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Treinamento esfincteriano: disfunc¢des eliminatdrias decorrentes
Toilet training: eliminatory dysfunctions resulting
Entrenamiento esfinteriano: disfunciones eliminatorias resultantes

Maria Fernanda Oliveira Dias?, Myllena Letycia da Silva Batista', Monica Augusta Mombelli', Thiago
Luis de Andrade Barbosa', Ludmila Mour&o Xavier Gomes de Andrade’.

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre o desenvolvimento infantil relacionadas ao sistema urinario,
a miccdo e os desafios e estratégias de manejo parentais frente a enurese e encoprese das criancas.
Métodos: Reviséo integrativa de literatura, realizada entre setembro de 2021 e agosto de 2022, utilizando os
descritores: “Desenvolvimento infantil” AND “Micg¢ao”; “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 publicacdes nas bases
de dados LILACS, PubMed e SciELO, publicadas no periodo de 2011 a 2021, sendo que quatro foram
excluidas por serem duplicadas. Resultados: Existem miltiplos fatores que influenciam a aquisicdo do
controle esfincteriano, sendo elas a maturidade socioemocional da crianca, sua capacidade intelectual,
determinantes culturais além de interacdes psicolégicas entre eles e seus cuidadores. Nesse aspecto,
intervencdes terapéuticas multidisciplinares voltadas para 0 manejo comportamental e com foco na influéncia
familiar ttm demonstrado sucesso na resolucdo da incontinéncia urinéria e fecal. Considera¢6es FINais:
Reconhecer os sinais de prontiddo, promover habitos saudaveis e orientar adequadamente os pais e
cuidadores sobre o desfralde s&@o atitudes indispenséaveis para a obtencdo de resultados positivos na
aquisicao do controle de esfincteres.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil, Crian¢a, Mic¢c&o, Enurese, Encoprese.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence on child development related to the urinary system, urination
and the challenges and strategies for parental management of enuresis and encopresis in children. Methods:
Integrative literature review, carried out 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 found 144 publications in the LILACS, PubMed and SciELO databases, published between
2011 and 2021, four of which were excluded for being duplicates. Results: There are multiple factors that
influence the acquisition of sphincter control, including the child's socio-emotional maturity, intellectual
capacity, cultural determinants and psychological interactions between them and their caregivers. In this
respect, multidisciplinary therapeutic interventions focused on behavioral management and family influence
have proven successful in resolving urinary and fecal incontinence. Final considerations: Recognizing the
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signs of readiness, promoting healthy habits and providing parents and caregivers with adequate guidance on
defrocking are indispensable attitudes for achieving positive results in the acquisition of sphincter control.

Keywords: Child development, Child, Urination, Enuresis, Encopresis.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre el desarrollo infantil relacionado con el sistema urinario, la
miccion y los retos y estrategias del manejo parental de la enuresis y la encopresis en nifios. Métodos:
Revision bibliografica integradora, realizada entre septiembre de 2021 y agosto de 2022, utilizando los
descriptores: «Desarrollo infantil» AND «Miccion»; «Desarrollo infantil» AND «Sistema urinario»; «Desarrollo
infantil» AND «Encopresis»; «Desarrollo infantil» AND «Enuresis»; «Nifio» AND «Encopresis»; «Nifio» AND
«Enuresis». La estrategia de blsqueda encontré 144 publicaciones en las bases de datos LILACS, PubMed
y SciELO, publicadas entre 2011 y 2021, cuatro de las cuales fueron excluidas por ser duplicados.
Resultados: Existen multiples factores que influyen en la adquisicién del control de esfinteres, entre ellos la
madurez socioemocional del nifio, su capacidad intelectual, los determinantes culturales y las interacciones
psicoldgicas entre ellos y sus cuidadores. En este sentido, las intervenciones terapéuticas multidisciplinares
centradas en el manejo conductual y la influencia familiar han demostrado tener éxito en la resolucién de la
incontinencia urinaria y fecal. Consideraciones finales: Reconocer los signos de predisposicion, promover
hébitos saludables y proporcionar a los padres y cuidadores una orientacién adecuada sobre la defecacion
son actitudes indispensables para lograr resultados positivos en la adquisicion del control de esfinteres.

Palabras clave: Desarrollo infantil, Nifio, Miccién, Enuresis, Encopresis.

