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Noctúria e Poliúria Noturna

A noctúria – definida pela International Continen-
ce Society (I.C.S.) como acordar de noite para urinar 
(micção noturna), sendo cada micção precedida 
e seguida de um período de sono (1,2) é, com fre-
quência, descrita como o mais incómodo de todos 
os sintomas urinários sendo também um dos mais 
comuns. (3) Um em cada 3 adultos com idade > 30 
anos acorda pelos menos 2 vezes por noite para 
urinar. (3) Cerca de 50% de todos os adultos com 
idade > 65 anos acordam pelo menos uma vez por 
noite para urinar e destes cerca de 24% terão 2 ou 
mais episódios de noctúria todas as noites. (3)

Em consequência, a noctúria é uma patologia com 
elevada prevalência que constitui um importante 
problema de Saúde Pública, dado que, sobretudo 
devido à interrupção do sono que causa, reduz a 
qualidade de vida relacionada com a saúde, reduz a 
produtividade no trabalho, condiciona um pior es-
tado de saúde geral, aumenta o número de quedas 
e de fraturas e de acidentes de viação e associa-se 
a maior risco de obesidade, doença cardiovascular, 
diabetes mellitus, depressão e também a um au-
mento significativo da mortalidade vs. população 
geral. (1,3,4) Além disso, associa-se a custos de saú-
de diretos e indiretos significativos. (3) Nos E.U.A, os 
custos de saúde indiretos anuais da noctúria  (de-
vidos à perda de produtividade e baixas médicas, 
resultantes, principalmente, de quedas evitáveis, 
fraturas e lesões associadas) são de cerca de 62,5 
milhares de milhões de dólares. (3) 
A noctúria tem três grandes grupos de causas: 1) cau-
sas relacionadas com o volume miccional (poliúria, 
p. ex. devido ao envelhecimento e a doenças cróni-
cas como a diabetes mellitus, a insuficiência cardíaca 
congestiva e a doença vascular periférica; 2) causas 
relacionadas com o aparelho urinário inferior (p. ex. 
bexiga hiperativa; obstrução urinária baixa com re-
síduos pós-miccionais devido a hiperplasia benigna 
da próstata - HBP); 3) causas relacionadas com o sono 
(como, p. ex. dor, apneia do sono, depressão). (1)
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A poliúria noturna (PN) está presente em até 88% 
dos doentes com noctúria. (3) Os estudos epide-
miológicos mostram que a noctúria afeta 25 a 49% 
dos homens e 31 a 55% das mulheres e que é ob-
servada PN (débito urinário noturno > 20% nos in-
divíduos jovens e > 33%, nos idosos com idade ≥ 
65, do débito urinário nas 24 horas) em 72% a 85% 
das mulheres e em 79% a 90% dos homens, nos 
estudos clínicos da noctúria. (1,2,5,6)

Na bexiga hiperativa, 74% das mulheres e 75% dos 
homens têm PN; na globalidade dos doentes com 
hiperatividade vesical, 62% têm PN. (1) Nos doentes 
com obstrução urinária baixa com resíduos pós-
miccionais, devida a HBP, também se constata que 
a frequência miccional noturna não diminui signifi-
cativamente com a resolução da obstrução, o que 
reforça a existência de um componente de PN. (1)

Nos homens, a HBP é uma causa importante de 
noctúria (2,6) que, como já foi referido acima, cons-
titui um dos mais comuns e incómodos sintomas 
do trato urinário inferior (acrónimo inglês LUTS = 
lower urinary tract symptoms). (7) Recentemente, foi 
realizado um estudo secundário dos dados de um 
registo europeu, multicêntrico, prospetivo e obser-
vacional, abrangendo 5 países, tendo como objeti-
vo avaliar a prevalência e o efeito da noctúria clini-
camente relevante (Ncr) sobre a qualidade de vida 
(acrónimo inglês QoL) de uma coorte de homens 
europeus com LUTS associados a HBP, seguidos 
por clínicos gerais e urologistas, num ambiente “da 
vida real”. (7)

