Satide do Homem

Toépicos Urologicos Gerais

Criptorquidia e suas Implicacoes
« Definicao: A criptorquidia é a auséncia de um ou ambos os testiculos na bolsa escrotal.
« Intervencao: Requer correcdo idealmente até os dois anos de idade.
« Prognostico: Nao se resolve espontaneamente.
« Risco: Fator significativo para o desenvolvimento de cancer de testiculo.
« Tratamento: Correc¢ao cirdrgica é fundamental.

Cistite Nao Complicada em Mulheres Jovens

«+ Agente etiologico principal: Bactéria Escherichia coli.
« Manejo: Diagnoéstico e tratamento da cistite nao complicada sdo geralmente diretos.

Investigacao de Hemataria Macroscépica em Idosos
» Populacdo: Pacientes idosos, especificamente homens com 65 anos ou mais.
+ Apresentacio: Hemataria macroscopica e indolor.
« Suspeita primaria: Neoplasia, particularmente cancer de bexiga ou do trato urinario.
» Conduta: Investigacdo para descartar malignidade é mandatoéria em individuos acima de 60 anos com queixa de he-
mattria.

Caracteristicas Sugestivas de Cancer de Prostata ao Toque Retal
+ Exame: Exame de toque retal (DRE).
+ Achados sugestivos de cancer de prostata: Nodulos, endurecimentos ou irregularidades na superficie da glandula.
« Conduta: Necessitam de investigacao adicional.

Caracteristicas do Calculo de Acido Urico
« Singularidade: O calculo de acido trico é radiotransparente, ndo aparecendo em radiografias simples.
+ pH urinério associado: Frequentemente baixo (acido).
+ Terapéutica especifica: Alcalinizacao da urina é eficaz para diminuir sua formacao.
« Comparacao: Esta abordagem nao demonstra o mesmo beneficio para calculos de oxalato de célcio ou outros tipos.

Contraindicacoes ao Cateterismo Vesical de Alivio
 Contraindicacio principal: Fratura de pelve com suspeita de lesdo de uretra.
+ Conduta alternativa: Em tais casos, evitar passagem de sonda uretral e optar por cistostomia para derivacao urinaria.

Abordagem Diagnodstica em Tumores Testiculares
« Pratica evitada: No tumor de testiculo, a biépsia por puncao nao é realizada (diferente da maioria das suspei-
tas de cancer).
» Razdo: Risco de disseminacao de células tumorais, podendo alterar o estadiamento.
+ Conduta padrao: Orquiectomia radical (remogio cirargica do testiculo afetado), considerando a presenca de dois
testiculos.

Atividade Sexual como Fator de Risco para Cistite
« Natureza do risco: Atividades sexuais sdao consideradas um fator de risco para cistite (infeccdo do trato
urinario), especialmente em mulheres.
« Mecanismo: Facilitacdo da ascensao de bactérias pela uretra, ndo uma transmissdo direta de Escherichia coli como
IST.

Priapismo: Tipos e Urgéncia
 Definicdo: O priapismo é uma erecao peniana prolongada (geralmente > 60 minutos), ndo associada a estimulo
sexual.
Tipos de Priapismo

‘ Tipo ‘ Caracteristicas ‘
Priapismo arterial (ndo isquémico ou de alto Nao doloroso; fluxo sanguineo arterial e oxigenacao
fluxo) peniana mantidos; representa menor urgéncia.
Priapismo venoso (isquémico ou de baixo fluxo) Doloroso; pode levar a isquemia tecidual peniana;

constitui uma urgéncia urolégica requerendo
tratamento imediato em servigo de emergéncia para
prevenir danos permanentes.

Satde Masculina: Disparidades e Comportamentos

Introducao a Satde Masculina
« Abrangéncia da urologia: Cuida de condi¢cbes em ambos os sexos (litiase urinaria, infec¢des do trato urinario, tumores).
+ Foco especifico na satide dos homens: Revela particularidades e desafios.
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Diferencas de Género na Procura por Cuidados de Saude
» Comportamento masculino: Homens procuram menos os servigos de saiide e adotam menos comportamentos preven-
tivos que as mulheres.
« Implicacdo: Fator contribuinte para diferencas na expectativa de vida.

