I ARTIGOD DE REVISAOD I

FUNCADO SEXUAL EM DOENCAS REUMATICAS

Daniel Brito de Araujo’, Eduardo Ferreira Borba™, Carmita Helena Najjar Abdo

, Lilian de Avila Lima Souza™,

Claudia Goldenstein-Schainberg™, Wiliam Habib Chahade™", Clovis Artur Almeida Silva™"

Resumo

Afuncdo sexual estd intimamente associada a uma
qualidade de vida satisfatéria. A atividade sexual
tem impacto na satisfacdo sexual do paciente, em
diversos aspectos da vida pessoal e em suas rela-
¢oes. Doencas auto-imunes sistémicas afetam di-
versos 6rgaos e sistemas, podendo determinar dis-
funcao sexual em pacientes, particularmente com:
artrite reumatdide, espondiloartropatias, ltipus eri-
tematoso sistémico, esclerose sistémica, sindrome
de Sjogren, vasculites e miopatias inflamatdrias
idiopaticas. Os artigos que descrevem funcao sexu-
al nas doencgas reumdticas, principalmente com
populacgoes expressivas, sdo escassos. Disfuncdo
sexual em mulheres e homens com doencas reu-
maticas é multifatorial devido a doenca cronica,
atividade da doenca e drogas. Uma abordagem
multidisciplinar é essencial para oferecer medidas
preventivas para estes pacientes. Os autores fize-
ram uma revisao da literatura baseados nos dados
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do Medline, Lilacs e Pubmed e utilizando as pala-
vras chave: funcdo sexual, sexualidade, satde re-
produtiva e doencgas reumaticas.

Palavras-chave: Funcio sexual; Disfuncao Sexual;

Doencgas Reumadticas; Doencas Auto-imunes; Sau-
de Reprodutiva.

Abstract

Sexual function is closely related to satisfactory
quality of life. The sexual activity has an impact in
the sexual satisfaction of patient, several aspects of
personal life and in their relationships. Systemic
autoimmune diseases affect various organs and
systems and they can determine sexual dysfuncti-
on in patients, particularly with: rheumatoid arthri-
tis, spondyloarthropathies, systemic lupus erythe-
matosus, systemic sclerosis, Sjogren syndrome,
vasculitis and idiopathic inflammatory myopathi-
es. Manuscripts describing sexual function in the-
se diseases, mainly with large population, are scar-
ce. Sexual dysfunction in females and males with
rheumatic diseases is multifactorial due to chronic
disease aspects, disease activity and drugs. A mul-
tidisciplinary approach is essential in order to of-
fer preventive measures for these patients. The au-
thors did a literature review based on Medline, Li-
lacs and Pubmed data using the keywords: sexual
function, sexuality, reproductive health and rheu-
matic diseases.

Keywords: Sexual Function; Sexual Dysfunction;
Sexuality; Rheumatic Diseases; Reproductive Health.

Introducao

Afuncdo sexual (FS) é um importante componente
da qualidade de vida, sendo muito mais ampla do
que o intercurso sexual propriamente dito. Na ver-
dade, envolve mecanismos endocrinolégicos, vas-
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culares, neurolégicos e muisculo-esqueléticos,
além de ser influenciada por vérios fatores psiqui-
co-sociais como aspectos familiares, religiosos,
parceiro sexual e fatores individuais como auto-es-
tima e imagem corporal'?.

Por sua vez, a disfuncao sexual (DS) é definida
como a incapacidade de participar do ato sexual
com satisfacdo e compromete desejo e/ou excita-
¢do e/ou orgasmo®*. Os principais fatores de risco
para DS que explicam sua alta prevaléncia nas di-
ferentes fases da vida sdo os de origem organica,
psiquico-sociais e scio-demogréficos*®, com des-
taque para aidade, renda familiar e educacdo®®. Es-
tudos epidemiolégicos demonstram ainda clara
relacdo entre DS e deficiéncias hormonais, hiper-
tensdo arterial, diabetes, cardiopatias, neuropati-
as, alcoolismo, tabagismo e uso de drogas ilicitas,
bem como uso de alguns medicamentos*®.

