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RESUMO

Introducéo: estudos da literatura demonstram que os distirbios psiquiatricos sao
muito frequentes em criangas e adolescentes com sintomas do trato urinério inferior
(TUI). Objetivo: avaliar a prevaléncia dos sintomas do TUI em criangas e adolescentes
portadoras de transtorno de déficit de atencgao e hiperatividade (TDAH). Métodos:

90 criangas com idade entre cinco e 17 anos com diagnoéstico de TDAH atendidas no
ambulatério de Déficit de Atencao e Hiperatividade do Hospital das Clinicas—UFMG. Os
sintomas foram avaliados usando os questionarios ja adaptados para a cultura brasi-
leira, denominados Portuguese Brazilian version of the Dysfunctional Voiding Symptom
Score (DVSS) e MTA-SNAP-1V Resultados. sintomas do TUI foram detectados em 25
(27,8%) criangas e adolescentes com TDAH; 41,1% tinham urgéncia, 33,3% incontinén-
cia urinaria (IU) diurna isolada ou associada a enurese, 8,9% incontinéncia fecal, 7,8%
manobras de contencao, 5,6% micgoes infrequentes, 3,3% infeccao do trato urindrio e
82,2% constipacao. Meninos apresentaram 3,7 vezes mais sintomas de TDAH do que
meninas (p<0,001). Sintomas do TUI foram mais frequentes em meninas (p<0,05) e
criangas com IU diurna isolada ou com enurese tinham mais sintomas de transtorno
desafiador de oposicao (TDO) associado ao TDAH (p<0,05). Concluséao: foi detectada
associagdo entre os distirbios psiquiatricos como o TDAH e TDO com sintomas do TUIL.
Criangas com TDO tém taxas mais elevadas de IU diurna com ou sem enurese do que
com TDAH. A investigacao de sintomas do TUI deve ser realizada em todas as criangas
e adolescentes com transtornos psiquiatricos, incluindo os distirbios externalizantes e
internalizantes, e vice-versa.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Incontinéncia Fecal; Enurese; Constipagao
Instestinal; Transtorno do Deficit de Atencao com Hiperatividade; Crianga.

ABSTRACT

Introduction: There is evidence that psychiatric disorders are common in children and
adolescents with symptoms of lower urinary tract (LUT). Objective: To investigate the
prevalence of LUT’s symptoms in children and adolescents with Attention Deficit Disorder
and Hyperactivity Disorder (ADHD). Methods: 90 patients aged 5-17 years with ADHD who
were attended at a specialized clinic at the Hospital das Clinicas, UFMG. LUT Symptoms
were assessed with questionnaires translated and adapted to the Brazilian culture, called
Portuguese Brazilian version of the Dysfunctional Voiding Symptom Score (DVSS) and the
behavior symptoms with MTA-SNAP-1V in Portuguese for use in Brazil. Results: Symptoms
of LUT were detected in 25 (27.8%) of the ADHD patients; 41.1% presented urgency, 33.3%
urinary incontinence (UI) daytime isolated or associated with enuresis, 8.9% fecal inconti-
nence, 7.8% holding maneuvers, 5.6% low voiding frequency, 3.3% urinary tract infection and
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82.2%, constipation. Boys were 3.7 times more symptoms
of ADHD than girls (p <0.001). TUI symptoms were more
frequent in girls. Children with daytime Ul alone or with en-
uresis had more symptoms of oppositional defiant disorder
(ODD) associated with ADHD (p <0.05). Conclusion: an
association between psychiatric disorders such as ADHD
and ODD symptoms with TUI was detected. The screening
of LUT symptoms should be performed in all children and
adolescents with psychiatric disorders, and vice versa.

Key words: Urinary Incontinence; Fecal Incontinence;
Enuresis; Constipation; Attention Deficit Disorder with
Hyperactivity; Child.

