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1. 0 Resumo

A enurese é a miccao involuntaria que ocorre ap0s a faixa etaria de maturacao.
E uma condigdo comum com uma estimativa de 50 milhdes de criangas com
enurese em todo o mundo. E uma condicdo de etiologia multifatorial que pode
estar associada a déficit de atencao, alteracdo do padréo respiratorio e do sono
além de déficit do movimento. Para realizacdo correta do movimento é
necessario que se tenha um bom alinhamento. Portanto o objetivo do presente
estudo € avaliar o alinhamento da pelve em criangcas com enurese. Foi
realizado um estudo piloto retrospectivo de carater transversal, com uma
amostra de 34 criangas, divididas em grupo controle e grupo enurese, de
ambos 0s sexos, na faixa etaria de 7-8 anos. A postura foi avaliada por meio de
fotografia no plano sagital. As fotos foram analisadas usando o software
Coreldraw. Para analise estatistica das variaveis de idade, massa corpoérea,
estatura e angulo da pelveforam utilizados os testes ndo parameétricos de t -
Student e foi utilizado o valor de significancia p = 0,05. Quando comparados os
grupos controle e grupo enurese, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa para os dados antropométricos. Para o aspecto postural da pelve
foi observada diferenca estatisticamente significativa (p = 0,03)entre o grupo
controle (16,5+6,1) e o grupo enurese (12,5£3,5). Os resultados mostraram que
criangcas com enurese apresentam inclinacao posterior da pelve.

Palavras - chave: enurese, alinhamento, pelve



2.0 Introducéo

A miccao involuntaria ocorre até a faixa etéria de 3 a 5 anos de idade. A
partir dessa idade o controle miccional ja esta formado. Quando esse controle
ndo se desenvolve ou quando o mesmo falha, d4 — se o0 nome de enurese.!?

Segundo a International Children’s Continence Society, enurese €
sindbnimo de incontinéncia noturna intermitente. Significa incontinéncia em
episodios distintos durante o sono, podendo ser entendida como um sintoma
e/ou condigéo.3

A enurese pode ser classificada de acordo com a presenca ou nao de
sintomas (enurese noturna monossintomatica ou polissintoméatica) e com o
estado sono/vigilia da crianca (enurese noturna ou diurna). +°

Enurese diurna € aquela que ocorre quando a crianca esta acordada e
enurese noturna, que representa 80% das criangas com enurese, € aquela que
acontece quando a crianca esta dormindo.*

E considerada enurese noturna monossintomatica quando a crianca
apresenta exclusivamente perda de urina, ou seja, ndo ha outro sintoma
urinario associado. Quando a crianca apresenta sintomas como aumento da
frequéncia urinaria, incontinéncia por urgéncia, incontinéncia urinaria diurna,
manobras de contencdo para evitar perda de urina, jato interrompido e
hesitacdo ao iniciar a miccdo associado a enurese noturna recebe o nome de
enurese noturna polissintomatica. 56

E uma afeccdo comum, com uma estimativa de cerca de 50 milhdes de
criangas com enurese em todo o mundo.” Um estudo proposto por Ferreira et
al*, em 2007, analisou 670 criancas e jovens do municipio de S&do Paulo
mostrandoque dessa populacéo, 13,6% apresentaram enurese noturna, sendo
guea presenca de enurese foi inversamente proporcional ao aumento da idade
dos individuos, ou seja, quanto maior a idade, menor a prevaléncia de enurese,
0 que corrobora com outros estudos.>?8

