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RESUMO

Objetivo: Avaliar a funcdo sexual e a saude reprodutiva em adolescentes com Luipus Eritematoso Sistémico Juvenil
(LESJ) e compara-las com controles. Pacientes e Métodos: Cinquenta e duas pacientes com LESJ do sexo feminino
foram avaliadas com dados demograficos, funcdo sexual, exame ginecologico, ciclo menstrual, citologia cérvico-vaginal,
caracteristicas clinicas e tratamento. O grupo controle incluiu 52 mulheres pareadas por idade. Resultados: A média da
idade foi similar nas pacientes com LESJ e controles (16,7+1,94 versus 16,13 £ 2,16 anos, P =0,92). A média da idade
da menarca foi maior nas pacientes com LESJ (12,82 + 1,62 versus 11,55 + 1,45 anos, P = 0,0004). A frequéncia de
atividade sexual foi significativamente menor nas pacientes com LESJ (23% versus 60%, P =0,0003). Em contraste, os
percentuais de disfungdo sexual, lubrificagdo vaginal reduzida, desempenho diminuido, orgasmo reduzido e insatisfagao
com a vida sexual foram significativamente maiores nas pacientes com LESJ (58% versus 23%, P = 0,03; 50% versus
16%, P =0,046; 58% versus 23%, P = 0,03%; 50% versus 16%, P = 0,046; respectivamente). Por outro lado, nenhuma
diferencga foi observada nas pacientes com LESJ e controles em relagao a dados demograficos, alteragdes pubertarias,
anormalidades do ciclo menstrual e citologia cérvico-vaginal (P> 0,05). Nenhuma diferenca foi evidenciada nas pacientes
com LESJ com e sem disfuncao sexual em relagdo aos dados demograficos, alteragdes pubertarias, anormalidades do
ciclo menstrual e citologia cérvico-vaginal, atividade da doenga, dano cumulativo e tratamento (P > 0,05). Concluséo:
Este ¢ o primeiro estudo que identificou disfungdo sexual em adolescentes do sexo feminino com LESJ. Aspectos rela-
cionados a sexualidade necessitam uma atengao especial dos profissionais de satide que atendem adolescentes com lupus.

Palavras-chave: satde reprodutiva, fungio sexual, adolescente, hormonio, lupus eritematoso sistémico juvenil, sexo feminino.

INTRODUCAO A menarca é o marco inicial do comego do ciclo mens-

O Lipus Eritematoso Sistémico Juvenil (LESJ) ¢ uma doenga trual e do desenvolvimento pubertario. Estudos mostram que

autoimune que apresenta maior prevaléncia no sexo feminino,
habitualmente durante o periodo reprodutivo.! Novas op¢des
terapéuticas t€ém melhorado o progndstico e também a qua- truais apds a primeira menstruagao e ciclos de maior duragéo
lidade de vida de adolescentes com esta doenga, incluindo foram também mais frequentemente observadas nas pacientes
aspectos relacionados a satide reprodutiva e a fungdo sexual.'? com LESJ em relagdo aos controles, assim como amenorreia

adolescentes com LESJ apresentam menarca atrasada quando
comparadas com controles normais.*® Anormalidades mens-
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foi evidenciada em 11,7% das pacientes com LESJ em um
recente estudo multicéntrico brasileiro.’

Outro aspecto relevante da saude reprodutiva da adoles-
cente com LESJ ¢ a possibilidade de vaginites, displasias
associadas ao papiloma virus humano (HPV) e tumores
cérvico-vaginais. Nos recentemente evidenciamos uma alta
prevaléncia de candidiase vaginal e baixa frequéncia de displa-
sias cérvico-vaginais associadas a infecc¢do pelo papilomavirus
humano (HPV) em adolescentes com LESJ.®

Com a melhora do progndstico entre as pacientes com
LESJ, os reumatologistas pediatricos estdo tendo que lidar com
questdes proprias da adolescéncia vivida por seus pacientes,
entre elas o exercicio da sexualidade. A fungo sexual em jo-
vens com LESJ tem sido ainda pouco estudada, habitualmente
com pequena populagéo de pacientes de ambos os géneros.>¢#
Entretanto, nenhum dos estudos avaliou a fungdo sexual e a
satude reprodutiva e incluiu um grupo controle de adolescentes
saudaveis pareado por idade.

O objetivo deste estudo foi avaliar a funcdo sexual e a satide
reprodutiva de adolescentes com LESJ e comparar com grupo
controle pareado por idade.

