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Resumo

Introducao: Disturbios do Trato Urindrio
Inferior (DTUI) de causa funcional sio dis-
fungdes vesicais sem defeitos anatémicos ou
neuroldgicos. O diagnéstico é principalmen-
te clinico, com sintomas padronizados pela
International Children’s Continence Society.
Poucos estudos relacionam qualidade de vida
destes pacientes ao nivel cognitivo e aprovei-
tamento escolar. Objetivos: Avaliar marcos
do controle miccional, dificuldades cotidia-
nas, qualidade de vida (QV), nivel cognitivo
e desempenho escolar de criangas portadoras
de DTUL Método: Série de casos de pacien-
tes acompanhados na Nefrologia Pediatrica
de hospital tercidrio com avaliagdo da QV
(Pediatric Quality of Life Inventory - Peds-
QL), Teste de Desempenho Escolar (TDE)
e teste de matrizes progressivas de Raven.
Resultados: Meninas de classe social menos
favorecida foram 90,9% das criangas elegi-
veis. A média de idade foi 9,1 = 4,8 anos.
Os sintomas mais frequentes foram urge-in-
continéncia (81%), manobras de conten¢ao
(77,3%) e enurese (59,1%) associados a sin-
drome do disturbio de eliminacoes (63,6%).
Cuidadores consideravam as perdas urindrias
e/ou sintomas como voluntarios, brigavam e/
ou batiam na crianga. As criangas ja tinham
sido submetidas a situagdes constrangedo-
ras e adverténcias de professores, escondiam
sintomas e/ou roupas sujas. O escore médio
de QV foi 71,0 = 12,6 com menor média na
dimensio escolar. No TDE 55% tiveram de-
sempenho inferior e nas Matrizes de Raven
60% estavam intelectualmente em nivel mé-
dio. Observaram-se escores menores de QV
no nivel médio e inferior do TDE e capaci-
dade intelectual média/abaixo da média nas
Matrizes de Raven. Conclusao: DTUI pode
influenciar negativamente relagdes familiares
e sociais, desempenho escolar e qualidade de
vida das criangas portadoras.

Palavras-chave: baixo rendimento esco-
lar; ciéncia cognitiva; constipac¢do intesti-
nal; desempenho psicomotor; incontinén-
cia urindria; pediatria; qualidade de vida;
sintomas do trato urindrio inferior.

ABSTRACT

Introduction: Lower urinary tract dys-
function (LUTD) are voiding dysfunctions
without anatomical or neurological de-
fects. The diagnosis is primarily clinical,
with symptoms standardized by the Inter-
national Children's Continence Society.
Few studies relate quality of life of patients
with cognitive and school performance.
Objective: To evaluate milestones of blad-
der control, daily problems, quality of
life (QoL), cognitive function and school
performance of children with LUTD.
Methods: Case series of patients followed
in the Pediatric Nephrology tertiary hos-
pital with assessment of QoL (Pediatric
Quality of Life Inventory - PedsQoL ver-
sion 4), School Performance Test (TDE)
and Raven Progressive Matrices test.
Results: Girls of lower social class were
(90.9%) of eligible children. The mean age
was 9.1 = 4.8 years old. The most com-
mon symptoms were urge incontinence
(81%), holding maneuvers (77.3%) and
enuresis (59.1%) associated with the elim-
ination disorder syndrome (63.6%). Care-
givers considered volunteers urinary losses
and/or symptoms, and fought and/or beat
the child. Children had been subjected to
embarrassing situations such as warnings
of teachers, they hid symptoms and/or the
dirty clothes. Mean score of QoL was 71.0
+ 12.6 with the lowest mean score on the
school dimension. In TDE 55% had lower
performance and in Raven Matrices 60%
were intellectually in the medium level.
It was observed lower QoL scores in the
medium and lower level of TDE and aver-
age intellectual capacity/below average in
Raven matrices. Conclusion: LUTD may
negatively affect family and social rela-
tionships, school performance and QoL of
children with the dysfunction.

Keywords: cognitive science; constipa-
tion; lower urinary tract symptoms;
pediatrics; psychomotor performance;
quality of life; underachievement; uri-
nary incontinence.
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INTRODUCAO

Distiirbio do trato urindrio inferior (DTUI) é o
termo utilizado para indicar anormalidades no
funcionamento e controle deste segmento do sistema
urindrio.! A alteracio da integridade anatomica e/
ou funcional dos componentes responsaveis pela
coordenacdo do processo normal de armazenamento
e esvaziamento urindrio pode determinar DTUI
de causa neurogénica, anatdémica ou funcional.
Criangas com DTUI de causa funcional apresentam
sinais e sintomas determinados por instabilidade do
detrusor ou incoordenacdo entre musculo detrusor
e esfincteres, sem que defeitos anatomicos ou de
origem neurologica sejam diagnosticados durante
investiga¢do.>?

Para muitas criangas e adolescentes, a presenga do
DTUI funcional acarreta mudancas na rotina, podendo
estar na origem de maus tratos no seio da familia,
de dificuldades de aprendizado e puni¢des na escola,
afetando a qualidade de vida. Muitos profissionais
de satde e professores ndo tém treinamento para
perceber os sintomas e mudangas comportamentais,
ou ndo sabem como lidar e orientar as criangas e seus
cuidadores.*¢

Classificados de acordo com a fase de esvaziamento
ou enchimento da bexiga, os sinais e sintomas de
disfun¢io do trato urindrio inferior tém as suas
defini¢des padronizadas pela International Children’s
Continence Society (ICCS)' e podem ser quantificados
e diagnosticados em criangas e adolescentes por
meio do questiondrio DVSS (Dysfunctional Voiding
Scoring Symptom).”

