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Resumo

Abstract

A noctúria é uma das queixas mais prevalentes na HBP sintomática (LUTS). A

propósito deste importante sintoma, tantas vezes desvalorizado, abordam-se os

conceitos da fisiologia da produção e emissão da urina e os mecanismos homeostáti-

cos da sua regulação através da vasopressina/ADH. Naturalmente que o sono, as suas

fases e ciclos, estão aqui referidos, até porque a grave interferência que a noctúria tem

neste importante mecanismo homeostático, provoca doença e perda da qualidade de

vida. Por fim elabora-se uma pequena sinopse terapêutica, para relembrar a multi-

disciplinaridade desta patologia tão frequente e tão perturbadora da qualidade do

sono.

noctúria, poliúria, HBP, sono, qualidade de vida.

Nocturia is one of the most prevalent and bothersome of lower urinary tract symptoms,

suggestive (LUTS) of benign prostatic hyperplasia (BPH). Despite that, this symptom is

frequently neglected in clinical practice. In this paper, the physiology of the production

and emission of urine and the regulatory role of the antidiurethic hormone/ADH in this
physiological cycle are discussed. The well-known negative impact of nocturia on the

quality of sleep and consequently on the quality of life and health status of the patients

is also discussed. Finally, a therapeutic scheme is presented in which the multidis-
ciplinary approach for this bothersome symptom is discussed.

: nocturia, poliuria, BPH, sleep, quality of life.
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A é um aumento volumétrico da próstata

com diversos sintomas associados, incluindo os

sintomas de esvaziamento e armazenamento indi-

cativos de (lower urinary tract symptons) e

de outros problemas vesicais, incluindo falência

do músculo detrusor (1)

é um sintoma apresentado pelo

doente que o obriga a acordar durante a noite uma

HBP

LUTS

A noctúria

ou mais vezes, antecedido e precedido por sono.

(I.C.S.) (2)

É o sintoma de armazenamento mais impor-

tante e perturbador, quando experimentado 2 ou
mais vezes por noite (3) É prevalente na disfunção

miccional e surge em 4% das crianças dos 7 aos 15

anos, em 66 % dos homens dos 50 aos 59 anos, e
91 % dos homens com> 80 anos (4).
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Dada a sua natureza multifactorial pode ser
considerada uma da qual fazem parte: a
poliúria; a poliúria nocturna; a redução da capaci-
dade vesical e as alterações do sono. A sua avalia-
ção deve ser obtida por diário miccional de 24
horas (5).

por definição consiste na produção
de mais de 2.8 litros de urina nas 24 h, num adulto
de 70 kg. (I.C.S.). Surge na (diu-
rese osmótica induzida pela glucose) e na diabetes
i (neurogénica – ADH pela Hipófise – e
nefrogénica por incapacidade dos tubulos renais
de absorverem H2O causando desidratação e
sede) assim como na

exagerada de H2O nas neuroses e psicoses)
e na polidipsia secreção de ADH por
osmolaridade plasmática).

por definição é o aumento
da produção nocturna de urina, chegando a um
volume urinado superior a 35 % do total nas 24 h.
(o volume total das 24 horas é normal). Isto é
explicado porque a vasopressina (ADH) tem pro-
dução circadiana e regula a excreção de H2O e a
produção de urina. A menor produção de ADH à
noite condiciona maior produção de urina (hipo-
tónica), ao reduzir a permeabilidade nos tubulos
renais e diminuir a absorção de H2O (6,7).

A Poliúria nocturna é um importante sintoma
de patologias como: as alterações da secreção diur-
na da vasopressina; a (insuficiência cardía-
ca congestiva) e as alterações do 3º espaço vascu-
lar (insuficiência e

) e isto, porque o repouso nocturno con-
diciona a mobilização do pool de fluidos do 3º
espaço, (edemas acumulados durante o dia) para o
compartimento vascular.

Síndrome

A poliúria

diabetes Mellitus

nsípida

Polidipsia psicogénica (in-
gestão

primária (

A poliúria nocturna

I.C.C.

venosa periférica síndrome
nefrótico

Surge também associada ao consumo noctur-
no de e nos doentes com

. Nestes últimos, a pressão intratoráci-
ca negativa condicionada pelo esforço inspirató-
rio, quando associado à hipoxia, estimula os recep-
tores auriculares de volume a libertar pépticos
natruriéticos que vão promover a excreção renal
de Na+ e H2O e a inibição da ADH e do sistema
renina-angiotensina-aldosterona. São factores de
risco; a obesidade, a acromegalia, a asma, a HTA e
a diabetes. Curiosamente os doentes com Apneia
de sono acordam subitamente por hipoxia e mui-
tas vezes assumem que acordam para urinar (8).

A é
encontrada nos doentes com ,
naqueles com (bacteriana, intersticial, tu-
berculosa ou rádica), e nos portadores de

urotelial, prostático ou da uretra. Aparece
acompanhando a disfunção miccional obstrutiva
por (barragem infra-vesical) e na

. Nos doentes psiquiátricos com crises de
e naqueles que usam determinados

(xantinas; cafeína; teofilina; â bloqueantes)
também se verifica a ocorrência deste problema
(9).

Em todos estes doentes a produção nocturna
de urina excede a capacidade vesical, criando-se o
conceito de que será o quo-
ciente entre volume miccional nocturno e a capa-
cidade vesical nocturno (=1). Se for maior que 2
então estamos perante um doente com noctúria
(10).