A prevaléncia da DS em homens é realmente
alta quando da avaliacdo de disfuncio erétil (DE),
ejaculacao precoce, disttirbios do orgasmo, dese-
jo sexual reduzido e desordens dolorosas sexuais®®.
O mesmo é observado nas mulheres quando da
avaliacdo de diminuicdo da libido, disttirbios do
orgasmo, falta de lubrificacédo vaginal e dor duran-
te o intercurso sexual como causas para DS*.

A DS n3o compromete apenas a satisfacao se-
xual, mas também a satisfacdo de vida global, de-
terminando uma menor qualidade de vida, baixa
auto-estima, depressao, ansiedade e prejuizos na
relacdo interpessoal e dos parceiros*®’. De fato, evi-
déncias sugerem que a relacdo causal entre DS e
baixa qualidade de vida, baixa auto-estima, de-
pressao, ansiedade e problemas de relacionamen-
to interpessoal sdo complexos e podem ser reci-
procos’.

Uma doenca cronica, e mesmo a sua terapéuti-
ca, podem exercer um grande impacto na FS, in-
terferindo ndo s6 em seu aspecto organico, mas
também no psicolégico. Individuos com doencas
cronicas podem perder o interesse sexual ou tor-
narem-se sexualmente inativos devido a um con-
ceito equivocado sobre sua capacidade em parti-
cipar do ato sexual por baixa auto-estima e preo-
cupacgdes quanto a imagem corporal®.

A depressdo sabidamente associa-se a diminui-
¢do dalibido e da habilidade em iniciar o intercur-
so sexual, DE e disfuncio ejaculatoria, dispareunia,
auséncia de orgasmo, perda do prazer ou aversao
ao intercurso sexual, levando a deterioracdo na
qualidade do relacionamento sexual desses pa-
cientes!**¢7. Estes tornam-se ansiosos sobre sua

habilidade de satisfazer o parceiro e, por vezes,
com medo antecipatorio de falhar, acabam evitan-
do o intercurso®. Além da depressdo, fadiga, estres-
se e ansiedade freqiientemente acompanham
doencas crénicas, podendo contribuir sobrema-
neira na génese da DS'*.

Apesar do impacto das doencas crénicas na FS,
pouco tem se estudado do ponto de vista reuma-
tolégico, ainda que as doencas reumaticas sejam
bastante prevalentes em pacientes jovens ou de
meia-idade, periodo em que hd maior atividade
sexual.

As principais causas da DS nos pacientes com
doencas reumaticas incluem dor, fadiga, rigidez,
ressecamento de mucosas, incapacidade funcio-
nal, depressao, ansiedade, imagem corporal nega-
tiva, auto-estima reduzida, diminuicao da libido,
alteracdes hormonais, e tratamento medicamen-
toso com seus diversos eventos adversos!®°.

A atividade inflamatéria da doenca é responsa-
vel por alteracdes fisicas tais como artrite, anemia
da doenca cronica, vasculite de 6rgados genitais ou
envolvimento cardiaco e pulmonar que podem le-
var a DS. Além das alteracoes agudas provocadas
diretamente pela condicdo reumdtica, as respecti-
vas seqlielas também podem provocar danos cro-
nicos com repercussdo sobre o intercurso sexual.

A terapéutica per si também determina altera-
¢des no funcionamento sexual. Os glicocorticéides
podem ser responsaveis diretos pela diminui¢do
da libido, decorrente de alteragcdes hormonais,
além de grandes mudancas fisicas como hirsutis-
mo, distribui¢cdo anémala da gordura corporal e
aumento de peso, que conduzem a alteracées da
imagem corporal e baixa auto-estima. Alteracoes
dalibido e da ejaculacio ja foram relacionadas ao
uso de alguns antiinflamatérios nao-hormonais e
ao metotrexate'®. Outro ponto a ser considerado é
a alta prevaléncia de comorbidades como depres-
sdo, doencas cardiovasculares, tireoidianas e re-
nais em pacientes reumatolégicos, que comprova-
damente levam a DS!.

