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RESUMO

Objetivo: Analisar a atividade sexual em pacientes com espondilite anquilosante, correlacionando com indices funcionais
e de atividade da doenca. Pacientes e métodos: Foram analisados quanto a dor, fadiga, questiondrios de atividade de
doenca (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index — BASDALI), funcionalidade (Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index — BASF]I) e atividade sexual (utilizando imagens de sete posi¢des sexuais) 32 pacientes com diagnostico
de espondilite anquilosante e 32 controles saudaveis. Apds a entrevista, os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo
A (com atividade sexual) e grupo B (sem atividade sexual). Resultados: O grupo B apresentou associacdo estatistica com
maior duracdo da doenca (P =0,01), pior funcionalidade (P = 0,0007) e maior atividade de doenca (P = 0,03). Nao houve
correlagdo entre idade e capacidade funcional. O homem deitado de costas e a mulher sobre ele foi a posi¢ao mais frequente,
agradavel e menos dolorosa. A figura com a mulher de costas e 0 homem deitado sobre ela foi a posi¢ao menos escolhida.
Individuos-controle relataram maior frequéncia e duragao mais longa das relagdes sexuais, menos fadiga e dor, embora a
frequéncia de orgasmos tenha sido semelhante nos dois grupos. Conclus@o: A natureza cronica da espondilite anquilosante,
com pior capacidade funcional e maior atividade da doenga, interferiu no comportamento sexual dos pacientes. Quando o

sexo se tornou possivel, orgasmo e satisfacdo sexual ndo diferiram dos controles saudaveis.
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INTRODUCAO

A sexualidade tem sido descrita como um componente essen-
cial do ser humano e ¢ um aspecto importante na qualidade de
vida.'”* Qualidade de vida, a partir da perspectiva da satide, pode
ser definida como a satisfagdo geral percebida pelo individuo
sob varios aspectos da vida, e ndo apenas auséncia de doenga.*

A limitacdo fisica em pacientes com espondilite anquilo-
sante (EA) dificulta a relagdo sexual e compromete o estado
emocional, tornando o sexo ainda mais dificil.>® Da mesma
maneira, a perda da autoestima, a depressao ¢ a percepgao de si
mesmo pelos outros pode contribuir para a disfungio sexual.”

Um estudo entrevistando pacientes com artrite reumatoide
(AR) e EA relatou que dor e cansago sao fatores que dimi-
nuem a libido e também podem ser relacionados a limitagao
de mobilidade durante a relagdo sexual. J& os pacientes com
EA referiram que a motivagdo para o sexo, a intensidade dos
orgasmos e a frequéncia de relagdes sexuais foram mantidas.’

A disfungao sexual é caracterizada pela incapacidade de cum-
prir plenamente o ato sexual pela diminuigdo tanto do desejo, da
excitagdo ou do orgasmo.'” Alguns estudos relataram disfuncao
sexual na EA e sua associagdo com depressdo, fadiga e falta de
mobilidade.”*!""'* A maioria dos autores refere que um baixo nivel
de satisfagdo sexual esta presente nesses pacientes.”®!1214 Dois
estudos recentes nio observaram disfungio sexual na EA.'>'® O
objetivo deste estudo foi avaliar atividade sexual, fadiga, dor, dura-
¢ao das relagdes sexuais, orgasmo e satisfacao sexual em pacientes
com EA e correlacionar essas variaveis com dados demograficos,
indices de capacidade funcional e atividade da doenca.

PACIENTES E METODOS

Foram avaliados 32 pacientes consecutivos com diagndstico de
EA, de acordo com os critérios modificados de Nova York,!”
atendidos no ambulatorio de espondiloartrites da Divisdo de
Reumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de
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Sao Paulo. Os pacientes foram submetidos a uma entrevista
direta, na qual foram aplicados os questionarios sobre atividade
sexual, HAQ-S"® (Health Assessment Questionnaire modificado
para EA), e indices funcional (Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index — BASFI)" ¢ de atividade da doenca (Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index — BASDAI).%
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Sao Paulo. Todos os pacientes assinaram
consentimento informado antes da participagdo no estudo.

