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RESUMO

O treinamento esfincteriano é um marco importante do desenvolvimento fisico e psicoldgico
em criangas, além de ser um desafio para diversas familias. Este estudo possui como
objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre o desenvolvimento infantil relacionadas ao
sistema urinario, a micgao e os desafios e estratégias de manejo parentais frente a enurese
e encoprese das criangas. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, realizada entre
setembro de 2021 e agosto de 2022, utilizando os descritores: “Desenvolvimento infantil”
AND “Miccao”; “Desenvolvimento infantil” AND “Sistema urinario”; “Desenvolvimento
infantil” AND “Encoprese”; “Desenvolvimento infantil” AND “Enurese”; “Crianga” AND
“‘Encoprese”; “Crianga” AND “Enurese”. A estratégia de busca permitiu encontrar 144
publicagdes nas bases de dados LILACS, PubMed e SciELO, publicadas no periodo de
2011 a 2021, sendo que quatro foram excluidas por serem duplicadas. Existem multiplos
fatores que influenciam a aquisicido do controle esfincteriano, sendo elas a maturidade
socioemocional da crianca, sua capacidade intelectual, determinantes culturais além de
interagdes psicolégicas entre eles e seus cuidadores. Nesse aspecto, intervengdes
terapéuticas multidisciplinares voltadas para o manejo comportamental e com foco na
influéncia familiar ttm demonstrado sucesso na resolucéo da incontinéncia urinaria e fecal.
Destacou-se a existéncia de multiplos fatores que exercem influéncia direta na aquisicéo
do controle esfincteriano e observou-se a importédncia dos aspectos psicolégicos e
fisiolégicos dos transtornos eliminatdérios para o manejo multidisciplinar efetivo. Reconhecer
os sinais de prontidao, promover habitos saudaveis e orientar adequadamente os pais e
cuidadores sobre o desfralde sao atitudes indispensaveis para a obtencao de resultados
positivos na aquisicdo do controle de esfincteres.

Palavras-chave: desenvolvimento infantil; crianca; micgdo; enurese; encoprese.



RESUMEN

El entrenamiento del control esfinteriano es un hito importante en el desarrollo fisico y
psicoldgico de los nifios, asi como un desafio para muchas familias. Este estudio tiene como
objetivo analizar las evidencias cientificas sobre el desarrollo infantil relacionadas con el
sistema urinario, la miccion y los desafios y estrategias de manejo parental en relacion con
la enuresis y la encopresis infantiles. Se trata de una revision integrativa de la literatura
realizada entre septiembre de 2021 y agosto de 2022, utilizando los descriptores:
"Desarrollo Infantil" Y "Miccion"; "Desarrollo Infantil" Y "Sistema Urinario"; "Desarrollo
Infantil" Y "Encopresis"; "Desarrollo Infantil" Y "Enuresis"; "Nifio" Y "Encopresis"; "Nifio" Y
"Enuresis". La estrategia de busqueda arrojé 144 publicaciones de las bases de datos
LILACS, PubMed y SciELO, publicadas entre 2011 y 2021, de las cuales cuatro fueron
excluidas por ser duplicadas. Hay multiples factores que influyen en la adquisicion del
control de los esfinteres, incluida la madurez socioemocional del nifio, su capacidad
intelectual, determinantes culturales, asi como interacciones psicoldgicas entre ellos y sus
cuidadores. En este sentido, las intervenciones terapéuticas multidisciplinarias centradas
en el manejo del comportamiento y con enfoque en la influencia familiar han demostrado
éxito en resolver la incontinencia urinaria y fecal. Se destaco la existencia de multiples
factores que ejercen una influencia directa en la adquisicion del control esfinteriano y se
observo la importancia de los aspectos psicologicos vy fisiolégicos de los trastornos de
eliminacién para un manejo multidisciplinario efectivo. Reconocer los signos de
preparacioén, promover habitos saludables y guiar adecuadamente a los padres y
cuidadores sobre el entrenamiento en el uso del orinal son pasos indispensables para lograr
resultados positivos en la adquisicion del control de los esfinteres.

Palabras clave: desarrollo infantil; nifio; miccion; enuresis; encopresis.



ABSTRACT

Toilet training is a significant milestone in both physical and psychological development in
children, as well as a challenge for many families. This study aims to analyze scientific
evidence regarding child development related to the urinary system, urination, and the
challenges and parental management strategies in dealing with childhood enuresis and
encopresis. It is an integrative literature review conducted between September 2021 and
August 2022, using the descriptors: "Child Development” AND "Urination"; "Child
Development" AND "Urinary System"; "Child Development" AND "Encopresis"; "Child
Development" AND "Enuresis"; "Child" AND "Encopresis"; "Child" AND "Enuresis". The
search strategy yielded 144 publications from the LILACS, PubMed, and SciELO databases,
published between 2011 and 2021, with four being excluded as duplicates. There are
multiple factors influencing the acquisition of sphincter control, including the child's
socioemotional maturity, intellectual capacity, cultural determinants, as well as psychological
interactions between them and their caregivers. In this regard, multidisciplinary therapeutic
interventions focused on behavioral management and family influence have shown success
in resolving urinary and fecal incontinence. The existence of multiple factors directly
influencing the acquisition of sphincter control was highlighted, and the importance of
psychological and physiological aspects of elimination disorders for effective
multidisciplinary management was observed. Recognizing readiness signs, promoting
healthy habits, and properly guiding parents and caregivers on toilet training are essential
steps for achieving positive results in sphincter control acquisition.

Key words: child development; child; urination; enuresis; encopresis.
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1 INTRODUGAO

A enurese e a encoprese sdo os mais frequentes desafios do aparelho
urinario/miccional que as maes enfrentam na primeira infancia. Caracterizam-se como um
dos motivos que as levam a procurar atendimento e manejo multidisciplinar e
multiprofissional. A crianga, nessa fase do desenvolvimento, apresenta imaturidade
psiquica, demandando atencéo especial por parte dos cuidadores, pois condicdes, como a
falta de sinais de prontidao, comportamentos contraditérios e comorbidades psiquiatricas,
podem influenciar diretamente no desenvolvimento infantii em aspectos psicolégicos
futuros negativos. Criangas com sintomas de perda urinaria ou fecal passam por graves
consequéncias e desfechos psicolégicos como baixa autoestima, queda do rendimento
escolar e isolamento social. Acredita-se que a etiologia da enurese e da encoprese seja
multifatorial, envolvendo fatores de riscos genéticos, neurobioldgicos e psicoldgicos.
Ademais, pode haver influéncia de fatores ambientais, incluindo estressores na primeira
infancia (Cohen, 2021; Joinson et al., 2016).

Sabe-se que a incontinéncia urinaria na infancia, quando tratada de forma
inadequada, pode comprometer seriamente a qualidade de vida e a autoestima da crianca.
A enurese e a encoprese nao acometem apenas criangas, estudos tém demonstrado a
estreita relagdo entre essas condicbes e a aprendizagem do controle esfincteriano na
infancia (Blum et al., 2004; Bragado, 1998; Coehlo, 2011; Coelho, 2008; Silvares; Souza,
2001). A maior compreensao do prognostico dessas condigdes, contribuem no intuito de
melhorar a identificacao e ajudar a prevenir a incontinéncia cronica e impactos secundarios
(Heron et al., 2017).