O DTUI de causa funcional é um diagndstico
de exclusdo, ou seja, quando os sinais e sintomas
existem e sdo afastadas alteracdes neuroldgicas e
anatdmicas por meio de exames laboratoriais e de
imagens. O distarbio funcional estd associado ao
retardo no amadurecimento do controle miccional,
ao comportamento infantil prolongado e aos habitos
anormais durante o treinamento de toalete.>510

O DTUI funcional frequentemente acompanha
alteragdes do hébito intestinal, determinando a
sindrome de distirbios de eliminacdes. Dessa forma,
a constipa¢ao intestinal pode estar na origem ou ser a
consequéncia do distirbio urindrio. O DTUI funcional
apresenta alta morbidade, ocasionando infecgio do
trato urindrio de repeti¢io, refluxo vesico-ureteral,
cicatriz renal e até doenca renal cronica em estdgio
terminal.»""13 Também é responsdvel por alteracoes

psicoldgicas, fazendo ressaltar a importiancia dos
estudos visando a abordagem diagnostica e terapéutica
mais precoce, tendo em vista a prevengio das sequelas
fisicas e psiquicas.’*¢

A incidéncia encontrada na literatura do DTUI
funcional em criangas e adolescentes pode variar de
3,5 a 20% e pode ser explicada pela metodologia
aplicada bem como a amostra estudada. Geralmente,
a prevaléncia é maior nas meninas do que nos
meninos e observa-se reduc¢do gradativa do DTUI
com o aumento da faixa etdria."*%'* No Brasil, estudo
envolvendo 590 criangas entre 3 e 9 anos de idade
da cidade de Pelotas, RS, verificou que 22,8% delas
apresentavam algum tipo de disfungdo miccional,
com maior prevaléncia entre as meninas (35,8%)
quando comparada com os meninos (11,2%). Outro
estudo realizado por Vaz et al.,’ em Belo Horizonte,
demonstrou presenga de incontinéncia urindria e
enurese em até 20% das criancas em idade escolar
avaliadas. As meninas apresentaram maior frequéncia
de incontinéncia urindria, manobras de contenc¢io e
urgéncia. >3

Apesar da importincia clinica e impacto
emocional que podem decorrer do DTUI em uma
época especialmente relevante para o desenvolvimento
do individuo, muitos pais e cuidadores encaram
os sintomas como “normais”, enquanto outros
consideram como “pregui¢a da crianga para ir ao
banheiro” ou “preguica de deixar as brincadeiras”
e culpam as criangas por suas perdas urinarias, por
sujarem suas roupas. Sdo frequentes os casos de
punigdes verbais, fisicas e de submissdo da crianca a
situagdes constrangedoras com objetivo de inibir os
disturbios.*¢

A despeito do aumento do interesse mundial
em estudos que avaliam a qualidade de vida em
criancas e adolescentes com diferentes doencas, as
publicacdes cientificas em relagio ao DTUI no Brasil
ainda sdo poucas.>'¢ A doenga pode ser um fator
que influencia negativamente os relacionamentos
do individuo, podendo estar associada ao déficit no
desenvolvimento e pior qualidade de vida. Ainda
bem menos frequentes sio estudos que avaliem de
forma mais precisa a relacdo da crianga com a escola,
bem como, o quanto o DTUI e seus efeitos negativos
podem influenciar no desenvolvimento e desempenho
escolar dos portadores.**

O presente estudo exploratério se propde a fazer
uma descricio dos aspectos sociodemograficos, dos
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marcos do desenvolvimento do controle miccional das
criangas com DTUI funcional e suscitar uma reflexao
sobre a influéncia deste distiirbio no relacionamento
desses pacientes com pais, professores e amigos na
qualidade de vida, no nivel cognitivo e no desempenho
escolar.

MEeTopo

Foi realizado estudo exploratério, prospectivo
envolvendo série de casos de pacientes portadores
de DTUI de causa funcional acompanhados no
ambulatério de Nefropediatria do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP,
em Recife, PE, no periodo de setembro de 2013 até
margo de 2014. Foi obtida uma amostra consecutiva
de conveniéncia, de pacientes com idade entre 5 e 14
anos com diagndstico de DTUI de causa funcional.
Foram excluidos os pacientes que faziam uso de
drogas que alteram habitos miccionais.

Embora alguns pacientes ja tivessem o diagndstico
de DTUI funcional e fossem acompanhados no
servigo, estabelecemos uma estratégia para captacdo
de novos casos. Foi realizado inicialmente, por nosso
grupo de pesquisadores, pesquisa para estabelecer a
frequéncia de DTUI entre pacientes que frequentavam
o ambulatério de Pediatria e de Nefropediatria do
IMIP.'” Utilizando-se a versdo traduzida e adaptada
transculturalmente do DVSS validado no Brasil”
e tomando como ponto de corte para meninas e
meninos, seis e nove respectivamente, 17,7% das
417 criangas e adolescentes envolvidos no estudo
apresentaram sintomas de DTUL!®

Os pacientes foram atendidos por nefrologista
pedidtrico que, seguindo rotina do servico, fazia exame
fisico detalhado para afastar sinais de disrafismo e
alteragdes anatdmicas em genitalia; foram realizados
exames laboratoriais para descartar infec¢do do trato
urinario, alteragdes da fun¢do renal, hipercalcidria,
hiperuricosuria; radiografia simples de coluna lombo
sacra para descartar alteracdes Osseas que pudessem
comprometer a inervagdo do trato urindrio inferior
e ultrassonografia dindmica e anatomica renal e de
vias urindrias por unico radiologista experiente (de
acordo com orientagdes em estudos sobre o uso de
ultrassonografia dindmica e DTUI funcional-2!),
para observar o comportamento vesical durante a fase
de enchimento e esvaziamento e descartar alteracoes
anatOmicas ndo relacionadas ao DTUI funcional.

