Satde do Homem

Topicos Urologicos Gerais

Criptorquidia e suas Implicacoes

A criptorquidia, condigio caracterizada pela auséncia de um ou ambos os testiculos na bolsa es-
crotal, requer intervencao corretiva idealmente até os dois anos de idade. Esta condi¢io nao se resolve
espontaneamente e é reconhecida como um fator de risco significativo para o desenvolvimento de cian-

cer de testiculo. A correcao cirargica €, portanto, uma abordagem terapéutica fundamental.
Cistite Nao Complicada em Mulheres Jovens

O principal agente etiologico da cistite ndo complicada em mulheres jovens é a bactéria Escheri-
chia coli. O diagnostico e tratamento desta condigio sao geralmente diretos.
Investigacio de Hemataria Macroscopica em Idosos

Em pacientes idosos, especificamente homens com 65 anos ou mais, a ocorréncia de hemattaria
macroscopica e indolor levanta a suspeita primaria de neoplasia, particularmente cancer de bexiga

ou do trato urinario. A investigacao para descartar malignidade é mandatéria em individuos acima de

60 anos com queixa de hematria.

Caracteristicas Sugestivas de Cancer de Prostata ao Toque Retal
No exame de toque retal (DRE), determinadas caracteristicas prostaticas sdo mais sugestivas de

cancer de proéstata. A identificacdo de n6dulos, endurecimentos ou irregularidades na superficie da

glandula sdo achados que necessitam de investigacao adicional.
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Caracteristicas do Calculo de Acido Urico

O calculo de acido arico é singular entre os calculos urinarios por ser radiotransparente, nao
aparecendo em radiografias simples. Individuos com este tipo de célculo frequentemente apresentam
pPH urinario baixo (acido). A alcalinizacao da urina é uma estratégia terapéutica especifica e
eficaz para o calculo de acido uarico, pois pode diminuir a sua formacao. Esta abordagem nao demonstra

o mesmo beneficio para calculos de oxalato de calcio ou outros tipos de calculos.

Contraindicacoes ao Cateterismo Vesical de Alivio

O cateterismo vesical de alivio é contraindicado em situacoes de fratura de pelve com suspeita
de lesao de uretra. Nesses casos, a tentativa de passagem de sonda uretral deve ser evitada, optando-

se pela realizacdo de uma cistostomia para derivacao urinaria.

Abordagem Diagnéstica em Tumores Testiculares

Diferentemente da maioria das suspeitas de cancer em outros 6rgaos, onde a bidpsia por agulha é um
procedimento padrao, no tumor de testiculo a biopsia por puncao nio é realizada. Esta pratica
é evitada devido ao risco de disseminacao de células tumorais, o que poderia alterar o estadiamento da
doenca. Considerando a presenca de dois testiculos, a conduta em caso de suspeita é a orquiectomia

radical (remocao cirargica do testiculo afetado).

Atividade Sexual como Fator de Risco para Cistite

Embora a relacdo sexual em si ndo seja um mecanismo de transmissao direta da Escherichia coli

no sentido de uma infeccdo sexualmente transmissivel, as atividades sexuais sdo consideradas

um fator de risco para o desenvolvimento de cistite (infeccdo do trato urinario), especialmente em

mulheres, devido a facilitacdo da ascensao de bactérias pela uretra.

Priapismo: Tipos e Urgéncia

O priapismo é definido como uma erecao peniana prolongada, geralmente com duracao superior a

60 minutos, ndo associada a estimulo sexual. Existem dois tipos principais:

« Priapismo arterial (ndo isquémico ou de alto fluxo): Caracteriza-se por nao ser doloroso,
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pois o fluxo sanguineo arterial e, consequentemente, a oxigenacido do pénis sdo mantidos. Este

tipo representa menor urgéncia.

« Priapismo venoso (isquémico ou de baixo fluxo): E doloroso e pode levar 4 isquemia
tecidual peniana. Constitui uma urgéncia urolégica que requer tratamento imediato em servigo

de emergéncia para prevenir danos permanentes.