A enurese é definida como a perda involuntaria de urina durante o sono. Ja
a encoprese € a dificuldade de controlar o esfincter anal para a evacuacao de fezes em

locais adequados. A enurese pode ser classificada como primaria e secundaria. A primaria
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ocorre em criangas que nunca conseguiram de deixar de usar fraldas durante a noite e a
secundaria, em criangas que ja deixaram de usar fraldas, entretanto, apds algum tempo
voltam a nao ter controle esfincteriano. Entre as principais causas da enurese temos as
disfungdes miccionais, problemas psicologicos e neuropsiquiatricos.

Os disturbios da evacuacao de origem funcional, segundo os critérios de
Roma Il (Rasquin-Weber et al., 1999), existem quando ocorre disquesia do lactente,
constipacao intestinal funcional, retencao fecal funcional e escape fecal sem retencéo.
Ainda, segundo esse consenso a encoprese € denominada como um escape fecal funcional
sem retencao e esta incluida no grupo G4d. Por isso, essa condigao €, sobretudo, definida
como uma manifestagdo decorrente de um disturbio emocional nas criangas, geralmente
na idade escolar. A inclusdo de uma crianga nesse diagnostico deve preencher requisitos
importantes, como evacuagdes em local e momento inadequado, auséncia de doenca
estrutural e inflamatdria e auséncia de sinais de retencéao fecal (Costa, 2009).

O treinamento esfincteriano constitui importante marco do desenvolvimento
fisico e psicolégico em criangas, além de ser um desafio para diversas familias. Quando a
crianga possui conscientiza sobre a sua propria necessidade de eliminar urina e fezes, ela
passa a ser considerada treinada para o controle e a partir desse momento pode-se iniciar
0 preparo por parte dos pais. As criangas com desenvolvimento neuropsicomotor normal
comegam a mostrar as habilidades de prontiddo e a maturidade fisica necessaria para o
treinamento esfincteriano em torno dos 24 a 36 meses de idade, devendo a familia sempre
estar atenta aos sinais de prontidao (Mrad et al., 2019).

O processo do desfralde, seja ele precoce, tardio ou mal conduzido, € um
determinante ao aparecimento de sindromes de disfungdo das eliminagbes, que vao
resultar em disfuncdes do aparelho urinario e gastrointestinal. As criangas com treinamento

precoce sao as que, com maior frequéncia, apresentam infeccdo do trato urinario,
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constipacéo e sintomas de disfungdo miccional (Mota; Barros, 2008). Por isso, o desfralde
€ um processo muito importante na vida da crianga e requer do adulto um olhar com
atencao, paciéncia e entendimento de que ndo é apenas deixar as fraldas, mas sim uma
etapa que exige maturidade para compreender o que esta acontecendo em seu corpo e
assim conseguir controlar os esfincteres de forma natural, sem imposi¢cdo dos adultos
(Cohen, 2021). Considerando esse contexto, torna-se essencial compreender as principais
contribui¢des da literatura frente aos desafios das maes na fase do desenvolvimento infantil
do sistema urinario, em aspectos que envolvem as dificuldades na fase do desfralde, além
do comportamento e estratégias parentais de manejo frente a enurese e encoprese dos
filhos.Com base nesses pressupostos, 0 objetivo deste estudo foi analisar evidéncias
cientificas sobre o desenvolvimento infantil relacionadas ao sistema urinario, a mic¢ao e as

principais causas da enurese e encoprese nas criancas.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre o desenvolvimento
infantil relacionado ao sistema urinario, a micgao e os desafios e as dificuldades das maes
frente a enurese e encoprese das criangas e no processo de desfralde.

Foram analisados artigos cientificos encontrados nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e na
Scientific Electronic Library Online (SciELO). O recorte temporal envolveu os artigos
publicados no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2021, que compreenderam a
tematica em questao.

Foram incluidos nesta revisédo todos os artigos que atenderam os seguintes
critérios:  escritos na lingua portuguesa, espanhola ou inglesa; estudos primarios;
possuirem conteudo de acordo com os objetivos do estudo; publicados no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2021.

Para definicdo dos descritores, utilizou-se o DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) com o cruzamento dos descritores: “Desenvolvimento infantil” AND

", ». o o«

“Micgao”; “Desenvolvimento infantil” AND “Sistema Urinario”; “Desenvolvimento infantil”
AND “encoprese”; “Desenvolvimento infantil” AND “enurese”; “Crianga” AND “Enurese”;
“Crianga” AND “Encoprese”.

Foi elaborado um formulario para a coleta de dados relacionados ao titulo
do trabalho, nome do periédico, ano de publicacao, autores, tipo de trabalho, fonte de
localizagdo, objetivos do estudo, descritores e palavras-chave utilizados na busca e
resultados. Para cada producao cientifica selecionada foi preenchido o formulario, cujas

informacdes coletadas foram organizadas com a finalidade de comparacdo e analise,

permitindo um maior conhecimento acerca da literatura cientifica sobre os desafios do
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desenvolvimento infantil quanto ao sistema urinario e as dificuldades das maes frente a
enurese e encoprese.

A selecao das produgdes cientificas ocorreu seguindo a seguinte ordem: a
saber, leitura do titulo, leitura do resumo e, posteriormente, leitura na integra para eleger
os artigos. A qualidade metodolégica foi avaliada de acordo com a natureza do estudo. Para
pesquisas com abordagem quantitativa foi utilizada a escala do Research Triangle Institute
Item Bank (RTI-ltem Bank), que avalia o risco de viés (Viswanathan; Berkman, 2011). O
RTI-ltem Bank contém 29 itens para avaliacdo de estudos, dos quais 10 foram aplicados:
(i) critérios de inclusao/exclusédo claramente definidos; (ii) critérios de inclusao/excluséo:
medidas validas e confiaveis; (iii) critérios de inclusdo/exclusdo: aplicados uniformemente;
(iv) precisdo: tamanho de amostra suficiente; (v) resultados principais pré-especificados;
(vi) exposigdes avaliadas usando medida valida e confiavel; (vii) resultados avaliados
usando medidas validas e confiaveis; (viii) se houver alta perda no acompanhamento: o
impacto avaliado; (ix) quaisquer resultados pré-especificados estdo ausentes nos
resultados; (x) resultados sao confiaveis. Um alto risco de viés foi considerado quando o
estudo teve um ou mais pontos negativos, moderado risco quando um ou mais itens nao
foram aplicaveis, e baixo risco de viés quando o artigo apresentava todos os pontos
positivos.

Para pesquisas de carater qualitativo foi utilizado o instrumento Critical
Appraisal Skills Programme (CASP), que consiste em 10 questdes que auxiliam o
pesquisador na definicdo do rigor metodoldgico e impacto da pesquisa, considerando a
validade, descricao fidedigna e impacto dos resultados para a sociedade. A pesquisa é
classificada em baixo rigor metodoldgico se houver de zero a quatro respostas positivas,

moderado rigor entre cinco e oito, e alto rigor, com nove ou dez itens preenchidos.
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3 RESULTADOS

A estratégia de busca permitiu encontrar 144 publicagbes nas bases de
dados LILACS, PubMed e SciELO, sendo que quatro foram excluidas por serem
duplicadas. Das 140 publicacdes, 91 néo foram incluidas apos a leitura do titulo e resumo
por ndo abordarem a questdo da pesquisa ou ndo serem estudos primarios. Com a leitura

na integra das 49 publicagdes, 20 foram selecionadas para serem incluidas na reviséo.