Outro dado interessante levantado pelo estudo supracitado € quel3,6%
dos individuos que apresentavam enurese, 100% nao recebiam ou tinham
conhecimento sobre qualquer tratamento, considerando assim a perda de urina

como um quadro “normal”.4°



O tratamento para enurese inclui mudangas no estilo de vida,
medicamentos e terapias alternativas como psicoterapia e hipnose. Algumas
dessas alternativas tém apresentado resultados positivos no tratamento de
criangas com enurese, mas ainda ha algumas consideracfes a serem feitas a
cerca de uma condicdo tdo complexa que relaciona fatores sociais e
psicolégicos estressantes, ma qualidade do sono e atraso na aprendizagem e
no desenvolvimento motor além de déficit de atencdo e
hiperatividade,>10:11,12.13,14

A enurese é uma condicdo multifatorial que pode estar relacionada com
a falha ou atraso na maturacdo dos sistemas de controle da miccgao,
predisposicdo genética, anomalia no ciclo circadiano do horménio antidiurético,
déficit do despertar do sono, capacidade de armazenamento da bexiga
diminuida, habitos de ingestdo de liquido inadequada, disturbios do sono e
estresse emocional além de falhas no controle voluntario da micgdo 251513

Existem trés condicOes etiolégicas consideradas principais por
apresentarem suporte de evidéncias cientificas, sdo elas, o aumento da
frequéncia urinaria noturna, aumento do limiar de excitacao e hiperatividade do
musculo detrusor. Todos esses fatores etioloégicos podem estar relacionados
com uma perturbacdo em nivel de tronco cerebral. 616

A teoria da polidria justifica a presenca de enurese pelo aumento da
guantidade de urina produzida durante a noite, seja pela falta da producao do
horménio antidiurético vasopressina ou pela ingestdo aumentada de liquidos
antes de dormir.>®

A hiperatividade do muasculo detrusor também esta relacionada com a
enurese, pois ocorre atividade aumentada do musculo antes mesmo da bexiga
estar completamente cheia, a contracdo do detrusor promove estimulo de
excitacdo que deveria ser entendido como vontade de urinar. Ha duas
explicagcbes para que isso ndo ocorra, a primeira é de que ha uma
desensibilizacdo pela hiperatividade detrusora que impede a sinalizacdo da
necessidade de esvaziar a bexiga, a segunda é de que criangcas com enurese
apresentam sono profundo, ou seja, tem dificuldades para acordar. Essa
dificuldade pode estar relacionada com uma alteragdo no funcionamento do

tronco encefalico, que tem papel importante no controle do sono e vigilia; e
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também, tem influéncia na producdo de vassopresina e € responsavel pelo
reflexo da miccdo que acontece na ponte e na medula espinhal.®*’

Além do possivel atraso no desenvolvimento do centro pontino da
micgdo, ha de se considerar também o atraso no desenvolvimento do controle
voluntario da micgdo que acontece em nivel de sistema nervoso central.’

Estudo proposto por Hruz et al*® analisaram por meio de ressonancia
magnética funcional o cérebro de sete individuos saudaveis com o objetivo de
evidenciar quais areas corticais eram ativadas durante enchimento passivo e
esvaziamento da bexiga. Eles evidenciaram aumento da ativacdo do giro
frontal inferior (opérculo frontal) e cerebelo, o que corrobora com a afirmacéo
de que o sistema nervoso central age no controle da miccéo.

As areas corticais supracitadas sdo responsaveis por outras funcoes,
como coordenacao, planejamento e execucdo de movimentos.*®

Espolito et al '2evidenciaram que criangcas com enurese apresentam
diminuicAo da coordenacdo motora,equilibrio e integracdo visuomotora.
Gontard et al*®mostraram que criangas com enurese apresentam déficits na
execucao e na velocidade dos movimentos.

Os aspectos da coordenacdo motora, equilibrio, sistema
somatosensorial estdo intimamente relacionados com o controle da postura e
com o alinhamento dos segmentos corporais. 1°

O alinhamento da pelve tem influéncia direta na manutencdo da
continéncia urindria, pois proporciona distribuicdo igual de carga e pressao as
estruturas como fascia, musculos e ligamentos e com isso facilita 0 mecanismo
esfincteriano que responde a forcas de expulséo e retengdo.?%21.22

No caso de uma pelve desalinhada em retroversdo podera ocorrer um
aumento da tensdo do musculo levantador do anus comprometendo sua
funcionalidade, jA a postura de anteversdo pélvica promove distensdo da
parede perineal dificultando sua capacidade de contracdo.?%2?

