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RESUMO

Obijetivo: Analisar o tipo e a extensdo de disfuncdo sexual em pacientes com Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) do sexo feminino atendidas no ambulatorio de reumatologia
do IMIP. Métodos: Delineou-se um estudo transversal e analitico, envolvendo 57
pacientes e 33 controles saudaveis. Foram coletados dados laboratoriais, clinicos,
demograficos, autoanticorpos e aplicagdo do indice de Fungéo Sexual Feminina (Female
Sexual Function Index — FSFI), por meio do qual foi avaliada a presenca de disfuncao
sexual. A analise estatistica dos dados foi realizada pelo software GraphPadPrism versao
6.01. Resultados: Pacientes possuiam idade média de 38,8 (+13,48) anos. Foi
identificada prevaléncia de 80,7% (n=46) de disfuncdo sexual nas pacientes com LES, ja
os controles apresentaram prevaléncia de 42% (n=14) (p=0,0004). Pacientes com LES
obtiveram pontuac@es significativamente menores nos dominios do desejo excitacéo,
lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor. O impacto do LES na funcgéo sexual apresentou
associacdo com parametros como idade, peso, IMC, contagem de linfécitos, atividade da
doenca e escolaridade. Quanto a abstencdo sexual, identificou-se que as pacientes lGpicas
atendidas apresentaram prevaléncia de 43,85% (n=25), ja os controles demonstraram taxa
de 12,12% (n=4) (p=0,0022). Concluséo: Resultados indicam que a prevaléncia de
disfuncdo sexual € significativamente maior nas pacientes portadoras de LES, sendo

necessaria maior atencdo médica para a salde sexual dessas pacientes.

Palavras-chave: LUpus Eritematoso Sistémico, Disfuncdo Sexual Fisioldgica,

sexualidade.



ABSTRACT

Objective: To analise the type and extension of sexual dysfunction in pacients with
systemic lupus erithematosus (SLE) attended at IMIP rheumatology outpatient clinic.
Methods: Cross-sectional study that involved 57 pacients and 33 healthy controls.
Laboratorial, clinical and demographic data were collected, as well as the application of
Female Sexual Function Index, wich evaluated the presence of sexual dysfuntion.
Statistical analysis was performed using software GraphPad Prism 6.0. Results: Patients
had a mean age of 38.8 (+ 13.48) years. A prevalence of 80.7% (n=46) of sexual
dysfunction has been identified in patients with SLE, controls showed prevalence of 42%
(n = 14) (p = 0.0004). SLE patients achieved significantly lower scores in the areas of
desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain. The impact of SLE on sexual
function showed association with parameters such as age, weight, BMI, count of
lymphocytes, disease activity and years of education. About sexual abstention, pacientes
with SLE showed prevalence of 43.85% (n = 25) and controls demonstrated rate of
12.12% (n = 4) (p = 0.0022). Conclusion: results indicate that the prevalence of sexual
dysfunction is significantly higher in patients with SLE, requiring greater medical

attention to the sexual health of these patients.

Keywords: Lupus Erythematosus, Systemic; Sexual Dysfunction, Physiological;

sexuality.



I. INTRODUCAO

O Ldpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatdria crénica de
origem autoimune e etiologia desconhecida, marcada por periodos alternados de atividade
e de remissdo dos sintomas clinicos, podendo atingir multiplos 6rgéos e sistemas. O LES
é caracterizado por apresentar importantes disturbios imunologicos, com a presenga de
autoanticorpos, que participam de lesdo tissular imunologicamente mediada,
contribuindo para a resposta imunolégica inadequada do lUpus por meio da exposicéo de
componentes intracelulares que sao pro-inflamatérios e antigénicos (1-3), (4), (5). Dentre
as manifestacbes mais frequentes, destacam-se desde a fadiga, erupcdo cuténea e
artralgia, em sua fase inicial, até envolvimento do sistema nervoso central e nefrite em
sua forma mais grave, bem como artrite, pneumonite, doengas cardiacas e pulmonares e

problemas hematoldgicos (4).

