Titulo:

Autores:

J
L

¢ O

380 Congresso
Brasileiro de

Pediatria

CETDA 1% DE DITUBRD - FORTALEZANTE

Lu pediatra cuidandc de hubure do Drasil

Trabalhos Cientificos

Perfil Epidemiol6gico De Criangas Com Enurese Em Centro De Referéncia Na Cidade De Séo
Paulo

IGOR NEVES SANTOS (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS - SAO
PAULO); TESSA MARIA DOS SANTOS SASSON (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL
MENINO JESUS - SAO PAULO); VANESSA FREITAS VASCONCELOS (HOSPITAL
MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS - SAO PAULO); JOCEARA NEVES DOS REIS
(HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS - SAO PAULO); MARCIA DE
FREITAS (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS - SAO PAULO); FLAVIO
EDUARDO TRIGO ROCHA (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS - SAO
PAULO); MARILIA FRARE MARTINS FREIRE (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL
MENINO JESUS - SAO PAULO); BEATRIZ HELENA CABRAL (HOSPITAL MUNICIPAL
INFANTIL MENINO JESUS - SAO PAULO); DEBORA GEJER (HOSPITAL MUNICIPAL
INFANTIL MENINO JESUS - SAO PAULO); AMANDA GONCALVES RODRIGUES
(HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS - SAO PAULO); ALESSANDRA
ROSA BIAGGI BARRETO (HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS - SAO
PAULO)



Resumo: INTRODUGCAO: A enurese é definida pela perda urinéria durante o sono em criancas acima de 5
anos de idade. A classificagdo baseia-se na auséncia ou presenca de sintomas urinarios diurnos,
como monossintomética (EM) e ndo monossintomatica (ENM), respectivamente. OBJETIVOS:
Avaliar a prevaléncia de enurese monossintomética e ndo monossintomatica e outros fatores
relacionados em um centro de referéncia de enurese. METODOS: Trata-se de um estudo
descritivo, observacional, do tipo transversal, realizado em um hospital infantil na cidade de Séo
Paulo, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2016. A avaiacdo inicia foi realizada pelo
pediatra por meio de questioné&rio especifico e andlise de variaveis sociodemogréficas em
criancas e adolescentes de 5 a 16 anos de idade com diagnéstico de enurese. Foram excluidas
criangas com bexiga neurogénica, alteragdes anatdbmicas do trato urinario e afeccbes psiquiatricas
e neuroldgicas. RESULTADOS: Foram incluidas no estudo 582 criangas, sendo 47,4% do sexo
feminino e 52,6% masculino, com média de idade de 9,7 anos. A EM representou 40,4% e a
ENM 59,6%. Com relagdo ao sexo, na EM a prevaléncia foi maior no masculino (63,8%) e na
ENM no feminino (55%). A infecdo do trato urinario inferior correspondeu a 9,8% na EM e
33,7% na ENM, constipacdo 24,2% e 36%, perda fecal 5,1% e 17,3%, enquanto historia familiar
de enurese esteve presente em 49,4% e 36,6%, respectivamente. Nas criangcas com ENM, 86%
apresentaram urgéncia miccional e 84% incontinéncia urinria diurna. CONCLUSAO: Na maior
parte dos casos, as criangas sdo encaminhadas ao pediatra para tratamento de EM, porém ap0s
avaliacdo detalhada, verifica-se uma maior prevaléncia de ENM. Esses achados sdo fundamentais
para um melhor direcionamento as especialidades e escolha de plano terapéutico adequado.
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