Esse estudo incidiu sobre uma amostra consecuti-
va de 2175 homens, com idade ≥ 50 anos e LUTS 
associados a HBP, que foram seguidos durante 2 
anos; destes doentes, 1838 foram incluídos na aná-
lise final. (6) O endpoint primário foi a avaliação da 
incidência basal de noctúria na população estuda-
da e os endpoints secundários incluíram o impacto 
da noctúria sobre a qualidade de vida, a eficácia da 
farmacoterapia e fatores preditivos associados à 
persistência da noctúria. (7)

No total, 1198 homens (65%) relataram Ncr (≥ 2 ou 
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mais micções por noite). Este valor aumentou, de 
forma dependente da idade, de 59% na faixa etá-
ria dos 50 a 59 anos para 89% na faixa etária dos 
80 a 99 anos. (7) Em geral, a incidência de Ncr me-
lhorou nos doentes que iniciaram o tratamento 
farmacológico quando da inclusão no estudo, de 
69% na linha de base para 49% aos 24 meses (p < 
0,00001), resultado que foi estatisticamente signifi-
cativo apenas nos doentes com idade < 80 anos. (7) 
Todavia, dos doentes tratados com um bloqueador 
alfa ou um inibidor da 5-alfa redutase, 62% ainda 
apresentavam Ncr aos 24 meses. (7)

Os investigadores concluíram que quase dois ter-
ços dos homens estudados relataram noctúria cli-
nicamente significativa, aumentando de incidência 
com a idade, e que, apesar de fazerem terapêutica 
direcionada à HBP, na sua maioria, principalmente 
os homens mais velhos, ainda apresentavam noc-
túria persistente ou agravamento desta após 2 
anos de seguimento. (7)

Já anteriormente a este estudo, tinha sido consta-
tado que o tratamento farmacológico ou cirúrgico 
da HBP alivia os LUTS, mas o seu efeito sobre a noc-
túria é menor: em 38% dos doentes submetidos 
a ressecção transuretral da próstata, manteve-se 
noctúria (≥ 2 micções por noite) 3 anos após este 
procedimento cirúrgico. (8)

É de salientar que, para além do fator obstrutivo, 
como já foi acima referido, a PN noturna também 
contribui para a noctúria em até 80% dos doentes 
com HBP, (1,9) situação que pode explicar por que, 
nestes doentes, o tratamento da noctúria com te-
rapêuticas dirigidas à obstrução da saída da bexiga, 
tais como os bloqueadores alfa, oferece pouco be-
nefício terapêutico. (9)

Desmopressina Liofilizado Oral em 
Dose Baixa no Tratamento da Noctú-
ria devida a Poliúria Noturna

Na terapêutica da noctúria devida a PN, a desmo-
pressina é o único análogo da hormona antidiuréti-
ca (vasopressina) recomendada pela sua eficácia e, 
ao contrário da vasopressina, não tem efeito pres-
sor no sistema cardiovascular. (1,6) A desmopressina 
permite reduzir o número de episódios de noctú-
ria, bem como melhorar a qualidade de vida e do 
sono em geral. (8)

As evidências dos estudos clínicos, publicadas até 
ao início de 2020, mostravam que a nova formu-

lação da desmopressina liofilizado oral (DLO) em 
dose baixa – que é administrada por via sublingual, 
numa dose de 25 μg/1x dia nas mulheres e de 50 
μg/1x dia nos homens – constitui uma opção efi-
caz e bem tolerada, no tratamento da noctúria cau-
sada por PN. (1,4,5,6,10) A explicação para a diferença 
da dose eficaz da DLO entre mulheres (25 μg/1x 
dia) e homens (50 μg/1x dia) é a maior expressão 
dos recetores V2 para a vasopressina na mulher. (1)

Relativamente a formulações anteriores de des-
mopressina, a DLO em dose baixa tem o benefício 
acrescido de aumentar a atividade antidiurética até 
um máximo de 3-5 horas durante o sono noturno e 
limitar o risco de hiponatremia, evento adverso ma-
jor que se observa com maior frequência com doses 
mais altas de desmopressina oral. (1,2) No entanto, é 
de salientar que estudos epidemiológicos realizados 
na população geral mostram que a prevalência de 
hiponatremia pode ser tão elevada quanto 7,7% (es-
tudo de Roterdão, 2013, que incluiu homens e mu-
lheres com idade ≥ 55 anos) (11,12) e que as evidências 
disponíveis mostram que a DLO em dose baixa per-
mite minimizar o risco de hiponatremia associada à 
desmopressina oral em doses mais altas. (2, 13)