INTRODUGAO E LITERATURA

O treinamento de esfincter constitui um marco no
desenvolvimento infantil e representa um desafio da
primeira infancia; deve ser iniciado a partir da ida-
de em que a crianca apresenta habilidades motoras
(sentar-se e levantar-se) e habilidades linguisticas
como entender e seguir comandos, além de comu-
nicar a necessidade de urinar e/ou evacuar e ter o
interesse pelo controle esfincteriano.!

Assim, o desenvolvimento do controle esfincteria-
no permite que criangas atinjam a continéncia diur-
na partir dos dois anos e meio."?

As causas de disfungao do trato urinario inferior
(DTUI) podem ser de origem neurolégica, anatomi-
ca ou funcional e caracterizam-se por alteragcoes na
fase de enchimento e esvaziamento vesical. A DTUI
de causa funcional é a mais comum em criangas e
adolescentes e pode estar relacionada a imaturidade
no controle da aquisicao da continéncia urinaria e/
ou fatores comportamentais.

De acordo com as diretrizes da International
Children’s Continence Society (ICCS),*! sintomas do
trato urinario inferior (TUI) sao classificados de acor-
do com a fase de enchimento (incontinéncia urina-
ria, frequéncia urindria aumentada ou diminuida,
enurese, urgéncia, nocturia) ou esvaziamento vesical
(disuria, jato fraco, hesitagao, esfor¢co). Em relacao
aos habitos intestinais, a classificacao de Roma-III
diferencia constipacao funcional (com ou sem incon-
tinéncia fecal) de incontinéncia fecal nao retentiva
(incontinéncia sem constipacao).? O uso de um dia-
grama como a escala de Bristol para obter as caracte-
risticas das fezes pode ajudar na comunicagao entre
as criancas e os profissionais da area da sauide, pois
classifica o formato das fezes utilizando diferentes
imagens de acordo com seu aspecto e a descri¢ao €
feita a com linguagem cotidiana.*?
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A avaliacao dos habitos intestinais é recomenda-
da na avaliacao inicial das criancas com sintomas do
TUL® A constipagao intestinal € uma comorbidade fre-
quente em criancas com DTUI, que pode ser causada
pela relacao entre o esfincter uretral externo, o esfinc-
ter anal e os musculos do assoalho pélvico. Estudos
mostram que existe uma inter-relacao entre o reto € a
bexiga; contracoes do reto podem desencadear con-
tragoes vesicais com sintomas de urgéncia.”Em quase
trés quartos de criangas com sintomas de DTUI a dis-
tensao mecanica do reto altera a atividade da bexi-
ga, independentemente de sintomas de constipagao,
demonstrando essa relagcao proxima.® O actimulo da
massa fecal no reto associada a constipacao provoca
a contragao do detrusor, aumentando o risco de in-
continéncia urinaria. Além disso, a perda fecal e cons-
tipagcao acarretam alto risco de infecc¢ao urinaria, que
também contribui para a incontinéncia.’

O transtorno do déficit de ateng¢ao com hiperati-
vidade (TDAH) é definido pelo Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders (DSM-V)! e Classifi-
cacao dos Transtornos Mentais e Comportamentais
da CID-10" por desatencao, agitacao e impulsividade
da crianga, podendo levar a dificuldades emocionais
e de relacionamento, bem como baixo desempenho
escolar e outros problemas de satide mental. Apro-
ximadamente 2 a 6% das criancas em idade escolar
apresentam TDAH. Esses sintomas normalmente sur-
gem antes dos 12 anos de idade, podendo persistir na
idade adulta. O TDAH é classificado em trés diferen-
tes apresentacoes: predominio de desatencao, predo-
minio de hiperatividade/impulsividade e combinado
(desatencgao + hiperatividade/impulsividade).”’

Dados na literatura relatam alta taxa de comorbi-
dade, de 25 a 50% associado ao TDAH e ao transtorno
desafiador de oposi¢ao (TDO).”

