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RESUMO: Introdução: A Enurese No-
turna (EN) consiste em um distúrbio com-
portamental que envolve controle esfincte-
riano miccional inadequado em relação ao 
esperado para a idade e desenvolvimento 
neurológico, acometendo principalmente 
crianças mais jovens e do sexo masculino. 
Possui etiologia multifatorial, e suas conse-
quências repercutem não só na autoestima, 
como também afetam o desenvolvimento 
sociocognitivo do indivíduo, suas relações 
familiares e o predispõem a outros distúr-
bios comportamentais, como o hábito de 
roer unhas, e distúrbios neuropsiquiátricos, 
como o transtorno de ansiedade e a depres-
são. Objetivos: Investigar a presença de 
alterações comportamentais em escolares 
com enurese noturna e sua possível relação 
com transtornos de comportamento. Me-
todologia: Revisão integrativa da litera-
tura nas bases PubMed e BVS, utilizando 
os descritores e operador booleano “Noc-
turnal Enuresis” AND “Child Behavior”. 
Inicialmente, foram identificados 49 arti-
gos na BVS e 11 na PubMed. Excluíram-se 
artigos fora do tema, com mais de 10 anos, 
sem texto completo, em idiomas diferentes 
de português ou inglês, ou como revisão. 
Foram considerados artigos entre 2015 e 
2025, em português ou inglês, com texto 
completo e não revisões. Após remoção 
de duplicatas, 15 artigos foram seleciona-
dos para análise. Resultados/Discussão: 
A enurese noturna mostrou-se mais preva-
lente entre os 8 e 11 anos, principalmente 
em meninos. Além do desconforto físico, 
costuma vir acompanhada de mudanças 
no comportamento e humor: retraimento, 
ansiedade, tristeza, irritabilidade e queixas 
físicas sem causa aparente. Nos casos não 
monossintomáticos, a relação com proble-
mas emocionais e comportamentais é mais 
evidente. Entre meninos, destaca-se a asso-

ciação com transtornos oposicionais e de 
hiperatividade; entre meninas, com trans-
tornos oposicionais e maior risco de desen-
volver algum transtorno mental. Quando 
os episódios são frequentes, os pais relatam 
mais estresse, redução das atividades sociais 
e dificuldades nas relações interpessoais, 
agravando os problemas emocionais. Sobre 
o desempenho escolar, os estudos divergem: 
alguns estudos mostram impacto negativo, 
outros não observam diferença. Ainda as-
sim, os impactos ultrapassam o sintoma em 
si, atingindo a dinâmica familiar e podendo 
envolver mecanismos neurológicos comuns 
a condições como o TDAH, além de prá-
ticas educativas punitivas. Destaca-se tam-
bém o papel das alterações do sono, que pa-
recem contribuir tanto para a persistência 
da enurese quanto para dificuldades de re-
gulação emocional, reforçando a importân-
cia de trabalhar a higiene do sono. Ademais, 
baixa autoestima, medo de dormir fora de 
casa e menor participação em atividades 
sociais indicam que o impacto psicossocial 
é relevante, embora nem sempre visível no 
ambiente escolar. Por isso, o cuidado deve 
ir além do tratamento urológico, incluindo 
apoio psicológico, orientação aos cuidado-
res e parceria com a escola, enquanto estu-
dos de longo prazo podem ajudar a com-
preender melhor seus efeitos na vida das 
crianças. Conclusões: A enurese noturna 
infantil é um problema complexo que afeta 
não apenas a saúde física, mas também o 
comportamento, o humor e a dinâmica fa-
miliar. Uma abordagem eficaz requer uma 
perspectiva multidisciplinar, envolvendo 
apoio psicológico, orientação para cuidado-
res e escolas, além de tratamento urológico. 
É fundamental que profissionais de saúde, 
educadores e familiares trabalhem juntos 
para oferecer suporte adequado às crianças, 
considerando as implicações emocionais e 
sociais do problema.
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PALAVRAS-CHAVE: enurese noturna; 
comportamento infantil; transtorno do dé-
ficit de atenção e hiperatividade; transtornos 
de comportamento; qualidade de vida; saú-
de mental infantil.

INTRODUÇÃO:

A enurese noturna é definida como a 
perda involuntária de urina durante o sono 
em crianças com idade igual ou superior a 
cinco anos, após exclusão de causas orgâni-
cas. Pode ser classificada em primária (quan-
do nunca houve controle noturno) ou se-
cundária (quando a criança volta a urinar na 
cama após pelo menos 6 meses de controle), 
em monossintomática (sem outros sintomas 
urinários associados) ou não monossinto-
mática (quando há manifestações do trato 
urinário inferior, como urgência ou disfun-
ção miccional). 

