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Introducao

Os sintomas do tracto urinario inferior
(LUTS) e as disfungbes sexuais (DS) séo
problemas urolégicos de elevada pre-
valéncia na populagdo masculina. Ninguém
questiona a relevancia da idade no desen-
volvimento da hiperplasia benigna da pros-
tata (HBP) e, consequentemente a sua ex-
pressao nos LUTS. Do mesmo modo foi
demonstrada a relagcado entre a idade e a
presenga de disfungao eréctil (DE), a dis-
fungéo sexual mais frequente no homem.'
Trabalhos recentes sugerem claramente
que a DE e os LUTS por HBP apresentam
uma relacdo mais estreita do que a visao
tradicional de simples comorbilidades de
um determinado grupo etario.

LUTS e disfunc¢oes sexuais

As disfuncdes sexuais no homem po-
dem catalogar-se em disturbios erécteis ou
ejaculatorias. Paralelamente ao desenvol-

vimento de queixas miccionais aparecem

com frequéncia alteracdes sexuais, tendo
os problemas de erecgdo um maior impacto
na qualidade de vida sexual.” A disfungéo
eréctil (DE), definida como a incapacidade
de conseguir ou manter uma erecgao para
uma relacdo sexual satisfatéria’, tem uma
alta prevaléncia e incidéncia em todo o
mundo. Apresenta um aumento linear as-
sociado a idade, demonstrando uma pre-
valéncia global de cerca de 20%, variando
de 2% na 3% década de vida até mais de
50% na 7° década de vida.* Nao represen-
tando em si uma doenca mortal, a DE é
muitas vezes o precursor de um evento
cardiovascular grave, verificando-se parti-
cularmente esta associagao entre DE e
doenca coronaria em doentes mais jovens.’

No homem, os sintomas do tracto urina-
rio baixo (LUTS) s&o causados por um con-
junto de disturbios afectando a préstata e a
bexiga, caracterizados por manifestacoes
clinicas semelhantes, com traducéo no ar-
mazenamento vesical, na fase de esvazia-

mento vesical, assim como no estado pos-



-miccional. Sintomas de armazenamento
incluem urgéncia miccional, frequéncia,
nocturia ou até incontinéncia urinaria asso-
ciada a urgéncia. Os sintomas de esvazia-
mento traduzem-se num jacto fraco ou
interrompido, em esforgo, hesitagédo, gote-
jamento ou sensagao de esvaziamento in-
completo da bexiga. Tal como na disfungao
eréctil, esta condigao clinica nao represen-
ta uma causa directa de risco de vida, no
entanto é responsavel por uma diminuigdo
marcada da qualidade de vida e pode reve-
lar patologias graves do aparelho urinario.’
Os sintomas de armazenamento sdo habi-
tualmente os mais incomodativos; com fre-
quéncia os LUTS no homem estao asso-
ciados a hipertrofia benigna da prostata
(HBP).

Uma avaliacao
em conjunto dos LUTS
e disfung¢Oes sexuais?

Se namaior parte das vezes os LUTS no
homem sao secundarios ao desenvolvi-
mento da HBP®, é todavia mandatério es-
clarecer a causa dos sintomas antes de ini-
ciar qualquer tratamento e considerar todo
o leque do diagndstico diferencial, desde o
estado de hidratacdo, doengas metabdlicas
tais como a Diabetes Mellitus, insuficiéncia
cardiaca ou outras patologias do foro uri-
nario como a hiperactividade vesical ou pa-

tologia da uretra. A prevaléncia da HBP

aumentando com a idade, até 30% dos
homens com idade superior a 65 anos apre-
sentam sintomas de LUTS com impacto na
qualidade de vida.’ Tendo em mente o en-
velhecimento populacional € de esperar um
aumento dos doentes a necessitar de algu-
ma forma de tratamento.

A preservacao da funcao sexual € uma
componente importante da qualidade de
vida e carece de uma preocupacao siste-
matica na abordagem dos doentes com
patologia urinaria. A DE afecta ndo somente
a auto-estima do doente mas também a
relacdo do casal com um impacto signifi-
cativo nas relagdes interpessoais.”® Consi-
derando o estudo EpiLUTS, ficou demons-
trado que a satisfacdo e a actividade
sexuais diminuem a medida que se desen-
volvem os sintomas do tracto urinario baixo
e que, cerca de 25% dos doentes tinham
reduzido ou mesmo abandonado as rela-
¢cdes sexuais por causa dos LUTS", tam-
bém com efeitos adversos na qualidade de
vida das suas parceiras, nomeadamente
psicoldgicos, psicossociais e perturbagdes
do sono.