O TDO é uma condicao caracterizada por um
padrao de desafios as regras, desobediéncia e com-
portamento hostil que persiste por mais de seis me-
ses nao compativel com o nivel de desenvolvimento
de criancas e adolescentes.” E mais frequentemente
encontrado em meninos® e tem sido detectado prin-
cipalmente em crian¢as com incontinéncia urinaria
(IU) diurna e micgoes infrequentes. Sua etiologia é
multifatorial, incluindo fatores genéticos, tempera-
mento dificil e riscos ambientais, como interacoes
disfuncionais familiares e inconsisténcia na pratica
de educacao.” Os sintomas de TDO sao muito co-
muns em criang¢as com incontinéncia urinaria, espe-
cialmente naquelas com DTUI.
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A associacao de IU e TDAH esta sendo estabeleci-
da por vérios investigadores.’* Criangcas com TDAH
podem manifestar dificuldade na capacidade de
aprender os habitos miccionais normais e a desaten-
cao contribui para a ocorréncia das perdas urinarias.
Entretanto, a verdadeira causa €, no minimo, multifa-
torial e organica.”

O objetivo do presente estudo foi detectar a
frequéncia dos sintomas do TUI em criangas e ado-
lescentes com diagnéstico de TDAH atendidas no
ambulatério de déficit de atencao (AMBDA) — Hospi-
tal das Clinicas/UFMG, anexo Borges da Costa.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal quantitativo que
incluiu pacientes atendidos no Ambulatério de Défi-
cit de Atencao (AMBDA) do Hospital das Clinicas —
Anexo Borges da Costa/UFMG desde a aprovagao no
COEP. Os dados foram coletados no periodo de junho
de 2012 a novembro de 2013.

Todas as 90 criancgas e os adolescentes com diag-
noéstico de TDAH que foram abordados aceitaram
participar do presente estudo, sendo 71 meninos com
a mediana de idade de 9,7 anos (minimo de 5,0 € ma-
ximo de 17,0) e 19 meninas com a mediana de idade
de 9,9 anos (minimo de 6,8 e maximo de 12,7).

Aproximadamente 53% das criancas eram trata-
das com os medicamentos metilfenidato e 11% com
risperidona. O tempo de tratamento do TDAH nao foi
avaliado e a coleta de dados foi realizada semanal-
mente utilizando dois questionarios ja traduzidos e
adaptados para a cultura brasileira.

A versao em portugués do questionario Dysfunc-
tional Voiding Symptom Score's (DVSS - anexo 1) é
constituida de 10 questoes, sendo nove itens relacio-
nados a sintomas urinarios/gastrintestinais e um item
relacionado a fatores ambientais (problemas social
e familiar). Sao atribuidos escores de zero a trés, de
acordo com a existéncia do sintoma (nunca ou quase
nunca=0; menos da metade do tempo=1I; a metade do
tempo=2; quase todo o tempo=3), sendo que valores >
6 (para meninas) e > 9 (para meninos) sugerem DTUL

O MTA-SNAP-IV em portugués para o uso no Bra-
siP' (Anexo 2) é constituido de 26 questdes e baseia-se
em uma escala de classificagao zero a trés (nem um
pouco = 0; s6 um pouco = 1; bastante = 2; demais = 3).
Os itens dos critérios do DSM-V!? para TDAH sao inclu-
idos em duas seguintes apresentacoes de sintomas:

desatencao (itens 1 a 9) e hiperatividade/impulsivida-
de (itens 10 a 18). A escala inclui também os critérios
para transtorno desafiador de oposi¢ao/TDO (itens 19
a 26), pois este é frequentemente presente em crian-
cas com TDAH. A pontuagao para cada subconjunto €
expressa pela média. Para os SNAPs respondidos pe-
los pais ou responsaveis, valores iguais ou superiores
a média de 1,67 para TDAH combinado (desatengao
+ hiperatividade/impulsividade), 1,78 para desatencao
isolada, 1,44 para hiperatividade/impulsividade isola-
da e 1,88 para TDO indicam a necessidade de investi-
gacao mais aprofundada para TDAH.

