente os que obtiveram Resposta
Total. Assim como com os problemas de comportamento, a
enurese impacta negativamente a qualidade de vida do paci-
ente como um problema de natureza primaria. Esses dados
corroboram um estudo que avaliou 70 criancas com tipos
diferentes de enurese (enurese noturna monossintomatica,
enurese nao monossintomatica, enurese diurna) que bus-
cou relacionar o tratamento dessas condicdes clinicas com a
qualidade de vida dos pacientes. Os autores concluiram que
0s pacientes que responderam com sucesso ao tratamento
da enurese obtiveram melhora significativa da qualidade de
vida.'®

Diversos estudos apontam que o quadro clinico da enu-
rese e outras doencgas cronicas impactam negativamente a
qualidade de vida e promovem escores mais elevados de
problemas de comportamento, quando comparados a grupos
controles'®~%* Esses estudos sugerem que um suporte psico-
légico seria importante para as criancas em tais condicoes
clinicas, mas, nao avaliam qual seria a relacao entre sucesso
terapéutico, os problemas de comportamento e a qualidade
de vida; ou, em outras palavras, restava a pergunta se a
condicao psicoldgica leva a situacdo de doenca fisica ou
vice-versa. Até onde sabemos, o presente estudo é Unico na
abordagem deste tema na enurese noturna monossintoma-
tica. Confirma-se que tanto na visao dos pais como na dos
pacientes os indices de qualidade de vida pos-tratamento
aumentaram apenas para os pacientes com sucesso terapéu-
tico e consequente melhoria da enurese e postula-se que
a enurese € um problema primario, que gera baixa qua-
lidade de vida e problemas comportamentais, e que seu
tratamento com sucesso é fundamental para uma vida mais
saudavel.?>?°

A constatacao que individuos adultos com historia prévia
de enurese noturna na infancia podem apresentar uma
resposta neuronal anormal para estimulos emocionais
sugere que a enurese noturna pode deixar marcas nao so

psicolégicas como também neuroldgicas no individuo.?”
Esses achados enfatizam a importancia dos achados do
presente estudo e apontam para a necessidade de promover
um tratamento efetivo da enurese.

Em conclusao, apenas os participantes que responde-
ram com sucesso as intervencoes melhoraram seus escores
de qualidade de vida e de problemas comportamentais,
o que indica que a enurese é um problema primario que
impacta esses parametros negativamente. Nossos resulta-
dos sugerem que é viavel tratar enurese e obter sucesso
no tratamento independentemente da constatacao de altos
escores de problemas de comportamento pré-intervencao.
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