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ABSTRACT

Antecedents:Erectile dysfunction can affect men of
all ages, but it is more common in men over the age of 40,
often associated with comorbidities. In young and healthy
patients, the complaint of erectile dysfunction prompts the
need of further investigation, due to the possibility of hyper-
prolactinemia, which can be caused by pituitary adenomas
(prolactinomas). This tumor tends to be more aggressive and
more invasive in men. Case presentation: The case refers about
a 31 years old man, obese and without other comorbidities,
that complained of suffering from severe erectile dysfunction
for the last nine years. Upon investigation, he presented high
levels of prolactin and testosterone below reference values.
A cranial MRI was requested, the result of which showed
a macroadenoma, involving noble structures (carotid and
optic nerve). The patient showed significant laboratorial and
clinical improvement after the administration of pharmaco-
therapy with cabergoline, with fewside effects. Conclusion:
The report of this case is important due to the low percentage
of prolactinomas in men, and because it is a serious disease,
which often presents with erectile dysfunction in patients
that are young and without comorbidities. Therefore, further
evaluation with the request ofserumprolactin levels is of para-
mount importance.
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RESUMO

Antecedentes: A disfuncdo erétil pode acometer homens de
todas as idades, mas tem maior prevaléncia em homens com
idade superior a 40 anos, muitas vezes associada a comorbi-
dades. Em pacientes jovens e higidos, a queixa de disfungdo
erétil alerta para a necessidade de investigacdo elaborada,
devido a possibilidade de hiperprolactinemia, que por sua vez
pode ter como causa base adenomas hipofisdrios (prolacti-
nomas). Esse tumor tende a ser mais agressivo e mais invasivo
em homens. Apresentagdo do caso: Trata-se de um homem
jovem de 31 anos, com queixa de disfuncdo erétil grave ha
nove anos, obeso, sem outras comorbidades. Apresentou
a investigacdo niveis elevados de prolactina e testosterona
abaixo dos valores de referéncia. Solicitada RM de cranio,
cujo resultado foi macroadenoma, envolvendo estruturas
nobres (carétida e nervo Optico). Paciente apresentou melhora
laboratorial e clinica importante em tratamento medica-
mentoso com cabergolina, com poucos efeitos colaterais.
Conclusdo: o presente trabalho se faz importante devido a
baixa prevaléncia de prolactinomas em homens, e por se tratar
de doenca grave, que se apresenta muitas vezes com quadro
de disfuncido erétil em pacientes jovens e sem comorbidades,
dessa forma ¢ fundamental a avaliacdo complementar com
solicitagdo de prolactina sérica.

Palavras chave: Disfuncdo Erétil, Hiperprolactinemia,
Tumor hipofisario
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INTRODUCAO

A Disfuncao erétil (DE) consiste na incapacidade ou difi-
culdade de se iniciar e/ou manter a ere¢do peniana, de forma
a ndo permitir atividade sexual satisfatdrial. Pode ser classifi-
cada de acordo com trés mecanismos bdsicos: dificuldade de
iniciacdo (associada a causas psicogénica, enddcrina- respon-
savel por até 5%? ou neurogénica), dificuldade de enchimento
(arteriogénica) e dificuldade de manutencio (associada a
disfung@o venoclusiva)’. A queixa de disfuncdo erétil estd
presente em todos grupos etdrios, mas é predominante entre os
homens acima de 40 anos '3,

A investigacdo da DE deve envolver um ambiente de
confianca entre 0 médico e paciente, uma vez que existe um
tabu na busca pelo tratamento devido a questdes psicosso-
ciais. Na avaliacdo do paciente deve ser realizada anamnese,
exame fisico geral e uroldgico detalhados. De acordo com o
Consenso Brasileiro de DE, no inicio da investigacdo deve-se
solicitar exame hematolégico, glicemia de jejum, testosterona
total (e livre, quando possivel) e perfil lipidico, tal conduta
se deve ao fato de que frequentemente alteracdes metabdlicas
se associam & DE**®. No cendrio de avaliagdo de paciente
jovem, higido, a dosagem de prolactina se torna elemento
util na investigacdo de DE, uma vez que a elevacdo de seus
niveis pode se associar ao hipogonadismo, reducdo da libido
e disfuncdo erétil em si. Outros exames devem ser guiados
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pelos achados iniciais.