Nao obstante o niumero de publicacoes
interligando a DE e 0os LUTS nao parece ter
havido na populacdo médica a receptivida-
de suficiente para abordar de forma siste-
matizada este bindmio, ndo somente em
cuidados de saude primaria. Ao consultar-
mos as Normas Clinicas (NOCS) da Direc-
¢ao-Geral da Saude (DGS) sobre a aborda-
gem da HBP-LUTS, verificamos nao haver



qualquer referéncia a associagdo a DE e
LUTS, nem é proposto nos seus algoritmos
avaliar ou tratar estas duas patologias em
conjunto.” Outros factores podem ainda
dissuadir os clinicos em abordar as disfun-
¢bes sexuais, sendo a falta de tempo na
consulta, algum embaragco em abordar o
tema ou ainda a falta de conhecimentos em
saude sexual. Contudo, o desconhecimen-
to darelagdo entre disfungao eréctile LUTS
€ a razao principal para ndo abordar em

conjunto estas duas patologias.

Evidéncia suportando
a relacao entre DE e LUTS:

Dados epidemiologicos

Néo obstante as diferentes metodolo-
gias adoptadas, varios estudos bem dese-
nhados comprovaram a ligacao entre DE e
LUTS. Alguns deles sugeriram até uma
ligacdo independente da idade ou outras
comorbilidades, em particular nos doentes
com sintomas de armazenamento.” Nou-
tros estudos estabeleceu-se ainda uma cor-
relacado entre a severidade dos LUTS e o
aparecimento de DE. Pode-se assim consi-
derar a primeira condigdo como um factor
preditivo da outra, sobrepondo-se ao enve-
lhecimento." Mais ainda, a maioria dos ho-
mens que recorrem a consulta por LUTS ou
DE isoladamente, apresentam de facto am-

bas as queixas."”

Fisiopatologia

A natureza precisa desta relagdo entre
LUTS e DE permanece ainda por definir, no
entanto alguns modelos de experimentagao
animal estudaram as alteragbes fisiopa-
tolégicas do corpo cavernoso. Estes estu-
dos pré-clinicos sugerem que mecanismos
fisiopatolégicos comuns estdo envolvidos
no desenvolvimento da DE e dos LUTS
associados a HBP; outros estudos epide-
miolégicos, in-vitro ou in-vivo, reportaram o
papel da sindrome metabdlica, incluindo
obesidade, intolerancia a glicose, hipertri-
gliceridémia, aumento do colesterol LDL e
hipertenséo arterial no desenvolvimento e
progressao de sintomas urinarios e sexuais.
Reportaram também uma maior dificuldade
no relaxamento do musculo liso nos animais

com obstrucéo infra-vesical.”

Mais ainda,
alguns autores focaram a sua analise na
identificacdo dos mecanismos patogénicos
comuns a HBP/LUTS e DE, incluindo altera-
¢bes nas vias do Monofosfato ciclico de
guanosina (nucleotideo derivado da guano-
sina trifosfato) e nas vias das cinases RhoA-
-ROCK (a e B) que aparecem sobre-expres-
sas nos animais obstruidos, alteragdes vas-
culares tais como a atreosclerose pélvica ou
neurogénicas, como por exemplo a hiper-
actividade neurogénica'. Nao esquecendo
ainda inflamagao cronica e as alteragbes
das hormonas sexuais. Todos estes repre-
sentam alvos potenciais para os inibidores
da fosfodiesterase de tipo 5 (i-PDES5). Assim
foram desenhados varios ensaios clinicos



para avaliar o papel dos PDE5-Is, em mono-
terapia ou em combina¢do com os bloquea-
dores-alfa em homens com HBP/LUTS,
com ou sem DE associada.

