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Resumo
Objetivo: Identificar a prevalência e fatores relacionados à noctúria em mulheres que 
apresentam sintomas do trato urinário inferior. Métodos: Inquérito observacional transversal, 
individuado, de base hospitalar, envolvendo mulheres  atendidas pelo Sistema Único 
de Saúde em ambulatórios de uroginecologia em Niterói e Petrópolis, RJ, Brasil. Foram 
coletados dados sociodemográficos, clínicos e hábitos de vida. Foram considerados dois 
desfechos de noctúria: uma ou mais micções e duas ou mais micções, o segundo devido 
ao maior impacto na qualidade de vida. As associações entre as variáveis investigadas 
e os desfechos foram avaliadas por modelo de regressão logística, e obtidas razões de 
chances brutas e ajustadas. Resultados: Foram incluídas 132 participantes. A prevalência 
de noctúria foi 71,2% e, de duas ou mais micções, 56,8%. Houve associação de menor 
escolaridade (OR: 0,260 [0,106;0,637], p=0,003), incontinência urinária mista (OR: 
2,533 [1,103;5,817], p=0,028) e três ou mais comorbidades (OR: 3,105 [1,340;7,196], 
p=0,008) com maior chance de noctúria. Menor escolaridade (OR: 0,324 [0,148;0,709], 
p=0,005), menor consumo de cafeína (OR: 0,995 [0,990;1,000], p=0,041) e síndrome 
da bexiga hiperativa (OR: 2,761 [1,189;6,409], p=0,018) mostraram-se associadas a uma 
maior chance de duas ou mais micções. Conclusões: Na população atendida em serviços 
especializados, a prevalência de noctúria foi semelhante à da população em geral e à de 
serviços semelhantes, mas a prevalência de duas ou mais micções foi superior. Mostrou-se 
importante a busca ativa de noctúria em mulheres com comorbidades, em especial três 
ou mais, e a adequada compensação das mesmas no manejo do sintoma. 

1 Universidade Federal Fluminense (UFF), Faculdade de Medicina, Departamento Materno Infantil. 
Niterói, RJ, Brasil.

2 Universidade Federal Fluminense (UFF), Instituto de Matemática e Estatística, Departamento de 
Estatística. Niterói, RJ, Brasil.

Não houve financiamento para a execução deste trabalho.
Os autores declaram não haver conflito na concepção deste trabalho. 

Correspondência/Correspondence
Ingrid Antunes da Silva
Ingrid_antunes@id.uff.br

Recebido: 06/06/2023
Aprovado: 15/02/2024

ID

Palavras-chave: Noctúria. 
Sintomas do Trato Urinário 
Inferior. Saúde da Mulher.

ID

ID

ID

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562024027.230140.pt
https://orcid.org/0000-0003-0905-0197
https://orcid.org/0000-0003-4814-5076
https://orcid.org/0000-0001-6357-7702
https://orcid.org/0000-0003-1971-8170


2 de 16

Noctúria: prevalência e fatores associados em dois ambulatórios especializados

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27:e230140

INTRODUÇ ÃO

Noctúria é definida pela International Continence 
Society (ICS) como o número de micções durante 
o período de sono principal. Cada micção deve ser 
seguida por um período de sono ou pela intenção 
de dormir1. Estudos sobre o impacto da noctúria 
sobre a qualidade de vida (QV), porém, sugerem 
que o sintoma passa a ser significativo a partir de 
duas micções2. 

De acordo com estudo populacional realizado 
nos EUA, a prevalência de dois ou mais episódios 
de noctúria em mulheres alcança 46,6% naquelas 
com 80 anos ou mais e o aumento da prevalência 
acompanha o aumento da idade3. Já em estudo 
conduzido no mesmo país e que  envolveu pacientes 
de serviços de urologia com idade média de 57,3 anos, 
a prevalência de noctúria em mulheres foi 41,5% e, 
de dois ou mais episódios, 14,3%4.

Em estudo populacional realizado entre mulheres 
colombianas, a prevalência de noctúria foi 60,4% e, 
de duas micções ou mais, 19,9%5. No estudo LUTS 
Brazil, a prevalência de duas ou mais micções em 
mulheres a partir de 40 anos foi 32,4%. Esse, o 
maior estudo de prevalência de sintomas do trato 
urinário inferior (STUI) já realizado no país, foi um 

estudo de base populacional que não contemplou a 
população do estado do Rio de Janeiro6. O trabalho 
de Cruz et al.7, por sua vez, foi um estudo de base 
populacional conduzido em Niterói (RJ) e encontrou, 
em mulheres, a prevalência de noctúria de 68,4% e, 
de duas ou mais micções, de 49%.