Expectativa de Vida e Fatores Contribuintes
+ Brasil: Mulheres vivem, em média, aproximadamente sete anos a mais que os homens.
 Causas predominantes da diferenca: Fatores ambientais e comportamentais, mais que genéticos (cromossomo
X adicional).
« Exemplos de fatores masculinos: Maior consumo de alcool, comportamentos de risco no transito, maior agressividade.

Resisténcia Masculina a Procura Médica
« Fatores de relutancia: Percep¢do de "quem procura, acha”(receio de descobrir doencas).
« Consequéncias: Adiamento de diagnosticos/tratamentos, permitindo progressao de condigoes.
« Exemplo: Hesitacdo devido a mudancas de estilo de vida implicadas por diagnoésticos cronicos (ex: diabetes).

Debates sobre Rastreamento e Prevencao

Controvérsias no Rastreamento de Doencas
« Debate médico: Necessidade e beneficio de rastreamentos populacionais (ex: mamografia, PSA (Antigeno Prosta-
tico Especifico)).
« Argumentos contra rastreamento excessivo:
— Potencial para mais diagndsticos (incluindo condi¢oes indolentes) do que vidas salvas.
— Geracao de ansiedade, custos com investigagoes e tratamentos desnecessarios (falsos positivos, overdiagnosis).

Implicacoes do Diagnoéstico e Tratamento
« Consideracoes na decisdo: Gravidade potencial da doenga, eficacia do tratamento, possiveis complicacoes.
« Exemplo (cancer de prostata): Tratamento pode ser curativo, mas consequéncias (disfuncao erétil, incontinéncia uri-
néaria) sao fatores importantes na decisao.

Custo-Efetividade do Rastreamento Populacional
« Implicacoes econdmicas: Programas de rastreamento em larga escala (PSA, mamografia) geram custos significativos.
+ Relevancia: Dimensao econdémica é crucial em politicas de satide piblica.
« Consenso geral: Deteccdo precoce de doencas curaveis é mais vantajosa que diagnostico tardio.

Desafios no Diagnéstico de Doencas Assintomaticas
« Caracteristica comum: Muitas doengas sao assintomaticas inicialmente.
« Orgaos internos (rins, figado, prostata): Podem abrigar tumores sem manifestacdes clinicas perceptiveis, diferente de
orgaos externos (mama, testiculos) onde autoexame pode ajudar.
» Debate atual: Necessidade de exames de imagem anuais de rotina (ex: ultrassonografia abdominal) para populacao
geral assintomatica.

O Conceito de Numero Necessario para Tratar (NNT)
« Utilizacdo: Avaliacdo de intervencoes preventivas (ex: estatinas para hipercolesterolemia).
« Definicdo: NNT (Numero Necessario para Tratar) indica quantos pacientes precisam receber tratamento por
um periodo para prevenir um evento adverso (ex: infarto, AVC).
« Exemplo: NNT de 30 com estatinas para evitar um evento cardiovascular.
« Desafio: Identificar prospectivamente qual individuo no grupo sera o beneficiado.

Incertezas no Prognostico e Tratamento
« Constante médica: Incerteza prognostica.
+ Exemplo (cancer de prostata): Dificuldade em prever quais casos serdo agressivos ou indolentes.
« Exemplo (colesterol levemente elevado): Decisdo de prescrever estatinas pondera beneficios vs. riscos (mialgia, trata-
mento continuo) sem garantia de beneficio individual.

Estatisticas e Politicas de Satide Masculina

Diferenciais Regionais na Expectativa de Vida
+ Regido Sul do Brasil: Apresenta a maior expectativa de vida do pais.
« Disparidade de género na Regido Sul: Mulheres vivem em média 79 anos, homens 72 anos (diferenca de sete anos).

Principais Causas de Mortalidade em Homens

« Doencas cardiovasculares: Principal causa de mortalidade globalmente e no Brasil.

« Neoplasias: Segunda principal causa.

+ Cancer de pulmao: O mais letal para os homens.

« Cancer de prostata: Segundo em mortalidade por cancer em homens (devido a alta incidéncia; letalidade especifica
menor, indicando menor agressividade na maioria dos casos).