] Bras Nefrol 2016;38(2):234-244

Na amostra foram coletadas as varidveis: idade,
sexo e municipio de residéncia (Recife, interior do
estado de Pernambuco ou de outros estados). Foi
avaliado o estado civil do cuidador, a escolaridade
do paciente e do cuidador de acordo com nimero
de anos completos de estudo a partir dos sete anos
- idade do ensino obrigatério no Brasil. O nivel
socioecondmico foi estimado conforme Critério
de Classificacio Econdmica Brasil da Associa¢io
Brasileira de Empresas de Pesquisas em classes A1,
A2,B1,B2,C1,C2, D e E2

Os sintomas de DTUI foram avaliados seguindo as
defini¢des utilizadas pela ICCS.! A idade do inicio dos
sintomas de DTUI, da percepc¢ao do desejo miccional,
do controle da mic¢io diurna, da mic¢io noturna, da
retirada das fraldas no periodo diurno e noturno foi
expressa em anos completos até o evento de acordo
com o relato dos cuidadores.

Para a qualidade de vida, os escores médios
foram calculados conforme pontuacdo orientada
pelo PedsQL-Generic core Questionnaires (Standard
Form) of MeasurementModel for the Pediatric
Quality of Life Invetory ™- Version 4.0 - na sua
forma validada no Brasil, o PedsQLInventory™-
Versio 4.0.2

O teste de desempenho escolar (TDE) classificou
o desempenho em superior, médio, inferior.>* As
matrizes progressivas de Raven classificaram as
criancas em intelectualmente superior, acima da
média, médio, abaixo da média e inferior.?*2

O formuldrio de pesquisa elaborado pela
pesquisadora principal foi submetido a valida¢do de
faceecontetido antes da sua aplicagdo.?’ Para validagio
de face, foram convidados trés participantes leigos
em relagio ao DTUI. Para validagio do conteudo,
foram convidados dez especialistas (pediatras e/ou
nefrologistas pediatricos e psicélogo) para discussio
das perguntas e ajustes que seriam necessarios.

O paciente e cuidador em ambiente tranquilo e
reservado foram entrevistados pela pesquisadora
principal. O formuldrio de pesquisa incluiu dados
sociodemograficos, perguntas relacionadas ao
cotidiano do paciente, idade do inicio de sintomas e
dos marcos do desenvolvimento do controle miccional
através de um instrumento confeccionado pelos
pesquisadores. Em seguida, foi aplicado questionario
padronizado para avaliacdo de qualidade de vida em
criangas e adolescentes.
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O teste de avaliacdo de desempenho escolar (TDE)**
foi unicamente aplicado nos pacientes de 6 a 14 anos.
A aplicagdo de teste de inteligéncia ndo verbal, o teste
de matrizes progressivas de Raven??¢ foi realizada por
apenas um psicologo designado para o estudo.

Os dados foram armazenados em banco de dados
gerado no programa Epilnfo 3.5.4. Apds dupla
digitag¢do, os dados foram comparados corrigindo-se
eventuais erros ou inconsisténcias. O banco de dados
definitivo foi entdo utilizado para andlise estatistica.
Para descri¢do das varidveis categoricas, foi calculada
a distribui¢io de frequéncias e para as varidveis
numéricas continuas as medidas de tendéncia central
e de dispersdo. Foi realizada tabela de contingéncia
para correlacio entre a qualidade de vida e o
desenvolvimento cognitivo, entre a qualidade de vida
e 0 desempenho escolar.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP com nimero
de inscrigio 3662-13. O responsdvel e a crianga
foram informados sobre o estudo e seus objetivos,
concordaram em participar e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
Assentimento, respectivamente.

As dificuldades metodolégicas relacionadas com
o nosso estudo sdo inerentes a série de casos que
ndo permitem inferéncias causais, porém permitem
formular hipdteses. Os vieses que podem advir
na coleta dos dados sdo aqueles que concernem
a informacio, sobretudo o viés de memobria, a
confiabilidade e a reprodutibilidade. Estudos que
envolvem acontecimentos passados estio sujeitos ao
viés de memoria, no entanto, a pesquisa envolveu
marcos do desenvolvimento infantil que sdo
culturalmente ressaltados pelos pais e cuidadores.

Na tentativa de reduzir os vieses, o formulario de
pesquisa e o de qualidade de vida foram aplicados
unicamente pela pesquisadora principal (nefrologista
pedidtrica) e o teste de matrizes progressivas de
Raven, assim como o TDE pelo mesmo psicologo.