No que diz respeito à morbimortalidade da 
noctúria, a literatura sugere aumento no risco de 
apresentar noctúria nas mulheres portadoras de 
ansiedade e depressão e maior risco de quedas e 
fraturas entre as portadoras de noctúria8,9. O risco 
de óbito nos próximos cinco anos em indivíduos 
com mais de 60 anos portadores de noctúria é 
maior em relação ao dos não portadores10. Além 
disso, há associação entre o número de episódios de 
noctúria e absenteísmo no trabalho, com prejuízo 
à capacidade laborativa11.

Historicamente a noctúria foi atribuída, mais 
especificamente em mulheres, à síndrome da bexiga 
hiperativa (SBH). Nos últimos anos vem crescendo 
o reconhecimento de que a noctúria pode ser 
causada por um amplo espectro de fatores. Ainda 
sobre as disfunções do trato urinário inferior, pode 
ser citado o aumento do resíduo pós-miccional, 
seja causado por obstrução infravesical, seja por 
hipoatividade detrusora. Quanto às demais causas, 

Abstract
Objective: To identify the prevalence and factors related to nocturia in women presenting 
lower urinary tract symptoms. Methods: Observational cross-sectional survey, individualized, 
hospital-based, involving women attended by the Unified Health System in urogynecology 
outpatient clinics in Niterói and Petrópolis, RJ, Brazil. Sociodemographic, clinical, and 
lifestyle data were collected. Two outcomes of nocturia were considered: one or more 
nocturnal voids and two or more nocturnal voids, the latter due to its greater impact on 
quality of life. Associations between the investigated variables and the outcomes were 
assessed by logistic regression models, and crude and adjusted odds ratios were obtained. 
Results: A total of 132 participants were included. The prevalence of nocturia was 71.2%, 
and of two or more voids, 56.8%. Lower education level OR 0,260 (0,106; 0,637), mixed 
urinary incontinence OR 2,533 (1,103; 5,817), and three or more comorbidities OR 3,105 
(1,340; 7,196) were associated with a higher chance of nocturia. Lower education level OR 
0,324 (0,148; 0,709), lower caffeine consumption OR 0,995 (0,990; 1,000), and overactive 
bladder syndrome OR 2,761 (1,189; 6,409) were associated with a higher chance of two or 
more voids. Conclusions: In the population attending specialized services, the prevalence 
of nocturia was similar to that of the general population and to that of similar services, 
but the prevalence of two or more voids was higher. Active screening for nocturia in 
women with comorbidities, especially three or more, and their adequate management, 
proved to be important in addressing the symptom.

Keywords: Nocturia. Lower 
Urinary Tract Symptoms. 
Women's Health.



3 de 16

Noctúria: prevalência e fatores associados em dois ambulatórios especializados

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2024;27:e230140

elas envolvem o mecanismo de poliúria global ou 
poliúria noturna e estão associadas a alterações 
na homeostase da água e do sódio, como diabetes 
mellitus (DM), doença renal crônica (DRC), 
insuficiência cardíaca, insuficiência venosa crônica 
(IVC) e apneia obstrutiva do sono (AOS)12.

Daugherty et al.3, em estudo populacional, 
identificaram associação de índice de massa corporal 
(IMC) a partir de 30 kg/m2, urgeincontinência, 
depressão, hipertensão arterial sistêmica (HAS), artrite 
e AOS com noctúria. Já Yow et al.13 demonstraram 
associação com DM, DRC e SBH. Para Madhu et al.8, 
há associação com asma, histerectomia, menopausa, 
prolapso uterino, infecção urinária, síndrome do 
intestino irritável e doença cardiovascular. 

No Brasil, Cruz et al.7 identificaram associação 
entre cor da pele preta, risco aumentado de AOS e 
uso de bloqueadores do canal de cálcio e noctúria, 
evidenciando que o sintoma pode estar relacionado 
ao efeito de medicações e reforçando a complexidade 
da sua abordagem num contexto de múltiplas 
comorbidades e polifarmácia.

Considerando a elevada prevalência da noctúria, 
seu impacto negativo na sobrevida e na QV e o fato 
de não haver, no Brasil, estudos específicos com a 
população feminina portadora de STUI, o presente 
estudo investigou a prevalência e os fatores associados 
à noctúria em uma amostra dessa população.