Considerando esse contexto e a escassez de estudos na literatura
envolvendo alinhamento da pelve em criangas com enurese, pergunta-se se,
existem alteracdes no alinhamento da pelve de criancas enuréticas quando
comparadas com criangas com controle esfincteriano. Tentando responder a

essa pergunta e tendo em vista a etiologia multifatorial da enurese, o objetivo
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do presente estudo foi evidenciar possiveis alterac6es no alinhamento estético

da pelve de criangcas com enurese monossintomaticas e polissintomaticas
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3.0 Objetivo

O objetivo do presente estudo foi evidenciar possiveis alteracdes no
alinhamento estatico da pelve de criancas com enurese e comparar 0O
alinhamento da pelve dessas criancas com o alinhamento da pelve de criancas

sem enurese.
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4.0 Método

4.1 Delineamento do estudo

Esse € um estudo retrospectivo de carater transversal, que foi apresentado ao
comité de ética.

A amostra foi constituida de 34 criancas entre 7 e 8 anos, sendo 17 do
grupo controle (GC) e 17 do grupo enurese (GE).

Os critérios de inclusdo foram criancas de 7 a 8 anos de idade com
presenca de enurese monossintomatica ou polissintomatica para compor o GE
e sem enurese para compor o GC. Foram excluidas, criangcas com doencas
neurologicas, cardiacas e/ ou musculoesqueléticas, consideradas com
sobrepeso ou obesas e que praticavam atividade fisica além daquela proposta
pela escola onde foram feitas as coletas de dados.

Para andlise do alinhamento da pelve utilizou-se a fotogrametria, por
meio do software CorelDraw. A fotogrametria € um instrumento utilizado para
analisar e interpretar a postura estatica nos planos frontal e sagital, a partir de
demarcacdes Osseas realizadas previamente, e sdo tracados angulos e
distancias verticais e inclinadas que determinam possiveis alteracdes
posturais.??

A analise postural de criancas por meio da fotogrametria € um meio
viavel, que se mostra confiavel e adequado para realizacdo desta
avaliagdo.?42°

4.2 Banco de dados

Os dados do grupo controle (GC) do presente estudo foram obtidos de
um recorte feito em um banco de dados de uma dissertacdo de mestrado
intitulada: “Caracterizacdo postural de criancas de 7 e 8 anos’realizada no
periodo de 2005 a 2006, pela Ms Patricia Jundi Penha e pela Dra Silvia Maria
Amado Jodo. A pesquisa tinha como objetivo principal caracterizar
guantitativamente a postura estatica de criancas saudaveis. O estudo analisou
a postura de 230 criancas na faixa etaria de 7 a 8 anos, por meio de
fotogrametria.

O grupo experimental foi obtido a partir de um recorte feito no banco de

dados do Departamento de Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
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do Instituto Central da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
no qual a andlise da postura também foi feita atravésda fotogrametria

computadorizada.

4.3 Local

A amostra que compds o0 grupo controle foi coletada nas escolas
municipais de Amparo/SP, de forma que a examinadora comunicava aos pais
sobre a pesquisa e apds o consentimento dos mesmos, os procedimentos da
coleta de dados eram realizados.

A amostra que compds o grupo experimental foi coletada no hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo.

4.4 Materiais

Os materiais utilizados na coleta de dados foram:

- SimetografoCarci®~ medidas: 1,84 m de altura; 0,69 m de largura e quadrados
cujos lados medem 10,5 cm;

- Base de madeira de 19 cm de altura, 37 cm de largura e 44 cm de comprimento
com marcacao para posicionamento do tornozelo.

