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URINARY TRACT SYMPTOMS - LUTS)
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CARACTERIS-
TICAS

Alteracoes do armanezamen-
to urinario e da mic¢éo cau-
sados por:

- hiperplasia benigna da prosta-
ta (HBP);

- obstrucao vesical;
- outras doencgas.
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PREVALENCIA
DE LUTS

Prevaléncia de LUTS aumenta
com aidade:

- 24% dos homens entre 40
e 49 anos;

- 36% dos homens entre 60
e 69 anos.
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LUTS atrapalha a qualidade de
vida para:

- 12% dos homens entre 45 e
60 anos;

- 22% dos homens entre 60 e
69 anos;

- 25% dos homens com mais
de 70 anos.
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DISFUNCAO
ERETIL

A disfuncdo erétil
(DE) é a incapacidade
permanente de obter

ou manter uma ere-
cdo rigida suficiente
para uma atividade

sexual satisfatoria.

I Consenso Brasileiro
de Disfuncéo Erétil.
Sao Roque, abril de 1998.
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EPIDEMIOLOGIA DA DISFUN-
CAO ERETIL, SAO PAULO - 1997
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DISFUNCAO ERETIL NO NORTE
DA AMERICA DO SUL.
ESTUDO DENSA - 1999

Colémbia, Venezuela e Equador:
- 1.946 homens > 40 anos;
- 10 cidades.

Entrevista em casa:
- 49 questodes: Massachusetts Male Aging Study like + IIEF +
fatores sociais.

Morillo L. IJIR. 2003.
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Disfuncao Erétil no Norte da
América do Sul.
Estudo DENSA - 1999.

Fator de Risco Risco de DE
Idade:
60 a 69 anos 3x
>70 anos 6x
< 5 anos de educacédo 2X
LUTS 1,5x
Hipertensdo 2x
Diabetes 4x
Depressao 2x
Desemprego 2x
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PREVALENCIA DE LUTS
EM HOMENS COM E SEM
DISFUNCAO ERETIL
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Adaptado de Braun M et al. Int ] Impot Res. 2000;12:305-11.

DE E A GRAVIDADE DE LUTS
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Adaptado de Nicolosi A et al. Urology. 2003;61:201-6.

Chances (Odds Ratios) de desenvolver disfuncao erétil de
acordo com a gravidade de LUTS.

Gravidade LUTS (IPSS) Odds Ratio
Ausente/leve (<8) 1,00
Moderado (8-19) 1,80
Grave (>20) 4,56

Adaptado de Nicolosi A et al. Urology. 2003;61:201-6.
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LUTS E DISFUNCAO ERETIL

A disfuncéo erétil é altamente prevalente em homens com LUTS.
A funcao erétil piora com a gravidade do LUTS.
Brookes ST et al. BM]J. 2002;324:1059-64.
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O QUE HA DE COMUM ENTRE
LUTS E DISFUNCAO ERETIL?

Disfun¢do da musculatura lisa

Tono do musculo liso tem efeito na:

- qualidade da erecéo (corpo cavernoso);
- contragao da prostata.

Os alfal-adrenoreceptores tem efeito de:
. liberacéo do Oxido Nitrico;
- vasoconstriccao.
Rajfer J et al. N Engl ] Med. 1992;326:90-4.
Caine M et al. Br ] Urol. 1975;47:193-202.
de la Rosette JJMCH et al. Eur Urol. 2001;40:256-63.
NIH Consensus Development Panel on Impotence. JAMA. 1993:270:83-90.
Lepor H, Shapiro E. ] Urol. 1984;132:1226-9.

ASSOCIACAO LUTS/DISFUN-
CAO ERETIL: POSSIVEIS MECA-
NISMOS MOLECULARES

¥ NOS/NO na HBP e corpo cavernoso.
Hiperatividade autondmica.
Vias alternativas: ativacao da Rho-kinase/endotelina.

Aterosclerose pélvica.
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