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Doencas

do Homem

Doencgas graves diagnosticadas de forma atempada tém fortes possibilidades de cura

Neste ”"Més de Alerta para as Doeng¢as do Homem” chama-se a aten¢éo para as
doencgas da prostata, para os tumores do testiculo e para as disfungoes sexuais.

1 - DOENGAS DA PROSTATA

As patologias da prostata mais frequentes sao a Prostatite, a Hipertrofia Benigna da
Prostata (HBP) e o Cancro da Prostata. A incidéncia destas duas uUltimas tem sido maior
nas ultimas décadas, devido ndo sé ao aumento da esperanca média de vida como
pelo desenvolvimento de novos métodos e estratégias de diagndstico.

1.1 - Hipertrofia Benigna da Prostata (HBP)

O aumento da esperanca de vida tem feito crescer o nimero de doentes com
problemas resultantes do aumento de volume da prdstata: em Portugal realizam-se,
anualmente, mais de 10 mil cirurgias por HBP.

A préstata tem duas grandes fases de crescimento. O primeiro ocorre na puberdade,
periodo durante o qual a prostata duplica progressivamente o seu tamanho. Ja pela
guarta década de vida a préstata recomeca a crescer, e é esta segunda fase de
crescimento que, anos mais tarde, pode resultar na HBP. Embora a prdstata cresca
durante toda a vida do homem, esse aumento ndo costuma causar problemas, a ndo
ser tardiamente.
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A HBP raramente causa sintomas antes dos 40 anos, mas cerca de metade dos homens

com 60 anos e 90% dos homens com 80 anos tém sintomas atribuiveis a HBP.

Sintomas

As queixas resultantes da HBP devem-se ndo sé a obstrucdo da uretra, como também a

perturbacdo da funcdo da bexiga, resultante do seu esvaziamento incompleto ou

inadequado. Em algumas situagdes extremas o homem pode entrar em retengao

urinaria completa (dita aguda), ndo conseguindo urinar.

Os sintomas de HBP ndo Ihe sdo especificos, mas os mais comuns s3o:

MiccGes mais frequentes, de noite ou de dia

Jato urindrio fraco, hesitante ou interrompido e sensacdo de urgéncia para
urinar, por vezes com pequenas perdas involuntarias de urina

A retengdo urindria incompleta arrastada (dita crénica), com residuo pods-
micional progressivamente crescente, pode levar a infe¢des urinarias,
incontinéncia, pedras na bexiga e prejuizo para a funcdo renal. Se a bexiga ficar
definitivamente perturbada o tratamento da HBP pode ser ineficaz, mesmo
com cirurgia. Quando os disturbios da miccdo relacionados com a HBP sdo
tratados em fases precoces ha maior probabilidade de sucesso e menor risco
de se desenvolverem complicagdes.

Diagndstico

Quando ha suspeita de HBP deve-se recorrer a um urologista, médico especializado em

doengas do aparelho urinario e do aparelho genital masculino, que o avaliard e podera

recomendar alguns exames que ajudam a identificar o problema e a decidir qual o

tratamento necessario.

A avaliacdo dos sintomas deve ser complementada pela palpacdo da prodstata, o

temido toque rectal. E a primeira forma de estimar o volume da prdstata mas também

de detetar dor a palpacdo, sugestiva de inflamacdo ou nédulos e endurecimentos

suspeitos de doenca maligna.
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A avaliagdo complementar pode incluir os seguintes exames:

e Analises. Com simples analises de sangue e urina pode suspeitar-se de infegdo
(prostatite) ou de cancro, e pode ter-se uma avaliacdo da funcdo renal global,
vitima final dos casos mais graves de obstrugdo

e Ecografias. A ecografia prostatica ndao necessita de ser feita com uma sonda
trans-retal, na maioria dos casos. O estudo dos rins e da bexiga permite saber
se a HBP esta a ter alguma repercussdo sobre todo o aparelho urinario, para
além de despistar eventual patologia associada. A medicdo do residuo pos-
micional é um detalhe fundamental, pois a existéncia de um residuo elevado
significa que existe perda da eficacia de contracdo da bexiga.

e Fluxometria urindria. O registo das caracteristicas do jato urinario também
pode ter utilidade na investigacdo de queixas da micgdo. E popular devido a sua
simplicidade e seu baixo custo, tendo ainda a vantagem de ser um exame nao
invasivo.