INTRODUCAO

A enurese e a encoprese sdo 0s 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 condi¢cdes, como a falta de sinais de
prontiddo, comportamentos contraditérios e comorbidades psiquiatricas, podem influenciar diretamente no
desenvolvimento infantil em aspectos psicoldgicos futuros negativos. Criangas com sintomas de perda urinaria
ou fecal passam por graves consequéncias e desfechos psicol6gicos 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 psicolégicos. Ademais, pode haver
influéncia de fatores ambientais, incluindo estressores na primeira infancia (JOINSON C, 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 ndo acometem apenas
criangas, estudos tém demonstrado a estreita relacdo entre essas condi¢cdes e a aprendizagem do controle
esfincteriano na infancia (DP, 2011; COELHO LSG, 2008). A maior compreensao do prognoéstico dessas
condi¢des, contribuem no intuito de melhorar a identificagdo e ajudar a prevenir a incontinéncia crdnica e
impactos secundéarios (HERON J, et al., 2017).

Os disturbios da evacuacédo de origem funcional, segundo os critérios de Roma Il (RASQUIN-WEBER A,
et al., 1999), existem quando ocorre disquesia do lactente, constipacdo intestinal funcional, retencao fecal
funcional e escape fecal sem reten¢do. Ainda, segundo esse consenso a encoprese é denominada como um
escape fecal funcional sem retengéo e esta incluida no grupo G4d. Por isso, essa condigdo €, sobretudo,
definida como uma manifestacédo decorrente de um distarbio emocional nas criancas, geralmente na idade
escolar. A inclusdo de uma crianga nesse diagnéstico deve preencher requisitos importantes, como
evacuacdes em local e momento inadequado, auséncia de doenga estrutural e inflamatdria e auséncia de
sinais de retencéo fecal (COSTA CD, 2009).
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O treinamento esfincteriano constitui importante marco do desenvolvimento fisico e psicolégico em
criancas, além de ser um desafio para diversas familias. Quando a crian¢a possui conscientiza sobre a sua
prépria necessidade de eliminar urina e fezes, ela passa a ser considerada treinada para o controle e a partir
desse momento pode-se iniciar o preparo por parte dos pais. As criancas com desenvolvimento
neuropsicomotor normal comecam 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 prontiddo (MRAD FC, 2020).

O processo do desfralde, seja ele precoce, tardio ou malconduzido, € um determinante ao aparecimento
de sindromes de disfuncdo das eliminagBes, que vao resultar em disfuncdes do aparelho urinario e
gastrointestinal. As criangas com treinamento precoce sdo as que, com maior frequéncia, apresentam
infeccao do trato urinario, constipacao e sintomas de disfun¢ao miccional (MOTA DM e BARROS AJD, 2008).

Considerando esse contexto, torna-se essencial compreender as principais contribuicdes da literatura
frente aos desafios das méaes 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. Por fim, com base nesses pressupostos, o objetivo deste estudo foi
analisar evidéncias cientificas sobre o desenvolvimento infantil relacionadas ao sistema urinério, a mic¢éo e
as principais causas da enurese e encoprese nas criangas.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura sobre o desenvolvimento infantil relacionado ao sistema
urinario, a miccdo 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 revisdo todos os artigos que atenderam os seguintes critérios: escritos na lingua
portuguesa, espanhola ou inglesa; estudos primarios; possuirem contetdo 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 Salde) com o cruzamento
dos descritores: “Desenvolvimento infantil” AND “Mic¢ao”; “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 publicacéo, autores, tipo de trabalho, fonte de localizag&o, objetivos do estudo, descritores e palavras-
chave utilizados na busca e resultados. Para cada produgéo cientifica selecionada foi preenchido o formulario,
cujas informacdes coletadas foram organizadas com a finalidade de comparacao e andlise, permitindo um
maior conhecimento acerca da literatura cientifica sobre os desafios do desenvolvimento infantil quanto ao
sistema urindrio e as dificuldades das mées frente a enurese e encoprese.

A selecdo das producdes 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 metodoldgica 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 M e Berkman
ND, 2011). O RTI-Item Bank contém 29 itens para avaliagdo de estudos, dos quais 10 foram aplicados: (i)
critérios de inclusdo/exclusdo claramente definidos; (ii) critérios de inclusao/exclusao: medidas vélidas e
confiaveis; (iii) critérios de inclusao/exclusao: aplicados uniformemente; (iv) precisdo: tamanho de amostra
suficiente; (v) resultados principais pré-especificados; (vi) exposi¢fes avaliadas usando medida valida e
confiavel; (vii) resultados avaliados usando medidas vélidas e confiaveis; (viii) se houver alta perda no
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acompanhamento: o impacto avaliado; (ix) quaisquer resultados pré-especificados estdo ausentes nos
resultados; (x) resultados séo confiaveis. Um alto risco de viés foi considerado quando o estudo teve um ou
mais pontos negativos, moderado risco quando um ou mais itens ndo foram aplicaveis, e baixo risco de viés
guando o artigo apresentava todos 0s pontos positivos.