Não obstante, nos doentes com idade > 65 anos, 
no início da terapêutica com DLO em dose baixa 
ou quando é preciso reajustar a dose, deve ser feito 
um controlo com ionograma e alertar-se o doente 
para os sintomas da hiponatremia (cefaleia, náusea, 
vómitos, fadiga). (1)

As evidências dos estudos clínicos publicadas após 
o início de 2020, têm não só reconfirmado a efi-
cácia e segurança da DLO em dose baixa no tra-
tamento da noctúria causada por PN, incluindo a 
longo prazo, como também o seu benefício clínico 
e o seu impacto significativo a nível da melhoria 
da qualidade de vida (acrónimo inglês QoL) destes 
doentes. (14,15)

J. P. Weiss e colab. avaliaram o benefício clínico da 
DLO em dose baixa, vs. placebo, em mulheres (25 
μg/1xdia) e homens (50 μg/1xdia) com noctúria 
devida a PN (≥ 2 micções por noite), incluídos em 
2 estudos aleatorizados e controlados por placebo 
(estudo CS41; n = 230 homens; estudo CS40; n = 
232 mulheres), com a duração de 3 meses. (14) (Os 
critérios utilizados para avaliar o benefício clínico 
da  DLO em dose baixa foram: a variação do núme-
ro de micções noturnas vs. linha de base; resposta 
de 33% e 50% (redução média de pelo menos 33% 
e 50%, respetivamente, do número médio de mic-
ções noturnas vs. linha de base); percentagem de 



noites com, no máximo, uma micção ou nenhuma 
micção (resposta completa). (14)

No grupo tratado com DLO em dose baixa, foi ob-
servada, vs. placebo, uma maior redução do núme-
ro médio de micções noturnas nos homens (-0,37 
micções) vs. mulheres (-0,29 micções). (14) Relativa-
mente à diferença de resposta de 33% e 50%, da 
DLO vs. placebo, foi de 21% e 12%, respetivamente, 
nos homens, e de 12% e 17%, respetivamente, nas 
mulheres. (14) No que dizia respeito à percentagem 
de noites com, no máximo, uma micção, a diferença 
de tratamentos foi de 11% nos homens e 13% nas 
mulheres (p < 0,009 para ambos). (14) A diferença de 
tratamentos para a resposta completa (nenhuma 
micção noturna) foi significativa nos homens (9%; 
p < 0,001). (14) J. P. Weiss e colab. concluíram que a 
magnitude da reposta obtida com a DLO em dose 
baixa, vs. placebo, é indicativa de benefício clínico 
desta nos doentes com noctúria devida a PN. (14)

K. V. Juul e colab. investigaram a eficácia e segurança 
a longo prazo, bem como o efeito sobre a QoL, da 
DLO em dose baixa em doentes japoneses, de am-
bos os sexos (n = 503), com noctúria devida a PN, 
num estudo multicêntrico de fase 3. (15) Os doentes 
do sexo masculino foram tratados com DLO, 25 μg 
ou 50 μg, e os do sexo feminino com DLO, 25 μg, 
durante um período de até 1 ano. (15) O endpoint pri-
mário foi a segurança. (15) Os endpoints secundários 
incluíram a variação vs. linha de base do número de 
micções noturnas, o tempo decorrido até ao pri-
meiro despertar para micção e a avaliação da QoL 
relacionada com a saúde utilizando 3 parâmetros: 
o questionário de QoL específico para noctúria (N-
QoL), o Índice de Gravidade da Insónia (acrónimo 
inglês ISI) e a pontuação de incómodo de Hsu (que 
usa uma escala de Likert de 5 pontos). (15)

