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RESUMO

Objetivo: Comparar os resultados da uroterapia padréo isolada e associada ao treinamento dos
musculos do assoalho pélvico isoladamente e em combinagao com a oxibutinina no tratamento
da enurese noturna ndo monossintomatica. Métoedos: Trinta e oito criangas entre 5 e 10 anos de
idade foram randomizadas em trés grupos: Grupo | (n=12) realizou uroterapia padrao; Grupo |l
(n=15) realizou uroterapia padrdo associada ao treinamento muscular do assoalho pélvico; e
Grupo Il (n=11) realizou uroterapia padrao associada ao treinamento muscular do assoalho
pélvico e oxibutinina. 0 tratamento teve duragao de 12 semanas. Os instrumentos de avaliagao
foram diério miccional lddico e didrio miccional de 48 horas, antes e depois do tratamento.
Apds 2 anos, os pacientes foram avaliados por telefone, usando um questionario padronizado.
Resultados: Os dados das criancas dos trés grupos eram homogéneos no inicio do estudo.
Apos 12 semanas de tratamento, todas as criangas apresentaram melhora em relacéo aos
sinais e sintomas de enurese noturna ndo monossintomatica, mas as diferencas néo foram
significativas entre os grupos. Depois de 2 anos, os resultados do tratamento se mantiveram
nos trés grupos, mas nao houve diferencas entre os grupos. Concluséao: As trés modalidades
de tratamento foram eficazes na melhora da enurese e dos sintomas do trato urindrio inferior,
mas o tamanho da amostra néo foi grande o suficiente para mostrar diferengas entre os grupos.

Descritores: Diafragma da pelve/fisiopatologia; Enurese noturna; Oxibutinina; Incontinéncia urinéria;
Crianga; Tratamento conservador

ABSTRACT
Objective: To compare the results of the standard urotherapy alone and associated with
pelvic floor muscle training alone, and in combination with oxybutynin in treatment of
nonmonosymptomatic nocturnal enuresis. Methods: A total of 38 children aged 5 to 10 years
were randomized into three groups: Group | (n=12) that was submitted to standard urotherapy;

einstein (Sao Paulo). 2019;17(3):1-6



http://dx.doi.org/%0A10.31744/einstein_journal/2019AO4602
http://dx.doi.org/%0A10.31744/einstein_journal/2019AO4602

Campos RM, Lucio AC, Lopes MH, Hacad CR, Perissinotto MC, Glazer HI", D'Ancona CA

Group Il (n=15), standard urotherapy associated with pelvic
floor muscle training; and Group Il (n=11), standard urotherapy
associated with pelvic floor muscle training and oxybutynin; the
treatment lasted 12 weeks. The assessment tools used were
playful bladder diary, and a 48-hour bladder diary, before and after
treatment. After 2 years, patients were assessed by telephone
using a standardized questionnaire. Results: The data of children
from the three groups were homogeneous at baseline. After
12-week treatment, all children showed improved symptoms
and signs of nonmonosymptomatic nocturnal enuresis, but the
differences were not significant among the groups. After 2 years,
the three groups showed maintenance of treatment results, but
no differences among them. Conclusion: All treatment modalities
were effective regarding improved enuresis and lower urinary
tract symptoms, but the sample was not large enough to show
differences among groups.

Keywords: Pelvic floor/physiopathology; Nocturnal enuresis; Oxybutynin;
Urinary incontinence; Child; Conservative treatment

INTRODUGAO
A enurese é uma doenca comum, € sua prevaléncia varia
de 5 a 10% em criancas de 6 a 7 anos. Aproximada-
mente 0,5 a 1% de adultos mantém os sintomas de enu-
rese. Sua causa € definida como imaturidade do sistema
nervoso.) Ela é definida pela International Children’s
Continence Society (ICCS) como um sintoma e uma
condicao de incontinéncia intermitente, que ocorre du-
rante o sono. Divide-se em dois subgrupos, segundo a
ocorréncia, concomitante ou nao, de outros sintomas
do trato urinério inferior (STUI). Quando a crianca apre-
senta enurese associada a STUI, como aumento da
frequéncia de mic¢ao, incontinéncia, urgéncia, nocturia,
hesitacado, esforco para urinar, jato fraco, intermiténcia
e disdria, ela é definida como enurese nio monossinto-
mética (NMNE); quando a enurese nao tem associagao
com STUI, ela é definida como monossintomatica.®