A prevaléncia do LES varia de 7 a 159 casos a cada 100.000 habitantes e vem
crescendo ao longo dos anos devido a diminuicdo dos indices de mortalidade desses
pacientes nos Gltimos 50 anos, resultado da elaboracdo de novas opgOes terapéuticas e
melhorias nas técnicas para realizacdo de um diagnéstico precoce (4), (6). O LES é mais
frequente no sexo feminino acometendo 9 mulheres para 1 homem e apresenta
predominio em etnias de origem africana e asiatica, se desenvolvendo

predominantemente entre o final da adolescéncia e o inicio dos 40 anos (7), (8) .

Em decorréncia da sua natureza crénica, curso imprevisivel e potencial para
generalizacdo, o aumento da sobrevida dos pacientes com LES sugere a ocorréncia de
incapacidades e sequelas provenientes da propria doenca e também do seu tratamento,
podendo envolver cuidados pessoais, locomog¢do, comunicacdo, disposicao, destreza e

outras atividades. Nesse sentido, levando-se em conta que o LES atinge principalmente



mulheres em sua faixa etaria mais sexualmente ativa, a qualidade de vida dessas pacientes
encontra-se prejudicada em diversos ambitos, impactando significativamente ndo apenas

nos seus aspectos sociais, econdmicos e psicolégicos, mas também na esfera sexual. (5),

(7)., (2), (9).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a salude sexual
corresponde a integracdo dos aspectos somatico, emocional, intelectual e social do ser
humano (16) e 0 acometimento de qualquer desses fatores pode repercutir negativamente
na funcdo sexual do individuo e consequentemente na sua qualidade de vida. A disfuncdo
sexual, que consiste na alteracdo em alguma das fases da atividade sexual, é um problema
multidimensional, caracterizada segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria como
distdrbios do desejo e alteracdo das respostas psicofisioldgicas, que causam frustracao,

dor, reducéo dos intercursos sexuais e dificuldade interpessoais (10).

Poucos estudos que analisaram disfuncdo sexual em pacientes com LES estdo
disponiveis na literatura médica. O estudo realizado por Curry, et al. em 1994, comparou
a funcao sexual de 100 mulheres com LES e 71 controles com idades e status maritais
pareados. Os resultados revelaram que as pacientes portadoras do LES apresentaram
maiores taxas de abstencdo sexual e dispareunia, menor frequéncia de atividade sexual
dentre as sexualmente ativas e lubrificacdo vaginal diminuida (11). Um outro estudo
realizado por Morales et al. em 2013, que avaliou a funcao sexual das pacientes com LES
e comparou com mulheres saudaveis por meio do instrumento Female Sexual Function
Index (FSFI), demonstrou prevaléncia de 45,9% das pacientes com prejuizo na funcéo
sexual, enquanto os controles saudaveis apresentaram 28,85%. Além disso, as pacientes
acometidas pela doenca apresentaram piores pontuacdes nos dominios do desejo,

excitacdo, lubrificacdo, orgasmo e dor, com exce¢do do dominio da satisfacdo (1). Em



uma metanalise recente publicada por Yin et al. em 2017, por sua vez, os resultados
revelaram diferenca significativa entre as pacientes e 0s controles apenas no valor total
do escore do FSFI(4). No Brasil, um estudo realizado por Godoy et al. em 2017 em
Curitiba evidenciou prevaléncias de 2/3 de disfuncdo sexual em pacientes com LES, um
numero 3,8 vezes maior quando comparados a controles saudaveis naquela regido. Foi
identificado também piores pontuacdes em todos os dominios do FSFI, entretanto o
estudo ndo descreveu associa¢Bes clinicas ou laboratoriais da doenga com disfungdo

sexual das pacientes avaliadas (12).

O FSFI (anexo 1) consiste em um questionario de 19 itens, validado para o uso
em portugués (13), que se propde a avaliar a funcdo sexual feminina, dividindo-a em 6
dominios distintos: desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor. O
questionario é composto por uma escala algoritmica capaz de avaliar cada dominio
separadamente ou toda a composic¢do. Cada item apresenta uma varia¢ao de pontuagédo de
0 ou 1 até 5 e o resultado global é determinado pelo somatério de cada dominio
multiplicado por seu fator correspondente, que homogeneiza a influéncia de cada
dominio, e pode variar entre 2 a 36. Pacientes com valores de FSFI inferiores a 26,55 séo

classificadas como portadoras de disfuncdo sexual (14), (15), (16).

