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INTRODUÇÃO

Enurese é definida como a presença de episódios de in-
continência urinária durante o sono em crianças sem ano-
malias congênitas ou adquiridas do trato urinário ou do sis-
tema nervoso, e com idade igual ou maior que cinco anos 
(idade na qual o controle esfincteriano já está habitualmen-
te presente).1 A  prevalência tem seu pico aos cinco anos 
(16%) e tende a cair com a idade (7% aos 8 anos, 5% aos 10 

anos e entre 2% a 3% com 12 anos).2,3 A enurese tem grande 
impacto psicossocial e na qualidade de vida das crianças e 
de seu pais ou cuidadores.4,5 

A enurese pode ser classificada quanto à sintomatologia em: 
• monossintomática, quando não há outro sintoma urinário 

baixo ou disfunção vesical, e 
• polissintomática, quando há outros sintomas associados, 

como incontinência no período diurno, urgência, jato uri-
nário fraco e hesitação para o início da micção.6 
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RESUMO
Contexto: Apesar de a enurese acometer mais de 15% das crianças e ter impacto importante na sua qualidade de vida, existem muitas 
incertezas sobre a efetividade e a segurança das intervenções disponíveis para o seu tratamento. Objetivo: Avaliar evidências de revisões 
sistemáticas Cochrane sobre efetividade e segurança de intervenções para o tratamento da enurese em crianças. Métodos: Revisão de 
revisões sistemáticas com busca sistematizada na Biblioteca Cochrane. Dois autores avaliaram a adequação das revisões encontradas aos 
critérios de inclusão e apresentaram uma síntese qualitativa de seus resultados. Resultados: Foram incluídas sete revisões que avaliaram o 
uso de intervenções farmacológicas (n = 3), comportamentais e educacionais (n = 4) em crianças com enurese. Conclusão: Desmopressina, 
indometacina, diclofenaco, diazepam e ibuprofeno/pseudoefedrina, intervenções com dispositivos de alarme e intervenções educacionais 
e comportamentais parecem ter algum benefício nos desfechos clínicos. No entanto, esses achados precisam ser confirmados em futuras 
atualizações das revisões sistemáticas existentes e por ensaios clínicos adicionais com melhor qualidade metodológica.

PALAVRAS-CHAVE: Revisão, enurese noturna, medicina baseada em evidências, prática clínica baseada em evidências, tomada de decisão clínica

DESTAQUES COCHRANE
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Quanto à etiologia, a enurese pode ser classificada em:
• primária, quando a criança nunca atingiu um período sa-

tisfatório sem enurese noturna e 
• secundária, que ocorre quando, após seis meses sem epi-

sódios, a criança volta a apresentar enurese, geralmente 
após um fator estressor.7

Grande parte dos casos de enurese evolui para resolução 
espontânea durante o desenvolvimento psicomotor da crian-
ça.8 No entanto, devido ao grande impacto da condição, várias 
intervenções são propostas para o controle dos episódios de 
enurese antes de sua resolução espontânea. Assim, medidas 
farmacológicas, comportamentais, educacionais e terapias al-
ternativas têm sido utilizadas para o manejo dessa condição.9 

Apesar de a enurese acometer mais de 15% das crianças 
de cinco anos de idade, e de ter impacto importante na sua 
qualidade de vida, existem muitas incertezas sobre a efeti-
vidade e a segurança das intervenções disponíveis para o 
seu tratamento.

OBJETIVOS

Buscar e resumir as evidências (sobre efetividade e segu-
rança) de revisões sistemáticas Cochrane sobre intervenções 
para tratamento de enurese em crianças.

MÉTODOS

Desenho e local do estudo
Revisão de revisões sistemáticas Cochrane realizada na 

Disciplina de Medicina Baseada em Evidências, Escola Paulista 
de Medicina (EPM), Universidade Federal de São Paulo (Unifesp).

