Saude do
homem

Uma considerdvel parcela da populagdo masculina ainda ndo encara o cuidado com sua saude com prioridade e resiste em
procurar orientacéo médica ou submeter-se a exames preventivos. E preciso mudar essa situagéo.

Muito se fala sobre o aumento da expectativa de vida, mas, para que isso se confirme, & necessdrio praticar a Medicina
Preventiva, confiar no médico e realizar check-ups com regularidade. Nesse sentido, a realizagdo de exames laboratoriais
tornou-se uma ferramenta imprescindivel na Medicina.

Sdo apresentados a seguir alguns dos principais exames que tém sido utilizados como importantes ferramentas auxiliares na
prevencdo da sadde masculina.

Cardiopatias

Os homens sdo mais suscetiveis a doencas cardiovasculares, possivelmente devido a comportamentos de risco mais
frequentes, origindrios de descontrole alimentar com alteragdo no metabolismo de carboidratos e gorduras; ao fato de uma
parcela considerdvel ter a presséo arterial elevada; ao estresse do dia a dia, além da predisposigdo genética, que tende a
agravar essa situagdo.

Para avaliagdo da condigdo cardiaca podemos destacar exames, como Creatina Quinase — CK, Creatina Quinase MB —
Atividade e massa, Troponinas T e |, Proteina C-Reativa ultrassensivel, Mioglobina e dosagens de marcadores, como de
BNP-Peptideo Natriurético, Pré BNP-N-Terminal.

O componente genético dos antecedentes ou da doenca cardiovascular propriamente dita pode ser analisado por meio de um
teste de genética molecular capaz de avaliar o risco cardiaco. O exame PGCAR, realizado pelo DB, tem o objetivo de analisar
genes importantes associados a processos, como alteracéo da fungéo endotelial, dislipidemia, hipertensdo arterial, processos
inflamatérios e infarto, além de pesquisar as condi¢gdes genéticas associadas ao sistema de coagulagdo que podem contribuir
para a trombose venosa.



Nas dislipidemias, destacam-se o Perfil lipidico, que compreende as

dosagens de Colesterol total, HDL-colesterol, Triglicérides, LDL-colesterol e a CO:E:GO NOMEDEXAME
estimativa do Colesterol ndo-HDL. Esse grupo de testes é direcionado para PGCAR PERFIL GENETICO CARDIOVASCULAR
avaliagéo do metabolismo lipidico e prevencdo de aterosclerose e DAC, CPK CREATINA QUINASE TOTAL—CK
alinhado a exames como Lipoproteina A, Apolipoproteinas A e B e CPKMB CREATINA QUINASE—MB—ATIVIDADE
Eletroforese de pipoproteinas. PCR PROTEINA CREATIVA—ULTRASSENSIVEL
~ . TROPT TROPONINA CARDIACA—T
Hormonios TROPI TROPONINA CARDIACA—I
MIOGL MIOGLOBINA
Com um amplo menu de testes, o DB inclui todos os exames necessdrios PBNP PRO BNP—N—TERMINAL
para dosagens hormonais, de acordo com cada fase da vida: infancia, BNP BNP—PEPTIDEO NATRIURETICO
adolescéncia, fase adulta e geriatrica, contemplando as expectativas de LIPID PERFIL LIPIDICO
médicos e pacientes. LPA LIPOPROTEINA—LPA
APOAI APOLIPO PROTEINA A—I
Para a avaliagdo hormonal masculing, a mensuragdo de testosterona e APOAE APOLIPOPROTEINA E
SHBG é fundamental. Na circulagdo, a testosterona liga-se & albumina APOB APOLIPOPROTEINA B
(54%) e & Globulina Ligadora de Esteroides Sexuais (SHBG) (44%). Apenas 2% B100 APOLIPOPROTEINA BI0O
da testosterona presente no sangue encontram-se na forma livre, sendo B100S APOLIPOPROTEINA B100 (APOB)
essa a fragdo ativa do horménio que iréd desempenhar suas fungoes SEQUENCIAMENTO -
virilizantes. ELIPO ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