O controle esfincteriano, tanto diurno 
quanto noturno, é um marco importante 
do desenvolvimento infantil e costuma ser 
alcançado entre dois e cinco anos. Assim, a 
enurese noturna reflete um atraso no ama-
durecimento dos mecanismos neurológicos 
e comportamentais envolvidos na percepção 
da bexiga cheia e na capacidade de despertar 
para urinar. A prevalência mundial da EN 
varia amplamente de 3,8% a 24%, é mais 
comum em meninos e tende a diminuir 
com a idade, com remissão espontânea em 
torno de 15% ao ano. Ainda assim, aproxi-
madamente 10% das crianças de 6 a 14 anos 
permanecem com episódios enuréticos, o 
que reforça a importância do diagnóstico e 
manejo adequados desse quadro. 

Embora considerada benigna, a EN 
possui grande impacto psicossocial, emocio-
nal e familiar. Crianças enuréticas enfrentam 
constrangimento, baixa autoestima, isola-

mento social e evitam situações como dor-
mir fora de casa. Além dos fatores genéticos, 
biológicos, ambientais e psicológicos envol-
vidos, a enurese se associa com transtornos 
comportamentais, como transtorno de dé-
ficit de atenção e hiperatividade (TDAH), 
ansiedade, depressão e transtorno opositor 
desafiador. Portanto, esses fatores tornam 
o estudo relevante para o desenvolvimento 
emocional e social da criança. 

OBJETIVO:

Investigar a presença de alterações 
comportamentais em escolares com enurese 
noturna e analisar sua possível relação com 
transtornos de comportamento. 

METODOLOGIA: 

Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura utilizando as bases PubMed 
e BVS, com os descritores e operador bo-
oleano “Nocturnal Enuresis” AND “Child 
Behavior”. Inicialmente, foram identifica-
dos 60 artigos, e após a exclusão das duplica-
tas, 55 artigos permaneceram para filtragem 
e seleção. Em seguida, foram excluídos 35 
artigos que se enquadraram nos seguintes 
critérios: trabalhos fora do tema, com mais 
de 10 anos de publicação, ausência de texto 
completo, em idiomas diferentes de por-
tuguês ou inglês, ou como revisão. Dos 20 
artigos elegíveis, 15 foram incluídos após a 
leitura completa. 
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Fonte: autoria própria

cilidade) e hereditariedade (o risco sobe para 
40% se um dos pais teve enurese na infância 
e para 80% se ambos tiveram).  

Entretanto, para além dos mecanis-
mos fisiológicos, a enurese tem repercussões 
comportamentais e emocionais significa-
tivas. Nos estudos analisados, as crianças 
foram descritas pelos pais como mais re-
traídas, ansiosas, deprimidas, agressivas e 
com mais queixas somáticas. Cerca de um 
quarto delas apresentou alterações compor-
tamentais, e quanto maior a frequência dos 
episódios, maior foi o nível de estresse dos 
pais, pior o desempenho social e acadêmico 
e mais intensos os problemas emocionais e 

RESULTADOS/DISCUSSÃO: 

A enurese noturna foi mais prevalente 
entre 8 e 11 anos, predominando no sexo 
masculino, mas com tendência de redução 
progressiva com a idade. Ainda assim, quan-
do persiste até a adolescência, há maior risco 
de cronicidade. Os principais fatores envol-
vidos na perda de urina durante o sono são: 
atraso na maturação neurológica do con-
trole esfincteriano, sono pesado que impe-
de a criança de responder ao sinal da bexi-
ga cheia, baixa concentração do hormônio 
antidiurético vasopressina durante a noite, 
bexiga hiperativa (que contrai com mais fa-
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comportamentais. O impacto incluiu baixa 
autoestima, medo de dormir fora de casa e 
menor participação em atividades sociais, 
muitas vezes agravado por práticas punitivas 
dos cuidadores, reforçando que os efeitos ul-
trapassam o sintoma em si. 

A associação entre enurese noturna e 
transtorno de déficit de atenção e hiperati-
vidade (TDAH) foi um dos achados mais 
consistentes. Cerca de 30% das crianças com 
TDAH apresentam enurese, e entre 20% a 
30% das crianças com enurese apresentam 
TDAH. Um dos estudos mais relevantes 
sobre essa relação é a coorte longitudinal 
‘Riscos comportamentais precoces para in-
continência urinária diurna e enurese no-
turna na infância e adolescência’, publicada 
em 2017. Ele acompanhou mais de 1.600 
crianças desde os cinco anos até a adolescên-
cia e mostrou que os sintomas de desatenção 
na infância, mesmo sem diagnóstico formal 
de TDAH, dobraram o risco de enurese per-
sistente. Os autores sugerem que isso se deve 
à imaturidade de circuitos corticais e do 
tronco cerebral responsáveis pelo controle 
inibitório e pela autorregulação, o que expli-
caria tanto a dificuldade de atenção quanto 
o controle da micção durante o sono.