PACIENTES E METODOS

Populacdo do estudo

Cinquenta e cinco pacientes do sexo feminino com LESJ
atendidas consecutivamente, com idades entre 10 ¢ 19 anos,
e acompanhados na Unidade de Reumatologia Pediatrica e na
Disciplina de Reumatologia do Hospital das Clinicas (HC)
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP) foram selecionadas para este estudo. Todas as pa-
cientes preencheram os critérios de classificagdo do Colégio
Americano de Reumatologia para o diagnostico de LESJ.° O
critério de inclus@o foi presenga de menarca. Nenhuma das
pacientes apresentou gravidez atual, diabetes melito associado
ao LESJ, uso de contraceptivos hormonais e de gonadotropina
(gonadotropin-releasing hormone analogue - GnRH-a) nas
infusdes com ciclofosfamida intravenosa. Trés pacientes foram
excluidas por se recusarem a participar do estudo. O grupo final
consistiu de 52 pacientes com LESJ. O grupo controle incluiu
52 adolescentes saudaveis pareadas por idade, avaliadas na
primeira consulta no Ambulatério Preventivo de Ginecologia
do HC-FMUSP. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HC-FMUSP (CAPPesq 019/04) ¢ o termo
de consentimento livre e esclarecido foi assinado por todas
as participantes e, quando necessario, por seus respectivos
responsaveis.
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Métodos

Os seguintes dados foram coletados de acordo como ex-
presso abaixo:

Dados demograificos e socioecondmico-culturais: dados
demograficos (idade de inicio da doenga, tempo de duragdo do
LES e idade atual) ¢ dados socioecondmico-culturais (escola-
ridade, classe econdmica e atividade profissional). As classes
socioecondmicas foram avaliadas de acordo a classifica¢do da
Associagdo Brasileira dos Institutos de Pesquisa de Mercados. !

Marcos pubertarios: Os marcos pubertarios foram de-
terminadas de acordo com a idade da primeira menstruagdo
(menarca) e os critérios de alteragdes propostos por Tanner
(caracteristicas das mamas e distribui¢do dos pelos pubianos).'!

Funcio sexual: A funcgio sexual foi avaliada a partir da
historia clinica: presenca de atividade sexual; idade de inicio
da atividade sexual; realizagdo e nimero de atividades sexuais
no ultimo més; numero de parceiros no Gltimo més; pratica de
masturbagdo; presenga de desejo e excitagdo sexual, lubrifi-
cacdo vaginal e orgasmo; presenca de insatisfagdo com a vida
sexual; uso de contraceptivo nas relagdes sexuais (preservativo
ou camisinha masculina) e historia de gravidez. No presente
estudo, a disfun¢@o sexual foi definida como altera¢@o de uma
ou mais das seguintes fungdes sexuais: desejo, excitagdo, lu-
brificagdo vaginal e/ou desempenho reduzidos e/ou auséncia
de orgasmo (anorgasmia).

Exame ginecologico: Exame clinico sistematico da ge-
nitalia foi realizado por uma mesma ginecologista ¢ incluiu
avaliagdo da vulva, himen, vagina e colo uterino. Assim como
foi coletado o esfregago para o teste de Papanicolaou na fase
folicular do ciclo menstrual.®

Ciclo menstrual: Estes foram avaliados em pelo menos 6
meses consecutivos. Os ciclos normais foram definidos como
intervalos variando de 25 a 35 dias com 3 a 7 dias de duragao
do fluxo, como previamente descrito na populagdo do Brasil.>*
Amenorreia foi definida como interrupgdo da menstruagao por
mais de quatro meses consecutivos depois da menarca. Faléncia
ovariana prematura (FOP) foi definida pela presenga de ame-
norreia mantida por mais de 12 meses e valores de FSH > 40
UI/L (técnica de fluoroimmunoensaio usando kits DELPHIAR,
WALLAC, Turku, Finlandia).!57

Citologia cérvico-vaginal: Os esfregacos para o Papani-
colaou foram coletados das adolescentes virgens com escova
Cytobrush®. Esta escova foi inserida na borda do orificio vaginal
e suavemente rodada entre 90° e 180°, ¢ imediatamente rolada
sobre o terco externo da lamina. Nas adolescentes sexualmente
ativas, apds introducdo do espéculo, a citologia foi coletada
com escova Cytobrush® e espatula de Ayre. O colo uterino foi
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visualizado e a espatula de Ayre foi inserida no orificio cervical e
rodada 360° com uma leve pressdo, depois a escova Cytobrush®
foi inserida em dois tergos do canal endocervical e rodada entre
90° ¢ 180°. O material da escova Cytobrush® foi rolado sobre
o tergo externo da lamina e o material da espatula de Ayre foi
espalhado em fina camada sobre o ter¢co médio da ldmina. Apos
a fixag@o por imersdo em alcool a 95%, os esfregacos foram
imediatamente transportados ao laboratorio.*!?