Comparativamente ao placebo, nos grupos trata-
dos com DLO em dose baixa, foram observadas 
reduções vs. linha de base do número médio de 
micções noturnas na 1ª semana (-0,62 a -1,00), 
com melhoria continuada até à 52ª semana (-1,39 
a -1,71). (15) Na pontuação total N-QoL foram obser-
vadas variações vs. linha de base, acima ou próxi-
mas de uma melhoria clinicamente significativa, 
na 52ª semana (melhoria de 11,5-22,6); o mesmo 
se observou relativamente ao Índice de Gravidade 
da Insónia (melhoria de -3,9 a -7,1) e à pontuação 
de incómodo de Hsu (melhoria de -1,5 a -2,0). (15) 
Foram relatados eventos adversos (EA) em 54,9% 
dos doentes tratados com a DLO em dose baixa, vs. 
24,2% para o placebo, mas na sua maioria esses EA 

foram ligeiros ou moderados. (15) O EA de interesse 
especial hiponatremia ocorreu em 2,8% dos doen-
tes tratados com DLO em dose baixa.
K. V. Juul e colab. concluem que em doentes japo-
neses de ambos os sexos, com noctúria devida a 
PN, o tratamento durante um período de até 1 ano 
com  DLO, nas doses de 25 e 50 μg, demonstrou 
eficácia a longo prazo, melhorou a QoL relacionada 
com a saúde e foi bem tolerado e que as melhorias 
clinicamente significativas da QoL relacionada com 
a saúde ocorrem mais tarde do que as melhorias 
dos sintomas objetivos (número de micções notur-
nas). (15) O estudo de K. V. Juul e colab. proporciona 
evidência de que, na noctúria devida a PN, a DLO 
em dose baixa continua a melhorar a QoL relacio-
nada com a saúde, proporcionando benefícios cli-
nicamente significativos até 1 ano de tratamento.
Na HBP, em que, como já foi referido, a noctúria 
constitui um problema clínico significativo que 
tem um componente de PN, a desmopressina em 
dose baixa pode ser utilizada como terapêutica ad-
juvante. (8) Um estudo clínico em que um grupo de 
homens com HBP e noctúria foram tratados com 
um bloqueador alfa (tansulosina) em monoterapia 
(n = 125) ou em associação a desmopressina em 
dose baixa (60 μg; n = 123), mostrou vantagem do 
tratamento de associação com desmopressina em 
dose baixa sobre a tansulosina em monoterapia, a 
nível do número de episódios de noctúria, do volu-
me da micção noturna e do tempo decorrido entre 
o início do sono e a primeira micção noturna. (8)

Atualmente, a desmopressina é recomendada pela 
European Association of Urology (E.A.U.), nas Guide-
lines para Gestão de LUTS não neurogénicos no 
homem, para o tratamento da noctúria associada 
a PN nos homens com idade < 65 anos e a desmo-
pressina em baixa dose nos homens com idade > 
65 anos com pelo menos 2 micções noturnas de-
vidas a PN. (16)
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1 – Em Portugal, a noctúria causada por poliú-
ria noturna é muito frequente? Afeta de igual 
modo ambos os sexos? Só ocorre nos idosos?

Dr. Ricardo Pereira e Silva: Apesar de não existirem 
dados nacionais sobre noctúria causada por poliú-
ria noturna sabemos que a maioria dos doentes, 
principalmente os que apresentam mais micções 
noturnas, têm pelo menos um componente de 
produção excessiva de urina durante a noite. De 
acordo com a literatura mais de 75% dos doentes 
com noctúria têm poliúria noturna. É muito inte-
ressante ver os diários da bexiga de alguns doen-
tes, que chegam a ter bem mais de 50% de índice 
de poliúria noturna (ou seja, que urinam um volu-
me maior à noite do que durante o dia). Estes casos 
extremos representam uma excelente oportunida-
de para intervenção em Medicina Geral e Familiar 
porque muitas vezes são doentes com contribui-
ção de vários fatores como insuficiência venosa 
dos membros inferiores, insuficiência cardíaca, ex-
cesso de ingestão vespertina de líquidos (incluin-
do chá à noite), toma de diuréticos ao final do dia 
(por vezes combinações fixas para tratamento de 
hipertensão). Todas estas variáveis podem e devem 
ser controladas quando identificadas pelo médico 
assistente. 
No geral, a maioria dos doentes de ambos os sexos 
e em qualquer idade apresentam algum compo-
nente de poliúria noturna, ainda que com o avan-

çar da idade o peso relativo dessa produção exces-
siva de urina à noite seja maior.