O diagnostico sugestivo de constipacao intestinal
foi realizado a partir de uma associacao da avalia-
¢ao clinica pelo questionario DVSS (perguntas 3 e 4:
“Com que frequéncia seu(a) filho(a) nao faz coco to-
dos os dias?”; “Seu(a) filho(a) precisa fazer forca para
evacuar?”) e pela escala de Bristol.>!6

Todas as criancas e os adolescentes que apresen-
taram escore elevado no questionario DVSS foram
encaminhadas para a avaliagao clinica no Ambula-
tério de Disfuncao do Trato Urinario Inferior - UFMG.

Analise estatistica

Inicialmente foi realizada uma analise estatisti-
ca descritiva baseada na apresentacao dos dados,
sendo utilizadas medidas-sintese como a média e o
desvio-padrao, além da distribuicao percentual das
variaveis categoricas.

Para a andlise estatistica utilizou-se o SPSS versao
19.0. Foi realizada analise descritiva a partir de frequén-
cia simples, medidas de associagcao com base na odds
ratio (OR), no coeficiente de correlacao de Pearson,
teste Z de comparagao de proporc¢oes, testes nao para-
métricos para variaveis nominais (teste qui-quadrado e
teste exato de Fisher) e para comparagao de medianas
foi utilizado o teste Mann-Whitney. Foi considerado ni-
vel de significancia estatistica um valor de p<0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa da UFMG (COEP). Os pais e/ou responsa-
veis e as criangas > 7 anos de idade assinaram o TCLE.

RESULTADOS

Detectou-se escore elevado para DTUI em 25
(27,8%) dos pacientes avaliados pelo DVSS (Tabela 1).
Na amostra estudada verificou-se que o percentual de
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TDAH em meninos foi 3,7 vezes maior do que em me-
ninas (p<0,001). No entanto, a prevaléncia dos sinto-
mas do TUI foi significativamente maior em meninas
(52,6%) do que em meninos (21,1%, OR: 4,1, p=0,006).

Tabela 1 - Sintomas do trato urinario inferior em
relacdo ao sexo

Sintomas do TUI Valor
= - Total o
Nao Sim dep
56 15 n
Masculino
78,9% 21,1% 100,0%
9 10 19
Total  Feminino 0,006
47,4% 52,6% 100,0%
65 25 90
Total
72,2% 27,8% 100,0%

* Teste Qui-quadrado de Pearson.

A média dos valores do DVSS foi de 12,0 +4,0 e a
mediana 11,0 nos pacientes com sintomas do TUI e de
4,3 £ 2,3 e a mediana 4,0 nos pacientes sem sintomas
do TUL Como os valores de DVSS nao apresentam
distribui¢ao simétrica em torno da média, foi realiza-
da comparagao das medianas nos pacientes com e
sem sintomas do TUI, cujo resultado mostrou diferen-
ca significativa (p<0,001).

Nao houve diferenca estatisticamente significati-
va entre sexos em relacao aos sintomas do TUI ana-
lisados (Tabela 2). Entretanto, pode-se observar que
os sintomas mais frequentes foram urgencia e IU diur-
na isolada ou com enurese.

As médias dos valores da amostra total avaliada
pelo SNAP-IV para TDAH combinado, TDAH com
predominio de desatencao, TDAH com predominio
de hiperatividade/impulsividade e TDO foram 3,66,
1,93, 1,72 e 1,31, respectivamente. Portanto, das 90
criangas que participaram do estudo, 45 (50%) apre-
sentavam TDAH combinado, 10 (11,1%) predominio
de desatencao, 12 (13,3%) predominio de hiperativi-

dade/impulsividade, duas (2,2%) desatencao com
TDO, duas (2,2%) hiperatividade/impulsividade com
TDO e 19 (21,1%) TDAH combinado com TDO.