ResuLTADOS

Durante o periodo desta pesquisa, 22 criangas com
DTUI foram elegiveis para o estudo e a maioria
(90,9%) era do sexo feminino (Tabela 1). A média
de idade foi de 9,1 + 4,8 anos e 68,1% (15) tinham
entre 8 e 12 anos (Tabela 1). Os cuidadores eram

casados (77,3%) ou viviam em unido estdvel e 77,3%
procediam do interior de Pernambuco. Em relagdo a
escolaridade, os pacientes tiveram uma média de 4,0
+ 2,2 anos de estudo completados e os cuidadores
10,2 + 4,5. Nesta amostra, os pacientes pertenciam
as classes sociais menos favorecidas: C1 (36,4%); C2
(50%) e D (13,6%).

Os sintomas de DTUI relatados com maior
frequéncia foram urgeincontinéncia (81%), manobras
de contengdo (77,3%) e enurese (59,1%), sendo que
63,6% tinham sindrome do distiirbio de elimina¢des:
59,1% apresentaram constipa¢do intestinal e uma
crianca tinha incontinéncia fecal. Duas criangas
tinham urgéncia urindria, duas outras apresentavam
diminui¢io da frequéncia das mic¢bes e nido foi
relatada disuaria (Tabela 1).

Quanto aos marcos do desenvolvimento do
controle miccional nesses pacientes, a média de idade
do inicio da percep¢ao do desejo miccional foi 2,7 =
3,1 anos, da retirada de fraldas durante o dia 3,9 =
2,6 anos (uma crianca ainda estava em uso de fraldas
durante o dia), e da retirada das fraldas durante
a noite 5,6 + 2,8 anos. Em aproximadamente 1/3
das criancgas, os sintomas de DTUI foram relatados
ap6s um periodo de controle miccional considerado
adequado segundo os cuidadores.

A média de idade do inicio dos sintomas em seis dos
sete pacientes que iniciaram os sintomas apds controle
da mic¢do (a mie de um dos pacientes ndo lembrava a
idade do inicio) foi 5,1 = 2,9 anos e nenhum deles referiu
eventos traumadticos relacionados ao inicio dos sintomas
(Tabela 1). Dois dos 22 cuidadores (9,1%) relataram que
tiveram orientacOes de profissional de saide em relagio
aos cuidados com a retirada das fraldas.

Trés dos 20 (15%) cuidadores afirmaram que os
sinais e sintomas apresentados eram um problema de
saude das suas criancas (Tabela 2). Os outros cuidadores
acreditavam que as perdas urindrias e/ou sintomas
ocorriam por preguica da crianga de ir ao banheiro
(90%; 18/20) elou 75% (15/20) que as perdas eram
voluntdrias, de propésito. Quando interrogados sobre
como reagiam diante das criangas que apresentaram
sintomas de urgeincontinéncia/enurese, 85% (17/20), os
cuidadores relataram ja ter brigado, 35% (7/20) ja terem
batido na crianga e 50% (10/20) referiram que a crianca
ja tinha sido submetida a situagdes constrangedoras por
eles ou por outros adultos. Oito (40%) de 20 ja havia
percebido que a crianga escondia roupas sujas de urina
(Tabela 2).

] Bras Nefrol 2016;38(2):234-244
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TaABELA 1 DESCRICAO DAS CARACTERISTICAS BIOLOGICAS, FREQUENCIA, IDADE DO INiCIO DOS SINTOMAS E DOS MARCOS DO
CONTROLE MICCIONAL DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES (5 A 14 ANos) com DTUI DE CAUSA FUNCIONAL,
ACOMPANHADAS NO SERVICO DE NEFROLOGIA PeDIATRICA DO IIMIP No PERIODO DE SETEMBRO DE 2013 A MARCO 2014

Variaveis N %
Idade
®5-7anos 5 272
® 8-12 anos 15 68,1
® 13 -14 anos 2 9,1
Sexo Feminino 19 90,9
Sintomas de DTUI
e Urgéncia 2 9,1
e Urge- incontinéncia 18 81,8
e Enurese 13 59,1
¢ Manobras de contengao 17 773
o I_Dinjinuigéo da frequéncia das 2 9.1
miccbes
e Disturbio de Eliminacoes 14 63,6
e Incontinéncia fecal 1 4,5
¢ Constipacao 13 59
Mediana

Média + desvio padrao

Inicio dos sintomas****

(Intervalo interquartil)

(idade em anos) 51+29 8.5 (2:6)
Marcos do controle miccional

(idade em anos)

e Controle diurno da micgdo* 25+1,2 2,0 (2-3)
e Controle noturno da micgao* 48=+24 4,5 (3-6)
* Retirada das fraldas dia** 39+26 4 (2-5,5)
e Retirada das fraldas noite*** 56+28 5 (3-8)

* Em criangas que chegaram a desenvolver algum controle da micgdo (7pacientes) ** Uma crianga ainda estava fazendo uso da fralda durante o
dia. *** Duas criancas ainda estavam fazendo uso de fraldas a noite. **** Criancas que tiveram controle da micgao e iniciaram sintomas apos o

controle.(6 pacientes).