Todos os esfregacos foram avaliados por uma mesma
citopatologista do Servigo de Colposcopia do Departamento
de Ginecologia da FMUSP que desconhecia o exame ginecolo-
gico. Os esfregagos foram avaliados de acordo com o Sistema
de Bethesda 2001 em cinco padrdes, com presenga ou auséncia
de infecgdo pelo HPV: normal (alteragdes celulares benignas),
alteracdes inflamatorias, células escamosas atipicas de signifi-
cado indeterminado (CEASI), lesdes intraepiteliais escamosas
de baixo ou alto grau (LIE-BG ou LIE-AG) e carcinoma in
situ. As infecgdes por Trichomonas vaginalis, Candida spp,
vaginose bacteriana, Actinomyces spp e virus herpes simples
foram também avaliadas.'

Avaliagoes da atividade do LESJ, dano cumulativo da
doenca e tratamento: A atividade da doenga e o dano cumula-
tivo do LESJ foram avaliados em todos os pacientes no inicio
do estudo, usando os escores Systemic Lupus Erythematosus
Disease Activity Index (SLEDAI)' e Systemic Lupus Inter-
national Collaborating Clinics/ACR-Damage Index (SLICC/
ACR-DI), respectivamente.'® Dados referentes ao tratamento
com prednisona, cloroquina, ciclofosfamida, azatioprina e
metotrexato foram determinados.

Analise estatistica

Resultados foram apresentados em mediana (variacdo) ou
média + desvio-padrao para variaveis continuas ¢ niimero (%)
para variaveis categoricas. Os resultados foram comparados
pelos testes # ndo pareado e Mann-Whitney para variaveis con-
tinuas para determinar diferengas entre pacientes com LESJ
versus controles e entre pacientes com LESJ de acordo com
dois grupos: com e sem disfungdo sexual. Para as variaveis
categdricas, as diferengas foram calculadas pelo teste exato
de Fischer. Valores de P < 0,05 foram considerados estatisti-
camente significativos.

RESULTADOS

Adolescentes com LES] versus controles saudaveis

As médias de idade atual e de anos de escolaridade foram
similares entre adolescentes com LESJ e grupo controle (16,7
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+ 1,94 versus 16,13 £ 2,16 anos, P=0,92; 9,51 + 1,78 versus
9,7 £ 1,62 anos, P =0,57; respectivamente). Assim como o0s
percentuais de classe socioecondmica C ou D e a realizagdo
de atividade profissional foram semelhantes entre os grupos.
Os dados demograficos e socioeconémico-culturais, mar-
cos pubertdrios, fun¢do sexual, ciclo menstrual e citologia
cérvico-vaginal de adolescentes com LESJ versus controles
estdo na Tabela 1.

A média de idade da menarca foi estatisticamente maior
nas pacientes com LES]J versus controles (12,82 + 1,62 versus
11,54 £ 1,45 anos, P=0,00004). Todas as pacientes ¢ controles
apresentaram predominio dos estagios pubertarios de Tanner
M4P4 e MSP5" (75% versus 73%, P=1,0).

Com relacdo a fungdo sexual, a frequéncia de inicio de
atividade sexual foi estatisticamente menor nas pacientes
com LESJ em relagdo ao grupo controle (23% versus 60%,
P =0,0003). Disfuncao sexual (presenca de reducdo do de-
sejo, excitacdo, lubrificagdo vaginal e/ou desempenho e/ou
anorgasmia) e insatisfagdo com a vida sexual foram relatadas
em 58% das pacientes com LESJ versus 23% dos controles
(P =0,03). Além disto, os percentuais de redugdes de lubri-
ficagdo vaginal e desempenho no ato sexual, assim como
anorgasmia foram estatisticamente maiores nas pacientes
com LESJ comparadas ao grupo controle (50% versus 16%,
P=0,046; 58% versus 23%, P=0,03; 50% versus 16%, P =
0,046; respectivamente). Houve tendéncias estatisticas entre
maiores frequéncias de diminui¢des do desejo e excitagdo nas
adolescentes com LESJ e controles (33% versus 10%, P =
0,08; 33% versus 10%, P=0,08; respectivamente). Nao houve
diferenga estatistica entre idade da primeira atividade sexual,
nimero de atividades sexuais e de parceiros no tltimo més,
bem como uso de preservativo masculino e gravidez prévia
nos dois grupos estudados (P > 0,05) (Tabela 1).