Tabela 2 - Prevaléncia dos sintomas do TUI nos 90
pacientes avaliados de acordo com o género

Total (90) Meninos(71) Meninas(19) Valor de p*
Urgéncia
Nao  53(58,9%) 42 (59,2%) 11 (57,9%) 0,921
Sim  37(41,1%) 29 (40,8%) 8(42,1%)
Incontinéncia urinaria diurna isolada ou com enurese
Nado  60(66,7%) 48 (67,6%) 12 (63,2%) s
Sim  30(33,3%) 23(33,4%) 7(36,8%)
Incontinéncia fecal
Nao  82(91,1%) 66 (93%) 16 (84,2%) o
Sim 8(8,9%) 5(7%) 3(15,8%)
Manobras de contencao
Nao  83(92,2%) 65(91,5%) 18 (94,7%) 0,645
Sim 7(7,8%) 6(8,5%) 1(5,3%)
Micg@es infrequentes
Nao  85(94,4%) 67 (94,4%) 18 (94,7%) 0627
Sim 5(5,6%) 4(5,6%) 1(5,3%)
Infeccdo do trato urinério inferior
Nao  87(96,7%) 69 (97,2%) 18 (94,7%) 0,598
Sim 3(3,3%) 2(2,8%) 1(5,3%)

* Teste Qui-quadrado de Pearson.

Como observado na Tabela 3, criangas com IU
diurna isolada ou com enurese apresentaram mais sin-
tomas de TDO associado a TDAH (p=0,012), se com-
parado com os outros distirbios comportamentais.
Todas as criangas e adolescentes com diagnostico de
TDO apresentavam associacao com outros sintomas
comportamentais, tais como TDAH combinado, TDAH
/desatencao ou TDAH/hiperatividade/impulsividade.

Embora a prevaléncia dos sintomas do TUI seja
menor nas criangas mais velhas, essa diferenca nao
foi significativa (Tabela 4).

Tabela 3 - Frequéncia dos sintomas do TUI nos 90 pacientes com TDAH

Hiperatividade /

Desatencdo T TDAH combinado TDO + TDAH Valor de p*
Wl UL AL o 4(133%) 6 (20%) 8(26,7%) 12 (40%) 0012
Urgéncia (n=37) 5(13,5%) 6(16,2%) 14 (37,8%) 12 (32,4%) 0,289
Constipacao (n=74) 7(9,5%) 9(12,2%) 39 (52,7%) 19 (25,7%) 0,501
Incontinéncia fecal (n=8) 2(25%) - 3(37,5%) 3(37,5%) 0,297

* Teste exato de Fisher.
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Tabela 4 - Sintomas do trato urinario inferior em
relacao a idade nos 90 pacientes

Sintomas do TUI Valor

= - Total o

N3o Sim dep
5-9anos  34(70,8%) 14(29,2%) 48(100%)
Idade 10-13anos 25(71,4%) 10(28,6%) 35 (100%)
anos  14-17anos  6(857%)  1(143%)  7(100%)

Total 65(72,2%) 25(27,8%) 90(100%)

*Teste exato de Fisher.

Analisando os dados fornecidos pelo DVSS em
relacao ao habito intestinal (frequéncia e dificuldade
para defecar) e o aspecto das fezes pela escala de
Bristol, 74 (82,2%) pacientes apresentaram habito in-
testinal compativel com constipagao.

Observou-se que, entre os 25 pacientes em que
foram detectados pelo DVSS sintomas do TUI, os sin-
tomas mais comuns foram urgéncia miccional (80%),
constipacao (92%) e IU diurna (76%). Nesses mesmos
pacientes, oito (32%) apresentaram TDAH combinado,
nove (36%) TDAH combinado com TDO, um (4%) TDO
com hiperatividade, quatro (16%) somente desatengao
e trés (12%) somente hiperatividade/impulsividade.