Critérios para incluir revisões
• Tipos de estudos

Revisões sistemáticas Cochrane. Incluímos apenas a últi-
ma versão da revisão. Não consideramos revisões excluídas 
da biblioteca Cochrane e protocolos de revisões sistemáticas 
(revisões em andamento). Consideramos revisões incluindo 
adultos apenas quando os dados para crianças foram apre-
sentados separadamente. 
• Tipos de participantes

Crianças com diagnóstico de enurese, primária ou secun-
dária, monossintomática ou polissintomática.
• Tipos de intervenções

Qualquer intervenção farmacológica ou não farmacológica, 
considerada ou não como complementar ou alternativa.
• Tipos de desfechos

Consideramos todos os tipos de desfechos clínicos.

Busca por estudos
Realizamos busca sistematizada na Cochrane Database of 

Systematic Reviews (CDSR), via Wiley, no dia 18 de janeiro de 
2018 (Tabela 1). 

Seleção dos estudos
Dois pesquisadores (RR e RLP) selecionaram e avaliaram os 

títulos e resumos das revisões sistemáticas quanto à sua ade-
quação aos critérios de elegibilidade deste estudo. As divergên-
cias foram solucionadas por um terceiro pesquisador (DVP).

Apresentação dos resultados
Traduzimos e resumimos os resultados obtidos pelas revi-

sões sistemáticas incluídas e os apresentamos narrativamente. 

RESULTADOS

A busca inicial resultou em 39 revisões sistemáticas 
Cochrane, das quais 7 preencheram os critérios de inclusão 
deste estudo.10-16 A seguir, apresentamos, de forma resumi-
da, as características e os principais resultados das revisões 
incluídas. Na Tabela 2, apresentamos ainda a qualidade das 
evidências obtidas em cada revisão.

Desmopressina
A desmopressina é um análogo do hormônio pituitário 

humano arginina vasopressina. Seu efeito antidiurético re-
sulta do aumento da reabsorção de água do rim, levando a 
redução do volume de urina que entra na bexiga. A revisão10 
avaliou o uso da desmopressina em pacientes com enurese 
noturna. Foram incluídos 47 ensaios clínicos randomizados 
(ECRs), com 3.448 participantes. O uso da desmopressina, 
nas seguintes doses, reduziu o número médio de noites com 
enurese quando comparado ao placebo:
• 10 mcg (microgramas): diferença de média (DM): -2,30; 

intervalo de confiança 95% (IC 95%): -3,42 a -1,18; 2 ECRs; 
57 participantes);

• 20 mcg (DM: -1,34; IC 95%: -1,57 a -1,11; 12 ECRs; 
813 participantes);

• 40 mcg (DM: -1,33; IC 95%: -1,67 a -0,99; 6 ECRs; 
424 participantes);

• 60 mcg (DM: -1,5; IC 95%: -1,92 a -1,08; 2 ECRs; 
164 participantes).

#1 MeSH descriptor: [Nocturnal Enuresis] explode all trees
#2 (Enuresis, Nocturnal)
#3 #1 OR #2
Filter: in Cochrane Reviews

Tabela 1. Estratégia de busca para a Biblioteca Cochrane
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Intervenção Principais comparações Resultados (principais desfechos)
Qualidade 

da evidência 
(GRADE*)18

Desmopressina

(10-80 mcg)10

Desmopressina  
versus placebo

A favor do grupo que recebeu desmopressina:

Redução do número médio de noites com enurese 

Redução da taxa de falha terapêutica (proporção 
de pacientes que não conseguiram ficar 14 dias 

consecutivos sem enurese)**

Não avaliada.

Intervenções com alarmes11

Alarmes versus nenhum 
tratamento

A favor do grupo que recebeu alarmes: 
Redução do número médio de noites com enurese 

Redução da taxa de falha terapêutica

Não avaliada.
Alarmes versus 
intervenções 

farmacológicas 
(imipramina, 

clomipramina, 
desmopressina)

Sem diferenças entre os grupos: 
Número médio de noites com enurese 

Taxa de falha terapêutica

Intervenções complementares 
e miscelânea 

(hipnose, psicoterapia, 
acupuntura, quiropraxia, 
ervas medicinais)12

Intervenções 
complementares e 

miscelânea

versus placebo, 
nenhuma intervenção, 

intervenções 
farmacológicas e 
comportamentais

Sem evidências relevantes para  
avaliar benefícios e segurança

Não avaliada.