A hiperprolactinemia estd associada a diversas causas,
entre as organicas - decorrentes do estresse, exercicio e
sono-, como decorrentes do uso de algumas drogas, doencas
sistémicas (como cirrose e insuficiéncia renal crOnica) e
endocrinolégicas (como hipotireoidismo). Afastando-se o uso
de substancias, em paciente previamente higido com aumento
de prolactina, deve-se iniciar investigacdo de tumores hipo-
fisarios, sendo o mais comum deles o prolactinoma®’#. Os
prolactinomas sdo os adenomas hipofisdrios mais comuns,
representando até 60% deles, com uma prevaléncia maior no
sexo feminino. Quando acometem o sexo masculino obser-
va-se predominio de macroprolactinomas (didmetro >10 mm)
e maior agressividade’®'°,

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de
macroprolactinoma diagnosticado em paciente adulto jovem
que procurou atendimento devido a quadro de disfungdo
erétil. A relevancia deste trabalho se deve a baixa prevaléncia
de prolactinomas em pacientes do sexo masculino e jovens.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 31 anos, procurou atendimento urold-
gico com quadro de disfuncdo erétil grave (com auséncia total

FIGURA 1

Ressonancia Magnética de Sela Ttrcica
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de erecdes, inclusive matinais) e baixa libido ha cerca de nove
anos. Nega medica¢des de uso continuo ou comorbidades. Ao
exame: obeso grau III, com rarefacdao de pelos pelo corpo,
testiculos com hipotrofia moderada e auséncia de alteracdes
penianas, sem outros achados dignos de nota. Foi solicitada
revisdo laboratorial, cujos resultados foram: Prolactina: 6300
ng/mL (VR: 2,1-17,7); FSH: 1,00 mUI/ml (VR: 1,1-8,0);
Testosterona total: 374 ng/dL (VR 241-827) , TSH: 2,88
mU/L (0,3-4,0), LH: 0,12 mUI/ml (VR: 1-9), Testosterona
Livre: 0,9 ng/dL (VR 2,62-16,7).

Diante dos achados, foi solicitada ressonancia magnética
de cranio, em que observou-se volumosa formagdo tecidual
expansiva sélida, de cardter infiltrativo e com intenso realce
heterogéneo apds administracdo venosa de gadolinio, condi-
cionando erosdo do clivus e ocupando grande parte dos seios
esfenoidais, muito provavelmente relacionada a macroa-
denoma. Tal les@o envolve circunferencialmente a porgao
intracavernosa da artéria cardtida interna a direita e estabelece
intimo contato com as porg¢des pré-quiasmaticas dos nervos
opticos, notadamente a direita, sem sinais de compressao
destas estruturas. Mede cerca de 5,0 x 4,1 x 3,0 cm (AP xTR
x CC). Haste infundibular de espessura normal desviado a
esquerda da linha média. Cisterna suprasselar sem alteracdes.
As imagens complementares do encéfalo ndo apresentam
alteragoes.

Mediante o diagndstico de Macroadenoma de hipéfise foi
iniciado tratamento com Cabergolina 0,25 mg duas vezes por
semana, € apos uma semana, aumento da dose para 0,5 mg trés
vezes por semana. Apds iniciar o tratamento, paciente retorna
queixando-se de nduseas e diarréia, dessa forma a dose da
Cabergolina foi ajustada para 0,25 mg duas vezes na semana
em associacdo com antiemético (ondansetrona 8mg). Foi soli-
citada nova revisdo laboratorial. Paciente retorna, apds dois
meses, com os seguintes resultados: Prolactina: 12,2.FSH:
3,2.Testosterona total: 63,5.TSH: 2,5. LH: 0,79.Testosterona
livre: 1.44. Queixa-se de cefaléia latejante e relata aumento
importante da libido, mas com permanéncia da dificuldade
para manter a eregdo. Dessa forma, foi prescrito Tadalafila 5
mg didria e Clomifeno em dias alternados, Cabergolina 0,5
mg duas vezes por semana.