Entre as 10 meninas que apresentaram escore ele-
vado pelo DVSS, uma (10%) tinha predominio de de-
satencao, duas (20%) predominio de hiperatividade/
impulsividade, trés (30%) TDAH combinado e quatro
(40%) TDAH combinado com TDO. Entre os 15 meni-
nos, trés (20%) tinham desatencao, um (6,7%) hipe-
ratividade/ impulsividade, cinco (33,3%) TDAH com-
binado, cinco (33,3%) TDAH combinado com TDO e
um (6,7%) hiperatividade/impulsividade com TDO.

DISCUSSAOQ

Estudos da literatura indicam que 20 a 30% das
criangas com enurese, 20 a 40% com IU diurna e 30 a
50% com incontinéncia fecal (IF) preenchem os crité-
rios para transtornos psiquiatricos, como classificado
no DSM-V' e CID-10".

Criangas com TDAH exibem taxas mais altas de
enurese, incontinéncia urinaria diurna, urgéncia e
alteragoes da frequéncia urinaria?, disuria e consti-
pacao'” do que criangas sem TDAH. Crimmis et al.”®
relataram que 49% das criangas que tinham TDAH
apresentavam coexisténcia de [U e IF.

O presente estudo detectou que criangas e ado-
lescentes com diagnoéstico de TDAH apresentaram
alta taxa de sintomas do TUI (27,8%). Também foi alta

a prevaléncia de IU diurna isolada ou com enurese
(33,3%), urgéncia (41,1%) e diagnostico sugestivo de
constipacao (82,2%, Tabela 2). E importante ressal-
tar que frequentemente a IU diurna, a urgéncia e a
constipagao nao sao percebidas pelos pais como sin-
tomas que justifiquem uma consulta médica, como
verificado em estudo realizado em nosso meio.?

Estudo epidemioldgico com 8.213 criangas de
7,5-9 anos de idade mostrou que criangas com perda
urindria diurna tinham taxas significativamente mais
altas de problemas psicologicos, especialmente an-
siedade (11,1%), ansiedade de separacgao (11,4%), de-
pressaof/tristeza (14,5%), TDAH (24,8%), TDO (10,9%)
e problemas de condutas (11,8%).%

ATF foi de 8,9% no grupo total de criangas estuda-
das e de 16% naquelas cujo escore de DVSS era eleva-
do. Essa frequéncia foi muito maior do que a relatada
na literatura, com taxas de 1,6 a 4,1% em criangas en-
tre cinco e 12 anos de idade.”

A IF associa-se mais frequentemente a disttrbios
psiquiatricos na taxa de 50%, sendo que nao ha uma psi-
copatologia tipica especifica associada a IF. Todos os
tipos de distirbios comportamentais e emocionais po-
dem coexistir, podendo manifestar sintomas de disttr-
bios externalizantes bem como internalizantes.? Crian-
¢as com IF associada a IU tém mais risco de distirbios
emocionais e de comportamento do que aquelas com
[U apenas. Esses problemas de ajustamento de compor-
tamento associam-se a ma-adesao e devem ser adequa-
damente abordados para o sucesso do tratamento.?

Criancas com TDAH tinham mais prevaléncia
de constipacao (4,1% versus 1,5%) e IF (0,9% versus
0,15%) quando comparadas com criancas sem TDAH
(McKeown et al., 2013)*. No presente estudo, o diag-
noéstico de constipacao foi baseado na avaliagcao cli-
nica, tendo sido detectada prevaléncia de 82,2% de
criancas com essa condicao e de 8,9% com IF.