Satde Masculina: Disparidades e Comportamentos

Introducao a Satde Masculina

A urologia, embora frequentemente associada ao cuidado da satide masculina, abrange condigGes
que afetam ambos os sexos, como litiase urinaria, infec¢oes do trato urinario e tumores. No entanto, um

foco especifico na satide dos homens revela particularidades e desafios.

Diferencas de Género na Procura por Cuidados de Satude

Observa-se que os homens tendem a procurar menos os servicos de satide e a adotar menos compor-
tamentos preventivos em comparacao com as mulheres. Esta disparidade é um fator contribuinte para

as diferencas na expectativa de vida.

Expectativa de Vida e Fatores Contribuintes

No Brasil, as mulheres vivem, em média, aproximadamente sete anos a mais que os homens. Esta
diferenca nao é atribuivel apenas a fatores genéticos (como a presenca de um cromossomo X adicional),
mas predominantemente a fatores ambientais e comportamentais. Entre estes, destacam-se ha-
bitos como maior consumo de alcool, comportamentos de risco no transito e maior agressividade entre

os homens.
Resisténcia Masculina a Procura Médica

A relutancia dos homens em procurar assisténcia médica pode ser atribuida a diversos fatores, in-
cluindo a percepcio de que "quem procura, acha”, ou seja, o receio de descobrir doencas. Essa mentali-

dade pode levar ao adiamento de diagnosticos e tratamentos, permitindo a progressao de condicées que

poderiam ser manejadas mais eficazmente se detectadas precocemente. A descoberta de uma condicio
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cronica, como diabetes, por exemplo, implica mudangas significativas no estilo de vida, o que pode ser

um fator de hesitacao.

Debates sobre Rastreamento e Prevencao

Controvérsias no Rastreamento de Doencas

Existe um debate na comunidade médica sobre a real necessidade e beneficio de certos exames de
rastreamento populacional, como a mamografia para cancer de mama e o teste de PSA (Antigeno
Prostatico Especifico) para cincer de prostata. Algumas correntes argumentam que o rastreamento
excessivo pode levar a um ntimero maior de diagnoésticos (potencialmente de condicées indolentes que
nao ameacariam a vida) do que de vidas efetivamente salvas, além de gerar ansiedade e custos com

investigacoes e tratamentos desnecessarios (falsos positivos, overdiagnosis).

Implicacoes do Diagnostico e Tratamento

A decisdo de realizar exames preventivos e de seguir tratamentos envolve considerar a gravidade po-
tencial da doenca, a eficicia do tratamento e suas possiveis complicagoes. No caso do cancer de prostata,
por exemplo, embora o tratamento possa ser curativo, as consequéncias e complicacdes (como disfuncao

erétil e incontinéncia urinaria) sao fatores importantes na decisao terapéutica.

Custo-Efetividade do Rastreamento Populacional

Aimplementacao de programas de rastreamento em larga escala, como a dosagem de PSA para todos
os homens ou mamografia para todas as mulheres a partir de certa idade, implica custos significativos
para o sistema de sadde. Esta dimensao econémica é um componente crucial nas discussoes sobre poli-
ticas de satide ptiblica. Contudo, a deteccdo precoce de doencas curaveis é geralmente considerada mais

vantajosa do que o diagnostico em fases avancadas ou metastaticas.

Desafios no Diagnostico de Doencas Assintomaticas
Muitas doencas, especialmente em seus estagios iniciais, sio assintomaticas. Orgaos internos como

rins, figado e préstata podem abrigar tumores sem manifestacGes clinicas perceptiveis pelo paciente, ao

contrario de 6rgaos externos como a mama ou testiculos, onde o autoexame pode identificar nédulos.
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Isso levanta a questdo sobre a necessidade de exames de imagem anuais de rotina (ex: ultrassonografia

abdominal) para a populacdo geral assintomatica, um tema ainda em discussao entre especialistas.