Quando as criangas com enurese ou com urgéncia/
urgeincontinéncia (20) foram questionadas sobre as
situagdes mais comuns do seu dia-a-dia em relagio
as outras criancas do seu convivio, 50% (10/20)
responderam que outras criangas sabem que o paciente
sujava as roupas de urina, 46,1% (6/13) informaram
que outras criangas sabem que eles tém enurese, 45%
(9/20) ja tiveram que esconder as roupas dos outros
colegas no colégio, 25% (5/20) falaram que outras
criangas costumam zombar do seu problema e 50%
(10/20) ja receberam algum apelido relacionado ao
DTUL Entre os 13 pacientes que tinham permissdo
dos cuidadores para frequentar a casa de amigos,
61,5% (8/13) relataram que ndo gostavam de ir e
53,84% (7/13) diziam ser os sintomas do DTUI o
motivo de ndo gostar de ir. Entre os nove que tinham
permissdo para dormir na casa de amigos, 88,8%

] Bras Nefrol 2016;38(2):234-244

(8/9) das criangas responderam que nio gostavam e
77,7% (719) referiram que o motivo era a perda de
urina durante a noite (Tabela 2).

Quando
sobre o relacionamento com os professores
(Tabela 3), 77,3% (17/22) das criangas responderam
que gostavam de ir a escola, mas que o professor

interrogados sobre a escola e

permitia algumas vezes, raramente ou nunca que eles
fossem ao banheiro quando solicitavam. Dezessete
dos 22 (77,2%) pacientes receberam reclamacdes
de professores, geralmente pela maior necessidade
de ir ao banheiro, e 5,8% (1/17) pelo fato do aluno
faltar muitas vezes para acompanhamento médico
(Tabela 3).

Vinte dos 22 pacientes elegiveis retornaram
ao servico de Psicologia para realizar os testes de
desempenho escolar (TDE) e de Matrizes de Raven.
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TABELA 2 ASPECTOS DA RELACAO COM OS PAIS, COM OUTRAS CRIANCAS E COM A ESCOLA DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES
(5 A 14 ANos) PORTADORAS DE DTUI DE CAUSA FUNCIONAL ACOMPANHADAS NO SERVICO DE NEFROLOGIA
PebiATtrIcA Do IMIP No PERiODO DE SETEMBRO DE 2013 A MARCO 2014
Respostas afirmativas
Perguntas
n() %
Relacéao dos pais com a crianca
¢ \Jocé foi informado por médico ou outro profissional de
, . : 2 (22) 9,1
saude sobre quando tirar a fralda da crianca?
¢ Quando seu filho faz xixi na roupa ou na cama vocé briga? 17 (20)* 85
. . . .
Ougndo seu filho faz xixi na roupa ou na cama vocé bate 7 (20)* 35
na crianca?
e Quando seu filho faz xixi na roupa ou na cama vocé
submete a situacado constrangedora para tentar ensina-lo 10 (20)* 50
a ndo fazer mais isso ?
e Seu filho j& escondeu roupas sujas de xixi para vocé néo vé? 8 (20)* 40
e Quando seu filho “vai nas Ultimas” fazer xixi e acaba N
. ) . 15 (20) 75
molhando a roupa vocé acha que é de propésito?
e Quando seu filho "vai nas Ultimas” fazer xixi e acaba
molhando a roupa vocé acha que é por preguica dele, e de 18 (20)* 90
proposito?
¢ Quando seu filho “vai nas Ultimas” fazer xixi e acaba
molhando a roupa vocé acha gue ele tem algum problema 3 (20)* 15
de saude?
Relagao da crianca com outras criangas
e As outras criangas sabem que vocé faz xixi na roupa? 10 (20)* 50
¢ As outras criancas sabem que vocé faz xixi na cama? 6 (13)** 46,1
¢ \/océ se esconde ou ja escondeu a roupa de seus M
- 9 (20) 45
colegas quando faz xixi na roupa?
e Seus colegas riem de vocé quando faz xixi na roupa? 5 (20)* 25
¢ \/océ tem algum apelido por fazer xixi na roupa ou na cama? 10 (20)* 50
® \/océ gosta de ir para casa de seus amigos? 5 (13)*** 38,4
¢ \Jocé gosta de dormir na casa de seus amigos? 1(9)*** 11,1

*Nao foram considerados os que tinham frequéncia reduzida de micgdes por eles ndo apresentarem perdas urinarias.* *Seis pacientes dos 13 que
relataram enurese.*** Pacientes que os pais permitiam que visitas e dormir na casa de amigos.

No TDE, 5% (1/20) teve desempenho superior a
média, 40% (8/20) desempenho médio e 55% (11/20)
tiveram desempenho inferior 3 média geral (Tabela 4).
Considerando as Matrizes de Raven, 60% (12/20)
dos pacientes estdo intelectualmente em nivel médio
(Tabela 5).

A média dos escores de qualidade de vida (QV)
foi 71,0 = 12,6, sendo que a menor média entre as
quatro subescalas de dimensdes de satde foi a escolar
(54,8 = 16,8) (Tabela 6). Ao estratificar a média da
qualidade de vida de acordo com os resultados do
teste de desempenho escolar (Tabela 4), observou-se
menor média dos escores de QV nos pacientes que
apresentaram nivel médio (68,5 = 12,9) e inferior
(70,4 = 10,4). Quando avaliada a QV em relacdo
ao teste de Matrizes de Raven, os pacientes com

capacidade intelectual média, e abaixo da média
tiveram os piores resultados, 67,8 = 11,9 ¢ 65,2 = 6,1,
respectivamente (Tabela 5).

DiscussAo

O presente estudo descreve uma série de casos de
criancas e adolescentes portadores de DTUI de causa
funcional acompanhados no servico de Nefrologia
Pedidtrica do IMIP. Por se tratar de uma série de casos,
ndo foi realizado teste de significdncia estatistica, no
entanto, pudemos corroborar e ressaltar alguns perfis
evidenciados na literatura que discorre sobre o tema.