2 – A noctúria devida a poliúria noturna, ou com 
uma componente de poliúria noturna (como 
no caso da hiperplasia benigna da próstata), é 
uma patologia crónica? Nesse caso, porque é 
que no seu diagnóstico e tratamento não é se-
guida uma abordagem semelhante à de outras 
doenças crónicas, como a diabetes, a HTA e a 
dislipidemia?

Dr. Ricardo Pereira e Silva: Acima de tudo é um 
sintoma crónico e que, cronicamente, passando 
o pleonasmo, incomoda os doentes. Pegando no 
exemplo da hiperplasia benigna da próstata (HBP), 
a noctúria é o sintoma que maior impacto tem na 
qualidade de vida e que o doente manifesta como 
sintoma cardinal na consulta. Quando pergunta-
mos ao doente este responde: “venho cá porque 
passo a noite na casa-de-banho”. E o que aconte-
ce frequentemente é que o tratamento que ofe-
recemos a estes doentes, seja médico ou mesmo 
cirúrgico, por vezes melhora o jato urinário, pode 
reduzir o número de micções durante o dia, mas a 
noctúria é frequentemente refratária ao tratamen-
to, principalmente quando existe poliúria noturna 
associada.
Um doente que identifique uma perturbação do 
sono como um problema ativo pode tendencial-
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mente aceitar melhor um tratamento com me-
dicação ansiolítica ou hipnótica do que uma te-
rapêutica dirigida à noctúria, nomeadamente a 
desmopressina.
Julgo que existe ainda uma margem de manobra 
significativa para melhorar a confiança de quem 
prescreve, mas acima de tudo, a explicação que 
é dada ao doente acerca do rationale desse me-
dicamento. É muito gratificante ver que, quando 
explicamos bem ao doente o que se está a passar 
e como tencionamos melhorar, a adesão à tera-
pêutica e a sua manutenção enquanto tratamento 
crónico aumenta exponencialmente.

3 – Em Portugal, a noctúria devida a poliúria 
noturna está subdiagnosticada e subtratada e 
porquê? Se não for diagnosticada e/ou tratada 
que consequências terá para o doente a longo 
prazo?

Dr. Ricardo Pereira e Silva: Sem dúvida que, não só 
em Portugal mas por todo o mundo, a noctúria de-
vida a poliúria noturna está subdiagnosticada. Um 
dos motivos é a falsa crença de que é normal acor-
dar à noite para urinar, principalmente com o avan-
çar da idade, pelo que nunca é demais lembrar que 
a noctúria não é normal. Por outro lado, os efeitos 
da noctúria, nomeadamente sobre a qualidade de 
vida, são de início frequentemente insidioso, o que 
também dificulta o diagnóstico. O doente pode 
queixar-se genericamente que dorme mal, men-
cionando cansaço crónico e sonolência diurna, 
mas nem sempre a noctúria é identificada como o 
fator preponderante para a fragmentação do sono, 
que se encontra na origem dessas queixas. Final-
mente, o subdiagnóstico também pode resultar 
da convicção intrínseca de que não há tratamento 
eficaz e que os sintomas devem ser aceites como 
consequência inevitável do envelhecimento. 
Tendo em conta a dificuldade que existe no diag-
nóstico, o tratamento é também naturalmente ofe-
recido apenas a uma pequena percentagem dos 
doentes afetados por noctúria. Adicionalmente, o 
diagnóstico pode ser feito, mas ser desvalorizado 
pelo próprio clínico que opta frequentemente por 
não tratar.
Assim, existe ainda um longo caminho a percorrer 
no sentido de otimizar o diagnóstico e tratamen-
to desta condição. As consequências da noctúria 
não tratada são múltiplas e incluem não só aumen-
to dos níveis de depressão e ansiedade, cansaço e 

fadiga crónica, mas também aumento do risco de 
dislipidemia, diabetes, suscetibilidade a infeções, 
quedas e fraturas. Assim, a noctúria não é apenas 
uma questão de qualidade de vida mas também 
de saúde global: a importância de um sono inin-
terrupto e reparador não deve ser nunca negligen-
ciada.