Uma diretriz publicada pela ICCS em 2013 reco-
mendou como avaliar e tratar criancas com NMNE.
Tratamentos conservadores sdo preconizados como de
primeira linha, mas alguns autores alertam para o fato
de esta diretriz ndo ser uma revisao sistematica, e sim
baseada em boas praticas, devido a falta de evidéncia
cientifica nesta area.®

A uroterapia € definida pela ICCS e dividida em duas
modalidades: terapia padrao, que inclui informagoes
sobre a funcgao do trato urindrio inferior, modificaciao
do comportamento, orientacdes quanto a estilo de vida,
registro de sintomas e habitos miccionais, e apoio regular
de cuidadores. A outra modalidade de uroterapia abor-
da intervengodes especificas, que incluem o treinamento
muscular do assoalho pélvico (TMAP).®

Apenas trés estudos foram encontrados na litera-
tura sobre tratamento conservador de NMNE; dois sao

einstein (Sao Paulo). 2019;17(3):1-6

retrospectivos, € o outro ¢ um estudo controlado ran-
domizado. Ferandez-Pineda et al., publicaram® seus
resultados de biofeedback e eletroestimulacao no trata-
mento de NMNE e demonstraram média de 80% de
melhora desses pacientes. Outro estudo retrospectivo
mais recente investigou os efeitos de 6 meses de TMAP
no tratamento de NMNE e encontrou melhora signi-
ficativa nos sintomas relacionados de enurese, inconti-
néncia urindria, distria, urgéncia, incontinéncia urinaria
de urgéncia e manobras de retencdo.®

Antimuscarinicos sao empregados no tratamento de
STUI com resultados animadores,® como relatado por
Campos et al.,® em estudo que comparou TMAP com
o uso de oxibutinina em criancas com NMNE. O grupo
TMAP mostrou melhores resultados na reducao de epi-
sodios de incontinéncia.

Embora até agora os estudos tenham mostrado re-
sultados animadores com tratamentos conservadores,
varias modalidades terapéuticas foram usadas simulta-
neamente, e nenhuma conclusao individual pode ser
tirada sobre quanto cada modalidade pode contribuir
para o manejo de NMNE.

OBJETIVO

Analisar os resultados de terapia comportamental, uro-
terapia, e uroterapia combinada com oxibutinina; com-
parar a eficacia de trés modalidades dos tratamento; e
verificar a influéncia do tempo em cada modalidade, em
pacientes com enurese nao monossintomatica.

METODOS

Foi conduzido um estudo randomizado controlado na
clinica uroldgica do Hospital de Clinicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp). Este estudo clinico foi registrado sob CAAE:
0377.0.146.000-08, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da universidade (protocolo nimero: 465/
2008), e o consentimento por escrito dos pais ou tutores
legais foi obtido antes do inicio do estudo.

Os critérios de inclusao foram criancas com enurese
noturna e STUI (avaliada por um didrio miccional de 48
horas), com idade de 5 a 10 anos, sem cirurgia anterior
de bexiga, disponibilidade para frequentar as sessoes do
tratamento e sem infeccdo do trato urindrio confirmada
por exame laboratorial. Os critérios de exclusao foram
termo de consentimento ndo assinado, presenca de be-
xiga neurogénica e uroterapia anterior.

Por meio de um programa de computador, os parti-
cipantes foram randomizados em trés grupos: Grupo I
(n=12), que realizou uroterapia padrao (Grupo Controle);
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Grupo II (n=15), que realizou uroterapia padrao asso-
ciada a TMAP; e Grupo III (n=11), que passou por
uroterapia padrao associada a TMAP e oxibutinina.