A predomindncia de DTUI entre criancas do
sexo feminino encontrada estd de acordo com a
literatura, porém a frequéncia relativa em relacio
ao sexo masculino é bem maior no nosso estudo
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TaABELA 3

ASPECTOS DA RELAGAO COM A ESCOLA E PROFESSORES DAS CRIANGCAS E ADOLESCENTES (5 A 14 ANOS)

PORTADORAS DE DTUI DE CAUSA FUNCIONAL ACOMPANHADAS NO SERVICO DE NEFROLOGIA PEDIATRICA DO
IMIP No PERiIODO DE SETEMBRO DE 2013 A MARGO 2014

B . Sempre Frequentemente Algumas Raramente  Nunca
Relacao da criangca com a escola vezes
N% N% N% N % N%
® \océ gosta de ir ao colégio? 8 36,4 940,9 418,2 14,5 00
e \océ costuma receber reclamacdes dos 313,6 418,2 1045,5 145 418,2
professores?
e Quando vocé pede para ir ao banheiro em
418,2 940,9 418,2 14,5

uma frequéncia maior o professor deixa vocé 418,2
ir.

TABELA 4

NiVEIS OBTIDOS NOS SUBTESTES DE LEITURA, ESCRITA E ARITMETICA E NO RESULTADO TOTAL DO TDE E MEDIA

DO ESCORE TOTAL DA QUALIDADE DE VIDA EM CADA GRUPO DAS CRIANGAS PORTADORAS ACOMPANHADAS NO
Servico DE NEFROLOGIA PeDIATRICA DO IMIP No PERiIODO DE SETEMBRO DE 2013 A MARGO 2014

?g%“g?\f;sdo LEITURA n (%)  ESCRITA n (%) AR'Tn'\f'OEJ'CA TDE total* n (%) Escgr\é t'\(")fg'i op
Superior 6 (30) 1(5) 2 (10) 1(5) 771

Médio 5 (25) 8 (40) 6 (30) 8 (40) 68,5 + 12,9
Inferior 9 (45) 11 (55) 12 (60) 11(55) 70,4 £ 10,4

* Duas criancas néo realizaram o teste.

TaABELA b

DisTRIBUICAO DE CRIANCAS coM DTUI DE CAUSA FUNCIONAL DE 5 A 14 ANOS ACOMPANHADAS NO SERVICO

DE NEFrRoLOGIA PeDIATRICA DO IMIP No PERIODO DE SETEMBRO DE 2013 A MARCO 2014, DE ACORDO COM
0S NIVEIS OBTIDOS NO TESTE DE MATRIZES PROGRESSIVAS DE RAVEN: INTELECTUALMENTE DEFICIENTE,
ABAIXO DA MEDIA DA CAPACIDADE INTELECTUAL, INTELECTUALMENTE MEDIO, ACIMA DA MEDIA DA CAPACIDADE

INTELECTUAL E INTELECTUALMENTE SUPERIOR

. \Y
Teste de matrizes N* % lVIédiaQET + DP
Abaixo da média da capacidade intelectual 10 65,2 + 6,1
Intelectualmente médio 12 60 678 £ 11,9
Acima da media da capacidade intelectual 20 778 £ 4,9
Intelectualmente superior 2 10 72,2 +177

TABELA 6

MEDIA DOS ESCORES DE QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES DE 5 A 14 ANOS PORTADORES DO DTUI DE causa

FUNCIONAL ACOMPANHADOS NO SERVICO DE NEFROLOGIA PEDIATRICA DO IMIP NO PERIODO DE SETEMBRO DE

2013 A mARco 2014

Dimensoes
Fisica Social Emocional Escolar Psicossocial EscoreTotal
Paciente com DTUI
N = 22
Media = DP 75,7 £ 14,8 60,2 £ 19,7 82,5+16,6 54,8+168 6583+138 71 +£12,6

que nos outros.>'>!'> Alguns sintomas do DTUI
podem estar relacionados ao treino incorreto de
toalete, e admite-se que, culturalmente, as meninas
sdo ensinadas a postergar as micgdes até encontrar
um local apropriado e com boas condicoes de
higiene.?®3° No entanto, Chung et al.,’! na Coreia,

] Bras Nefrol 2016;38(2):234-244

demonstraram uma elevada prevaléncia de bexiga
hiperativa entre escolares dos 5 aos 13 anos de
idade (16,59%), sem diferenca entre os sexos,
enquanto outro estudo realizado na Suécia também
nao mostrou diferenga significativa entre meninos
e meninas.>
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A média de idade do grupo estudado foi mais
alta que a descrita na literatura, sendo 8 a 12 anos o
grupo etdrio predominante, diferentemente de outros
estudos em que a média de idade geralmente é menor
e que demonstram que os sintomas se tornam menos
frequentes com o aumento da faixa etaria.!%21315 Em
meninas, o pico de prevaléncia de DTUI é de 8,7%
aos sete anos, e diminui gradualmente para 4% na
adolescéncia, e em meninos essas taxas sio 1,4% e
0,9%, respectivamente.$*’

A maior parte da populagio avaliada pertencia as
classes sociais C e D por ter sido realizado em hospital
que atende exclusivamente pacientes do Sistema
Unico de Satide. Pesquisa brasileira com criancas
portadoras de DTUI funcional* e italiana em pacientes
portadores de enurese também demonstraram uma
maior prevaléncia destes sintomas em criancas de
baixo nivel socioecondémico.*

