EDITORIAL

Rex

Func¢io sexual comprometida em pacientes com

doencga reumdtica independente da atividade

da doenca, tratamento e func¢io gonadal

s doengas reumatologicas afetam todos os aspectos

da vida dos pacientes, incluindo sexualidade e re-

produgdo. Sao muitas as causas dos disturbios da

ungdo sexual e reprodutiva, incluindo fatores rela-

cionados a doenga ¢ a terapia. Problemas fisicos e emocionais

e dificuldades com o parceiro resultantes do estresse da doenga

contribuem para uma vida sexual menos ativa e frequente-

mente menos agradavel.! Dor cronica, fadiga e resposta fisica

a doenga cronica, como depressdo e baixa autoestima, podem

diminuir o interesse sexual dos pacientes e, consequentemente,
reduzir a frequéncia e o prazer da relagdo sexual.

Vérios estudos compararam a fun¢ao sexual entre pacientes
com doengas reumaticas e pacientes sem doengas. A influéncia
da artrite na satisfacdo e atividade sexuais foi investigada por
meio de entrevistas com 269 pacientes com artrite ¢ 130 con-
troles. Os pacientes apresentaram uma diminui¢go da satisfagao
sexual com o passar do tempo.>

Em outro estudo, metade dos pacientes com artrite reu-
matoide (AR) perdeu o interesse durante o decorrer de sua
doencga e 60% estavam insatisfeitos com a qualidade de sua
vida sexual.* A disfunc¢do sexual afetou igualmente homens
e mulheres. Deficiéncia fisica, dor ¢ depressido estavam rela-
cionadas a alterac¢do na relagdo sexual em 102 homens e 118
mulheres com AR que moravam com seus parceiros.* Em
contraste, no grupo de pacientes mais novos € nos pacientes
com doenca menos ativa ou inativa, a atividade e frequéncia
da relagdo sexual nao diferiram em relagdo aos pacientes-
controles saudaveis da mesma idade, como foi demonstrado
em um estudo com 126 mulheres e 35 homens com histéria
de artrite juvenil cronica (AJC).

Neste exemplar da Revista Brasileira de Reumatologia,
dois estudos abordaram a fung@o sexual e satde reprodutiva
nos pacientes com doencgas reumaticas: “Fungdo sexual e
saude reprodutiva em mulheres adolescentes com lupus erite-
matoso sistémico juvenil”® e “Aspectos da saude reprodutiva

em homens com miopatia inflamatéria idiopatica. Um estudo
7. O primeiro estudo comparou a fungdo sexual
e a saude reprodutiva de 52 mulheres com LESJ e 52 mulheres
saudaveis pareadas pela idade. A fungdo reprodutiva foi exa-
minada em detalhes, incluindo exame ginecoldgico e citologia
cérvico-vaginal. Um aspecto interessante ¢ que esse estudo
demonstrou que pacientes com LESJ eram significativamente
menos ativas sexualmente e tinham uma vida sexual menos
agradavel, comparada ao outro grupo. Entretanto, a redugdo
da atividade sexual obviamente nao estava relacionada a satide
genital das pacientes, mas sim com o sofrimento provocado
pela doenga cronica, o LESJ. Exceto por um pequeno atraso na
menarca, aumento na incidéncia de candidiase vaginal e dimi-
nuicdo da lubrificagdo vaginal, a satide reprodutiva de mulheres
com LESJ é comparavel a das adolescentes saudaveis. A com-
paragdo entre as pacientes que reclamaram de uma reducdo na
qualidade da vida sexual e as pacientes que ndo apresentaram
esse tipo de reclamacdo ndo revelou diferengas na atividade
e gravidade da doenga nem no tratamento. Portanto, supde-se
que fatores ndo relacionados a doenga, como a maneira como a
paciente lida com sua condi¢@o, tém um impacto significativo
na funcao e satisfagdo sexuais.

A alterag@o na fungdo sexual também foi observada em um
estudo com pacientes com AJC, o qual verificou a influéncia
negativa da doenga na imagem corporal.®

O estudo apresentado aqui também aponta outro fator im-
portante: a maioria das adolescentes sexualmente ativas tinha
entre 15 ¢ 16 anos de idade. Os profissionais de satde devem
estar cientes desse fato ¢ aconselhar os pacientes de ambos os
sexos sobre sexualidade, anticoncepgdo ¢ reprodugéo.

