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RESUMO

Introdugéo: Nocturia é definida como o numero de micgdes durante o principal periodo
de sono. Apos acordar para urinar pela primeira vez, cada mic¢do deve ser seguida de
sono ou da inten¢do de voltar a dormir. Objetivo: Investigar os fatores associados a
qualidade de vida, a satisfagdo com o sono e a saide em mulheres com e sem noctdria.
Métodos: A andlise estatistica incluiu modelagem por regressdo logistica, testes de
significincia de Wald, teste de normalidade de Shapiro-Wilk e analise de correlagao de
Spearman. Resultados: Foram incluidas 131 participantes. Houve associagao significativa
entre sensagdo de esvaziamento vesical incompleto (OR=4.897), multimorbidade
(OR=4.621) e localidade em Petr6polis (OR=0.359) com a satisfacio com a satude;
entre o consumo de cafeina e QV (OR=0,994); e entre sensacio de esvaziamento vesical
incompleto (OR=2,439) e insuficiéncia venosa cronica (OR=0,437) com satisfagdo com
o sono. Foi positiva a relagdo entre o nimero de micgdes e o desconforto segundo escala
numérica e EVA para nocturia 1 e noctiria 2. Conclusdo: A noctdria teve um impacto
especifico na QV. A sensagdo de esvaziamento vesical incompleto esteve associada a
menor satisfacdo com a satde e o sono. A multimorbidade esteve associada & menor
satisfagao com a saude.

Palavras-chave: Nocturia; Sintomas do Trato Urindrio Inferior; Qualidade de Vida;
Qualidade do Sono; Saude da Mulher; Multimorbidade.

INTRODUCAO

A nocturia é um sintoma urindrio definido pelo niimero de episédios miccionais no
periodo principal de sono'. A etiologia da nocturia é multifatorial, podendo envolver
condigdes cardiovasculares, enddcrinas, renais, uroldgicas e distirbios do sono, bem
como medicamentos utilizados no tratamento das mesmas?.

A populagio atendida em servigos especializados de uroginecologia apresen-

ta grande prevaléncia e variedade de sintomas urindrios e suas combinagdes.
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Particularmente a sindrome da bexiga hiperativa e a sindrome
da bexiga hipoativa podem incluir a presen¢a de noctdria em
sua constelagdo de sintomas.

A primeira é caracterizada pela urgéncia urindria, podendo ser
acompanhada de incontinéncia, aumento da frequéncia miccio-
nal e nocturia. Ja a sindrome da bexiga hipoativa caracteriza-se
pela presenca de jato urindrio lentificado, hesitagdo, esforgo mic-
cional e sensagdo de esvaziamento vesical incompleto, podendo
incluir sintomas da fase de armazenamento vesical, como a noctu-
ria. Ambas as sindromes se relacionam com esse sintoma através
de uma redugéo na capacidade vesical®’.

O impacto da nocturia na qualidade de vida (QV) tem sido ob-
jeto de varios estudos. Em estudo conduzido na populagao geral
colombiana sobre a prevaléncia de nocturia e fatores associados,
Azuero et al.* observaram, através do International Consultation
on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder Module (ICIQ-
OAB), que 20,4% dos participantes que relataram trés micgoes
perceberam como severo o prejuizo a QV.

Ja no Brasil, Soler et al.® avaliaram o impacto de sintomas do
trato urindrio inferior (STUI) na QV em cinco capitais. Um maior
incbmodo com a noctdria mostrou-se associado, em mulheres,
a maior chance de reportar como “terrivel” a QV atribuida aos
STUI por meio da pergunta de numero oito do International
Prostate Symptom Score (IPSS).

Um dos aspectos que merecem destaque nessa relacio é a qua-
lidade do sono. Em estudo conduzido por Choi et al.¢, a presenca
de duas ou mais mic¢des aumentou a chance de relatar pior quali-
dade do sono. Além disso, os participantes com pior qualidade do
sono apresentaram pior QV relacionada a saude, incluindo aspec-
tos fisicos e funcionamento social da 12-Item Short Form Health
Survey version 2 (SF-12 v2).

Tendo em vista a ampla gama de comorbidades associadas
a nocturia, o impacto negativo da multimorbidade na QV me-
rece destaque. Em uma matanalise que incluiu quatro estudos,
Makovski et al.” observaram um declinio de 4,37% nos escores
do dominio fisico e de 1,57% nos escores do dominio mental da
versdo abreviada do questiondrio World Health Organization
Quality of Life (WHOQoL-bref) a cada comorbidade adicional.
Devido a elevada prevaléncia de multimorbidade no Brasil, a
mesma deve ser considerada em estudos sobre o impacto da
nocturia na QV®.

O objetivo deste estudo foi investigar os fatores associados a
qualidade de vida, a satisfagdo com o sono e a satide em mulheres

com e sem nocturia.

METODOS

O estudo consistiu em um inquérito observacional trans-
versal, individualizado, de base hospitalar. O estudo, de nome
“Nocturia: etiologia e impacto sobre a qualidade de vida

https://doi.org/10.7322/abcshs.2025106.3213

em usudrias do Sistema Unicos de Satide” foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina
a Universidade Federal Fluminense (parecer 4.812.815), com
anuéncia do CEP do Centro Universitiario Arthur S& Earp
Neto (UNIFASE). Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram candidatas ao estudo mulheres atendidas nos ambulaté-
rios de uroginecologia do Hospital Universitdrio Antoénio Pedro
(HUAP) e da UNIFASE em 2021 e 2022 e a amostra foi de conve-
niéncia. O critério de inclusio foi capacidade cognitiva preserva-
da. Os critérios de exclusdo foram doenga neuroldgica, histdrico
de radioterapia pélvica, cirurgia para cancer pélvico, idade infe-
rior a 18 anos e gestagdo em curso.