Intervenções comportamentais 
simples incluindo restrição 
de fluidos antes da hora de 
dormir, lifting (levantar a 
criança para urinar), despertar 
agendado, sistemas de 
recompensa, treinamento de 
retenção urinária13

Intervenções 
comportamentais 

simples versus 
intervenções 

farmacológicas e 
comportamentaise lista 

de espera

A favor da intervenção comportamental simples 
(lifting e intervenções baseadas em recompensa): 

Redução da taxa de falha terapêutica quando 
comparada a nenhuma intervenção ou lista de espera

Não avaliada.

Intervenções 
comportamentais e 
educacionais complexas 
incluindo dry bed training e 
treinamentos domiciliares, 
pacotes educacionais)14 

Intervenções 
comportamentais e 

educacionais complexas 
versus placebo, 

nenhuma intervenção, 
intervenções 

farmacológicas e 
comportamentais

A favor das intervenções complexas dry bed 
training/alarme e treinamentos domiciliares/alarmes: 

Redução da taxa de falha terapêutica quando 
comparada a nenhuma intervenção

Não houve dados suficientes para avaliar o uso das 
intervenções isoladamente

Não avaliada.

Medicamentos 

(anti-inflamatórios não 
esteroidais, medicamentos 
psicoativos, anticolinérgicos, 
psicoestimulantes e alguns 
antidepressivos)15 

Não avaliou desmopressina  
e tricíclicos

Medicamentos

versus placebo, 
outras intervenções 

farmacológicas 
e intervenções 

comportamentais

A favor dos medicamentos indometacina, 
diclofenaco, diazepam e ibuprofeno/pseudoefedrina 

quando comparados ao placebo: redução da taxa 
de falha terapêutica 

Sem diferença para os medicamentos fenmetrazina, 
ibuprofeno, pseudoefedrina, tolterodina 

escopolamina quando comparados ao placebo: 
Número médio de noites com enurese 

Não avaliada.

Tricíclicos e medicamentos 
semelhantes (clomipramina, 
mianserina, nortriptilina  
e viloxazina)16

Tricíclicos e 
medicamentos 

semelhantes versus 
outros medicamentos, 

intervenções 
comportamentais 

e placebo

A favor da imipramina ou viloxazina quando 
comparadas ao placebo: redução no número médio 

de noites com enurese

A favor da imipramina, amitriptilina ou desipramina 
quando comparadas ao placebo: redução da taxa de 

falha terapêutica

Sem diferença entre nortriptilina ou mianserina 
quando comparadas ao placebo: 

taxa de falha terapêutica

Muito baixa a 
moderada.

Tabela 2. Características, principais resultados e qualidade das evidências das revisões sistemáticas incluídas

*GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)18 é uma ferramenta para avaliar a qualidade das evidências e a força das 
recomendações dos resultados obtidos pela revisão sistemática. A qualidade da evidência é classificada em quatro níveis: (a) alto, ou seja, há forte confiança de 
que o verdadeiro efeito esteja próximo do estimado), (b) moderado, ou seja, há confiança moderada no efeito estimado (c) baixa, ou seja, a confiança no efeito 
estimado é baixa e (d) muito baixa, ou seja, a confiança na estimativo de efeito é muito limitada e há importante grau de incerteza nos achados. A avaliação do 
GRADE é realizada por desfecho de cada comparação. Para a avaliação individual de cada desfecho, favor consultar a revisão sistemática na íntegra. **Exceto para 
as doses 60 e 80 mcg.
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Para doses maiores, no entanto, não houve diferença entre 
placebo e desmopressina. 

