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RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca de alteracdes da funcdo sexual e saude reprodutiva
em mulheres com LES atendidas no Centro de Especialidades Médicas do Cesupa
(CEMEC). Método: Realizou-se um estudo transversal, analitico e descritivo a partir
de questionérios, elaborados pelos autores, no qual foram avaliados os
antecedentes reumatoldgicos, ginecoldgicos e obstétricos dessas pacientes. Os
dados foram coletados no periodo de novembro de 2018 a fevereiro de 2019.
Resultados: Foram analisadas 50 pacientes com o diagnéstico de LES que tinham
entre 6-9 anos de diagndstico (38,5%), com idade entre 41-51 anos (38,5%),
solteiras (59,6%), escolaridade de ensino médio (57,7%) e renda familiar igual a 1
salario minimo (46,1%). Os critérios diagnosticos mais encontrados foram o lUpus
cutaneo agudo (66%), a anemia hemolitica (66%), a positividade do FAN (98%) e o
complemento reduzido (46%). Os tratamentos mais utilizados foram os antimaléricos
(86%) e a prednisona (70%). No que diz respeito ao perfil sexual, houve predominio
de vida sexual ativa (57,7%), com namero de parceiros durante a vida entre 1-2
(46,1%) e frequéncia de relacbes sexuais entre 3-8 vezes por més (50%). Quanto a
anticoncepcao, 82,7% das pacientes ndo fazem uso de métodos contraceptivos.
69,2% das pacientes tiveram gestacoes, sendo que dessas, 52,8% apresentaram
complicagbes gestacionais. A maior parte das pacientes apresentou idade da
menarca entre 13-14 anos (44,2%) e 22,9% apresentaram irregularidades
menstruais. Concluséo: Houve baixa frequéncia de alteracdes de funcdo sexual e
saude reprodutiva. No entanto, um dado alarmante observado foi a baixa adeséo ao
uso de métodos contraceptivos. Sugere-se um melhor planejamento de estratégias
referentes ao aconselhamento familiar.

Palavras-chave: LES, saude reprodutiva, métodos contraceptivos.



ABSTRATCT

Objective: The present study evaluated the presence of health reproductive and
sexual function alterations in women with SLE treated at the Cesupa Medical
Specialties Center (CEMEC). Method: A cross-sectional, analytical and descriptive
study was carried out based on questionnaires, elaborated by the authors, in which
the rheumatological, gynecological and obstetric antecedents of these patients were
evaluated. The data were collected from November 2018 to February 2019. Results:
Fifty patients with a diagnosis of SLE were analyzed, wich had between 6-9 years of
diagnosis (38,5%), with the age between 41-51 years old (38.5%), single (59.6%),
high school education (57.7% %) and family income equal to 1 minimum wage
(46.1%). The diagnosis criterios most found was acute cutaneous lupus (66%),
hemolytic anemia (66%), FAN positivity (98%) and the reduced complement (46%).
The most used treatments were antimalarials (86%) and prednisone (70%). With
regard to the sexual profile, they had a predominance of active sexual life (57.7%),
with life partners between 1-2 (46.1%) and frequency of sexual intercourse between
3-8 times per month (50%). Regarding contraception, 82.7% of the patients did not
use contraceptive methods. Among the contraceptive methods used by the patients,
oral hormonal methods (55.6%) were the most prevalent. 69.2% of the patients were
already pregnant, of which 52.8% had gestational complications. The majority of
these pacients presents menarche age between 13-14 years (44.2%), and 22.9%
had menstrual irregularities. Conclusion: There was a low frequency of health
reproductive and sexual function alterations. However, an alarming finding observed
was the low use of contraceptive methods. It suggests a better planning strategies
about family counseling.

Key words: SLE, reproductive health, contraceptive methods.
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1 INTRODUCAO

O ldpus eritematoso sistémico (LES) € uma doenca inflamatéria autoimune
multissistémica que apresenta maior prevaléncia no sexo feminino, habitualmente
durante o periodo reprodutivo, numa relacdo de 10 para 1 em relacdo ao sexo
masculinol. A etiologia da doenga ndo ¢é totalmente conhecida e seu
desenvolvimento esta ligado a predisposicdo genética e fatores ambientais?, sendo
caracterizada, principalmente, pela formacdo de autoanticorpos dirigidos contra
proteinas nucleares3. Alguns genes foram identificados e relacionados a maior
frequéncia de LES nos individuos, tais como os genes HLA-DR2, HLA-DR3 e alelos

nulos para C4*°,

De acordo com o Ministério da Saude, estima-se que a incidéncia de LES no
Brasil seja em torno de 8,7 casos para cada 100.000 pessoas por ano, sendo que a
mortalidade desses pacientes é cerca de 3 a 5 vezes maior do que a da populagédo

em geral®.

O diagnostico do LES é baseado nos critérios de classificacdo propostos pela
Systemic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC) que avalia 17 parametros
clinicos e laboratoriais (Tabela 1). Os pacientes devem apresentar quatro critérios,
sendo, pelo menos, um critério clinico e um critério imunolégico ou nefrite
comprovada por bidpsia renal associada a FAN reagente ou a anticorpos anti-DNA

nativoZ.

A bidpsia deve ser feita sempre que possivel em pacientes que apresentarem
manifestacbes clinicas e laboratoriais que inferem acometimento renal. A
recomendacao sera para os pacientes com elevacao da creatinina sérica sem causa
aparente e associada ao LES, proteinaria isolada = 1,0 g/24horas (ou relacéo
proteinuria / ceratinindria = 1,0), proteinaria = 0,5 g/24horas (ou relagao proteinuria /

ceratinindria 2 0,5) associada a hematuria dismérfica glomerular e/ou cilindros’.



Tabela 1 — Critérios SLICC para classificacdo de LES (2012)

Critérios

Descricédo

LUpus cutaneo agudo

LUpus cuténeo crénico

Ulceras orais
Alopecia nao cicatricial

Sinovite

Serosite

Renal

Neurolégico

Anemia Hemolitica

Leucopenia ou Linfopenia

Trombocitopenia

Fator antinuclearpositivo

Anticorpo anti-DNA positivo

Anticorpo anti-Sm positivo

Positividade de anticorpos
antifosfolipideos

Inclui rash malar, lipus bolhoso e rash
fotossensivel

Rash discoide, hipertréfico ou paniculite
lUpica

Palato, boca e lingua; ou Ulceras nasais

Sinovite de duas ou mais articulagcdes, com
edema ou derrame articular (ou artralgia e
rigidez matinal maior que 30 minutos).

Dor pleuritica tipica por mais de um dia ou
derrame pleural ou atrito pleural; dor
pericardica tipica por mais de um dia ou
efusdo pericardica ou atrito pericardico ou
ECG com sinais de pericardite.

Relacdo entre proteinas e creatinina
urinaria.  (ou proteindria 24  horas)
compativel com 500 mg de proteinas nas
24 horas ou cilindros hemaéticos.

Convulsdo, psicose, mielite, mononeurite
mdltipla, neuropatia cranial ou periférica,
estado confusional agudo.

Leucopenia < 4000/mm3
Linfopenia < 1000/mm3

Na auséncia de outras causas conhecidas

< 100000/mm3, na auséncia de outras
causas conhecidas

Anticardiolipina IgM e IgG, Anticoagulante
lGpico, Anticorpos anti-beta-2-glicoproteina.

Tabela | — Critérios SLICC para classificacdo de LES (2012)
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Complemento reduzido Fracbes C3, C4 e CH50

Coombs direto positivo Na auséncia de anemia hemolitica

Fonte: Petri MD, Orbai AM, Alarcén GS, Gordon C, Merrill JT, Fortin PR, et al. Derivation and
Validation of Systemic Lupus International Collaborating Clinics Classification Criteria of Systemic
Lupus Erythematous. Arthritis Rheum. 2012 Augst; 64(8): 2677- 2686.