O protocolo de investigacao de atividade sexual apresenta 24
perguntas e sete figuras. Os temas incluem aspectos como dor,
fadiga, orgasmos e satisfagdo sexual. As figuras descrevem as
posigdes sexuais mais comuns: homem sentado com a mulher
sentada em cima, de costas para ele (posicao A); homem sentado
com a mulher sentada em cima de frente para ele (posi¢ao B);
homem deitado de costas, com a mulher sentada em cima e de
frente para ele (posi¢ao C); ambos em pé, a mulher de costas para
0 homem com a coluna fletida (posi¢do D); homem de joelhos,
inclinando-se sobre a mulher deitada de costas com as pernas
dobradas (posi¢@o E ); mulher deitada de costas ¢ 0 homem
deitado em cima dela (posi¢ao F); homem deitado de costas e a
mulher deitada sobre ele de frente para ele (posi¢ao G).

O HAQ-S contém 25 questdes, das quais 20 sdo agrupadas
em oito componentes que avaliam diferentes aspectos da vida
cotidiana relacionadas com a atividade fisica, enquanto as
outras cinco perguntas avaliam caracteristicas especificas da
EA; a faixa de pontuagio final varia de 0-3.'"® Dor (geral ¢ a
noite) foi avaliada por meio da Escala Visual Analdgica (EVA).
O BASFTI foi usado para avaliar a capacidade funcional, que
varia entre 0 ¢ 10."° O BASDAI analisa a atividade da doenca,
podendo variar de 0-10.2°

Apds a entrevista, os pacientes foram divididos em dois
grupos, de acordo com a atividade sexual: grupo A (com ativi-
dade sexual, 21 pacientes) ¢ grupo B (sem atividade sexual, 11
pacientes). Os grupos foram estatisticamente homogéneos para
idade (P =0,06) e género (P = 0,60), mas diferentes no estado
civil (P = 0,023). O grupo ativo apresentou mais pacientes
casados que o grupo de inativos.

O grupo-controle (C) consistiu de 32 individuos saudaveis
que estavam acompanhando algum outro paciente no ambula-
torio de Reumatologia. Eles foram pareados para idade, género
e status sociocultural e comparados com os pacientes com EA.
A analise estatistica foi realizada usando o programa SPSS
versdo 15. Foi utilizado o teste ¢ de Student para comparagao
de médias e o teste exato de Fisher para as frequéncias. Os
resultados estdo apresentados como médias e desvios padrao
para as variaveis quantitativas, e em frequéncias (percentuais)
para as variaveis qualitativas. O teste de Mann-Whitney foi
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usado para comparar as medidas entre os grupos. Os resultados
foram considerados significativos quando P < 0,05.

RESULTADOS

Dentre os 32 pacientes com EA, 28 (87,5%) eram homens,
com média de idade de 43,9 + 10,5 anos (23—66 anos) e quatro
(12,5%) eram mulheres, com média de idade de 47,8 + 19,3
anos (31-74 anos). Vinte e um pacientes eram brancos (65,6%)
e 11 ndo brancos (34,4%). Dezesseis pacientes eram casados
(50%) e 21 tiveram filhos (65,6%). A duragdo média da doenga
foi de 12,3 £ 10,1 anos (249 anos), ¢ a média de idade foi
de 28,6 anos (14-51 anos) no inicio da doen¢a, com maior
incidéncia na quarta década (34,4%).

O grupo C, composto por 32 individuos saudaveis, tinha
28 homens com idade entre 21 e 71 anos (média de idade de
38,4+ 14,3 anos) e quatro mulheres com idade entre 19 ¢ 46 anos
(média de idade de 35,3 + 11,5). Havia 22 brancos (68,8%) e 10
ndo brancos (31,2%); 23 eram casados (71,9%) e 20 tiveram fi-
lhos (62,5%). Todos os individuos se declararam heterossexuais.

