RELATO DE CASO
CASE REPORT

Aspectos da Sexualidade e Gravidez em Adolescentes
com Artrite Idiopatica Juvenil (AIJ)

Sexualty Aspects and Pregnancy of Adolescents with
Juvenile Idiopathic Arthritis (IA)

Clovis Artur Almeida Silva”), Ricardo Maisse Suehiro®, Marta Miranda Leal®, Bernadete Lourdes Liphaus),
Lucia Maria M. A. Campos®, Venina Viana de Barros®, Marcelo Zugaib®

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo descrever aspectos da
sexualidade, gravidez e pds-parto de trés adolescentes com artrite
idiopatica juvenil (Al]). No periodo entre 1983 e 2004, 4.638
pacientes foram acompanhados na Unidade de Reumatologia
Pediatrica do Departamento de Pediatria da FMUSP, entre os quais
537 (11,5%) apresentaram o diagnéstico de AlJ (critérios do ILAR).
Entre os pacientes com AlJ, trés engravidaram durante o seguimento
ambulatorial. A idade da primeira atividade sexual variou de 16 a
18 anos. A paciente 1 apresentou uma gestacio gemelar a termo,
permanecendo em atividade da doenga durante toda a gravidez,
emuso de 15mg/dia de prednisona. As pacientes 2 e 3 encontravam-
se em remissio da doenga, sem uso de medicamentos, apresentando
gestacio a termo sem intercorréncias. A paciente 2, porém, evoluiu
com recidiva da doenca um ano apds o parto. Todos os recém-
nascidos foram adequados para idade gestacional e evoluiram adequa-
damente no periodo neonatal. Apenas a paciente 1 necessitou de
prednisona, naproxeno e cloroquina na amamentagio. O aumento
da gravidez na adolescéncia é uma realidade nos servicos de
reumatologia pediatrica, o que impde novos debates sobre os aspectos
da sexualidade e contracep¢io nessa populacio.
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ABSTRACT

The objective of the present study is to describe the sexuality
aspects, pregnancy and postpartum in three adolescents with
Juvenile idiopathic arthritis (JIA). From 1983 to 2004, 4,638
patients were followed at the Pediatric Rheumatology Unit of
the Pediatric Department of FMUSP, of which 537 (11.5%) were
diagnosed with JIA (ILAR criteria) and three of these patients
became pregnant during the follow-up period. The age at their
tirst sexual intercourse ranged from 16 to 18 years old. Patient 1
presented a twin pregnancy, with active disease throughout
pregnancy, and was on 15 mg of prednisone per day. Patients 2
and 3 were at disease remission, with no drug treatment, and
had full-term pregnancies free of complications; patient 2,
however, had a disease flare-up one year after the delivery. All
newborns were adequate for gestational age and developed no
complications during the neonatal period. Only patient 1
required prednisone, naproxen e chloroquine during breast-
feeding. The increased frequency of pregnancy in adolescents is
a reality in pediatric rheumatology centers, and it shows the
importance of more debate concerning sexuality aspects and
contraception in this population.

Keywords: juvenile idiopathic arthritis, adolescence, sexuality,
pregnancy.
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INTRODUGCAO

Atualmente, com a melhora do prognéstico e da qualidade
de vida de pacientes com artrite idiopatica juvenil (Al]), os
ambulatérios de reumatologia pediatrica tém tido que lidar
com uma populagio cada vez maior de adolescentes e,
portanto, com questdes proprias da adolescéncia, entre elas:
o desenvolvimento da sexualidade, o inicio cada vez mais
precoce da atividade sexual e suas possiveis conseqiiéncias
como doengas sexualmente transmissiveis (DST) e gravidez.

Alguns estudos avaliaram aspectos da sexualidade em
pacientes com AlJ. Britto et al.! estudaram 178 adolescentes
com doengas reumaticas pediatricas, 69% com Al] e 8%
com lGpus eritematoso sistémico juvenil (LES]). Das 52
adolescentes do sexo feminino, 31 (60%) eram sexualmente
ativas. Onze (41%) das 27 adolescentes sexualmente ativas
questionadas sobre anticoncep¢io nio utilizaram métodos
contraceptivos. Packman e Hall® avaliaram a atividade
sexual em 246 adultos ingleses com AlJ, sendo 176 (72%)
do sexo feminino. A média de idade da primeira relagio
sexual foi 19,3+3,9 anos, sendo que 37,6% delas haviam
iniciado vida sexual antes dos 18 anos de idade.