4 – A Medicina Geral e Familiar poderá contri-
buir para evitar o subdiagnóstico e subtrata-
mento da noctúria devida a poliúria noturna? 
Em que tipo de doentes da consulta de MGF é 
fundamental diagnosticar noctúria, devida ou 
não a poliúria nocturna? Esse diagnóstico pode 
ser feito com base em perguntas simples feitas 
ao doente?

Dr. Ricardo Pereira e Silva: Os colegas de Medicina 
Geral e Familiar, pela proximidade que têm com 
os doentes, podem desempenhar um papel fun-
damental no diagnóstico e tratamento. Eu diria 
que, numa primeira fase, basta estarem atentos 
aos doentes que reportem problemas de sono ou 
as respetivas consequências (cansaço, sonolência 
diurna, dificuldades de concentração, etc). De acor-
do com a literatura, a noctúria é a principal causa 
de fragmentação do sono em qualquer faixa etária, 
pelo que deverá ser excluída em todos estes casos. 
É muito frequente os doentes não reportarem es-
pontaneamente esta associação no contexto da 
consulta.
Apesar de um diário da bexiga ou um registo de 
volumes ser extremamente útil para diagnosticar 
poliúria noturna, o diagnóstico de noctúria em si 
é feito pela anamnese quando o doente é interro-
gado especificamente a este respeito. Geralmente 
pergunto: “Acorda à noite para urinar ou, porque 
acorda à noite, vai urinar”? Isto para distinguir entre 
a verdadeira noctúria e a insónia em que o doente 
acaba por ir ao WC urinar por já estar acordado por 
outro motivo. Outra questão que faço frequente-
mente é se o doente considera, subjetivamente, se 
“urina muito” ou “pouco” em cada micção noturna. 
Ainda que naturalmente falível, dá uma noção sufi-
ciente para que o diagnóstico possa ser confirma-
do com um diário da bexiga. De notar, contudo, 
que do universo de doentes com noctúria cerca 
de ¾ têm poliúria noturna e beneficiam, por con-
seguinte, de tratamento farmacológico dirigido a 
essa condição.



1 – No tratamento da noctúria devida a poliú-
ria noturna, os resultados dos estudos clínicos 
mostram que a desmopressina sublingual em 
dose baixa constitui uma opção terapêutica efi-
caz e bem tolerada. Tem comprovado esses re-
sultados na sua prática clínica? Que benefícios 
clínicos e a nível de qualidade de vida tem essa 
terapêutica? 

Dr. Frederico Ferronha: Sim, claramente na prática 
clínica obtemos excelentes resultados, que vão de 
acordo com o que já evidenciavam os estudos. A 
desmopressina reduz a noctúria, prolonga o pe-
ríodo de sono inicial, melhora a qualidade de vida 
e melhora a duração do sono não perturbado e a 
qualidade do sono. 
Como a administração é sublingual, o comprimido 
dissolve-se na boca e não requer ingestão de água 
e, como tal, a não necessidade de ingerir água para 
tomar o fármaco antes de deitar não contraria a 
máxima de restrição hídrica na parte final do dia. 
Paralelamente, a incidência de eventos adversos é 
baixa no liofilizado oral de desmopressina.
Importante também é o facto de ser um fárma-
co comparticipado, em que o preço final é muito 
baixo, o que o torna um tratamento económico e 
mais acessível a adesão à terapêutica, em especial 
no tratamento crónico a longo prazo.

2 – Nesses doentes, o tratamento com desmo-
pressina sublingual em dose baixa deverá ser 
de longo prazo e porquê?  Fazer apenas tera-
pêutica de curta duração terá implicações ne-
gativas a nível do prognóstico e da evolução 
clínica? 

Dr. Frederico Ferronha: A desmopressina reduz ra-
pidamente o número de micções noturnas e man-
tém essa redução. 
A diminuição média no número de micções no-
turnas manifesta-se durante o tratamento de curta 
duração. Os estudos dizem-nos que essa diminui-
ção da noctúria é ainda mais acentuada com o tra-
tamento a longo prazo. Assim, realizar terapêutica 
apenas de curta duração não tem o efeito mais re-
forçado da longa duração. Esta perda da maximiza-
ção do efeito a longo prazo é também potenciada 
pelo efeito psicológico negativo de que ao parar a 
medicação vai manifestar uma recidiva do quadro 
clínico de noctúria e poliúria noturna com o conse-
quente declínio da qualidade de vida e impacto na 
saúde mental e física. 
Portanto, os doentes com noctúria tratados com 
desmopressina experimentam uma redução sig-
nificativa da noctúria, mas também um prolonga-
mento do período de sono inicial com o tratamen-
to a curto e a longo prazo.