O Conceito de Numero Necessario para Tratar (NNT)

Na avalia¢ao de intervencoes preventivas, como o uso de estatinas para hipercolesterolemia, utiliza-
se o conceito de NNT (Nimero Necessario para Tratar). Este indica quantos pacientes precisam
receber um tratamento especifico durante um determinado periodo para prevenir um evento adverso
(ex: infarto do miocardio, AVC). Por exemplo, pode ser necessario tratar 30 pessoas com estatinas para
evitar um evento cardiovascular. Um dos grandes desafios da medicina é a incapacidade de identificar

prospectivamente qual individuo dentro desse grupo de 30 sera o beneficiado.

Incertezas no Progndéstico e Tratamento

A incerteza prognoéstica é uma constante na pratica médica. Ao diagnosticar homens com cancer de
prostata, por exemplo, nem sempre é possivel prever com exatiddo quais casos evoluirdo para doenca
agressiva e quais permanecerao indolentes. Similarmente, ao lidar com um colesterol discretamente
elevado, a decisdo de prescrever estatinas envolve ponderar os beneficios potenciais contra os riscos
de efeitos colaterais (como mialgia) e a necessidade de tratamento continuo, especialmente quando o

beneficio individual ndo pode ser assegurado.

Estatisticas e Politicas de Satide Masculina

Diferenciais Regionais na Expectativa de Vida
Aregido Sul do Brasil apresenta a maior expectativa de vida do pais. Mesmo nesta regidao, as mulheres

vivem em média 79 anos, enquanto os homens vivem em média 72 anos, uma diferenca substancial de

sete anos.

Principais Causas de Mortalidade em Homens
As doencas cardiovasculares sio a principal causa de mortalidade globalmente e no Brasil. As

neoplasias figuram como a segunda principal causa. O cancer de pulmao é o mais letal para os

homens. O cancer de proéstata ocupa o segundo lugar em mortalidade por cancer em homens, pri-
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mariamente devido a sua alta incidéncia; a letalidade especifica do cancer de prostata (proporcdo de
obitos entre os diagnosticados) é menor que a de varios outros canceres, indicando que, na maioria dos
casos, ndo é uma neoplasia altamente agressiva. O cancer de intestino também figura entre as principais

causas, com recomendacOes atuais para inicio da colonoscopia de rastreamento a partir dos 45 anos.

Acesso Diferenciado aos Cuidados de Satde na Adolescéncia

Culturalmente, meninas sdo frequentemente introduzidas ao acompanhamento ginecoldgico apos a
menarca ou durante a adolescéncia para orientacoes sobre satide sexual e reprodutiva. Para os meninos,
nao existe uma transicao similar e rotineira do pediatra para um especialista focado na saide masculina,
o que pode resultar em um vacuo no acompanhamento médico até a vida adulta ou até o surgimento de

alguma condi¢ao sintomaética.
Iniciativas Governamentais para a Saide do Homem

Em 2008, o governo federal brasileiro instituiu uma politica nacional de atencao integral a satde do
homem, visando promover a¢des de satide e prevencao direcionadas a este publico. O objetivo é reduzir
a morbimortalidade masculina, incentivando comportamentos saudéveis e a procura por servicos de
saude, o que, em ultima analise, também pode gerar economia para o sistema piblico de satide. Estas
iniciativas envolvem a colabora¢do com sociedades médicas, como a Sociedade Brasileira de Urologia.
Padrao de Procura por Atendimento Médico

A maioria dos homens tende a procurar o sistema de saide apenas em situa¢ées de urgéncia ou
quando ji apresentam sintomas de alguma doenca. Nio é incomum encontrar homens em torno dos

50 anos que nao realizam consultas médicas ou exames preventivos ha décadas, muitas vezes por se

considerarem saudéveis ou por negligéncia.

Fatores Psicossociais e Culturais na Satide Masculina

Influéncia Cultural e Machismo

Questoes culturais, incluindo o machismo historicamente presente na sociedade, influenciam a

forma como homens e mulheres lidam com a satide. Salarios desiguais para funcoes equivalentes ainda
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sdo uma realidade, refletindo disparidades de género que se estendem aos cuidados com a satide.