Foram investigados os seguintes dados sociodemograficos:
idade (estratificada em até 45 anos, 45 a 55 anos e acima de 55
anos), escolaridade (dicotomizada em até ensino fundamental
incompleto e a partir do ensino fundamental completo); e local
de coleta de dados - Petrdpolis e Niter6i (cidades localizadas no
estado do Rio de Janeiro).

Foram ainda interrogados alguns habitos de vida, tratados
como variaveis quantitativas continuas: consumo de tabaco, esti-
mado em magos/ano, e consumo de cafeina, estimado mediante
quantificagao do consumo de mate, café, chocolate, refrigerante e
chocolate em pé°.

Por se tratar de ambulatérios de uroginecologia, foi dada
atencéo especial aos STUI e demais disfun¢des do assoalho pél-
vico (DAP). A noctdria foi considerada segundo duas defini-
¢des: uma ou mais micgdes (nocturia 1) e duas ou mais micgdes,
a ultima devido a um maijor impacto sobre a QV reportado em
outros estudos.

Outros STUI avaliados foram jato lentificado, hesitagdo, in-
continéncia p(’)s—miccional, sensacdo de esvaziamento vesical
incompleto, incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), sindro-
me da bexiga hiperativa (SBH) e incontinéncia urindria de es-
for¢o (IUE). Além disso, foram avaliados: incontinéncia fecal,
constipa¢ao definida pela frequéncia inferior a trés evacuagoes
por semana e pela escala de Bristol e prolapso de 6rgaos pél-
vicos (POP). Foi utilizada a padronizagdo de nomenclatura da
International Continence Society (ICS) na defini¢ao dos STUI e
de POP!*11,

Embora a ICS recomende o uso de didrio miccional na ava-
liagdo da nocturia - um instrumento particularmente valioso
na investiga¢do dos mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes
- a nocturia foi avaliada no presente estudo através do rela-
to das participantes, da mesma forma como foi feito com os
outros STUI. Estd decisdo baseou-se na experiéncia dos au-
tores indicando dificuldade significativa, entre as mulheres
que sdo atendidas em ambos os ambulatérios, e, completar
de forma precisa o didrio miccional, o que limita a utilidade

do instrumento'?.
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Foram pesquisadas as seguintes comorbidades: hipertensao ar-
terial sistémica (HAS), insuficiéncia cardiaca (IC), insuficiéncia
venosa cronica (IVC), doenga renal cronica (DRC), histdrico de
infecgdo do trato urinario (ITU) recorrente, ansiedade/depressao
e outras comorbidades. A depressdo e a ansiedade foram aborda-
das conjuntamente, ja que muitas participantes nao sabiam infor-
mar com precisdo o seu diagndstico, além de serem comorbidades
frequentemente associadas'.

Uma vez que a populacio estudada possui acesso limitado ao
exame de polissonografia, o risco de apneia obstrutiva do sono
(AOS), uma causa conhecida de nocturia, foi estimado utilizan-
do-se o questionario STOP-BANG e foi dicotomizado em baixo e
intermedidrio/alto™.

Tendo em vista os locais de coleta de dados, notadamente cen-
tros de referéncia que atendem pessoas com grande nimero de
comorbidades, optou-se por dicotomizar a varidvel em até duas
comorbidades e trés ou mais.

Foi perguntado sobre o uso de bloqueadores do canal de célcio,
diuréticos, bloqueadores dos receptores de angiotensina II, inibi-
dores da enzima conversora de angiotensina, beta-bloqueadores,
insulina e hipoglicemiantes. A variavel polifarmécia foi definida
pelo uso simultdneo de cinco ou mais medicagdes®.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado e estratifica-
do em baixo peso/normal, sobrepeso e obesidade. A decisdo pelo
agrupamento das duas primeiras categorias se deu em fungido do
reduzido numero de participantes com baixo peso, além do fato
de o sobrepeso e a obesidade assumirem maior importincia na
avaliagdo da nocturia’®.

O POP foi classificado segundo o Pelvic Organ Prolapse
Quantification (POP-Q) system. Os compartimentos anterior,
posterior e apical do POP-Q foram estratificados em até o estadio
II e a partir do estadio ITI".

A QV foi avaliada através do questiondrio WHOQOL-BREE,
versao simplificada do questionario da Organizagdo Mundial da
Saude’®. Foram consideradas na andlise as respostas a pergun-
ta geral sobre QV (Questdo 1) e sobre satisfagdo com a saude
(Questao 2) e com o sono (Questio 16).

A autoavaliagdo da QV foi dicotomizada em positiva (respos-
tas “boa” e “muito boa”) e negativa (“muito ruim’, “ruim” e “nem
ruim nem boa”). Ja as respostas sobre satisfagio com a saide e o
sono foram dicotomizadas em maior (“satisfeito” e “muito satis-
feito”) e menor (“muito insatisfeito”, “insatisfeito” e “nem satisfeito
nem insatisfeito”).

As participantes que apresentaram nocturia 1 responderam ao
questionario ICIQ-OAB para avaliar o impacto especifico da noc-
taria sobre a QV. Foi acrescida uma escala visual analdgica (EVA)
a pergunta especifica sobre nocturia.

Foram ajustados modelos logisticos univariados a fim de
estimar a chance de as participantes reportarem: autoavalia-

¢do negativa da QV; menor satisfagdo com o sono; e menor
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satisfacdo com a satide. Foram estimadas as razdes de chance
bruta, com seus respectivos intervalos de 95% de confianga,
e valores de p.

Consideraram-se na analise multivariada as varidveis que, na
andlise univariada, apresentaram associa¢ao com o desfecho com
valor de p<0.20. Foram mantidas na andlise multivariada as va-
ridveis que tiveram associagdo significativa com o desfecho com
valor de p<0.05. Foram estimadas as razdes de chances ajustadas,
bem como os seus intervalos de 95% de confianga.

