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PREVALENCIA E CARACTERISTICAS CLINICAS DA ENURESE EM CRIANCAS
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: REVISAO INTEGRATIVA

PREVALENCE AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF ENURESIS IN
CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER: INTEGRATIVE REVIEW

Amanda da Costa Ferreira'
Lays Anorina Barbosa de Carvalho®

RESUMO

Introducao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma alteracdo neurologica que
transcorre durante a formagao do sistema neurologico, ocasionando impactos desfavoraveis
no processo de neurodesenvolvimento da crianga. Dentre os sintomas na motricidade, criangas
com TEA apresentam maior probabilidade para disturbios de eliminac¢do urinéria. A enurese ¢
definida por episodios de mic¢do involuntaria durante o sono, sendo uma comorbidade
importante, mas frequentemente subdiagnosticada em individuos com TEA. Objetivo:
Identificar a prevaléncia e as caracteristicas clinicas dos sinais e sintomas da enurese em
criancas com TEA. Metodologia: Revisdo integrativa de artigos nas bases de dados da
PubMed, PEDro e BVS, em que foram selecionados trabalhos com criangas com TEA, nos
idiomas inglés e portugués, que atenderam aos critérios de elegibilidade determinados para a
pesquisa Resultados: Foram encontrados 92 artigos, destes foram excluidos 87 resultados.
Ao final foram selecionados 05 artigos para compor esta revisdo. Foi identificada uma
prevaléncia de 46,14% de enurese em criancas com TEA, principalmente no sexo masculino,
sendo a EN priméria ndo monossintomatica o subtipo mais comum, além de caracteristicas
clinicas como IUD, sintomas miccionais, IF e constipagdao. Conclusao: Pode-se constatar que
criancas com TEA apresentam uma alta prevaléncia de EN, além da presenga de outros
sintomas miccionais associados - ou ndo- a enurese.

Palavras-Chave: transtorno do espectro autista; enurese; incontinéncia urinaria; prevaléncia.

ABSTRACT

Introduction: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neurological change that occurs during
the formation of the neurological system, causing unfavorable impacts on the child's
neurodevelopment process. Among motor skills symptoms, children with ASD are more
likely to present urinary elimination disorders. Enuresis is defined by episodes of involuntary
urination during sleep, being an important comorbidity, but often underdiagnosed in
individuals with ASD. Objective: To identify the prevalence and clinical characteristics of
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signs and symptoms of enuresis in children with ASD. Methodology: Integrative review of
articles searched in the following platforms: PubMed, PEDro and VHL databases, in which
were selected articles that involved children with ASD, the articles were in English and
Portuguese, and had to met the eligibility criteria determined for the research. Results: 92
articles were found, of which 87 were excluded. In the end, 05 articles were selected to
compose this study. A prevalence of 46.14% of enuresis was identified in children with ASD,
especially in males, with non-monosymptomatic primary EN being the most common
subtype, in addition to clinical characteristics such as UDI, urinary symptoms, FI and
constipation. Conclusion: It can be seen that children with ASD have a high prevalence of
NE, in addition to the presence of other urinary symptoms associated - or not - with enuresis.

Keywords: autism spectrum disorder; enuresis; urinary incontinence; prevalence.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento,
no qual ocorre uma alteracdo durante a formacdo do sistema neuroldgico que altera o
desenvolvimento da crianga, sendo caracterizado por déficits persistentes na interagao social
reciproca, comunicacao e linguagem, além de comportamento estercotipado e repetitivo
(Niemczyk et al., 2019).

De acordo com as estimativas da Rede de Monitoramento de Autismo e Deficiéncias
de Desenvolvimento (ADDM) do Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC),
realizadas em 2020, cerca de 1 em cada 36 criangas (2,8%) com 8 anos possuem TEA, sendo
4 vezes mais comum entre meninos do que entre meninas (4% e 1%, respectivamente). Estas
estimativas sdo superiores as anteriores entre 2000-2008 (Maenner ef al., 2020). Uma das
causas para o aumento desse nimero de casos ¢ atribuida a ado¢do de um conceito mais
amplo do TEA que ¢ considerado o espectro. Além de uma maior consciéncia acerca das
manifestagdes clinicas e melhor detecg¢do de casos (Fombonne, 2011).

A classificagdo do TEA, segundo o DSM-5, se d4 por meio do nivel de gravidade.
Portanto, hoje o diagndstico pode indicar se a gravidade do TEA ¢ leve (nivel I), moderada
(nivel II) ou severa (nivel III). A gravidade estd totalmente relacionada a funcionalidade da
pessoa com TEA, quanto maior ¢ a necessidade de apoio, mais grave ¢ considerado o caso do
individuo (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2014).

As pessoas com TEA apresentam uma diversidade de sintomas e caracteristicas,
devido a heterogeneidade e a variedade da gravidade. As caracteristicas do TEA
frequentemente envolvem atraso no desenvolvimento da linguagem, auséncia de interesse
social, déficits na comunicacgao, ecolalias, alteracdes sensoriais € motoras, estereotipias, entre
outros, que vao aparecer de acordo com a fase do desenvolvimento infantil (Associacdo
Americana de Psiquiatria, 2014; Niemczyk ef al., 2017). Entretanto, uma caracteristica clinica
importante e capaz de contribuir para a severidade de condi¢des que comprometem a
qualidade de vida (QV), mas frequentemente subdiagnosticada, ¢ representada pela presenca
de disfungdo vesicoesfincteriana e intestinal nos individuos acometidos (Associagdo
Americana de Psiquiatria, 2014; Mannon & Leader, 2016; Niemczyk, 2018).