1.2 - Cancro da Prdstata

O cancro da prostata, tumor maligno que se desenvolve no interior da glandula
prostatica, é dos cancros mais comuns e frequentes no homem, aumentando a sua
incidéncia com a idade, particularmente apds os 45 anos.

Em Portugal, o cancro da préstata ocupa o terceiro lugar da incidéncia de doencas
oncoldgicas e o segundo em taxa de mortalidade, sendo responsavel por mais de 1.800
mortes por ano. Assim como noutros cancros, a causa do cancro da préstata é
desconhecida, sendo mais frequente em homens afro-americanos e em homens com
um histérico familiar da doenca.

Na maioria dos homens o cancro cresce de forma lenta e silenciosa. Dai que 50 a 70%
dos doentes possam apresentar doenga localmente avangada e/ou metastética no
momento do diagndstico. Se for detetada cedo pode ser eficazmente tratada. Para tal
é importante um correto estadiamento do cancro. Indicadores como o grau de
diferenciacdo, tamanho e extensdo do tumor sdo determinantes para calcular a
velocidade de crescimento e agressividade do cancro.
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Sintomas

Em fase inicial o cancro da préstata ndo tem qualquer sintoma. Numa fase posterior
pode causar obstrugdo miccional.

Os sintomas obstrutivos e de armazenamento sdo marcados por: uma micg¢do
prolongada; a diminuicdo da for¢a e calibre do jato urinario; a dificuldade em
interromper a micgao; a sensagao de micgao incompleta; a retengdo urinaria aguda ou
crénica; a incontinéncia urinaria; o aumento de frequéncia miccional diurna e/ou
noturna e a urgéncia miccional.

Podem aparecer ainda outros tipos de sinais ou sintomas como a dor na miccao,
insuficiéncia renal com anemia ou quebra do estado geral.

Diagndstico

Além dos exames prostaticos normais, o diagndstico do cancro da proéstata é
geralmente feito com base no PSA (analise ao sangue) e na bidpsia prostatica. O PSA
(antigénio especifico da prostata) é considerado um marcador tumoral cujo
doseamento é utilizado no diagndstico e determinagdo do estadio do cancro da
prostata, bem como para monitorizar a evolugao e a resposta a terapéutica instituida.
A bidpsia é um elemento fundamental para o diagndstico do cancro da préstata.
Permite determinar elementos sobre o tipo de diferenciacdo celular, a arquitetura, o
volume tumoral ou a permeagao linfatica, vascular e nervosa.

De modo a conseguir-se a melhor orientacdo do cancro da préstata é indispensavel o
seu diagndstico correto e atempado, sendo recomendada a vigilancia anual a partir
dos 50 anos. Caso haja histéria familiar de cancro da prdstata a vigilancia devera
iniciar-se aos 45 anos.

1.3 - Prostatite

Existem trés tipos de inflamagdao da prdéstata: prostatite aguda infeciosa, prostatite
cronica infeciosa e prostatite nao infeciosa. O nome prostatite infeciosa pode induzir
em erro, pois ndao se trata de uma doenga contagiosa, ndao podendo ser considerada
como sexualmente transmissivel (uma DST). O modo como a préstata pode ser
infetada ndo é muito claro. No entanto sabe-se que os agentes microbianos que
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causam a prostatite provém geralmente da uretra, por refluxo de urina infetada para o
interior dos ductos prostaticos.

A prostatite aguda é causada por bactérias, necessitando de urgente tratamento
antibiotico. A prostatite crdénica é geralmente causada por bactérias, mas também por
fungos e parasitas. A prostatite ndo infeciosa é mais frequente do que a infeciosa, nao
sendo causada por bactérias nem por outros agentes microbianos. Na verdade, a sua
causa é desconhecida.