Figura 1 - Diagrama do fluxo de selegéo dos artigos

|

144 publicagbes encontradas
nas bases de dados
81 LILACS
57 PubMed
6 SciELO

IDENTIFICACAO

4 artigos duplicados

140 publicagbes
Leitura do titulo e resumo

91 nao incluidas por ndo
serem estudo primario ou

nao abordagem a questao
da pesquisa

ELEGIBILIDADE

Leitura na integra

49 publicagdes ’

29 nao incluidas por nao
abordarem a questao da
pesquisa

INCLUSAO

20 estudos incluidos na
revisdo

Fonte: autores, 2023.

A maioria dos artigos utilizaram uma abordagem quantitativa (11/20;
55,0%), sendo os demais (9/20; 45,0%) qualitativos. Todas as publicagdes foram realizadas

entre os anos 2011 e 2021.



Tabela 1 - Sintese da estrutura dos artigos analisados
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o da enurese na

idade escolar;

enurese noturna.

Titulo Autor Objetivo do estudo Delineament | Resultados

0

metodoldgic

0
Trajetoria da | Heron, J., et | Identificar diferentes | Quantitativo/ | Desenvolvimento normativo
incontinéncia al. padrées (trajetorias) de | Estudo de | do controle da bexiga diurno
urinaria na incontinéncia urinaria | coorte e noturna, atraso na
infancia e infantil e examinar quais | prospectivo obtencdo do controle da
sintomas padrbes estédo bexiga, enurese sozinho,
vesicais e associados a sintomas enurese diurna sozinho e
intestinais  na vesicais e intestinais na enurese persistente.
adolescéncia: adolescéncia.
estudo de coorte
prospectivo
Eventos Joinson, C., | Examinar se eventos | Quantitativo/ | Associacdo  forte  com
estressantes na | et al. estressantes  precoces | Estudo de | eventos estressantes para a
primeira infancia estdo associados a | coorte trajetéria de enurese
e trajetérias de trajetérias de | prospectivo persistente frequente.
desenvolviment desenvolvimento de Aumento de 1 no desvio

de
foi

padrdo no escore
eventos estressantes
associado a um aumento
significativo nas chances de
experimentar enurese
persistente frequente em
comparagao com a
do

controle noturna da bexiga.

obtencéo normal
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Um Ensaio | Lomas, J.M, | Intervengéo Quantitativo/ | Os resultados apoiam a
Clinico etal. multidisciplinar para | Ensaio viabilidade de ensaios
Randomizado ) . .
Piloto de uma encoprese em criancas | clinico clinicos de MIE, com alta
Intervencgéo com TEA x criancas sem | randomizado | inscri¢ao, competicéo,
Multidisciplinar TEA. atendimento e aceitacdo do
E?nra Ergr(i);rr]zi cuidador. Os resultados
com Transtorno preliminares foram
do Espectro positivos, com seis de 10 no
Autista grupo MIE atingindo
continéncia até o final do
tratamento em comparagédo
com 0 no grupo controle (p =
0,005).
Fisioterapia Anderson, Descrever a | Qualitativo/ As ferramentas
para uma g implementacao e | Relato  de | educacionais e
Crianca com . S )
Encoprese: eficacia de uma | Caso motivacionais apropriadas
Relato de Caso abordagem terapéutica para a idade pediatrica
multimodal utilizada para (midia, arte e atividades de
tratar com sucesso uma visualizacao interativa)
crianga com encoprese. estédo prontamente
disponiveis, econémicas e
eficazes quando usadas em
conjunto com a pratica atual
para diminuir deficiéncias e
melhorar a participagéo
ativa e a adesdo durante o
tratamento de encoprese
retentiva na populagéo
pediatrica.
Encoprese Cormier, D., | Descrever o caso de um | Qualitativo/R | Os resultados demonstram
Plus? et al. menino de 8 anos com | elato de Caso | a prevaléncia da encoprese

encoprese;

em criangas com transtorno
de déficit de atencdo e
hiperatividade.
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Encoprese Nelson, T., | Descrever a encoprese | Qualitativo/ Meses depois, 0s sintomas
persistente, et al. persistente, a enurese e | Relato  de | de ansiedade, encoprese e
enurese e iedad c o A
ansiedade  em a ansiedade em uma | Caso enurese  persistiram.
uma menina de menina de 7 anos de terapia cognitivo-
7 anos idade; comportamental foi
continuada e sertralina 25
mg foi prescrita para
ansiedade. Além disso, foi
encaminhada a um pediatra
especializado em técnicas
de relaxamento e
hipnoterapia.
Um menino de 8 | Stein, T.M., | Descrever o caso de um | Qualitativo/ Uma avaliacdo
anos com | et al. menino de 8 anos com | Relato  de | neuropsicolégica  revelou
encoprese istent c A )
resistente a0 encoprese resistente ao | Caso uma  aptiddo  superior
tratamento tratamento; associada a questdes nao
resolvidas da  primeira
infancia de autocontrole,
autocuidado e tolerancia a
frustracao. A terapia familiar
foi iniciada. No entanto, a
sujidade e o umedecimento
fecais diarios persistiram.
Identificando a | Davis, J.L. Abordar opcoes | Qualitativo/R | A paciente deste estudo
instabilidade alternativas de | elato de Caso | comegou a ter movimentos
emocional ) o |
subjacente = tratamento para intestinais regulares por
utilizando uma constipacdo pediatrica e conta propria, de um tipo 5
intervencao encoprese usando na escala de Bristol Stool
combinada no - o
acupuntura e medicina Form  modificada para
tratamento da
constipacédo chinesa. criangas para um tipo 3,
infantil e sem uso de laxantes e

encoprese - um
relato de caso

poucos ou nenhum acidente

fecal.
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@] Guerreiro, Avaliar a prevaléncia e | Quantitativo/ | O aparecimento de
transbordan;entl M.K; os fatores de risco para | Estudo constipagao cronica apds os
o} ecal o ) o . . .
geralmente Bettinville, incontinéncia por | Retrospectiv | 2 anos de idade, maior
afeta criancas | A.; Herzog, | transbordamento em|o duracdo da doenca, sexo
com D. pacientes com masculino e histéria de
constipacao S A ~
o constipacéo cronica retencdo de fezes foram
cronica que
aparece apos 0s atendidos em uma apontados como fatores de
2 anos de idade consulta de risco para )
gastroenterologia desenvolvimento de
pediatrica. encoprese em pacientes
com constipagdo cronica
funcional.
Incidéncia  de | Mellon, M. [ Este estudo relata a | Quantitativo/ | Criangas com TDAH foram
enurese €lw., etal incidéncia de enurese e | Estudo  de | 2,1 (intervalo de confianca
Seoprese =T t i t de 95% [IC], 1,3-3,4; P =
criancas  com encoprese entre criangas | coorte e b [IC], 1,3-3,4; P =
transtorno  de com transtorno de déficit 0,002) vezes mais
deficit de de propensas a atender aos
atencdo/hiperati - . g
. ¢ P atencédo/hiperatividade critérios do DSM-IV para
vidade em uma
coorte de (TDAH) versus aquelas enurese do que os controles
nascimento de sem TDAH. sem TDAH; eles eram 1,8
basegy (IC 95%, 1,2-2,7; P = 0,006)
populacional
vezes mais propensos a
fazé-lo do que os controles
sem TDAH quando critérios
menos rigorosos para 0
diagnéstico de enurese
foram empregados.
¢, Qué esconden | Bezos, L.S; | Se expone un caso | Qualitativo/ La exposicién de este caso
los  problemas | gqcribano, | clinico de un nifio de | Relato  de | muestra cémo la misma
del control de . i » 4
esfinteres? A E.C. cuatro afios que | Caso manifestacion puede
proposito de un presenta encopresis esconder distintos

caso

funcional por rechazo a

utilizar el inodoro, asi
como la intervencion
llevada a cabo en

conjunto por Pediatria y

Psicologia Clinica.

problemas que requeriran
diferentes abordajes
terapéuticos. Asimismo, se
de

necesidad

manifiesto la
de

los diversos

pone
prestar
atenciéon a

contextos que rodean al
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nifio, asi como valorar la
interaccion y la influencia
mutua de los sintomas de
este con la actitud de los
padres y con otros factores
externos para entender y
abordar el problema de

forma mas precisa y global.