Um diario lddico foi o principal instrumento uti-
lizado para avaliar o efeito do tratamento na NMNE.
Os dados foram coletados 7 dias antes do tratamento e
depois, mensalmente, até completar as 12 semanas de
tratamento. O didrio miccional lidico continha um sol a
ser colorido a cada dia para as noites secas, ou uma nu-
vem, para as noites molhadas (Figura 1). A crianca foi
instruida a colorir, sozinha, as figuras, mas a assisténcia
dos pais era permitida em casos de dividas.©®
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Figura 1. Didrio miccional lddico

Foi utilizado um diario miccional de 48 horas como
critério de inclusdo para selecionar os pacientes com
STUI e também como ferramenta secundaria de ava-
liagdo. Dois anos apds o final do tratamento, os par-
ticipantes foram avaliados pelo telefone a respeito de
STUI, por meio de um questiondrio especifico. Duran-
te essas 48 horas, os pacientes foram instruidos a anotar
a quantidade e o tipo de liquido ingerido, a presenca ou
nao de disuria, noctiria, urgéncia, frequéncia de elimi-
nacao de urina >10 vezes, manobras de retencao, cons-
tipagdo e presenca de encoprese.

A avaliagao dos didrios miccionais ludicos foi reali-
zada por um fisioterapeuta, que era “cegado” quanto a
alocacao de grupo do participante.

Todos os voluntarios, de ambos os sexos, seguiram a
uroterapia padrao:

- Modificacdo comportamental: segundo o volume
ingerido, medido pelo didrio miccional de 48 horas,
foram obtidas informacdes sobre a quantidade e os
tipos de liquido que a crianga bebeu durante o dia. A
ingestao de volume foi ajustada pela divisao do volu-
me total de liquidos em garrafas coloridas de 500mL,
e os participantes deveriam tomar 50% deste volume
pela manha, 40% a tarde, e 10% a noite, evitando,
assim, qualquer consumo de liquido 1 hora antes de

dormir. As criancas foram incentivadas a evitar refri-
gerantes a noite e, se possivel, toma-los apenas em fi-
nais de semana. Sucos foram permitidos durante o dia,
enquanto bebidas cafeinadas apenas pela manha.

- Posicao de miccdo apropriada: a postura no vaso sa-

nitario foi explicada usando redutores de assento sa-
nitario e um apoio para os pés, o que permite abdu-
¢ao confortavel do quadril, com o tronco inclinado
para frente, cotovelos apoiados nas coxas e a roupa
intima puxada até os tornozelos (Figura 2).

Figura 2. Postura miccional apropriada para meninas

- Informacdes: a crianga e cuidadores receberam ex-
plicacoes sobre a anatomia e a funcao dos musculos
do assoalho pélvico, e sua relacdo com o trato uri-
nério inferior.

- Recomendou-se ter intervalos entre miccoes a cada 2
horas, a partir do primeiro episddio do dia. Usando
um reldgio ou um celular, a crianga foi instruida a
registrar, sozinha, os intervalos de miccao, mas a aju-
da dos pais foi permitida em caso de qualquer duvida.

- Habitos intestinais: as criangas e cuidadores foram
informados a respeito da importancia do consumo
de fibras para uma boa func¢ao intestinal.

einstein (Sao Paulo). 2019;17(3):1-6
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Além da uroterapia padrao, os Grupos II e III rea-
lizaram TMAP e foram instruidos a fazer uma contra-
cao apropriada dos musculos do assoalho pélvico, sem
a contracao concomitante da musculatura dos quadris
ou glateos. Em uma posicao supina, eles realizaram
duas séries de 10 contragoes da musculatura do assoa-
lho pélvico com o méaximo esforco, com um total de 20
contragdes por sessdo. Biofeedback eletromiografico foi
usado para auxiliar os participantes e propiciar motiva-
¢ao. Os sinais eletromiograficos dos musculos do assoa-
lho pélvico foram obtidos usando eletrodos colocados
nas posicoes de 3 e 9 horas ao redor do anus (por cima
do musculo do esfincter anal externo) e foram acopla-
dos ao FlexComp Infiniti System with Biograph Infiniti
Software — Thought Technology, Ltd. (Montreal, Canada).
Todos os participantes foram instruidos a repetir a mes-
ma série de dez contracoes maximas da musculatura do
assoalho pélvico, conforme aprenderam durante a in-
tervengao, trés vezes ao dia, em casa.

