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ENURESE NOTURNA 
 
 

Amélia Arcangela Teixeira Trindade 
Keila Junia Prado 
Patrícia da Paixão 

Paula Cristina da Silva 
Rainy Carolina Fernandes Farias 

Talita Carla de Souza Silva 
 
 

A enurese noturna é uma doença comum na infância e 
adolescência sendo caracterizada por perda involuntária de urina à noite 
em crianças com idade acima de 5 anos. As causas da elevada 
produção de urina noturna pode ser resultado de uma elevada ingestão 
de líquidos antes de dormir ou uma redução da resposta ao hormônio 
antidiurético (HAD, vasopressina). Em crianças que não têm enurese, a 
produção de urina diminui durante a noite devido a menor a secreção de 
HAD e de outros hormônios reguladores que seguem um padrão 
circadiano. A enurese noturna afeta não só a criança, mas toda a família, 
podendo causar impactos negativos na relação entre a criança e seus 
pais1-3. 

A prevalência de enurese noturna mundial entre crianças de 6 a 12 
anos de idade é de 28%. Na idade adulta a prevalência é em torno de 
2%4,5. 

O objetivo nas terapias farmacológicas é diminuir a frequência da 
micção e os sintomas da enurese tendem a diminuir gradativamente. As 
opções de tratamento incluem agente anticolinérgico: oxibutinina; 
antidepressivo tricíclico: imipramina e a desmopressina (DDAVP). 
Destas terapias, apenas a imipramina e a desmopressina por via oral 
foram aprovados pela Food and Drug Administration EUA para o 
tratamento da enurese em crianças6. 

A evidência limitada sugere que a desmopressina e os 
antidepressivos tricíclicos podem ser igualmente efetivos, porém os 
efeitos não se sustentam após a interrupção do tratamento7. 

A desmopressina é um análogo sintético do hormônio antidiurético, 
que age reduzindo a produção de urina noturna. Ela é menos eficiente 
do que os antidepressivos, porém é melhor tolerada por apresentar 
menos efeitos adversos do que as demais classes terapêuticas7. A 
desmopressina deve ser administrada meia hora a uma hora antes de 
deitar, sendo que a dose inicial varia de acordo com a forma 
farmaceutica6. A crinança deve restinfir a administraçãod e liquidos até 8 
horas após a administração da desmopressina6. 
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Imipramina, antidepressivo tricíclico, é utilizada na enurese noturna 
apesar de não ter seu mecanismo de ação completamente elucidado. 
Estima-se que seja devido à sua ação anticolinérgica, exercendo desta 
forma efeito adverso de retenção urinária. Neste caso o efeito adverso é 
utilizado como ação farmacológica8. 

A oxibutinina tem ação direta na musculatura lisa (inibi a 
acetilcolina), agindo como antiespasmótico. Não parece afetar o 
músculo esquelético. Aumenta a capacidade da bexiga em reter a urina, 
diminui a contração da bexiga e retarda o desejo de micção resultando 
em decréscimo da urgência e frequência de micção8. 
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