Em relagdo a patogénese da doenca, existem fatores hormonais que exercem
forte influéncia em seu desenvolvimento, sendo o estrégeno um dos mais
importantes. Um estudo experimental que avaliou linhagens de ratos demonstrou a
susceptibilidade destes ao LES a partir da producdo hormonal e observou que as
fémeas ooforectomizadas tiveram melhor sobrevida do que aquelas que produziam
horménios sexuais, corroborando a hipotese de que os horménios femininos,
sobretudo o estrégeno, estdo presentes na patogénese do LES®. HA dados também
gue demonstraram maior probabilidade de incidéncia de LES em pacientes em uso
de contraceptivo oral, em terapia hormonal em pacientes pés-menopausadas, assim
como ha relacdo com a hiperprolactinemia em 20 a 30% em pacientes com doenca

ativa®.

Estudos apontam que hormdénios como testosterona, estradiol e prolactina
exercem influéncia sobre mecanismos do sistema imune, afetando fun¢cdes como
maturacdo e ativacdo linfocitaria, sintese de autoanticorpos e citocinas®. Pesquisas
em modelos experimentais demonstram que o uso de estradiol pode exacerbar o
LES e que o uso de anti-estrogénios como o tamoxifeno pode reduzir a resposta
imune. Um estudo de metanalise sugere que os niveis de estradiol possam estar
elevados em mulheres lupicas, sugestdo explicada pelo possivel aumento da
atividade da aromatase estimulada pela inflamacéao, além do aumento da liberacao
de gonadotrofinas pela acdo inflamatdria de citocinas'®. No entanto, existem estudos
que apresentam divergéncias em relacdo a real funcdo do estrogénio no LES, o que

evidencia a necessidade de estudos que avaliem esse vinculo®?.

Dentre os fatores ambientais que participam da patogenia do LES, o mais
importante é a exposicéo a luz solar. A exposi¢ao, principalmente a irradiacdo beta,

€ capaz de induzir a produgcdo de autoanticorpos, explicado pelo mecanismo de
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dano ao acido desoxirribonucleico (DNA) e inducdo de apoptose das células da pele,

0 que acarreta a exacerbacéo dos sintomas do LES, tanto locais como sistémicos!?.

Esses possiveis fatores patogénicos que levam ao desenvolvimento do LES
geram uma desregulacdo do sistema imune, com um aumento da resposta
inflamatoria e estimulo a producédo de citocinas, culminando com a manisfestagcao

multissistémica da doenca.

Além das caracteristicas clinicas classicas do LES, observa-se também que
irregularidades menstruais sado citacées frequentes entre as pacientes, assim como
amenorréia e faléncia ovariana precoce?. Essas alteracdes ocorrem devido a
variados fatores como atividade da doenca, disfuncéo do eixo hipotalamo-hipofise-
ovario e tiredide e uso de altas doses de agentes imunossupressores,
particularmente, a ciclofosfamida e glicocorticoides!3. Andlises feitas pelo Nurse’s
Healthy Study confirmaram, também, a ocorréncia de menarca precoce em
pacientes portadoras de LES'*. Um estudo brasileiro de corte transversal avaliou a
presenca de distUrbios menstruais nas pacientes comparando-as a populagéo
feminina em geral, onde foi apontado a maior prevaléncia de alteragcdes menstruais

nas mulheres com LES.2

E importante considerar que os imunossupressores frequentemente usados para
o tratamento do LES podem ser gonadotdxicos e influenciar a funcao sexual dessas
mulheres. De uma forma geral, o mecanismo de agcdo dos imunossupressores
baseia-se na capacidade de inibir a proliferacdo celular e produzir apoptose em
células de resposta imunoldgica. Entretanto, sua acdo pode ir além das células
imunologicas e afetar o sistema genital feminino. A sensibilidade a alteracdes devido
ao uso desses medicamentos é variavel de acordo com a idade da paciente, o tipo
de medicamento e o estagio evolutivo dos foliculos ovarianos. Dessa forma,
evidencia-se que as irregularidades menstruais podem ser mais frequentes em

pacientes que realizam o tratamento com imunossupressores?.

Um medicamento, em especial, deve ser lembrado quando se fala de
gonadotoxicidade: a ciclofosfamida, que tem como uma das principais indicagdes o
tratamento da nefrite lupica e é tema de diversos estudos que avaliam a funcéo
ovariana dos pacientes em tratamento de LES. A faléncia ovariana precoce € mais

frequente nas pacientes que fazem ou fizeram uso desta medicagdo3 15 6,
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Sabe-se que a nefrite lupica € um fator que aumenta a morbimortalidade das
pacientes, com apresentacdo em periodos de atividade e remissdo que determinam
a escolha da terapéutica utilizada. A definicdo da classe histologica do
acometimento renal, definida pela bidpsia renal, também é de grande importancia
para a escolha terapéutica, uma vez que tipos histoldégicos menos graves podem ser
tratados com medicamentos menos agressivos. A ciclofosfamida € um medicamento
utiizado para a maioria dos casos de nefrite lapica, sendo empregada,
principalmente, nos tratamentos de inducdo da remissdo devido a presenca de
efeitos colaterais indesejados, como a insuficiéncia gonadal. No tratamento de

manutencdo utiliza-se, basicamente, a azatioprina e o mofetil micofenolato’.

A terapéutica farmacoldgica basica do LES é composta por medicamentos como
antiinflamatérios ndo hormonais, antimalaricos, corticoides e agentes
imunossupressores. A escolha do medicamento € individualizada e depende do tipo

e da gravidade das manifestacGes®.

Medidas educacionais como evitar exposicdo solar, utilizar fotoprotetores e
vestuario adequado sdo de extrema importancia e devem estar associadas a
terapéutica farmacologica. Habitos saudaveis, compostos por alimentacao
balanceada, periodos de descanso equilibrado e exercicios fisicos regulares

também devem compor o tratamento * 7.

A gravidez costuma ser um dilema para as pacientes portadoras de LES, pois
0 estado gestacional pode levar ao agravo da doenca. Essa associacdo acontece
por mecanismos imunologicos. Na gravidez ha aumento do estrogénio que por sua
vez estd associado a producdo de citocinas que estimulam a resposta imune dos

linfécitos T helper tipo 2 (Th2), facilitando a ativacdo da doenca?®.

As complicagbes mais comuns relacionadas a gravidez em mulheres com LES
sdo complicacdes como pré-eclampsia, trabalho de parto prematuro, agravamento
da nefrite lUpica, restricdo do crescimento intrauterino e lipus neonatal'®. A
concepcdo na fase ativa do LES, historia atual ou passada de nefrite lUpica e a
presenca de anticorpos antifosfolipides, anti-Ro/SSA, anti-La/SSB sdo considerados
fatores de risco para as complicacGes perinatais'®. Por outro lado, mulheres com
doenca inativa por pelo menos 6 meses antes da gestacdo tém risco reduzidos de

exacerbacdo?®. Apesar da gravidez atualmente ndo ser contraindicada em mulheres
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com LES, ha situacbes que mesmo com a doenca em remissao por seis meses,
apresentam risco materno e fetal elevados. Doenca pulmonar restritiva severa,
hipertensdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca e renal, histérico de pré-eclampsia e
acidente vascular cerebral nos Udltimos seis meses representam tais

contraindicacdes?..

Em relacdo a anticoncepcao, os métodos de barreira podem ser usados com
seguranca, embora sejam passiveis de falhas se usados como método Unico para a
contracepcédo. Dessa forma, é relevante a indicacao de terapéuticas hormonais para
0s pacientes?®?. No entanto, o estrogénio pode funcionar como gatilho para a
reativacdo da doenca, o que pode ser um problema na sua indicacdo. Ademais,
deve-se atentar também a presenca de anticorpos antifosfolipides nessas pacientes,
pois estes aumentam o risco de fenbmenos tromboéticos. Se esses anticorpos
estiverem em altos niveis e forem associados ao uso de contraceptivos orais
combinados ha chances aumentadas de ocorrerem eventos associados a trombose

venosa ou arterial.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Centro de Controle e Prevencéo de
Doencas dos Estados Unidos (CDC) e alguns estudos ndo apontam riscos para o
uso de contraceptivo oral combinado em pacientes com LES leve, exceto as que
possuem manifestacdes graves, como nefrite, histéria de trombose, hipertenséo
arterial (sistélica > 160 ou diastélica > 100 mmHg) e portadoras de anticorpos anti-

fosfolipides, tornando-os estritamente proibidos 23.