Irregularidade de duragdo e/ou intervalo do ciclo mens-
trual e amenorreia foram similares entre pacientes com LESJ
e controles (23% versus 11%, P =0,19; 6% versus 0%, P =
0,19; respectivamente). Nenhuma das pacientes apresentou
FOP. Citologia cérvico-vaginal inflamatdria ocorreu em 48%
das pacientes com LESJ versus 46% controles (P = 1,0). Ape-
nas 2% das pacientes com LESJ e 4% dos controles tiveram
displasia cervical (LIE-BP) com infec¢ao por HPV (P=1,0).
Um aspecto interessante foi uma maior frequéncia, estatis-
ticamente significativa, de candidiase vaginal nas pacientes
com LESJ versus controles (14% versus 0%, P=10,01). Nao
houve diferenca estatistica entre a prevaléncia de vaginose
por Gardnerella vaginalis nos dois grupos estudados (P =
0,11) (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados demograficos e socioeconomico-
culturais, marcos pubertarios, funcéo sexual, ciclo
menstrual e citologia cérvico-vaginal de adolescentes com
lupus eritematoso sistémico (LESJ) versus controles

LES) Controles
Variaveis (n=52) (n=52) P
Dados demograficos e
socioecondmico-culturais
Idade atual, anos *** 16,7 +1,94 16,13 +2,16 0,92
Escolaridade, anos *** 951+1,78 9,7 +1,62 0,57
Classe econdémica C ou D * 38 (73) 41 (79) 0,64
Atividade profissional * 3 (6) 10 (19) 0,07

Marcos pubertarios
Idade da menarca, anos *** 12,82 + 1,62 11,54 + 1,45 0,00004

Estagio pubertdrio de 39 (75) 38 (73) 1,0
Tanner M4P4 ou M5P5 *

Funcao sexual
Atividade sexual * 12/52 (23) 31/52 (60) 0,0003

Idade de inicio da atividade 15,3 +1,72 14,87 + 1,99 0,48
sexual, anos ***

Atividade sexual no 10/12 (83) 28/31 (90) 0,60
Gltimo més *

Ndmero de atividades 4,33 +4,73 5,45 + 4,02 0,44
sexuais no Ultimo més ***

Nuamero parceiros 1(1-5) 1(1-10) 1,0

no dltimo més **

Masturbagao * 0/12 (0) 2/31 (6) 1,0

Disfuncao sexual * 7/12 (58) 7/31(23) 0,03
Desejo reduzido * 4/12 (33) 3/31 (10) 0,08
Excitacdo reduzida * 4/12 (33) 3/31 (10) 0,08
Lubrificagao reduzida * 6/12 (50) 5/31 (16) 0,046
Desempenho reduzido * 7/12 (58) 7/31(23) 0,03
Anorgasmia * 6/12 (50) 5/31 (16) 0,046
Insatisfagdo com a 7/12 (58) 7/31 (23) 0,035
vida sexual *

Uso de preservativo 10/12 (83) 28/31 (90) 0,60
masculino *

Gravidez prévia * 1/12 (8) 4/31 (13) 1,0

Ciclo menstrual

Irregularidades de duragao 12 (23) 6(11) 0,19
e/ou intervalo *

Amenorreia * 3 (6) 0(0) 0,24
Citologia cérvico-vaginal

Normal * 26 (50) 26 (50) 1,15
Inflamatéria * 25 (48) 24 (46) 1,0

LIE-BG * 1(2) 2(4) 1,0

Candidiase vaginal * 7 (14) 0 (0) 0,01

Vaginose por Gardnerella 0 (0) 4(8) 0,11

vaginallis *

Infeccdo por HPV * 1(2) 2(4) 1,0

Condiloma acuminado 0 (0) 2 (4) 0,49
por HPV *

*Valores sdo expressos em n (%); “*mediana (valor maximo-valor minimo);
*** média + desvio-padrdo; M = mamas; P = pelos pubianos;
LIE-BG = lesdo intraepitelial de baixo grau; HPV = papilomavirus humano.
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Adolescentes com LESJ com e sem alguma
disfuncao sexual relatada na histéria clinica

Os dados demograficos e socioecondmico-culturais, marcos
pubertarios, fungdo sexual, ciclo menstrual e citologia cérvico-
vaginal das 12 adolescentes com LESJ com atividade sexual
de acordo com a presenca ou nio de disfungdo sexual estdo
na Tabela 2.