Para pesquisas de carater qualitativo foi utilizado o instrumento Critical Appraisal Skills Programme
(CASP), que consiste em 10 questfes que auxiliam o pesquisador na definicdo do rigor metodol6gico e
impacto da pesquisa, considerando a validade, descricdo fidedigna e impacto dos resultados para a
sociedade. A pesquisa € classificada em baixo rigor metodolégico se houver de zero a quatro respostas
positivas, moderado rigor entre cinco e oito, e alto rigor, com nove ou dez itens preenchidos.

RESULTADOS

A estratégia de busca permitiu encontrar 144 publicacGes nas bases de dados LILACS, PubMed e SciELO,
sendo que quatro foram excluidas por serem duplicadas. Das 140 publicacdes, 91 nao foram incluidas apds
a leitura do titulo e resumo por ndo abordarem a questéo da pesquisa ou ndo serem estudos primarios. Com
a leitura na integra das 49 publicac¢des, 20 foram selecionadas para serem incluidas na revisao.

Figura 1 - Diagrama do fluxo de sele¢&o dos artigos.
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Fonte: Dias MFO, et al., 2025.

A maioria dos artigos utilizaram uma abordagem quantitativa (11/20; 55,0%), sendo os demais (9/20;
45,0%) qualitativos. Todas as publicagBes foram realizadas entre os anos 2011 e 2021.
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Tabela 1 - Sintese da estrutura dos artigos analisados, Foz do Iguacu — PR, 2023.