O reumatologista ainda possui pouco conheci-
mento quanto a avaliacdo da satde sexual'. De
fato, somente 33% dos pacientes no Reino Unido
foram questionados por profissional de satide so-
bre as alteracoes sexuais provocadas pela artrite
reumatoide (AR)!'. Recentemente a DS nos pacien-
tes reumatoldgicos vem ganhando destaque fren-
te a importancia da atividade sexual na qualidade
devida destes, 0 que nos levou a rever este aspecto.

Os autores fizeram uma revisao da literatura ba-
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seados nos dados do Medline, Lilacs e Pubmed e
utilizando as palavras chave: funcao sexual, sexua-
lidade, satide reprodutiva e doencas reumaticas. As
principais doencas que serdo abordadas no pre-
sente artigo de revisdo sdo: AR, espondiloartropa-
tias (EAs), lapus eritematoso sistémico (LES), es-
clerose sistémica (EE), sindrome de Sjogren (SS),
vasculites e miopatias inflamatérias idiopéaticas
(MII).

Artrite Reumatdide

A AR é uma doengca inflamatdria cronica sistémi-
ca que determina graus varidveis de incapacitagao
funcional articular, exercendo assim um profundo
impacto nos aspectos da vida social, econémica,
psicoldgica e sexual dos pacientes®'®!2,

Alguns autores abordaram a influéncia da AR
sobre a vida sexual dos pacientes e identificaram
DS entre 31% a 76% dos pacientes'*'¢. Comprova-
damente levam a dificuldades no relacionamento
com o parceiro e estao relacionados principalmen-
te a dois dominios: dificuldade no desempenho do
intercurso sexual (limitacdo, incapacidade e falta
de preparo para o ato) e diminuicao do drivesexual
(diminuicdo do desejo e da satisfacao)'2

A dor articular pode limitar determinadas posi-
¢oes sexuais, principalmente quando ha compro-
metimento de joelhos e coxo-femurais o que res-
tringe os movimentos®*!1+1718. A diminuicdo do
desejo ocorre em 50% a 60% dos pacientes com AR,
sendo causada tanto pela indisposicao em parti-
cipar do intercurso sexual por fadiga e/ou depres-
sao®*1617 quanto pela aversdo a interacdo sexual
pelo medo antecipatério de sentir dor'®. Ambas de-
terminam uma reducao na freqiiéncia sexual em
mais de 70% dos pacientes®'*!”. Sabe-se que quan-
to maior o nivel da dor, depressao e incapacidade
fisica, maiores os seus efeitos sobre a atividade se-
xual, independentemente do género'.

Diminuicdo do desejo e menor freqiiéncia se-
xual decorrente do declinio na energia fisica e da
dor articular foram observadas em mulheres ap6s
o inicio da doenca®, das quais cerca de 60% referi-
ram que nem elas nem seus parceiros estavam sa-
tisfeitos com o relacionamento sexual. A falta de lu-
brificacdo vaginal decorrente da sindrome sicca
secunddria também pode ser causa, uma vez que
determina dispareunia, diminuindo desejo e pra-

zer 8,10,11,14,17.

Ainda existem dividas quanto a associagdo en-

tre status androgénico e FS, uma vez que o hipo-
gonadismo ou a disfuncéo testicular ndo prejudi-
cam necessariamente a atividade sexual. Estudos
em AR ainda sdo contraditérios quanto a diminui-
¢do dos niveis de testosterona'®, dehidroepian-
drostenediona (DHEA) e DHEA-S (metabdlito sul-
fatado da dehidroepiandrostenediona)!*?’. AR
como causa de hipogonadismo ou disfuncao tes-
ticular com DE e diminuicao da libido foi identifi-
cada em dois estudos!'>*. Porém outro estudo com
mulheres com AR nao assinalou diferencas signi-
ficativas nos niveis de estrégeno e progesterona
entre as pacientes com AR e os controles?'.