As medianas da idade de inicio da doenga (12 versus 15 anos,
P=0,18), idade atual (18 versus 17 anos, P=0,795) e anos de
escolaridade (11 versus 11 anos, P=0,66) foram similares entre
as pacientes com LESJ com e sem disfung¢ao sexual. Nao houve
diferenca estatistica entre tempo de durac¢@o da doenga, idade
da menarca, escolaridade, classes socioeconOmicas, atividade
profissional e estagios pubertarios de Tanner nos dois grupos
estudados (P > 0,05) (Tabela 2).

Nao houve diferenga estatistica em relagdo as frequéncias
de: uso de preservativo masculino, gravidez prévia e irregu-
laridades do ciclo menstrual entre pacientes com LESJ que
relataram disfungao sexual versus as que tinham func¢ao normal.
Além disso, nos dois grupos estudados ndo ocorreram diferengas
estatisticamente significativas entre as frequéncias da citologia
cérvico-vaginal: normal, inflamatoéria, displasia (LIE-BG), can-
didiase vaginal, vaginose por Gardnerella vaginalis e condiloma
acuminado por HPV (P > 0,05) (Tabela 2).

A Tabela 3 inclui atividade, dano cumulativo e tratamento
de adolescentes com LESJ com disfungdo versus sem dis-
funcdo sexual. As medianas do SLEDAI [4 (0-19) versus 6
(2-16), P=10,41] e SLICC/ACR-DI [0 (0-1) versus 0 (0-1),
P =0,8] foram similares nas pacientes com LESJ com disfun-
¢do sexual comparadas aos que tinham fun¢do normal, assim
como as frequéncias de SLEDAI > 4 e SLICC/ACR-DI > 1
(P>0,05). As frequéncias do uso de prednisona, cloroquina e
imunossupressores (ciclofosfamida, azatioprina e metotrexato),
assim como as doses cumulativas de prednisona e cloroquina
também foram similares nos dois grupos estudados (P> 0,05)
(Tabela 3).

DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro estudo que avaliou universalmente a fungao
sexual e a satde reprodutiva de jovens do sexo feminino com
LESJ e identificou disfungao sexual global e especifica em ado-
lescentes com lupus quando comparadas a um grupo controle
com mesmo estagio pubertario, e confirmou atraso da menarca
em adolescentes com lupus registrados em estudos anteriores.

Neste estudo a fungado sexual feminina incluiu caracteris-
ticas da historia clinica, que compreende aspectos de desejo,
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Tabela 2. Dados demograficos e socioecondémico-

culturais, marcos pubertarios, funcéo sexual,
ciclo menstrual e citologia cérvico-vaginal de

adolescentes com lupus eritematoso sistémico

(LESJ) com versus sem disfungao sexual

Tabela 3. Atividade, dano cumulativo e tratamento de
adolescentes do sexo feminino com lupus eritematoso
sistémico (LESJ) com versus sem disfuncdo sexual

LES) com LES) sem

disfuncao disfuncao
Variaveis sexual (n=7) sexual (n=5) P
Atividade e dano cumulativo do LES)
SLEDAI ™ 4 (0-19) 6 (2-16) 0,41
SLEDAI > 4 * 4 (57) 3 (60) 1,0
SLICC/ACR-DI ™ 0 (0-1) 0 (0-1) 0,8
SLICC/ACR-DI > 1 * 1(14) 1(20) 1,0
Terapéutica do LES)
Prednisona * 7 (100) 5 (100) 1,0
gDrgfﬁacsLi[“”'a“"a’ 23(10,55-36) 22,4 (2,3424) 0,29
Cloroquina * 5(71) 5 (100) 0,46
gDrgfﬁacsLiP“”'a“"a/ 264 (45-428) 64,4 (9-274) 0,25
Ciclofosfamida * 2 (29) 0 (0) 0,46
Azatioprina * 2 (29) 0 (0) 0,46
Metotrexato * 1(14) 0(0) 1,0