Para avaliar a correlagdo entre o nimero de episodios de noctd-
ria e a escala numérica (pergunta 4-b) do ICIQ-OAB e a EVA, foi
utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman, ap6s a realiza-

¢do do teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 131 mulheres. A prevaléncia de noc-
taria foi 71%, com 56,5% das participantes experimentando duas
ou mais mic¢des noturnas (Tabela 1).

As mulheres que referiram sensagdo de esvaziamento vesical
incompleto e aquelas com trés ou mais comorbidades apresenta-
ram chance 4,5 vezes maior de apresentar menor satisfacio com
a saude. Além disso, as participantes atendidas em Petrdpolis
apresentaram, em compara¢do com aquelas atendidas em
Nitero6i, menor chance de relatar uma menor satisfagdo com a
saude (Tabela 2).

Com relagdo a autoavaliagdo da QV, o consumo de cafeina
esteve associado a redu¢do em 1% na chance de relatar uma au-
toavalia¢do negativa da QV a cada aumento de um miligrama na
cafeina consumida (Tabela 3).

Com relagdo a satisfagdo com o sono, a presenca da sensagéo de
esvaziamento vesical incompleto esteve associada a uma chance
2.4 vezes maior em relatar uma menor satisfacao. Por outro lado,
a presenca de insuficiéncia venosa cronica esteve associada a uma
chance 56.3% menor (Tabela 4).

Com relagdo ao questiondrio ICIQ-OAB, 90 participantes
com nocturia responderam a escala numérica, das quais 71
relataram noctdria 2. A EVA foi preenchida por 89 participan-
tes com nocturia e por todas as participantes com nocturia 2.
Foi observada uma relagio positiva entre o nimero de episé-
dios de nocturia e o desconforto com o sintoma, tanto pela
escala numérica (coeficiente da correlagio de Spearman de
0.437; p<0.001) quanto pela EVA (coeficiente da correlagao de
Spearman de 0.493; p<0.001).

A relagdo também foi positiva com nocturia 2, com os respec-
tivos coeficientes da correlagio de Spearman e valores de p: 0.367
(p=0.002) e 0.468 (p<0.001). E importante mencionar que, de
acordo com o teste de Shapiro-Wilk, todas as varidveis envolvidas
na andlise da correlagdo de Spearman néo apresentaram distribui-
¢do normal (p<0.001).
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Tabela 1: Analise descritiva das caracteristicas sociodemograficas e clinicas de mulheres atendidas em dois ambulatérios de uroginecologia
(n=131). Niterdi (RJ) e Petrdpolis (RJ), 2021-2022.

0/ 0y
a/::ﬁ;:tis Satisfacdo com a sua Satisfacao Qualidade de
P saude com o soho vida relatada
Caracteristicas (n=131)
ou média Maior Menor Maior Menor Positiva | Negativa
+DP (n=34) (n=97) n=52) (n=79) (n=82) (n=49)
Loss Niteroi 45 (34.4%) 15.6 84.4 42.2 68.9 311
ocal
Petropolis 6 (65.6%) 314 68.6 38.4 61.6 59.3 40.7
Até 45 anos 6 (12.2%) 43.8 56.2 375 62.5 62.5 375
Idade 45 a 55 anos 3 (25.2%) 18.2 81.8 24.2 75.8 576 42.4
Acima de 55 anos 2 (62.6%) 25.6 74.4 46.3 53.7 64.6 35.4
A @ENSIOICEIENE | o vecon | e 75.0 43.3 56.7 60.0 40.0
incompleto
Escolaridade )
O METES EREY 71(54.2%)  26.8 732 36.6 63.4 64.8 352
fundamental completo
Hositaca Ausente 116 (88.5%) 26.7 73.3 39.7 60.3 62.1 379
esitacao
¢ Presente 15 (11.5%) 20.0 80.0 40.0 60.0 66.7 33.3
Jato f Ausente 108 (82.4%) 278 72.2 38.9 61.1 63.9 36.1
ato fraco
Presente 23 (17.6%) 174 82.6 435 56.5 56.5 43.5
Sensacgao de Ausente 58 (44.3%) 379 62.1 517 48.3 69.0 31.0
esvaziamento versical
incompleto Presente 73 (55.7%) 16.4 83.6 30.1 69.9 575 42.5
SIS Ausente 89 (67.9%) 30.3 69.7 46.1 53.9 674 32.6
erda pés-micciona
Presente 42 (32.1%) 16.7 83.3 26.2 73.8 52.4 476
Prolapso de 6rgéos Ausente 89 (67.9%) 315 68.5 39.3 60.7 60.7 39.3
pélvicos (sintoma) Presente 42 (32.1%) 14.3 85.7 405 59.5 66.7 33.3
Prolapso de parede Até o estédio I 117 (89.3%)  25.6 74.4 38.5 615 615 385
vaginal anterior Estadio Ill ou IV 14 (10.7%) 28.6 71.4 50.0 50.0 714 28.6
Prolapso de parede Até o estadio Il 128 (97.7%) 26.6 73.4 39.8 60.2 62.5 375
vaginal posterior Estadio Ill ou IV 3 (2.3%) 0 100 33.3 66.7 66.7 33.3
Prol cal Estadio Ill ou IV 128 (97.7%) 25.8 74.2 39.8 60.2 62.5 375
rolapso apical
Até o estadio Il 3 (2.3%) 33.3 66.7 33.3 66.7 66.7 33.3
Ausente 122 (93.1%) 26.2 73.8 39.3 60.7 61.5 38.5
Incontinéncia fecal
Presente 9 (6.9%) 22.2 778 44.4 55.6 778 22.2
Ausente 105 (80.2%) 28.6 71.4 41.0 59.0 65.7 34.3
Constipacgao (Brisdtol
Presente 26 (19.8%) 15.4 84.6 34.6 65.4 50.0 50.0
Constipagéo Ausente 103 (78.6%) 24.3 75.7 38.8 61.2 62.1 379
(Frequéncia) Presente 28 (21.4%) 32.1 679 42.9 571 64.3 357
U X Ausente 114 (87.0%) 28.1 719 421 579 64.0 36.0
recorrente
Presente 7 (13.0%) 11.8 88.2 23.5 76.5 52.9 471
Hipertensao arterial Ausente 54 (41.2%) 35.2 64.8 40.7 59.3 64.8 35.2
sistémica Presente 7 (58.8%) 19.5 80.5 39.0 61.0 61.0 39.0
rs i Ausente 92 (70.2%) 30.4 69.6 42.4 576 63.0 370
iabetes mellitus
Presente 9 (29.8%) 15.4 84.6 33.3 66.7 61.5 38.5
Ausente 129 (98.5%) 26.4 73.6 40.3 59.7 62.8 372
Insuficiéncia cardiaca
Presente 2 (1.5%) 0 100 0 100 50.0 50.0
Ausente 128 (97.7%) 26.6 73.4 40.6 59.4 63.3 36.7
Doenca renal crénica
Presente 3 (2.3%) 0 100 0 100 33.3 66.7
Insuficiéncia venosa Ausente 88 (67.2%) 273 72.7 33.0 67.0 60.2 39.8
cronica Presente 43 (32.8%) 23.3 76.7 53.5 465 674 326
Continua...
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Tabela 1: Continuagéao.