Efeitos do | Neves, A.J.; | Efeitos do | Qualitativo/ No decorrer desse
Manejo Calais, S.L. | comportamento do | Relato  de | processo, 0 cliente
Comportamenta . A N
| de quadro de incontinéncia | Caso apresentou aquisicbes de
Incontinéncia fecal em um adolescente comportamento de uso
Fecal em de 14 anos, atendido em regular do banheiro e
Adolescente - ' .
clinica-escola de controle esfincteriano,
Psicologia do interior do monitoradas
Estado de Sao Paulo semanalmente, que
durante 14 meses. possibilitaram um  trés

meses de extincdo das
ocorréncias de ocorréncia,
sendo avaliado 0
acompanhamento realizado

apoés a apresentacao dessa

intervencéo.
Transtornos Mota, D., et | O objetivo deste estudo | Quantitativo/ | Aos 6 anos, meninos com
psiquiatricos em | 5 foi avaliar a associacdo | Estudo  de | enurese n&o-mono
criangas  com )
enurese aos 6 e entre enurese e | coorte apresentaram mais
11 anos numa transtornos psiquiatricos transtornos de
coorte de aos 6 e 11 anos de idade hiperatividade, em

nascimentos N N
comparagdo com 0s hao

enuréticos (6,2% x 2,7%, p
=0,017). Aos 11 anos, apos
ajuste, entre 0s meninos
com enurese ndo-mono, a

prevaléncia de transtornos

psiquiatricos, de
hiperatividade e de
oposicao foi,

respectivamente, 3,2, 3,4 e
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2,6 vezes maior do que nos

meninos nao enuréticos.

Influéncias Oliveira, Trata-se do atendimento | Qualitativo/ A avaliacdo apontou para
familiares  no | A p.. de uma menina com oito | Relato  de | intervencdo na &rea de
processo de | o de idad C tocuidad tand
. . reir n i m i ndo-
psicoterapia ereira, anos de ade co aso autocuidados, pautando-se
infantil: enurese | V.A; queixa de enurese diurna principalmente em manejos
diurna € | Bottega, e noturna. comportamentais positivos,
noturna: estudo . .
D.C. autorregistro e treino de
de caso
musculatura pélvica. A méae
atuou como importante
mediadora para aquisicao
de repertorios que
possibilitaram maior
autocontrole, autocuidados
e autonomia da crianca,
levando a eliminacdo do
quadro enurético.
Curso clinico de | Lebl, A.; | Caracterizar uma coorte | Quantitativo/ | Urgéncia (56,0%),
uma  coorte de | Fagundes, | de criancas  com | Estudo  de [ incontinéncia de urgéncia
ST __Co S.N.; Koch, |i tinénci inari t 56,0% tenca inari
incontinéncia .N.; Koch, | incontinéncia urinaria | coorte (56,0%), retengdo urinaria
urinaria diurna | V.H.K. diurna ndo neurogénica (8,0%), enurese noturna

nao
neurogénica
acompanhada
em servigo
terciario

acompanhadas em um

centro terciario.

(70,0%), infecgbes do trato
(62,0%),
(62,0%) e

incontinéncia fecal (16,0%)

urinario
constipacao
foram o0s sintomas e
comorbidades mais
prevalentes. Os exames
ultrassonograficos
mostraram alteragbes em
53,0% dos casos; o estudo
urodindmico mostrou
alteracbes em 94,7%. No
ultimo seguimento, 32,0%
dos pacientes persistiram

com incontinéncia urinaria.
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Problemas de | Schoen, O objetivo deste estudo | Qualitativo/ Houve associacdo entre
comportamento | foi investigar a | Estudo falta de controle urinario
em criangas e L ol b ) idad
adolescentes associacdo entre a falta | observaciona | noturno e idade,
com falta de de controle urinario | I transversal | escolaridade - os mais
controle urinario noturno e problemas de novos, os que estudam nas
noturno s S .
comportamento. séries iniciais do Ensino
Fundamental e o0s com
defasagem idade-série
escolar -, e problemas de
comportamento  medidos
pelo CBCL.

Prevaléncia de | Mota, D.; | Determinar a prevaléncia | Quantitativo/ | A prevaléncia de enurese de

enurese €| Barros, A.J.; | de enurese, sintomas | Estudo  de | foi 10,6%, sendo 11,7% nos

sintomas

miccionais  aos Matijasevic | urinarios e intestinais e | coorte meninos e 93% nas

sete anos na | h, A.; | fatores associados em meninas; a enurese foi

coorte de | santos, I.S. | criancas de sete anos, monossintomatica em 9,8%

nascimentos de

em uma coorte de das criancas (10,8% dos

2004, Pelotas, ¢ (

Brasil. nascimentos. meninos e 8,3% das
meninas); 37,4%
apresentavam o sintoma até
uma vez por semana;
32,9%, duas a quatro vezes
por semana; e 26,2% todos
os dias, sem diferenca entre
0S SEXOS.

A intervencdo | S&, C.A., et | Este estudo tem como | Quantitativo/ | Apds o tratamento, a

pS|coIF>g|ca com | g, objetivo avaliar o impacto | Ensaio porcentagem de noites

0s pais melhora d int . lini ) h

os resultados do a intervencéo | clinico secas teve uma melhora

tratamento e psicolégica com pais de | randomizado | maior no grupo

reduz a punicéo criangas com enurese no experimental (52%,

em criancas .

¢ resultado do tratamento. intervalo de 30% a 91%) do
com  enurese:

um ensaio gue no grupo controle (10%,

clinico intervalo de 3% a 22,5%; p

randomizado. <0,001).

Dormir junto e | Ma, J., et al. | Este estudo investigou a | Quantitativo/ | A prevaléncia de co-leito e

enurese infantil relacdo entre co-sleeping | Ensaio EN em criancas de 5 a 12

na infancia ) o ]

e NE em criangas do | clinico anos foi de 22,8% e 4,6%,

randomizado

respectivamente. Dormir
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ensino fundamental da
China.

junto foi associado a uma
maior prevaléncia de EN em
criancas em idade escolar
primaria (odds ratio [OR],
1,50; intervalo de confianca
de 95% [IC], 1,27-1,77; p <
0,001) apo6s ajuste para

fatores de confusao.

Avaliacao de
problemas
comportamentai
S em pacientes
com enurese
noturna
monossintomati
ca: um estudo
prospectivo
controlado

Akylz,
et al.

M.,

O objetivo do presente

estudo foi avaliar os
padrbes
comportamentais e

emocionais de pacientes
com enurese noturna
(EN) e comparéa-los com
de

saudaveis.

0s individuos

Quantitativo/
Ensaio
clinico

controlado

As criangcas enuréticas
apresentaram mais
problemas de

comportamento do que as
criangas ndo enuréticas em
relacdo aos problemas
sociais (P = 0,008) e de
atencdo (P = 0,018). Néo
houve diferencas
significativas nos problemas
de
atratividade entre os grupos

(P > 0,05).

ansiedade ou

Fonte: autores, 2023.

