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RESUMO

Introducao: Com o desenvolvimento de es-
tudos moleculares e de neuroimagem, surgiu
a possibilidade de integrar o conhecimento
neurobiologico com as teorias psicoldgicas,
repensando-se a relacao entre LUTS (ZLower
Urinary Tract Symptoms) e patologia psi-
quiatrica.

Objectivos: Explorar a relacdo e o tratamento
de LUTS associados a patologia psiquidtrica.

Métodos: Estudo de caso de adulto do sexo
masculino, apresentando LUTS desde ha 4
anos sem alteracdes nos exames complemen-
tares de diagndstico. Inclui revisao de literatu-
ra desde 1900 até 2018, através da MEDLINE,
recorrendo as palavras-chave: LUTS; Psicopa-
tologia; Bexiga hiperactiva; Prostatismo e Psi-
cossomatica.

Resultados e Conclusdo: Sob a impressio
diagndstica de depressao major com mal-estar
ansioso e perturbacdo dos sintomas somati-
cos (DSM-V), iniciou sertralina (50mg/dia) e
trazodona (50mg/dia). Na primeira reavalia-
cao apés um més, referiu melhoria de 30%
dos sintomas urindrios. Optimizada a dose de

sertralina (100mg/dia), apresentou remissao
completa dos LUTS e franca melhoria do hu-
mor. Psiquiatras e Urologistas devem cooperar
nestes casos, devendo co-existir as abordagens
psicoterapéutica e psicofarmacoldgica.

Palavras-Chave: LUTS; Psicopatologia; Bexi-
ga Hiperactiva; Prostatismo; Psiquiatria; Psi-
cossomatica.

ABSTRACT

Background: With the development of mo-
lecular and neuroimaging studies, neuro-
biological models converged with the psycho-
logical theories, resulting in new perspectives
around the relationship between LUTS (Low-
er Urinary Tract Symptoms) and psychiatric
pathology.

Aims: To explore the treatment and the re-
lationship between LUTS and psychiatric pa-
thology.

Methods: Case study of an adult male who
presented with LUTS for 4 years, withno ab-
normal findings in the performed exams.
Literature review through MEDLINE, from
the year 1900 to 2018, using the keywords:
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LUTS; Psychopathology; Overactive Bladder;
Prostatism; Psychiatry; Psychosomatic.

Results and Conclusion: The patient was
given the diagnosis of major depressive dis-
order with anxious distress and somatic
symptom disorder, and was treated with ser-
traline (50mg/day) and trazodone (50mg/
day). In the first re-evaluation, 1 month
later, LUTS improved by 30%. At that time,
sertraline was increased to 100mg/day,
Jollowed by a complete remission of LUTS
and mood improvement. Psychiatrists and
Urologists should cooperate in those cases
and psychotherapeutic and psychopharma-
cological interventions must be part of the
treatment plan.

Key-Words: LUTS; Psychopathology; Overac-
tive Bladder; Prostatism; Psychiatry; Psycho-
somatic.

INTRODUCAO

Ja desde 1964 que € conhecida a relagio entre
depressdo, ansiedade e Sintomas do Trato Uri-
nario Inferior (LUTS)".

Na literatura cientifica actual, a par de um
crescente interesse nesta area, € muito usado
o conceito Overactive bladder (0AB) / Bexiga
Hiperactiva (BH), sinonimo dos sintomas ir-
ritativos do trato urindrio inferior. Este termo
surge na literatura por Fall em 1989, definin-
do-se como um conjunto complexo de sinto-
mas (urgéncia miccional como principal sin-
toma, geralmente acompanhada de aumento
de frequéncia urindria e nictdria, com ou sem
incontinéncia urindria)®. Trata-se de uma
condi¢do que afeta 16-17% da populacio® e
cuja prevaléncia é semelhante em homens e
mulheres’,
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OBJECTIVOS

Explorar a relacdo e o tratamento de Lower
Urinary Tract Symptoms (LUTS) associados
a patologia psiquiatrica.

METODOS

Estudo de caso de um adulto do sexo mascu-
lino, apresentando LUTS desde ha 4 anos sem
alteracdes nos exames complementares de
diagnostico. Inclui revisao de literatura desde
1900 até 2018, através da MEDLINE, recorren-
do as palavras-chave: LUTS; Psicopatologia;
Bexiga hiperactiva; Prostatismo e Psicossoma-
tica.