No Grupo III, a dose de oxibutinina usada foi de
0,2mg/kg, duas vezes ao dia.

A intervengao durou 12 semanas, e os participantes
frequentavam uma sessao por semana.

Dois anos ap6s o final de tratamento, os pais das
criangas foram contatados por telefone, e as seguintes
perguntas foram feitas:

1. Sua crianca apresenta extravasamento de urina, ou
molha a roupa intima durante o dia? Informacéao
sobre a presenca, ou nao, de incontinéncia.

2. Sua crianca urina enquanto dorme? Informagéao sobre
a presenca, ou nao, de enurese.

3. Vocé tem notado a presenga de fezes na roupa intima
de sua crianga? Informacao sobre a presencga, ou nao,
de encoprese.

4. Sua crianga defeca todos os dias? Informacao sobre
a presenca, ou nao, de constipacao.

5. Asvezes, sua crianca tem um desejo stibito de urinar?
Informacao sobre a presenca, ou nao, de urgéncia.

6. Quantas vezes sua crianca urina durante o dia? In-
formagao sobre a presenga, ou nao, de frequéncia
urinéria.

7. Sua crianga cruza as pernas ou se agacha quando sente
o desejo de urinar? Informacao sobre a presenca,
ou nio, de manobras de retencao.

As analises estatisticas foram feitas utilizando o pro-
grama SAS System Windows (Statistical Analysis System).
Foi feito um estudo piloto, para calcular o poder, e os
trés grupos foram comparados, segundo o ntimero de
sois coloridos no didrio miccional lidico. Cinco volun-
tarios foram incluidos no Grupo I; 9 criancas no Grupo
II; e 21 no Grupo III. Um programa do SAS, chamado
fpower, foi usado para definir o tamanho de amostra, es-
tabelecendo alfa em 5% e poder em 90%. Dezesseis pa-
cientes foram necessarios para cada grupo.
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Em fungao de falta de distribuicdo normal das varia-
veis, foram usados testes ndo paramétricos. O nivel de
significincia foi estabelecido como p<0,05. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado para comparar as mensura-
¢oes iniciais. Para comparar os desfechos antes e depois
da intervencao em cada grupo, foi aplicado o teste de
Kruskal-Wallis. Para comparar os resultados de trata-
mento dentre os trés grupos, as variaveis foram trans-
formadas em ranks e foi empregada analise de variancia
(ANOVA) por medidas repetidas. O teste de Fisher foi
empregado para comparar proporcoes.

Depois do tratamento, o nimero de participantes
apresentando noites secas e sintomas foi transformado
em percentagem, de modo a seguir a recomendacao de
ICCS de resultado de tratamento. Segundo esta reco-
mendacdo, nenhuma resposta ao tratamento era con-
siderada quando os participantes apresentavam menos
de 50% de reducao de sintomas; resposta parcial quan-
do havia reducao de 50% a 99% dos sintomas; e sucesso
completo era considerado quando 100% dos sintomas
mostravam melhora nos participantes. Além disso, na
avaliacdo de seguimento, foi considerado “sucesso com-
pleto” apenas para aqueles que nao tiveram nenhuma
recidiva por 2 anos, ap6s o fim do tratamento.®

RESULTADOS

De 62 criangas elegiveis, 38 participaram no estudo.
Quatorze pacientes foram excluidos porque nao po-
diam frequentar as sessOes uma vez por semana, 0ito
criancas se negaram a participar, e dois cuidadores se
recusaram a preencher os diarios miccionais. Assim,
os 38 pacientes restantes incluidos neste estudo foram
divididos em trés grupos: Grupo I contou com 12 pa-
ticipantes (8 meninas e 4 meninos; idade mediana 9,5
anos); Grupo II, com 15 (7 meninas e 8 meninos; idade
mediana 7 anos); Grupo III, com 11 (6 meninas e 5 me-
ninos; idade mediana 8§ anos).