No que se refere ao risco de viés dos estudos quantitativos, os artigos foram

avaliados utilizando-se as questdes do RTI, sendo dois artigos considerados de baixo risco

de viés (Lebl et al., 2016; Guerreiro et al., 2014), cinco como risco moderado (Mellon et al.,

2013; Mota et al., 2020; Mota et al., 2015; Sa et al., 2021; Akylz et al., 2016) e quatro como

alto risco (Heron et al., 2017; Joinson et al., 2016; Lomas et al., 2020; Ma et al., 2014). Dois

deles adotaram desenho prospectivo, apenas um retrospectivo, quatro foram estudos de

coorte e os quatro restantes eram ensaios clinicos randomizados (Q1). Os artigos

apresentaram parcialmente os critérios de inclusédo e exclusao (Q2), aferidos com medidas

validas e confiaveis (Q3), sendo sete claramente declarados e aplicados uniformemente.
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Todos os resultados possuiram alto nivel de detalhe na descrigao (Q7), usando indicadores
apropriados e medidas validas e confiaveis para medi-la (Q14).

Em relagdo a avaliagdo do rigor metodologico nos estudos qualitativos,
segundo os critérios CASP, a proporg¢ao foi uniforme, sendo trés artigos classificados como
alto rigor metodologico (Anderson, 2019; Schoen, 2016; Neves; Calais, 2012), trés como
moderado (Jamie, 2016; Saldafia; Ceruelo, 2012; Oliveira et al., 2017), e os outros trés
como baixo rigor metodoldgico (Cormier et al., 2017; Nelson et al., 2017; Stein et al., 2017).
A nao declaragéo clara dos resultados e objetivos, a andlise de dados n&o rigorosa e as
questodes éticas e interacao entre pesquisador e os participantes nao explicitados foram os
itens que pontuaram negativamente.

A analise tematica dos resultados dos estudos permitiu a categorizagao das
publicacdes em trés temas principais: “Desenvolvimento da encoprese/enurese e fatores
de risco”, “Comorbidades psiquiatricas associadas” e “Estratégias de manejo da

incontinéncia urinaria e fecal”.

Figura 2 - Analise tematica

Desenvolvimento da encoprese/enurese
e fatores de risco

Estratégias de manejo da incontinéncia

Comorbidades psiquiatricas associadas urindria e facal

Eventos estressantes, i
4 Transtornos psiquiatricos (3, 5, Intervencgéo multidisciplinar (3,
ansiedade e instabilidade e ( G B ¢
10, 13, 16) 4,6,7,8)
emocional (2, 6, 19) o
Problemas comportamentais
em criangas com Encoprese/enurese e TEA (3) Manejo comportamental (12)
enurese/encoprese (16, 20)
Desenvolvimento da enurese e Encoprese/enurese e TDAH (5, Influéncia familiar no processo
encoprese (1, 2, 9, 11, 15, 17, 10) (11, 14, 18)
19) B

Fonte: autores, 2023.
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4 DISCUSSAO

4.1 DESENVOLVIMENTO DA ENCOPRESE/ENURESE E FATORES DE RISCO

Os estudos caracterizaram que a enurese/encoprese sao disturbios
comuns na infancia, com maior prevaléncia em meninos do que em meninas. Existem
multiplos fatores que influenciam a aquisicdo do controle esfincteriano a saber: a
maturidade socioemocional da crianga, sua capacidade intelectual, determinantes culturais
e interagdes psicoldgicas entre a crianga e seus pais (Heron et al., 2017; Joinson et al.,
2016; Bezos; Escribano, 2012; Lebl et al., 2016; Mota et al., 2015; Ma et al., 2014).

No que tange ao treinamento do toalete, identificou-se que n&o deve ser
iniciado antes dos 18 meses de idade, isso porque a decisdo dos pais de iniciar essa
formacédo deve basear-se na maturidade socioemocional e psicolégica da crianga, sendo
algo que os achados na literatura apontam quecomecgar antes dos 27 meses pode nao
trazer qualquer beneficio a crianga (Mota et al., 2015). Entretanto, ha evidéncias de que o
treinamento tardio ou inadequado do banheiro esta associado a um risco aumentado de
disfungado da bexiga, como por exemplo, urgéncia, incontinéncia de urgéncia, dificuldades
de esvaziamento, instabilidade da bexiga e/ou mic¢do descoordenada, além de
incontinéncia fecal. O inicio posterior do treinamento esfincteriano pode prolongar a
exposicao da crianga a potenciais estressores ou pode interferir no processo de
aprendizado do controle esfincteriano. Além disso, observa-se que a exposig¢ao precoce ao
estresse interfere no desenvolvimento do cérebro e esta associada a uma série de
resultados adversos de desenvolvimento e saude (Shonkoff; Garner, 2012).

Um dos estudos evidenciou que o risco de se desenvolver problemas de
controle esfincteriano dos quatro aos nove anos de idade € maior se a criancga for exposta
a eventos estressores da primeira infancia, sendo esses fatores bioldgicos,
comportamentais e psicossociais. E possivel também que os pais que experimentam altos
niveis de estresse possam ter menos tempo e sensibilidade para lidar com as demandas
desse tipo de treinamento, sendo que isso pode afetar negativamente a transig¢ao do filho
para a continéncia (Jarvelin et al., 1990).

Em criangas com incontinéncia, a taxa de comorbidade com transtornos
comportamentais e emocionais € significativamente maior do que em criangas continentes
(20,0% a 30,0% das criangas com enurese noturna preenchem os critérios proposto pela
CID-10 para outras patologias) (Von Gontard, 2012; Von Gontard et al., 2011). Devido a alta
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taxa de comorbidade, a triagem para sintomas psicolégicos € recomendada para todas as
criangas que apresentam enurese noturna e encoprese. Segundo o estudo da Associagao
Americana de Psicopatologia, (Van Hoecke et al., 2006), que utilizou o Child Behavior
Checklist (um inventario de rastreamento para comportamento e falta de controle urinario
problemas emocionais e comportamentais), as criangas com enurese apresentaram-se
com mais problemas internalizantes, externalizantes e na Escala Total de Problemas. Outro
estudo realizado por Liu et al., em 2000, encontrou associagao entre enurese noturna e
problemas escolares, além de comportamentais e com a adaptagao social, demonstrando
relacdo entre o mau desempenho escolar eproblemas vesicais e intestinais. A falta de
controle urindrio esteve associada a risco significativamente aumentado de problemas
comportamentais, emocionais, sociais e académicos, destacando os impactos negativos
sobre a saude mental de criangas ou adolescentes com enurese noturna (Byrd et al., 1996;
Chang; Wong, 2002; Erdogan et al., 2008; Von Gontard et al., 2008).

A encoprese persistente e a enurese podem estar associadas com ruptura
familiar significativa e se desenvolver dentro de um sistema familiar cronicamente
estressado. A histéria social abrangente e histéria familiar sdo importantes elementos da
avaliacdo da crianga, visto que grande parte das criangas com problemas esfincterianos
geralmente possuem ansiedade associada no que diz respeito ao uso de penico ou vaso
sanitario. Com relagdo aos eventos estressantes e desenvolvimento da enurese, a
presenca da adversidade familiar e o estresse durante a primeira infancia sugerem que as
criangas podem ter interferéncias no controle da bexiga além de problemas intestinais. Os
disturbios de eliminagdo podem ser desencadeados por um evento na vida de uma crianga
ou familia. Além disso, essas criangas tendem a ter temperamento “dificil” associada ao
comportamento de aquecimento lento, baixa adaptabilidade e respostas negativas
frequentes a novas situagdes. Outro fator importante, que deve ser investigado, segundo
estudos, € o abuso infantil que pode fazer com que a crianga sinta que nao tem mais
controle sobre suas fungdes corporais, piorando ainda mais os sintomas comportamentais
(Guerreiro et al., 2014).