E relatado na literatura uma alta prevaléncia de enurese (EN) em criangas com
disturbios do desenvolvimento. Sabe-se, ainda, que a partir de estudos de imagem, que
pessoas com TEA apresentam alteragcdes na conectividade cerebral, por exemplo, diminui¢ao
da integridade da substancia branca. Essas alteracdes podem afetar os centros cerebrais
envolvidos no controle da bexiga e levarem a taxas mais altas de EN no TEA (Gubiotti ef al.,
2019; Fowler e Griffiths, 2019).



Em termos gerais, a prevaléncia da EN ¢ maior no sexo masculino durante os anos da
infancia, com valores, por volta dos sete anos, de 15% a 22% nos meninos e de 7% a 15% nas
meninas. No Brasil, essa prevaléncia ¢ de 10,6%, 11,7% no sexo masculino e 8,3% no
feminino (Silva, 2019).

De acordo com a padronizagdo apresentada pela Sociedade Internacional de
Continéncia da Crianga (ICCS), a EN ¢ definida por episoddios de micc¢ao involuntaria durante
0 SOno, na roupa ou na cama, em criangas com mais de cinco anos sem outra condicao clinica
que os explique. Sendo classificada com base em dois aspectos: o periodo mais longo de
continéncia e a presenca, ou ndo, de sintomas do trato urindrio inferior. Caso o individuo
nunca tenha estabelecido continéncia urinaria durante o sono, a EN se classifica como
primaria. Quando os sintomas se desenvolvem depois de um periodo de pelo menos seis
meses de continéncia estabelecida, a EN se classifica como secundéria. Uma vez que a EN
ndo se associa a nenhum outro sintoma do trato urinario, deve ser classificada como EN
monossintomatica. Quando estd associada a outros sintomas, como micg¢des infrequentes ou
frequentes, urgéncia, incontinéncia diurna, infec¢do, encoprese, denomina-se EN ndo
monossintomatica (Dénes, 2006; Nevéus et al., 2006; Associacdo Americana de Psiquiatria,
2014; Silva et al., 2019)

A perda de urina por si ¢ fator de grande impacto emocional na vida da crianca,
prejudicando o bem-estar, a autoestima e qualidade de vida dela. Em suma, 20% a 30% das
criancas com enurese t€ém comorbidades clinicamente relevantes. Os distirbios psicologicos
sdo de 2 a 5 vezes mais frequentes em criangas com distirbios de excre¢do (Von Gontard,
2012). Portanto, trabalhos que remetem a identificagdo da Enurese e suas respectivas
caracteristicas clinicas, em criangas com TEA, tornam-se relevantes, uma vez que essa
condicdo pode afetar diretamente a QV da crianca e da familia. Diante do exposto, este
trabalho possui como objetivo geral, identificar a prevaléncia e as caracteristicas clinicas
associadas a enurese em criangas com TEA.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa (RI) desenvolvida por meio da
analise de informagdes encontradas em artigos cientificos nas bases de dados indexadas:
PubMed (National Library of Medicine), PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e BVS
(Biblioteca Virtual em Satde), no periodo de abril a junho de 2023, incluindo publicag¢des de
todos os anos até junho de 2023. Foi aplicado os seguintes descritores em portugués e suas
variacoes na lingua inglesa: transtorno do espectro autista; enurese; enurese noturna;
incontinéncia urindria e prevaléncia, realizando as combinagdes das palavras com o uso do
operador booleano “AND”: “Autism Spectrum Disorder AND Enuresis”, “Autism Spectrum
Disorder AND Urinary Incontinence”, “Autism Spectrum Disorder AND Nocturnal Enuresis”,
“Autism Spectrum Disorder AND Urinary Incontinence AND Prevalence”.

Inicialmente, foi realizada a identificacdo do tema por meio da aplicag@o da estratégia
PICO (Figura 1), utilizada para auxiliar o que de fato a pergunta de pesquisa deve especificar.
Definindo-se como questdo norteadora: “Qual a prevaléncia de enurese em criangas com
Transtorno do Espectro Autista? Quais sintomas do trato urindrio inferior associados?”

Quadro 1. Estratégia PICO

[P] - Populagao Criangas com TEA




[1] - Intervengdo Levantamento bibliografico de estudos de carater
epidemiologico

[C] - Comparagdo/Controle Entre os estudos

[O] - Outcome Alta Prevaléncia da enurese em criangas com TEA

(Desfecho)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Os critérios de inclusdo para a revisao foram: estudos envolvendo criangcas com TEA
(>5 anos de idade), estudos transversais, observacionais, progndsticos, prospectivos e
retrospectivos, estudo clinico, ensaio clinico, protocolo de ensaio clinico, estudo comparativo,
ensaio clinico randomizado, metanalise e revisdo sistematica, em portugués ou inglés. Para
fins de exclusdo foram desconsiderados estudos com apenas criangas tipicas, estudos focados
em condutas terapéuticas ou em acdes medicamentosas, artigos com fuga do tema,
duplicados, sem a divulgagao dos resultados, estudos de caso e capitulos de livros.