Um estudo realizado na populacgio brasileira demonstrou
que 42,5% das mulheres iniciam sua atividade sexual antes
dos 18 anos de idade e, em 1996, cerca de um quarto dos
partos realizados no pais foram em adolescentes®. As carac-
teristicas da adolescéncia envolvendo crescimento e desen-
volvimento fisico e emocional incompletos, mudangas no
processo de socializagio, desenvolvimento da identidade
sexual e da identidade adulta conferem a gestacio ado-
lescente uma complexidade muito grande, acarretando
agravos fisicos e psicossociais para mies e filhos®. Além
disso, observa-se retardo do inicio do acompanhamento
pré-natal e menor freqiiéncia as consultas entre as adoles-
centes gravidas, provavelmente pela falta de maturidade
necessaria nessa situacio.

Na gestacdo de uma jovem com AlJ, esses fatores agra-
vantes adquirem dimensio ainda maior, uma vez que pode
haver reativacio da doenca, com conseqiiéncias maternas,
fetais e no recém-nascido (RN). Por sua vez, as limita¢des
nas pacientes com AlJ, tais como reducio da abdugio da
articulagdo coxofemoral ou baixa estatura, podem constituir
indicacdo de parto cesariano em até 79% dessas pacientes®.

O presente trabalho tem como objetivo avaliar aspectos
da sexualidade, gravidez e pds-parto em adolescentes com
AlJ. No periodo entre 1983 e 2004, 4.638 pacientes foram
acompanhados na Unidade de Reumatologia Pediitrica
do Departamento de Pediatria da FMUSP, entre os quais
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537 (11,5%) apresentaram o diagndstico de AlJ (critérios
do ILAR)®. Entre os pacientes com AlJ, trés engravidaram
durante o seguimento ambulatorial.

RELATO DE CASOS

caso 1

Adolescente atualmente com 19 anos e 6 meses, branca,
natural e procedente de Sio Paulo, apresentando o diag-
nostico de AlJ desde os cinco anos de idade. A forma de
inicio da AlJ foi poliarticular, FAN positivo, FR positivo e
evolucio poliarticular (comprometimento dos joelhos,
tornozelos e cotovelos). Aos 11 anos, apresentou iridociclite
anterior silenciosa ao exame de lampada de fenda, com
remissao apos tratamento com colirios de dexametasona e
atropina. Durante o seguimento, necessitou de varios trata-
mentos para o controle da doenga, com as seguintes doses
cumulativas: indometacina (27,9g), ibuprofeno (450g),
naproxeno (1545g), metotrexato (6,48g), prednisona
(15,07g) e hexacetonide de triamcinolona intra-articular
(320mg, utilizado em doses de 40 mg, uma vez por ano,
em quatro vezes para cada joelho). A idade da menarca foi
de 11 anos e 10 meses. Aos 12 anos e 3 meses, os ciclos
menstruais eram normais e associados a dismenorréia. A
primeira atividade sexual foi com 17 anos e 10 meses, com
freqliéncia de uma relagio sexual por semana. A paciente
relatava motivacio sexual e orgasmo normal, porém negava
masturbagio. Apesar das orientacdes prévias sobre contra-
cepcao, o casal fazia uso irregular de método contraceptivo
de barreira (preservativo masculino). Aos 18 anos e 4 meses
por conta propria suspendeu todas as medicagdes em uso:
prednisona 5 mg/dia, naproxeno 500 mg/dia e metotrexato
20 mg/semana. Aos 18 anos e 7 meses retornou com
gravidez de 12 semanas. A gravidez foi nio planejada,
porém desejada, recebendo o apoio da familia e de seu
parceiro. Nesse momento, a doenca encontrava-se ativa
(artrites no cotovelo esquerdo, joelhos e tornozelo direito),
VHS 30mm/1* hora, PCR <3,2mg/dl, Childhood Health
Assessment Questionnaire (CHAQ)® 0,125 e classe fun-
cional I do American College of R heumatology (ACR)",
sendo mantida apenas a prednisona 15mg/dia durante toda
a gestacdo. No inicio da gravidez, os seguintes exames labo-
ratoriais foram realizados: hemoglobina de 10,8g/dl, conta-
gem de plaquetas de 323.000/mm” e de leucécitos de
2.390/mm® (56% neutrdfilos, 36% linfocitos, 7% mono-
citos). A urinalise foi normal. As sorologias para sifilis, HIV,
toxoplasmose, Chagas e hepatite B e C foram negativas.
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O pré-natal foi realizado com 12 consultas e evoluiu sem
intercorréncias, porém a paciente manteve atividade clinica
(artrite nos joelhos) durante todo o periodo gestacional e
no puerpério. A gravidez foi gemelar, com idade gestacional
de 37 semanas e o parto foi cesariano. Os RN, ambos do
sexo feminino, foram de termo (RNT) e adequados para a
idade gestacional (AIG). A primeira gemelar apresentou
Apgar 7/8 (no primeiro e quinto minutos, respectiva-
mente), peso de 2.490g, estatura de 44 cm e perimetro
cefilico de 32,5cm. A segunda gemelar apresentou Apgar
7/8, peso de 2.530g, estatura de 44cm e perimetro cefilico
de 34cm. Ambas evoluiram com ictericia fisiolbgica, sem
outras intercorréncias no periodo neonatal. A paciente
atualmente encontra-se amamentando, em uso de napro-
xeno 500mg/dia, prednisona 15mg/dia e difosfato de
cloroquina 250mg/dia.