Como outras doencas crénicas, a AR pode tam-
bém estar implicada em alteracdes na dinamica
dorelacionamento entre os parceiros, algumas ve-
zes alterando o statusde marido e mulher para pa-
ciente e cuidador®!t1¢¢ Hill et al'! avaliaram os
efeitos da AR sobre relacionamento, atividade se-
xual e causas dessas dificuldades. Eles demonstra-
ram que 35% dos pacientes acreditam que a doen-
c¢a interfere na relacdo com o parceiro devido a
problemas como diminuic¢ao das atividades diarias
e sociais, alteracoes emocionais e alteragdes finan-
ceiras. Alguns trabalhos estudaram as varidveis
psicolégicas, evidenciando que essas sdo mais im-
portantes para a satisfacdo na AR do que as varia-
veis objetivas de doenca'>?2. A depressao foi rela-
cionada a perda do desejo e da satisfacao se-
Xuaislo'12'14'16’22.

Apesar de estudos sugerirem impacto negativo
da AR sobre a atividade sexual, esses resultados
ndo sao sustentados em trabalhos controlados!**¢
e podem ser decorrentes da alta porcentagem de
problemas sexuais na populacdo geral*. Por outro
lado, reforcam a necessidade de maior conheci-
mento sobre as alteracdes sexuais e problemas es-
pecificos relacionados a doenca.

Espondiloartropatias

Estudos avaliando problemas sexuais em pacien-
tes com EAs ainda sdo escassos. A limitacao na mo-
bilidade das articulacdes intervertebrais da coluna
lombar é apontada como importante causa frente
a inabilidade fisica durante o intercurso e certa-
mente contribui para a insatisfacdo sexual®%.
Desconforto sexual significativo foi identificado
em 7% e moderado em 27% dos pacientes com
EAs?*. Homens com EAs apresentam fungoes eré-
til e orgdsmica significativamente diminuidas em
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relacdo aos controles sauddveis**. Embora nao
apresentem alteracdo do desejo sexual, a satisfa-
¢do com o intercurso e a satisfacdo geral também
sdo menores, sendo a rigidez matinal maior que 4
horas, tinica condi¢do encontrada que se relacio-
nou diretamente com a DE*. Uma comparacao de
homens com EAs e controles sadios também mos-
trou diferenca significativa em rela¢ao ao drivese-
xual, erecdo, problemas de afirmacdo e satisfacdo
geral, e identificou que dor, rigidez matinal, fadi-
ga e limitacao funcional estavam associadas com
disfuncao sexual, depressdo e ansiedade®. Por ou-
tro lado, outros estudos ndao mostraram diferenca
entre pacientes com EAs e controles saudaveis ao
considerarem o impacto das espondiloartropatias
sobre o funcionamento sexual'®*.

Alguns trabalhos evidenciaram que pacientes
com EAs apresentam hipogonadismo associado a
DE e diminuic¢do dalibido, com reducdo nos niveis
de androgénio, quando comparados com os con-
troles'>?”. Porém, essas alteracées dos hormonios
sexuais ndo foram confirmadas por outros pesqui-
sadores??.

Mais de 50% dos homens com EAs referem

impacto negativo da doenca sobre suas vidas se-

xuais, com maior limitacdo funcional decorrente
de problemas fisicos, referentes principalmente a
vitalidade, energia, fadiga, saiide mental e satide
em geral®. Problemas no relacionamento familiar,
determinados por alteragées no intercurso sexual,
na satisfacdo e no desejo sexual também foram
identificados em mais de 50% dos pacientes com
EAs®.