As recomendac0fes da European League Against Rheumatism (EULAR) orientam
a escolha do método contraceptivo a partir de uma avaliacdo individualizada dos
fatores de risco presentes na paciente, particularmente sobre a atividade da doenca
e 0 risco trombotico. Dentre os métodos disponiveis, considera o DIU (dispositivo
intrauterino) de cobre como método seguro que pode ser utilizado em todas as

pacientes, a menos que exista alguma contraindicacédo ginecoldgica®“.

Para as mulheres que apresentam fatores de risco para 0s contraceptivos orais
combinados, 0s contraceptivos apenas com progestagenos sao mais indicados. Por
outro lado, o uso a longo prazo de progestagenos, associado ou ndao ao uso de
glicocorticoides, pode reduzir a densidade mineral 6ssea, podendo ocasionar baixa

massa 0ssea em pacientes jovens. Nesse caso, deve-se acompanhar com a
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densitometria 0ssea e, se necessario, suplementacdo de calcio e vitamina D. A
diferenca para as mulheres com LES é apenas o aumento do risco de doenca
inflamatoria pélvica nos primeiros 20 dias, igualando a taxa com a populacdo geral
apos este periodo??,

Em relacdo ao uso de métodos contraceptivos, deve-se atentara a
possibilidade de infec¢des sexualmente transmissivel que sdo potencialmente fatais
em pacientes imunossuprimidas. O HPV é uma infeccao sexualmente transmissivel
gue tem seu curso determinado pelo sistema imune do hospedeiro, sendo que falhas
nesse sistema estdo associadas a maiores possibilidades de progressdo a
neoplasia. Sabe-se que a infeccdo pelo HPV em pacientes imunossuprimidos esta
associada a maior progressao para neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de alto grau
e/ou carcinoma invasivo. Além do HPV, deve-se atentar também as hepatites virais,
em especial a hepatite B, a qual € uma infeccdo sexualmente transmissivel em que
sua replicacéo viral também é determinada pelo sistema imune do hospedeiro. Por
iISso, pacientes imunossuprimidos tém maiores associagcdes com cronificacdo da
doenca e evolucdo desfavoraveis como a descompensacdo hepatica. Assim,
percebe-se a importancia do uso de métodos contraceptivos por essas pacientes, a
fim de evitar tais agravos?® 6.

A perda da fertilidade também é uma preocupacado para essas pacientes pois
o LES ocorre, geralmente, em um periodo em que a maternidade € um grande
anseio. Um artigo da Sociedade Britanica de Reumatologia identificou uma queda
significativa na fertilidade de mulheres com LES ap6s o diagnéstico da doenca. Essa
diminuicdo foi relacionada com a utilizacdo de altas doses de terapia com

ciclofosfamida?.

Segundo a OMS, a definicdo de saude reprodutiva fundamenta-se em um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo de mera auséncia de doenga ou
enfermidade. Reforga ainda esse conceito quando complementa essa definicdo com
a frase em que diz que a saude reprodutiva implica que a pessoa possa ter uma vida
sexual segura e satisfatoria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de

decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo?’.

Variados estudos analisaram e constataram a presenca de distdrbios hormonais,
sexuais ou menstruais em relacdo as mulheres portadoras de LESY22?8, Tais

distirbios impedem uma plena saude reprodutiva dessas mulheres, devido a
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limitacbes organicas advindas com tal patologia. A avaliacdo desses parametros
também diz respeito a qualidade de vida dessas mulheres e pode influenciar em

melhorias para o seu bem-estar global.

Portanto, devido ao acometimento maior da doenca no sexo feminino e sua
relacdo com a capacidade reprodutiva em si, € de grande importancia a realizacao
de estudos que proporcionem esclarecimentos sobre a relagédo do LES com a funcao
sexual e reprodutiva dessas mulheres, uma vez que a saude sexual e reprodutiva é
de fundamental importancia para o equilibrio tanto fisico como mental do individuo.
Nesse contexto, este trabalho visa avaliar a funcdo sexual e reprodutiva das

mulheres portadoras de LES.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

« Avaliar a presenca de alteracdes de funcdo sexual e reprodutiva em mulheres

portadoras de Lupus Eritematoso Sistémico

2.2 Especificos:

- Descrever o perfil socioeconémico e epidemioldgico das pacientes portadoras
de LES atendidas no CEMEC;

« Avaliar a relacdo entre a funcdo sexual e reprodutiva com as medicacbes

utilizadas para o tratamento

« Avaliar a presenca de complicacOes e de abortos espontaneos em gestacoes
de pacientes com LES;

« Avaliar o uso de anticoncepcional e sua correta indicacao para pacientes com
LES.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CESUPA em
11/11/2018, parecer n° 3.014.147, CAAE 01834918.3.0000.5169 (Anexo A). Todos
0S participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, apds explicacdo dos objetivos da pesquisa pelos

pesquisadores responséaveis (APENDICE B).

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico e descritivo.

3.3 Coleta e fonte de dados

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias do Centro Universitario do
Estado do Para (CESUPA), no Centro de Especialidades Médicas do CESUPA
(CEMEC), em novembro e dezembro de 2018 e janeiro de 2019. Os dados foram
coletados via protocolo de pesquisa (APENCIDE A), elaborado pelos autores,
aplicado as pacientes portadoras de LES que se enquadraram nos critérios de
inclusdo da pesquisa e que concordaram em participar, através da assinatura do
TCLE (APENDICE B). Ao término da coleta, os dados registrados foram transferidos

para uma planilha do software Microsft Excel®.

3.4 Populacédo, amostra e amostragem

A populacdo alvo do estudo foi composta por cinquenta pacientes do sexo
feminino que preenchiam os critérios SLICC para diagnético de LES acompanhadas
no Centro de Especialidade Médicas do Cesupa (CEMEC), desde o inicio do seu

funcionamento até a data da coleta, de idade igual ou superior a 18 anos.
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3.5 Variaveis de estudo

Variaveis demograficas: idade, escolaridade, estada civil atual e renda familiar.

Variaveis relacionadas a doenca: tempo de diagndstico, critérios classificatorios,
tratamentos atuais e prévios.

Variaveis relacionadas a antecedentes ginecoldgicos e obstétricos: numero de
parceiros durante a vida, uso de métodos anticoncepcionais, gravidez atual ou
prévias, abortos, numero de filhos, idade da menarca, entrada ou néo no periodo de
menopausa, presenca de amenorreia (mais especificamente, amenorreia
secundaria, sendo definida como auséncia de menstruacdo durante, no minimo, 6
meses em pacientes em que anteriormente a menstruacado esteve presente),
regularidade do ciclo menstrual (ciclo menstrual regular é definido por intervalo entre
os ciclos de 21 a 35 dias, tendo duracdo de 3 a 7 dias de fluxo menstrual) e
atividade sexual (avaliar se ativa ou inativa, especificando a frequéncia mensal de

relacdes sexuais).

3.6 Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo mulheres com idade igual ou superior a 18 anos,
cadastradas no CEMEC, fazendo parte da demanda espontanea dos ambulatérios
de Reumatologia e que preenchiam os critérios classificatorios para LES.

3.7 Critérios de exclusao

Foram excluidas as participantes com outras doencas reumatologicas
autoimunes associadas, com sindromes de superposi¢cdo; pacientes com outras
doencas ginecolodgicas que resultem em alteracdes da fertilidade e pacientes que
nao estejam no exercicio pleno de suas faculdades mentais a época da coleta de

dados.