RESULTADOS/CASO CLINICO

Apresenta-se uma pessoa do sexo masculino,
com 38 anos de idade, sem antecedentes pes-
soais relevantes, que exibia queixas de aumen-
to da frequéncia urindria e urgéncia miccio-
nal com quatro anos de evolucdo. Antes de ser
referenciado para Psiquiatria, foi seguido em
consulta de Urologia durante um ano e meio,
com o diagnostico de LUTS medicamente ine-
xplicaveis. Realizou, sem melhoria, cloreto
de trospio, ciprofloxacina e tansulosina. Apds
introducdo de mexazolam pelo seu Urologista,
apresentou melhoria dos sintomas. Suspendeu
o farmaco algum tempo depois, consideran-
do-se melhor, sendo que, apds cinco meses,
contactou novamente o seu Urologista, apre-
sentando novo agravamento do quadro. Colo-
cando a hipotese de prostatite crénica como
diagnostico de presuncdo, realizou, sem que
se objectivassem alteracdes, urocultura antes
e apOs massagem prosttica e sedimento uri-
nario, tendo sido medicado nesse momento
com ciprofloxacina, tansulosina e mexazo-
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lam. Melhorou durante uma semana sendo
que, logo apos esse tempo, iniciou progressivo
agravamento dos sintomas. Passado meio ano,
foi referenciado para consulta de Psiquiatria
de Ligacdo. Nesta observacdo, encontrou-se
uma relacao temporal inequivoca entre os pri-
meiros sintomas urindrios, periodos de agra-
vamento do quadro e varios acontecimentos
ansiogénicos (a nivel laboral, econémico e
relacional). Nos tltimos seis meses antes da
observacdo, apresentava além das queixas
urindrias, insonia inicial e intermédia, difi-
culdade na atencdo, desinteresse e perda de
prazer no trabalho, cansaco e diminuicdo da
libido. Ao exame do estado mental destacava-
-se a inquietacao motora, pressao de discurso,
pensamento de contetido pessimista, anedo-
nia, adinamia e humor deprimido com forte
componente ansiosa. Em termos de persona-
lidade pré-morbida, descrevia-se como per-
feccionista, extrovertido (porém recorrendo
a0 alcool para desinibir socialmente) e pouco
dado a verbalizacao das suas emocoes. Da sua
biografia, sobressai a dedicacdo aos percur-
sos académico e laboral, que define como ser
“dentro do expectavel”(sic). Descreve os pais
como rigidos e hipercriticos, ideologicamente
muito distintos de si.

Foi medicado na primeira consulta com ser-
tralina 50 mg/dia e trazodona 50 mg/dia, sob
a hipotese diagndstica de depressio major
com mal-estar ansioso e perturbagdo do sin-
toma somdtico (LUTS). A quinta semana apos
inicio da sertralina, apresentou melhoria da
ansiedade, melhoria da urgéncia miccional e
diminuicao da frequéncia urindria em cerca
de 30% (segundo o proprio). Ajustou-se a ser-
tralina para 100mg/dia. Em nova observacao,
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um més depois, sentia-se melhorado da sinto-
matologia depressiva e ansiosa, com desapare-
cimento dos LUTS. Ndo apresentava sintomas
de disfuncao sexual. Foi encaminhado para
Terapia de Relaxamento e Psicoterapia Cogni-
tivo Comportamental, encontrando-se estavel
a data de submissao deste trabalho.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Existem varios estudos de caso que correla-
cionam LUTS, ansiedade e depressao’®. Exis-
tem poucos estudos em jovens adultos, talvez
devido 2 constatacio de maior frequéncia de
LUTS relacionados com hipertrofia benigna da
prostata e com o envelhecimento’. Apenas um
estudo, japoneés, se refere a existéncia de dois
picos de incidéncia de LUTS, um aos 20 anos
de idade, e outro entre os 50 e 60 anos'’.
Numa revisao sistematica de 43 artigos sobre
sintomas afectivos e BH, nove comprovaram a
associacdo positiva entre BH e depressao, e seis
encontraram uma relacdo positiva entre BH e
ansiedade'. Surge, com nivel 2 de evidéncia,
uma relacio de causalidade entre pessoas com
diagndstico prévio de depressao e surgimento
de BH". Comprovou-se ja que a bexiga estd sob
influéncia tonica do cérebro'? e que existe um
padrio de activacao aumentada do cortex cin-
gulado anterior, associado a maior urgéncia
miccional.