Os autores dessa revisão10 concluíram que o uso da des-
mopressina parece reduzir a enurese durante o curso do tra-
tamento. Poucos estudos avaliaram os participantes após o 
término da intervenção (seguimento). Estudos futuros ain-
da são necessários para reduzir a incerteza da efetividade e 
segurança da desmopressina, principalmente quando com-
parada a outras intervenções disponíveis. Para informações 
adicionais e dados completos sobre o resultado de cada 
comparação, acesse o artigo original em: http://onlinelibrary.
wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD002112/full.

Dispositivos de alarme
A revisão sistemática11 teve como objetivo avaliar o uso de 

alarmes sonoros, vibratórios e visuais para enurese noturna 
em crianças. Os alarmes de enurese são disparados quando 
a urina entra em contato com seu circuito, despertando a 
criança. No total, 54 ECRs (com 3.257 participantes) foram 
incluídos e compararam os dispositivos de alarme com inter-
venções farmacológicas ou comportamentais, além de com-
parações entre diferentes tipos de alarme. 

Alarme versus nenhuma intervenção (controle):
• O número médio de noites com enurese por semana é me-

nor com o dispositivo de alarme (DM -3,34; IC 95% -4,14 a 
-2,55; 4 ECRs; 109 participantes);

• A falha terapêutica ( frequência de participantes que não 
ficaram 14 noites consecutivas sem enurese) é menos fre-
quente no grupo alarme (RR 0,39; IC 95% 0,33 a 0,45; 14 
ECRs; 576 participantes). 

Alarme versus placebo
• A falha terapêutica é menos frequente no grupo alarme 

(RR: 0,68; IC 95%: 0,48 a 0,97; 1 ECR; 122 participantes).

Alarme versus antidepressivos tricíclicos 
• Número médio de noites com enurese por semana: sem 

diferença entre alarme e imipramina (DM: -0,65; IC: 95% 
-2,21 a 0,91; 1 ECR; 20 participantes) e entre alarme e 
clomipramina (DM -1,9; IC 95% -4,14 a 0,34; 1 ECR; 19 
participantes). 

• Falha terapêutica: sem diferença entre alarme e imiprami-
na (RR 0,59; IC 95% 0,32 a 1,09; 3 ECRs; 208 participantes).

Alarme versus desmopressina
• Falha terapêutica: sem diferença entre os grupos (RR: 0,85; 

IC 95%: 0,53 a 1,37; quatro ECRs; 316 participantes).
De modo geral, a qualidade metodológica de todos os 

ECRs foi limitada. Essa revisão foi publicada em 2005, e não 

possui avaliação da qualidade da evidência. Uma atualiza-
ção, com busca recente e com a aplicação da metodologia 
Cochrane atualizada é imperativa para gerar conclusões 
sólidas sobre o papel do uso de alarmes para enurese no-
turna. Para informações adicionais e dados completos so-
bre o resultado de cada comparação, acesse o artigo original 
em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD002911.pub2/full.

Intervenções complementares e miscelânea 
A revisão sistemática12 teve o objetivo de avaliar o uso 

de intervenções complementares e outras intervenções 
para enurese noturna. Foram incluídos 24 ECRs (com 2.334 
participantes) que avaliaram o uso de qualquer intervenção 
complementar (como hipnose, psicoterapia, acupuntura, 
quiropraxia, ervas medicinais) em comparação com inter-
venções farmacológicas e não farmacológicas ou nenhuma 
intervenção. De modo geral, os estudos incluídos apresen-
taram pobre rigor metodológico e  pequeno tamanho amos-
tral. Muitas comparações foram realizadas apenas por um 
ensaio clínico, e nenhuma síntese quantitativa do resultado 
foi gerada. Apesar de não ter sido realizada uma avaliação 
geral da qualidade da evidência, pela falta de dados numé-
ricos sustentando as comparações realizadas nesta revisão 
sistemática, a incerteza do uso de intervenções comple-
mentares é grande até que novos estudos estejam disponí-
veis. Para informações adicionais e dados completos sobre 
o resultado de cada comparação, acesse o artigo original 
em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD005230.pub2/full.