3.8 Andlise de dados

Utilizou-se o programa estatistico Bioestat 5.0 para a analise dos dados,

adotando a=0,05 ou 5% com um intervalo de confianga de 95%.
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Os dados qualitativos foram ajustados através de frequéncia e percentual pelo
fato das variaveis serem classificadas como qualitativas nominais. E para a
comparacao e avaliacdo da diferenca estatistica foi utilizado o teste ndo paramétrico

qui-quadrado e teste G.
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Participaram do estudo um total de 50 pacientes do sexo feminino com o

diagnoéstico de Lupus Eritematoso Sistémico em acompanhamento no ambulatorio

de Reumatologia do Centro de Especialidades Médicas do CESUPA (CEMEC).

Houve predominio de mulheres com idade entre 41-51 anos (38,5%), solteiras

(59,6%), com ensino médio completo ou incompleto (57,7%) e renda familiar igual a

1 salario minimo  (46,1%),

conforme

demonstrado

na

Tabela 2 — Perfil demografico e socioecondmico das pacientes com LES.

Belém, 2019.
Fator avaliado % N
Idade (anos)*
19-29 25,0 13
30-40 26,9 13
41-51 38,5 20
52-62 9,6 4
Total 100 50
Estado civil**
Solteira 59,6 29
Casada 36,6 19
Vidva 1,9 1
Nr 1,9 1
Total 100 50
Escolaridade**
Ensino fundamental 26,9 14
Ensino médio 57,7 28
Ensino superior 11,6 6
Nr 3,8 2
Total 100 50
Renda familiar (salario minimo)***
Menos que 1 13,5 7
Igual a1 46,1 23
Acima de 1 32,7 17
Nr 7,7 3
Total 100 50

Nr: ndo respondido;

Teste qui-quadrado.

P valor: *0,0325; ** <0,0001; ***0,0002.
Fonte: protocolos de pesquisa
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A tabela Ill apresenta a frequéncia dos critérios diagnésticos para LES nas
pacientes avaliadas. Dos critérios clinicos, os mais frequentes foram a sinovite,
(72%), a anemia hemolitica (66%) e o lUpus cutaneo agudo (66%). Em relacdo aos
critérios imunoldégicos, os mais frequentes foram o fator antinuclear positivo (98%), o
complemento reduzido (46%) e o anticorpo anti-DNA positivo (38%). Apenas uma
paciente apresentou diagndstico confirmado a partir de bidpsia renal com nefrite

lipica associado ao fator antinuclear positivo e anticorpo anti-DNA positivo.

Tabela 3 — Critérios diagndsticos clinicos e imunoldgicos das pacientes com
LES. Belém, 2019.

Fator avaliado % N
Critérios diagndsticos clinicos
LUpus cuténeo agudo 66,0 33
Ulceras orais 22,0 11
Sinovites 72,0 36
Acometimento renal 44,0 22
Anemia hemolitica 66,0 33
Trombocitopenia 14,0 7
Lapus cutaneo crénico 10,0 5
Alopecia néo cicatricial 58,0 29
Serosite 22,0 11
Acometimento neurolégico 12,0 6
Leucopenia ou linfopenia 30,0 15
Total 208
Critérios diagnoésticos imunolégicos

Fator antinuclear positivo 98,0 49
Anticorpo anti-Sm positivo 16,0 8
Complemento reduzido 46,0 23
Anticorpo anti-DNA positivo 38,0 19
Anticorpos antifosfolipideos positivo 6,0 3
Coombs direto positive 6,0 3
Total 105

Fonte: protocolos da pesquisa.

Além dos critérios diagndsticos, foi avaliado também o tempo de diagnéstico
das participantes do estudo, expresso em anos, demonstrado na tabela IV. A maioria

das pacientes tinha entre 6-9 anos de diagnéstico (38,5%).



Tabela 4 - Tempo de diagndéstico das pacientes com LES. Belém, 2019.

FATOR AVALIADO % N

Tempo de diagndstico (anos)*
<1 21,1 11
2-5 25,0 13
6-9 38,5 19
>10 15,4 7
Total 10 50

Teste qui-quadrado.
*P valor: 0,1116.
Fonte: pesquisa atual.
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Em relagdo ao tratamento atual, os mais utilizados foram os antimalaricos

(86%) e a prednisona (70%). Em relacdo ao tratamento prévio, a maioria das

pacientes citou o uso de prednisona (54%), seguido por azatioprina (32%) e

ciclofosfamida (26%), como demonstra a tabela V.

Tabela 5 — Tratamentos medicamentosos atuais e prévios realizados pelas
pacientes para o controle do LES. Belém, 2019.

Fator avaliado % N
Tratamento medicamentoso prévio
Predinisona 54,0 27
Antimalarico 24,0 12
Azatioprina 32,0 16
Ciclofosfamida 26,0 13
Mofetil micofenolato 2,0 1
Metotrexato 10,0 5
Total 74
Tratamento medicamentoso atual
Predinisona 70,0 35
Antimalarico 86,0 43
Azatioprina 46,0 23
Ciclofosfamida 6,0 3
Mofetil micofenolato 2,0 1
Metotrexato 8,0 4
Total 109

Fonte: protocolos de pesquisa.

No que diz respeito ao uso de ciclofosfamida, 16 participantes da pesquisa

fazem ou j4 fizeram uso dessa medicacdo, sendo que 3 dessas pacientes

apresentam ciclo menstrual irregular e 3 pacientes sdo menopausadas, sem

histérico de menopausa precoce.
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Em relagdo a menopausa, 16 pacientes responderam que estdo
menopausadas, (tabela VI). Dentre estas, 6 apresentaram menopausa precoce, sem
histérico de uso de ciclofosfamida e 1 paciente apresentou menopausa secundéria a

histerectomia.

Tabela 6 — Perfil de menopausa das pacientes com LES. Belém, 2019.

Fator Avaliado % N

Menopausa*
Nao 67,3 34
Sim 32,7 16
Total 10 50

Teste qui-quadrado;
*P valor: 0,0184.
Fonte: protocolos de pesquisa.

Em relacdo a vida sexual, 57,7% das pacientes tém vida sexual ativa (tabela
VII). A frequéncia de relagBes sexuais teve predominio de 3-8 relacdes por més
(50%), como demonstra o grafico I. Sobre o nimero de parceiros durante a vida
dessas mulheres, a maioria teve entre 1-2 parceiros durante a vida (46,1%) como

demonstra o gréfico Il.

Tabela 7 — Perfil sexual das pacientes com LES. Belém, 2019.

Fator Avaliado % N

Vida sexual ativa*
N&o 42,3 20
Sim 57,7 30
Total 100 50

Teste qui-quadrado.
*P valor: 0,3317
Fonte: protocolos de pesquisa.
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Gréafico 1 — Frequéncia de relacdes sexuais das pacientes com LES. Belém,
20109.

ENR (N=3) u > 8 vezes por més (N=7)
m 3-8 vezes por més (N=15) m< 3 vezes por més (N=5)

Frequéncia de relagbes sexuais*

50%

*Teste qui-quadrado. P valor: 0, 0114
Fonte: protocolos de pesquisa

Gréafico 2 — Numero de parceiros durante a vida das pacientes com LES.
Belém, 2019.

= Nenhum (N=2) ®1-2 (N=23) =3-4(N=14) m>5(N=9) ®NR (N=2)

46.10%

28.80%

17.30%

NUmeros de parceiros durante a vida*

Teste qui-quadrado.
*P valor: <0,0001.
Fonte: protocolos de pesquisa.
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No relativo aos parceiros, foi analisado também a presenca de parceiro antes
do diagnéstico, e se houve rompimento da relacdo apos o diagnéstico. Dentre as
participantes que tinham parceiro antes do diagnostico, 25,8% relataram rompimento
da relacdo apds o diagndéstico, como demonstra os graficos Ill e IV.

Gréafico 3 — Presenca de parceiros antes do diagnostico de LES. Belém, 20109.