DISCUSSAO

Em pacientes que ndo apresentam a investigacdo inicial
fatores de risco para o desenvolvimento de disfun¢do erétil-
como a hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
tabagismo, dislipidemia, doencas neuroldgicas, distirbios
psicoldgicos, uso de substancias e distirbios hormonais',
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uma investigagdo complementar que envolva a solicitacio de
prolactina sérica se faz importante. A hiperprolactinemia em
homens envolve sinais e sintomas que a principio podem ser
inespecificos, como disfungdo erétil, diminuicdo da libido e
queda de pelos, portanto pode atrasar o diagndstico®’. Entre
as causas de aumento da prolactina sérica pode-se citar
as doengas hipotalamicas (tumores, doencas infiltrativas,
radioterapia craniana prévia), lesdes da haste hipofisdria;
neurogénicas (lesdes irritativas da parede tordcica, lesdes do
corddo medular), doengas enddcrinas, doengas sistémicas, o
uso de drogas (haloperidol, metoclopramida, domperidona,
risperidona, reserpina, alfa metildopa, narcéticos, cocaina,
antidepresivos triciclicos, inibidores da monoaminoxidase,
fluoxetina, entre outros) e doengas hipotalamicas, entre elas
os prolactinomas’.

Os prolactinomas sdo os adenomas funcionantes de
hip6fise mais comuns, sua prevaléncia em pacientes do sexo
masculino é estimada em 1/2800°, outros estudos apresentam
prevaléncia de prolactinomas de 500 casos por milhdo de
habitantes®. Neste, a hiperprolactinemia causa hipogona-
dismo, niveis baixos de testosterona sérica, disfuncio sexual
e infertilidade. Na maioria dos casos os pacientes se queixam
de reducdo na libido, disfuncdo erétil, cefaléia ou alteracdes
visuais, ginecomastia e aumento de peso; a galactorréia € mais
comum entre as mulheres, mas rara nos homens, podendo
sua ocorréncia ser considerada patognomdnica de prolacti-
noma®?. Queixas como estas devem direcionar a solicitagdo da
dosagem de prolactina em pacientes jovens. Alguns estudos
correlacionam a dosagem de prolactina ao tamanho do tumor,
sendo que em macroprolactinomas (didmetro <10mm) os
niveis séricos de prolactina se encontram entre 50 e 300 ng/
mL, enquanto nos macroprolactinomas (diametro > 10 mm)
entre 200 e 5000 ng/mL&.

Os macroadenomas invasivos s3o mais comuns nos
homens, estudos colocam como hipdtese que isso se deve a
um atraso no diagnéstico, ja que os sintomas como disfuncio
erétil e reducdo da libido, apesar de muito freqiientes, difi-
cilmente levam o paciente a buscar atendimento imediato®.
Outros estudos sugerem que 0s macroprolactinomas em
homens expressam maiores indices de antigenos que agem na
proliferacdo celular — como KI-67 e o PCNA; também ques-
tiona-se que os tumores tenham maior expressao de receptores
estrogénicos quando comparado aos tumores em mulheres,
esses fatores podem ser responsaveis pela maior agressividade
no sexo masculino, independente da precocidade ou ndo do
diagndstico’.

O tratamento busca restabelecer o eugonadismo, a
fertilidade, reduzir os sintomas e controlar a massa tumoral,
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reduzindo o possivel efeito de massa e suas consequéncias®.
O padrdo ouro atualmente sdo os agonistas dopaminérgicos
(AD), sendo a Cabergolina a droga de primeira escolha.
Segundo a literatura seu uso foi eficaz em normalizar os
niveis de prolactina na maioria dos casos, além de promover a
reducdo da massa tumoral. A Cabergolina tem a vantagem de
poder ser administrada até 2 vezes na semana, com aumento
gradual da dose; a dose inicial recomendada € de 0,25 mg 1 a
2 vezes na semana, com reajustes semanais até atingir a dose
de 1 mg por semana. Seus efeitos colaterais mais comuns
sdo: nduseas, vomitos e hipotensdo postural. Caso os niveis
de prolactina ndo sejam normalizados com doses otimizadas
de AD, ainda existem as opg¢des de tratamento cirtirgico ou
radioterdpico. Em alguns casos se observa a euprolactinemia
ap0s tratamento clinico®'°,

CONCLUSAO

Diante do exposto, ressalta-se que em pacientes jovens,
com queixa de disfuncdo erétil, sem histéria de patologias
prévias que possam estar associadas com o quadro tal como:
doengas vasculares, diabetes, uso de substancias, dentre
outros, a dosagem da prolactina sérica ¢ uma propedéutica
importante, uma vez que, quando alterada pode estar rela-
cionada com doencas graves e agressivas, como o adenoma
hipofisario.
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