Apesar da disfuncdo sexual ser um problema prevalente e importante para a
qualidade de vida de pacientes com LES, pode-se perceber que ha ainda uma escassez de
informacdo sobre o assunto, bem como resultados conflitantes em estudos anteriormente
realizados (1). Como agravantes desse quadro, € valido ressaltar a negligéncia quanto a
atencdo medica a salde sexual das pacientes com LES, devido ao constrangimento de
médicos e pacientes para abordar tal tema durante as consultas (17) e também uma vez

que a sexualidade é pouco abordada em questionarios de qualidade de vida.



Atualmente, ndo existem trabalhos publicados que avaliam disfuncdo sexual,
comparando-a com a atividade da doenca e sua cronicidade em mulheres com Lupus
eritematoso sistémico no Brasil. Dessa forma, esse trabalho objetiva analisar o tipo e a
extensdo de disfungdo sexual em mulheres com LES, comparadas com mulheres
saudaveis, uma vez que vivenciar a sexualidade de forma saudavel é condic&o essencial

para a qualidade de vida.



Il. METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado no ambulatério de
reumatologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), no
periodo de agosto de 2018 até julho de 2019. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos no IMIP (Parecer: 3077804).

Foram incluidas no estudo 57 pacientes do sexo feminino, com idade maior que
18 anos, atendidas no IMIP e classificadas com o diagndstico de lUpus eritematoso
sisttmico de acordo com os critérios do SLICC (Systemic Lupus International
Collaborating) de 2012 (18) ou do ACR/EULAR (Liga Europeia contra Reumatismo) de
1997 (19). Foram excluidas as pacientes que ndo possuiam antecedentes de relagdo sexual
ou apresentavam sobreposi¢cdo com outra doenca reumatolégica autoimune. Como
controles foram avaliadas 33 mulheres saudaveis pareadas por idade. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando com os
beneficios e riscos da pesquisa.

Como variaveis de anélise, considerou-se dados socioepidemioldgicos, tais quais:
Idade, sexo, naturalidade/procedéncia, raca, estado civil, renda familiar mensal,
ocupacdo, escolaridade, comorbidades, habitos de vida (Tabagismo/Etilismo). Status
marital, data da Ultima menstruacdo, tempo de unido. Exames complementares:
leucograma, contagem de plaquetas, hemoglobina, contagem de neutréfilos, hematdcrito,
provas inflamatérias (velocidade de hemossedimentacdo, proteina C-reativa),
autoanticorpos (FAN, anti-DNA, anti-SM, anti-RNP, anti-RO/SS-A, anti-LA/SS-B,
anticardiolipina, anticoagulante lUpico, anti-B2-GP1), complemento (C3 e C4), ureia,
creatinina, alteragdes no sumario de urina, Coombs direto. Avaliacdo fisica: peso, altura,

pressdo arterial, presenca de artralgias, lesdes cutaneas, alteracbes na ausculta



(cardiaca/pulmonar), atividade da doenga (SLEDAI) e medica¢es em uso.

Escalas Visuais Analdgicas (EVA): dor, rigidez matinal, fadiga, avaliacdo global
da doenca pelo paciente e avaliacdo global da doenca pelo médico.
As pacientes foram submetidas a uma entrevista, avaliagdo clinica, revisao de registros
médicos para a coleta de dados. Para analisar a funcdo sexual, o FSFI foi usado,
considerando-se como disfuncdo sexual pontuac@es inferiores a 26,5. Para a andlise
estatistica, foram aplicados o teste t de Student para dados paramétricos e teste de Mann-
Whitney para dados ndo paramétricos. As correlagdes foram realizadas utilizando o teste
de Spearman e o teste de correlacdo linear de Pearson para as variaveis com distribuicdo
anormal e normal, respectivamente. Valores de P < 0,05 serdo considerados
significativos. Para tabulagcdo e andlise dos dados, foi utilizado o software Graphpad

Prism verséo 6.0.