O envelhecimento condiciona alterações do

ritmo circadiano da diurese. A redução da produ-

ção nocturna da vasopressina reduz a capacidade

renal em concentrar a urina.

diuréticos apneia de sono
obstrutiva

redução funcional da capacidade vesical
bexiga neurogénica

cistite
carcino-

ma

HBP litíase vesi-
cal an-
siedade fár-
macos

Noctúria Índex (NI)

A noctúria na velhice
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explica-se pela disparidade entre a produção noc-

turna de urina e a capacidade vesical de a arma-

zenar durante as horas de sono (11).

A noctúria é um sintoma de armazenamento,

dos mais perturbadores da HBP/LUTS que afecta a

e naturalmente a quali-

dade de vida

Apesar disso, os tratamentos para a HBP/

/LUTS, sejam médicos ou cirúrgicos, têm como

prioridade o controlo dos sintomas de esvazia-

mento e a melhoria do fluxo urinário. O I-PSS

aborda este importante problema mas não quan-

tifica o prejuízo sobre a QoL.

O impacto dos sintomas de armazenamento e

em particular a noctúria, são subestimados. Há a

necessidade de introduzir na prática clínica

específicos (12,13):

(sono/energia = Incomodo/

/preocupação)

: horas de sono não perturbado

O do latim é um estado ordinário

de consciência, complementar ao da vigília, em

que há repouso normal e periódico, caracterizado

pela suspensão temporária da actividade percepti-

va, sensorial e motora voluntária. signifi-

ca passar do estado de vigília para o estado de

sono. É um período de repouso para o corpo e
mente. Consiste na redução do estado de cons-

ciência que dura 8 horas e do qual resulta uma

sensação de energia física, psíquica e intelectual
restabelecida. É importante para a recuperação da

saúde em situação de doença, cuja privação afecta

a regeneração celular e a recuperação da função

imunitária (14).

qualidade do sono – QoS

QoL

1. Noctúria QoL

2. HUS

sono,

Dormir

ques-

tionários

Somnu

Como se pode facilmente depreender a noc-

túria não é somente um problema urológico. Frag-

menta o sono e é a principal causa de perturba-

ção do mesmo no idoso. São necessárias 8 h de

sono.

Contas feitas passamos 1/3 da nossa vida a dor-

mir. É um importante processo cerebral dinâmico

que assenta em 2 mecanismos: e

(13).

Ao dormir os sentidos perdem-se pela seguinte

ordem:

1. Visão

2. Paladar

3. Olfacto

4. Audição

5. Tacto

O sono tem dois padrões distintos:

Sono – Rapid-Eye-Movement 20 a 25 %

do tempo total do sono. Nele há intensa actividade

cerebral (sono paradoxal). Restabelece as emoções
e o repouso psicológico. Surge em intervalos de 60

a 90 minutos. ( ).

Sono – (75 a 80 %) – Tem um papel
anabólico e restabelece a energia física e o sistema

imunitário. (1ª ). Assenta em 4 fases.

O sono funciona por , durando cada um
deles cerca de 90 min e ocorrendo 4 a 5 ciclos num

período de sono. Estes ciclos são repetitivos e co-

meçam na fase 1 do nREM e progridem até á 4.
Depois regridem até ao REM (15).

O sono dura aproximadamente 8 horas e a 1ª

parte da noite é de sono profundo na fase 3 e 4 do

nREM. A % de sono REM aumenta em cada ciclo

na última parte da noite.

ritmo circadiano

homeostasia

REM

N-REM

ciclos

–

2ª parte da noite

parte da noite
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Provocar o acordar durante aquelas fases de

sono mais profundo, interfere profundamente

com a QoS e condiciona perda de energia para o

dia e baixa performance.

Com o avanço da estes padrões alteram-

se. O sono profundo começa a diminuir depois da

adolescência e assim continua com o avanço da

idade, podendo mesmo desaparecer nos mais

idosos.

Também o idoso não acorda só durante o sono

REM como acontece no jovem, mas também no

sono nREM, condicionando um impacto negativo

nas funções diurnas.

A noctúria é a causa mais prevalente na
perturbação do sono nos homens dos 50 aos 93

anos. A LUTS/HBP é a causa principal de noctúria

no idoso. A falta crónica ou aguda de sono tem um

impacto profundamente negativo na saúde men-

tal e somática (16).

Cria-se assim o conceito de HUS

– o tempo entre o inicio do

sono e o 1º despertar para urinar – (3 a 4 horas).

Dormir é vital para o bom funcionamento

físico e mental. A falta de sono condiciona(17-20):

· Fadiga diurna e má disposição

· Perturbação das funções cognitivas e de-

pressão

· Alterações imunitárias e ? defesas
· Alterações endócrinas e metabólicas

· Baixo rendimento profissional

idade

– “Hours of

Undisturbed Sleep”

· Acidentes de trabalho e de viação

· Quedas e fracturas – 10 a 21 %

· Morte ou invalidez

· Grave problema social e de saúde pública

O deste multifactorial problema

carece (21-23):

· Ingestão de líquidos

· Estilo de vida

· Dieta

· á bloqueantes

· á bloqueantes + 5 ARIs

· Desmopressina
· Anticolinérgicos

1. Cunn

tratamento

1.Controlo da causa subjacente

2.De modificação comportamental:

3.Terapêutica farmacológica:

4.Por vezes recurso à terapêutica Cirúrgica

Pretende-se desta forma, que ao avaliarmos

um doente com queixas de noctúria, se veja para

além da disfunção miccional prostática, porque

muitas vezes a resolução do problema passa por

terapêutica multidisciplinar

· Hábitos medicamentosos
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