MÉTODOS

Trata-se de um inquérito observacional 
transversal, individuado, de base hospitalar. A 
pesquisa está de acordo com a Resolução nº 466/2012 
e a Resolução nº 510/2016. O estudo, de nome 
“Noctúria: etiologia e impacto sobre a qualidade 
de vida em usuárias do Sistema Único de Saúde”, foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal 
Fluminense (parecer 5286801), com anuência do 
CEP do Centro Universitário Arthur Sá Earp Neto 
(UNIFASE). Todas as participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra foi de conveniência, composta por 
mulheres com STUI atendidas nos ambulatórios de 

Uroginecologia do Hospital Universitário Antônio 
Pedro (HUAP) e da UNIFASE entre 2021 e 2022. 
Foram incluídas mulheres com capacidade cognitiva 
preservada e excluídas aquelas com idade inferior a 
18 anos, gestação em curso, história de radioterapia 
pélvica, cirurgia para câncer pélvico e doença 
neurológica.

Foram realizados anamnese e exame físico, 
no contexto da avaliação ginecológica integral, e 
estimado o risco de AOS, visto que essa é uma causa 
de noctúria e há uma grande dificuldade de acesso 
das pacientes de ambos os ambulatórios ao exame 
de polissonografia.

Os dados sociodemográficos analisados foram: 
local da coleta de dados – Niterói e Petrópolis; 
idade, dicotomizada em inferior a 60 anos e igual 
ou superior a 60 anos; e escolaridade, dicotomizada 
em até o ensino fundamental incompleto e a partir 
do ensino fundamental completo.

Quanto às variáveis de hábitos de vida, estimou-se 
o consumo de cafeína através da quantificação do 
consumo de café, mate, chocolate em pó, refrigerante 
e chocolate, enquanto o consumo de tabaco foi 
estimado em maços/ano14. Ambos foram tratados 
como variáveis quantitativas contínuas.

Buscou-se identificar, na anamnese, a presença de 
sintomas de disfunções do assoalho pélvico (DAP). 
O principal STUI estudado foi a noctúria. Foram 
consideradas duas possibilidades como desfecho 
de noctúria: uma ou mais micções (noctúria 1), 
conforme a definição da ICS, e duas ou mais micções 
(noctúria 2), devido a um maior impacto sobre a QV. 

Os demais STUI avaliados foram: incontinência 
urinária de esforço (IUE), incontinência urinária 
de urgência (IUU), incontinência urinária mista 
(IUM), SBH, hesitação, jato lentificado, sensação 
de esvaziamento vesical incompleto e incontinência 
pós-miccional. Os demais sintomas de DAP foram 
prolapso de órgão pélvico (POP), incontinência 
fecal e constipação, esta definida pela escala de 
Bristol e pela frequência inferior a três evacuações 
por semana15. Para a definição dos STUI e das 
demais DAP, foi utilizada a padronização de 
nomenclatura da ICS16.
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Além das DAP, foram pesquisadas outras 
comorbidades, a saber: histórico de infecção do trato 
urinário (ITU) recorrente, HAS, DM, insuficiência 
cardíaca, DRC, insuficiência venosa crônica (IVC), 
ansiedade/depressão e outras comorbidades. 
Ansiedade e depressão foram abordadas em conjunto, 
uma vez que estão frequentemente associadas 
e muitas participantes não sabiam informar seu 
diagnóstico preciso17. O risco de AOS foi avaliado 
através da versão validada para o português falado 
no Brasil do questionário STOP-BANG que, para as 
análises, foi dicotomizado em baixo e intermediário/
alto18. Considerando que o estudo foi realizado em 
centros de referência, que atendem pessoas com 
grande número de comorbidades, optou-se por 
dicotomizar a variável em até duas comorbidades 
e três ou mais. 

Dentre as medicações, foi investigado o uso de 
antidepressivos, diuréticos, bloqueadores do canal 
de cálcio, benzodiazepínicos, bloqueadores dos 
receptores de angiotensina II, beta-bloqueadores, 
hipoglicemiantes, insulina e inibidores da enzima 
conversora de angiotensina. Foi considerada 
polifarmácia o uso concomitante de cinco ou mais 
fármacos19.