A selecao dos estudos ocorreu separadamente nas bases de dados indexadas, aplicando
os filtros relativos aos critérios de elegibilidade, existentes em cada base e, em alguns casos,
manualmente. Em seguida, ainda de acordo com os critérios supracitados, foi realizada a
leitura dos titulos e resumos, separando, posteriormente, os estudos através de um fichamento.
E por fim, concluida a leitura na integra.

Para a avaliagdo dos artigos, foi analisado o contetido observando se atendia aos
objetivos da pesquisa, e para apresentar os resultados, foram elaborados quadros em
documento WORD, contendo a sintese dos estudos, em ordem decrescente, conforme o ano
de publicagdo. Cada quadro refere-se a aspectos pertinentes, sendo: quadro 1 — sobre o tipo,
objetivo e procedimento metodologico do estudo; quadro 2 — exibe os resultados dos estudos;
quadro 3 - exibe as caracteristicas clinicas encontradas nos estudos; quadro 4 - subtipos da
enurese.

Posto isso, foram, em sintese, adotadas cinco etapas para a construgao desta pesquisa:

Quadro 2. Etapas para a construgdo da pesquisa

1 | Identificagdo do tema

2 | Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos a serem selecionados

3 | Categorizagédo dos estudos

4 | Avaliagdo dos artigos encontrados

5 | Discussdo dos resultados e apresentagdo da revisdo integrativa

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a busca realizada com as combinagdes predeterminadas, foram encontrados 92
estudos, a partir do somatoério das bases de dados PubMed (19), PEDro (2) e Biblioteca



Virtual em Satde (BVS) (71). Com base na leitura dos titulos, foram excluidos 64 resultados,
sendo, 29 por serem duplicados e 35 por abordarem outras areas tematicas. Na sequéncia, foi
realizada a leitura dos resumos dos 28 estudos restantes e foram excluidos mais 20 por
abordarem procedimentos terapéuticos e/ou medicamentosos € pela amostra ndo corresponder
aos critérios de inclusdo. Os oito estudos restantes foram lidos na integra, sendo necessario a
exclusao de mais trés artigos, por apresentarem amostras com caracteristicas que fugiam dos
critérios de inclusdo, como idade e presenca de outros transtornos além do TEA, e por ndo
apresentarem resultados conclusivos. Seguindo-se com cinco estudos para compor a presente
revisdo, conforme (Figura 1).

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DA BUSCA E SELECAO DOS ARTIGOS DURANTE O PROCESSO DE
REVISAO INTEGRATIVA

’7 BASES DE DADOS —‘

PUBMED PEDRO BVS
DeCs ENCONTRADOS ~ SELECIONADOS  DESCARTADOS ENCONTRADOS ~ SELECIONADOS DESCARTADOS ENCONTRADOS ~ SELECIONADOS DESCARTADOS
le2 N=9 N=2 N=7 N=1 N=0 N=1 N=31 N=3 N=28
le3 N=3 N=0 N=3 N=1 N=0 N=1 N=15 N=0 N=15
led N=4 N=0 N=4 N=0 N=0 N=0 N=17 N=0 N=17
1,4e5 N=3 N=0 N=3 N=0 N=0 N=0 N=8 N=0 N=8
/T)uphcado
TOTAL DE ARTIGOS N =92 TOTAL DE ARTIGOS _ TOTAL DE ARTIGOS Fuga ao tema
ENCONTRADOS = SELECIONADOS E N=5 DESCARTADOS =87 | procotimentos torapsutico

UTILIZADOS

Caracteristicas dos participantes

Tipo de estudo

LEGENDA: DeCS (descritores em ciéncia da saude); N (nimero da amostra); 1 (Autism Spectrum Disorder);
2 (Enuresis); 3 (Nocturnal Enuresis); 4 (Urinary Incontinence); 5 (Prevalence). Fonte: Dados da pesquisa,
elaborado pela autora.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Em relagdo aos artigos selecionados, as informacdes categorizadas quanto ao objetivo,

metodologia e populacdo foram sintetizadas no Quadro 3; procedimento e resultados no
Quadro 4; as caracteristicas clinicas urinarias ¢ intestinais associadas a EN no Quadro 5 ¢ os
subtipos de EN no Quadro 6.
Foram analisados cinco estudos publicados entre os anos de 2012 e 2019, com metodologias
diferentes, tendo como base comum, a enurese associada a criangas com transtorno do
espectro autista. No total das amostras, houve a participagdo de 130 criancas e adolescentes
com TEA, destas, 46,14% apresentavam sinais ¢ sintomas enuréticos. A idade das criangas ¢
adolescentes variou entre 5 a 18 anos, e pdde-se observar que a maioria da populacao
estudada foi constituida por criangas do sexo masculino (Gor, 2012; Von Gontard et al, 2015;
Niemczyk et al, 2019; Gubbiotti et al, 2019; Gubbiotti et al. 2019).