Caso 2

Jovem com idade atual de 20 anos e 11 meses, parda, natural
e procedente de Sio Paulo, apresentando o diagndstico de
Al desde os seis anos e sete meses de idade. A forma de
inicio da AlJ foi oligoarticular persistente (comprometi-
mento dos punhos e joelhos), FAN negativo e FR negativo.
O exame oftalmoldgico com lampada de fenda foi normal.
Durante o seguimento necessitou de varios tratamentos
para o controle da doenca, com as seguintes doses cumula-
tivas: indometacina (80,2g), naproxeno (408,4g) e sulfasa-
lazina (1950g). A idade da menarca foi de 14 anos. Aos 14
anos e 6 meses, os ciclos menstruais eram normais e asso-
ciados a dismenorréia. A primeira atividade sexual foi com
16 anos, com freqiiéncia de uma rela¢io sexual por més. A
paciente relatava motivagio sexual e orgasmo normal,
porém negava masturbagio. Apesar das orientagdes prévias
sobre contracepg¢io, o casal fazia uso irregular de método
contraceptivo de barreira (preservativo masculino). Aos 17
anos e 5 meses, suspendeu por conta propria as medicagdes
em uso (indometacina e sulfasalazina) por suspeita de
gravidez. Aos 17 anos e 6 meses retornou em consulta,
gravida de nove semanas, sendo mantida sem medicagio.
Nesse momento, a doenca encontrava-se em remissio,
classe funcional I do ACR", sem limitacdes articulares, assim
permanecendo durante toda a gestacio e puerpério. A gra-
videz nio foi planejada, porém desejada, recebendo o apoio
da familia e de seu parceiro. Apresentava na época os se-
guintes exames laboratoriais: hemoglobina de 12,8g/dl,
contagem de plaquetas de 162.000/mm® e de leucdcitos
de 6.800/mm® (67% neutréfilos, 22% linfocitos, 10% mo-
nécitos), VHS 9mm/1* hora e PCR <3,2mg/dl. A urinilise
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foi normal. As sorologias para sifilis, HIV, toxoplasmose,
doenca de Chagas e hepatites B e C foram negativas. O
pré-natal foi realizado com dez consultas e evoluiu sem
intercorréncias. A gestacio foi de 37 semanas, com parto
vaginal e sem intercorréncias. O RNT-AIG foi do sexo
masculino, peso de 2610g, Apgar 9/10 (no primeiro e
quinto minutos, respectivamente) e recebeu alta hospitalar
com 24 horas de nascimento. Apds um ano e 2 meses do
parto, aos 19 anos e 2 meses, a paciente apresentou reati-
vagio da doenca, sendo reintroduzido naproxeno, o qual
foi mantido por seis meses.