Por outro lado, o estudo transversal 
‘Amplitude de flutuação de baixa frequência 
em fMRI de estado de repouso na enurese 
noturna primária e no TDAH’, publicado 
em 2020, comparou a atividade cerebral 
de crianças com TDAH, enurese e crian-
ças saudáveis. Ele mostrou que, apesar de 
coexistirem com frequência, as duas condi-
ções envolvem circuitos cerebrais diferentes 
— no TDAH, predominam alterações em 
áreas ligadas à atenção, controle inibitório 
e regulação emocional (como o córtex pré 
frontal medial e cerebelo), e na enurese, o 
aumento da atividade cerebral ocorreu ape-

nas no giro parietal inferior esquerdo, res-
ponsável pela integração sensorial, atenção 
e controle motor da micção. Logo, apesar 
da enurese noturna e o TDAH coexistirem, 
os mecanismos neurobiológicos são distin-
tos, mas ambos refletem uma imaturida-
de do desenvolvimento cerebral que afeta 
tanto o comportamento quanto o controle 
esfincteriano. 

Nos estudos comparativos, verificou-se 
que apenas a enurese não monossintomáti-
ca mostrou associação com os transtornos 
psiquiátricos, reforçando que sintomas mic-
cionais diurnos indicam um quadro mais 
complexo e multifatorial,  O risco foi 50% 
maior entre meninas, sendo que, nelas, pre-
dominou a associação com transtornos opo-
sitores; entre meninos, com TDAH e trans-
tornos opositores.

Quanto ao desempenho escolar, os 
estudos foram divergentes: alguns estudos 
mostraram impacto negativo, enquanto ou-
tros não observaram diferença. Em contex-
tos de vulnerabilidade social, como crianças 
que vivem em instituições de acolhimento, 
a enurese foi três vezes mais prevalente do 
que na população geral, associada a histórico 
de abuso e negligência, e maiores níveis de 
problemas comportamentais.

Em relação à qualidade de vida, as 
crianças enuréticas tiveram escores mais 
baixos em autoestima, bem-estar emocio-
nal, amizades e relações familiares. Esse im-
pacto também atingiu os cuidadores, prin-
cipalmente as mães, que relataram maior 
estresse, proporcional à frequência dos epi-
sódios. Apesar disso, a procura por atendi-
mento médico foi baixa, e muitas famílias 
recorreram a práticas caseiras pouco eficazes, 
como restrição de líquidos, acordar a crian-
ça ou punições, que pioram o sofrimento da 
criança. 
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Por fim, a maioria dos estudos mos-
trou melhora do comportamento e da qua-
lidade de vida após o tratamento da enurese, 
seja com o uso do alarme miccional, da des-
mopressina ou de terapia combinada. Ob-
servou-se uma taxa de resposta de 56,6% 
para o alarme, 70% para a desmopressina e 
64% para a terapia combinada. O alarme é 
um dispositivo com sensor de umidade que 
emite um sinal sonoro quando a criança faz 
xixi na cama. Quando o alarme dispara, a 
criança acorda e vai ao banheiro. Ele mos-
trou maior taxa de abandono, mas resulta-
dos mais duradouros quando mantido até o 
fim. A desmopressina, por sua vez, reduz a 
produção de urina à noite, oferecendo efeito 
rápido, com taxa de recorrência menor, mas 
com maior chance de recaída. Esses achados 
reforçam que parte das alterações comporta-
mentais não decorre apenas de mecanismos 
biológicos, mas também do impacto psicos-
social da própria condição. 

CONCLUSÃO: 

A enurese noturna é uma condição 
multifatorial e biopsicossocial, frequente-
mente associada a alterações comportamen-
tais, especialmente ansiedade, retraimento, 
transtorno de déficit de atenção e hiperati-
vidade de e transtorno opositor desafiador. 
Seus impactos ultrapassam o sintoma físico, 
comprometendo o convívio social, a autoes-
tima e a qualidade de vida das crianças e de 
seus cuidadores. 

O manejo deve ser multidisciplinar, en-
volvendo avaliação urológica, apoio psicológi-
co e intervenção comportamental, orientação 
aos cuidadores e educação da escola para re-
duzir o estigma e as práticas punitivas. O tra-
tamento adequado promove não só o controle 
miccional, mas também contribui para a me-
lhora do bem-estar emocional da criança. 

Por fim, a maioria dos estudos tinha 
delineamento transversal, dificultando esta-
belecer causalidade. Ainda não está claro se 
as alterações comportamentais predispõem 
à enurese ou se são consequência do sofri-
mento que ela gera. Assim, são necessários 
estudos longitudinais para compreender 
melhor essa relação e avaliar o impacto das 
intervenções sobre comportamento e saúde 
mental infantil.
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