No exame físico foi calculado o índice de massa 
corporal (IMC), com diferentes pontos de corte 
para as participantes com idade inferior a 60 anos 
e com 60 anos ou mais, e estratificado em baixo 
peso/eutrófico, sobrepeso e obesidade. As duas 
primeiras categorias foram agrupadas devido ao 
número reduzido de participantes com baixo peso 
e devido ao fato de possuírem maior relevância, na 
avaliação da noctúria, o sobrepeso e a obesidade20. 
O prolapso de órgão pélvico (POP) foi estadiado 
através do sistema Pelvic Organ Prolapse Quantification 
(POP-Q)21. Os compartimentos anterior, posterior 
e apical do POP-Q foram estratificados em até o 
estádio II e a partir do estádio III.

Foram construídas tabelas de distribuições de 
frequências para as características sociodemográficas, 
clínicas e de hábitos de vida das participantes e 

tabelas de distribuições conjuntas para os desfechos 
de noctúria segundo cada uma dessas características.

Foram ajustados modelos logísticos univariados 
para estimar a chance de apresentar uma ou mais 
micções (noctúria 1) e duas ou mais micções 
(noctúria 2). As variáveis explicativas consideradas 
na modelagem estatística foram as características 
sociodemográficas, clínicas e de hábitos de vida 
das pacientes. Para todos os modelos logísticos 
univariados, foram estimadas as razões de chances 
brutas, com seus respectivos intervalos de 95% de 
confiança e valores de p do teste de Wald.

Quanto à estratégia de modelagem, foram 
consideradas, na análise multivariada, somente as 
variáveis cuja associação com o desfecho de noctúria 
na análise bruta apresentou valor de p≤0,20. Foram 
mantidas na análise multivariada apenas as variáveis 
que tiveram associação estatística com o desfecho 
(valor de p≤0,05). Cabe destacar que, na análise 
multivariada, foram excluídas as variáveis não 
significativas na ordem decrescente do seu valor 
de p até obter um modelo com todas as variáveis 
significativas ao nível de 5%. Para estas variáveis 
foram estimadas as razões de chances ajustadas, 
bem como os seus intervalos de 95% de confiança.

DISPONIBIL IDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que dá suporte aos 
resultados deste estudo está disponível mediante 
solicitação ao autor correspondente Ingrid Antunes 
da Silva.

RESULTADOS

Foram incluídas no estudo 132 participantes, 
conforme Tabelas 1 e 2. Destas, 71,2% apresentavam 
uma ou mais micções e 56,8% apresentavam duas 
ou mais micções. Possuíam 60 anos ou mais 52,3% 
das participantes, 45,5% não concluíram o ensino 
fundamental e 66,7% apresentavam três ou mais 
comorbidades.
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Tabela 1. Análise descritiva das características sociodemográficas e de hábitos de vida das mulheres atendidas 
em dois ambulatórios de uroginecologia (N=132). Niterói (RJ) e Petrópolis (RJ), 2021-2022.

Características

% pacientes 
(N=132)

Noctúria 1   
(nº de micções)

Noctúria 2 
(nº de micções)

ou Média 
± dp

Nenhuma 
(n=38)

Uma ou mais 
(n=94)

Até uma 
(n=57)

Duas ou mais 
(n=75)

Local
Niterói 34,1 35,6 64,4 46,7 53,3
Petrópolis 65,9 25,3 74,7 41,4 58,6
Idade (em anos)
< 60 47,7 33,3 66,7 49,2 50,8
>60 52,3 24,6 75,4 37,7 62,3
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 45,5 16,7 83,3 31,7 68,3
Ensino fundamental completo ou 
escolaridade maior

54,5 38,9 61,1 52,8 47,2

Cafeína (mg/dia) 163,1 ± 77,8 173,0 ± 86,1 159,0 ± 74,3 178,0 ± 85,7 151,0 ± 69,6
Tabaco (maços/ano) 4,4 ± 13,5 5,6 ± 19,1 3,8 ± 10,6 5,4 ± 17,3 3,6 ± 9,9

Tabela 2. Análise descritiva das características clínicas das mulheres atendidas em dois ambulatórios de 
uroginecologia (N=132). Niterói (RJ) e Petrópolis (RJ), 2021-2022.