%% de . - . - .
. Satisfacdo com a sua Satisfacao Qualidade de
pacientes - A
saude com o sono vida relatada
Caracteristicas (n=131)
ou média Maior Menor Maior Menor Positiva | Negativa
+DP (n=34) (n=97) n=52) (n=79) (n=82) (n=49)
Ausente 113 (86.3%) 28.3 71.7 40.7 59.3 61.9 38.1
Depressao/ansiedade
Presente 18 (13.7%) 111 88.9 33.3 66.7 66.7 33.3
Numero de Até duas 44 (33.6%) 40.9 59.1 43.2 56.8 63.6 36.4
comorbidades Trés ou mais 87 (66.4%) 18.4 81.6 379 62.1 62.1 379
Ausente 105 (80.2%) 28.6 714 40.0 60.0 60.0 40.0
Antidepressivo
Presente 26 (19.8%) 15.4 84.6 38.5 615 731 26.9
Ausente 92 (70.2%) 30.4 69.6 40.2 59.8 58.7 41.3
Diurético
Presente 39 (29.8%) 15.4 84.6 38.5 61.5 71.8 28.2
Bloqueador do canal Ausente 108 (82.4%) 2738 72.2 39.8 60.2 63.0 370
de calcio Presente 23 (17.6%) 17.4 82.6 39.1 60.9 60.9 39.1
Ausente 117 (89.3%) 29.1 70.9 39.3 60.7 64.1 35.9
Benzodiazepinico
Presente 14 (10.7%) 0 100 42,9 571 50.0 50.0
Bloqueador do receptor Ausente 73 (55.7%) 315 68.5 425 575 58.9 41.1
de angiotensina Il Presente 58 (44.3%) 19.0 81.0 36.2 63.8 672 32.8
Ausente 109 (83.2%) 275 72.5 39.4 60.6 63.3 36.7
Beta-bloqueador
Presente 22 (16.8%) 18.2 81.8 40.9 59.1 59.1 40.9
Ausente 93 (71.0%) 30.1 69.9 41.9 58.1 60.2 39.8
Agente hipoglicemiante
Presente 38 (29.0%) 15.8 84.2 34.2 65.8 68.4 31.6
nsuli Ausente 124 (94.7%) 26.6 73.4 379 62.1 62.9 371
nsulina
Presente 7 (5.3%) 14.3 85.7 714 28.6 571 42.9
Inibidor da enzima Ausente 124 (94.7%) 25.8 74.2 39.5 60.5 62.9 371
conversora da
angiotensina Presente 7 (5.3%) 28.6 71.4 429 571 571 42.9
Menos de 4 medicamentos 89 (67.9%) 315 68.5 38.2 61.8 62.9 371
Polifarmacia
5 ou mais medicamentos 42 (32.1%) 14.3 85.7 42.9 571 61.9 38.1
Baixo peso / Normal 28 (21.4%) 39.3 60.7 39.3 60.7 71.4 28.6
Inelfe EomEsss) Sobrepeso 75 (57.3%) 213 78.7 44.0 56.0 61.3 38.7
corporal
Obesidade 28 (21.4%) 25.0 75.0 28.6 714 571 42.9
Baixo 54 (41.2%) 370 63.0 46.3 53.7 59.3 40.7
Risco de AOS
Moderado/Alto 77 (58.8%) 18.2 81.8 35.1 64.9 64.9 35.1
Nenhuma micgéo 38 (29.0%) 26.3 73.7 50.0 50.0 57.9 421
Nocturia (Definicdo 1) .
Uma ou mais 93 (71.0%) 25.8 74.2 35.5 64.5 64.5 35.5
Até uma micgao 7 (43.5%) 26.3 73.7 421 57.9 59.6 40.4
Nocturia (Definicdo 2)
Duas ou mais 4 (56.5%) 25.7 74.3 37.8 62.2 64.9 35.1
IenfinGEE W Ausente 108 (82.4%)  25.9 74.1 39.8 60.2 61.1 38.9
de esforgo Presente 23 (17.6%) 26.1 73.9 39.1 60.9 69.6 30.4
Incontinéncia urinéria Ausente 114 (87.0%) 24.6 75.4 39.5 60.5 61.4 38.6
de urgéncia Presente 7 (13.0%) 35.3 64.7 412 58.8 70.6 29.4
Incontinéncia urinéria Ausente 58 (44.3%) 29.3 70.7 448 55.2 63.8 36.2
mista Presente 73 (55.7%) 23.3 76.7 35.6 64.4 61.6 38.4
Sindrome da bexiga Ausente 5 (26.7%) 28.6 714 48.6 514 60.0 40.0
hiperativa Presente 96 (73.3%) 25.0 75.0 36.5 63.5 63.5 36.5
Cafeina (mg/dia) 163.6+78.0 179.0+74.3 158.0£78.8 163.0+80.7 164.0+76.6 177.0£69.3 142.0+87.0
[¢]
Tabaco (magos/ano) 4.4+13.6 4.3+12.0 4.4+141 7.3£19.7 2.516.8 4.9+12.2 3.5+15.7
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Tabela 2: Associagao entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e a chance de menor satisfagdo com a saide em mulheres
atendidas em dois ambulatdrios de uroginecologia (n=131). Niterdi (RJ) e Petropolis (RJ), 2021-2022.