1. RESULTADOS

O presente estudo avaliou 57 mulheres, com média de idade de 38,8 (+13,48) anos,
bem como 33 controles saudaveis, com media de idade de 36,58 anos (+14,25). As
caracteristicas sociodemograficas das pacientes avaliadas estdo demonstradas na tabela

1.

Com relagédo as comorbidades identificadas, evidenciou-se hipertensdo em 42%
(n=24) das pacientes, bem como 15% (n=8) apresentavam dislipidemia e 5% (n=3)
diabetes. O indice de massa corpérea (IMC) médio foi de 25,62, podendo-se classificar
21,4% (n=12) das pacientes com obesidade e 32% (n=18) com sobrepeso. A mediana dos

niveis pressoricos médios (PAM) foi de 92,50 (IQR: 83,33-96,67).

Foi possivel avaliar a atividade da doenca, a partir do SLEDAI, em 47 pacientes.
A maioria das pacientes (57%) apresentou pontuacdo maior ou igual a 4, classificado
como doenca em atividade. N&o foi possivel coletar o SLEDAI de 10 pacientes, uma vez
que estas ndo apresentaram 0s exames laboratoriais durante a avaliacdo. O Fator anti-

nucleo (FAN) foi positivo em 91,7% (n=52) das pacientes.

Quanto ao tratamento, identificou-se o uso de hidroxicloroquina por 42 (73%)

pacientes, prednisona por 28 (49%), azatioprina por 13 (26%) e metotrexato por 9 (16%).

Nas 57 pacientes avaliadas, houve uma prevaléncia de 80,7% (n=46) de disfuncao
sexual. No grupo controle, por sua vez, identificou-se uma prevaléncia de 42% (n=14)
apenas (p=0,0004). Pode-se observar as pontuagdes de cada dominio avaliado e o escore
total do FSFI das pacientes e dos controles na tabela 2. Comparando os valores do FSFI
e seus dominios entre pacientes e controles, houve diferenca significativa em todos os

valores avaliados (p<0.05)



Ao analisar as pontua¢Ges do questionario FSFI das pacientes atendidas, foi
possivel identificar que o dominio mais afetado foi o da excitagéo, apresentando mediana
de 2,4 (IQR 0-3,6). Houve correlacdo negativa deste dominio o escore de atividade de

doenca (SLEDAI) (r=-0,3152, p=0,0309). Observa-se o gréfico na figura 1.

O dominio do desejo demonstrou estar correlacionado de forma significativa com
variaveis, tais como a idade (r=-0,3768, p=0,0039), anos de escolaridade (r=0,4799,
p=0,0002), proteina c-reativa (PCR) (r=-0,3659, p=0,0282), peso (r=-0,2961, p=0,0261)

e IMC (r=-0,3979, p=0,0024). Mais resultados podem ser vistos na tabela 3.

Quando avaliadas as pacientes com disfuncao sexual, observa-se que ha relacdo
entre a contagem de linfocitos e as pontuacdes dos dominios de excitagdo (r=0,3250,
p=0,0335), orgasmo (r=0,3168, p=0,0385) e dor (r=0,3045, p=0,0471). O escore do FSFI
dessa amostra apresentou correlacdo inversa com a pontuacdo da escala visual analogica
de avaliacdo global da doenca pelo medico (EVA médico) (r=-0,3391, p=0,0373). O
dominio excitacdo das pacientes com disfuncao sexual também correlacionou-se com o

SLEDAI (r=-0,3592, p=0,0268).

Né&o foi encontrada relacao entre a idade das pacientes e a pontuagéo total do FSFI

na amostra estudada.

Referente as taxas de abstengdo sexual, identificou-se que as pacientes atendidas
apresentaram prevaléncia de 43,85% (n=25), ja os controles demonstraram taxa de

12,12% (n=4), (p=0,0022).



IV. DISCUSSAO

O Lupus eritematoso sistémico é uma doenca autoimune que demonstra estar
associada com a presenca da disfuncédo sexual nos pacientes acometidos, prejudicando de
forma significativa a sua qualidade de vida.