Os riscos de contrair esta inflamacdo aumentam com certas condi¢cbes e
procedimentos médicos, nomeadamente em casos de recente instrumentacdo uretral
no decorrer de uma intervengdo cirdrgica ou em casos de retencdo aguda da urina,
existéncia de HBP provocando dificuldade miccional, infe¢do urindria recente e
gualquer malformacdo congénita do aparelho urinario.

Sintomas

Dependem do tipo de prostatite. Variam entre a quase inexisténcia de sintomas e
sintomas subitos e severos que obrigam a consulta médica, sendo mais intensos no
caso da prostatite aguda e habitualmente pouco intensos na prostatite crénica e na
ndo infeciosa. Quando presentes, podem incluir febre, arrepios, aumento da
frequéncia urinaria, miccdo dificultada com sensacdo de dor ou ardor, dor perineal,
dores articulares e musculares, sangue na urina e ejaculagao dolorosa. De notar que os
sintomas da prostatite podem assemelhar-se aos sintomas de outras doengas, devido
a proximidade anatdmica entre a uretra, a bexiga e a prostata. Situagdes que afetem
qualquer um destes 6rgaos podem dar origem a sobreposi¢ao de sintomas.

Diagndstico

Os exames mais comuns para diagndstico da prostatite passam pelo toque retal e pela
colheita de urina pelo método dos trés frascos para pesquisar a presencga de gldbulos
brancos e bactérias e que ajudara o médico a determinar se se trata de uma
inflamagdo ou uma infegdo e se é originada na uretra, bexiga ou préstata.
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2 - TUMORES DO TESTICULO

Apesar de serem os tumores mais frequentes dos homens entre os 15 e 34 anos, sao
raros comparados com outros tipos de cancro. Os tumores do testiculo representam
cerca de 1 a 2% dos cancros no homem, mas sdo do mais curaveis, sobretudo com
diagnosticados em estadios precoces.

A maioria dos tumores do testiculo (95%) origina-se em células imaturas (células
germinativas) que ddo origem aos espermatozoides, sendo assim tumores de células
germinativas (TCG). Ha dois tipos: seminomas e ndo-seminomas. Ha ainda um terceiro
tipo, os tumores do estrema, que nao se originam em células terminativas mas nos
tecidos de suporte do testiculo.

As causas dos tumores de testiculos ainda permanecem desconhecidas. Os homens
com maior risco sdo os que nascem com um testiculo ndo descido (criptorquidia), ou
seja, que permanece no abdémen em vez de descer para o escroto. Rapazes com esta
alteracdo tém um risco aumentado de desenvolver um cancro do testiculo. Outros
fatores de risco incluem: idade jovem, raga caucasiana, antecedentes familiares e
problemas de fertilidade. Uma vasectomia ou traumatismo testicular nao originam
tumores do testiculo.

Sintomas

Os tumores do testiculo nem sempre produzem sintomas. O sinal mais comum é o
aumento de volume testicular ou a presenga de uma massa palpavel e geralmente
indolor num ou nos dois testiculos. Qutros sintomas incluem a sensacdo de peso,
moinha ou desconforto no escroto, regido inguinal ou abdémen, sensacdo de mal-
estar e cansago. Alguns tipos de tumores produzem altos niveis de hormonas como a
B-HCG, estrogénios, testosterona, que podem causar, respetivamente, aumento da
sensibilidade mamaria e aumento da glandula mamaria chamado ginecomastia, perda
de desejo sexual (libido), e aparecimento precoce de pelos no corpo e na face e ainda
interrupgao do crescimento nos rapazes mais jovens.

Os tumores do testiculo metastizados podem originar dor lombar, dor dssea, sensacao
de falta de ar (dispneia), dores tordcicas e tosse.
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Diagndstico

A maioria dos tumores testiculares é descoberta pelo proprio doente (por acaso ou
aquando de um auto-exame para pesquisar massas) ou entdao pelo médico aquando do
exame objetivo em consulta. O diagndstico implica uma histéria clinica para apurar
fatores de risco, desenvolvimento das queixas etc., o exame objetivo para avaliar o
escroto e eventuais ganglios linfaticos e exames complementares de diagndstico,
nomeadamente ecografia escrotal e analises sanguineas (com determinacdo de AFP, B-
HCG e LDH).