O Horménio Estimulador da Tireoide (TSH) & produzido [P leel NOME DO EXAME

na hipoéfise, estimulando a tireoide a produzir tiroxina TESTT TESTOSTERONA TOTAL
(T4) e triiodotironina (73). Nas fases iniciais do TESTL R Tl
nizeiiEeElse, ® UE e enel @Sy nefmel, © © 12 SHBG GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS
ja se qpresentql r.edu2|do. Dessa f?rmq, os efqmes TsH TSH—HORMONIO TIREOESTIMULANTE
c.om.umerjte solicitados para qulldr a fungéo da 3 T3—TRIODOTIRONINA
tireoide sdo o TSH e o T4 total e livre. T2 TA—TIROXINA

T4L T4—TIROXINA LIVRE

Fungdo hepatica

A andlise da fungdo hepdtica pode ser feita por vdrios testes, em especial as enzimas transaminases para avaliagdo dos
hepatécitos, fosfatase alcalina e gama GT em processos colestdsicos e de alteragdo do fluxo biliar. Juntamente com a dosagem
de bilirrubinas, déo importantes informagdes sobre os sistemas hepdtico e biliar.

Avangos cientificos em Hepatologia foram impactantes, como o Fibromax e ferramentas moleculares para a detecgdo e
quantificagéo dos patégenos causadores das principais hepatites virais.

cODIGO DB NOME DO EXAME

FIBRO FIBROMAX

BILIR BILIRRUBINAS TOTAL E FRAGOES
GGT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE
FALC FOSFATASE ALCALINA

TGO ASPARTATO AMINOTRANSFERASE
TGP ALANINA AMINOTRANSFERASE




Marcadores tumorais e Oncogenética

~ A jungdo entre a Oncologia e a Genética criou uma ferramenta poderosa que possibilita mapear casos hereditdrios ou
esporddicos de céncer, com o intuito de se diagnosticar precocemente ou identificar alteragées genéticas especificas
associadas a um maior risco de desenvolvimento de certos tumores e até mesmo detectar mutagdes associadas & resposta
terapéutica.

Cdncer de préstata é considerado o segundo tipo mais comum de cdncer em homens, afetando, geralmente, individuos acima
dos 45 anos. A doenga ndo costuma apresentar sintomas, mas, na fase avangada, pode evoluir para dor 6ssea, complicagées
no sistema urindrio, insuficiéncia renal e até ébito.

Os métodos atuais de triagem utilizam o PSA, que, produzido pela préstata, & a principal proteina no sémen. E um importante
marcador de alteragées prostdticas e seu aumento é intimamente ligado a hiperplasia prostatica benigna (HPB), neoplasias

prostdticas e prostatites.

O termo PRO-PSA refere-se a uma série de precursos inativos de PSA secretados

pelas células prostéaticas. E especifico para tumores de préstata comparado o 5

. . } . . CODIGO DB NOME DO EXAME
tecidos benignos. O teste PRO-PSA consiste em um ensaio que determina o valor de Py ——
PRO-PSA juntamente com as concentragées de PSA livre, PSA total. Assim permite = L

colculor o indlce. de salde prostatico (PHI), desenvolvido para f.acnltor a PHI (INDICE DE SAUDE
determinagdo do risco de cancer de préstata em amostra de soro. A medida do PHI PPSA DA PROSTATA)—PRO-PSA
permite melhor precis@o na detecgdo de cancér de prostata em comparagéo com o

PSA total e PSA livre, evitando assim a realizagdo de biépsias desnecessdrias em

pacientes com PSA Total entre 2,5 e 10 mg/mL.