Estudo em nosso meio realizado por Vaz et al.
(2012)*e avaliaram pelo mesmo instrumento os sinto-
mas do TUI em 739 escolares e detectaram que 21,8%
das criancas manifestavam sintomas do TUI. Nesse
mesmo estudo, os sintomas do TUI foram mais frequen-
tes em meninas (p<0,001). Os sintomas mais comuns
foram IU (30,7%), manobras de contenc¢ao (19,1%), ur-
géncia (13,7%) e constipacao (30,7%). Surpreendente-
mente, esses resultados sao similares aos do presente
estudo, que avaliou uma populacao com TDAH, que é
uma comorbidade frequente associada a DTUI.

Farhat et al.'" relataram que meninas exibiram mais
chances de terem sintomas do TUI do que os meninos,
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de acordo com o escore do DVSS (OR=2,93). Em nos-
so estudo, meninas tiveram 4,1 vezes mais chances
de terem sintomas do TUI em relacao aos meninos,
concordando com os achados desses dois estudos ci-
tados anteriormente.”” E interessante ressaltar que,
apesar da amostra ser composta predominantemente
de meninos, nossa pesquisa detectou que os sintomas
do TUI foram mais frequentes nas meninas.

Dados da literatura revelam incidéncia de TDAH
de 2 a 6% na crianga pré-escolar'®!!, predominante-
mente em meninos.** Esses dados corroboram os
achados do presente estudo, em que meninos tiveram
3,7 vezes mais chances de terem sintomas de TDAH
em relacao as meninas. Por outro lado, a frequéncia
de sintomas do TUI foi maior em meninas (52%) na
comparacao com os meninos (21,1%, p<0,006). Entre-
tanto, quando classificado por sintomas, nao houve
diferenca entre sexos (Tabela 2).

Em estudo clinico, todas as crian¢cas com TDAH
(n=75) apresentavam IU e urgéncia e 87% tinham enu-
rese®. Von Gontard et al. (2011)* apuraram que TDAH
€ mais frequente em criangas com IU versus criangas
continentes e em criancas com IU versus criangas
enuréticas. Os mesmos autores verificaram que dis-
tarbios comportamentais foram mais presentes em
meninos (n=91) do que em meninas (n=24) e foram
mais prevalentes em criangas com [U versus sem [U.

Meninos tém alto risco principalmente para enu-
rese, como relatado em alguns estudos.?* Nas meni-
nas, a IU diurna é mais comum.? Entretanto, no pre-
sente estudo, os meninos tiveram taxas semelhantes
de IU diurna isolada ou com enurese (33,4% versus
36,8%) comparados com as meninas. A inexisténcia
de diferenca entre sexos pode ser explicada devido a
pequena amostra de meninas (n=19).

Para Niemczyk et al. (2014),% 10,3% das criangas
com IU tinham TDAH. A mesma taxa foi observada
para TDO. Em amostra de 718 criancas, Von Gontard
et al. (2015)" obtiveram que 36,4% das criancas com
[U diurna isolada ou com enurese tinham TDO.

No presente estudo, todos os pacientes com enure-
se tinham outros sintomas do TUI caracterizando enu-
rese nao monossintomatica, como definido pela ICCS*.

Enurese pode ser considerada como sendo um
distarbio de maturacao do SNC, geneticamente deter-
minada. Apenas um ter¢o dos casos de enurese sao
esporadicos e em 60-70% outros familiares também
sao afetados.” Estudos de genética molecular tém
demonstrado uma ligacao altamente significativa aos
cromossomos 12, 13 e 22. A predisposicao genética é
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a mesma em todos os tipos de enurese, a qual pode
ser modulada por fatores ambientais.?’

Na IF, mais especificamente na constipagao, os
fatores genéticos desempenham importante papel.
Benninga et al.* referiram que 42% dos pais de crian-
cas que tinham constipagao também eram constipa-
dos. Nas criancas com IF isolada a taxa de familiares
que tinham constipacgao foi de 15%.

Nao foi detectada correlagdo entre o escore
de DVSS e a média dos escores de TDAH (r =0,18,
p=0,20) e TDO (r =0,37, p=0,07). Entretanto, houve
tendéncia a associacao ser significativa para o TDO,
e a provavel explicacdo para um p marginal seria o
numero reduzido de pacientes.