CAso 3

Jovem com idade atual de 20 anos e 8 meses, negra, natural
e procedente de Sio Paulo, apresentando o diagndstico de
AlJ desde os 10 anos de idade. A forma de inicio da AlJ foi
oligoarticular estendida (comprometimento dos punhos,
interfalangeanas proximais, joelhos e tornozelos), FAN
negativo e FR negativo. Durante o seguimento necessitou
de tratamento para o controle da doenca, com as seguintes
doses cumulativas: naproxeno (1.190g) e metotrexato
(2,96g). Aos 18 anos e 6 meses de idade foi também subme-
tida a infiltracio de com hexacetonide de triamcinolona
com 40mg em cada joelho. A idade da menarca foi aos 12
anos. Aos 12 anos e 6 meses, os seus ciclos menstruais eram
regulares, associados a dismenorréia. A primeira relagio
sexual foi aos 18 anos, com uma freqiiéncia de duas relacdes
sexuais por semana. A paciente relatava motivagio sexual
e orgasmo normal, porém referia dispareunia em algumas
relacdes. Negava a pratica de masturbacio. Seu parceiro
usava preservativo, porém de forma irregular. Aos 19 anos
e 10 meses estava gravida de 13 semanas, sendo entio sus-
penso o naproxeno. Nesse momento, a doen¢a encon-
trava-se inativa, sem limitacdes articulares, classe funcional
I do ACR?), assim permanecendo durante toda a gestagio
e pés-parto. A gravidez foi nio planejada, porém desejada,
recebendo o apoio de seu parceiro. Os seguintes exames
laboratoriais foram realizados no inicio da gestacio: hemo-
globina de 10,4g/dl, contagem de plaquetas de 336.000/
mm’ e de leucdeitos de 7.010/mm? (51% neutrdfilos, 37%
linfécitos, 11% mondcitos), VHS 26mm/1* hora, PCR
<3,2mg/dl. A urinilise foi normal. As sorologias para sifilis,
HIV, toxoplasmose, doenga de Chagas e hepatites B e C
foram negativas. O pré-natal foi realizado com dez consultas
e evoluiu sem intercorréncias. A gestacio foi de 38 semanas,
com parto vaginal e sem intercorréncias. O RNT-AIG era
do sexo feminino, Apgar 9/10 (no primeiro e quinto mi-
nuto respectivamente), peso 2.860g, estatura de 46cm,
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perimetro cefilico de 34cm, recebendo alta hospitalar 24
horas apds o nascimento. Atualmente, a paciente esti em
remissio da doenca.

DISCUSSAO

As pacientes com AlJ tornam-se adolescentes com vida
sexual ativa com possibilidade de constituir familia. A escas-
sez de publicacdes, em literatura médica, sobre a sexualidade
e funcio gonadal das adolescentes com AlJ estimulou a
realizacio deste estudo.

A gravidez na adolescéncia e o inicio precoce da atividade
sexual sio problemas universais que atingem tanto paises
desenvolvidos quanto subdesenvolvidos, embora principal-
mente estes tltimos®. No Brasil, em 1997, mais de 700.000
partos (26% do total) foram em mulheres adolescentes®”.

Em nosso Hospital Universitario e em nossa Unidade
de Reumatologia Pediatrica tem sido observado um au-
mento da freqliéncia de gravidez em adolescentes porta-
doras de doencas cronicas, refletindo o que estd aconte-
cendo na sociedade como um todo. Trabalho realizado
com 43 adolescentes com LESJ, seguidas em nosso servi¢o
e Disciplina de Obstetricia da FMUSP durante os anos de
1999 e 2000, demonstrou a ocorréncia de gravidez em seis
(14%) dessas pacientes"”.

As taxas de fertilidade na AlJ podem estar diminuidas?.
Nessa doenca, a reducdo da funcio ovariana pode ocorrer
pela prépria atividade da doenga crénica e/ou uso dos imu-
nossupressores. A azatioprina e o metotrexato, habitual-
mente, nio provocam infertilidade, que é evidenciada com
o uso de pulsoterapia com ciclofosfamida e clorambucil"?.
Packham e Hall" avaliaram 177 pacientes adultas com
AlJ, com idade média de 35,4 anos (19 a 78 anos) e duragio
média da doenca de 28,7 anos. Dessas, seis (3,4%) apresen-
taram faléncia ovariana prematura idiopatica (com amenor-
réia mantida) comparada a uma incidéncia de 1% na popu-
lagio geral. No entanto, Silva et al.!"¥ evidenciaram que,
em adolescentes com LES] (mediana de idade de 16 anos),
a reserva folicular ovariana foi normal apesar da atividade
da doenca ou uso de medicamentos.