Factores de risco

Uma historia clinica considerando os
factores de risco é fundamental na primei-
ra abordagem do doente com uma ou outra
queixa. Os factores de risco para a DE
incluem a idade, a condigéao fisica global,
estilos de vida sedentarios, depressao,
insénia, doengas psiquiatricas, Diabetes
Mellitus, hipertenséao arterial, doenga coro-
naria, dislipidémia, obesidade, doengas ge-
nito-urinarias, cirurgia pélvica anterior e

I." A DE esta asso-

ainda a condigdo socia
ciada a um aumento de risco cardiovascular
e da mortalidade, o diagnéstico precoce da
DE pode reduzir o numero de enfarte agudo
do miocardio com um intervalo de 2 a 5
anos.” Alguns doentes com LUTS apre-
sentam um risco de mortalidade global au-
mentado associado as patologias concomi-
tantes, isto verifica-se particularmente nos
doentes mais idosos com nocturia.”. Aforte
correlacao entre DE e/ou LUTS e a sindro-
me metabdlica ou hipogonadismo confron-
ta o clinico com um diagnéstico diferencial
mais alargado, juntando-se ainda outras
patologias como estados pro-inflamatorios
cronicos e pré-trombaticos, esteatose he-
patica ou apneia do sono. Os factores psi-

cologicos também devem ser considerados

face aos altos niveis de ansiedade que

acompanhamos LUTS.

Consideragoes terapéuticas

Ao iniciar uma prescrigdo para o trata-
mento dos LUTS, o médico devera sempre
ter em mente os potenciais efeitos adversos
da medicacao na funcéo sexual. Este cui-
dado sera facilitado se for tida em conta a
frequéncia em que LUTS e DE s&o conco-
mitantes. Assim € recomendavel a deter-
minacdo do status sexual antes de iniciar
qualquer terapéutica médica. Estas reco-
mendagdes sao particularmente importan-
tes nos doentes mais novos. Devem ser
consideradas as comorbilidades, medica-
¢bes cronicas e factores de risco sociais
para a devida correccao. A cessacao taba-
gica e alcodlica € mandatdria e é funda-
mental orientar os doentes para consultas
de Especialidade. O uso de estatinas tem
sido preconizado ndo s6 para a necessaria
correc¢ao da hiperlipidémia mas também
como preventivo no desenvolvimento de
LUTS ao reduzir a inflamacéo e o cresci-
mento prostatico adenomatoso.”

Aterapéutica médica da HBP causa fre-
quentemente alteragdes iatrogénicas na
fungéo sexual, desde a diminuigao da libido
a disfungao eréctil, sem esquecer as fre-
quentes alteragdes ejaculatorias. Conside-
rando a disfungao ejaculatéria, os bloquea-
dores alfa-1 (BAs) mais recentes tais como

a Silodosina, apresentam uma maior inci-



déncia de efeitos secundarios em relacéo a
Tansulosina, Alfuzosina, Doxazosina ou Te-
razosina, verificando-se perturbagbes gra-
ves da ejaculagdo em mais de 14% dos
doentes tratados com a Silodosina.?* Os
inibidores da 5-alfa-redutase (5-ARlIs) Fi-
nasterida e Dutasterida estdo também
associados a disturbios da ejaculagéo, com
um risco superior aos bloqueadores alfa-1
menos selectivos. A terapéutica de combi-
nacao revelou um risco 3 vezes superior a
monoterapia com BAs ou 5-ARIs.” A dis-
funcao eréctil aparenta apenas ser um
efeito secundario dos 5-ARIs com uma inci-
déncia cerca de 9%*. Este efeito secun-
dario é habitualmente imediato, podendo
atenuar-se ao longo do tempo de trata-
mento. O mecanismo proposto relaciona a
inibicdo da sintetase do 6xido nitrico com a
diminuicdo da dihidrotestosterona. A dimi-
nuicao da libido € também a considerar nos
doentes submetidos a terapéutica com 5-
-ARls, ndo sendo expectavel nos doentes
tratados com BAs ou fitoterapia.”