Sintomas de TDO sao mais comuns em criangas
com [U diurna.®* Em concordancia com a literatu-
ra, o presente estudo constatou que as criangas que
apresentavam associacao de TDO e TDAH tinham
taxa maior de IU diurna isolada ou com enurese.
Como o comportamento opositor estad presente na
maioria das situacoes diarias e afeta a vida familiar,
Von Gontard et al.®® reportaram que estudos longitu-
dinais sao necessarios para uma possivel analise de
associagao causal e possiveis fatores de risco entre
sintomas de TDO e tipos especificos de incontinén-
cia (IU diurna com mic¢oes infrequentes). Portanto,
o TDO deveria ser o principal foco na pratica clinica
para a avaliacao e tratamento de IU em criangas, se-
guido pelo TDAH e por outros distirbios.

Considerando que o controle da mic¢ao envolve
uma completa interacao entre diversas areas do SNC,
estudos mostram que o cérebro, e ndo somente a be-
xiga, é o responsavel pela DTUI em adultos e crian-
¢as.®Crimmis ef al.'® demonstraram que niveis baixos
de QI em associacao com TDAH e com IU afetam o
sucesso do tratamento em criangas. Os mesmos au-
tores relataram que apenas 68% dos pacientes com
TDAH com IU ficaram continentes apoés tratamento,
comparados com 91% dos pacientes sem TDAH.

Ha varias opcoes de tratamento para os sintomas
do TUI que podem ser iniciados a partir da idade de
cinco anos em criancgas com IU e enurese e de quatro
anos em criangas com IF**TDAH e TDO podem ser
tratados efetivamente na idade escolar englobando
abordagens psicossociais e psicofarmacoldgicas.?’ Em
ambos os casos, o envolvimento de uma equipe multi-
disciplinar e a participacao dos pais e/ou responsaveis
sao muito importantes para a eficacia do tratamento.

Portanto, o presente estudo confirmou os dados da
literatura, que reforca a associacao de distirbios psi-
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quiatricos como TDAH, TDO e sintomas do TUI. Crian-
cas com TDO associado a TDAH tém taxas mais eleva-
das de IU diurna com ou sem enurese do que aquelas
com outros disturbios psiquiatricos. A investigacao de
sintomas do TUI deve ser realizada em todas as crian-
cas e adolescentes com distirbios comportamentais,
incluindo os disttrbios externalizantes e internalizan-
tes, e vice-versa. Essa investigacdo mais detalhada e
abordagem multidisciplinar sao essenciais para um tra-
tamento mais efetivo dessas criancas e adolescentes.

Limitacdes e pontos positivos do estudo

A amostra de criangas e adolescentes com TDAH
foi heterogénea em relagao a idade e ao tratamento.
O tipo e durag¢ao do tratamento para TDAH nao foram
avaliados sistematicamente também. A amostra foi re-
crutada em uma clinica terciaria, que pode ter favore-
cido a ocorréncia de viés. Nao foi incluido grupo-con-
trole para a comparagao dos sintomas entre grupos.
Os sintomas do TUI foram avaliados somente por um
questionario respondido pelas criangas com a ajuda
dos pais/responsaveis, nao tendo sido realizados uro-
fluxometria, diario miccional e ultrassonografia, que
podem ser considerados em trabalhos futuros.

Os aspectos positivos do presente estudo foram:
todas as criancas atendidas no ambulatério terciario
tinham diagnoéstico de TDAH definido por um pro-
tocolo preestabelecido pelos profissionais de satde
mental responsaveis pelo servico; todos foram avalia-
dos pelo mesmo pesquisador usando um instrumen-
to recomendado pelo consenso da Sociedade Inter-
nacional de Continéncia Urinaria na Crianga (ICSS)3#
e validado para uso no Brasil.'¢
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