De acordo com o estudo realizado na China sobre cama compartilhada e a
enurese, (Ma et al., 2014), esse € um problema relevante que esta associado a enurese
noturna. A cama compartilhada é realizada quando a crianga € colocada para dormir na
mesma cama de seus cuidadores, dividindo o espaco. O estudo mostrou que houve
diferenga significativa entre meninos e meninas que faziam o uso de tal técnica, além do

tipo de educacéo dos pais entre as criancas que dormem juntas e as que nao dormem
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juntas. No entanto, a maior parte das criangas que dormiam em cama compartilhada com
0s pais tinham enurese noturna e eram propensos a viver em uma familia com um unico
pai ou uma grande estrutura familiar, de baixa renda familiar e casa de pequeno porte. No
geral, a prevaléncia de enurese noturna foi de 4,6% e entre aqueles que praticam a cama
compartilhada foi de 22,8%, sendo que dormir junto foi mais prevalente do que ndo dormir
junto em criangas da escola primaria em todas as faixas etarias.

Em investigacao realizada com participantes do Avon Longitudinal Study of
Parents and Children (ALSPAC), com o objetivo de identificar diferentes padrbes de
incontinéncia urinaria infantil e examinar quais padrbes estdo associados a sintomas
vesicais e intestinais na adolescéncia (Heron et al., 2017), observou-se que a
conscientizagdo dos resultados em longo prazo da incontinéncia infantil, seja ela urinaria
ou intestinal, € importante na pratica clinica, pois implica que algumas criangas precisam
ser avaliadas regularmente e priorizadas para tratamento. Devido aos impactos
econdmicos e sociais bem documentados da incontinéncia, ha necessidade de identificar
padrdoes de incontinéncia infantil que sdo menos propensos a resolver com a idade. A
incontinéncia torna-se mais dificil de tratar a medida que as criancas crescem, implicando

em menor aceitagao social com impactos significativos na qualidade de vida.

4.2 COMORBIDADES PSIQUIATRICAS ASSOCIADAS

Verificou-se associagao entre enurese (ou atraso no controle para aqueles
que nao apresentavam mais a incontinéncia noturna) e atrasos nos marcos de
desenvolvimento na primeira infancia, como aquisi¢do da linguagem, da marcha ou outras
habilidades motoras (Touchette et al., 2005). Genericamente, ha uma ampla gama de
comportamentos adaptativos que sdo importantes para o desenvolvimento de criangas com
transtorno do espectro autista e outras comorbidades psiquiatricas associadas. Nesse
contexto, a realizagcado do treinamento esfincteriano representa uma das técnicas demaior
impacto na qualidade de vida da crianga e de seus cuidadore. Isso porque, a incapacidade
de adquirir independéncia para ir ao banheiro pode ter efeitos negativos para a saude,
restringindo a colocagéo da crianga na escola e até mesmo contribuir para o estigma dos
pares (Christophersen; Friman 2004; Dos Santos et al., 2017; Friman et al., 2006; Friman;
Jones, 1998).

A falta de controle esfincteriano nas criancas pode ter uma série de

consequéncias negativas para os cuidadores, incluindo relacionamentos prejudicados,
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despesas exacerbadas com compra de fraldas, estresse parental e isolamento social. Os
avangos nas pesquisas apontaram os fatores somaticos como os principais causadores da
enurese, como por exemplo, poliuria noturna, bexiga hiperativa e parassonias. Outros
estudos identificaram que a maioria das criangas com enurese e/ouencoprese apresentam
disturbios psicologicos, que comprometem sua autoestima, sendo essas patologias
associadas a problemas emocionais, de relacionamento e comportamentais, notadamente
o transtorno de déficit de atengao/hiperatividade (TDAH) e o transtorno do espectro autista
(TEA). (Lomas et al., 2019; Cormier et al., 2017; Mellon et al., 2013; Mota et al., 2020;
Schoen, 2016).

Por mais que na populagdo pediatrica em geral as criangas atinjam o
controle esfincteriano dos dois aos quatro anos de idade, as criangas com TEA/TDAH ou
outros disturbios psicoldgicos, geralmente demoram para adquirir tais habilidades e
algumas nunca alcangam a continéncia (Von Gontard et al., 2015). Em um estudo
envolvendo criancas com TEA, foi demonstrado que a prevaléncia de enurese diurna foi de
55,0% e encoprese foi de 12,0% para criangas com TEA com idade superior a quatro anos
de idade (Niemczyk et al., 2018). Essas estimativas sdo consideravelmente superiores as
taxas de enurese e encoprese em criangas de cinco e seis anos com desenvolvimento
tipico. Deste modo, nao é surpreendente que a aquisi¢ao de habilidades de higiene seja
relatada como uma alta prioridade para o tratamento por cuidadores de criangas com TEA.
Nesse caso, especialmente porque, uma vez alcangada a continéncia, os individuos
permanecem continentes em longo prazo (Huntley; Smith, 1999; Lomas et al., 2018). Além
disso, o fato de que criangas com TEA experimentam constipagdo com mais frequéncia do
que pares com desenvolvimento tipico (McElhanon et al., 2014) provavelmente
desempenha um papel no aumento da prevaléncia de encoprese nesta populagao,
destacando a necessidade de tratamentos que visam especificamente criangas com TEA.

Cerca de 30,0% a 50,0% das criangcas que apresentam, além da enurese,
incontinéncia fecal, possuem transtornos emocionais ou comportamentais comérbidos. Os
pais de criangas com problemas de sujidade (evacuacao de fezes em locais inadequados,
urinagao involuntaria, entre outros) relatam maiores taxas de problemas psiquiatricos,
incluindo problemas de atencdo e atividade, obsessdes e compulsdes e comportamentos
de oposicdo. Ademais, historias de criangas com transtorno de déficit de atengado e
hiperatividade aumentam perguntas sobre como sua atencdo e comportamento
desafiadores podem estar contribuindo para seus problemas, incluindo falha em reconhecer
ou responder a sinais internos (Cormier et al., 2017). Estudo realizado com 86 criangcas com
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encoprese em comparacao com 62 criangas assintomaticas, com uso de cinco instrumentos
psicométricos, encontrou significativamente mais sintomas de ansiedade/depressao,
dificuldades de atencado, problemas sociais e disruptivos, pior desempenho escolar no
grupo das criangas com encoprese. Foi observada nessa investigagdo que 20,0% desse
grupo excedeu os limites para comportamento clinicamente significativo e problemas em
questionarios padronizados de funcionamento psicossocial (Cox et al., 2002).

As evidéncias apontam que os disturbios emocionais e comportamentais
sdo frequentes em criangas com enurese, encoprese € incontinéncia urinaria, sendo
recomendado que pediatras e demais profissionais de saude reconhecam os disturbios
psiquiatricos em pacientes com disfungao do trato urinario inferior (DTUI), para que possam
encaminhar os pacientes para especialistas a fim de reduzir sofrimento e melhorar o

prognostico (Mota et al., 2020).