LES) com LES) sem

disfuncao disfuncao
Variaveis sexual (n = 7) sexual (n=5) P
Dados demograficos e socioeconomico-culturais
Idade de inicio do
LES), anos ** 12 (10-16) 15 (14-17) 0,18
Tempo de duracao
dlo (LES]), ames 3 (1-6) 4 (2-5) 0,084
Idade atual, anos ** 18 (15-19) 17 (15-18) 0,41
Escolaridade, anos ** 11 (7-11) 11 (9-11) 0,66
Classe econémica C ou D * 6 (86) 4 (80) 1,0
Atividade profissional * 1(14) 0 (0) 1,0
Marcos pubertdrios
Idade da menarca, anos *** 13,57 +1,90 11,6 +1,14 0,063
Estagio pubertdrio de
Tanner M4P4 ou M5P5 * 7 <) L
Funcao sexual
Idade de inicio da
atividade sexual, anos ** 16 (14-17) 14 (13-18) 0,32
,i‘\tlyldadeAserual no 6 (86) 4(80) 10
Gltimo més
Nume_ro de/at_lwdadeis . 4(0-16) 2 (0-6) 0,32
sexuais no Gltimo més
Numero parceiros
no Gltimo més ** -5 L 039
Uso de‘preiervat[vo 5 (71) 5 (100) 0,46
masculino
Gravidez prévia * 1(14) 0 (0) 1,0
Ciclo menstrual
lrregqlarldades*da duracao 2 (29) 3 (60) 0,55
e/ou intervalo
Amenorreia * 0 (0) 0 (0) 1,0
Citologia cérvico-vaginal
Normal * 3 (43) 0 (0) 0,20
Inflamatéria * 3 (43) 5 (100) 0,08
LIE-BG * 1(14) 0(0) 1,0
Candidiase vaginal * 1(14) 1(20) 1,0
Vaginose gor Gardnerella 0(0) 0(0) 10
vaginallis
Infeccao por HPV * 1(14) 0 (0) 1,0
Condiloma acuminado 0(0) 0(0) 10

por HPV *

*Valores sdo expressos em n (%); ** mediana (valor maximo - valor minimo);
***média + desvio-padrdo; M = mamas; P = pelos pubianos;

LIE-BG = lesdo intraepitelial de baixo grau; HPV = papilomavirus humano.
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*Valores sdo expressos em n (%); ** ou mediana (valor méximo - valor minimo);
SLEDAI — Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index;
SLICC/ACR-DI - Systemic Lupus International Collaborating Clinics/ACR Damage Index.

excitagdo, lubrifica¢do vaginal, desempenho, orgasmo, além
da satisfacdo com a vida sexual como um todo.>'® Os raros
estudos que avaliaram a funcdo sexual de pacientes com 1a-
pus, habitualmente, ndo tinham grupo controle e geralmente
incluiram pacientes adultos de ambos os sex0s.3¢%1720 Além
do mais, nenhum destes realizou uma avaliagdo concomitante
do ciclo menstrual e da citologia cérvico-vaginal.

Stein et al.'” evidenciaram que 4% das mulheres e dos
homens adultos com LES apresentaram disfun¢des sexuais
por dados de historia clinica. Folomeev & Alekberova'® iden-
tificaram uma alta frequéncia de disfungdo sexual/erétil em
35% homens com LES. A partir de uma entrevista estruturada
em mulheres adultas, Curry et al.'’ observaram frequéncias
reduzidas de atividade sexual, lubrificagdo vaginal e satisfagdo
sexual em lupus versus grupo controle pareado, como observa-
do nas adolescentes com LESJ do presente estudo. Britto ez al.®
avaliaram aspectos da sexualidade em 178 adolescentes com
doengas reumatolédgicas cronicas, entretanto apenas 15 desses
pacientes tinham LESJ. Atividade sexual ocorreu em 21%
dos adolescentes do sexo masculino e 60% do sexo feminino.

A disfun¢do sexual na adolescente do sexo feminino com
lupus ¢ multifatorial e pode ocorrer pela propria atividade
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da doenga ou pelos medicamentos, como corticosteroides e
imunossupressores.® No presente estudo nio foi demonstrado
associa¢do entre disfun¢do sexual e atividade do lupus, dano
cumulativo causado pela doenga ou uso de medicagdes. Isso
pode ser explicado pelo pequeno niimero de pacientes em
cada grupo o que pode comprometer a analise estatistica, ou
seja, podemos estar diante de um erro Beta, quando existe
diferenca real entre os grupos, mas o tamanho da amostra
ndo foi suficiente para demonstrar a diferenca. No entanto, a
fungdo sexual ¢ um pardmetro complexo para ser analisado
e pacientes jovens com lupus podem querer omitir dos pais
e médicos que ja iniciaram atividade sexual (por medo, ver-
gonha etc.). Além disto, varios outros fatores nao abordados
no estudo também poderiam influenciar a fungdo sexual, tais
como: fatores proprios da adolescéncia, redugdo da autoestima,
estresse da doenga cronica, depressao associada e compreensao
do parceiro no ato sexual.