®mNAO (N=20) = SIM (N=30)

40.40%

Presenca de parceiro antes do
diagnostico de LES

59.60%

Fonte: protocolos de pesquisa

Grafico 4 — Rompimento da relacdo apds o diagndstico de LES. Belém, 2019.

®NAO (N=22) m=SIM (N=8)

74.20%

Rompimento da relagdo apds o
diagnostico de LES

25.80%

Fonte: protocolos de pesquisa.

Os métodos contraceptivos usados pelas mulheres portadoras de LES
também sao um fator relevante e deve entrar em andlise. Nesta pesquisa, a maioria
nao faz uso de método contraceptivo (82,7%), como mostra a tabela VIII. Das
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mulheres que responderam que fazem uso, a maioria (55,6%) relatou o uso de

contraceptivos hormonais orais (tabela IX).

Tabela 8 — Avaliacdo sobre o uso de métodos contraceptivos nas pacientes
com LES. Belém, 2019.

Fator Avaliado % N

Uso métodos contraceptivos*
Nao 82,7 41
Sim 17,3 9
Total 100 50

Teste qui-quadrado.
*P valor: <0,0001.
Fonte: protocolos de pesquisa.

Tabela 9 — Perfil dos métodos contraceptivos usados pelas pacientes com
LES. Belém, 20109.

Fator Avaliado % N
Tipos de métodos contraceptivos usados*
Camisinha 11,1 1
Contracepcao hormonal injetavel 22,2 2
Contracepc¢ao hormonal oral 55,6 5
Dispositivo intrauterino de cobre 11,1 1
Total 100 9

Teste qui-quadrado.
*P valor: <0,0001.
Fonte: protocolos de pesquisa.

E importante também avaliar que a maioria das mulheres participantes da
pesquisa tem vida sexual ativa (N=30) e, em geral, ndo fazem uso de métodos
contraceptivos (73,3%), como mostra a tabela X.

Tabela 10 — Avaliacdo do uso de métodos contraceptivos nas pacientes com
vida sexual ativa. Belém, 20109.

Fator Avaliado Vida sexual ativa
N=30
% N
Faz uso métodos contraceptivos 26,7 8
N&o faz uso métodos contraceptivos 73,3 22
Total 100 30

* Qui-quadrado. P valor: 0,0176.
Fonte: protocolos de pesquisa.
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Em relacdo ao numero de gravidezes, 30,8% das pacientes nunca tiveram
gestacdes (tabela Xl) e a principal causa relatada foi a falta de desejo de engravidar
(68,8%), conforme demosntrado no grafico V. Em relagdo as mulheres que ja
tiveram gestacdes (69,2%), houve complicacdes em 47,2% dos casos (tabela XII).
No entanto, apenas 7 mulheres tiveram gestacdes apds o diagndstico, sendo que 5

delas tiveram complicacdes (tabela XIII).

Tabela 11 — Perfil gestacional das pacientes com LES. Belém, 2019.

Fator avaliado % N

Gestagdes*
N&o 30,8 15
Sim 69,2 35
Total 100 50

Teste qui-quadrado.
*P valor: 0,0084.
Fonte: protocolos de pesquisa.

Grafico 5 — Justificativas das pacientes com LES para nédo gestagdes prévias.
Belém, 2019.

Justificativas para ndo gestacfes prévias*

® Falta de desejo (N= 10)
® N&o ter parceiros (N= 2)

Medo de complicacBes
(N=1)

® Nao liberacdo meédica
(N=2)

Teste qui-quadrado.
*P valor: 0,0084.
Fonte: protocolos de pesquisa.



30

Tabela 12 - Avaliacdo da presenca de complicagcbes gestacionais nhas
pacientes com LES. Belém, 2019.

Complicacdes nas gestacdes* % N
Nao 52,8 18
Sim 47,2 17
Total 100 35

Teste qui-quadrado.
*P valor: 0,0084.
Fonte: protocolos de pesquisa.

Tabela 13 — Avaliacdo da presenca de complicagcbes em gestacdes apdés o
diagnéstico. Belém, 2019.

Fator avaliado % N

GestacOes ap6s o diagnostic
Com complicagbes 71,4 5
Sem complicacbes 28,5 2
Total 100 7

Fonte: protocolos de pesquisa.

No que diz respeito ao numero de filhos, a maioria teve entre 1-2 filhos
(86,5%), como mostra a tabela XIV. A ocorréncia de abortos espontaneos ocorreu
em 25% das pacientes (tabela XV).

Tabela 14 — Quantidade de filhos das pacientes com LES. Belém, 2019.

NUmero de filhos* % N
0 34,0 17
1-2 54,0 27
3-5 12,0 6
Total 100 50

Teste qui-quadrado.
*P valor: <0,0001.
Fonte: protocolos de pesquisa.

Tabela 15 — Presenca de abortos espontadneos nas pacientes com LES. Belém,
2019.

Abortos espontaneos* % N
Nao 75 38
Sim 25 12
Total 100 50

Teste qui-quadrado.
*P valor: 0,0005.

A idade da menarca mais prevalente nas pacientes analisadas foi entre 13-14

anos (44,2%), como exposto na tabela XVI.
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A amenorreia, definida como auséncia de menstruacdo maior que 3 meses ou
3 ciclos tipicos, foi uma caracteristica presente em apenas 5,7% das pacientes
(tabela XVII). Entre as pacientes que no dia da realizagcdo da pesquisa estavam
classificadas como sem amenorreia, 4 delas relataram histérico de amenorreia no
inicio do tratamento da doenca.

Em relacdo a regularidade do ciclo menstrual, a maioria das pacientes

avaliadas relatou regularidade do ciclo, o que corresponde a 69,7% das pacientes,

com a duracdo do ciclo de maior prevaléncia entre 30 e 31 dias (69,6%), como

evidencia a tabela XVIII.

Tabela 16 — Idade da menarca das pacientes com LES. Belém, 2019

Idade menarca (anos)* % N
9-10 2,0%* 1
11-12 36,5 19
13-14 44,2 21
15-16 17,3 9
Total 100 50

Teste qui-quadrado.

*P Valor: <0,0001.
**Arredondamento refeito.
Fonte: protocolos de pesquisa

Tabela 17 — Presenca de amenorreia nas pacientes com LES. Belém, 2019.

Amenorreia* % N
Nao 94,3 32
Sim 5,7 2
Total 100 34

Qui-quadrado.
*P valor: <0,0001.
Fonte: protocolos de pesquisa



Tabela 18 — Regularidade dos ciclos
Belém, 20109.
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menstruais das pacientes com LES.

Fator Avaliado % N
Ciclo menstrual regular*
N&o 24,2 8
Sim 69,7 23
Nr 6,1 2
Total 100 33
Duracéo ciclo menstrual regular (dias)**
28-29 30,4 7
30-31 69,6 16
Total 100 23

Nr: ndo respondido;

Teste qui-quadrado;

P valor: * <0,0001; **0,0953.
Fonte: protocolos de pesquisa
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5 DISCUSSAO

Aproximadamente 58% das mulheres neste estudo referiram ter vida sexual
ativa, dado estatisticamente maior do que o observado em pacientes com LES no
estudo de Silva et al. em 2009, em que apenas 23% das mulheres eram
sexualmente ativas. Esse dado, no entanto, foi similar ao observado no mesmo
estudo de Silva et al. em 2009, na amostra controle, em que a presenca de vida
sexual ativa foi observada em 60% das mulheres. Este achado pode ser explicado
pelo perfil das pacientes incluidas neste estudo. Percebe-se, a partir da analise dos
critérios diagnosticos que apesar de haver um namero significativo de pacientes com
acometimento potencialmente grave, como a nefrite lapica (44%), a maior parte
encontrava-se em tratamento de manutengdo, visto que apenas 6% das pacientes
estavam em uso atual de ciclofosfamida’. A fase do tratamento atual das pacientes é
um fator que exerce influencia na saude reprodutiva em geral, uma vez que pode
implicar em menor nimero de internacdes e maiores possibilidades de manter-se
em bem estar fisico, mental e social.