Intervenções comportamentais simples
A revisão sistemática13 incluiu 16 ECRs (1.643 participan-

tes) que avaliaram a efetividade e a segurança de intervenções 
comportamentais simples em crianças com enurese noturna 
em comparação com qualquer intervenção, farmacológica ou 
não. Entre as intervenções consideradas estão restrição de 
fluidos antes da hora de dormir, lifting (levar a criança para 
urinar), despertar agendado, sistemas de recompensa, trei-
namento de retenção urinária. Foi observada menor taxa de 
falha terapêutica (frequência de participantes que não atin-
giram 14 dias consecutivos sem enurese) com:
• Sistema de recompensa quando comparado com lista de 

espera ou nenhuma intervenção (RR 0,84; IC 95%: 0,63 a 
1,15; 1 ECR; 21 participantes);

• Lifting quando comparado com lista de espera ou nenhu-
ma intervenção (RR 0,84; IC 95% 0,73 a 0,95; 2 ECRs; 325 
participantes). 
Vários ECRs compararam diferentes intervenções com-

portamentais simples entre si ou com medicamentos, mas 
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o número de estudos para cada comparação é pequeno, a 
amostra dos estudos é limitada e eles apresentam alto risco 
de viés. Não houve diferença entre treinamento de reten-
ção urinária quando comparado com lista de espera ou ne-
nhuma intervenção (RR: 0,85; IC 95%: 0,63 a 1,15; 1 ECR; 21 
participantes). Os autores concluíram que algumas inter-
venções comportamentais simples parecem ser superio-
res a nenhum tratamento. Os dados para as comparações 
entre diferentes intervenções comportamentais simples 
são insuficientes para qualquer conclusão de efetivida-
de. Para informações adicionais e dados completos sobre 
o resultado de cada comparação, acesse o artigo original 
em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD003637.pub3/full.

Intervenções comportamentais 
complexas e educacionais 

A revisão sistemática14 avaliou o uso de intervenções com-
portamentais complexas e educacionais em crianças com 
enurese noturna. Foram incluídos 18 ECRs (1.174 partici-
pantes) com limitações metodológicas e pequeno tamanho 
amostral. As intervenções consideradas foram dry bed trai-
ning (DBT, intervenção complexa que pode ou não incluir 
alarmes) e full spectrum home training (FSHT, combinação 
de técnicas de treinamento realizadas no domicílio), terapia 
no hospital ou em casa, pacote educacional para crianças e 
pais, entre outras. Os resultados para a comparação DBT ou 
FSHT/alarme versus nenhuma intervenção (controle) foram:
• Número médio de noites com enurese: menor com DBT/

alarme do que no grupo controle (DM: -4,09; IC 95%: -5,44 
a -2,74; 2 ECRs; 43 participantes);

•  Falha terapêutica: menos frequente com DBT/alarme 
(RR 0,19; IC 95% 0,12 a 0,30; 4 ECRs; 143 participantes) 
ou FSHT/alarmes (RR 0,34; IC 95% 0,16 a 0,72; 1 ECR; 
24 participantes) do que no grupo controle.

As evidências obtidas para avaliar o uso de interven-
ções educacionais foram insuficientes, pois os estudos 
possuíam número muito pequenos de participantes, bai-
xa qualidade metodológica e falhas no relato dos resul-
tados. De modo geral, os autores da revisão sistemática 
concluíram que faltam evidências para sustentar conclu-
sões sobre os efeitos de intervenções complexas e educa-
cionais usadas isoladamente. A combinação de algumas 
estratégias de intervenção comportamental complexa 
com dispositivos de alarme parece ser efetiva. Para  in-
formações adicionais e dados completos sobre o resul-
tado de cada comparação, acesse o artigo original em: 
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD004668/full.