A Unica hipotese de se obter um diagnodstico definitivo de um tumor do testiculo é
através de um exame anatomopatoldgico, que pode passar pela remocdo do testiculo
afetado (orquidectomia radical), ao contrario de outros érgdos em que é removida
uma amostra de tecido. A remogao de um testiculo nao afeta a fertilidade assim como
a poténcia sexual (na premissa que o outro seja saudavel) e em muitos casos serd o
tratamento definitivo do tumor do testiculo. A extensdo da doenga no organismo é
determinada pela realizacdo de outros exames complementares de diagndstico,
nomeadamente, RX de Térax, TAC de abdémen e quando necessario TAC tordcico ou
mesmo ressonancia magnética nuclear.

3 — DISFUNGOES SEXUAIS

O conceito de disfungdo sexual alterou-se nos ultimos anos, nao se resumindo apenas
a disfuncdo erétil (DE), a qual corresponde a incapacidade persistente ou recorrente
em obter e/ou manter uma erecdo suficiente para uma atividade sexual satisfatoria. A
funcdo sexual masculina engloba ndo soé a funcado eréctil, mas também a capacidade de
ejacular e obter o orgasmo. Assim, quando falamos em disfungdes sexuais, temos que
incluir também as disfung¢des ejaculatodrias e a disfungdo orgasmica. Qualquer uma
delas tem grande impacto na qualidade de vida do doente e do casal, sendo que ndo é
de excluir uma eventual relagdo com outras doencas masculinas, como é o caso das
doengas prostaticas.

3.1 - Disfungdes eréteis

Ao contrario do que se acreditava no passado, a principal etiologia da disfuncdo erétil
€ organica, com origem arteriogénica, neurogénica, anatémica, hormonal, induzida por
drogas ou uma combinagdo destes fatores. A origem psicogénica também é relevante
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em varios contextos, nomeadamente em estados ansiosos, depressivos e disturbios da
intimidade sexual, entre outros.

Tratamento

O tratamento da disfuncdo eréctil deve ser individualizado e direcionado sempre que
possivel a uma etiologia identificdvel, como é o caso da disfungao eréctil pods-
traumatica em jovens ou por doenga endocrinoldgica. Na maioria das vezes, porém,
ndo é possivel identificar um fator causal Unico, devendo o tratamento basear-se na
modificacdo dos fatores de risco e o recurso a farmacos orais (Inibidores da
fosfodiesterase 5) na auséncia de contraindicacGes para estes.

Outras opc¢bes sdo a utilizacdo do dispositivo de vacuo (consiste num cilindro de
plastico que é colocado sobre o pénis e que induz a ere¢do por efeito de succdo,
devendo ser associado a colocagdo de um anel constritor na base do pénis), assim
como a administracdo de farmacos vasodilatadores por inje¢ao intracavernosa ou
absorcdo intra-uretral.

O tratamento de ultima linha é a prétese peniana, que consiste na colocagdo de
cilindros nos corpos cavernosos do pénis de forma a obter a rigidez dos mesmos.
Existem varios tipos de préteses, desde as mais simples com dois cilindros maleaveis
até a mais complexa, insuflavel de trés componentes, a qual permite uma rigidez mais
completa e que pode ser desinsuflada. Apesar de ser mais dispendiosa, com grau de
complexidade superior e maior risco de complicagdes, os resultados sdo muito
satisfatorios.

3.2 — DisfungOes ejaculatdrias

A ejaculagdo corresponde a emissao de sémen para o exterior através do pénis,
podendo existir sem eregdo e sem orgasmo. Para que ocorra é necessaria a integragao
de processos neurofisioldgicos complexos, que podem estar alterados por causas
congénitas ou adquiridas (neuroldgicas, anatémicas, iatrogenia cirdrgica ou
farmacoldgica e psicogénicas). As disfuncbes ejaculatorias podem ser classificadas de
vdrias formas, uma deles consoante o tempo (ejaculagdo prematura ou retardada), a
modalidade (ejaculagdo retrégrada ou anejaculagdo) ou outras mais raras, como a
ejaculacdo dolorosa.
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3.2.1 - Anejaculagao

Resulta habitualmente de lesdo do sistema nervoso simpatico com afecdo da fase de
emissdao (doencas cronicas como esclerose multipla e diabetes mellitus, lesGes
neurolégicas apds traumatismos vértebro-medular ou cirurgia pélvica e
retroperitoneal). A obstrugdo das vias ejaculatdrias pode decorrer de doengas
congénitas (vestigios dos canais de Muller, fibrose quistica) ou adquiridas (litiase,
infecdo, cirurgia).