Características

% pacientes 
(N=132)

Noctúria 1 
(nº de micções)

Noctúria 2
 (nº de micções)

ou Média 
± dp

Nenhuma 
(n=38)

Uma ou mais 
(n=94)

Até uma 
(n=57)

Duas ou 
mais (n=75)

Noctúria 1
Nenhuma micção 28,8
Uma ou mais 71,2
Noctúria  2
Até uma micção 43,2
Duas ou mais micções 56,8
Incontinência urinária de esforço
Ausente 82,6 26,6 73,4 40,4 59,6
Presente 17,4 39,1 60,9 56,5 43,5
Incontinência urinária de urgência
Ausente 87,1 30,4 69,6 44,3 55,7
Presente 12,9 17,6 82,4 35,3 64,7
Incontinência urinária mista
Ausente 43,9 37,9 62,1 55,2 44,8
Presente 56,1 21,6 78,4 33,8 66,2
Síndrome da bexiga hiperativa
Ausente 26,5 42,9 57,1 62,9 37,1
Presente 73,5 23,7 76,3 36,1 63,9
Hesitação
Ausente 88,6 28,2 71,8 42,7 57,3
Presente 11,4 33,3 66,7 46,7 53,3

continua
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Características

% pacientes 
(N=132)

Noctúria 1 
(nº de micções)

Noctúria 2
 (nº de micções)

ou Média 
± dp

Nenhuma 
(n=38)

Uma ou mais 
(n=94)

Até uma 
(n=57)

Duas ou 
mais (n=75)

Jato lentificado
Ausente 82,6 30,3 69,7 44,0 56,0
Presente 17,4 21,7 78,3 39,1 60,9
Sensação  de esvaziamento vesical 
incompleto
Ausente 44,7 32,2 67,8 52,5 47,5
Presente 55,3 26,0 74,0 35,6 64,4
Incontinência pós-miccional
Ausente 68,2 28,9 71,1 45,6 54,4
Presente 31,8 28,6 71,4 38,1 61,9
Prolapso de órgão pélvico (sintoma)
Ausente 68,2 30,0 70,0 40,0 60,0
Presente 31,8 26,2 73,8 50,0 50,0
Prolapso de parede vaginal anterior
Até estádio II 89,4 28,8 71,2 42,4 57,6
Estádio III ou IV 10,6 28,6 71,4 50,0 50,0
Prolapso de parede vaginal posterior
Até estádio II 97,7 29,5 70,5 43,4 56,6
Estádio III ou IV 2,3 0 100 33,3 66,7
Prolapso apical
Até estádio II 97,7 29,5 70,5 43,4 56,6
Estádio III ou IV 2,3 0 100 33,3 66,7
Incontinência fecal
Ausente 93,2 30,9 69,1 45,5 54,5
Presente 6,8 0 100 11,1 88,9
Constipação (Bristol)
Ausente 80,3 32,1 67,9 46,2 53,8
Presente 19,7 15,4 84,6 30,8 69,2
Constipação (frequência)
Ausente 78,8 27,9 72,1 44,2 55,8
Presente 21,2 32,1 67,9 39,3 60,7
ITU recorrente
Ausente 87,1 31,3 68,7 45,2 54,8
Presente 12,9 11,8 88,2 29,4 70,6
Hipertensão arterial sistêmica
Ausente 40,9 31,5 68,5 48,1 51,9
Presente 59,1 26,9 73,1 39,7 60,3
Diabetes mellitus
Ausente 69,7 32,6 67,4 47,8 52,2
Presente 30,3 20,0 80,0 32,5 67,5

Continuação da Tabela 2

continua
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Características

% pacientes 
(N=132)

Noctúria 1 
(nº de micções)

Noctúria 2
 (nº de micções)

ou Média 
± dp

Nenhuma 
(n=38)

Uma ou mais 
(n=94)

Até uma 
(n=57)

Duas ou 
mais (n=75)

Insuficiência cardíaca
Ausente 98,5 29,2 70,8 43,1 56,9
Presente 1,5 0 100 50,0 50,0
Doença renal crônica
Ausente 97,7 29,5 70,5 44,2 55,8
Presente 2,3 0 100 0 100
Insuficiência venosa crônica
Ausente 67,4 28,1 71,9 42,7 57,3
Presente 32,6 30,2 69,8 44,2 55,8
Depressão/Ansiedade
Ausente 86,4 27,2 72,8 43,0 57,0
Presente 13,6 38,9 61,1 44,4 55,6
Índice de massa corporal
Baixo peso ou Eutrofismo 21,2 28,6 71,4 42,9 57,1
Sobrepeso 56,8 30,7 69,3 40,0 60,0
Obesidade 22,0 24,1 75,9 51,7 48,3
Risco de AOS
Baixo 40,9 35,2 64,8 50,0 50,0
Moderado ou alto 59,1 24,4 75,6 38,5 61,5
Nº de comorbidades
Até 2 comorbidades 33,3 43,2 56,8 54,5 45,5
3 ou mais 66,7 21,6 78,4 37,5 62,5
Antidepressivo
Ausente 80,3 29,2 70,8 46,2 53,8
Presente 19,7 26,9 73,1 30,8 69,2
Diurético
Ausente 70,5 30,1 69,9 44,1 55,9
Presente 29,5 25,6 74,4 41,0 59,0
Bloqueador do canal de cálcio
Ausente 82,6 28,4 71,6 44,0 56,0
Presente 17,4 30,4 69,6 39,1 60,9
Benzodiazepínico
Ausente 89,4 28,8 71,2 44,1 55,9
Presente 10,6 28,6 71,4 35,7 64,3
BRA
Ausente 55,3 31,5 68,5 43,8 56,2
Presente 44,7 25,4 74,6 42,4 57,6
Beta-bloqueador
Ausente 83,3 29,1 70,9 43,6 56,4
Presente 16,7 27,3 72,7 40,9 59,1

