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INFERTILIDADE MASCULINA

MENOPAUSA MASCULINA

Como é feita a avaliagéo dos homens com queixa de
infertilidade ?

Existem vdrias maneiras para iniciar a avaliag&o. Partimos
sempre da histéria clinica do casal, seguido do exame fisico
especifico para posteriormente lancarmos méos de exames
complementares, tais como espermograma, exames hormo-
nais e ultrassonogratfia.

Quais séo os principais fatores que levam a infertilidade ?
Existem inGmeros fatores que contribuem para a infertilidade
mascuhnq, mas o mais comuns sdo as drogots recreacionais,
infecgdes genital, testosterona usada de maneira indiscrimi-
nada, algumas ervas como o gingko biloba e a varicocele.

O que ha de avancos genéticos na drea da infertilidade
masculina na atualidade ?

Como a infertilidade masculina é multifatorial e complexa,
ds vezes as respostas estdio a nivel cromossémico e de
alteragdes génicas pontuais.

A esse respeito, a genética do sistema reprodutor masculino,
esta ganhando grandes avancgos na atualidade. Dispsem-se
hoje do chamado sequenciamento de novas geracdes que &
uma ferramenta informativa para desvendar e interpretar
condigdes de infertilidade que n&o eram conhecidas tempos
atrds.

A interag&o ambiental e genética de cada individuo é o
grande salto para o esclarecimento da infertilidade conju-
gal nos tempos atuais.

O que é a menopausa masculina ?

Esse termo “menopausa masculina” foi cunhado pela primeira
vez em 1944 para descrever os sintomas do homem maduro,
espelhado nos sintomas do climatério apresentado pelas
mulheres.

O termo correto e adotado nos dias de hoje é DAEM.

Essa sigla significa Distirbio Androgénico do Envelhecimento
Masculino e é atribuido ao declinio da produgéo de hormo-
nal com suas eventuais implicag&es.

Quais os sintomas que podem dar indicios que o homem
esteja com DAEM ?

Os sintomas podem ser variados mas podemos citar:
disfuncéio erétifdiminuigdo da massa muscular, sensacéo de
fraqueza continua e estado de tristeza.

Hé alguma associacdo entre a Doenca de Alzheimer
e a testosterona ?
Sabe-se que com o pa
esteroides ¢ um fator d€ fisco para o
& luz da ciéncia ainda A&o esta bem co
disso. .
Tanto o estrogeno como andrégeno exercem acdes
neuro-protetoras, impedindo, por exemplo a morte de
neurénios e mantendo a p|asti#dc1de neural.

Esse sem divida alguma &4 assunto promissor e que ird

2
render grandes estratégias imp%o cyesenvo|vimento

de dOGﬂQQS neuro—degenerativcts.
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Qual a frequéncia desse problema na vida dos homens ?

A literatura especializada nos demonstra que 25% dos homens
pode ter essa desordem ao longo de suas vidas. Das desordens
sexuais, essa é a mais comumente encontrada. Uma outra carac-
teristica marcante é que pode ocorrer em qualquef faixa etdria
do homem, independentemente se o individuo & jovem ou idoso.
Existe alguma relagéo entre a fimose e ejaculacéo precoce?
Essa é uma duvida muito comuré: nos pacientes que nos visitam.
Interessantemente, hd um estudo de meta andlise e revisdo
sistemdtica muito elegante e com grande qualidade metodolégi-

ca publicado em 2013 sobre exatamente essa ques}tdo‘ .
O que os autores atirmam é que os pacientes com timose ndo

possuem diferengas no que diz respeito ao desejo sexual, dor
durante a relagéio, ejaculacédo precoce, disfuncédo erétil e até

dificu|o|ctde(r:]o proasmo comrﬁsqroglos Gom os que foram operados.
A presenca da timose, portanto, ndo areta negativamente a

funcéio sexual masculina.

A ejaculagéo precoce pode estar associado ha algum distirbio
psicolégico ?

Essa é uma pergunta muito pertinente e eu diria que h& uma
correlacdo estreita e muito presente nesses pacientes.

Algumas desordens da ansiedade e até mesmo a depresséo séo
comumente vistas em homens com essas desordens sexuais, seja a
disfungéo erétil ou a ejaculacéo precoce.

O que se observa & que essas entidades séo sub-diagnosticadas e
por sua vez ndo tratadas.

A frequéncia desse problema varia com relacéo a idade? Pacientes
jovens também podem ser acometidos pela disfuncéo erétil ?

Sim, conforme o homem avanca a idade ha uma chance maior de
ter esse contra tempo.