Modelos logisticos Modelo logistico Modelo logistico
Caracteristicas univariados multivariado selecionado

__OR | _IC95% _p-valor| OR | IC95% |p-valor] OR | IC95% |p-valor]

Local: Petrépolis vs Niteroi 0.403 0.159; 1.016 0.054 0.433 0.127;1479 0.182 0.359 0.130;0.991 0.048
Idade 0.173 0.079

Idade: Acima de 55 anos vs até 45 anos 2259 0.748;6.823 0.148 0.500 0.083;3.012 0.449

Idade: 45 a 55 anos vs até 45 anos 3.500 0.929;13.180 0.064 2.803 0.507;15.485 0.237

Escolaridade: Ensino fundamental

completo ou mais vs até o ensino 0.912 0.416;2.002 0.819

fundamental incompleto

Hesitacdo: Presente vs Ausente 1459 0.386;5.518 0.578

Jato fraco: Presente vs Ausente 1.827 0.574;5.813 0.308

Sensagao de esvaziamento versical
incompleto: Presente vs Ausente

Perda pés-miccional: Presente vs Ausente 2177 0.860;5.512 0.101 2.023 0.567;7213 0.278

3.106  1.375;7.019 0.006 4.767 1.550;14.659 0.006 4.897 1.896;12.648 0.001

POP? (sintoma) Presente vs Ausente 2.754 1.041;7288 0.041 4.844 1.345;17448 0.016
PPAZ2: Estadio Ill ou IV vs até estadio Il 0.862 0.252;2.954 0.813

Pro[apso apical: Estadio Ill ou IV vs até 0695 0.061:7914  0.769

estadio Il

Incontinéncia fecal: Presente vs Ausente 1244 0.246;6.304 0.792

Constipacéo (Bristol): Presente vs Ausente  2.200  0.699;6.923 0.178 1.847 0.442;7718  0.400

Constipagado (Frequéncia): Presente vs 0677 0272:1685 0.401

Ausente

ITU recorrente®: Presente vs Ausente 2.927 0.633;13.529 0.169 2.384 0.299;19.021 0.412
HAS*: Presente vs Ausente 2.244 1.015;4.962 0.046 1755 0.278;11.093 0.550
DM?®: Presente vs Ausente 2.406 0.906;6.390 0.078 6.018 2%; %ﬁo 0.364

Insuficiéncia venosa cronica: Presente vs
Ausente

Depressao/ansiedade: Presente vs Ausente  3.160 0.687; 14.535 0.139 3.807 0.373;38.824 0.259
Numero de comorbidades: Trés ou mais vs

1238 0.530;2.892 0.623

3.072 1.367;6.908 0.007 3.071 0.739;12.757 0.123 4.621 1.807;11.821 0.001

até duas

Antidepressivo: Presente vs Ausente 2.200 0.699;6.923 0.178 0.564 0.074;4.281 0.580
Diurético: Presente vs Ausente 2406 0.906;6.390 0.078 1.374 0.298;6.330 0.683
\I?Slo'gsse::tc;r do canal de célcio: Presente 1827 0574:5813  0.308

BRA?®: Presente vs Ausente 1.965 0.864;4.469 0.107 0.698 0.121;4.015 0.687
Beta-bloqueador: Presente vs Ausente 1.709 0.535;5.463 0.366

ﬁg:g;’“:eh'pog"cem'ame: HESTION 2207 0.864;6.109 0.096 0.675 0.013;35.205 0.845
Insulina: Presente vs Ausente 2.176 0.252;18.757 0.479

IECA 7: Presente vs Ausente 0.870 0.161;4.705 0.871

Polifarmacia: Cinco ou mais medicamentos

2.754 1.041;7288 0.041 1200 0.258;5.577 0.816
vs Menos do que quatro

IMC?® 0.189 0.416
IMC: Sobrepeso vs IMC normal 2.386 0.934;6.098 0.069 2.602 0.643;10.524 0.180
IMC: Obesidade vs IMC normal 1.941 0.619;6.089 0.255 2.282 0.371;14.048 0.374

Risco de AOS®: Moderado/Alto vs Baixo 2.647 1.189; 5.893 0.017 1,123 0.315;4.005 0.858

Nocturia 1: Uma ou mais vs nenhuma 1027  0.435:2423 0.952

micgao

:g:;gga 2: Duas ou mais vs até uma 1034  0471:2271 0934

IUE™: Presente vs Ausente 0.992 0.356;2.765 0.987

IUU": Presente vs Ausente 0.597 0.202;1.762 0.350

IUM™: Presente vs Ausente 1.366 0.624; 2.991 0.436

SBH': Presente vs Ausente 1200 0.504;2.855 0.680

Cafeina (mg/dia) 0.996 0.991;1.002 0.170 0.997 0.990;1.003 0.288
Tabaco (magos/ano) 1.000 0.972;1.030 0.974

POP: Prolapso de Orgéos Pélvicos; 2PPA: Prolapso de parede vaginal anterior; 3 TU: Infecgéo do trato urinario; *HAS: Hipertensao arterial sistémica; *DM: Diabetes
Mellitus; °BRA: Bloqueador do receptor de angiotensina II; IECA: Inibidor da enzima conversora da angiotensina; 8IMC: Indice de massa corporal; °OSA: Apneia obstrutiva
do sono; "°IUE: Incontinéncia urinaria de esfor¢o; "'lUU: Incontinéncia urinéria de urgéncia; '2lUM: Incontinéncia urinaria mista; '*SBH: Sindrome da bexiga hiperativa.
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Tabela 3: Associagao entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e a chance de autoavaliacdo negativa da qualidade de vida em
mulheres atendidas em dois ambulatérios de uroginecologia (n=131). Niterdi (RJ) e Petropolis (RJ), 2021-2022.