- Delineamento
Autor Objetivo do estudo metodolégico Resultados
HERON J ilgceg;l{ilﬁggciglfirr?:;iz iﬁ?gr:?ilese g;?;ﬁﬂg?séugg Quantitativo/ Desenvolvimento normativo do controle da bexiga diurno e noturna, atraso na
etal. (2017) | padroes estio associados a sintomas vesicais e Esturccj)c; d(:zc;:i\c/)grte ogigciggtgo controle da bexiga, enurese sozinho, enurese diurna sozinho e enurese
intestinais na adolescéncia. prosp P '
Associacao forte com eventos estressantes para a trajetoria de enurese persistente
JOINSON | Examinar se eventos estressantes precoces estao Quantitativo/ frequente. Aumento de 1 no desvio padrdo no escore de eventos estressantes foi
C, etal. associados a trajetérias de desenvolvimento de | Estudo de coorte | associado a um aumento significativo nas chances de experimentar enurese
(2016) enurese noturna. prospectivo persistente frequente em comparagéo com a obtencdo normal do controle noturna
da bexiga.
Quantitativo/ Os resultados apoiam a viabilidade de ensaios clinicos de MIE, com alta inscricéo,
LOMAS JM, | Intervencdo multidisciplinar para encoprese em Ensaio clinico competicdo, atendimento e aceitacao do cuidador. Os resultados preliminares foram
et al. (2020) | criangas com TEA x criangas sem TEA. randomizado positivos, com seis de 10 no grupo MIE atingindo continéncia até o final do
tratamento em comparagdo com 0 no grupo controle (p = 0,005).
As ferramentas educacionais e motivacionais apropriadas para a idade pediatrica
ANDERSO Descrever a implementacéo e eficacia de uma Qualitativo/ (midia, arte e atividades de visualizacao interativa) estdo prontamente disponiveis,
N B (2019) abordagem terapéutica multimodal utilizada para Relato de Caso econdmicas e eficazes quando usadas em conjunto com a pratica atual para diminuir
tratar com sucesso uma crianga com encoprese. deficiéncias e melhorar a participacao ativa e a adesdo durante o tratamento de
encoprese retentiva na populagdo pediatrica.
CORMIER . . A .
D et al Descrever o caso de um menino de 8 anos com | Qualitativo/Relato | Os rqs_ul_tados dempnstra}m a prevaléncia da encoprese em criangas com transtorno
(’2017)' encoprese; de Caso de déficit de atencao e hiperatividade.
Meses depois, os sintomas de ansiedade, encoprese e enurese persistiram. A
NELSON T, | Descrever a encoprese persistente, a enurese e a Qualitativo/ terapia cognitivo-comportamental foi continuada e sertralina 25 mg foi prescrita para
et al. (2017) | ansiedade em uma menina de 7 anos de idade; Relato de Caso | ansiedade. Além disso, foi encaminhada a um pediatra especializado em técnicas
de relaxamento e hipnoterapia.
Uma avaliacdo neuropsicoldgica revelou uma aptidao superior associada a questdes
STEIN TM, | Descrever o caso de um menino de 8 anos com Qualitativo/ ndo resolvidas da primeira infancia de autocontrole, autocuidado e tolerdncia a
et al. (2017) | encoprese resistente ao tratamento; Relato de Caso | frustracdo. A terapia familiar foi iniciada. No entanto, a sujidade e o umedecimento
fecais diarios persistiram.
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. Delineamento
Autor Objetivo do estudo metodolégico Resultados
DAVIS JL Abordar quées e_tlltel_rnativas de tratamento para Qualitativo/Relato A pac_iente deste estudo comegou a ter movimentos intestinais regulares por conta
(2016) constipacao pedllayrlca e encoprese usando de Caso propria, de um tipo 5 na escala de Bristol Stool Form mo_dn‘lcada para criancas para
acupuntura e medicina chinesa. um tipo 3, sem uso de laxantes e poucos ou henhum acidente fecal.
GUERREIR Avalia_r a p_revaléncia e os fatores de risco_ para Quantitativo/ O aparecimento de co_nstipagéo ,crénica apos 0s 2 anos de idade, maior duragdo da
O MK. et al incontinéncia por tran§b_ordamentq em pacientes Estudo doenca, sexo masculino e histéria de retencéo de fezes foram apontados como
(20’14) " | com constipagdo crbnica atendidos em uma Retrospectivo fatore_s de risco para o desenvolvimento de encoprese em pacientes com
consulta de gastroenterologia pediatrica. constipacao cronica funcional.
S A Criangas com TDAH foram 2,1 (intervalo de confianga de 95% [IC], 1,3-3,4; P =
MELLON | ESte estudo relata a incidéncia de enurese e e 0,002) vezes mais propensas a atender aos critérios do DSM-IV para enurese do
encoprese entre criangas com transtorno de déficit Quantitativo/ ; o .
MW, et al. de atencao/hiperatividade (TDAH) versus aguelas | Estudo de coorte que os controles sem TDAH; eles eram 1,8 (IC 95%, 1,2-2,7; P = 0,006) vezes mais
(2013) sem TDQAH propensos a fazé-lo do que os controles sem TDAH quando critérios menos
) rigorosos para o diagnostico de enurese foram empregados.
- . La exposicién de este caso muestra como la misma manifestacion puede esconder
BEZ(QS LS ir“? ozquoun: l:)rr] ecszi?a(:“grlfc%sse su|2 anL?r?ci?)?] ;uas(r)? o distintos probl_e_mas que requ_erirén diferentes aborpl'ajes terap_éuticos. Asimismo, se
ESCRIBAN | rechazo a utilizar el inodoro. asi como la Qualitativo/ pone de mgplflestp la necesidad dg prestar atencion a Io$ diversos contextos que
O EC intervencion llevada a cabo e’n conjunto por Relato de Caso | rodean al nifio, asi como valorar la interaccion y la influencia mutua de los sintomas
(2012) Pediatria y Psicologia Clinica de este con la actitud de los paglres y con otros factores externos para entender y
' abordar el problema de forma mas precisa y global.
NEVES AJ E]?(I)tr?tis n él’?(?i a ?:g?oé:ﬁmfrﬂtoa dggscgﬁ%drg e ilz o No decorrer desse processo, o cliente apresentou aquisi¢des de comportamento de
e CALAIS | anos, atendido em clinica-escola de Psicologia do Qualitativo/ uso (egylar do banhglro e controle es'flngterlano, monltor{;\das semanqlmgnte, que
SL (2012) interibr do Estado de Sio Paulo durante 14 Relato de Caso pos§|b|lltaram uns trés meses dg extingéo das ocorréncias de ocorréncia, §endo
meses. avaliado o acompanhamento realizado apds a apresentagéo dessa intervencéo.
Aos 6 anos, meninos com enurese nao-mono apresentaram mais transtornos de
MOTA DM O objetivo deste estudo foi avgaliagr, a associacéo Quantitativo/ hiperatividade, em cpmparagéo com os nao enuréticos (6,%% X 2,7%, p = 0,917_).
ot al (2020’) entre enurese e transtornos psiquiatricos aos 6 e Estudo de coorte Aos 11 anos, apos ajuste, entre 0s meninos com enurese n&o-mono, a prevaléncia
' 11 anos de idade de transtornos psiquiatricos, de hiperatividade e de oposigéo foi, respectivamente,
3,2, 3,4 e 2,6 vezes maior do que nos meninos ndo enuréticos.
OLIVEIRA | Trata-se do atendimento de uma menina com oito Qualitativo/ A avaliagdo apontou para intervencdo na area de autocuidados, pautando-se
AP, et al. anos de idade com queixa de enurese diurna e Relato de Caso principalmente em manejos comportamentais positivos, autorregistro e treino de
(2017) noturna. musculatura pélvica. A mde atuou como importante mediadora para aquisi¢cdo de
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Delineamento