O numero de relagdes sexuais no ultimo més também foi avaliado, sendo o
intervalo mais frequente o de 3-8 vezes ao més, apontado por 50% das pacientes
participantes. Esse dado foi semelhante ao apresentado no estudo de Silva et al. em
2009 em que a média de atividade sexual no ultimo més variou entre 4,33 + 4,73. Tal
dado foi semelhante ao observado na amostra do grupo controle que apresentou
frequéncia de relagbes de 5,45 + 4,02 ao més. Assim, pode-se inferir que a
frequéncia de relacbes sexuais de mulheres com LES assemelha-se a média da
populacdo em geral.

Outra analise pertinente a ser feita em relacdo a saude reprodutiva dessas
pacientes diz respeito ao uso de preservativo naguelas que referiram ter vida sexual
ativa. As pacientes analisadas no presente estudo apresentaram frequéncia sexual
semelhante ao observado na populacdo em geral, o que indica que devem estar tdo
atentas quanto essa populacdo em relacdo o uso de métodos contraceptivos, 0s
quais sdo importantes tanto para previnir infeccdes sexualmente transmissiveis
(IST’s) como para evitar exacerbagdes do LES. Neste trabalho 73,3% das pacientes
com vida sexual ativa ndo faziam uso de métodos contraceptivos, dado bastante

discordante do estudo de Silva et al. em 2009 em que 83% das pacientes com via
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sexual ativa faziam uso de métodos contraceptivos e também do trabalho de
Yazdany et al. em 2011 em que 78% das pacientes estavam em uso de métodos
contraceptivos. O resultado discrepante pode ser sugerido pela baixa orientacao de
planejamento familiar das pacientes no acompanhamento ambulatorial, pela
auséncia de fornecimento de métodos contraceptivos em redes de apoio, como as
unidades de saude nas quais sédo cadastradas.

Em relacdo ao tipo de métodos contraceptivos usados ha também uma
discordancia entre os estudos avaliados. No presente estudo, a maior parte das
pacientes fazia uso de métodos contraceptivos hormonais, o que correspondeu a
77,8% (N= 7), sendo que apenas 2 destas pacientes estavam em uso de
progestagenos. No estudo de Yazdany et al. em 2011, o método mais frequente
entre as pacientes foram os métodos de barreira que corresponderam 47% das
participantes.

Além disso, deve-se observar que a maioria das mullheres referiu estar
solteira (59,6%), o que aumenta a necessidade de informacdes sobre a importancia
do uso de métodos contraceptivos e prevencdo de infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST'S), uma vez que a presenca dessas infeccdes em pacientes
imunossuprimidos tem maior probabilidade de gravidade e malignizag&o?>26,

Um fator na amostra estudada que pode ajudar a compreender a baixa
frequéncia de uso de métodos contraceptivos sdo as baixas condi¢cbes socio-
econdmicas dessas pacientes. Houve predominio de mulheres com renda igual a 1
salario minimo (46%) e que tinham escolaridade compativel com ensino médio
completo ou incompleto (56%). Possivelmente estas pacientes podem ter menor
acesso a informacdes sobre este conteudo.

Dessa forma, percebe-se que o aconselhamento familiar deve ser enfatizado,
pois além de previnir infec¢cdes sexualmente transmissiveis, pode-se também evitar
a concepgdo em estagios com possibilidade de desenvolver complica¢cdes materno-
fetais potencialmente fatais.

Em relacédo as gestacdes das pacientes analisadas no presente estudo, nota-se
que 47,2% das pacientes tiveram complicacbes gestacionais, dado que é
estatisticamente maior do que o observado no estudo de Naseri em 2016, em que
15,9% das pacientes apresentaram complicagcbes nas gestacdes. No entanto,
apesar do alto numero de complicacdes gestacionais observadas nas pacientes da

pesquisa, a investigacdo do perfil das complicagbes foi prejudicada na coleta de



35

dados, uma vez que ao serem indagadas sobre qual tipo de complicacbes
apresentaram, as pacientes demonstraram dificuldades de conhecimento das
patologias. Assim, tornou-se inviavel a associacdo exclusiva das complicacbes
gestacionais a presenca do LES no presente estudo.

Uma andlise pertinente a ser feita nesse quesito € em relacdo a presenca de
complicacBes gestacionais em pacientes que tiveram gestacdes apds o diagndstico
de LES. Sete pacientes relataram gestacdes apos o diagnéstico, sendo que 71,4%
(n=5) dessas pacientes apresentaram complicacdes gestacionais. Dessa forma,
percebe-se a necessidade de reforco tanto no aconselhamento familiar como no
acompanhamento especializado desde o pré-natal ao puerpério dessas pacientes.

Uma possivel explicagdo para a maior frequéncia de complicagbes gestacionais
nessas pacientes refere-se a descontinuacéo do tratamento na gestacdo. A maioria
dos medicamentos utilizados para controle do LES é de alto custo e 0s mesmos nao
fornecidos para pacientes gravidas, levando a descontinuacdo do tratamento, o que
se associa a maiores possibilidades de complicacdes nessas pacientes.

Em relacdo ao aconselhamento familiar dessas mulheres, sabe-se que segundo
a European League Against Rheumatism (EULAR), o método contraceptivo mais
seguro para ser usado em pacientes com LES é o DIU de cobre, o qual estava
sendo utilizado por apenas 1 paciente neste estudo e correspondeu a 11,11% da
amostra. Tal dado concorda também com o estudo de Yazdany et al. em 2011 em
que apenas 13% das pacientes fazia uso de DIU de cobre. No entanto, sabe-se que
tal método é de dificil acesso, principalmente, no Sistema Unico de Satde (SUS).
Vérios fatores contribuem para isso como oferta insuficiente, necessidade de
participacdo da paciente em grupos educativos, conhecimento inadequado de
profissionais de saude sobre seu mecanismo de acédo e falta de profissionais
habilitados a sua insercdo®.. Dessa forma, nota-se que o aconselhamento familiar
dessas mulheres deve ser feito de forma individualizada e direcionada.

Sabe-se que meétodos contraceptivos hormonais, principalmente os combinados,
nao devem ser rotineiramente indicados e quando indicados deve ser feita analise
criteriosa em relacdo aos riscos e beneficios?3. Para algumas pacientes, as quais
apresentam determinados fatores de risco, 0s contraceptivos hormonais mais
indicados sé@o aqueles apenas com progestagenos. No entanto, o uso prolongado de
progestagenos associados a glicocorticoides em longo prazo pode levar a

diminuicdo da densidade mineral 6ssea?®?.
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A saude reprodutiva dessas mulheres esta relacionada também a auséncia de
alteracdes do ciclo menstrual como irregularidades mentruais, amenorreia e faléncia
ovariana precoce. No entanto, sabe-se que fatores relacionados ao LES como uso
de altas doses de imunossupressores, atividade da doenca e disfungédo do eixo
hipotalamo-hipdéfise-ovario podem induzir essas alteracbes e, portanto, afetar a
salde reprodutiva dessas mulheres!s. Diversos estudos constatam presenca
aumentada de alteracbes menstruais em pacientes com LES, como menarca
precoce, irregularidades menstruais, amenorreia e faléncia ovariana precoce?4.

Neste estudo, a presenca de irregularidades menstruais foi observada em
22,9% das pacientes, sendo esta inespecifica, 0 que pode estar relacionada a ciclos
menstruais curtos, longos ou periodos de sangramento intermenstrual. Este dado é
menor do que o observado no estudo de Barcelos em 2012, em que avaliou uma
populacdo de 1078 mulheres entre 15-54 anos e constatou a presenca de distUrbios
menstruais em 46,4% das mulheres avaliadas. Dessa forma, percebe-se que apesar
de estudos que apontam maior prevaléncia de irregularidades menstruais em
pacientes portadoras de LES, a presente amostra ndo evidenciou tal prevaléncia.

Este dado pode ser explicado pelo perfil de medicamentos utilizados pelas
pacientes, uma vez que ha uma baixa frequéncia de uso de medicamentos que
induzem altera¢des menstruais, como a ciclofosfamida.