O presente estudo € o primeiro a analisar a presenca de disfuncdo sexual em
pacientes com LES em Pernambuco, bem como é o primeiro a comparar a disfun¢édo com
a atividade de doenca, sua cronicidade, e varidveis clinicas e laboratoriais no Brasil.
Ressalta-se a importancia dos resultados encontrados visto que 0 comportamento sexual
é influenciado por fatores sociais e culturais que podem estar associados a nossa regiao

(20).

Apesar da fisiopatologia ainda ndo ser bem compreendida, os resultados
demonstraram que disfuncdo sexual € mais prevalente na popula¢do com LES quando
comparado com controles saudaveis. Além disso, pacientes lGpicas apresentaram
menores pontuacBes nos dominios de desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo
e dor. Na metandlise conduzida por Yin et. al., porém, os resultados revelaram diferenca

significativa entre as pacientes e os controles apenas no valor total do escore do FSFI(4).

Evidenciou-se a presenca de disfuncdo sexual em 80,7% das pacientes com lUpus
e em 42% dos pacientes controles, em concordancia com o estudo realizado por
Moghadam, et. al. no Iran no periodo de 2019, que demonstrou disfuncdo sexual em
85,9% das pacientes portadoras de LES (21). O estudo conduzido por Morales, et. al., por
sua vez, demostrou disfuncdo sexual em 45,9% das pacientes com lupus e 28,8% nos

controles (1).



De acordo com diferentes estudos, fica claro que alteragdes na funcéo sexual em
pacientes com LES tem componentes multifatoriais, podendo estar relacionados com
fatores fisicos caracteristicos da doenca, como dor, fadiga, edema articular, e fatores
psicoldgicos tais como depressdo e ansiedade (11), (22). A partir dos resultados aqui
encontrados, demonstrou-se relagdo entre a as pontuag¢6es do FSFI e seus dominios com
varidveis de analise como peso, IMC, PCR, EVA médico, escolaridade, idade, atividade
de doenca (SLEDAI) e contagem de linfocitos.

Pardmetros como o PCR, SLEDAI, EVA medico e contagem de linfécitos
parecem estar associados com a atividade inflamatdria do Lupus, levando assim a uma
maior expressao clinica da doenca e, consequentemente, podendo explicar o prejuizo na
fungéo sexual dessas pacientes.

Ao analisar o peso e IMC das pacientes com lUpus, foi possivel observar que ha
uma correlacdo negativa com as suas pontua¢fes do dominio desejo. De acordo com o
estudo delineado por Sawyer e colaboradores em 2018, a natureza especifica da relacdo
entre 0 IMC e a disfuncédo sexual ndo é clara ainda, porém pode estar associada a questdes
relativas a uma autoimagem negativa. A partir de observac@es clinicas, o estudo sugere
que pacientes com obesidade e sobrepeso demonstrem ser mais relutantes para despir-se
em frente a seus parceiros, gerando uma maior dificuldade para iniciar a atividade sexual
(23, 24).

Quando comparados os niveis de abstencdo sexual, as pacientes com LES
apresentaram taxas significativamente maiores do que os controles saudaveis, bem como
uma menor lubrificacdo vaginal, dados esses também referidos no estudo de Curry et. al,
de 1994. Tal resultado pode estar associado, dentre outros fatores, a uma maior
prevaléncia concomitante de depresséo e ansiedade nessas pacientes, levando também a

uma maior indisposicdo e uma menor libido (25), (11).



Estudos prévios relataram que desconforto vaginal e dispareunia sdo os fatores
mais relacionados a disfungéo sexual nas pacientes com LES (26). Alinhado com esses
achados, o presente estudo demonstrou que os dominios do FSFI mais associados com a
disfuncéo sexual nas pacientes coletadas séo os de excitagéo e dor.