O niimero de pacientes em cada grupo, a idade, a durag@o
da doenga, o estado civil, 0 HAQ-S, o BASFI e o BASDAI
e suas correlacdes estdo apresentados na Tabela 1. O grupo
B apresentou associag@o estatistica com maior duragdo da
doenga (P =0,01), piores resultados de BASFI (P =0,0007) e
maior BASDAI (P = 0,03). Nao houve correlacdo entre a ida-
de (P =0,06) e a capacidade funcional avaliada pelo HAQ-S
(P =0,16). Ao analisar a frequéncia das relagcdes sexuais no
grupo A, oito pacientes (38,1%) referiram mais de trés rela-
¢des por semana; seis (28,6%), duas vezes por semana; e dois
pacientes, uma vez por semana (9,5%). Os cinco restantes
(23,8%) tiveram relagdes sexuais esporadicas. A duragdo da
relac@o sexual variou de 10-30 minutos (duracdo média: 19,2
minutos). Em relag@o ao grupo C, 85,7% referiram duas ou
mais relagdes sexuais por semana, com maior tempo médio de
relagdes sexuais, conforme descrito na Tabela 2.

Embora 61,9% tenham relatado dor ap6s o sexo no gru-
po A, a interrupgdo do intercurso sexual ocorreu em apenas
9,5%. Esses valores foram estatisticamente significantes em
comparagdo ao grupo C (P = 0,0002 ¢ P = 0,0178, respecti-
vamente). A mobilidade da coluna estava reduzida em 95,2%
desses pacientes. No grupo A, 33,3% relataram cansago ¢
28,8% disseram que a doencga interferia na relagdo sexual.
Mesmo assim, a satisfacdo sexual foi alcangcada em 85,8%
deles, ¢ 71,4% relataram orgasmos frequentes, sem diferenga
estatistica com relacao aos controles (P =0,7621; P=0,6392;
P = 1,0; respectivamente).
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Tabela 1
Dados demograficos — grupos A e B
Grupo A (n=21) Grupo B (n=11) Total A + B P

Homens 19 (90,5%) 9 (81,8%) 28 0,5932
Mulheres 2 (9,5%) 2 (18,2%) 4 0,5932
Casados 14 (66,7%) 2 (18,2%) 16 0,023*
Média de idade (anos) 41,7 £10,0 49,5 + 13,0 43,9+ 10,5 0,06
Duracado da doenca (anos) 9,0 + 6,1 18,4 13,2 12,3 +10,1 0,01*
HAQ-S 0,7 +0,6 0,8 +0,5 0,7+0,6 0,16
BASFI 3,6+1,9 4,5+1,3 4,6 (DP +2,3) 0,0007*
BASDAI 3,5+2,2 53+2,2 4,2 (DP + 2,5) 0,03*

*Estatisticamente significante (P < 0,05), teste exato de Fisher.

Tabela 2

Dados relacionados a atividade sexual

Grupo A (n=21) Grupo C (n=28) P

Frequéncia semanal de relacdes sexuais (2 ou +) 66,7% 85,7% 0,1687
Casados 66,7% 71,9% 0,7621
Dor pés-relacio sexual 61,9% 10,7% 0,0002*
Relagdo sexual interrompida por dor 9,5% 0 0,01786*
Fadiga 33,3% 28,6% 0,7621
Orgasmo 71,4% 75% 1,0
Satisfacao sexual 85,8% 92,9% 0,6392
Ato sexual pleno 71,4% 89,3% 0,1460
Posicao menos dolorosa C F
Posicao mais prazerosa C C
Duracao da relagao sexual 19,2 min 34,2 min

Comparando as limitagdes decorrentes da doenga com
as posicdes escolhidas pelo grupo, foram analisadas as sete
posicdes apresentadas no protocolo da atividade sexual. A
posicao C foi aceita como mais agradavel e menos dolorosa
por 21,8% dos pacientes, enquanto a posi¢ao F foi a menos
escolhida (3,1%), devido as limita¢des impostas pela doenga,
principalmente no quadril e na coluna vertebral.