Sabe-se que existem medicamentos especificos que sdo gonadotéxicos e
estdo relacionados a inducéo de faléncia ovariana precoce, sendo a ciclofosfamida o
medicamento mais correlacionado. Nota-se que um dos preditores mais importantes
para inducdo da faléncia ovariana na ciclofosfamida é a dose cumulativa do
medicamento3:. Em relacdo ao uso deste medicamento e a indugdo de faléncia
ovariana, o presente estudo ndo observou relacdo significativa, pois de todas as
pacientes que fizeram uso (n=16), nenhuma apresentou faléncia ovariana precoce.
Tal resultado pode ser justificado pelo fato das participantes apresentarem pouco
tempo de diagnostico de LES, com a maioria entre 6-9 anos de doenga, o que
sugere uma baixa dose cumulativa do medicamento. Tal dado é concordante com o
achado de Arici et al., em 2015 que avaliou 18 pacientes apresentando mediana de
18,25 anos de idade e pouco tempo de diagndéstico, de modo a ndo obter resultado
relevante quanto a alteracdo menstrual devido o pouco tempo de terapia com

ciclofosfamida.
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A relacdo direta da dose acumulativa deste farmaco e a faléncia ovariana
pode também ser inferida por meio do estudo de Paviani et al. em 2015, que
observou uma frequéncia de 24% de evolugcdo para insuficiéncia ovariana em
pacientes com LES. Dentre as mulheres participantes deste estudo, as pacientes
com maior tempo de diagnéstico (12,3 anos), consequentemente maior tempo de
uso de ciclofosfamida, evoluiram para a faléncia ovariana, enquanto que as
pacientes com menor tempo de diagnostico (8,9 anos) nédo tiveram alteracgéo.

Ademais, ainda sobre as alteragbes menstruais nas pacientes portadoras de
LES, existe uma analise feita pela Nurse’s Healthy Study em que relatam ocorréncia
de menarca precoce nessa populacdo'4. Neste estudo, a idade da menarca das
pacientes analisadas variou entre 13 e 14 anos de idade (44,2%). Esse dado é
semelhante ao avaliado por Silva et al. em 2009, em que a idade média da menarca
variou entre 12,82 + 1,62 e foi similar ao avaliado nas pacientes controle do mesmo

estudo, as quais ndo eram portadoras do LES.
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6 CONCLUSAO

Houve baixa frequéncia de alteracdes na fungcdo sexual e salde reprodutiva
das pacientes com LES.

O perfil epidemioldgico e socioecondmico foi de mulheres entre 41 a 51 anos,
solteiras, com escolaridade compativel com o ensino médio e renda familiar de até 1
salario minimo.

A presenca de vida sexual ativa e frequéncia de relacdes sexuais estavam
dentro do esperado para a populacdo em geral. Observou-se ainda uma baixa
adesao ao uso de métodos contraceptivos.

N&o houve relacdo entre o uso de medicacdes para o tratamento do LES e a
presenca de alteracdes na funcdo sexual e saude reprodutiva.

Houve elevada presenca de complicacdes gestacionais nas pacientes do
estudo. No entanto, houve baixa frequéncia de abortos espontaneos.

Dessa forma, percebe-se que as pacientes participantes da pesquisa nao se
enquadraram em um perfil associado a grandes alteracdes de funcédo sexual e
saude reprodutiva. No entanto, nota-se a urgente necessidade de disseminacdo de
informacBes acerca do uso de métodos contraceptivos, 0s quais sdo de extrema
importancia ndo apenas para evitar complicacbes gestacionais, mas também para

prevenir infeccbes sexualmente transmissiveis.
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APENDICES

APENDICE A - PROTOCOLO DE PESQUISA

IDENTIFICACAO
Identidade (codigos):

Idade:

Renda Familiar:

Estado Civil atual:

Prontuario No:

Escolaridade:

+ ANTECEDENTES REUMATOLOGICOS

- Tempo de diagnéstico:

- Critérios diagnosticos (SLICC):

Critérios Clinicos

() Lupus Cutaneo Agudo

( ) Lupus Cutaneo Cronico

( ) Ulceras Orais

() Alopecia nao cicatricial

() Sinovite

( ) Serosite

() Acometimento Renal

() Acometimento Neurolégico

() Anemia hemolitica

() Leucopenia ou Linfopenia

( ) Trombocitopenia

Critérios Imunolégicos

( ) Fator antinuclear positivo

() Anticorpo anti-DNA positivo

() Anticorpo anti-Sm positivo

() Anticorpos antifosfolipideos
positivos
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() Complemento reduzido (fracbes |( ) Coombs direto positivo (ha
C3, C4, CH50) auséncia de anemia hemolitica)

- Tratamento atual:

() Prednisona ( ) Ciclofosfamida
() Antimalérico () Mofetil Micofenolato
() Azatioprina ( ) Outros

- Tratamentos prévios:

() Prednisona ( ) Ciclofosfamida
() Antimalérico () Mofetil Micofenolato
() Azatioprina ( ) Outros

« ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:
SEXUAIS

- Vida sexual: () Ativa -Frequéncia de rela¢des sexuais:

() Inativa

- Numero de parceiros durante a vida:

44



- Uso de anticoncepcional ( ) Sim  Qual?

( ) Nao
- Possuia parceiro na ocasido do diagnéstico de Lupus?

( )Sim  Houve rompimento da relacdo apés o diagnostico?

( ) Néao

GESTACIONAIS

- Jaficou gestante? () Sim Complicacdes?

( ) Nao Motivo: Falta de desejo de engravidar
N&o apresenta parceiro
Medo de complicacbes
N&o liberacdo médica
Outros:

—
vvvv

- Ja aconteceram abortos espontaneos? () Sim ( ) Nao

Se sim, antes ou depois do diagnédstico?

- Quantidade de filhos:

Numero de filhos antes do diagnéstico:

Numero de filhos apés o diagndstico:

MENSTRUAIS

- |[dade da menarca:

- J4 € menopausada (minimo de 2 anos)? () Sim
( ) Néo
- Apresenta amenorreia? () Sim Tempo:

( ) Nao

- Ciclo menstrual regular? () Sim
( ) Nao

- Duracéo do ciclo menstrual:
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APENDICE B - TCLE

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA (CESUPA)
CURSO DE MEDICINA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolucédo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude)

PESQUISA: Avaliagcéao da fungéo sexual e reprodutiva em mulheres portadoras de

Lapus Eritematoso Sistémico (LES).
Prezado Sr(a):

Vocé foi selecionado para participar da pesquisa “Avaliacdo da funcdo sexual
e reprodutiva das mulheres portadoras de Lupus Eritematoso Sistemico (LES)”. Esta
pesquisa estd sendo realizada por alunos do curso de medicina do Centro
Universitario do Para (CESUPA), como trabalho de conclusédo de curso e tem como
objetivo avaliar a presenca de alteracbes de funcdo sexual e reprodutiva em
mulheres portadoras de LES. Entende-se por funcdo sexual um aspecto
fundamental do ser humano que envolve identidade de género, sexo, orientacéo
sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo, 0os quais podem estar alterados

em pacientes portadoras de LES.

Esse estudo se baseard na resposta de questionarios que irdo avaliar os
pacientes portadores de LES. Serdo incluidas no questionario perguntas sobre
variaveis demogréficas (idade, renda familiar, escolaridade, estado civil atual),
antecedentes reumatologicos (tempo de diagnostico, critérios diagnoticos,
tratamento atual e tratamento prévio), antecedentes ginecoldgicos, com inclusédo de
antecedentes sexuais (vida sexual, frequéncia de real¢cdes sexuais, numero de
parceiros durante a vida, uso de métodos anticoncepcionais, parceiro ao
disgnostico), gestacionais (gestacOes prévias, complicacbes, abortos, niumero de
filhos), e menstruais (idade da menarca, periodo de menopausa, presenca de
amenorreia, regularidade do ciclo menstrual, duragéo do ciclo). Ao participar dessa
pesquisa, através do preenchimento do questionario, vocé contribuira para a coleta
de dados que possibilitara o entendimento mais aprofundado da doenca e o

planejamento de possiveis mudancgas para diminuir o impacto negativo que essas
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alteracdes causam nas mulheres. Além disso, as participantes poderdo esclarecer

qualquer duvida que venha a surgir sobre a doenca e o tratamento realizado.