Redes de Apoio Emocional: Diferencas de Género

As mulheres geralmente possuem redes de apoio emocional mais robustas e eficazes que os homens.
Observa-se que mulheres compartilham mais abertamente suas vulnerabilidades e buscam conforto em
amigas, enquanto homens, muitas vezes por receio de demonstrar fraqueza ou serem ridicularizados,
tendem a nio expressar suas dificuldades emocionais ou procurar apoio similar entre pares. Um exem-
plo clinico que ilustra essa diferenca é a maior facilidade com que uma estudante do sexo feminino pode
expressar angustia fisica e emocional (como uma enxaqueca com componente emocional) e receber con-
forto de colegas, em contraste com a provavel relutancia de um estudante do sexo masculino em fazer o

mesmo.

Comunicaciao e Compartilhamento de Problemas entre Homens

Tradicionalmente, as interagdes sociais entre homens focam menos em discussoes sobre problemas
pessoais, saude emocional ou vulnerabilidades. Conversas sérias podem ser desviadas com piadas ou
gozacles, dificultando um ambiente de suporte miatuo. Embora existam progressos, com o surgimento
de grupos de conversa e maior conscientizacio, essa barreira cultural ainda persiste e impacta negativa-

mente a saide masculina.

Consequéncias dos Padroes Comportamentais Masculinos

A dificuldade em procurar ajuda e a internaliza¢io de problemas contribuem para que os homens
apresentem taxas mais elevadas de comportamentos de risco, como abuso de 4lcool, envolvimento em
acidentes automobilisticos e violéncia (incluindo homicidios, com maior posse de armas de fogo). Cru-
cialmente, os homens também apresentam taxas de suicidio mais altas que as mulheres, possivel-

mente devido a falta de canais para expressar sofrimento e buscar ajuda.
O Papel do Urologista na Satde Integral do Homem

O urologista, ao atender pacientes homens, tem a oportunidade de orientar sobre a satide global,
nao se limitando a quest6es urologicas. Isso inclui a solicitagdo de exames gerais e 0 encaminhamento

a outros especialistas (ex: cardiologista, geriatra) quando necessario, como em casos de hipercolestero-

lemia, dada a alta prevaléncia e impacto das doencas cardiovasculares.
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Manifestacoes e Abordagens Urologicas Especificas

Disfuncao Erétil como Marcador de Doenca Cardiovascular

A disfuncio erétil (DE) em homens, especialmente ap6s os 40-50 anos (excluindo causas psico-
génicas, comuns em jovens), pode ser um marcador precoce de doencas cardiovasculares. A
aterosclerose, por exemplo, afeta a microcirculacao peniana antes de comprometer artérias de maior
calibre, como as coronéarias. Portanto, homens que desenvolvem DE podem apresentar um risco au-

mentado de infarto do miocardio ou outros eventos vasculares subsequentes.

Sexualidade na Terceira Idade e Uso de Hormonios

A medicina tem avancado na abordagem da sexualidade na terceira idade, tanto para homens
quanto para mulheres. Contudo, existe uma preocupacgdo com o uso inadequado de terapias hor-
monais, por vezes sem embasamento cientifico sélido, com o objetivo de melhorar a performance ou
o desejo sexual. Um exemplo clinico ilustra a complexidade dessa questdo: um homem casado cuja
esposa, na menopausa, iniciou terapia com testosterona e experimentou um aumento significativo da
libido. Isso gerou uma disparidade no casal, levando o marido, com niveis hormonais normais para sua
idade e sem indicacgdo de reposicdo, a procurar o urologista solicitando testosterona para “equilibrar’a
situacdo. Tal cenario evidencia os desafios em educar pacientes sobre as indicacoes corretas e os riscos

do uso indiscriminado de horménios.
Acompanhamento Urolégico do Adolescente

H4 um movimento crescente para integrar o adolescente do sexo masculino ao acompanha-
mento urolégico, similar ao que ocorre com as meninas e o ginecologista. Esta transi¢cdo do pediatra
para o urologista visa promover a satide e a prevencao desde cedo.
Rastreamento do Cancer de Prostata: PSA e Idade

A preocupacgido com o cincer de prostata ¢ significativa em homens acima de 40 anos. As reco-

mendacoes atuais para rastreamento incluem a dosagem do PSA (Antigeno Prostatico Especifico)

e a discussdo sobre o toque retal (DRE).