Continuação da Tabela 2

continua
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Características

% pacientes 
(N=132)

Noctúria 1 
(nº de micções)

Noctúria 2
 (nº de micções)

ou Média 
± dp

Nenhuma 
(n=38)

Uma ou mais 
(n=94)

Até uma 
(n=57)

Duas ou 
mais (n=75)

Hipoglicemiante
Ausente 70,5 32,3 67,7 47,3 52,7
Presente 29,5 20,5 79,5 33,3 66,7
Insulina
Ausente 94,7 30,4 69,6 44,8 55,2
Presente 5,3 0 100 14,3 85,7
IECA
Ausente 94,7 30,4 69,6 45,6 54,4
Presente 5,3 0 100 0 100
Polifarmácia
Menos de 4 medicamentos 68,2 28,9 71,1 46,7 53,3
5 ou mais 31,8 28,6 71,4 35,7 64,3

ITU: infecção do trato urinário. AOS: apneia obstrutiva do sono. BRA: bloqueador do receptor de angiotensina II. IECA: inibidor da enzima 
conversora de angiotensina.

Continuação da Tabela 2

Para o desfecho de noctúria definida como 
uma ou mais micções, foram incluídas, na análise 
multivariada, escolaridade, constipação pela 
escala de Bristol, ITU recorrente, DM, número de 
comorbidades, uso de hipoglicemiante, risco de 
AOS, IUM e SBH. A um nível de significância de 
5%, as seguintes variáveis permaneceram associadas 
com a chance da paciente ter uma ou mais micções: 
escolaridade, número de comorbidades e IUM.

Na análise multivariada, as pacientes com até 
o ensino fundamental incompleto tiveram chance 
de apresentarem uma ou mais micções (noctúria 
1) aproximadamente quatro vezes maior que as 
pacientes com pelo menos o ensino fundamental 
completo (OR: 1/0,260=3,8; valor de p=0,003). 

As pacientes com três ou mais comorbidades 
tiveram chance de apresentarem uma ou mais 
micções, aproximadamente, três vezes maior em 
comparação às pacientes com até duas comorbidades 
(OR: 3,105; valor de p=0,008). 

Pacientes com IUM apresentaram chance de 
noctúria (uma ou mais micções) 2,5 vezes maior, 
comparativamente àquelas sem IUM (OR: 2,533; 
valor de p=0,028) (Tabela 3).

Já para o desfecho de noctúria definida como 
duas ou mais micções, foram incluídas, na análise 
multivariada, idade, escolaridade, sensação de 
esvaziamento vesical  incompleto, incontinência 
fecal, constipação pela escala de Bristol, DM, 
número de comorbidades, uso de antidepressivo, de 
hipoglicemiante oral e de insulina, risco de AOS, IUE, 
IUM, SBH e consumo de cafeína. No modelo logístico 
multivariado selecionado, pode-se observar que as 
variáveis escolaridade, SBH e consumo de cafeína se 
mantiveram associadas com esse desfecho de noctúria.

As pacientes com até o fundamental incompleto 
tiveram chance de apresentarem duas ou mais micções 
(noctúria 2) aproximadamente três vezes maior que as 
pacientes com pelo menos o fundamental completo 
(OR: 1/0,324=3,1; valor de p=0,005).

Pacientes com SBH t iveram chance de 
apresentarem duas ou mais micções cerca de 2,8 
vezes maior, comparativamente àquelas sem SBH 
(OR: 2,761; valor de p=0,018). 