Autor Objetivo do estudo metodolégico Resultados
repertérios que possibilitaram maior autocontrole, autocuidados e autonomia da
crianga, levando a eliminacao do quadro enurético.
Urgéncia (56,0%), incontinéncia de urgéncia (56,0%), retencé@o urinéria (8,0%),
. . enurese noturna (70,0%), infec¢des do trato urinério (62,0%), constipagdo (62,0%)
LEBL A, et ﬁigﬁfﬁgﬁ?: a lilrrri]r?érigocc)iritjern adenag ”?lg%?s éﬁ?cn; Quantitativo/ e incontinéncia fecal (16,0%) foram os sintomas e comorbidades mais prevalentes.
al. (2016) acompanhadas em um centro terciario 9 Estudo de coorte | Os exames ultrassonograficos mostraram alteracdes em 53,0% dos casos; o estudo
P ) urodindmico mostrou alteracdes em 94,7%. No ultimo seguimento, 32,0% dos
pacientes persistiram com incontinéncia urinaria.
- o . L x Qualitativo/ Houve associagao entre falta de controle urinario noturno e idade, escolaridade - os
SCHOEN Snct)rtgetgl ofgﬁ:tedeestuc%%][‘%Ilgvisﬁlngée?iroa e;s;%c;lnegag Estudo mais novos, 0s que estudam nas séries iniciais do Ensino Fundamental e os com
TH (2017) roblemas de comportamento observacional defasagem idade-série escolar -, e problemas de comportamento medidos pelo
P P ’ transversal CBCL.
. A . A prevaléncia de enurese de foi 10,6%, sendo 11,7% nos meninos e 9,3% nhas
Determinar a prevaléncia de enurese, sintomas Ay . gy ; , !
MOTA DM | urinarios e intgstinais e fatores associados em | Quantitativo/ | TeNinas, agzrg/urzse fol mon;)szlglfor/nanca em 9,8% das criancas (10,8% dos
. meninos e 8,3% das meninas); 37,4% apresentavam o sintoma até uma vez por
etal (2015) f\gggi%ﬁntgg sete anos, em uma coorte de | Estudo de coorte semana; 32,9%, duas a quatro vezes por semana; e 26,2% todos os dias, sem
: diferenca entre 0s sexos.
SA CA. et Este estudo tem como objetivo avaliar o impacto Quantitativo/ Apls o tratamento, a porcentagem de noites secas teve uma melhora maior no
al (2051) da intervengédo psicoldgica com pais de criancas Ensaio clinico grupo experimental (52%, intervalo de 30% a 91%) do que no grupo controle (10%,
’ com enurese no resultado do tratamento. randomizado intervalo de 3% a 22,5%; p <0,001).
. . = . o A prevaléncia de co-leito e EN em crian¢as de 5 a 12 anos foi de 22,8% e 4,6%,
MA J, et al. Este estudo Investigou arelagao entre co-sleeping Quantlta'gl\{o/ respectivamente. Dormir junto foi associado a uma maior prevaléncia de EN em
e NE em criangas do ensino fundamental da Ensaio clinico
(2014) China ¢ randomizado criancas em idade escolar primaria (odds ratio [OR], 1,50; intervalo de confianga de
) 95% [IC], 1,27-1,77; p < 0,001) ap6s ajuste para fatores de confuséo.
) O objetivo do presente estudo foi avaliar os Quantitativo/ As criangas enuréticas apresentaram mais problemas de comportamento do que as
AKYUZ M, | padrbes comportamentais e emocionais de Ensaio clinico criangas ndo enuréticas em relacdo aos problemas sociais (P = 0,008) e de atengéo
et al. (2016) | pacientes com enurese noturna (EN) e compara- controlado (P = 0,018). Nao houve diferencas significativas nos problemas de ansiedade ou

los com os de individuos saudaveis.

atratividade entre os grupos (P > 0,05).

Fonte: Dias MFO, et al., 2025.
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DISCUSSAO
Desenvolvimento da encoprese/enurese e fatores de risco

Os estudos caracterizaram que a enurese/encoprese sdo distlrbios comuns na infancia, com maior
prevaléncia em meninos do que em meninas. Existem mudltiplos fatores que influenciam a aquisicdo do
controle esfincteriano a saber: a maturidade socioemocional da crianca, sua capacidade intelectual,
determinantes culturais e interagdes psicologicas entre a crianca e seus pais (HERON J, 2017; JOINSON C,
etal., 2016; MA J, et al., 2014).