- trena e fita adesiva

- régua de nivel

- fita adesiva dupla face

- marcadores esféricos de papel de 13 mm — Pimaco®

- maquina fotografica digital — cyber shot DSC-P41, 4.1 Mega pixels,

Sonye

- Tripé regulado a 1 m de altura;

- software de analise postural Coreldraw v.11.0

4.5 Procedimento

Aos responsaveis pelas criancas participantes da pesquisa, foram
explicados os procedimentos da pesquisa, por meio de um termo de
consentimento livre esclarecido. Uma vez conscientes da pesquisa, 0S
responsaveis pelas criancas foram orientados a preencher um questionario
com os dados sobre a pratica de atividade fisica e sobre doencas
cardiorrespiratorias ou musculares as quais fazem parte dos critérios de

inclusdo e exclusao do estudo.
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Foram coletados os dados antropométricos das criangas como massa
corporea, estatura, indice de massa corpérea (IMC) e idade.

ApoOs a coleta dessas informagfes foram realizadas fotografias no plano
frontal e sagital. Os sujeitos que deveriam trajar roupas de banho foram
posicionados sobre a base de madeira que estava encostada na parede junto
ao simetrografo.

A camera fotografica foi posicionada a uma distancia de 2,40 m da base

de madeira e a uma altura de 1,0 m, como demonstrado na figura 1.

1 -

Simetrégrafo

1,84 m

1,0m

Base de madeira

2,40 m 0,44 m
Figura 1 llustracdo do esquema para a realizacao da fotografia.

Para esse estudo foram utilizados os dados que compdem a analise da
pelve, portanto analisadas as marcacfes das seguintes referéncias ésseas:
espinhas iliacas antero - superiores e espinhas iliacas pdéstero-superiores.
Para melhor visualizacdo da inclinacdo pélvica foi solicitado que as criancas
repousassem a mao sobre o hemitérax contralateral.

Para analise da postura da pelve, como demonstrado na figura 2, foi
tracada uma linha na horizontal na altura das espinhas iliacas antero —
superiores (EIAS) e entdo se mediu o angulo formado entre as espinhas iliacas

antero — superiores e as espinhas iliacas péstero superiores (EIPS).
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Figura 1 — Analise da pelve

Ao final da coleta, as fotos eram expostas ao software de andlise postural
CorelDraw e, a partir disso, eram tracados valores em angulo no caso da
analise da pelve.

Esses valores eram interpretados, de forma que, se os valores
resultantes do angulo formado para andlise da pelve fossem negativos eles
eram interpretados como uma inclinacdo anterior da pelve e se os valores
fossem positivos eram interpretados como inclinacéo posterior da pelve. Apos
a analise, organizou—-se uma planilha de Excel com os valores obtidos das

fotografias para que pudesse ser feita a analise estatistica.
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5.0 Andlise estatistica

Para responder aos objetivos do estudo foram utilizadas, além de
técnicas basicas de analise exploratoria de dados como média, desvio padrao,
frequéncia absoluta e relativa, outras duas técnicas de analise estatistica: o
Teste Qui-Quadrado e o teste de hipotese paramétrico T-student, adotando um
valor de significancia de p < 0,05.

Para comparar as médias de altura, IMC e angulo da pelve entre 0 GC e
o GE foi feito o teste de hipétese paramétrico de T-Student.
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6.0 Resultados

Observamos que existem mais criancas do sexo feminino (n=20), sendo
gue a distribuicdo dos géneros entre o grupo de tratamento e controle é
estatisticamente balanceada uma vez que o p-valor foi maior do que 0,05 (p-
valor de 1).

Com relacéo a idade, de acordo com a populacdo estudada, a idade de
7 anos € mais frequente (n =22). Observamos também que a distribuicdo das
idades nos grupos é balanceada (50% de cada idade estdo no GC e 50% no
GE) sendo esse balanceamento significativo uma vez que o p-valor para a

associacao de variaveis foi maior que 0,05 (p-valor igual a 1).

