


Introdução

LUTS e disfunções sexuais

Os sintomas do tracto urinário inferior

(LUTS) e as disfunções sexuais (DS) são

problemas urológicos de elevada pre-

valência na população masculina. Ninguém

questiona a relevância da idade no desen-

volvimento da hiperplasia benigna da prós-

tata (HBP) e, consequentemente a sua ex-

pressão nos LUTS. Do mesmo modo foi

demonstrada a relação entre a idade e a

presença de disfunção eréctil (DE), a dis-

função sexual mais frequente no homem.

Trabalhos recentes sugerem claramente

que a DE e os LUTS por HBP apresentam

uma relação mais estreita do que a visão

tradicional de simples comorbilidades de

um determinado grupo etário.

As disfunções sexuais no homem po-

dem catalogar-se em distúrbios erécteis ou

ejaculatórias. Paralelamente ao desenvol-

vimento de queixas miccionais aparecem
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com frequência alterações sexuais, tendo

os problemas de erecção um maior impacto

na qualidade de vida sexual. A disfunção

eréctil (DE), definida como a incapacidade

de conseguir ou manter uma erecção para

uma relação sexual satisfatória , tem uma

alta prevalência e incidência em todo o

mundo. Apresenta um aumento linear as-

sociado à idade, demonstrando uma pre-

valência global de cerca de 20%, variando

de 2% na 3ª década de vida até mais de

50% na 7º década de vida. Não represen-

tando em si uma doença mortal, a DE é

muitas vezes o precursor de um evento

cardiovascular grave, verificando-se parti-

cularmente esta associação entre DE e

doença coronária em doentes mais jovens.

No homem, os sintomas do tracto uriná-

rio baixo (LUTS) são causados por um con-

junto de distúrbios afectando a próstata e a

bexiga, caracterizados por manifestações

clínicas semelhantes, com tradução no ar-

mazenamento vesical, na fase de esvazia-

mento vesical, assim como no estado pós-
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-miccional. Sintomas de armazenamento

incluem urgência miccional, frequência,

noctúria ou até incontinência urinária asso-

ciada à urgência. Os sintomas de esvazia-

mento traduzem-se num jacto fraco ou

interrompido, em esforço, hesitação, gote-

jamento ou sensação de esvaziamento in-

completo da bexiga. Tal como na disfunção

eréctil, esta condição clínica não represen-

ta uma causa directa de risco de vida, no

entanto é responsável por uma diminuição

marcada da qualidade de vida e pode reve-

lar patologias graves do aparelho urinário.

Os sintomas de armazenamento são habi-

tualmente os mais incomodativos; com fre-

quência os LUTS no homem estão asso-

ciados à hipertrofia benigna da próstata

(HBP).

Se na maior parte das vezes os LUTS no

homem são secundários ao desenvolvi-

mento da HBP , é todavia mandatório es-

clarecer a causa dos sintomas antes de ini-

ciar qualquer tratamento e considerar todo

o leque do diagnóstico diferencial, desde o

estado de hidratação, doenças metabólicas

tais como a , insuficiência

cardíaca ou outras patologias do foro uri-

nário como a hiperactividade vesical ou pa-

tologia da uretra. A prevalência da HBP
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Diabetes Mellitus

Uma avaliação

em conjunto dos LUTS

e disfunções sexuais?

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 é de esperar um

aumento dos doentes a necessitar de algu-

ma forma de tratamento.

A preservação da função sexual é uma

componente importante da qualidade de

vida e carece de uma preocupação siste-

mática na abordagem dos doentes com

patologia urinária.ADE afecta não somente

a auto-estima do doente mas também a

relação do casal com um impacto signifi-

cativo nas relações interpessoais. Consi-

derando o estudo , ficou demons-

trado que a satisfação e a actividade

sexuais diminuem à medida que se desen-

volvem os sintomas do tracto urinário baixo

e que, cerca de 25% dos doentes tinham

reduzido ou mesmo abandonado as rela-

ções sexuais por causa dos LUTS , tam-

bém com efeitos adversos na qualidade de

vida das suas parceiras, nomeadamente

psicológicos, psicossociais e perturbações

do sono.

Não obstante o número de publicações

interligando a DE e os LUTS não parece ter

havido na população médica a receptivida-

de suficiente para abordar de forma siste-

matizada este binómio, não somente em

cuidados de saúde primária. Ao consultar-

mos as Normas Clínicas (NOCS) da Direc-

ção-Geral da Saúde (DGS) sobre a aborda-

gem da HBP-LUTS, verificamos não haver
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qualquer referência à associação a DE e

LUTS, nem é proposto nos seus algoritmos

avaliar ou tratar estas duas patologias em

conjunto. Outros factores podem ainda

dissuadir os clínicos em abordar as disfun-

ções sexuais, sendo a falta de tempo na

consulta, algum embaraço em abordar o

tema ou ainda a falta de conhecimentos em

saúde sexual. Contudo, o desconhecimen-

to da relação entre disfunção eréctil e LUTS

é a razão principal para não abordar em

conjunto estas duas patologias.