Os sintomas de DTUI relatados com maior
frequéncia foram urgeincontinéncia, manobras de
conten¢io e enurese, como ja observado em outras
pesquisas.*>1217 Na Suécia e Austrdlia, a incontinéncia
urindria, manobras de contencio e distiria foram mais
frequentes em meninas e enurese em meninos.’*3*
No Brasil, ao se analisar a prevaléncia de sintomas
miccionais isolados, os mais frequentes foram
nocturia (60,4%), urgéncia miccional (30,3%) e
manobras de contencdo (21,2%), sendo todos esses
mais frequentes em meninas, embora para noctiria
nio houvesse diferenga estatisticamente significativa.*

A associagio de DTUI com a disfungio
gastrointestinal (sindrome do disttrbio de eliminagdes)
ja descrita em outros trabalhos, também esteve
presente na maioria dos nossos pacientes. Ressalta-se
a importancia desses sintomas, visto que o tratamento
do distarbio gastrointestinal, em alguns casos, pode
melhorar a DTUI funcional e vice-versa.’>-%”

Quanto aos marcos do desenvolvimento do
controle miccional nesses pacientes, poucos estudos
foram encontrados. Embora exista a possibilidade do
viés de memoria nas informacdes coletadas, a média
de idade do inicio da percep¢do do desejo miccional e
da retirada de fraldas durante o dia no nosso estudo
foi préxima do descrito em estudo brasileiro realizado
na cidade de Pelotas, RS, onde a média da idade do
controle diurno de esfincteres foi 22,6 = 11,2 meses,
sendo que, aos 12 meses, 15,1% das criangas ji
apresentavam controle diurno, aos 18 meses, 41,7%
e aos 36 meses, 97,6 % delas.*’

O controle noturno da mic¢io entre as criancas do
nosso estudo ocorreu mais tardiamente que no estudo
referido acima, onde o controle noturno ocorreu em
média aos 24,4 + 14,8 meses. No estudo de Pelotas,
aos 12 meses 10,5% das criancas tinham controle
noturno, até os 18 meses 28,8% e até os 36 meses
89,9% delas.*

Em relacdo a retirada das fraldas, apenas dois
acompanhantes relataram ter tido orienta¢des pelo
profissional de satide sobre a idade e como deveria ser
feita esta retirada. Na pesquisa realizada em Pelotas,
cerca de 20% das familias relataram que os pediatras
haviam orientado sobre o treinamento esfincteriano e
a maior parte das maes (cerca de 60%) relatou fazer
“0 que achava melhor”, “seguindo o que ja sabia” ou
o que “tinha aprendido durante a vida”.*

Trés dos cuidadores acreditavam que os sintomas
eram sinais de um problema de satde e a maioria dos
pais justifica as manobras de conten¢do, urgéncia,
urgeincontinéncia e enurese como algo que ocorre

I3

por “preguica” ou até “ de propdsito” porque a
crianga ndo quer ir ao banheiro para nio se afastar
de suas atividades lidicas, como citado em estudos

7 Em Pernambuco, quando

brasileiros** e belga.
pais de criangas com enurese foram avaliados,
em sua maioria, a enurese nio foi entendida como
doenga, levando ao nio enfrentamento da mesma
ou a uma procura tardia de cuidados médicos, bem
como um baixo engajamento nos tratamentos ou
recomendagdes profissionais.’ Em estudo na Turquia,
com criancas com enurese, somente 11,9% dos pais
entrevistados tinham histérico de visitas ao médico
pelos sintomas relatados.®

Elaboramos um questiondrio visando avaliar
a reagdo dos cuidadores diante das criangas que
apresentaram sintomas de urgéncia/urgeincontinéncia/
enurese. Muitos cuidadores relataram ja ter brigado
e/ou batido na crianga e/ou que a crianga ja tinha sido
submetida a situac¢bes constrangedoras por eles ou
por outros adultos, com o objetivo de puni-la. Estas
atitudes tdo preocupantes confirmam novamente
que essas criangas, principalmente as enuréticas, sio
vitimas de violéncia doméstica e na escola.*” Foram
relatadas varias dessas situacbes constrangedoras
usadas para “ensinar a crianca portadora de urge-
incontinéncia e/ou enurese e as mais frequentes
foram: colocar a crianga para lavar as roupas sujas e
expor o problema da crianga para amigos, familiares,
vizinhos.

] Bras Nefrol 2016;38(2):234-244
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Na Turquia, estudo realizado com pais de criangas
com enurese mostrou niveis maiores de ansiedade
quando comparados com grupo controle que tinham
criancas saudaveis, bem como, a possibilidade de o
problema da crianca influenciar no relacionamento
marital dos pais.*’

Em pesquisa realizada no Rio de Janeiro para
avaliar a violéncia doméstica contra 132 criangas
portadoras de enurese, 89% sofreram algum tipo
de agressio devido ao episddio enurético. Todos os
casos apresentaram puni¢do verbal associada ou ndo
a outro tipo de agressdo. Punicdo fisica sem contato
ocorreu em 50,8% dos casos, e com contato, em
48,5%. O principal agressor foi a mie (87,9%), e, em
um caso, houve lesdo genital grave que necessitou de
cirurgia reconstrutora.®

Avaliando a relacdo das criancas com a escola,
muitas referiram ndo gostar de ir ao colégio,
e receberem reclamacoes relacionadas a maior
frequéncia de idas ao banheiro. Problemas com o
convivio em escolas também tém sido relatados em
varios estudos, sendo esses pacientes mais suscetiveis
a disturbios de comportamento. Na Alemanha, Von
Gontard et al.* relataram que criangas com habito
de postergar a mic¢do tinham duas vezes mais
problemas de comportamento do que as criangas
nao portadoras. Entre as portadoras de incontinéncia
urindria, estes problemas podiam ser observados com
uma frequéncia até trés a quatro vezes maior.

