Falta de colffztrole da -
bexiga na infancia ndo
€ doenca, alertam
especialistas 3
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scolas que ndo aceitam crian-

4 ¢as de 2 anos [tsando fralda po-

* dem estar cometendo um equi-
voco, segundo especialistas. Nessa ida-
de, € natural que a crianca ainda nao

. controle seu esfincter (musculo que
coordena os movimentos da bexiga) e
tenha episédios de miccao considera-
dos normais pelos médicos. De forma
geral, o controle do esfincter é adquiri-
do na faixa que vai de 1 ano e meio a 3
anos. No entanto, criangas que ultra-
passam esse periodo estdo longe de
serem consideradas |[doentes ou pro-
blematicas. '

“Acho um grande erro esse tipo de
orientacao das escolas”, afirma o mé-
dico Francisco Assumpc¢ao Janior,
professor da Universidade de Sao Pau-

“lo (USP) e diretor do servico de psi-
quiatria infantil do Hospital das Clini-
cas (HC). “Se o fato ocorresse com um
filho meu, mudaria ele de escola.” Para
© psiquiatra, esse tipo de educacao va-
loriza um padrao de desenvolvimento
que nada tem a ver com o da crianca.
“ um desrespe1t0 é como dizer que
toda crianca de 5 anos tem de estar
aifabetlzada :

A miecao involuntaria, ou enurese,
esta ligada a uma série de fatores, en-
tre eles o amadurecimento do sistema

1xeurolgglco, que varia de pessoa para,
~ pessoa. “A enurese, especialmente a
noturna, nao deve ser considerada
na doenga do ponto de vista organi-
diz o chefe do setor de urologia
pediatrica da Universidade Federal de
Sao Paulo (Umfesp) , /Antonio Macedo
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{0 mecanismo pode ser comparado
a menstmagao explica. “H4 meninas
qu‘ menstruam aos 8{anos, outras aos
11 e outras ainda mais tarde, depois
dos 15 ou 16 anos”, diz o médico. “Ne-
nhum desses casos deve ser conside-
rado pat010g1c0 pois lestao ligados ao
amadurecimento de ¢ada individuo.” v
O também urologista pediatrico:

Amilcar Giron, médico do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medici-
na da USP, concorda com Macedo. “A
murese" ao é considerada uma doen-

”

as 51m um smtomam
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wa urologica ou organica. Difere da in-
continéncia ‘unnana, que atinge-com
mais freqiiéncia os idosos. “A inconti-
néncia caracteriza-se [pela faléncia do
esfincter”, diz Assumpcao. “Qualquer
material que chega a bexiga estimula
o reflexo de micgdo.] Quem sofre de
incontinéncia costuma urinar um
pouco de cada vez e a perda € conti-
nua, diferentemente da enurese, situa-
¢do0 em que a crianga esvazia total-
mente a bexiga.

Estresse — A enurese pode ser pri-
maria ou secundaria. |A primeira refe-
re-se as miccoes da crianca que ainda
nao adquiriu o contrgle esfincteriano.
“Sao criangas que, por diversos moti-
vos; controlam o deSé[]O de urinar em
" idade mais avangada do que outros,
assim como algumas falam e andam
mais tardiamente”, diz Macedo.
Ja a secundana esta associada a
a controlar
depms ‘por motlvgs que variam,

m%axa.m a sofrer de enurese. “E o ti-
r\o que mais chama atencao da fami-
lia”, diz o psiquiatra Assumpgao Co-
ﬂ.Q exemplo, ele cita o caso do menino
Jja crescido que ganha um irmnao e pas-
58,8 se comportar como o cagula.

De acordo com Assumpcao, quanto
menor a crianca, mais|direta é essa re-
lacao de causa e efeltq “Qualquer tipo
de estresse pode deserrcadear a enure-
se”, admite, Segundo explica o urolo-
gista Giron, o controlel de micgao esta
localizado num pontoLdo cerebelo, no
cérebro, chamado de bulbo pontineo.

Quando a crianga [ainda nao tem
controle sobre o ato de urinar; a bexi-
24 se esvazia por me&) de um reflexo

mples Os nervos aferentes (sensm— :
v0s), que se ligam a medula, emitem
1ma mensagem para o centro de mic-
cAao avisando que a bexxga esta cheia.
(s nervos eferentes (n{totores) Sao en-
tao estimulados e ddo ordem para que
a bexiga se esvazie automaticamente.
Em criangas que ja controlam sua
vontade de urinar, as enervagoes que
saem da medula e se ligam ao cérebro
j& sofreram um processo de mieliniza-
¢4 e mandam
para o cérebro as mensagens avisando
_que a bexiga esta cheia. A diferenca é
‘que essa mensagem chegou no cére-
bro e a crianga que foﬁ treinada para
Iazer xixi s6 no banheiro sabe que de-
ve inibir seu desejo. Em geral, as crian-
‘¢as controlam primeiro o ato de eva-
cuar, para, em seguida, controlar a
micgao. : :
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-® O controle da micedo estd
localizado no bulbo pontineo. Em

- criangas maiores, as enervagoes que
saem da medula j@ amadureceram,
integrando-se no cérebro nos niveis
corticais superiores, onde esté o
bulbo pontineo. Por isso hd o
controle da miccéo

Bulbo
_pontineo

¢ Quando a crianca ainda nda.
tem controle sobre o ato de

urinar, a bexiga se esvazia por
hiics dls o gellE ¢« simples. O
nervos aferentes (sensitivos) ('I)
mandam uma mensagem para
o centro de micgdo que se
enconfra na medula (2). O
nervos eferentes (motores) sdo

Fibras entdio estimulados (3) e emitem
do sistema uma ordem para a bemgo se
nervoso que esvaziar

se infegram

no cérebro

° Bmxa prudu;a y do horm&mo @ hd uré
que faz o organismo reter urins