Nenhuma diferenca foi encontrada em relacdo a
idade, sexo e sintomas iniciais, avaliados pelos dois dia-
rios miccionais nos trés grupos. Os resultados do didrio
miccional lddico sdo mostrados na figura 3, e os resul-
tados dos diarios miccionais de 48 horas encontram-se
na tabela 1.

Ao final de 12 semanas de tratamento, as criancas
foram classificadas segundo a recomendacao do ICCS
em relacao ao sucesso do tratamento. Apenas aquelas
que mostraram auséncia de enurese foram considera-
das com sucesso completo de tratamento, € os resultados
sao mostrados na tabela 2. Nao houve diferenca signi-
ficativa entre os grupos quanto ao nimero de criangas
com sucesso completo.

Dois anos apds o fim do tratamento, os resultados das
perguntas feitas ao telefone estao resumidos na tabela 3.



Exercicios dos musculos do assoalho pélvico exclusivos ou em combinagdo com oxibutinina no tratamento da enurese ndo monossintomatica

28 —&=Grupo 1
2% —&—Grupo 2
& Grupo 3

Namero de noites “secas”

L]
Basal 1 2 3
Més (tempo de tratamento)

Figura 3. Mediana do nimero de noites secas, medida pelo diario miccional
ltdico, avaliado 7 dias antes do inicio do tratamento (inicial), apds 4 semanas
de tratamento (Tempo 1), apés 8 semanas de tratamento (Tempo 2) e apos 12
semanas de tratamento (Tempo 3)

Os trés grupos nao mostraram diferenca significati-
va na fase inicial. Depois de 12 semanas de tratamento,
houve diferenca significativa em relagdo ao tempo de
tratamento (0,01) , e ndo em relacdo aos grupos.

Tabela 1. Medianas de n(imero e percentagem de criangas em cada grupo com
sintomas antes do tratamento e com 2 anos de seguimento

. Grupo | Grupo Il Grupo Il Valor

Sintomas = = =
Inicio 2anos Inicio 2anos |Inicio 2anos dep

Disuria 10(83)* 1(13)* 10(67)* 1(8)*  6(BB)*  1(14)* 034
Nocturia 9780 1(13)F  8(3* 00 873  1(14* 072
Urgéncia 10(83)* 2(25)* 14(93)* 5(38)* 9(82)*  2(29* 059
Frequénciade 7(58)* 3(38)*  9(60)*  5(38)*  9(82)*  2(29)* 0,83
micgao >10
Manobrasde ~ 9(75)*  0(0)*  14(93)* 1(8*  9(82)* o 047
retencdo
Constipagdo ~ 6(50)*  1(12)* 9(60)*  0(0)*  5(45)*  1(14* 075
Encoprese 8(67)* 4(33)* 8(53* 2(13)*  3(27)*  4(36)* 0,16

Resultados expressos como n (%). * teste de Fisher; " teste de anélise de variancia para medidas repetidas.

Tabela 2. Nimero de criangas com sucesso completo apds o tratamento

Grupo | Grupo Il Grupo Il Valor de p

Sucesso completo 7 (58)* 11(73)* 6 (55)* 0,59"

Resultados expressos como n (%). * teste de Fisher; ' teste de anélise de variancia para medidas repetidas.

Tabela 3. Ndmero de criangas com sucesso completo de tratamento apés
seguimento de 2 anos

Grupo | Grupo Il Grupo Il Valor de p

6 (75)* 3(60)* 0,59"

Resultados expressos como n (%). * teste de Fisher; T teste de analise de varidncia para
medidas repetidas.