« Para a populacao geral masculina, o rastreamento € usualmente iniciado aos 50 anos.
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+ Para homens com histérico familiar de cancer de prostata (pai, irmio) ou de raca negra,

considera-se iniciar o rastreamento aos 45 anos, devido ao maior risco.

Algo frequentemente cobrado em provas é que o PSA é o exame mais importante para a
deteccdo do cancer de prostata, superando o toque retal em sensibilidade, embora ambos sejam com-

plementares. Se um paciente recusar o toque retal, a realizacao do PSA ainda é fortemente recomendada.

Motivos para a Baixa Adesao Masculina a Avaliaciao Prostatica

Estudos indicam que a principal razao para homens evitarem a avaliacao prostatica com urologista
nao é o preconceito ou o machismo associado ao toque retal, mas sim o medo de sentir dor durante o
exame. Embora o DRE possa ser desconfortavel e constrangedor, nao € tipicamente um exame doloroso.
Outros fatores que contribuem para a baixa adesao incluem a crenca de quem procura, acha”, a sensagio
de invulnerabilidade ("nao vai acontecer nada comigo”), a falta de priorizacao da satide, desorganizacao

ou desinformacao (embora esta tltima tenha diminuido com o acesso a internet).

Sintomatologia do Cancer de Prostata

Na fase inicial, o cincer de prostata é assintomatico. Sintomas como dificuldade para urinar,
jato urinario fraco, noctaria, hematiria ou dor 6ssea geralmente indicam doenca localmente avangada,
hiperplasia prostatica benigna (HPB) concomitante, ou doenca metastatica. O objetivo do rastreamento

é detectar a doenca na fase assintomaética, quando é curavel.

Prevencao Primaria versus Deteccao Precoce (Prevencao Secundaria)

E importante distinguir prevencio primaria de deteccio precoce (ou prevencio secunda-

ria).

« Prevencao primaria envolve a ado¢io de um estilo de vida saudavel para reduzir o risco de de-
senvolver doencas. Inclui dieta equilibrada, atividade fisica regular, cessacao do tabagismo, mo-

deragdo no consumo de alcool e cuidados com a satide mental.

+ Deteccao precoce (muitas vezes erroneamente chamada de “preven¢do”’na midia) refere-se a
realizacdo de exames como mamografia ou PSA para identificar doengas em estagio inicial, assin-
tomatico, quando o tratamento pode ser mais eficaz. Estes exames nao previnem o surgimento da

doenca, mas permitem um diagnoéstico mais temprano.
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Investigaciao Diagnodstica Apds Suspeita de Cancer de Prostata

Quando ha suspeita de cancer de prostata (PSA elevado ou toque retal alterado), a conduta atual

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

2. Ressonincia Magnética Multiparamétrica da Prostata: Se a suspeita persiste, este exame
de imagem é realizado antes da bidpsia. A ressonancia ajuda a identificar areas suspeitas na pros-

tata e a direcionar a biopsia, aumentando sua acuracia.

3. Biopsia Prostatica: Guiada ou nao pela ressonancia, a bi6psia é o procedimento definitivo para

confirmar o diagnostico de cancer de prostata.

Embora clinicos gerais em unidades basicas de satide possam solicitar o PSA, o manejo de resultados
alterados e a indicacao de exames subsequentes como ressonancia e bidpsia sdo geralmente conduzidos

por urologistas em centros de referéncia.
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