Modelos logisticos Modelo logistico Modelo logistico
Caracteristicas univariados multivariado selecionado

__OR_| 1C95% |pvalor| OR_| IC95% |p-valor] OR | IC95% | p-valor

Local: Petrépolis vs Niteroi 1520 0.708;3.262 0.283
Idade 0.779
Idade: Acima de 55 anos vs até 45 anos 0.912 0.301;2.764 0.871
Idade: 45 a 55 anos vs até 45 anos 1228 0.361;4.181 0.742

Escolaridade: Ensino fundamental completo ou
mais vs até o ensino fundamental incompleto

Hesitag&do: Presente vs Ausente 0.818 0.262;2.551 0.729
Jato fraco: Presente vs Ausente 1361 0.546;3.392 0.508

Sensacao de esvaziamento versical
incompleto: Presente vs Ausente

0.815 0.401;1.658 0.573

1.640 0.795;3.385 0.181 1572 0.718;3.442 0.257

Perda pés-miccional: Presente vs Ausente 1.881 0.888;3.984 0.099 2.028 0.900;4.570 0.088
POP? (sintoma) Presente vs Ausente 0.771 0.357;1.666 0.509
PPA?: Estadio Il ou IV vs até estadio Il 0.640 0.189;2.163 0.473
PPP?3: Estadio Ill ou IV vs até estadio Il 0.833 0.074;9.437 0.883
Prolapso apical: Estadio Ill ou IV vs até estadio Il  0.833 0.074;9.437 0.883
Incontinéncia fecal: Presente vs Ausente 0.456 0.091;2.288 0.340
Constipacgao (Bristol): Presente vs Ausente 1.917 0.805;4.566 0.142 2.399 0.937;6.144 0.068
Constipacao (Frequéncia): Presente vs Ausente 0.912  0.382;2.175 0.835
ITU recorrente*: Presente vs Ausente 1583 0.567;4.417 0.381
HAS?®: Presente vs Ausente 1176  0.571;2.421 0.660
DMe: Presente vs Ausente 1.066 0.493;2.306 0.871
0.103;
IC”: Presente vs Ausente 1.687 27604 0.714
0.304;
DRCS: Presente vs Ausente 3.447 39.043 0.318
IVC®: Presente vs Ausente 0.731 0.339;1.575 0.424

Depressao/ansiedade: Presente vs Ausente 0.814 0.285;2.328 0.701

Numero de comorbidades: Trés ou mais vs 1069 0.504:2.268 0.861

até duas

Antidepressivo: Presente vs Ausente 0.553 0.214;1.430 0.221

Diurético: Presente vs Ausente 0.558 0.248;1.257 0.159 0.432 0.179;1.040 0.061
illj)slﬁgdor do canal de célcio: Presente vs 1093 0434:2753 0.851

Benzodiazepinico: Presente vs Ausente 1786 0.586;5.438 0.308

BRA™: Presente vs Ausente 0.698 0.340;1.434 0.328

Beta-bloqueador: Presente vs Ausente 1194 0.469;3.042 0.710

Agente hipoglicemiante: Presente vs Ausente 0.699 0.314;1.555 0.380

Insulina: Presente vs Ausente 1272 0.272;5.936 0.760

IECA™": Presente vs Ausente 1272 0.272;5.936 0.760

Polifarmacia: Cinco ou mais medicamentos vs

1.044 0.490;2.226 0.911
Menos que quatro

IMC*2 0.516
IMC: Sobrepeso vs IMC normal 1576 0.614;4.045 0.344
IMC: Obesidade vs IMC normal 1875 0.618;5.690 0.267
Risco de AOS™: Moderado/Alto vs Baixo 0.785 0.384;1.608 0.509

Nocturia 1: Uma ou mais vs nenhuma miccdo  0.756  0.350; 1.636  0.478
Nocturia 2: Duas ou mais vs até uma micgao 0.801 0.393;1.633 0.541

IUE™: Presente vs Ausente 0.688 0.261;1.811 0.448
IUU™: Presente vs Ausente 0.663 0.219;2.010 0.468
IUM'é; Presente vs Ausente 1.096 0.537;2.238 0.801
SBH'7: Presente vs Ausente 0.861 0.389;1.904 0.711
Cafeina (mg/dia) 0.994 0.989;0.999 0.014 0.993 0.988;0.998 0.007 0.994 .989;0.999 0.014
Tabaco (magos/ano) 0.991 0.963; 1.021  0.557

POP: Prolapso de Orgdos Pélvicos; 2PPA: Prolapso de parede vaginal anterior; *PPP: Prolapso de parede vaginal posterior; “ITU: Infecgdo do trato urinario; SHAS:
Hipertensao arterial sistémica; °DM: Diabetes Mellitus; 7IC: Insuficiéncia cardiaca; 8DRC: Doenga renal cronica; °IVC: Insuficiéncia venosa cronica; '"BRA: Bloqueador
do receptor de angiotensina II; "IECA: Inibidor da enzima conversora da angiotensina; "2IMC: indice de massa corporal; *OSA: Apneia obstrutiva do sono; ™IUE:
Incontinéncia urinaria de esforgo; *IUU: Incontinéncia urinéria de urgéncia; '*IlUM: Incontinéncia urinaria mista; 7SBH: Sindrome da bexiga hiperativa.
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Tabela 4: Associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e a chance de menor satisfagdo com o sono em mulheres
atendidas em dois ambulatérios de uroginecologia (n=131). Niteréi (RJ) e Petrépolis (RJ), 2021-2022.