Um aspecto relevante observado na pesquisa € o de que as
pacientes com LES]J iniciaram atividade sexual com a mesma
idade das adolescentes saudaveis (mediana de 16 anos). Esta
idade também foi semelhante a encontrada em um estudo com
adolescentes com epilepsia (mediana de 15 anos)?' realizado
pelo mesmo grupo do presente estudo e reforga que, a contra-
cepgdo para prevengdo das doengas sexualmente transmissi-
veis, incluindo sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids)
e HPV3¢deve ser uma preocupagdo cada vez mais precoce
nas adolescentes que iniciam atividade sexual. Além disto, a
atividade sexual desprotegida tem aumentado os niimeros de
gestagdes indesejadas e ndo programadas entre essas pacientes,
conforme constatado em recente estudo multicéntrico nacional
realizado em 12 Servigos de Reumatologia Pediatrica.”? Gra-
videz indesejada foi também observada em 8% das pacientes
com lupus sexualmente ativas do presente estudo.

Asutilizagdes de preservativo masculino em todas as ativi-
dades sexuais e da contracepgao de emergéncia sdo prioritarias
em adolescentes com lupus que receberdo ciclofosfamida e
metotrexato. Kaufman, 2008, sugere que a contracepgao de
emergéncia (com levonorgestrel 1,5 mg) deva ser utilizada
imediatamente nas pacientes com LESJ, principalmente nas
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primeiras 72 horas, apds uma atividade sexual sem utilizagdo
de preservativo ou sua ruptura no ato sexual.”® Nenhuma das
pacientes deste estudo utilizou este método anticoncepcional
ou outro contraceptivo hormonal.

Outro aspecto relevante foi avaliagdo de parametros da sau-
de reprodutiva neste estudo. Apesar de uma maior frequéncia
de irregularidades menstruais e amenorreia nas pacientes com
LESJ, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos, diferindo
de um recente estudo do nosso grupo.’ Nenhuma das nossas
pacientes apresentou faléncia ovariana prematura, mesmo
utilizando terapia com imunossupressores. Adolescentes do
sexo masculino com LESJ que utilizaram ciclofosfamida tam-
bém podem ter azoospermia ¢ disfuncdo definitiva das células
testiculares de Sertoli.?0-23

Candidiase vaginal foi mais frequente nas adolescentes
com lapus, conforme evidenciado em outro estudo.® Isto re-
for¢a a importancia da pesquisa rotineira desta infecgao, pois
a infec¢@o fingica foi uma das principais causas de 6bito em
pacientes internados com LESJ no nosso servigo terciario de
Reumatologia Pediatrica.?

Este estudo incluiu uma ampla avaliacdo da fungdo sexual
e da satide reprodutiva que pode ser utilizada na pratica do
reumatologista pediatrico. Entretanto, serdo necessarios futuros
estudos utilizando amostras maiores, instrumentos mais especi-
ficos de fung@o sexual' e validados na populagio brasileira de
adolescentes com LESJ de ambos os sexos, além da avaliagao
global da fun¢ado sexual nos seus parceiros.

O presente estudo identificou disfuncdo sexual em adoles-
centes do sexo feminino com LESJ. Aspectos relacionados a
sexualidade necessitam uma ateng¢ao especial dos profissionais
de satde que atendem adolescentes com lupus, propiciando
melhor qualidade de vida das pacientes e de seus parceiros.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a Prof*. Thelma Suely Okay pela
realizagdo das dosagens hormonais e ao Dr. Ulysses Doria-
Filho pelo auxilio a analise estatistica.

695



Bras ] Rheumatol 2009;49(6):690-702

Sexual function and reproductive health in adolescent females with JSLE

REFERENCIAS
REFERENCES

L.

1.

12.

14.

15.

Silva CA, Brunner HI. Gonadal functioning and preservation of
reproductive fitness with juvenile systemic lupus erythematosus.
Lupus 2007; 16:593-9.

Silva CA, Moraes AJ. Avaliagio da fungdo gonadal em adolescentes e
jovens com doengas reumaticas. Rev Paulista Reumatol 2008; 7:6-9.
Silva CA, Leal MM, Campos LM et al. Aspectos da sexualidade e
gravidez de adolescentes e adultos jovens com lupus eritematoso
sistémico (LES). Rev Bras Reumatol 2001; 41:213-9.

Silva CA, Leal MM, Leone C et al. Gonadal function in adolescents
and young women with juvenile systemic lupus erythematosus.
Lupus 2002; 11:419-25.