De uma maneira global esse problema acomete 1 em cada 5
homens com idade superior a 18 anos. J& acima dos 40 anos essa
frequéncia pode ser maior.

Tem-se observado que homens com idade entre 60-70 anos tem
uma probabi\idade de 34% de ser acometido; os maiores de 70
anos a chance aumenta para 53%.

Alguns centros comerciais tem vendido essas medicacdes com
procedéncia duvidosa. Elas representam algum risco para os usudrios?

A maioria dessa medicacdes que sdo vendidas, via internet ou no
mercado paralelo, s&o falsos e ndo possuem os componentes
quimicos que realmente s&o eficazes.

Para se ter uma ideia do que estamos falando os pesquisadores
encontraram 77% de amostras falsificadas em 22 aquisigdes de sites
da internet e somente 30% delas possuiam os componentes quimicos
expressos na bula.

@) grande risco de aderir a esses mercados pctrcﬂe|os @ quuirir
medicacdes ineficazes, contaminadas, vencidas e acima de tudo
n&o aprovadas pelos érgéos competentes de satide. N&o ha
dividas que os riscos para a satde s&o enormes.

Quando esta indicado a colocagédo de prétese peniana ?

Os casos séo reservados e merece andlise de cada paciente
pormenorizadamente. As principais indicagdes sélo em pacientes
diabéticos, tabagistas e que foram submetidos ao tratamento
para o céncer de préstata.

Vale ressaltar que uma vez implantado a prétese, os tecidos
normais responsdvel pela erecéo s&o danificados, destruidos; e se
por alguma razé&o a prétese for removida uma erec&o natural é
quase impossivel.

< Quando hd uma suspeita de cancer de préstata sugere-se

= bidpsia da glandula guiada por ultrassom, correto ? Esse

< ainda é o método de escolha ? Existe algum outro exame
= que dispensaria a biépsia ?
\(/) O raciocinio é exatamente esse.

O 8cico prostético é retirado sendo orientado por ultras-

Q2 som trans-retal. Temos o conhecimento que a sensibilidade

O desse método & de 50%.

L] Ainda n&o hd outro método que definitivamente afirma que
o paciente é ou n&o portador de céncer. A retirada do
fragmento pela biépsia é necessdrio para que o patologista
avalie com critério as células desse tecido e nos dé

Ll informacses claras como elas se encontram.

Para melhor otimizar a detecgéo do cancer de préstata nos

—~ pacientes com exames prévios negativos; hoje, tem-se

«<T associado ao ultrassom a ressonéncia nuclear magnética no

() momento da bispsia.

Esse é um método promissor que j& faz parte da prdtica
clinica de todos urologistas envolvidos com a uro-oncologia.

Apesar dos nimeros altos em termos da incidéncia como é a
sobrevida desses pacientes ?

Como qualquer tipo de céncer se o diagnéstico for feito
precocemente, na teoria, a sobrevida é melhor do que nos
casos diagnosticados tardiamente.

Dados divulgados pela Sociedade Americana de Oncologia
(2015), a taxa de sobrevida relativa, em 5 anos, dos
pacientes que possuem cancer localizado ou localmente
avangado é de quase 100 %. J& os que possuem tumor
avangado a sobrevida cai para 28% em 5 anos.

Talvez o que mais chama a atengdo é que nos paises em
desenvolvimento os diagndsticos séio dados em uma fase
mais tardia e os tratamentos séo dificultados pelo sistema
de sadde precdrio, isso sem sobra de divida faz com que
diminua a sobrevida dos pacientes portadores do céncer
prostata.

O diagnéstico de cancer é estressante para a maioria dos
pacientes, quais as possiveis alteragdes psiquicas que isso
poderia acarretar nesses individuos ?

Eu diria que além do fator stress ha também um impacto
grande na qualidade de vida e que isso pode inclusive
acelerar a progress&o da doenca. O fator mais preocu-
pante, de nés médicos, que conduzimos esses pacientes; é a
ideia suicida.

Nés sabemos hoje que o suicidio em pacientes oncolégicos
é duas vezes mais comum do que a populacdo geral ou
vitimas de outras enfermidades.

Um dado curioso para ser comentado é g

pacientes portadores de cancer de pra
am suicidio, fizeram isso durante os 6
diagnéstico e o mais interessante dissoy
visitaram seus médicos 30 dias antes d§ oeorrides

Os cuidados com os pacientes oncolégicos véo alémide sua
enfermidade. Devemos estar cientes do riscode suicidio, e
prontamente identificar, monitorar e encaminheslos para um
suporte com especialistas em saude mental qua
necessdrio. ¢
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