3.2.2 — Ejaculagao retrégrada

Consiste na auséncia total ou parcial da expulsao do ejaculado, com fase de emissao
mantida, ao contrario da anejaculacdo; resulta maioritariamente do deficiente
encerramento do esfincter uretral interno e a sua etiologia é principalmente
neuroldgica ou iatrogénica, nomeadamente apods cirurgia do colo vesical e préstata por
HBP.

3.2.3 — Ejaculagdao prematura

E a disfun¢do ejaculatéria mais frequente, podendo afetar até 1 em cada 5 homens.
Define-se como a ejaculagao que ocorre sempre ou quase sempre até 1 minuto apds a
penetragdo vaginal, com incapacidade de diferir a ejaculagao em todas ou quase todas
as relacGes sexuais e de que resultam consequéncias pessoais negativas, tais como mal
estar psicoldgico ou frustragao.

Existem varios tipos de ejaculacdo prematura, sendo os principais a primaria, que
existe desde as primeiras experiéncias sexuais e a secundaria, que surge apdés uma
performance sexual prévia normal. O tratamento da ejaculagao prematura secundaria
baseia-se na identificagdo e tratamento do fator causal, tal como prostatite ou
disturbios endocrinoldgicos. O tratamento da ejaculagdo prematura primaria necessita
habitualmente da conjugacdo de varias modalidades terapéuticas, entre elas as
técnicas comportamentais (stop-start e compressdao da glande, parar a estimulagdo
antes do ponto de inevitabilidade) e tratamento farmacoldgico. O Unico farmaco oral
desenvolvido para o tratamento da ejaculagao prematura é a dapoxetina, um inibidor
seletivo da recaptagao da serotonina com caracteristicas especificas para utilizagao on-
demand, existindo também farmacos de acdo tdpica que atuam por reducdo da
sensibilidade da glande.
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3.2.4 - Ejaculagao retardada

Corresponde a dificuldade ou incapacidade para ejacular durante o coito, sendo, no
entanto, possivel por outras praticas. Aparentemente estdo causas psicogénicas na
base deste problema, no entanto algumas causas organicas foram identificadas,
nomeadamente algumas doengas neuroldgicas e a iatrogenia medicamentosa
(ansioliticos, antidepressivos, etc.). Também o consumo de 4lcool e de drogas
recreativas podem estar na origem deste disturbio.

3.2.5 - Ejaculagao dolorosa

Apresenta-se como uma sensagao dolorosa que surge durante ou apos a ejaculagao e
gue pode persistir durante dias. Pode ser devida a espasmos musculares perineais e
das vias seminais, associados a processos inflamatdrios ou infeciosos tais como
prostatite, ou ter etiologia psicogénica. O uso de alguns antidepressivos pode também
estar associado a este fenédmeno.

3.3 — Disfun¢do orgdsmica

Embora o orgasmo seja um fendmeno sensorial que em condicGes habituais
acompanha a ejaculagao, a sua existéncia ou auséncia nao depende desta ultima. Esta
sensagao de prazer € um momento psicofisiolégico complexo, que ultrapassa a reagao
genital e para o qual ndo existe uma experiéncia tipo, devido a sua variabilidade
interpessoal. As alteracdes da qualidade do orgasmo sao dificeis de avaliar e valorizar,
pelo que damos énfase a anorgasmia, que consiste na inexisténcia de orgasmo. As
causas sao multiplas e podem ir desde as lesdes dos sistemas nervosos periférico e
central (medular ou cerebral), o uso de alguns antidepressivos e de alguns alfa-
blogueantes, cirurgias pélvicas, radioterapia da prdostata, ou atores psicoldgicos.
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