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A enurese noturna (EN) consiste na perda involuntaria de urina durante a noite em criangas com idade igual ou superior a
cinco anos. Classificada como primaria, em criancas que nunca adquiriram controlo vesical, ou secundaria, apds periodo
de controlo vesical igual ou superior a seis meses, estando esta Ultima geralmente associada a problemas emocionais ou
organicos. Pode ser mono ou polissintomatica (mais relacionada com causas organicas). E dos problemas urolégicos
pediatricos mais frequentes e pode ser motivo de grande ansiedade, desconforto e baixa autoestima das criancgas,
perturbando a sua qualidade de vida e das suas familias, sendo fundamental que o médico de familia saiba reconhecer e
orientar precocemente este problema.

Crianca do sexo masculino de 8 anos de idade, sem antecedentes pessoais de relevo, sem medicacdo habitual,
proveniente de uma familia monoparental (mae e irma mais velha). Vem a consulta acompanhado pela méae por um
quadro de EN secundaria monossintomatica, com alguns meses de evolucdo, apds cerca de 5 anos de continéncia vesical.
Foi realizada anamnese detalhada e estudo do contexto familiar e social da crianca, apurando-se uma histéria de violéncia
doméstica e posterior divorcio do primeiro companheiro da mae, sendo a crianga fruto de uma relagédo extra-conjugal,
sem contacto com o pai biolégico. Apesar de divorciados, o ex-companheiro da mae mantém contacto ocasional com a
mesma e os filhos. Averigou-se ainda uma postura rigida por parte da méae, que o culpabilizava e castigava pela EN.
Negava histéria familiar de EN ou existéncia de fatores recentes de desequilibrio emocional, nomeadamente conflitos ou
maus tratos no seio familiar ou escolar. O exame fisico era normal e foram solicitadas urocultura e sedimento urinario,
sem alteracdes. Foi prescrita intervencdo educacional e comportamental, aconselhamento de medidas de restricdo
hidrica, miccdo antes de dormir, acordar a crianca duas a trés horas ap6s deitar para urinar e realizagdo de calendéario
miccional. Reavaliado dois meses depois, com melhoria apds instituicdo de medidas comportamentais. Calendario com
80% de noites secas. Iniciado tratamento com desmopressina, 0,24 mg durante trés meses, com étimos resultados, com
diminuigdo progressiva da dose, cessando completamente a medicacdo apds um total de seis meses. Numa das consultas
de follow-up, a mée refere que o evento que desencadeou o inicio da sintomatologia foi a ida para o atelier de tempos
livres, onde a crianca foi vitima de bullying. Assim que fez essa associacdo, durante a fase de tratamento farmacoldgico,
terd, por sua iniciativa, suspendido essa atividade do filho. Atualmente o menino encontra-se com 10 anos de idade, com
melhoria franca do quadro, registando cerca de um epis6dio mensal de EN.

A EN pode ter diversos fatores etioldgicos — genéticos, organicos, cognitivos, psicolégicos ou emocionais. Neste caso, a
realizacdo de um estudo familiar e social mais exaustivo permitiu, apds exclusdo de patologia organica, descobrir varios
fatores psicologicos e emocionais causadores da EN, como a violéncia doméstica, o bullying e a culpabilizacdo por parte
da mae. A abordagem dirigida, tanto terapéutica como cognitivo-comportamental, contribuiu para o normal
desenvolvimento da crianca a nivel fisico, psicolégico e social.