Não obstante as diferentes metodolo-

gias adoptadas, vários estudos bem dese-

nhados comprovaram a ligação entre DE e

LUTS. Alguns deles sugeriram até uma

ligação independente da idade ou outras

comorbilidades, em particular nos doentes

com sintomas de armazenamento. Nou-

tros estudos estabeleceu-se ainda uma cor-

relação entre a severidade dos LUTS e o

aparecimento de DE. Pode-se assim consi-

derar a primeira condição como um factor

preditivo da outra, sobrepondo-se ao enve-

lhecimento. Mais ainda, a maioria dos ho-

mens que recorrem à consulta por LUTS ou

DE isoladamente, apresentam de facto am-

bas as queixas.
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Evidência suportando

a relação entre DE e LUTS:

Dados epidemiológicos

Fisiopatologia

A natureza precisa desta relação entre

LUTS e DE permanece ainda por definir, no

entanto alguns modelos de experimentação

animal estudaram as alterações fisiopa-

tológicas do corpo cavernoso. Estes estu-

dos pré-clínicos sugerem que mecanismos

fisiopatológicos comuns estão envolvidos

no desenvolvimento da DE e dos LUTS

associados à HBP; outros estudos epide-

miológicos, ou , reportaram o

papel da síndrome metabólica, incluindo

obesidade, intolerância à glicose, hipertri-

gliceridémia, aumento do colesterol LDL e

hipertensão arterial no desenvolvimento e

progressão de sintomas urinários e sexuais.

Reportaram também uma maior dificuldade

no relaxamento do músculo liso nos animais

com obstrução infra-vesical. Mais ainda,

alguns autores focaram a sua análise na

identificação dos mecanismos patogénicos

comuns à HBP/LUTS e DE, incluindo altera-

ções nas vias do Monofosfato cíclico de

guanosina (nucleotídeo derivado da guano-

sina trifosfato) e nas vias das cinases RhoA-

-ROCK

, alterações vas-

culares tais como a atreosclerose pélvica ou

neurogénicas, como por exemplo a hiper-

actividade neurogénica . Não esquecendo

ainda inflamação crónica e as alterações

das hormonas sexuais. Todos estes repre-

sentam alvos potenciais para os inibidores

da fosfodiesterase de tipo 5 (i-PDE5).Assim

foram desenhados vários ensaios clínicos

in-vitro in-vivo
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(á e â) que aparecem sobre-expres-

sas nos animais obstruidos
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para avaliar o papel dos PDE5-Is, em mono-

terapia ou em combinação com os bloquea-

dores-alfa em homens com HBP/LUTS,

com ou sem DE associada.

Uma história clínica 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 condição física global,

estilos de vida sedentários, depressão,

insónia, doenças psiquiátricas,

hipertensão arterial, doença coro-

nária, dislipidémia, obesidade, doenças ge-

nito-urinárias, cirurgia pélvica anterior e

ainda a condição social. A DE está asso-

ciada a um aumento de risco cardiovascular

e da mortalidade, o diagnóstico precoce da

DE pode reduzir o número de enfarte agudo

do miocárdio com um intervalo de 2 a 5

anos. Alguns doentes com LUTS apre-

sentam um risco de mortalidade global au-

mentado associado às patologias concomi-

tantes, isto verifica-se particularmente nos

doentes mais idosos com noctúria.  . A forte

correlação entre DE e/ou LUTS e a síndro-

me metabólica ou hipogonadismo confron-

ta o clínico com um diagnóstico diferencial

mais alargado, juntando-se ainda outras

patologias como estados pró-inflamatórios

crónicos e pró-trombóticos, esteatose he-

pática ou apneia do sono. Os factores psi-

cológicos também devem ser considerados

Diabetes

Mellitus,
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Factores de risco

face aos altos níveis de ansiedade que

acompanham os LUTS.