Dos estudos analisados, as taxas de EN foram relatadas nos cinco estudos. A avalia¢ao
da EN em quatro estudos foi baseada de acordo com os padrdes ICCS, enquanto em um
estudo foram considerados apenas relatos acerca da EN. Além dos critérios da ICCS, foram
aplicados questionarios de EN/IU em quatro estudos. A medi¢dao do volume residual pods



miccional foi realizada em trés estudos. Enquanto a ultrassonografia e a urofluxometria em
dois. O diario miccional e o diario intestinal foram aplicados em dois estudos. Um estudo
aplicou o questionario ICIQ/LUTS (Gor, 2012; Von Gontard et al, 2015; Niemczyk et al,
2019; Gubbiotti et al, 2019; Gubbiotti et al. 2019).

Quadro 3. Caracterizagdo dos estudos

AUTORES ANO Egl“(l)}]l))g OBJETIVO PROCEDIMENTO METODOLOGICO
Avaliar a Foram incluidos 47 sujeitos, sendo 27 adultos e 20
prevaléncia e os criancas/adolescentes com TEA, e um grupo de
GUBBIOTTI Observaciona tipo.s de DYI em indivi(}uos com DT. As DVI foram avaliadqs com 0s
ot al 2019 le ' pacientes jovens pad.roes da ICCS. Usou—se DMe DI de 3 dias para
T prospectivo e adultos registro de episddios de IU, e medicdo do VRPM,
afetados por registro da administracdo farmacoldgica, urocultura e
TEA. USS renal e vesical.
Avaliar a
prevaléncia e os
tipos de DVIe o
impacto das
caracteristicas Foram avaliados 35 individuos com TEA, sendo 22
psiquiatricas e adultos e 13 criangas/adolescentes e um grupo com DT.
comportamentai | As DVI foram avaliadas com os padrdes da ICCS, DM,
. s em adultos DI, escala BS, medi¢cao do VRPM, exames de urina, USS
GUEPLOTTI 2019 Obser\iacmna com TEA em renal e vesical. Foi realizada a avaliagdo da DI e dos
T comparacao comportamentos psiquiatricos pela medigdo do QI e
com aplicagdo do NPI ¢ Vinelandy-3. Além do registro da
criangas/adolesc administragdo farmacologica.
entes com TEA
€ com um grupo
controle de
individuos com
DT.
Examinar a Ipclgi—sg 51 criang:gs comTEA e outrps diagnésti'cos '
incontinéncia ps1q}11étrlcos e 53'cr1apgas com DT. A incontinéncia foi
estresse paren t’al avaliada com as dlretrlzes ICCS e ROME 111, DM dq 48
¢ psicopatologia hc()ir.as, qges{;g;éﬁo dosﬂ pais para EI\IIJ/;[é e enc?presm(i
medicao do , urofluxometria, e avaliacdo do
NIEMSIZ YK et 2019 prfgsttllg(:gco cﬁ?;zgzlce;?n Qiémetro transverso dp reto e espessura da parede
‘ TEA em vesical. O TEA foi avaliado com os critérios CID-10 ¢
comparagio a DSM-5, aplicou-se um teste de QI pela WISC—IV.e
criancas com SON-R, ADOS-G, ADOS-2, ADI-R, SQC; 0s pais
DT preencheram o CBL, uma entrevista de diagnostico e um
’ Questionario Alemao de Estresse Parental.
Avaliar a
prevaléncia de
incontinéncia,
VON LUTS e Foram avaliadas 40 griangas com TEA e 43 S:rianc;as com
GONTARD et | 2015 Estudg sintomas DT pareadgs por idade, através dOS.CI‘ItéI‘IOS ICCS,
al. Prospectivo | psicologicos em CID-10. Foi aplicado um questionario sobre EN/IU e

criangas com
TEA em

comparacao

com criangas

encoprese, o ICIQ-CLUTS, a WISC-IV e o CBL.
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com DT.
Avaliar EN e
DVS,
juntamente com Foram incluidas 671 criangas com/sem TDAH/TEA,
GOR; Estudo os resultados do sendo 20 com TEA. Os pacientes foram vistos em
FUHRER; 2012 | observacional tratamento intervalos de 4 meses quando considerados relatos de
SCHOBER retrospectivo | anticolinérgico enurese, [UD, urgéncia e melhora/cura com tratamento
ou DDAVP em medicamentoso.
criangas com
TEA e TDAH.

Legenda: DVI (disfungdo vésico-intestinal). TEA (transtorno do espectro autista). DT (desenvolvimento tipico).
ICCS (International Continence Children Society). DM (diario miccional). DI (diario intestinal). VRPM (volume
residual pds miccional). USS (ultrassonografia). BS (Bristool Stool). QI (quociente intelectual). NPI (escala de
inventario neuropsiquiatrico). Vinelandy-3 (escala de comportamento adaptativo). EN (enurese). IU
(incontinéncia urinaria). DSM-5 (manual de diagnostico e estatistico de transtornos mentais 5). CID
(classificagdo internacional de doencas). ADOS-G (autism diagnostic observation). ADOS-2 (autism diagnostic
observation). ADI-R (autism diagnosis interview). SQC (social CBCL (communication questionnaire social
communication questionnaire child behavior checklist). WISC-IV (wechsler intelligence scales for children).
SON-R (Nonverbal Intelligence Snijders-Oomen-Revised). = LUTS (lower urinary tract symptoms).
ICIQ-CLUTS (international consultation on incontinence questionnaire-pediatric LUTS). CBL (child behavior
checklist). DVS (daytime voiding symptoms). DDAVP (desmopressina).
Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Quadro 4. Resultados dos estudos