As doengas reumaticas também podem diminuir a fertilida-
de masculina pelo envolvimento direto das gonadas, distirbios
no equilibrio hormonal hipofisario-gonadal e pela presenga
de autoanticorpos contra as células testiculares. Pacientes
com doengas reumaticas também apresentam periodos de
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impoténcia. Hipoandrogenicidade, com baixos niveis de tes-
tosterona, foi observada em pacientes com AR, especialmente
naqueles cuja doenga apresentava um alto grau de atividade.®
A incidéncia de disfun¢do gonadal e sexual estd aumentada
em homens com LES.’ Redu¢do da libido, disfuncéo erétil e
auséncia de ejaculagdo foram relatadas em 19-35% dos homens
com LES.'% A satde reprodutiva em homens com miopatias
inflamatérias (MII) ainda ndo havia sido estudada, portanto,
o artigo publicado neste exemplar da RBR ¢ extremamente
importante, por abordar detalhadamente morfologia e fungdo
testiculares, assim como a fun¢o sexual de homens com MIL.’
A comparagdo da saude reprodutiva entre 25 homens com MII
e 25 homens saudaveis, avaliados pelos mesmos métodos,
mostrou uma incidéncia significativa de disfung@o sexual e
alteragdo da fertilidade no pacientes com MII. E preocupante
a incidéncia significativa de atrofia testicular e morfologia
anormal do sémen em homens com MII, em quem danos ao
tecido gonadal foram responsaveis pela infertilidade. Doenga
de longa duragdo e idade mais avangada estavam associadas
a disfuncao erétil nos pacientes com MII; por outro lado, a
atividade e o tratamento da doenga ou o hipogonadismo ndo
tiveram qualquer influéncia. Esses achados indicam a presenca
de problemas psicologicos relacionados a doenga cronica.

CONCLUSAO

O impacto das doengas reumaticas na fungdo sexual ndo ¢
abordada rotineiramente por médicos ou profissionais de satde,
nem esta presente nos questionarios frequentemente utilizados
para avaliar a funcao fisica ou qualidade de vida. Negligenciar
essa area importante impede o aconselhamento ¢ intervengao
adequados. Portanto, os dois estudos publicados neste exemplar
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representam duas importantes contribui¢des para os pacientes
e os profissionais de saude. Eles aumentam o conhecimento
sobre a satude reprodutiva nas doengas reumaticas ¢ ajudam a
melhorar o aconselhamento, o que ¢é particularmente importante
para os adolescentes, pois informa¢des adequadas podem aju-
dar a prevenir a disfungao sexual, doenca urogenital e gravidez
indesejavel. Os dois estudos apresentaram um achado muito
interessante: ao contrario do que se poderia esperar, a fungao
sexual ndo depende da func@o gonadal nem da atividade ou
tratamento da doenga, mas de fatores psicoldgicos que nao
foram avaliados pelos estudos existentes. Ambos os estudos
apontam que problemas psicoldgicos, como incapacidade de
lidar com a doenga cronica, podem resultar em depresséo e
baixa autoestima e, consequentemente, possiveis causas da
alteragdo na funcgdo sexual. Para melhorar a qualidade da
funcdo sexual, primeiramente € preciso conseguir lidar com a
doenga cronica. O primeiro passo seria a inclusao de questdes
sobre a sexualidade na rotina do atendimento ao paciente. Um
questionario sobre a sexualidade masculina ja foi desenvolvido
pelo grupo que publicou os dois artigos sobre o assunto pre-
sentes nesta edi¢d0.%” Outros questionarios para avaliar como
o paciente lida com a doenga e a presenca de baixa autoestima
e depressdo também devem ser utilizados ao estudar a funcao
sexual. O esclarecimento do impacto de fatores fisicos e psi-
coldgicos ajudara a melhorar a qualidade de vida até mesmo
para aqueles que vivem com doengas reumaticas cronicas.
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