No que tange ao treinamento do toalete, identificou-se que ndo deve ser iniciado antes dos 18 meses de
idade, isso porque a deciséo dos pais de iniciar essa formacéo deve basear-se na maturidade socioemocional
e psicoldgica da crianca, sendo algo que os achados na literatura apontam que comecar antes dos 27 meses
pode nao trazer qualquer beneficio a crianca (MOTA DM, et al., 2015). Entretanto, ha evidéncias de que o
treinamento tardio ou inadequado do banheiro esta associado a um risco aumentado de disfuncéo da bexiga,
como por exemplo, urgéncia, incontinéncia de urgéncia, dificuldades de esvaziamento, instabilidade da bexiga
e/ou miccao descoordenada, além de incontinéncia fecal. O inicio posterior do treinamento esfincteriano pode
prolongar a exposicao da crianca a potenciais estressores ou pode interferir no processo de aprendizado do
controle esfincteriano. Além disso, observa-se que a exposicdo precoce ao estresse interfere no
desenvolvimento do cérebro e esta associada a uma série de resultados adversos de desenvolvimento e
salde (SHONKOFF JF, et al., 2012).

Um dos estudos evidenciou que o risco de se desenvolver problemas de controle esfincteriano dos quatro
aos nove anos de idade é maior se a crianca for exposta a eventos estressores da primeira infancia, sendo
esses fatores biolégicos, 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 transi¢édo do filho para a continéncia (JARVELIN
MR, et al., 1990).

Em criancas 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 A, et al., 2011). Devido
a alta taxa de comorbidade, a triagem para sintomas psicoldgicos € recomendada para todas as criancas que
apresentam enurese noturna e encoprese. Segundo o estudo da Associacdo Americana de Psicopatologia,
(VAN HOECKE E, 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 X, et al. (2000), encontrou associagdo entre enurese noturna e
problemas escolares, além de comportamentais e com a adaptacdo social, demonstrando relacdo entre o
mau desempenho escolar e problemas vesicais e intestinais. A falta de controle urinario esteve associada a
risco significativamente aumentado de problemas comportamentais, emocionais, sociais e académicos,
destacando os impactos negativos sobre a saide mental de criangas ou adolescentes com enurese noturna
(ZINK S, 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 historia
familiar sdo importantes elementos da avaliagdo da crianca, visto que grande parte das criancas com
problemas esfincterianos geralmente possuem ansiedade associada no que diz respeito ao uso de penico ou
vaso sanitario. Com relacdo aos eventos estressantes e desenvolvimento da enurese, a presenca da
adversidade familiar e o estresse durante a primeira infancia sugerem que as criancas 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 crianca 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 situacdes. Outro fator importante, que deve ser investigado, segundo estudos,
€ o0 abuso infantil que pode fazer com que a crianga sinta que ndo tem mais controle sobre suas funcdes
corporais, piorando ainda mais os sintomas comportamentais (GUERREIRO M, et al., 2014).
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De acordo com o estudo realizado na China sobre cama compartilhada e a enurese, (MA J, et al., 2014),
esse € um problema relevante que esta associado a enurese noturna. A cama compartilhada é realizada
qguando a crianga é colocada para dormir na mesma cama de seus cuidadores, dividindo o espaco. O estudo
mostrou que houve diferenca significativa entre meninos e meninas que faziam o uso de tal técnica, além do
tipo de educacéo dos pais entre as criangcas que dormem juntas e as que ndo dormem juntas. No entanto, a
maior parte das criancas que dormiam em cama compartilhada com os 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 nao dormir junto em
criancas da escola primaria em todas as faixas etarias.

Em investigacéo realizada com participantes do Avon Longitudinal Study of Parents and Children
(ALSPAC), com o objetivo de identificar diferentes padrées de incontinéncia urindria infantil e examinar quais
padrdes estdo associados a sintomas vesicais e intestinais na adolescéncia (Heron J, et al., 2017), observou-
se que a conscientizagdo dos resultados em longo prazo da incontinéncia infantil, seja ela urinaria ou
intestinal, é importante na prética 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 padrées de incontinéncia infantil que sdo menos propensos a
resolver com a idade. A incontinéncia torna-se mais dificil de tratar a medida que as criangas crescem,

implicando em menor aceitacdo social com impactos significativos na qualidade de vida.
Comorbidades psiquiatricas associadas

Verificou-se associacao entre enurese (ou atraso no controle para aqueles que ndo apresentavam mais a
incontinéncia noturna) e atrasos nos marcos de desenvolvimento na primeira infancia, como aquisicdo da
linguagem, da marcha ou outras habilidades motoras (TOUCHETTE E, 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 realizagdo
do treinamento esfincteriano representa uma das técnicas de maior impacto na qualidade de vida da crianca
e de seus cuidadores. Isso porque, a incapacidade de adquirir independéncia para ir ao banheiro pode ter
efeitos negativos para a saude, restringindo a colocac¢éo da crianga na escola e até mesmo contribuir para o
estigma dos pares (FRIMAN PC, et al., 2006).