Tabela 1: Anélise descritiva das variaveis de género, idade e grupo.

Feminino 10(50)

Masculino 7(50) 7(50) 14 1
7 anos 11(50) 11(50) 22 1
8 anos 6(50) 6(50) 12 1

*valores com diferenca estatistica (p=0,05)

A tabela 2 mostra que, comparando o GE com o GC néo houve
diferenca estatistica significativacom relacdo a estatura (p = 0,760) e indice de
massa corporal (p=0,294) caracterizando a homogeneidade da populacdo

estudada.
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Tabela 2: Analise das variaveis de estatura e IMC

GC(n=17)
1,210,1
16,4+1,7

1,2+0,1
17,2427

0, 294

Os dados da tabela 3 mostram os valores obtidos do angulo da pelve do
GE quando comparado ao grupo controle. Os resultados demonstram que
houve diferenca significativa entre os grupos GE e GC (p= 0,030). O grupo GE

demonstrou um menor angulo da pelve quando comparado ao grupo GC.

Tabela 3: Andlise da variavel do angulo da pelve

GC (n=17)

12,5+3,5 16,5+6,1

valores com diferenca estatistica (p=0,05)
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7.0 Discusséao

O objetivo do presente estudo foi avaliar o alinhamento estatico da pelve
de criangcas com enurese monossintomaticas e polissintomaticas e comparar
com criancas sem distirbios miccionais.

Os resultados do presente estudo mostram que a populacéo estudada é
homogénea em relacdo aos dados antropométricos (idade, massa corporea,
estatura e IMC). JA& em relacdo a analise do alinhamento da pelve, foi
observada diferenca estatisticamente significativa em relacdo a inclinacao
pélvica, sendo que o grupo enurese apresenta maior inclinacdo posterior da
pelve no plano sagital.

Sabe-se que o alinhamento da pelve tem papel importante para a
manutencdo da continéncia. Uma pelve desalinhada produz um braco de
alavanca menor e consequentemente ha uma producdo de torque dos
musculos do assoalho pélvico menor, o que pode resultar em uma diminui¢cao
da pressao uretral e uma falha na manutengdo da continéncia. 2926

A inclinacdo pélvica posterior especificamente pode produzir um
aumento constante da ativacdo do levantador do anus, que € o principal
musculo do assoalho pélvico.

Uma vez que ha uma contracdo constante de um musculo, hd uma
modificacdo na sobreposicdo de actina e miosina, conseqguentemente uma
diminuicdo na formacdo de pontes cruzadas, portanto uma diminuicdo da
guantidade de forca gerada pela fibra muscular. Partindo do principio da curva
comprimento- tensdo, um muasculo precisa de um comprimento ideal de
repouso para formar o maior numero de pontes cruzadas, iSso ndo se torna
possivel no caso de uma pelve retrovertida, que promove a constante ativacao
do musculo levantador do &anus, comprometendo sua funcionalidade na

manutencdo da continéncia.?%-2¢

HA estudos 272822 mostrando que criangas com enurese, em sua

maioria, sao respiradores bucais. A respiracao bucal propicia o desalinhamento
postural, uma vez que a cabeca se anterioriza e estende para facilitar a

passagem de ar. Essa alteragdo da posicdo da cabeca promove o
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desalinhamento da coluna toréacica e lombar além do desalinhamento da
pelve.°

Os resultados do presente estudo diferem dos achados de Morimoto e
Karczak 20123, que avaliaram o alinhamento da pelve de criancas
respiradoras bucais e evidenciaram que essa populacdo apresenta maior
inclinacdo anterior da pelve quando comparada com uma populacdo de
criangas sem enurese.