DISCUSSAO

O presente estudo confirmou que a EA pode alterar o compor-
tamento sexual dos pacientes. Uma das causas dessa disfung@o
sexual pode estar relacionada a idade,® porém essa associagdo
ndo foi observada neste estudo, no qual a média de idade dos
pacientes foi de 50 anos.
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Valores clinimétricos como BASFI, HAQ-S ¢ BASDAI

foram semelhantes aos observados na literatura.!*2?!?? Os
valores de HAQ-S foram menores que os relatados em outro
estudo nacional.*

O fato de pacientes com vida sexual ativa poderem apresen-
tar melhores valores de HAQ-S enfatiza que individuos com
melhor fung@o fisica sdo propensos a ter vida sexual mais plena.
Um estudo em doentes com artrite idiopatica juvenil mostrou
que a doenca poliarticular exerce mais influéncia na capacidade
fisica para a atividade sexual que o envolvimento axial.”

Os pacientes com EA com vida sexual ativa apresentaram
valores de BASDAI menores, sugerindo que maior atividade
de doenga possa exercer influéncia limitante em uma relagdo
sexual completa, semelhante ao observado em outros estu-
dos.®2 Os valores médios de BASDAI dos pacientes que
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mantinham atividade sexual foram semelhantes ao de outro
estudo,' que ndo encontrou nenhuma disfungdo sexual em
pacientes com EA.

Os pacientes com atividade sexual também apresentaram
menores valores de BASFI, indicando que uma melhor capa-
cidade funcional pode contribuir para uma vida sexual ativa,
a semelhanga de outros trabalhos.'>?* Ja Dincer et al.” ndo
encontraram correlacdo entre capacidade funcional e atividade
de doenga em homens com disfungdo sexual.

Os principais fatores limitantes para uma boa relacdo
sexual sdo dor, fadiga, falta de mobilidade e falta de libi-
do.!469.1323.2528 A majoria dos pacientes do grupo A relatou dor
apos a relagdo sexual, embora raros casos tivessem necessida-
de de interrompé-la. A causa dessa dor pode ser explicada pelo
envolvimento do esqueleto axial e dos quadris, resultando em
uma diminuicdo da amplitude dos movimentos da coluna,
exigindo um esfor¢o extra na realizag@o do ato sexual. A dor
que causa a limitacdo da atividade sexual também pode ser
desencadeada pelo medo e pela ansiedade.” Psoriase, asso-
ciada ou ndo a inflamagdo articular, também contribui para
baixa autoestima, comprometendo negativamente a imagem
corporal para o sexo.!%!

A fadiga, que é uma queixa comum entre pacientes com
EA, também pode contribuir para a diminui¢do do prazer
sexual.®?7?® Mesmo assim, a satisfagdo sexual foi referida por
muitos pacientes com EA, que relataram orgasmos frequentes,
como observado em estudo classico.’ Nao houve significancia
estatistica entre os grupos A e C de acordo com satisfacao
sexual, fadiga e orgasmos no presente estudo.

Estudo de Elst ef al.,’ analisando pacientes com EA (50
homens e 16 mulheres) e AR (32 homens ¢ 90 mulheres),
observou que a posi¢do F foi a preferida pela maioria dos
pacientes, ao contrario do presente estudo, em que a posigdo F
foi a menos utilizada. A principal diferenga entre os estudos ¢
o franco predominio de homens no presente estudo. Apesar do
comprometimento articular, estes pacientes variaram posigdes
de maneira diferente dos pacientes com AR estudados por
Yoshino & Uchida,” que referiram dificuldades para mudar
de posigdo no ato sexual.

Em uma recente avaliacdo qualitativa da sexualidade,
Helland et al.”® analisaram 21 pacientes com doengas reuma-
ticas (AR, EA, artrite psoridsica e artrite juvenil). A média de
idade e de duragdo da doenga, bem como o valor do HAQ-S,
foram semelhantes aos pacientes deste estudo. Estratégias
comportamentais para as dificuldades impostas pela doenga
foram observadas. A postura passiva foi muitas vezes citada
pelos pacientes como uma forma de controlar a dor durante o
coito. O mesmo resultado foi observado em nosso estudo, em
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que a atitude mais passiva do homem (posi¢ao C) foi consi-
derada menos dolorosa.

Em resumo, podemos concluir que a atividade de doenga, a
capacidade funcional e a longa duracao da EA podem interferir
na realizagdo do ato sexual, mas nem sempre impedem que
os pacientes tenham satisfag@o sexual e atinjam o orgasmo.
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