AUTORES RESULTADOS

Observou-se que 85,1% dos adultos e 90% das criancas/adolescentes apresentavam
algum tipo de DVI. Nas criangas, 75% apresentaram EN, enquanto que 40%
GUBBIOTTI et. al. demonstraram IU continua diurna e 5% IU intermitente. Além de IF em 40% e
constipagdo em 70,3%. Foi identificado relagdo entre os sintomas urinarios e
agentes farmacologicos.

Foi observado incontinéncia em 81,8% dos adultos, sendo ENNM em 59% e IU
intermitente em 36%. IF foi detectada em 36,3% e constipagdo em 68,1%.
Disttrbios miccionais foram descritos em 13,6% com RVP alta. ITU foram
detectadas em 3 pacientes. Em criangas/adolescentes, a incontinéncia foi vista em
84,6%, sendo a ENPNM em 69,2%, a IU intermitente em 7,7% ¢ a continua em
53,8%. IF em 53,8% e constipag@o 69,2%. Distiirbios miccionais e ITU foram
detectados em 1 caso. Nos individuos com DT, 2 apresentaram IU e 3 constipacao.
Observou-se uma relag@o entre DVI e agentes farmacologicos.

GUBBIOTTI et. al.

Dos 51 pacientes, 37 foram diagnosticados com TEA enquanto 14 receberam outro

diagnostico psiquiatrico. Em criangas com TEA, 24,3% tinham pelo menos um
subtipo de incontinéncia, sendo 16,2% EN ¢ 13,5% ENPNM; 16,2%

apresentavam IUD, 8,1% IF e 13,5% constipac¢do. Nao houve diferenga entre os

grupos na ingestao de liquidos, frequéncia e volume miccional, distensao retal e

RVP. Criangas com TEA tiveram achados encontrados na urofluxometria e
apresentaram mais transtornos psiquiatricos comorbidos, além dos pais
apresentarem mais estresse.

NIEMCZYK et al.

Em criancas com TEA, 40% tiveram pelo menos um tipo de incontinéncia, sendo
30% EN, 25% IUD, e 12,5% IF, além de atraso na continéncia urinaria diurna em
20,5%, 15 % na continéncia urinaria noturna e na continéncia fecal 42,5%.
Apresentaram mais sinais de urgéncia (30,8%), adiamento (15,4%) e esforg¢o

VON GONTARD et al.
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(5,1%). O QI foi menor em criangas com TEA (média: 102,2) do que em criangas
com DT (média 110,9), além de apresentarem mais sintomas e distirbios
psicologicos.

Das 671 criangas identificadas, 130 tinham TDAH e 20 tinham TEA. EN foi
observada em 99% das criangas sem TDAH ou TEA, 99% das criancas com
TDAH e 90% das criangas com TEA. A ITUD foi observada em 43% dos pacientes
com TDAH e 55% das criancas com TEA. A frequéncia em 39% dos pacientes
com TDAH e 45% dos pacientes com TEA. A urgéncia em 56% dos pacientes com
TDAH e 75% dos pacientes com TEA.

GOR; FUHRER; SCHOBER

Legenda: DVI (disfun¢do vésico-intestinal). TEA (transtorno do espectro autista). EN (enurese). IF
(incontinéncia fecal). IU (incontinéncia urinaria). ENNM (enurese ndo monosintomatica). ENPNM (enurese
primaria ndo monosintomatica). ITU (infec¢do do trato urinario). DT (desenvolvimento tipico). DI (deficiéncia
intelectual). TUD (incontinéncia urinaria diurna). VRPM (volume residual pos miccional). QI (quociente
intelectual). TDAH (Transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade). DDAVP (desmopressina). DSM
(manual de diagnostico e estatistico de transtornos mentais 5). CID (classificagdo internacional de doengas).
ICCS (International Continence Children Society).

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Em relagdo as caracteristicas clinicas urindrias e coloproctoldgicas em criangas com
TEA, em todos os estudos foi possivel observar sintomas urinarios e coloproctoldgicos, além
da EN, conforme Quadro 5.

Quadro 5. Categorizacao dos artigos selecionados segundo o ano e as caracteristicas clinicas

AUTORES/ANO CARACTERISTICAS CLINICAS
GUBBIOTTI et al. 2019, GUBBIOTTI et al. Incontinéncia Urinaria Intermitente
2019
GUBBIOTTI et al. 2019, GUBBIOTTI et al. Incontinéncia Urinaria Continua
2019
Todos os autores mencionaram Incontinéncia Urinaria Diurna
GUBBIOTTI et al. 2019, GUBBIOTTI et al. Incontinéncia Fecal

2019, NIEMCZYK et al. 2019, VON
GONTARD et al. 2015

GUBBIOTTI et al. 2019, GUBBIOTTI et al. Constipagdo
2019, NIEMCZYK et al. 2019

Todos os autores mencionaram Sintomas miccionais (atraso, fluxo interrompido,
esforgo, urgéncia)

GUBBIOTTI et al. 2019 Infecgdo do Trato Urinario

LEGENDA: IU (incontinéncia urinaria). IF (incontinéncia fecal. IUD (incontinéncia urinaria diurna). ITU
(infecgao do trato urinario)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

No que se refere aos subtipos de EN, apenas trés estudos classificaram os subtipos
existentes, conforme Quadro 6. Estes achados confirmam pesquisas que mostram que a EN
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primaria costuma ser mais recorrente (Kuwertz-Broking, 2017). Além de apresentar maior
prevaléncia de ENNM.