Estudo realizado nos Estados Unidos evidenciou
que criancas com sintomas do trato urindrio tém
escores maiores no questiondrio para avaliagdo
das vitimas de bullying, o Bullied Index Score.®?
Houve também relatos de professores com atitudes
constrangedoras e como exemplo citamos o caso em
que em sala de aula o paciente foi obrigado a limpar
o chio da sala e outras criancas incentivadas a rir da
situacao.

Com relagio a qualidade de vida, no nosso estudo
nao houve compara¢do com um grupo controle para
estimar se existem diferencas relacionadas ao DTUL
Estudo realizado na Eslovénia, em criangas com
enurese, nio mostrou diferenca na QV, porém, foi
observada influéncia negativa no relacionamento das
mesmas com 0s amigos; as criangas frequentemente
tentavam esconder a desordem urindria, algumas
expressavam sua aflicdo com baixa autoestima, e
apresentavam pior performance escolar.® Estudo

] Bras Nefrol 2016;38(2):234-244

realizado por Lopes et al.,** usando o instrumento
Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé
(AUQUEI) mostrou baixos indices de qualidade de
vida no grupo de pacientes portadores de DTUI e
problemas em lidar com aspectos sociais, como ficar
em sala de aula, além de manifestagio de aspectos
negativos em relagio as perdas urinarias.

Em relagdo ao desenvolvimento escolar, de acordo
com o TDE aplicado, a maioria das criangas estava
no nivel inferior. Como nosso trabalho se propds a
realizar um estudo de casos, nio podemos afirmar a
relagdo do DTUI com o pior desempenho; além disso,
a amostra estudada foi oriunda de uma populagio
com baixo nivel socioeconémico e reconhecidamente
com baixa qualidade do ensino publico. Estudo
realizado em Belo Horizonte, em 2013, constatou que,
de maneira geral, o desempenho dos participantes de
escola privada foi superior aos da escola publica.*

E interessante também observar que no presente
estudo o baixo desempenho escolar ocorreu em um
grupo em que a maioria foi classificado como de
inteligéncia mediana, o que nos leva a questionar
se 0 DTUI esta relacionado ao pior aprendizado.
Estudo realizado em S3io Paulo apontou que,
comparativamente, as criangas enuréticas tendem
a ter mais problemas de linguagem oral que as nio
enuréticas, sobretudo desvios fonoldgicos como a
omissdo dos fonemas r/e {R}, e em geral sio mais
caladas,*® o que pode remeter também a dificuldades
no desempenho escolar encontradas no nosso estudo.
Em pesquisas realizadas recentemente, foi mostrado
correlagio entre DTUI e déficit de atencdo com
hiperatividade, que pode também justificar baixo
rendimento escolar nesses pacientes.*’*

Quanto a qualidade de vida, ndio houve um grupo
controle para comparacdo e ressaltamos que nesta
avaliagio a dimensdo escolar teve o pior escore.
Avaliando QV e TDE, e QV e matrizes de Raven,
grupos com menor desempenho escolar e niveis
cognitivos menores também estiveram relacionados a
escores menores de QV. Deve-se ser lembrado que a
amostra foi oriunda de populagdo com baixa renda e
que o DTUI certamente nio seria o unico fator que
justificaria o menor desempenho escolar com nivel
cognitivo médio. Existem condi¢des sociais e questdes
relacionadas com a baixa qualidade do ensino publico
no pais,* sendo necessdrios mais estudos para avaliar
essa relacdo.
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CONCLUSAO

O DTUI parece ser fator que pode influenciar de
forma negativa aspectos do cotidiano do portador,
principalmente os ligados as redes de relacionamento no
ambito familiar e no escolar. Faz-se necessario, portanto,
que a abordagem desse paciente ocorra de forma
ampla e que essa crianga tenha um acompanhamento
interdisciplinar com manejo ndo s6 do distirbio, mas
dos aspectos psicossociais.

Os adultos que convivem com essas criangas,
principalmente professores, cuidadores e profissionais de
saide, devem ter acesso as informacdes obtidas neste e
em outros estudos, para que tenham consciéncia do que
¢ 0 DTUI e tornem o diagnéstico e inicio do tratamento
desta crian¢a mais rapido, evitando que elas passem por
tantas situacdes dificeis e constrangedoras que ja fazem
parte de uma cultura antiga de condena-las e puni-las por
algo que é sintoma de problemas no controle da mic¢io,
reduzindo assim o impacto negativo desse disttrbio na
vida dos seus portadores.

Ressaltamos, ainda, que outros estudos devem ser
feitos, com maior nimero de participantes na amostra
e em outras populagdes para que alguns vieses como
a baixa qualidade do ensino publico, e baixo nivel
socioecondmico ndo influenciem nos resultados da
pesquisa.
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