A AJJ pode apresentar-se ou recidivar antes, durante ou
apds a gravidez. Neste estudo, nas trés pacientes a doenga
foi prévia a gestagio.

A evolugio da doencga durante a gravidez e no puerpério
ainda nio estd bem estabelecida, com poucos casos relatados,
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geralmente em adultas com AlJ. Alguns estudos!
tram uma melhora da atividade e até mesmo remissiao

durante a gestacdo, podendo ocorrer, entretanto, recidivas
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no puerpério (apds 3 a 6 meses do parto) e na amamentagio.
A AlJ na paciente 1 manteve-se ativa durante toda a ges-
tacdo, puerpério e amamentagio. Por sua vez, as pacientes
2 e 3 estavam em remissio da doenca no momento da
gestacdo e puerpério, sendo que a paciente 2 evoluiu com
recidiva um ano apds o parto.

O prognéstico fetal esta relacionado a atividade da doencga
materna, podendo ocorrer abortamento, retardo do
crescimento intra-uterino, prematuridade e 6bito neonatal.
Ostensen et al." mostraram que o aborto espontineo
ocorreu com maior freqiiéncia em pacientes com AlJ em
relacio aos controles. No estudo de Packham e Hall®,
33% de todas as gestacdes de mulheres com Al evoluiram
para abortamento espontaneo. Na presente casuistica, todos
os recém-nascidos foram a termo e evoluiram adequada-
mente no periodo neonatal. O parto foi cesariano apenas
na paciente 1, por se tratar de gestagio gemelar em paciente
primigesta. Em nenhum dos trés casos houve envolvimento
da articula¢io coxofemoral, o que habitualmente é indi-
cacdo de parto cesariano.

Nenhuma de nossas pacientes encontrava-se em uso de
imunossupressores durante a gestagio e apenas a paciente 1
fez uso de prednisona durante toda a gravidez. Corticos-
terdides, em altas doses, podem causar fenda palatina em
modelos experimentais com animais e baixo peso ao nasci-
mento em seres humanos. No entanto, nio ha evidéncias de
que a prednisona ou pulsoterapia com metilprednisolona sejam
teratogenicas em humanos, sendo consideradas categoria de
risco B, segundo a Food and Drug Administration"®. Ap6s o
parto, como a paciente 1 mantinha atividade importante da
doenga, foram associados naproxeno e difosfato de cloroquina.
A Associagio Americana de Pediatria considera naproxeno,
prednisona e anti-malarico como medicamentos compativeis
com amamentacio!”,

Os dados apresentados chamam a aten¢io para a ocor-
réncia de atividade sexual e gravidez em adolescentes porta-
doras de AlJ. Quando se compreende que o desenvolvi-
mento da sexualidade envolve questdes como socializagio,
maturidade fisica, imagem corporal, auto-estima, aspiracdes
referentes ao futuro e a construcio da prépria identidade,
consegue-se entender como a doenga interfere nesse pro-
cesso e é um determinante de risco®.

Nesse sentido, o médico especialista ocupa um papel
fundamental, pois, muitas vezes, é a Unica referéncia de
profissional de satde na orienta¢io sexual das pacientes.
Dessa forma, o reumatologista pediitrico deve reservar,
durante a consulta, um espaco que lhe permita abordar e
discutir aspectos da sexualidade, orientar sobre os métodos
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contraceptivos e alertar quanto aos riscos da gestacio e
prevencio de doengas sexualmente transmissiveis.

O Colégio Americano de Reumatologia preconiza que os
reumatologistas devem se responsabilizar pelos cuidados
preventivos dos pacientes com patologias reumaticas cronicas,
incluindo abordagem dos aspectos da sexualidade e
contracep¢io™. Os métodos de barreira, como diafragma e
preservativo masculino ou feminino, sio considerados seguros
e eficazes em adolescentes com AlJ, devendo ser utilizados
em todas as relagdes sexuais. Os preservativos devem ser sempre
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