« Cancer de intestino: Entre as principais causas; recomendacdo de colonoscopia de rastreamento a partir dos 45
anos.
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Acesso Diferenciado aos Cuidados de Satide na Adolescéncia
+ Meninas: Culturalmente, introduzidas ao acompanhamento ginecoldgico na adolescéncia (satde sexual/reprodutiva).
« Meninos: Auséncia de transi¢io similar do pediatra para especialista focado na satide masculina.
« Consequéncia: Potencial vacuo no acompanhamento médico até a vida adulta ou surgimento de sintomas.

Iniciativas Governamentais para a Saide do Homem
« Politica Nacional (2008): Governo federal brasileiro instituiu atenc¢ao integral a satide do homem.
» Objetivos: Reduzir morbimortalidade masculina, incentivar comportamentos saudaveis e procura por servicos de
saude.
 Impacto esperado: Economia para o sistema publico de satide.
+ Colaboracgao: Com sociedades médicas (ex: Sociedade Brasileira de Urologia).

Padrao de Procura por Atendimento Médico
« Tendéncia masculina: Procurar sistema de satde apenas em urgéncias ou com sintomas de doenca.
+ Observacao comum: Homens ( 50 anos) sem consultas/exames preventivos ha décadas (por se considerarem saudaveis
ou por negligéncia).

Fatores Psicossociais e Culturais na Saude Masculina

Influéncia Cultural e Machismo
« Fatores de influéncia: Questoes culturais, incluindo o machismo historicamente presente.
« Impacto: Afetam como homens e mulheres lidam com a satde.
« Exemplo de disparidade: Salarios desiguais para funcoes equivalentes refletem disparidades de género que se esten-
dem aos cuidados com a satide.

Redes de Apoio Emocional: Diferencas de Género
« Mulheres: Geralmente possuem redes de apoio emocional mais robustas e eficazes (compartilham vulnerabilidades,
buscam conforto).
« Homens: Tendem a ndo expressar dificuldades emocionais ou procurar apoio similar (receio de demonstrar fraqueza/serem
ridicularizados).
» Exemplo clinico: Maior facilidade de estudante feminina expressar angustia e receber conforto, contrastando com
relutancia masculina.

Comunicacio e Compartilhamento de Problemas entre Homens
« Tradicionalmente: Intera¢6es masculinas focam menos em problemas pessoais, satide emocional ou vulnerabilidades.
« Dinamica comum: Conversas sérias desviadas com piadas, dificultando suporte miutuo.
« Panorama atual: Progressos (grupos de conversa, maior conscientizacio), mas barreira cultural persiste, impactando
negativamente a satide masculina.

Consequéncias dos Padroes Comportamentais Masculinos
« Fatores contribuintes: Dificuldade em procurar ajuda, internalizacao de problemas.
 Associagoes: Taxas mais elevadas em homens de comportamentos de risco (abuso de alcool), acidentes automobilisti-
cos, violéncia (incluindo homicidios, maior posse de armas).
+ Satde mental: Homens apresentam taxas de suicidio mais altas que as mulheres (possivelmente por falta de canais
para expressar sofrimento/buscar ajuda).

O Papel do Urologista na Satde Integral do Homem
« Oportunidade: Orientar sobre satide global, além de questoes urologicas.
« Praticas: Solicitar exames gerais, encaminhar a outros especialistas (cardiologista, geriatra) conforme necessario (ex:
hipercolesterolemia, dada a prevaléncia das doencas cardiovasculares).

Manifestacoes e Abordagens Urologicas Especificas

Disfuncao Erétil como Marcador de Doenca Cardiovascular
« Contexto: Disfuncao erétil (DE) em homens, especialmente ap6s 40-50 anos (excluindo causas psicogénicas).
 Relevancia clinica: Pode ser um marcador precoce de doencas cardiovasculares.
« Mecanismo subjacente: Aterosclerose afeta microcirculacio peniana antes de artérias maiores (ex: coronérias).
+ Risco associado: Homens com DE podem ter risco aumentado de infarto do miocardio ou outros eventos vasculares.

Sexualidade na Terceira Idade e Uso de Hormonios

 Avancos médicos: Melhor abordagem da sexualidade na terceira idade (homens e mulheres).

« Preocupacdo: Uso inadequado de terapias hormonais, por vezes sem embasamento cientifico, para melhorar per-
formance/desejo sexual.
Exemplo clinico: Homem casado, esposa na menopausa com aumento de libido pds-terapia com testosterona; marido
(hormonios normais, sem indicacao) solicita testosterona para “equilibrar’o desejo do casal.
Desafio: Educar pacientes sobre indicacoes corretas e riscos do uso indiscriminado de horménios.