Modelos logisticos Modelo logistico Modelo logistico
Caracteristicas univariados multivariado selecionado

“oR | _1c95% [pvaior| R | 1c95% [pvator| OR | 1c95% |pvalor

Local: Petrépolis vs Niteroi 1174 0.563;2.445 0.669

Idade 0.097 0.528
Idade: Acima de 55 anos vs até 45 anos 0.695 0.231;2.090 0.517 0.786 0,219;2,816 0,711
Idade: 45 a 55 anos vs até 45 anos 1.875 0.517;6.796 0.339 1.392 0.335;5.785 0.649
Escolaridade: Ensino fundamental completo

ou mais vs até o ensino fundamental 1.324 0.655;2.673 0.434

incompleto

Hesitagao: Presente vs Ausente 0.986 0.329;2.955 0.980

Jato fraco: Presente vs Ausente 0.827 0.333;2.057 0.683

Sensacgdo de esvaziamento versical

: . 2484 1212;5.091 0.018 2.255 1.005;5.061 0.049 2.439 1.174;5.067 0.017
incompleto: Presente vs Ausente

Perda pés-miccional: Presente vs Ausente 2.407 1.077;5.380 0.032 1703 0.667;4.349 0.266
POP! (sintoma) Presente vs Ausente 0.953 0.451;2.015 0.900

PPA2: Estadio Il ou IV vs até estadio Il 0.625 0.206; 1.900 0.407

PPP3: Estadio Ill ou IV vs até estadio Il 1.325 0.117;14.993 0.820

Prolapso apical: Estadio lll ou IV vs até estadio Il 1.325 0.117; 14.993 0.820

Incontinéncia fecal: Presente vs Ausente 0.811 0.207;3.172 0.763

Constipagao (Bristol): Presente vs Ausente 1.310 0.534;3.212 0.555

Constipagéo (Frequéncia): Presente vs Ausente  0.847 0.363; 1.975 0.700

ITU recorrente*: Presente vs Ausente 2.364 0.726;7698 0.153 2.400 0.633;9.105 0.198
HASS®: Presente vs Ausente 1.077 0.529;2.191 0.838

DMe: Presente vs Ausente 1472 0.672;3.222 0.334

IVC’: Presente vs Ausente 0.427 0.203;0.901 0.026 0.381 0.155;0.936 0.035 0.437 0.203;0.937 0.034

Depressao/ansiedade: Presente vs Ausente 1373 0.481;3.922 0.554

Numero de comorbidades: Trés ou mais vs 1244  0595:2.599 0.562

até duas

Antidepressivo: Presente vs Ausente 1.067 0.442;2.575 0.886

Diurético: Presente vs Ausente 1.076 0.499;2.320 0.851

’Ii:f;ﬁ:dor do canal de calcio: Presente vs 1029  0.409:2.587 0.951

Benzodiazepinico: Presente vs Ausente 0.864 0.281;2.652 0.798

BRA?8: Presente vs Ausente 1.300 0.640;2.641 0.467

Beta-bloqueador: Presente vs Ausente 0.941 0.370;2.392 0.898

Agente hipoglicemiante: Presente vs Ausente 1.389 0.632;3.050 0.413

Insulina: Presente vs Ausente 0.244 0.046;1.309 0.100 0.216 0.032; 1467 0.117
IECA?: Presente vs Ausente 0.871 0.187;4.062 0.861

Polifarmacia: Cinco ou mais medicamentos vs

0.824 0.391;1.738 0.612
Menos que quatro

IMC 1° 0.369
IMC: Sobrepeso vs IMC normal 0.824 0.340; 1.995 0.667
IMC: Obesidade vs IMC normal 1618 0.529;4.942 0.399
Risco de AOS'": Moderado/Alto vs Baixo 1596 0.784;3.250 0.197 2.076 0.855;5.043 0.106

Nocturia 1: Uma ou mais vs nenhuma miccdo  1.818 0.846;3.906 0.125 1.608 0.671;3.853 0.287
Nocturia 2: Duas ou mais vs até uma micgéo 1195 0.590;2.418 0.621

IUE™: Presente vs Ausente 1.029 0.409;2.587 0.951
IUU™: Presente vs Ausente 0.932 0.331;2.626 0.894
IUM™: Presente vs Ausente 1469 0.726;2.973 0.285
SBH '5: Presente vs Ausente 1646 0.753;3.599 0.212
Cafeina (mg/dia) 1.000 0.996;1.005 0.903
Tabaco (magos/ano) 0.971 0.939;1.004 0.080 0.971 0.935;1.009 0.130

POP: Prolapso de Orgaos Pélvicos; 2PPA: Prolapso de parede vaginal anterior; *PPP: Prolapso de parede vaginal posterior; ‘ITU: Infecgao do trato urinario; SHAS:
Hipertensao arterial sistémica; °OM: Diabetes Mellitus; 7IVC: Insuficiéncia venosa cronica; ®BRA: Bloqueador do receptor de angiotensina Il; °lECA: Inibidor da enzima
conversora da angiotensina; °IMC: indice de massa corporal; "OSA: Apneia obstrutiva do sono; 2IUE: Incontinéncia urinaria de esforgo; *IUU: Incontinéncia urinaria
de urgéncia; “lUM: Incontinéncia urinaria mista; '*SBH: Sindrome da bexiga hiperativa.
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DISCUSSAO

A presenga de sensagdo de esvaziamento vesical incompleto
esteve associada a uma chance 4,5 vezes maior de reportar uma
satisfagdo reduzida com a satde. Néo foi encontrada associagao
entre noctiria e o desfecho.

Maserejian et al.* conduziram um estudo na populagdo geral
dos EUA que avaliou a prevaléncia dos sintomas pds-miccionais,
a associacdo destes com outros sintomas urindrios e com a QV
relacionada a satide. As mulheres com sintomas pds-miccionais
apresentaram piores escores de saude fisica e maior interferéncia
nas atividades quando comparadas aquelas sem os sintomas usan-
do o 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12) mesmo ajustando
o modelo estatistico para outros sintomas urindrios isolados. Tais
resultados corroboram os achados do presente estudo.