Estudos por SPECT (single photon emission
computed tomography) sugerem que o cortex
pré-frontal esta relacionado quer com pertur-
bagdes afectivas, quer com queixas somaticas
funcionais como a BH'..

Existem, para ja, possiveis explicacdes etiopa-
togénicas, considerando que a ansiedade e os
LUTS partilham vias biologicas semelhantes,
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envolvendo o eixo hipotalamo-hipofise-supra-
-renal em contexto de stress''> e/ou o siste-
ma de neurotransmissores serotoninérgico e
noradrenérgico, implicados quer no controlo
do sistema urinario, quer na etiologia dos sin-
tomas depressivos e regulacdo da ansiedade.
0Os neuronios serotonérgicos, a nivel central,
participam de uma variedade de funcdes fi-
sioldgicas. Existem evidéncias de que a sero-
tonina administrada centralmente tem efeitos
moduladores na fun¢do da bexiga e na con-
tracao uretral, facilitando o armazenamento
de urina'.

Dado tratar-se de um primeiro episodio de-
pressivo, a escolha psicofarmacologica no caso
apresentado, recaiu sobre a sertralina, pelo
perfil de tolerabilidade e seguranca compa-
rando com outros SSRI's'* e a0 longo de toda
a intervencao, questionou-se ativamente sobre
a saude sexual do individuo.

No processo de somatizacdo, em geral, facto-
res genéticos e epigenéticos tém mostrado um
papel fundamental na predisposicio ao mal-
-estar corporal®. Outro elemento importante
relacionado com o processo de somatizacao, é
a falta de reconhecimento de emocoes e a difi-
culdade na regulacdo emocional, sendo a ale-
Xitimia um conceito a referir'®. Por outro lado,
os factores culturais contribuem para a pre-
disposicao ao mal-estar corporal, sendo que
em algumas culturas, existe maior tendéncia a
somatizacdo do que noutras'’. Existem varios
artigos que relacionam a doenca, um even-
to stressante, e condicdes laborais precarias,
como possiveis factores precipitantes de mal-
-estar corporal, que persistindo e co-existindo
com tracos de personalidade predisponentes,
contribuem no processo de somatizacao’.
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Relativamente a intervencdo terapéutica, até
onde vai 0 nosso conhecimento, nio existem
estudos especificamente dirigidos a interven-
cao psicoterapéutica em LUTS.

No presente caso, sobressaiu a ansiedade e
a dificuldade no insight para os eventos an-
siogénicos vivenciais. A narrativa dos acon-
tecimentos biograficos, sem interferéncia
do terapeuta, facilitou o acesso a relacio
existente entre os sintomas somaticos apre-
sentados e os eventos vivenciais ansiogéni-
cos, em linha com o exposto por Goldberg
no modelo de reatribuicao dos sintomas so-
miticos" e indo de encontro 2 ideia actual-
mente aceite, de que esses mesmos eventos
devem ser encarados como amplificadores
dos sintomas e nao como exclusivos ele-
mentos etiologicos'. Esta intervencdo, a
validacao das emocdes, que foram surgindo
neste processo e a intervencdo psicofarma-
coldgica culminaram na melhoria dos sin-
tomas; € ainda importante referir a periodi-
cidade mensal das consultas.

A relacdo entre LUTS e patologia psiquidtri-
ca, hd muito é descrita e reconhecida, porém
ressurge um novo interesse pela sua fisiopa-
tologia. Do que nos foi dado a conhecer, nio
existem estudos que correlacionem e avaliem
a causalidade entre psicopatologia e o surgi-
mento subsequente de LUTS. A associagdo en-
tre uma abordagem psicoterapéutica e psico-
farmacoldgica apresenta-se como uma op¢ao
terapéutica a explorar, pensando nos LUTS
como “entidade psicossomatica”.
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