Medicamentos (exceto desmopressina e tricíclicos) 
A revisão sistemática15 avaliou o uso de 31 medicamen-

tos (exceto desmopressina e antidepressivos tricíclicos, que 
foram avaliados em revisões independentes). As classes de 
medicamentos avaliadas foram os anti-inflamatórios não 
esteroidais, medicamentos psicoativos, anticolinérgicos, psi-
coestimulantes e alguns antidepressivos. Foram incluídos 40 
ECRs (2.440 participantes). Devido à diversidade clínica das 
intervenções, poucas metanálises foram realizadas e os da-
dos apresentados, em sua grande maioria, se relacionam ao 
resultado de um único ECR. Os principais resultados foram:
• Indometacina versus placebo: benefício com indometacina 

na redução do número de noites com enurese (DM: -3,09; 
IC 95%: -4,23 a -1,96; 2 ECRs; 92 participantes) e na taxa 
de falha terapêutica (RR 0.36; IC 95% 0.16 a 0.79; 1  ECR; 
38 participantes);

• Diclofenaco versus placebo: benefício com diclofenaco na 
redução do número de noites com enurese (DM: -4,21; IC 
95%: -5,76 a -2,66; 1 ECR; 40 participantes), sem diferença 
quanto à falha terapêutica (RR: 0,62; IC 95%: 0,34 a 1,13; 
3 ECR; 124 participantes);

• Diazepam versus placebo: benefício com diazepam na re-
dução do número de noites com enurese (DM: -4,87; IC 
95%: -6,25 a -3,49; 1 ECR; 50 participantes) e na taxa de 
falha terapêutica (RR: 0,22; IC 95%: 0,11 a 0,46; 1 ECR; 50 
participantes);

• Ibuprofeno versus placebo: sem diferença na redução do 
número de noites com enurese (DM: -0,40; IC 95%: -1,01 a 
0,21; 1 ECR; 151 participantes);

• Ibuprofeno/pseudoefedrina versus placebo: benefício com a 
combinação na redução do número de noites com enurese 
(DM -0,80; IC 95%: -1,48 a -0,12; 1 ECR; 153 participantes);

• Oxibutinina versus placebo: sem diferença na taxa de fa-
lha terapêutica (RR: 0,80; IC 95%: 0,52 a 1,24; 1 ECR; 39 
participantes);

• Mesterolona versus placebo: benefício da mesterolona 
na taxa de falha terapêutica (RR: 0,32; IC 95%: 0,17 a 0,62; 
1 ECR; 30 participantes);

• Hidroxizina versus placebo: benefício da hidroxizina na 
taxa de falha terapêutica (RR: 0,83; IC 95%: 0,70 a 0,97; 
1 ECR; 80 participantes);

• Atomexetina versus placebo: benefício da atomexetina 
na taxa de falha terapêutica (RR: 0,81; IC 95%: 0,70 a 0,95; 
1 ECR; 83 participantes);

Devido à baixa qualidade dos achados e falhas constantes 
de relato, não são possíveis conclusões sólidas sobre a efe-
tividade e a segurança do uso de medicações (que não des-
mopressina ou tricíclicos) em enurese noturna. Para informa-
ções adicionais e dados completos sobre o resultado de cada 
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comparação, acesse o artigo original em: http://onlinelibrary.
wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD002238.pub2/full

Tricíclicos e medicamentos similares 
A revisão sistemática16 avaliou o uso de tricíclicos e medi-

camentos similares (clomipramina, mianserina, nortriptilina 
e viloxazina) e incluiu 64 ECRs (4.071 crianças). Para a com-
paração de tricíclico versus placebo, os principais resultados 
obtidos foram:
• Número médio de noites com episódio de enurese: menor 

com imipramina (DM: -0.95; IC 95% -1,40 a -0.50; 4 ECRs; 
347 participantes) e viloxazine (DM: -3,1; IC 95%: -5,64 a 
-0,56; 1 ECR; 24 participantes).

• Taxa de falha terapêutica ( frequência de participantes que 
não ficaram 14 noites consecutivas sem enurese): menor 
com imipramina (RR: 0,74; IC 95%: 0,61 a 0,90; 12 ECRs; 831 
participantes), amitriptilina (RR: 0,83; IC 95%: 0,72 a 0,97; 
2 ECRs; 98 participantes) e desipramina (RR: 0,83; IC 95%: 
0,70 a 0,97; 1 ECR; 100 participantes). Sem diferença com 
nortriptilina (RR: 1,0; IC 95%: 0,98 a 1,02; 1 ECR; 175 parti-
cipantes) e mianserina (RR: 0,86; IC 95%: 0,61 a 1,22; 1 ECR; 
55 participantes).