Outra variavel que esteve associada a uma chance aumentada
de reportar menor satisfagdo com a saude foi a presenga de trés
ou mais comorbidades quando comparada com a presenca de até
duas comorbidades. Makovski et al.’, em metanalise de quatro
estudos que também utilizaram o WHOQoL-BREF para avaliar
a associa¢do entre numero de comorbidades e QV, identificaram
um declinio de 4,37% nos escores do dominio fisico e de 1,57%
nos escores do dominio mental a cada comorbidade adicional.

Uma compreensio abrangente da associagao entre residir na cidade
de Petrdpolis e a menor chance, comparado com residir em Niter6i,
de relatar menor satisfagdo com a satide demandaria a investigagdo de
uma série de varidveis fora do escopo do presente estudo, incluindo fa-
tores ambientais e socioeconOmicos, assim como potenciais diferengas
relacionadas ao acesso aos servicos de saude entre as duas cidades?..

Com relagdo 2 QV, o consumo de cafeina apresentou efeito prote-
tor, de forma que cada miligrama adicional consumido reduziu em
cerca de 1% a chance de referir pior QV. Embora algumas evidéncias
apontem que a cafeina pode agravar alguns sintomas urindrios, como
a urgéncia, também se sabe que a substincia possui uma série de efei-
tos benéficos, inclusive sendo uma adjuvante no tratamento da dor.

Tendo em vista que as participantes do presente estudo consu-
miram, em média, 163.6 mg/dia e a European Food Safety Authority
considera seguro um consumo de até 400 mg/dia por adultos, os
efeitos globais da cafeina podem ter suplantado o impacto de um
potencial prejuizo nos sintomas urinarios na QV*%*. O consumo de
cafeina nao precisa ser contraindicado em pacientes com noctdria.
Um consumo parcimonioso da substincia pode melhorar a auto-
percepgdo da QV; desde que nao haja quaisquer contraindicagdes.

Na andlise da satisfacdo com o sono, a sensa¢ao de esvaziamento vesi-
cal incompleto esteve associada a uma satisfagdo menor. Tal relagdo pode
ser mediada pela noctiiria, que embora ndo tenha se mostrado associa-
da ao desfecho no presente estudo, aumentou em cerca de duas vezes a
chance de uma pior qualidade do sono no trabalho conduzido por Choi
etal®. A nocturia pode se fazer presente tanto na sindrome da bexiga hi-
poativa quanto na sindrome da bexiga hiperativa. Uma mesma paciente

pode, inclusive, apresentar ambas as sindromes concomitantemente®.

https://doi.org/10.7322/abcshs.2025106.3213

A presenga de insuficiéncia venosa crdnica, contrariamente ao
esperado, mostrou conferir protegio contra uma menor satisfagio
com o sono. A insuficiéncia venosa cronica é uma das comorbi-
dades que favorecem a nocturia devido a um aumento do retorno
venoso quando em decubito. Yeldan et al.?* observaram uma cor-
relagdo positiva entre a gravidade da IVC e uma pior qualidade
do sono (aferidas, respectivamente, pelo Venous Clinical Severity
Score e pelo Pittsburg Sleep Quality Index). Além do presente es-
tudo nio ter classificado as participantes segundo a gravidade da
doenga, também nao incluiu nas varidveis independentes a prati-
ca de atividade fisica, uma das medidas comportamentais reco-
mendadas a pacientes com IVC para o alivio dos sintomas e que
por si s6 influencia a qualidade do sono.

Por fim, observou-se uma correlagio positiva entre o nimero de
micgdes e as escalas numérica e visual analdgica de incomodo com o
sintoma. De forma concordante, Azuero et al.* identificaram um prejui-
z0 severo a QV em 20,4% dos participantes que relataram trés micgdes,
contra 3,4% e 0,5% daqueles com uma e com duas micgoes, respectiva-
mente. Portanto, a noctdria possui um impacto especifico na QV.

A relevéncia deste trabalho se deve ao niimero reduzido de es-
tudos que tém avaliado os STUI no estado do Rio de Janeiro e
STUI na populagio atendida em ambulatérios de uroginecologia.
Além disso, merece destaque o niimero de fatores clinicos, socio-
demograficos e comportamentais estudados.

Algumas limitagdes do estudo precisam ser explicitadas. Uma vez
que a amostragem foi de conveniéncia em ambulatdrios de urogine-
cologia, as prevaléncias dos STUI podem ser mais elevadas que na
populagdo geral. Nao foi possivel estudar possiveis associages en-
volvendo a atrofia pds-menopausa como variavel, uma vez que um
importante percentual das participantes possuia historia de histerec-
tomia, sendo dificil determinar o momento preciso da menopausa.

As comorbidades avaliadas foram aquelas relatadas pelas pacien-
tes, 0 que pode ter interferido na prevaléncia delas. Néo foi possivel
diagnosticar doenga renal cronica em estagios iniciais, nem classifi-
car o status de compensagdo do diabetes nas participantes portado-

ras do mesmo, ambas condi¢des sabidamente associadas a noctdria.

Conclusao

A sensagdo de esvaziamento vesical incompleto mostrou-se
associada a uma menor satisfagio com a satide e com o sono,
merecendo importancia na avaliagdo global da mulher idosa em
consultdrio e em futuras pesquisas envolvendo os STUI.

A multimorbidade esteve associada a uma menor satisfagio
com a saude e as mediagoes dessa relagdo precisam ser estudadas,
dado o aumento da prevaléncia da mesma que acompanha o en-
velhecimento da populagéo.

Embora ndo tenha sido evidenciado impacto da noctiria na
autopercepgdo geral da QV e na satisfagio com a satide e com o
sono, a condi¢do apresentou um impacto especifico na QV.
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