Quanto ao consumo de cafeína, observa-se que à 
medida que aumenta o consumo de cafeína em 1 mg/
dia, há uma redução de 0,5% na chance da paciente 
apresentar duas ou mais micções (OR: 0,995; valor 
de p=0,041) (Tabela 4).
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DISCUSSÃO

A prevalência de noctúria definida como uma ou 
mais micções (71,2%) foi semelhante à encontrada 
em mulheres em estudos conduzidos na população 
geral em Salvador (BA) (71,2%) e em Niterói (RJ) 
(68,4%)7,22. Por outro lado, a prevalência de duas ou 
mais micções (56,8%) foi superior à encontrada em 
ambos os estudos e no estudo LUTS Brazil  (36,5%, 
49% e 32,4%, respectivamente)6.

Tal diferença pode ser explicada pela maior 
proporção de participantes com 60 anos ou mais 
(52,3%) em relação aos demais estudos (20,8%, 
43,3% e 39,5%, respectivamente), uma vez que a 
prevalência de noctúria aumenta com a idade3.

Além disso, diferentemente dos estudos de base 
populacional mencionados, as participantes atendidas 
em serviço universitário têm habitualmente maior 
número de comorbidades e são portadoras de outros 
STUI, ambos fatores associados à noctúria.

Por outro lado, Clemens et al.4, avaliando mulheres 
norte-americanas em ambulatórios de referência, 
também observaram  prevalências menores de 
noctúria (49% para uma micção por noite e 16,5%, 
para ao menos duas micções). Essa discrepância pode 
estar relacionada em parte aos diferentes métodos de 
aferição do número de episódios de noctúria, que foi 
auto referido pelas participantes no presente estudo 
e, nos EUA, aferido através de diário miccional de 
três dias. Além disso, um maior nível de escolaridade 
e renda nesse país pode ter contribuído para uma 
menor prevalência de noctúria. 

As participantes com escolaridade até o ensino 
fundamental incompleto tiveram chance 74% 
maior de apresentar uma ou mais micções e 68% 
maior de apresentar duas ou mais. Da mesma 
forma, Cruz et al.7 encontraram chance quase duas 
vezes maior de indivíduos com até quatro anos de 
escolaridade apresentarem duas ou mais micções 
quando comparados àqueles com cinco anos ou mais. 
Daugherty et al.3 também encontraram associação 
entre menor escolaridade e noctúria. A escolaridade 
pode ser um marcador de nível de renda, devido 
ao custeio de despesas domiciliares pressionando 
a evasão escolar, ou marcador de acesso a serviços 
básicos, como educação e saúde. O menor acesso ao 

sistema de saúde pode influenciar no diagnóstico e 
compensação de comorbidades associadas à noctúria.

A SBH esteve associada a uma chance 2,8 vezes 
maior de apresentar dois ou mais episódios de 
noctúria. A SBH promove redução na capacidade 
vesical noturna, que pode ser avaliada através de 
diário miccional, onde são registradas informações 
como os horários e volumes das micções23. Além 
disso, é frequente a coexistência de SBH e outros 
STUI. Chan et al.24 avaliaram estudos urodinâmicos 
realizados em 213 mulheres com queixa de noctúria 
e identificaram, em 28% dos casos, a presença 
concomitante de hiperatividade detrusora, que 
pode estar presente na SBH, e de hipoatividade 
detrusora, condição que pode reduzir a capacidade 
vesical devido a um resíduo pós-miccional elevado.

A presença de IUM, caracterizada pela 
concomitância de IUU e de IUE,  esteve associada 
a uma chance 2,5 vezes maior de apresentar uma ou 
mais micções. A IUU é um dos sintomas possíveis 
da SBH. Esta, por sua vez, possui fisiopatologia 
complexa e vem sendo classificada em diferentes 
fenótipos, sendo o de interesse aquele relacionado  
à variação da pressão uretral durante a fase de 
armazenamento da bexiga, que também cursa com 
IUE25. Uma vez que não foi encontrada associação 
entre IUE pura e noctúria, é possível que a associação 
entre IUM e noctúria se deva uma elevada prevalência 
desse fenótipo na população estudada.

A presença de três ou mais comorbidades esteve 
associada a uma chance cerca de três vezes maior 
de apresentar um ou mais episódios de noctúria. 
Em 2019, 23,9% dos brasileiros que responderam à 
Pesquisa Nacional de Saúde relataram HAS e 7,7%, 
DM, duas das comorbidades mais prevalentes26.  A 
perda do descenso noturno fisiológico da pressão 
arterial se relaciona a um risco maior de noctúria27. 
Já o DM pode cursar com glicosúria e aumento do 
débito urinário, se mal controlado, e disfunções do 
trato urinário inferior28.