4.3 ESTRATEGIAS DE MANEJO DA INCONTINENCIA URINARIA E FECAL

A enurese e encoprese resultam em prejuizos ndo apenas cognitivos e
fisicos, como também nas relagdes interpessoais, repercutindo negativamente sobre a
propria pessoa e também sobre a familia. Nesse aspecto, intervengdes terapéuticas
multidisciplinares voltadas para o manejo comportamental e com foco na influéncia familiar
tém demonstrado sucesso na resolugédo da incontinéncia urinaria e fecal (Rovaris et al.,
2015).

Em um estudo sobre a intervencédo psicoldégica em pais de criancas
enuréticas (Sa et al., 2021) foi demonstrado que essa estratégia durante o tratamento
melhorou a porcentagem de noites secas e o impacto da enurese no grupo experimental
(52,0%) em relagao ao grupo controle (10,0%), além de reduzir a punigdo parental e
aumentar a tolerancia dos pais com os filhos. Ainda no contexto familiar, outro estudo
(Oliveira et al., 2017) demonstrou resultados satisfatérios relacionados ao controle de
esfincter e melhora da qualidade de vida através da aquisicao de autocontrole, autocuidado
e relagdes familiares.

No que diz respeito ao manejo comportamental, a eliminagcdo dos
transtornos de incontinéncia é efetiva através da intervengédo focada no comportamento.
Em um estudo realizado com um adolescente em uma clinica-escola de Psicologia em Sao
Paulo (Neves; Calais, 2012) foi demonstrado que o manejo clinico associado a tarefas

comportamentais e a orientacbes parentais favoreceu a extingdo da encoprese. Nesse
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caso, foram utilizadas tarefas comportamentais, monitoramento por registros de respostas
de encoprese, analises do comportamento-queixa, estabelecimento de vinculo com o
participante e orientagdo parental. Com isso foi possivel identificar as variaveis que
influenciam na queixa, possibilitando a criacdo de estratégias efetivas para o manejo da
incontinéncia fecal.

Ainda de acordo com a literatura, as intervenc¢des multidisciplinares e
clinicas se mostraram efetivas para a resolugdo da encoprese e da enurese. Investigagao
que abordou a eficacia do manejo terapéutico multimodal através da conscientizagéo dos
musculos do assoalho pélvico, exercicios de fortalecimento e coordenacdo, adaptagdes
comportamentais, modificacao da dieta e uso de midia, arte e atividades de visualizacéo
interativa, foi relatado que a crianga melhorou a forca e a coordenacao dos musculos do
assoalho pélvico e tornou-se totalmente continente do intestino em ambientes domésticos
e comunitarios (Anderson, 2019). Além disso, Estudo (Lomas et al., 2019) realizado com
criancas com TEA e encoprese que receberam intervengcdo comportamental e utilizaram
supositorios, foi demonstrado que 60,0% no grupo experimental atingiram continéncia até
o final do tratamento em comparagao com nenhuma crianga no grupo controle. Pesquisa
(Davis, 2016) envolvendo acupuntura, massagem e fitoterapia chinesa em uma crianga
encoprética, resultou em movimentos intestinais regulares por conta prépria, passando de
tipo 5 na escala de Bristol Stool Form modificada para criangas para tipo 3, sem uso de
laxantes e poucos ou nenhum acidente fecal.

Entretanto, em outros achados (Nelson et al., 2017; Stein et al., 2017), em
que foram utilizados programas rigorosos que incluiam evacuar apos cada refeicao, usar
um relégio vibratorio lembrando-o de urinar a cada duas horas, beber aproximadamente 1,8
litros de agua por dia, acompanhar os padrdes de eliminagcdo em um calendario, uso de
laxativo osmético como o polietilenoglicol e Terapia Cognitivo-Comportamental, nao
resultaram em resultados satisfatérios nas criangcas com disturbios de eliminacéo,
mantendo-se 0 medo de ir ao banheiro sozinho e os periodos intermitentes de enurese e
sujidade.

Dessa forma, como a incontinéncia urindria e fecal sdo disturbios
decorrentes de varios determinantes, torna-se necessario um processo terapéutico
multidisciplinar adequado para essa demanda. O trabalho integrado nessa patologia
possibilita a continéncia dos esfincteres na maioria dos casos, além de promover o
autocuidado, melhora da autoestima e vinculos sociais da crianga. Nesse sentido, observa-
se a importancia de considerar os aspectos psicoldgicos e fisiolégicos dos transtornos para
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adequar um manejo multidisciplinar efetivo para os individuos que necessitem (Rovaris et
al., 2015).
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que existem multiplos fatores que influenciam na aquisicdo do
controle esfincteriano, como a maturidade socioemocional da crianga, sua capacidade
intelectual, determinantes culturais, além de intera¢des psicolégicas entre eles e seus
cuidadores. Assim, acredita-se que a etiologia da enurese e da encoprese seja multifatorial,
envolvendo fatores de riscos genéticos, neurobioldgicos e psicolégicos. O treinamento
esfincteriano constitui importante marco do desenvolvimento fisico e psicolégico em
criangas, além de ser um desafio para diversas familias.

Por fim, o presente estudo identificou as questdes relacionadas ao
desenvolvimento infantil e sistema urinario, e as principais causas da enurese e encoprese
nas criangas. Além disso, também evidenciou os desafios mais prevalentes e as estratégias
parentais de manejo frente ao treinamento esfincteriano dos filhos, visto que grande parte
dos problemas estdo dentro do contexto familiar associado a questdes psicoldgicas e
sociais. O trabalho integrado nessa condigdo de controle esfincteriano possibilita a
continéncia dos esfincteres na maioria dos casos, além de promover o autocuidado,
melhora da autoestima e vinculos sociais da crianga. Observa-se a importancia dos
aspectos psicologicos e fisiologicos dos transtornos para adequar um manejo
multidisciplinar efetivo para os individuos que necessitem. Frente a problematica, a
capacitacdo dos profissionais de saude, educadores e pais de forma adequada é
imprescindivel para que o processo de treinamento esfincteriano seja realizado com éxito.
Nesse sentido, reconhecer os sinais de prontidao, promover habitos saudaveis e orientar
adequadamente os pais e cuidadores sobre o desfralde sao atitudes indispensaveis para a

obtencao de resultados positivos na aquisi¢ao do controle de esfincteres.



35

REFERENCIAS

ANDERSON, B. Physical Therapy for a Child With Encopresis: A Case Report. Pediatr
Phys Ther. 31(3), E1-E7, 2019.

BEZOS, L. S.; ESCRIBANO, E. C. 4 Qué esconden los problemas del control de
esfinteres?: A propdsito de un caso. Pediatria Atencion Primaria. 14(56), 317-21, 2012.

BLUM, N. J.; TAUBMAN, B.; NEMETH, N. Why is toilet training occurring at older ages? A
study of factors associated with later training. J Pediatr. 145(1), 107-11, 2004.

BRAGADO, C. A. Encopresis. Madri: Editora Piramide. 1998.

BYRD, R. S. et al. Bed-wetting in US children: epidemiology and related behavior
problems. Pediatrics. 98(3), 414-9, 1996.

CHANG, S. S.; WONG, S. N. Behavioural problems in children and parenting stress
associated with primary nocturnal enuresis in Hong Kong. Acta Paediatrica. 91(4), 475-9,
2002.

CHRISTOPHERSEN, E. R.; FRIMAN, P. C. Elimination disorders. Mahwah, NJ:
Lawrence Erlbaum Associates. 2004.

COEHLO, D. P. Encopresis: A medical and family approach. Pediatric Nursing. 37(3),
107-12, 2011.