Nesta pesquisa 0s riscos serdo minimos, visto que serd seguida a Resolucéo
466/12, que incorpora sob a otica do individuo e da coletividade os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.
Dentre os riscos do estudo, incluem-se cansaco ou aborrecimento ao responder o
questiondrio, alteragBes na autoestima provocadas pela evocagdo de memdrias ou
por reforcos na conscientizagcdo sobre condicfes incapacitantes ou restritivas
desencadeadas pela doenca, além da possivel exposicdo de informacfes pessoais
dos participantes. Porém, os pesquisadores se comprometem a nao incluir na
versao final do estudo quaisquer dados que possam vir a identificar os participantes,
a partir da utilizacdo de codigos para a garantia do sigilo, assim como o adequado e
sigiloso manuseio dos TCLEs. Para os participantes que se sentirem lesados
psicologicamente, sera disponibilizada assisténcia psicoldgica, se necessaria.

A pesquisa atual terA como beneficios individuais o esclarecimento das
participantes quanto a doencga, relagdo dos tratamentos utilizados com a fungéo
sexual e reprodutiva e acerca de quaisquer outras questdes meédicas que venham a
surgir. Os beneficios coletivos serdo pautados na obtencdo de dados referentes as
pacientes atendidas no CEMEC, para que se possa entender a dimensao do
problema e possiveis impactos causados ao bem estar global. Ademais, os dados
servirdo de base para a elaboracdo de estratégias a fim de minimizar o impacto no
bem estar global.

Sua participacdo € muito importante e sera baseada em responder as
perguntas contidas neste formulario. O formulario ndo sera identificado e em
nenhuma hipotese serdo divulgados dados que permitam sua identificagdo. Os
dados serdo analisados em conjunto, guardando assim o absoluto sigilo das
informacdes pessoais. Queremos também deixar claro que sua participacao é de
seu livre-arbitrio, ndo havendo pagamento pela mesma, podendo se recusar a
responder quaisquer perguntas do formulario, assim como podera retirar da

pesquisa a qualquer momento.

Apoés a concluséo da coleta de dados, os mesmos serdo analisados e sera
elaborado um trabalho pelos autores da pesquisa, ao qual sera feita a divulgacéo
para os trabalhadores envolvidos, e para 0 meio académico e cientifico.
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Thayana Ribeiro Kajitani Pacheco

Ananda Mesquita Moura

Lorena Moura Gonzalez

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Declaro que li as informacbes acima sobre a pesquisa e que me sinto
perfeitamente esclarecido sobre o conteldo da mesma, assim como seus riscos e
beneficios. Declaro ainda que por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa

cooperando com as informac¢des contidas no formulario.

Belém, / /

(Assinatura do entrevistado)

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA) (CEP- CESUPA) — Avenida Nazaré, 630 — CEP 66035-170. Fone: 4009-
2100 (RAMAL 2106) — e-mail: cep@cesupa .br.


crb2c
Realce

crb2c
Realce

crb2c
Realce
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ANEXO A — PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DO W
PARA - CESUPA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisac AVALIAGAD Db FURCAD SEXUAL E SAUDE REPRODUTIVA EM MULHERES
PORTADORAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Pesquisador: THAYANA RIBEIRD KANTAM PACHECD

Area Tematica:

Varsao: 3

CAMAE- 01834518 3 0000 5169

Instiuicic Proponame: Centra Universitano do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financamenio Proprio

DADDS DO FARECER

Wimore do Parecer: 1.014.147

Apresentacso do Projeto:

Tratas-se de um eshudo fransversal, araliboo & desorvso que lem o niulo de

demonsitar a presenga de aleragives de funpio sexsal & reprodutiva em mulheres portadoras de LES. O
presends irabalho wisa avaliar a presenca de alteragdes da fungdo senusl & reprodutiva em mulheres com
LES atendidas no Cenbro de Especialidades Médicas do Cesupa (CEMEC) a partir de quesbondrios,
slaborados pelos autores, que Faliardo os anlecedentes reumatoiagicos & gnecologicos dessas pacientes.
Dentre oz anlecedentes ginecoldgioos serdo avaladas a vida sexual, gestacional & reprodutiva.

Objetivo da Pesquisa:

Objetim Primdrio:

Myaliar a presenca de alteragles de funclo sexual e reprodutiva em mulheres porfadoras de Ldpus
Eritemastoso Sisteémico

Objethn Secunddria:

fwaliar a relagdo entre a ullizagio de coniraceplivos orals combinados e a reativagio do LES; fvaliar a
relagio entre a funglo sexsal & reprodufva com s medicagfes ulilzadas para o tratamento

Avaliagdo dos Riscos o Beneficios:
Os riscos e beneficios estdo adequadios  resolucio CHS S661 2

Erderscn:  Ax. Mazsrh 230

Bairro:  Macsrm CEF:. mEms1m
L P Municpic: BELEM
Talwlonec (9140062100 Fax:  [37)5213-0544 E-mail: cesffreapa 5

kg o 3 23



CENTRO UNIVERSITARIO DO
PARA - CESUPA

Comraagho do Pasecer 1 054 W7

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesguisa & factivel e 0 tema fem relevincia oentifica.

Conslideragtos sobre os Tormos do apresentacio obrigatoria:

Conclusbdes ou Pendénclas e Lista deo Inadequagoes:

Nenhuma

Consideragbos Finals a critério do CEP:

Braa ™™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Yoo Documento Arquivo Postagemn Autor Stuagdo
[Firmacoes Bascas|FB_| ; DO.P | 08112018 AcSin
do ROJETO 1137227 pdf 20:0221
ma docx 0D112018 |Ananda Mesquta Acesto
19:55:58 | Mowa
Outros protocolo_de_pesquisa docx 08112018 [Ananda Mesquta Acssto
19:56:29 | Mowa
Outros acefisonentador. paf 08/1172018 |Ananda Mesquta Acesto
19:63:08 | Mowra
Croncgrama CRONOGRAMA_ATUALZADO.docx | 25/10:2D18 |Ananda Mesquata Aceito
22:40:42 | Mowra
Dedaragso de Acefie_rastituicao pdf 14052018 |Ananda Mesquta Aceito
rstituicdo e 00:10:47  |Mowra
0jet0 haco! |1CC_PROJETO_DE_PESOAGA_VER | 12062018 |Ananca Mesquata ACStD
Broctura SAO_FINAL docx 13:08:47 |Mowa
!E i 'm& TCLE .docx 12062018 |Ananda Mesquta Aoeito
Assentrmento / 13:00:11  |Mowra
Justidcativa de
%&m Toha_oe_rosto_sc.pol 12062018 | Ananda Mesqata ACSIo
12520

Situacdo do Parecer:

Enderecn: Av. Nazard &30

Batrro:  Nazard
ur: A

CEP: mams 1m0

Muniaplo:  SELEM
Telefooe  (914009-2100

Pax: 35702120934

E-mait cep@cmepetr

ages @D 2 23
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CENTRO UNIVERSITARIO DO W
PARA - CESUPA
Corareaghs do Famcr 1094 47

Aproado

Hecessita Aprociacdo da CONEP:
Hao

BELEM, 11 de Movemiro de 2018

Assinado por:
PATRICK ABDALS FOMSECA GOMES
[Cocrdenadonia))

Erderstn:  Ax. Mazmnh Z30

Bmirrce  Macand

LeF: P8, Wunicpiz: HBELEMW
Telalone (9740052100 Fax: 37100 12-504

CEF: mams1m

E-mail cecffreaupa s

g o G 23
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