Sucesso completo 5 (63)*

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a terapia padrao de urote-
rapia, isoladamente, em combinagao com TMAP isola-

damente, ou também em combinacido com oxibutinina, é
eficaz no tratamento de NMNE. O tnico estudo encon-
trado na literatura que investigou o efeito da uroterapia
padrao em criancas com enurese monossintomatica e
NMNE foi realizado por Mulders et al.” Nesse estudo
retrospectivo, 38 de 98 criangas tornaram-se completa-
mente secas durante o dia apds 15 semanas de tratamen-
to; no entanto, nenhum dado foi relatado sobre o efeito
do tratamento nos episddios de enurese noturna desses
pacientes. Este estudo corrobora os achados de melhora
de STUI em resposta a este tratamento.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico é
uma intervengao especifica da uroterapia, conhecida por
melhorar os sintomas de STUI em adultos.® Igualmente
se sabe que os musculos do assoalho pélvico trabalham
em todas as fases de micgao, evitando vazamentos, su-
primindo o desejo de urinar e relaxando quando a bexiga
estd se esvaziando.®» Quando STUI estao presentes, a re-
abilitacao propicia um reaprendizado do controle motor,
e melhora sua funcao sinérgica com a bexiga. Embora os
efeitos de reabilitagdo de musculos do assoalho pélvico
(MAP) em adultos ja estejam bem descritos, pouco se
sabe sobre esta modalidade de tratamento para criangas
com STUIL Apenas um estudo retrospectivo na avalia-
¢ao do efeito de TMAP sobre NMNE foi encontrado e
mostrou resultados animadores, com melhora em 64%
dos pacientes.® Até onde sabemos, este estudo foi o pri-
meiro a investigar o efeito de TMAP prospectivamente
e a comparé-lo com um Grupo Controle adequado. Os
resultados deste estudo mostraram que TMAP néo tinha
efeito adicional sobre a uroterapia padrao, provavelmen-
te porque esta modalidade também tem um impacto
positivo sobre a funcdo dos musculos do assoalho pél-
vico,” relaxando-os enquanto leva a um esvaziamento
correto da bexiga. Além disso, sabe-se que a redugao
na ingestao de cafeina melhora os sintomas de STUL (%

Antimuscarinicos sdo uma das classes terapéuti-
cas para tratar com eficacia e seguranca criancas com
STUIL®Y Eles podem melhorar os sintomas de NMNE
ao suprimir a hiperatividade do detrusor, que pode es-
tar presente em STUI associados a NMNE. Ainda, os
antimuscarinicos isoladamente podem fornecer taxa
de sucesso de 54%. Por isso, espera-se que a com-
binacdo desta modalidade de tratamento com outra,
que também ¢é sabidamente eficaz, como uroterapia e/
ou TMAP, levaria a melhores resultados em relacao
aos tratamentos isolados. Neste estudo, o grupo com
uroterapia padrao associada com TMAP e oxibutinina
mostrou resultados melhores na reducdo da enurese,
mas nao foram significativos.

Este estudo ¢ limitado a ferramentas de avaliagao.
Se uma avaliacio invasiva fosse usada, como um estudo
urodinamico, mais variaveis seriam coletadas e diferen-
cas entre os tratamentos seriam detectadas. Ademais,
o diario miccional de 48 horas foi usado como critério

einstein (Sao Paulo). 2019;17(3):1-6
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de inclusao no inicio, e avaliado novamente somente 2
anos apo6s o fim de tratamento. Se fosse avaliado logo
apos o fim de tratamento, provavelmente forneceria
informacdes relevantes. Mesmo assim, os resultados
desta avaliacdo de seguimento ajudarao futuras pesqui-
sas, por mostrar que, mesmo com o fim da intervengao,
as mudancas apds o tratamento continuaram a melho-
rar os STUI destas criangas.

As trés modalidades de tratamento usadas neste
estudo mostraram resultados promissores quando usa-
das isoladamente; portanto, acredita-se que a combi-
nacdo destas terapias ofereceria maiores beneficios no
tratamento de NMNE. Porém, cada modalidade isolada-
mente apresentou taxa média de sucesso de 50%, em es-
tudos anteriores,>”'? e o0 tamanho amostral deve ser ca-
paz de ser preciso e detectar diferengas entre 0s grupos.

CONCLUSAO

Todas as modalidades de tratamento foram eficazes no
tratamento de enurese noturna nao monossintomatica
e i1Sso corrobora os estudos anteriores, mas € necessaria
uma amostra de estudo maior para detectar diferen-
cas entre os grupos tratados com terapias combinadas.
Apenas o tempo de tratamento foi significativo para
melhora de enurese nio monossintomatica.
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