Quadro 6. Categorizagao dos artigos selecionados segundo o ano e subtipos de EN

AUTORES/ANO SUBTIPOS ENURESE
GUBBIOTTTI et al. 2019 EN primaria (75%)
GUBBIOTTI et al. 2019 EN primaria ndo monossintomatica (69,2%)
NIEMCZYK et al. 2019 EN primaria monossintomatica (2,7%), EN primaria ndo
monossintomatica (13,5%)

LEGENDA: EN (enurese)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

De acordo com o estudo de Gubbiotti et al. (2019), com o objetivo de verificar a
prevaléncia e os tipos de disfuncdo vesical e intestinal em pacientes jovens e adultos afetados
por TEA, 75% das criancas com TEA apresentaram EN primdria. Apenas 5% apresentaram
sintomas miccionais (atraso, fluxo interrompido e esfor¢o), 40% apresentaram incontinéncia
urindria diurna continua e 5% incontinéncia intermitente. Além de incontinéncia fecal em
40% e constipacao em 70,3% das criangas. Do grupo controle, composto por criangas com
desenvolvimento tipico, nenhuma crianca apresentou EN, comprovando a maior prevaléncia e
presenga de enurese em criangas com TEA. A EN atribuida a presenca de deficiéncia
intelectual grave e grandes alteragdes de humor, que sdo expressdes de uma conectividade
cerebral alterada caracteristica do TEA. Além da eventual contribuicdo dada pelas drogas
orais concomitantes assumidas pelos individuos com TEA, sendo encontrada uma associagao
significativa entre periciazina com IU intermitente ¢ EN tanto em adultos quanto em
criancas/adolescentes. Agentes farmacoldgicos que alteram os circuitos normais subjacentes a
continéncia urindria expdem os pacientes ao risco de perdas urindrias. A acdo destes farmacos
pode exercer-se ao nivel do sistema urindrio, em particular do sistema nervoso auténomo e,
como consequéncia, em alguns casos o débito urinario aumenta, noutros pode afetar a funcao
fisica ou cognitiva (Gubbiotti, 2019).

Com a finalidade de avaliar a prevaléncia de diferentes tipos de incontinéncia (EN, IUD
e IF), sintomas do trato urinario inferior (STUI) e disturbios comportamentais coexistentes em
criangas com TEA, constatou-se no estudo de Von Gontard (2015), a presenca de EN em 30%
das criancas com TEA, demonstrando essas criancas correm maior risco de IUD e EN em
comparagdo com criangas com desenvolvimento tipico, além de apresentarem mais STUI,
principalmente urgéncia e adiamento, e demorarem mais tempo para atingirem a continéncia.
Além disso, os sintomas psicoldgicos foram significativamente maiores em criangas com
TEA.

Ademais, para muitos distirbios, as taxas de incontinéncia aumentam com a diminui¢ao
do QI, com tendéncia a serem maiores em crian¢as com deficiéncia intelectual (DI). As
criangas com TEA avaliadas no estudo de Von Gontard (2015), possuiam QI na faixa normal
(85 e 115), sendo consideradas criancas com TEA de alto funcionamento. No entanto, as taxas
de EN variaram de acordo com os subtipos de TEA, sendo mais prevalente em criangas
classificadas com autismo infantil (58,3%), considerado o subtipo que necessita de maior
suporte substancial. Enquanto, no autismo atipico, 26,7% criancas foram afetadas e na
sindrome de asperger apenas 7,7%.
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No estudo de Gubbiotti et al. (2019), visando avaliar a frequéncia e os tipos de
disfuncdes vésico-esfincteriana e intestinal em criangas, adolescentes e adultos com TEA,
qualquer tipo de incontinéncia foi detectada em 84,6% dos individuos, sendo a EN primaria
ndo monossintomatica a disfun¢do mais frequente (69,2%). Em criangas/adolescentes, foi
observada uma associacdo significativa entre EN e QI-habilidade de vida diaria mais
prejudicada na Escala Vineland-II. Além de uma relagdo significativa entre DI grave/profunda
com incontinéncia continua em criangas/adolescentes, indicando que niveis elevados de DI
sdo associados a altas taxas de incontinéncia.

Um mecanismo patogenético em comum pode ser a base da ocorréncia de TEA,
transtornos de humor e disfungdo vesical e intestinal (DVI). Houve também, o uso
concomitante de antipsicéticos pode ser uma contribuicdo importante para a alta taxa de DVI
em TEA, j4 que houve uma associagao entre clotiapina e periciazina com IU intermitente e
EN em adultos e criangas/adolescentes, provavelmente devido a sua ligacdo a receptores de
neurotransmissores envolvidos no controle da bexiga e do intestino. A maior prevaléncia de
IU continua em criangas/adolescentes pode ser explicada por um maior retardo na aquisi¢ao
do controle miccional nos estagios iniciais do TEA.