Medeiros P, Febronio M, Bonfa E, Borba E, Takiuti A, Silva C.
Menstrual and hormonal alterations in juvenile systemic lupus
erythematosus. Lupus 2009; 18:38-43.

Febronio MV, Pereira RM, Bonfa E et al. Inflammatory cervicovaginal
cytology is associated with disease activity in juvenile systemic lupus
erythematosus. Lupus 2007; 16:430-5.

Silva CA, Hilario MO, Febronio MV et al. Risk factors
for amenorrhea in juvenile systemic lupus erythematosus
(JSLE): a Brazilian multicentre cohort study.
Lupus 2007; 16:531-6.

Britto MT, Rosenthal SL, Taylor J, Passo MH. Improving
rheumatologists screening for alcohol use and sexual activity. Arch
Pediatr Adolesc Med 2000; 154:478-83.

Hochberg MC. Updating the American College of Rheumatology
revised criteria for the classification of systemic lupus erythematosus.
Arthritis Rheum 1997; 40:1725.

Almeida PM, Wickerrhauser H. Critério de classe econdmica da
Associagdo Brasileira de Anunciantes (ABA) e Associagdo Brasileira
dos Institutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME) 1991, pp. 1-29.
Tanner JM. Growth at adolescence, 2 ed., Oxford, Blackwell
Scientific Publications, 1962.

Fokke HE, Salvatore CM, Schipper MEI, Bleker OP. A randomized
trial of three methods of obtaining Papanicolaou smears. Eur J Obstet
Gynecol Reprod Bio 1993; 48:103-6.

Solomon D, Davey D, Kurman R ez al. The 2001 Bethesda System:
terminology for reporting results of cervical cytology. JAMA 2002;
287:2114-9.

Brunner HI, Silverman ED, To T, Bombardier C, Feldman BM.
Sensitivity of the Systemic Lupus Erhytematosus Disease Activity
Index, British Isles Lupus Assessment Group Index, and Systemic
Lupus Activity Measure in the evaluation of clinical change in
childhood-onset systemic lupus erythematosus. Arthrits Rheum
1999; 42:1354-60.

Brunner HI, Silverman ED, To T, Bombardier C, Feldman BM. Risk
factors for damage in childhood-onset systemic lupus erythematosus:
cumulative disease activity and medication use predict disease
damage. Arthritis Rheum 2002; 46:436-44.

701



da Silva et al.

17.

18.

19.

20.

21.

702

Quaresma MR, Goldsmith CH, Lamont J, Ferraz MB. Assessment
of sexual function in patients with rheumatic disorders: a critical
appraisal. J Rheumatol 1997; 24:1673-6.

Stein H, Walters K, Dillon A, Schulzer M. Systemic lupus
erythematosus — a medical and social profile. J] Rheumatol 1986;
13:570-5.

Folomeev M, Alekberova Z. Impotence in systemic lupus
erythematosus. J Rheumatol 1990; 17:117-9.

Curry SL, Levine SB, Corty E, Jones PK, Kurit DM. The impact
of systemic lupus erythematosus on women’s sexual functioning. J
Rheumatol 1994; 21:2254-60.

Silva CA, Hallak J, Pasqualotto FF, Barba MF, Salto Ml, Kiss MH.
Gonadal function in adolescents and young men with systemic lupus
erythematosus. J Rheumatol 2002; 29:2000-5.

de Vincentiis S, Febronio MV, da Silva CA et al. Sexuality in
teenagers with epilepsy. Epilepsy Behav 2008; 13:703-6.

22.

23.

24.

25.

26.

Silva CA, Hilario MO, Febronio MV et al. Pregnancy outcome
in juvenile systemic lupus erythematosus: a Brazilian multicenter
cohort study. J Rheumatol 2008; 35:1414-8.

Kaufman M. Pregnant adolescents and youth with systemic lupus
erythematosus: can new data inform our approach to young women
with SLE? J Rheumatol 2008; 35:1240-1.

Soares PM, Borba EF, Bonfa E, Hallak J, Corréa AL, Silva CA.
Gonad evaluation in male systemic lupus erythematosus. Arthritis
Rheum 2007; 56:2352-61.

Suehiro RM, Borba EF, Bonfa E et al. Testicular Sertoli cell function
in male systemic lupus erythematosus. Rheumatology (Oxford)
2008; 47:1692-7.

Faco MM, Leone C, Campos LM, Febronio MV, Marques HH, Silva
CA. Risk factors associated with the death of patients hospitalized
for juvenile systemic lupus erythematosus. Braz J Med Biol Res
2007; 40:993-1002.

Bras ] Rheumatol 2009;49(6):690-702