COELHO, L. S. G. Aprendizagem vicaria de treino de toalete através de filme de
animacgao: estudo de caso em ludoterapia comportamental. Psicologia: Ciéncia e
profissao. 28(4), 846-61, 2008.

COHEN, R. A. S. O entendimento de professoras e familiares referente ao processo
de desfralde de criangas bem pequenas. 2021. Trabalho de Concluséo de Curso,
Faculdade de Pedagogia, Universidade Federal de Santa Maria, Rio Grande do Sul. 2021.

CORMIER, D. et al. Encopresis Plus?. J Dev Behav Pediatr. 38(9), 772-4, 2017.

COSTA, C. D. Encoprese ou escape fecal sem retengcao. 2009. Disponivel em:
https://www.spsp.org.br/2008/03/04/encoprese_ou_escape_fecal sem retencao. Acesso
em: 2 dez 2022.

DAVIS, J. L. Identifying Underlying Emotional Instability and Utilizing a Combined
Intervention in the Treatment of Childhood Constipation and Encopresis - A Case Report.
The Journal of Alternative and Complementary Medicine. 22(6), 489-92, 2016.

DOS SANTOS, J.; LOPES, R. I.; KOYLE, M. A. Bladder and bowel dysfunction in children:
An update on the diagnosis and treatment of a common, but underdiagnosed pediatric
problem. Canadian Urological Association Journal. 11, S64-S72, 2017.

ERDOGAN, A. et al. Prevalence and behavioural correlates of enuresis in young children.



36
Journal of Paediatrics and Child Health. 44(5), 297-301, 2008.

FRIMAN, P. C.; HOFSTADTER, K. L.; JONES, K. M. A biobehavioral approach to the
treatment of functional encopresis in children. Journal of Early and Intensive Behavior
Intervention. 3, 263, 2006.

FRIMAN, P. C.; JONES, K. M. Elimination disorders in children. Boston, MA: Springer.
1998.

GUERREIRO, M.; BETTINVILLE, A.; HERZOG, D. Fecal Overflow Often Affects Children
With Chronic Constipation That Appears After the Age of 2 Years. Clinical Pediatrics.
53(9), 885-9, 2014.

HERON, J. et al. Trajectories of urinary incontinence in childhood and bladder and bowel
symptoms in adolescence: prospective cohort study. BMJ Open. 7(3), 2017.

HUNTLEY, E.; SMITH, L. Long-term follow-up of behavioural treatment for primary
encopresis in people with intellectual disability in the community. Journal of Intellectual
Disability Research. 43, 484-8, 1999.

JARVELIN, M. R. et al. Life changes and protective capacities in enuretic and non-enuretic
children. Journal of Child Psychology and Psychiatry. 31(5), 763-74, 1990.

JOINSON, C. et al. Stressful Events in Early Childhood and Developmental Trajectories of
Bedwetting at School Age. Journal of Pediatric Psychology. 41(9), 1002—-10, 2016.

LEBL, A.; FAGUNDES, S. N.; KOCH, V. H. K. Clinical course of a cohort of children with
non-neurogenic daytime urinary incontinence symptoms followed at a tertiary center.
Jornal de Pediatria. 92(2), 129-35, 2016.

LIU, X. et al. Attaining nocturnal urinary control, nocturnal enuresis, and behavioral
problems in Chinese children aged 6 through 16 years. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry. 39(12), 1557—-64, 2000.

LOMAS, J. M. et al. A Pilot Randomized Clinical Trial of a Multidisciplinary Intervention for
Encopresis in Children with Autism Spectrum Disorder. J Autism Dev Disord. 50, 75765,
2020.

MA, J. et al. Co-sleeping and childhood enuresis in China. J Dev Behav Pediatr. 35(1),
44-9, 2014.

MCELHANON, B. O. Gastrointestinal symptoms in autism spectrum disorder: a meta-
analysis. Pediatrics. 133(5), 872-83, 2014.

MELLON, M. W. et al. Incidence of enuresis and encopresis among children with attention-
deficit/hyperactivity disorder in a population-based birth cohort. Academic pediatrics.
13(4), 322-7, 2013.

MRAD, F. C. Treinamento esfincteriano. Sociedade Brasileira De Pediatria e Sociedade
Brasileira de Urologia. 2020.



37

MOTA, D. M.; BARROS, A. J. D. Treinamento esfincteriano precoce: prevaléncia,
caracteristicas maternas da crianca e fatores associados numa coorte de nascimentos.
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil. 8, 103-11, 2008.

MOTA, D. M.; BARROS, A. J. D. Treinamento esfincteriano: métodos, expectativas dos
pais e morbidades associadas. Jornal de Pediatria. 84, 9-17, 2008.

NEVES, A. J.; CALAIS, S. L. Efeitos do manejo comportamental de incontinéncia fecal em
adolescente. Psicologia: Ciéncia e Profissdo. 32(3), 754-67, 2012.

NIEMCZYK, J.; WAGNER, C.; VON GONTARD, A. Incontinence in autism spectrum
disorder: a systematic review. European Child & Adolescent Psychiatry. 27(12), 1523-
37, 2018.

NELSON, T. et al. Persistent Encopresis, Enuresis, and Anxiety in a 7-Year-Old Girl. J Dev
Behav Pediatr. 38(8), 680-2, 2017.

OLIVEIRA, A. P.; PEREIRA, V. A.; BOTTEGA, D. C. Influéncias familiares no processo de
psicoterapia infantil: enurese diurna e noturna - estudo de caso. Pensando familias.
21(1), 50-62, 2017.

RASQUIN-WEBER, A. et al. Childhood functional gastrointestinal disorders. Gut. 45(2),
11601168, 1999.

ROVARIS, J. A. et al. Encoprese e intervencgao psicolégica: revisdo de literatura. Estudos
e Pesquisas em Psicologia. 15(1), 79-93, 2015.

SCHOEN, T. Problemas de comportamento em criangas e adolescentes com falta de
controle urinario noturno. Psicologia Argumento. 34, 2017.

SA, C. A. et al. Psychological Intervention with Parents Improves Treatment Results and
Reduces Punishment in Children with Enuresis: A Randomized Clinical Trial. J Urol.
205(2), 570-6, 2021.

SHONKOFF, J. P. et al. The lifelong effects of early childhood adversity and toxic stress.
Pediatrics. 129(1), €232-46, 2021.

SILVARES, E. F. M.; SOUZA, C. L. Prevencao e tratamento comportamental dos
problemas de eliminagao na infancia. Temas em Psicologia. 9(2), 99-111, 2001.

STEIN, M. T.; BENNINGA, M. A; FELT, B. T. An 8-Year-Old Boy With Treatment-Resistant
Encopresis. J Dev Behav Pediatr. 38(1), S19-S22, 2017.

TOUCHETTE, E. et al. Bed-wetting and its association with developmental milestones in
early childhood. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine. 159(12), 1129-34,
2005.

VAN HOECKE, E. et al. Internalizing and externalizing problem behavior in children with
nocturnal and diurnal enuresis: a five factor model perspective. J Pediatr Psychol. 31,



38
460, 2006.

VISWANATHAN, M.; BERKMAN, N. D. Development of the RTI Item Bank on Risk of Bias

and Precision of Observational Studies. Agency for Healthcare Research and Quality
(US). 2011.



	BANCA EXAMINADORA
	AGRaDECIMENTOS
	lista de abreviaturas e siglas

	1 INTRODUÇÃO
	2 METODOLOGIA
	3 RESULTADOS
	4 discussão
	5 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