A terapéutica com inibidores da fosfo-
diesterase 5 (i-PDE5) em toma diaria € uma
alternativa para os doentes com LUTS
associados a DE, verificando-se melhorias
tanto na componente de esvaziamento do
LUTS como nas queixas de armazena-
mento, sendo 6bvios os seus beneficios
para o tratamento da DE. *

Os doentes com suspeita de hipogona-
dismo serdo candidatos para terapéutica
hormonal. Areposi¢ao de niveis fisiolégicos

de Testosterona (300 to 800 ng/dL) & funda-
mental para repor e manter um bom estado
geral, corrigir um eventual estado de fadiga
cronica, restabelecer a fungao sexual, ga-
rantir uma correcta virilizagao, prevenir a
osteoporose e diminuir o risco cardiovascu-
lar.” O hipogonadismo esta também inti-
mamente relacionado com a sindrome me-
tabodlica, por sua vez associada a uma
maiorincidénciade DE e LUTS. Areposigao
hormonal exige contudo alguma experién-
cia. E necessario ter em conta que os
beneficios esperados sédo por vezes pouco
expressivos e ainda considerar os riscos
potenciais de agravamento da HBP e con-
sequentes LUTS. E ainda crucial a exclu-
sdo de neoplasia prostatica.

Sem desprezo para as NOCs da DGS, a
escolha do(s) farmaco(s) paraa HBP-LUTS
devera ter em conta os possiveis efeitos
secundarios das terapéuticas disponiveis,
mas sobretudo adequar-se da melhor for-
ma a situagao do doente em particular, pe-
sando outros factores de risco, nomeada-
mente o risco de retengéo urinaria aguda.
Muitos doentes com HBP-LUTS ou DE
apresentam comorbidades responsaveis
pelo agravamento das suas queixas geni-
to-urinarias: hipertensao arterial medicada
com diuréticos, doentes em tratamento com
drogas psicotropicas, anti-depressores, be-
ta-bloqueadores (excepto o Nebivolol que
revelou uma accgao benéfica nos doentes
com DE)*, anti-histaminicos, anti-parkinso-

nicos ou relaxantes musculares.



Referenciacao a consulta
de Urologia

A maioria dos doentes pode ser aborda-
da em primeira mao em consultas de Medi-
cina Geral e Familiar (MGF), geralmente
apenas doentes refractarios a terapéutica,
com patologias multiplas associadas ou
com efeitos secundarios notaveis devem
ser referenciados a Urologia. O tratamento
dos LUTS e/ou DE deve ser iniciado apos a
correccao ou estabilizacao das patologias
associadas. O uso dos inibidores das fos-
fodiesterase-5 (iPDE-5) é geralmente facil e
seguro, porem quando contra-indicados, os
doentes devem ser orientados para o Urolo-
gista. Estes doentes podem ser candidatos
a outras terapéuticas, desde a injeccdo in-
tra-cavernosa, o uso de bomba de vacuo ou
mesmo cirurgia protésica.

A progressao clinica dos LUTS € o prin-
cipal motivo de referenciagdo a consulta
hospitalar. Devem ser orientados os paci-
entes com persisténcia ou agravamento
dos sintomas, infecgao do tracto urinario,
retengdo urinaria aguda ou residuos poés-
-miccionais relevantes, insuficiéncia renal
associada as queixas de LUTS, hematuria
macroscopica ou ainda suspeita de neo-

plasia associada.

Conclusao

A prevaléncia das disfungdes sexuais
(erécteis ou ejaculatérias) aumenta signifi-

cativamente com a severidade dos sinto-

mas do tracto urinario inferior, existindo
uma correlagao linear positiva, o que torna
cada vez mais advogavel a procura de um
co-diagnéstico de DE e LUTS. Nao obstan-
te os clinicos estarem alertas a alta pre-
valéncia destas patologias, nem sempre é
evidente a sua relagao por partilharem etio-
logias complexas e multifactoriais. Pre-
coniza-se nos doentes mais idosos ou com
comorbilidades acentuadas uma aborda-
gem multidisciplinar entre a Medicina Fa-
miliar, a Urologia, a Cardiologia e por vezes
a Endocrinologia. Sem nunca desconsi-
derar as Guidelines, torna-se claro que o
tratamento dos LUTS deve ser cada vez
mais personalizado, tendo em conta nao sé
o principal motivo de consulta, mas também
as expectativas e as limitagdes clinicas ou
psico-sociais do doente. Ndo sendo nunca
mandatério o tratamento da DE nos doen-
tes com LUTS, é porem necessaria a pes-
quisa das comorbilidades, incluindo o sta-

tus sexual.
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