Apesar da alta prevaléncia de disfun¢des sexuais nas pacientes com LES, hé ainda
grande negligéncia na abordagem desse problema na assisténcia médica, uma vez que se
demonstra constrangimento por parte dos profissionais de saude. No estudo delineado por
Haboubi et. al. em 2003, foi declarado por 90% dos médicos a importancia do
conhecimento acerca a satde sexual das pacientes para o seu entendimento mais amplo,
porém 86% relataram ser pouco treinados para tratar de tal tema e 94% n&o apreciavam
aborda-lo com seus pacientes (27), (28), o que gera um maior nimero de subdiagndsticos
da disfungéo sexual e prejudica seu tratamento.

Fica claro, portanto, que, devido ao seu curso crénico, o Lupus eritematoso
sisttmico pode trazer sequelas e prejuizos severos para a vida dos pacientes acometidos
pela doenga, elevando, assim, a prevaléncia de disfuncdo sexual nessa populacdo e
trazendo consequéncias negativas para sua qualidade de vida. Nesse sentido, faz-se
necessaria uma maior atencdo e treinamento de profissionais de salde para a abordagem
desse tema durante as consultas, a fim de que obtenham maiores beneficios para os

pacientes.
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V1. TABELAS E FIGURAS

Tabela 1:
CARACTERISTICAS SOCIOEPIDEIMIOLOGICAS DOS PACIENTES E
CONTROLES
Pacientes Controles
N° de pacientes 57 33
Idade média (+DP) 38,8 £13,48 36,58 + 14,25
Raca (%) Branca 12 (21) 25 (75,7)
Negra 6 (10,5) 3(9)
Parda 37 (64,9) 5(15,1)
Amarela 2 (3,5 0 (0)
Area (%) Urbana 51 (89,5) 33 (100)
Rural 6 (10,5) 0 (0)
Renda (%) <1SM 11 (19,2) 1(3)
1até 2 SM 34 (59,6) 1(3)
>2 até 4 SM 11 (19,2) 3(9)
>4 SM 1(1,7) 28 (84,8)
Estado civil (%0) Solteira 19 (33,3) 19 (57,6)
Casada 19 (33,3) 10 (30,3)
Divorciada 3(5,2) 4(12,1)
Vilva 3(5,2) 0 (0)
Unido estavel 13 (22,8) 0 (0)
Escolaridade em anos: 12 (9-12) 17 (16-20)

mediana (IQR25-75%)

SM: Saléario minimo. DP: desvio padréo. IQR: Interquartil



Tabela 2: Correlagdo entre dominios e pontuacdo do FSFI das pacientes e controles

saudaveis - Medianas (IQR 25-75) — Mann Whitney Test.

PARAMETROS PACIENTES CONTROLES p
Desejo 3(1,8-3,6) 3,6 (3,3-4,8) 0,0013
Excitagédo 2,4 (0-3,6) 4,5 (3,9-5,4) <0,0001
Lubrificacéo 3,3 (0-4,5) 4,8 (3-5,55) 0,0005
Orgasmo 3,2 (0-4,4) 4,8 (3,2-5,4) <0,0001
Satisfacéo 4 (0,8-5) 5,2 (3,6-5,6) 0,0045
Dor 2,8 (0-4,8) 4,8 (3,4-6) 0,0009
FSFI 18,6 (3,6-25,5) 27,9 (22,15-30,35) <0,0001

Tabela 3:

CORRELACOES DA PONTUACAO DO DOMINIO DESEJO DA

AMOSTRA COLETADA

PARAMETROS r p

Idade -0,3768 0,0039
Escolaridade 0,4799 0,0002
PCR! -0,3659 0,0282
Peso -0,2961 0,0261
IMC? -0,3979 0,0024
VHS? -0,1204 0,491
C3 -0,1772 0,2281
PAM* -0,1675 0,2174
EVA médico® -0,2814 0,0553
EVA dor -0,2198 0,1251
EVA rigidez matinal -0,2222 0,117
EVA fadiga -0,158 0,2732
Ureia -0,1823 0,1915

PCR: Proteina c-reativa; 2IMC: indice de massa corporal; *VHS: Velocidade de

sedimentacio das heméacias; “PAM: Presséo arterial média; >EVA médico: Escala visual

analdgica de avaliacdo global do paciente pontuada pelo médico.



Figura 1: Grafico de correlacdo entre atividade da doenca (SLEDAI) e o dominio

excitagao.
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