Ao iniciar uma prescrição para o trata-

mento dos LUTS, o médico deverá sempre

ter em mente os potenciais efeitos adversos

da medicação na função sexual. Este cui-

dado será facilitado se for tida em conta a

frequência em que LUTS e DE são conco-

mitantes. Assim é recomendável a deter-

minação do sexual antes de iniciar

qualquer terapêutica médica. Estas reco-

mendações são particularmente importan-

tes nos doentes mais novos. Devem ser

consideradas as comorbilidades, medica-

ções crónicas e factores de risco sociais

para a devida correcção. A cessação tabá-

gica e alcoólica é mandatória e é funda-

mental orientar os doentes para consultas

de Especialidade. O uso de estatinas tem

sido preconizado não só para a necessária

correcção da hiperlipidémia mas também

como preventivo no desenvolvimento de

LUTS ao reduzir a inflamação e o cresci-

mento prostático adenomatoso.

A terapêutica médica da HBP causa fre-

quentemente alterações iatrogénicas na

função sexual, desde a diminuição da líbido

à disfunção eréctil, sem esquecer as fre-

quentes alterações ejaculatórias. Conside-

rando a disfunção ejaculatória, os bloquea-

dores alfa-1 (BAs) mais recentes tais como

a Silodosina, apresentam uma maior inci-

status
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dência de efeitos secundários em relação à

Tansulosina, Alfuzosina, Doxazosina ou Te-

razosina, verificando-se perturbações gra-

ves da ejaculação em mais de 14% dos

doentes tratados com a Silodosina. Os

inibidores da 5-alfa-redutase (5-ARIs) Fi-

nasterida e Dutasterida estão também

associados a distúrbios da ejaculação, com

um risco superior aos bloqueadores alfa-1

menos selectivos. A terapêutica de combi-

nação revelou um risco 3 vezes superior à

monoterapia com BAs ou 5-ARIs. A dis-

função eréctil aparenta apenas ser um

efeito secundário dos 5-ARIs com uma inci-

dência cerca de 9%  . Este efeito secun-

dário é habitualmente imediato, podendo

atenuar-se ao longo do tempo de trata-

mento. O mecanismo proposto relaciona a

inibição da sintetase do óxido nítrico com a

diminuição da dihidrotestosterona. A dimi-

nuição da líbido é também a considerar nos

doentes submetidos a terapêutica com 5-

-ARIs, não sendo expectável nos doentes

tratados com BAs ou fitoterapia.

A terapêutica com inibidores da fosfo-

diesterase 5 (i-PDE5) em toma diária é 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 óbvios os seus benefícios

para o tratamento da DE.

Os doentes com suspeita de hipogona-

dismo serão candidatos para terapêutica

hormonal.A reposição de níveis fisiológicos
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de Testosterona (300 to 800 ng/dL) é funda-

mental para repor e manter um bom estado

geral, corrigir um eventual estado de fadiga

crónica, restabelecer a função sexual, ga-

rantir uma correcta virilização, prevenir a

osteoporose e diminuir o risco cardiovascu-

lar. O hipogonadismo está também inti-

mamente relacionado com a síndrome me-

tabólica, por sua vez associada a uma

maior incidência de DE e LUTS.Areposição

hormonal exige contudo alguma experiên-

cia. É necessário ter em conta que os

benefícios esperados são por vezes pouco

expressivos e ainda considerar os riscos

potenciais de agravamento da HBP e con-

sequentes LUTS. É ainda crucial a exclu-

são de neoplasia prostática.

Sem desprezo para as NOCs da DGS, a

escolha do(s) fármaco(s) para a HBP-LUTS

deverá ter em conta os possíveis efeitos

secundários das terapêuticas disponíveis,

mas sobretudo adequar-se da melhor for-

ma à situação do doente em particular, pe-

sando outros factores de risco, nomeada-

mente o risco de retenção urinária aguda.

Muitos doentes com HBP-LUTS ou DE

apresentam comorbidades responsáveis

pelo agravamento das suas queixas geni-

to-urinárias: hipertensão arterial medicada

com diuréticos, doentes em tratamento com

drogas psicotrópicas, anti-depressores, be-

ta-bloqueadores (excepto o Nebivolol que

revelou uma acção benéfica nos doentes

com DE)  , anti-histamínicos, anti-parkinsó-

nicos ou relaxantes musculares.

27

28



mas do tracto urinário inferior, existindo

uma correlação linear positiva, o que torna

cada vez mais advogável a procura de um

co-diagnóstico de DE e LUTS. Não obstan-

te os clínicos estarem alertas à alta pre-

valência destas patologias, nem sempre é

evidente a sua relação 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 torna-se claro que o

tratamento dos LUTS deve ser cada vez

mais personalizado, tendo em conta não só

o principal motivo de consulta, mas também

as expectativas e as limitações clínicas ou

psico-sociais do doente. Não sendo nunca

mandatório o tratamento da DE nos doen-

tes com LUTS, é porem necessária a pes-

quisa das comorbilidades, incluindo o

sexual.
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