O consumo de cafeína apresentou discreto 
efeito protetor, com redução em 0,5% da chance 
de apresentar noctúria a cada miligrama adicional 
consumido diariamente. Contrariamente aos achados 
do presente estudo, Le Berre et al29. realizaram uma 
revisão de escopo sobre o consumo de cafeína e STUI 
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em adultos e constataram que há uma tendência de 
benefício na redução do consumo de cafeína nos 
STUI em geral. No entanto, há uma escassez de 
evidências sobre o efeito específico da cafeína na 
noctúria, bem como a necessidade de aprimoramento 
dos desenhos dos estudos de forma a reduzir a 
possibilidade de vieses e padronizar os desfechos. 
Mostram-se  desfechos em potencial  a presença ou 
piora de mecanismos como poliúria global e redução 
da capacidade vesical a partir de dados coletados em 
diário miccional.

Algumas limitações do estudo devem ser 
explicitadas. Dada a amostragem por conveniência 
em ambulatórios de especialidade, as prevalências 
dos STUI podem ser mais elevadas que na população 
geral. Não foi possível estudar a associação da atrofia 
pós-menopausa com noctúria, uma vez que um 
percentual importante das participantes apresentava 
história de histerectomia, sendo difícil determinar 
o momento da menopausa. As comorbidades 
consideradas foram aquelas reportadas pelas 
pacientes, o que pode ter trazido alguma imprecisão 
na prevalência de algumas comorbidades. De forma 
complementar a isso, não foi possível classificar 
as participantes com diabetes compensada ou 
descompensada, nem diagnosticar DRC em estágios 
iniciais, sabidamente associada a noctúria30. 

Por outro lado, o trabalho compõe um grupo ainda 
reduzido de estudos brasileiros sobre prevalência de 
noctúria e ganha especial relevância devido ao maior 
estudo nacional sobre STUI até então, o projeto 
LUTS Brazil, não ter coletado dados do estado 
do RJ. Além disso, é um dos primeiros do país a 
abordar fatores associados à noctúria. Nesse sentido, 
investigou uma grande diversidade de associações, 
entre condições sociodemográficas, clínicas e hábitos 
de vida. Tal abordagem contribui para a compreensão 
de quais fatores estão mais associados à noctúria na 
população brasileira, fornecendo substrato para o 
desenvolvimento de protocolos de abordagem para 
mulheres com STUI.

A noctúria tem prevalência crescente em 
mulheres à medida que aumenta a faixa etária e está 
associada com um maior número de comorbidades, 
que é também mais comum em pessoas idosas. 

Portanto, é fundamental que todos os profissionais 
que atendem a população idosa, principalmente 
aquela com menor escolaridade, busquem ativamente 
a presença de noctúria.

O tratamento das comorbidades e a investigação 
dos STUI e do risco de AOS, com o encaminhamento 
adequado dos indivíduos para centros especializados, 
podem contribuir para reduzir o número de episódios 
de noctúria.

CONCLUSÕES

A prevalência de noctúria esteve consonante com 
estudos brasileiros realizados na população geral e 
com estudo norte-americano realizado em população 
atendida em ambulatórios especializados em STUI, 
ao passo que a prevalência de duas ou mais micções 
foi superior. Estiveram associados à maior chance 
de apresentar noctúria uma escolaridade mais baixa, 
menor consumo diário de cafeína, SBH, IUM e 
presença de três ou mais comorbidades. 

Consequentemente, é muito relevante que 
todos os profissionais de saúde que atendem 
a população idosa investiguem a presença de 
noctúria visando à implementação de medidas 
para minimizar o seu impacto sobre a qualidade 
de vida e a mortalidade. Além disso, a identificação 
de condições sociodemográficas, clínicas e hábitos 
de vida associados à noctúria, realizado de forma 
pioneira em uma amostra da população brasileira, 
pode fornecer subsídios para o desenvolvimento de 
protocolos para a abordagem de mulheres com STUI.

Novos estudos envolvendo pessoas idosas 
da população geral e a realização de exames 
laboratoriais para identificar condições clínicas ou 
a descompensação de doenças que possam levar à 
noctúria são necessários, assim como a pesquisa do 
impacto desse sintoma sobre a qualidade de vida.
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