Acompanhamento Urolégico do Adolescente
« Tendéncia: Movimento crescente para integrar o adolescente do sexo masculino ao acompanhamento urolégico.
+ Objetivo: Promover transicao do pediatra para o urologista, visando satide e prevengao desde cedo (similar ao gineco-
logista para meninas).
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Rastreamento do Cancer de Préstata: PSA e Idade
« Foco: Preocupacio significativa com cancer de prostata em homens > 40 anos.
« Recomendacoes de rastreamento: Dosagem do PSA (Antigeno Prostatico Especifico) e discussdo sobre toque
retal (DRE).
+ Idade de inicio do rastreamento:
— Populacao geral masculina: Usualmente aos 50 anos.
— Homens com historico familiar de cincer de préstata (pai, irmao) ou de raca negra: Considerar inicio
aos 45 anos (maior risco).
« Conduta alternativa: Se paciente recusar toque retal, a realizacido do PSA ainda é fortemente recomendada.

Motivos para a Baixa Adesao Masculina a Avaliacao Prostatica
« Principal razdo (estudos): Medo de sentir dor durante o exame, ndo o preconceito ou machismo associado ao DRE.
+ Natureza do DRE: Pode ser desconfortivel e constrangedor, mas nao tipicamente doloroso.
« Outros fatores contribuintes:
— Crenca "quem procura, acha”.
— Sensacao de invulnerabilidade ("ndo vai acontecer nada comigo”).
— Falta de priorizacio da sadde.
— Desorganizacao ou desinformacao (esta tltima tem diminuido com acesso a internet).

Sintomatologia do Cancer de Prostata
« Fase inicial: Assintomatico.
+ Sintomas tardios: Dificuldade para urinar, jato urinario fraco, nocttria, hemattria, dor 6ssea geralmente indicam
doenca localmente avancada, hiperplasia prostatica benigna (HPB) concomitante, ou doenga metastatica.
+ Objetivo do rastreamento: Detectar a doenca na fase assintomatica, quando é curavel.

Prevencao Primaria versus Deteccao Precoce (Prevencao Secundaria)

« E importante distinguir prevencio primaria de deteccio precoce (ou prevencio secundaria).
Prevencao Priméria vs. Secundaria

‘ Tipo de Prevencao ‘ Descricao e Exemplos ‘

Prevencao primaria Adocao de um estilo de vida saudavel para reduzir o risco
de desenvolver doencas. Inclui: dieta equilibrada,
atividade fisica regular, cessacao do tabagismo, moderacao
no consumo de alcool e cuidados com a satide mental.

Deteccao precoce (Prevenciao secundaria) Realizacao de exames como mamografia ou PSA para
identificar doencas em estagio inicial, assintomaético,
quando o tratamento pode ser mais eficaz. Estes exames
nao previnem o surgimento da doenca, mas permitem um
diagnostico mais temprano (muitas vezes erroneamente
chamada de "prevencao’na midia).

Investigacao Diagnostica Apos Suspeita de Cancer de Prostata
» Conduta atual (PSA elevado ou toque retal alterado):

1. Repeticdo do PSA: O PSA pode variar; se elevado, repete-se o exame (PSA total e livre).

2. Ressonincia Magnética Multiparamétrica da Proéstata: Se a suspeita persiste, este exame de imagem é
realizado antes da biopsia. Ajuda a identificar areas suspeitas na prostata e a direcionar a bidpsia, aumentando
sua acuracia.

3. Biopsia Prostatica: Guiada ou nao pela ressonincia, a biopsia é o procedimento definitivo para confirmar o
diagnostico.

+ Fluxo de atendimento: Clinicos gerais em unidades basicas de satide podem solicitar o PSA; o manejo de resultados
alterados e a indicacao de exames subsequentes sdo geralmente conduzidos por urologistas em centros de referéncia.

PONTOS FREQUENTEMENTE COBRADOS EM PROVAS

Afirmacao Relevante para Provas

O PSA é o exame mais importante para a deteccao do cancer de prostata, superando o toque retal em sensibilidade,
embora ambos sejam complementares.
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