Em ambos estudos realizados por Gubbiotti et al (2019), observou-se uma maior
prevaléncia de EN em criancas quando comparadas a adultos. Adultos apresentaram 59% e
62,9%. Enquanto em criancas e adolescentes, a EN foi observada em 69,2% e 75%. Esses
achados confirmam estudos que demonstram que hd um declinio na prevaléncia do transtorno
com o avan¢o da idade, em decorréncia da remissdo espontanea (Jensen, 2001), inclusive em
criancas com TEA. No entanto, a diferenca entre as porcentagens ndo ¢ considerada uma
diferenca significativa.

Com o intuito de examinar a incontinéncia, estresse e psicopatologia parental em
criancas com TEA, no estudo de Niemczyk et al. 2019, 24,3% das criancas com TEA
apresentavam pelo menos um subtipo de incontinéncia, sendo 16,2% EN, principalmente EN
primaria ndo monossintomatica (13,5%), enquanto apenas 2,7% apresentaram EN primaria
monossintomatica. Sendo todos os subtipos EN primaria, o que significa que nenhuma crianca
ficou seca a noite por mais de 6 meses. A EN primdria em criangas com TEA pode ser
explicada por déficits de maturacdo no sistema nervoso central, tendo em vista também que
individuos com TEA apresentam alteracdes na conectividade cerebral que podem afetar os
centros cerebrais envolvidos no controle da bexiga e que podem levar a taxas mais altas de
EN no TEA. Outrossim, as criangas com TEA apresentaram QI mais baixo, além de serem
mais afetadas por psicopatologias e transtornos psiquiatricos. De acordo com Simonoff et al.
(2008), criancas com TEA tém taxas mais altas de DI, problemas de sono ou distirbios
psicoldgicos, que podem ser fator de risco para EN.

Na amostra do estudo de Niemczyk et al. (2019), o Transtorno de Déficit de Atencdo
com Hiperatividade (TDAH) foi uma das comorbidades mais comuns (21,6%) em criancas
com TEA. A alta coocorréncia de TEA e TDAH também pode aumentar o risco de
incontinéncia em TEA, j& que vias neurobiologicas comuns sdo discutidas para incontinéncia
em criangcas com TDAH, havendo hipotese de mecanismos neurodesenvolvimentais comuns
que influenciam a co-ocorréncia de TDAH, TEA e incontinéncia. Dessa forma, ndo apenas o
TEA, mas também os transtornos psiquiatricos em geral aumentam o risco de incontinéncia
em criangas.

No estudo de Niemczyk et al. 2019, as taxas de incontinéncia urindria diurna (IUD)
também foram maiores no TEA do que em criangcas com DT, nenhum subtipo especifico ¢
tipico para criangas com TEA e todos os tipos de disfuncdo da bexiga podem ocorrer, assim
como em criangas com DT. A reducdo da atividade do detrusor ¢ um sinal de maturagao da
bexiga, que pode ser atrasada em criancas com TEA e levar a incontinéncia, j4 que a
hiperatividade do detrusor € tipica em criangas com incontinéncia de urgéncia. Em relagao
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aos resultados do exame uroldgico foram encontrados fluxos mais patologicos. Isso pode
indicar um esvaziamento incompleto ou disfuncional da bexiga, que também ¢ um sinal de
imaturidade da fun¢do da bexiga frequentemente encontrada em recém-nascidos e que
diminui com a idade, ajudando as criancas a permanecerem continentes ¢ ganharem controle
da bexiga. Este esvaziamento incompleto da bexiga pode indicar um atraso no
desenvolvimento da func¢ao da bexiga, que pode estar associado a outros atrasos mentais do
desenvolvimento, por exemplo, atrasos motores que sdo comuns em criangas com TEA. Além
disso, também pode ser explicada em decorréncia da irritabilidade, pois as criangcas com TEA
ficaram mais ansiosas com os bipes do urofluxémetro.

As comorbidades associadas com a EN mais importantes a serem consideradas sao
distarbios psiquiatricos, constipacdo e infeccdes do trato urindrio (Neveus et al, 2020).
Estudos mostram que ha um aumento da prevaléncia de EN e IUD em criancas com TDAH. A
explicagdo baseia-se no fato do controle e monitoramento da bexiga, assim como a atengdo e
o controle do impulso, terem participagdo do sistema nervoso central e fatores
neurobioldgicos comuns (Crimmins et al, 2003). Os estudos analisados que também
avaliaram a populagdo com TDAH, confirmam as altas taxas de enurese nessa populacao.
Outra associagdo bastante relatada ¢ a encoprese classificada também como transtorno de
eliminacdo pelo DCM-V. As fezes ressecadas depositadas no intestino da crianga
(constipacdo) podem vir a exercer pressdo mecanica sobre a bexiga, diminuindo sua
capacidade de armazenamento e aumentando, assim, as chances de perda de urina (Porto,
2021). Os estudos analisados, confirmam altas taxas de encoprese e de constipacdo (Von
Gontard, 2015; Gubbiotti, 2019; Gubbiotti, 2019; Niemczyk, 2019).