Apesar de haver relacdo entre a enurese e o desalinhamento da pelve,
essa nao pode ser entendida como a causa da enurese que € uma condicdo
multifatorial e que esta presente na criangca em conjunto com outras condicdes.

Para entender a causa da enurese, estudos recentes buscam analisar
guais outras condicbes estariam presentes nessa populacdo e se ha uma
ligacédo entre elas.

Criangas com enurese apresentam, em sua maioria, além do disturbio
miccional, déficit de atencdo e memoria, falha na integracdo visuomotora,
déficits de equilibrio e coordenacéo e alteracédo do padrdo do sono.'?1314.16

Essas alteracdes séo explicadas por uma falha na maturacéo do sistema
nervoso central, incluindo areas como cerebelo, tdlamo, cértex frontal e tronco
encefalico que fazem parte do controle da micgéo.'51316

Uralet al2004 realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o tronco
encefalico de criancas com enurese e observaram que essa populacao
apresenta atraso na maturacdo. O tronco encefalico exerce importante papel
no controle da micgcédo, da respiracdo e do sono, que estdo alterados em
criangas com enurese.

Gotardet al 2006 avaliaram o desenvolvimento neuromotor em criancas
com enurese e evidenciaram que essas criangas apresentam atraso minimo na
maturacdo de areas do cortex e seus circuitos neuronais, o que explica as
alteracdes préprias do movimento, como equilibrio, coordenacgéo e integracao
visuomotora.

Uma vez que ha déficit no padrdo de movimento, espera- se que haja
falha em outros componentes relacionados a este, como estabilidade e

alinhamento, o que foi encontrado no presente estudo.*®
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8.0 Concluséo

Esse estudo evidenciou que ha alteracdo no alinhamento da pelve, sendo que
criangas com enurese apresentam inclinagdo posterior da pelve no plano

sagital quando comparadas com criangas sem enurese.
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9.0 LimitagOes do estudo e recomendacgdes futuras

O presente estudo teve uma amostra pequena apesar de ter encontrado
resultados significantes em relacdo ao alinhamento da pelve. Desse modo se
faz necessario aumentar o numero de individuos tanto do grupo controle como
do grupo enurese, para que se possa reforgar os achados deste estudo.

Outra limitacao é o fato de terem sido analisadas amostras de bancos de
dados de examinadores diferentes mesmo estes tendo sido treinados para
realizar a avaliacdo da pelve.Estudos futuros devem se preocupar em utilizar
0S mesmos examinadores para o0s dois grupos, evitando possiveis erros

metodologicos.
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10.0 Implicag®es clinicas

Criangcas com enurese podem apresentar uma complexidade de
condicdes, como déficits de atencdo, disturbios do sono, alteracdo no
planejamento e execucdo de movimentos, alteragdo no alinhamento, como foi
visto neste estudo, ou seja, aspectos que exigem um tratamento amplo e
multiprofissional.

Pensando na fisioterapia como ciéncia que estuda o movimento e suas
potencialidades, propor, por meio de um treinamento, a melhora no padrao e
execucdo do movimento, pensando no ganho de estabilidade e alinhamento,
além de melhorar a funcionalidade, promovendo a neuroplasticidade.®?

A neuroplasticidade é a capacidade do sistema nervoso central (SNC)
de se reorganizar diante de experiéncias simples ou complexas. Essa
reorganizacdo do SNC pode ser conquistada a partir da realizagcdo de um
treinamento com exercicios direcionados, o que ja tem mostrado, de acordo
com a literatura, resultados positivos.333435

Uma vez que o0s exercicios fisioterapéuticos promovem a
neuroplasticidade, eles podem ser considerados fundamentais para a
reabilitacdo dos pacientes com enurese. A reorganizacdo promove melhora do
funcionamento dos circuitos neuronais do cortex, podendo atenuar os sintomas
de enurese, além de produzir um efeito cascata e melhorar as outras condi¢des

relacionadas a essa populacéo.®*
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