Para as comparações entre diferentes classes e doses de 
tricíclicos, e entre tricíclicos e intervenções com dispositi-
vos de alarme, as evidências foram esparsas e de qualida-
de limitada. Os autores da RS concluíram que os tricíclicos 
isoladamente podem diminuir o número de noites com 
enurese durante o curso do tratamento, mas que podem ser 
menos efetivos que os dispositivos de alarme. As evidências 
obtidas tinham qualidade variando de muito baixa a mo-
derada, e estudos futuros com boa qualidade metodológica 
ainda são necessários para avaliar a efetividade e a seguran-
ça dos tratamentos para enurese noturna. Para informações 
adicionais, acesse o artigo original em: http://onlinelibrary.
wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD002117.pub2/full.

DISCUSSÃO

Este estudo incluiu sete revisões sistemáticas Cochrane 
que avaliaram o uso de intervenções farmacológicas (n = 3), 
comportamentais e educacionais (n = 4) em crianças com 
enurese. Os critérios de inclusão da maioria das revisões fo-
ram amplos, o que resultou em uma grande quantidade de 
ensaios clínicos por revisão. Apesar disso, as intervenções 
consideradas tinham grande diversidade, o que impediu uma 
interpretação conjunta (metanálise) dos resultados dos en-
saios clínicos. 

Outro fator que provavelmente dificultou a síntese quan-
titativa dos estudos primários incluídos nas revisões foi a 
subjetividade da aferição da maioria dos desfechos, que 
eram avaliados pelas próprias crianças ou seus pais. Este fa-
tor certamente também contribuiu para o aumento do risco 
de viés de mensuração e de relato dos estudos primários. A 
impossibilidade de mascaramento da equipe e dos pacien-
tes para a realização de intervenções comportamentais ou 
complexas contribuiu para o aumento do risco de viés de 
condução e mensuração.

De modo geral, as revisões sistemáticas foram publicadas 
há alguns anos e a maioria delas já precisaria ser atualizada. 
A atualização incluiria nova busca sistematizada por estu-
dos e o uso de métodos mais confiáveis para (a) avaliar o 
risco de viés, (b) realizar a síntese quantitativa dos estudos 
e (c) estimar a força da evidência obtida por meio da abor-
dagem GRADE.18

Como implicações para a prática, a incerteza sobre o 
tratamento mais efetivo para a enurese em crianças ainda 
permanece. Algumas opções como desmopressina, indo-
metacina, diclofenaco, diazepam e ibuprofeno/pseudoefe-
drina, intervenções com dispositivos de alarme e interven-
ções educacionais e comportamentais parecem ter algum 
benefício nos desfechos clínicos. No entanto, os potenciais 
eventos adversos associados ao uso dos medicamentos 
ainda precisam ser estabelecidos e considerados durante 
a indicação.

Como implicações para futuras pesquisas, está clara a ne-
cessidade de mais ensaios clínicos randomizados para avaliar 
os efeitos (benefícios e riscos) das opções terapêuticas dispo-
níveis para crianças com enurese. Os estudos devem ser reali-
zados com rigor metodológico, planejados prospectivamente 
e relatados de acordo com a recomendação do CONSORT 
Statement.17 

CONCLUSÃO

Este estudo incluiu sete revisões sistemáticas Cochrane 
que forneceram evidências limitadas sobre intervenções 
para crianças com enurese. Algumas opções como des-
mopressina, indometacina, diclofenaco, diazepam e ibu-
profeno/pseudoefedrina, intervenções com dispositivos 
de alarme e intervenções educacionais e comportamen-
tais parecem ter algum benefício nos desfechos clínicos. 
No entanto, esses achados precisam ser confirmados em 
futuras atualizações das revisões sistemáticas existentes 
e por ensaios clínicos adicionais com melhor qualidade 
metodológica. 
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