A falta de controle esfincteriano nas criancas pode ter uma série de consequéncias negativas para 0s
cuidadores, incluindo relacionamentos prejudicados, despesas exacerbadas com compra de fraldas, estresse
parental e isolamento social. Os avang¢os nas pesquisas apontaram os fatores somaticos como 0s principais
causadores da enurese, como por exemplo, polidria noturna, bexiga hiperativa e parassonias. Outros estudos
identificaram que a maioria das criangas com enurese e/ou encoprese apresentam distdrbios psicoldgicos,
gue comprometem sua autoestima, sendo essas patologias associadas a problemas emocionais, de
relacionamento e comportamentais, notadamente o transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade (TDAH) e
o transtorno do espectro autista (TEA) (LOMAS JM, et al., 2020; CORMIER D, et al., 2017; MELLOW MW, et
al., 2013; MOTA DM, et a.l, 2020; SCHOEN T, 2017).

Por mais que na populacao pediatrica em geral as criancgas atinjam o controle esfincteriano dos dois aos
guatro anos de idade, as criancas com TEA/TDAH ou outros distirbios psicoldgicos, geralmente demoram
para adquirir tais habilidades e algumas nunca alcangam a continéncia (VON GONTARD A e EQUIT M, 2015).
Em um estudo envolvendo criangas com TEA, foi demonstrado que a prevaléncia de enurese diurna foi de
55,0% e encoprese foi de 12,0% para criancas com TEA com idade superior a quatro anos de idade
(NIELMCZYK J, et al., 2018). Essas estimativas sdo consideravelmente superiores as taxas de enurese e
encoprese em criancas de cinco e seis anos com desenvolvimento tipico. Deste modo, ndo é surpreendente
gue a aquisicdo de habilidades de higiene seja relatada como uma alta prioridade para o tratamento por
cuidadores de criancas com TEA. Nesse caso, especialmente porque, uma vez alcancada a continéncia, 0s
individuos permanecem continentes em longo prazo (HUNTLEY E e SMITH L, 1999). Além disso, o fato de
gue criancas com TEA experimentam constipagdo com mais frequéncia do que pares com desenvolvimento
tipico (MCELHANON BO, et al., 2014) provavelmente desempenha um papel no aumento da prevaléncia de
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encoprese nesta populacao, destacando a necessidade de tratamentos que visam especificamente criancas
com TEA.

Cerca de 30,0% a 50,0% das criangas que apresentam, além da enurese, incontinéncia fecal, possuem
transtornos emocionais ou comportamentais comoérbidos. Os pais de criangcas com problemas de sujidade
(evacuacao de fezes em locais inadequados, urinacdo involuntaria, entre outros) relatam maiores taxas de
problemas psiquiatricos, incluindo problemas de atencdo e atividade, obsessdes e compulsbes e
comportamentos de oposicdo. Ademais, histérias de criancas com transtorno de déficit de atencédo 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
D, et al.,, 2017). Estudo realizado com 86 criancas com encoprese em comparagdo com 62 criancas
assintomaticas, com uso de cinco instrumentos psicométricos, encontrou significativamente mais sintomas de
ansiedade/depressao, dificuldades de atencédo, problemas sociais e disruptivos, pior desempenho escolar no
grupo das criangas com encoprese. Foi observada nessa investigacdo que 20,0% desse grupo excedeu 0s
limites para comportamento clinicamente significativo e problemas em questionarios padronizados de
funcionamento psicossocial (COX DJ, et al., 2002).

As evidéncias apontam que os distarbios emocionais e comportamentais sdo frequentes em criangas com
enurese, encoprese e incontinéncia urinaria, sendo recomendado que pediatras e demais profissionais de
salde reconhecam os distarbios psiquiatricos em pacientes com disfunc¢é@o do trato urinério inferior (DTUI),
para que possam encaminhar os pacientes para especialistas a fim de reduzir sofrimento e melhorar o
prognéstico (MOTA DM, et al., 2020).

Estratégias de manejo da incontinéncia urinéria e fecal

A enurese e encoprese resultam em prejuizos ndo apenas cognitivos e fisicos, como também nas relagbes
interpessoais, repercutindo negativamente sobre a prdpria pessoa e também sobre a familia. Nesse aspecto,
intervencdes terapéuticas multidisciplinares voltadas para o manejo comportamental e com foco na influéncia
familiar ttm demonstrado sucesso na resolugéo da incontinéncia urinaria e fecal (ROVARIS JA, et al., 2015).