Dr. Frederico Ferronha
Assistente Hospitalar Graduado de Urologia no Centro Hospitalar e
Universitário de Lisboa Central
Responsável pela área de Urologia Feminina
Urologista no grupo CUF



3 – Nos doentes com hiperplasia benigna da 
próstata, para além do factor obstrutivo, a po-
liúria noturna também contribui para noctúria 
e na bexiga hiperativa mais de 60% dos doen-
tes têm poliúria noturna. Nesses casos, terá 
benefícios clínicos adicionais associar ao trata-
mento farmacológico de base a desmopressina 
sublingual em baixa dose? 

Dr. Frederico Ferronha: A desmopressina é o único 
tratamento farmacológico capaz de tratar a poliú-
ria noturna e reduzir o volume urinário noturno.
Estudos indicam que se a poliúria noturna não for 
tratada quando ocorre com a hiperplasia benigna 
da próstata (HBP) ou bexiga hiperativa, a noctúria 
persistirá.
Nos doentes com LUTS por HBP e noctúria devido 
a poliúria noturna, a terapêutica combinada, des-
mopressina + tansulosina, foi superior à terapêuti-
ca isolada com tansulosina em termos de variação 
no tempo médio do 1º período de sono, na dimi-
nuição da noctúria e na diminuição do volume mé-
dio de urina noturna.
Nos doentes com bexiga hiperativa e noctúria de-
vido a poliúria noturna, a terapêutica combinada, 
desmopressina + anticolinérgico, foi superior à te-
rapêutica isolada com anticolinérgico em termos 
de variação no tempo médio do 1º período de 
sono, na diminuição da noctúria e na diminuição 
do volume médio de urina noturna.

4 – Pode partilhar connosco, de forma resumi-
da, um caso clínico de noctúria devida a po-
liúria nocturna, ou com uma componente de 
poliúria nocturna, tratado com sucesso com 
desmopressina sublingual em baixa dose a lon-
go prazo?

Dr. Frederico Ferronha: MCL, professora, que veio à 
consulta referindo queixas de aumento progressivo 
da frequência urinária e urgência miccional desde 
há meses. Negou incontinência urinária, mas com 
muito receio de se tornar incontinente. 
À semelhança do que frequentemente ocorre a 
doente não referiu noctúria, e só quando ativa-
mente se pesquisou, esta confirmou que acordava 
4x para urinar.
Como antecedentes tinha HTA, dislipidemia, la-
queação de trompas há 10 anos, 3 partos eutócitos 
e menopausa há 3 anos.

À observação apresentava apenas um ligeiro pro-
lapso urogenital (cistocele grau I).
No diário miccional revelou 10 micções/dia, 4 mic-
ções/noite e uma diurese de cerca de 1000 mL de 
dia e o mesmo à noite.
Admitiu-se uma bexiga hiperativa, pelo que é 
aconselhada a alterações do estilo de vida e é me-
dicada com um anticolinérgico.
Regressa à consulta 4 semanas depois, relatando 
melhoria dos sintomas de armazenamento mas 
mantendo noctúria com perturbação do sono e 
consequentemente com grande impacto na qua-
lidade de vida, na atividade diária e na produtivida-
de do trabalho.
É alterada a medicação para um simpaticomimé-
tico. Regressa novamente à consulta 4 semanas 
depois, mas os sintomas de noctúria e poliúria no-
turna mantêm-se. É-lhe então prescrita, adicional-
mente, desmopressina 25 µg.
Volta no mês seguinte à consulta com melhoria clí-
nica, os sintomas de noctúria (1x) e poliúria noctur-
na estão muito melhores.
Está atualmente a fazer mirabegrom e desmopres-
sina 25 µg, estando muito satisfeita e não apresen-
tando efeitos secundários da sua medicação.
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