No estudo de Gor et al. (2010), com o propdsito de avaliar enurese e sintomas
miccionais diurnos, juntamente com os resultados do tratamento anticolinérgico ou DDAVP
em criancas com TEA, a EN foi observada em 90% das criangas com TEA, enquanto os
sintomas miccionais diurnos foram observados em 55%, além de alteragdes na frequéncia
miccional em 45% e urgéncia em 75%, podendo ser explicado por efeitos de selecdo, tendo
em vista que a amostra foi composta que criancas que realizavam tratamento em uma clinica
de urologia pediatrica para enurese. Além disso, o estudo trouxe resultados acerca da EN no
TDAH, mostrando EN em 99% das criangas com TDAH.

Na literatura, ha estudos que documentam uma prevaléncia aumentada de enurese e
sintomas miccionais em criancas com TDAH, podendo ser justificado por déficits na
excitagdo (Bayenns, 2005; Duel, 2003). Dessa forma, estima-se que criangas as criangas que
sofrem de enurese ou outros sintomas miccionais juntamente com TEA, correm um risco
maior de comprometimento psicologico, social e escolar. J4& que ambos sdo condigdes
debilitantes para as criangas e suas familias. Além disso, os sintomas miccionais tendem a ser
atribuidos ao distirbio comportamental da crianga, implicando em falta de um tratamento
mais direcionado.

Ainda no estudo de Gor et al. (2012), a melhora com desmopressina ou tratamento
anticolinérgico foi observada em 100% dos pacientes com TEA, enquanto a cura foi
observada em 50%, dessa forma, embora o tamanho da amostra para TEA tenha sido
pequeno, criancas com TEA parecem responder de forma positiva aos tratamentos
tradicionais para enurese, apesar de que, semelhante ao TDAH, as taxas de cura sdo
ligeiramente menores em criancas com TEA quando comparadas a criancas sem.

Acredita-se que o DDAVP, um andlogo da vasopressina, prolongue o tempo de
enchimento da bexiga, aumentando assim o tempo para atingir a capacidade maxima,
aumentando o tempo entre as micg¢des, permitindo que os pacientes permanegam Se€cOS
durante a noite. E geralmente considerada a terapia de primeira linha para enurese devido ao
seu rapido inicio e eficacia. J& os medicamentos anticolinérgicos atuam centralmente e
diminuem a influéncia parassimpatica na bexiga, diminuindo o espasmo involuntario do
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detrusor e consequentemente a mic¢ao em tempo inadequado. Os anticolinérgicos geralmente
sdao farmacoterapia adjuvante apos a implementacao do DDAVP, devido aos efeitos colaterais
(Gor, 2012).

Programas adaptados para o treinamento de toalete de criancas com TEA foram
desenvolvidos, bem como para tratamento de IUD e EN. De acordo com o estudo de Schuster
et al (2021), com o objetivo de comparar a eficacia do tratamento da enurese com terapia de
alarme em sino e almofada, em criancas com DT e criancas com transtornos do
neurodesenvolvimento, obteve-se uma taxa de sucesso para criancas com disturbios do
neurodesenvolvimento de 62% e com desenvolvimento tipico de 79%. Dessa forma,
utilizando técnicas comportamentais especificas e uma abordagem multiprofissional que
considere os padrdes comportamentais, problemas sensoriais, de linguagem e motores, seus
transtornos comorbidos e nivel cognitivo, criancas com TEA podem ser tratadas de forma
eficaz, reduzindo assim a incapacitacdo associada a incontinéncia na vida didria das criangas,
suas familias e cuidadores (Von Gontard, 2015).

4 CONCLUSAO

De acordo com os achados da presente pesquisa, notou-se uma alta prevaléncia de
enurese nas criancas com TEA, afetando mais criancas do sexo masculino, sendo a EN
primaria ndo monossintomatica o subtipo mais recorrente. Além da presenga de outras
disfungbes miccionais e intestinais, como incontinéncia urinaria diurna, sintomas miccionais
(urgéncia, frequéncia, esforgo, atraso, fluxo interrompido), incontinéncia fecal associadas - ou
ndo - a enurese em criancas com TEA. Ademais, percebeu-se a presenga de outras
comorbidades, como TDAH e outros transtornos psicologicos nessa populacao.

No mais, foi notoria a escassez de estudos relacionando EN e criangas com TEA, sendo
necessario mais estudos e divulgacdo cientifica na drea em questdo, visto que atualmente, ha
uma maior deteccdo e diagnostico do TEA e consequentemente maior risco de comorbidades,
COmo a enurese.

Portanto, tendo em vista que o TEA e a EN causam diversas repercussdes tanto nas
criangas quanto nos pais e/ou responsaveis, faz-se necessarios mais estudos que identificam e
relacionam a enurese nessa populacdo a fim de elencar dados sobre o comportamento dos
sistemas urindrios € coloproctologicos, para, a partir destes, possibilitar informacdes aos
profissionais da area da satude, na ado¢do de medidas preventivas e de reabilitacdo da enurese
em criancas com TEA.
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