Cdncer de pulméo & um dos tipos mais comuns e graves de cdncer. Os inibidores da CODIGO DB NOME DO EXAME
tirosinoquinase do receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR) é o tratamento EGFR FATOR DE CRESCIMENTO
inicial preferido para pacientes com adenocarcinoma de pulmdo metastdtico quando EPIDERMICO

os tumores tém mutacdo ativadora caracteristica no EGFR. Uma terapia-alvo PESQUISA DO REARRANJO
especifica também pode ser usada para pacientes com tumores com translocagéo FIALK ALK/EML4, GENE DE FUSAO EML4

EML4-ALK.

cancer colorretal também é muito prevalente na populacéo (tanto em homens quanto em mulheres) e é considerado como
potencialmente curdvel quando detectado precocemente. Apresenta-se, principalmente sob a forma de Céncer Colorretal
Hereditario N&o Polipose (HNPCC), também conhecido como Sindrome de Linch. Os individuos com HNPCC apresentam como
caracteristica principal alteragdes genéticas em genes, como MLHI, MSH2, MSH6.

Encontrada uma alteragcéo genética no individuo, os familiares préximos também seréo indicados para rastreamento. Cerca
de 70% dos individuos com essa mutagdo véo desenvolver o tumor ao longo da vida.

No carcinoma de testiculo a alfafetoproteina atua como principal papel na monitorizagéo da terapia, sendo que sua presenga
sugere persisténcia da doenga e sua concentragdo sérica propicia uma estimativa do tempo de crescimento tumoral. Esse
marcador tem sido também utilizado no diagnéstico de pacientes com carcinoma hepatocelular, em conjunto com a
ultrassonografia abdominal.




— Além da AFP, outros dois marcadores beta-gonadotrofina coriénica humana (Beta-hCG) e desidrogenase latica (DHL) que
ajudam no prognéstico e conduzem o tratamento e acompanhamento, devendo ser dosados periodicamente e no

estadiamento.
cODIGO DB NOME DO EXAME

LYNMF CANCER’COLORRETAL NAO POLIPOSO
HEREDITARIO/HNPCC
MLHI1 SINDROME DE LYNCH/HNPCC
MSH2 SINDROME DE LYNCH/HNPCC
MSH6 SINDROME DE LYNCH/HNPCC
ALFAF ALFAFETOPROTEINA
HCGH HCG HCG-GONADOTROFINA CORIONICA

LDH LACTATO DESIDROGENASE

Medicina Genética personalizada

~ Apontada como a grande revolugdo na drea da Salde, baseia-se na individualizagdo dos processos diagnésticos, de
monitoramento e tratamentos.

Nesse sentido, destacam-se a prevengdo de Doengas cardiovasculares, a Nutrigenética e a Avaliagdo genética de
rendimento esportivo, e Farmacogenética que é a ciéncia que estuda a variabilidade genética dos individuos com relagdo a
medicamentos especificos, indicando a melhor droga, a dosagem correta, para doenga correta e no momento correto.

Infertilidade masculina

~ Em cerca de 40% dos casos de casais com problemas de infertilidade, verifica-se -
a . . . ) ESTUDO DE MICRODELEGAO
a presenca de fatores, como dlcool, cigarro, sedentarismo e obesidade. Até DELY NO CROMOSSOMO Y
medicamentos podem influenciar de maneira significativa nesse processo. CFTR | FIBROSE CISTICA (CFTR)

c6DIGO DB NOME DO EXAME

A infertilidade masculina causada por azoospermia ou oligospermia severa atinge aproximadamente 10% da populacgéo
masculina. Afastadas as causas obstrutivas, a etiologia mais comum é a genética. As alteragdes nos cromossomos sexudis,
como a Sindrome de Klinefelter, translocagées e inversdes, podem ser diagnosticadas por caridtipo e detecgéo de
microdelegdées no cromossomo Y por PCR.

Ademais, a infertilidade masculina associada & auséncia bilateral dos canais deferentes pode ser confirmada pelo estudo
molecular do gene CFTR, também associado a fibrose cistica.

Para mais informagdes, acesse o Guia de exames em nosso site: dbdiagnosticos.com.br
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