Em um estudo sobre a intervenco psicolégica em pais de criangas enuréticas (SA CA, et al., 2021) foi
demonstrado que essa estratégia durante o tratamento melhorou a porcentagem de noites secas e 0 impacto
da enurese no grupo experimental (52,0%) em relacdo ao grupo controle (10,0%), além de reduzir a puni¢ao
parental e aumentar a tolerancia dos pais com os filhos. Ainda no contexto familiar, outro estudo (OLIVEIRA
AP, et al., 2017) demonstrou resultados satisfatérios relacionados ao controle de esfincter e melhora da
qualidade de vida através da aquisicdo de autocontrole, autocuidado e rela¢des familiares.

No que diz respeito ao manejo comportamental, a eliminacao dos transtornos de incontinéncia € efetiva
através da intervencéo focada no comportamento. Em um estudo realizado com um adolescente em uma
clinica-escola de Psicologia em Sdo Paulo (NEVES AJ e CALAIS SL, 2012) foi demonstrado que 0 manejo
clinico associado a tarefas comportamentais e a orientagfes parentais favoreceu a extingdo da encoprese.
Nesse caso, foram utilizadas tarefas comportamentais, monitoramento por registros de respostas de
encoprese, analises do comportamento-queixa, estabelecimento de vinculo com o participante e orientagédo
parental. Com isso foi possivel identificar as variaveis que influenciam na queixa, possibilitando a criagcao de
estratégias efetivas para o manejo da incontinéncia fecal.

Ainda de acordo com a literatura, as interveng8es multidisciplinares e clinicas se mostraram efetivas para
a resolucdo da encoprese e da enurese. Investigacdo que abordou a eficacia do manejo terapéutico
multimodal através da conscientizagdo dos musculos do assoalho pélvico, exercicios de fortalecimento e
coordenacdo, adaptacdes comportamentais, modificacdo da dieta e uso de midia, arte e atividades de
visualizagédo interativa, foi relatado que a crianga melhorou a for¢ca e a coordenagédo dos musculos do assoalho
pélvico e tornou-se totalmente continente do intestino em ambientes domésticos e comunitarios (ANDERSON
B, 2019). Além disso, estudo (LOMAS JM, et al., 2020) realizado com criangas com TEA e encoprese que
receberam intervencdo comportamental e utilizaram supositérios, 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 JL, 2016) envolvendo acupuntura, massagem e fitoterapia chinesa em uma crianca
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encoprética, resultou em movimentos intestinais regulares por conta prépria, passando de tipo 5 na escala de
Bristol Stool Form modificada para criancas para tipo 3, sem uso de laxantes e poucos ou nenhum acidente
fecal.

Entretanto, em outros achados (NELSON T, et al., 2017; STEIN MT, et al., 2017), em que foram utilizados
programas rigorosos que incluiam evacuar apos cada refeigdo, usar um reldgio vibratério lembrando-o de
urinar a cada duas horas, beber aproximadamente 1,8 litros de agua por dia, acompanhar os padrdes de
eliminagdo em um calendério, uso de laxativo osmdtico como o polietilenoglicol e Terapia Cognitivo-
Comportamental, ndo resultaram em resultados satisfatorios nas criancas com distlrbios de eliminacao,
mantendo-se o0 medo de ir ao banheiro sozinho e os periodos intermitentes de enurese e sujidade.

Dessa forma, como a incontinéncia urinéria e fecal séo distirbios 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 crianca. Nesse sentido, observa-se a importancia
de considerar o0s aspectos psicoldgicos e fisiolégicos dos transtornos para adequar um manejo multidisciplinar
efetivo para os individuos que necessitem (ROVARIS JA, et al., 2015).

CONCLUSAO

A aquisicBo do controle esfincteriano € influenciada por diversos fatores, incluindo a maturidade
socioemocional, capacidade intelectual, determinantes culturais e interagfes psicoldgicas entre a crianga e
seus cuidadores. A etiologia da enurese e encoprese é multifatorial, englobando aspectos genéticos,
neurobiolégicos e psicoldgicos. Este estudo destacou a importancia do treinamento esfincteriano no
desenvolvimento fisico e psicoldgico das criancas, assim como os desafios enfrentados pelas familias.
Também foram identificadas as principais causas desses disturbios e as estratégias parentais eficazes para
0 manejo. A atuacgdo integrada de profissionais de saude, educadores e familiares, aliada a capacitacéo
adequada, é crucial para o sucesso do processo de desfralde, que deve incluir o reconhecimento de sinais
de prontiddo e a promogédo de habitos saudaveis. Esses cuidados sdo essenciais para garantir a continéncia
esfincteriana e promover a autoestima e os vinculos sociais das criangas.
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