Nao existe estudo conduzido especificamente
para pacientes com artrite psoriésica (APs). Porém,
é importante ressaltar que na APs, nao s6 o com-
ponente articular da doencga, mas o envolvimento
cutaneo exerce impacto negativo no bem-estar fi-
sico, emocional e social do individuo, devido a me-
nor auto-estima e imagem corporal negativa, além
do estigma social decorrente dessas leses®'. De
fato, uma andlise de quase 18 mil pacientes pso-
ridsicos revelou que 31% apresentavam compro-
metimento articular®. Impacto negativo na vida
sexual ocorreu em 27% na faixa etdria entre 18 e 54
anos e em 13% naqueles com idades superiores a
55 anos*®.

Nas espondiloartropatias relacionadas a
doenca inflamatéria intestinal (DII), estudos so-
bre DS mostraram que dispareunia é freqiiente® e
que a depressdo é o principal fator determinante
de DS*.

Lipus Eritematoso Sistémico

O LES é uma doenca multissistémica auto-imune
que pode determinar DS de diversas formas. A fa-
diga que ocorre no LES é um dos principais deter-
minantes para diminuicado do drive sexual e € sa-
bido que este sintoma ocorre principalmente na
doenca ativa, mas também naqueles com doenca
bem controlada, podendo ser exacerbada na pre-
senca de anemia®. Depressdo e ansiedade, que fa-
zem parte do espectro do lipus neuropsiquidtri-
co, exercem impacto negativo na sexualidade, na
auto-estima e na qualidade do relacionamento in-
terpessoal.

Existem relatos de que a franca atividade infla-
matéria da doenca pode causar hipogonadismo
em homens com LES**". Porém, nem o hipogona-
dismo nem a disfuncdo testicular necessariamen-
te reduzem a atividade sexual®. Por outro lado, pa-
cientes lipicas apresentam maior incidéncia de
alteracoes ginecoldgicas, tais como irregularidade
menstrual, endometriose e infeccdo vaginal, que
podem interferir diretamente no funcionamento
sexual®.

Um dos primeiros estudos que investigou a in-
terferéncia do LES no desempenho sexual foi o de
Innan et al.*” Eles identificaram distdarbios sexuais
em 19% dos homens com LES. Posteriormente, es-
tudo com 120 pacientes com LES (114 mulheres)
demonstrou alta prevaléncia de problemas na FS,
na fase aguda da doenga, em pacientes antes se-
xualmente ativos®. Nessa avaliacao, detectaram-se
problemas leves na FS em 10% e graves em 4%, e
que 20% tinham problemas com a auto-imagem?®.

Mulheres com LES apresentam maior taxa de
abstinéncia sexual quando comparadas a contro-
les (26% versus 4%, respectivamente), menor fre-
qliéncia de atividade sexual (incluindo menor fre-
qliéncia de masturbacao e caricias genitais), dimi-
nuicao na lubrificacdo vaginal, e ajuste sexual ge-
ral mais pobre, além de apresentarem mais
depressao®. Aumento no desconforto ou dor vagi-
nal durante o intercurso e dificuldade na penetra-
¢ao devido a menor elasticidade vaginal também
foram identificados, porém drive sexual, motiva-
¢ao, excitacdo subjetiva, obtencdo do orgasmo e
satisfacdo foram similares aos controles®.

Recentemente, dois de nossos estudos em FS
de pacientes com LES merecem destaque3*.
Numa avaliacdo de 35 homens brasileiros com LES
e 35 controles pareados por idade e estadiamento
puberal, DS foi evidenciada em 20% dos pacientes

ORGAO OFICIAL DA SOCIEDADE PORTUBUESA DE REUMATOLOGIA - ACTA REUMATOL PORT. 2010:35:16-23




FUNCAO SEXUAL EM DOENCAS REUMATICAS

versusnenhum dos controles. Além de maiores fre-
qiiéncias de DE, ejaculacdo precoce, anorgasmia
e insatisfacdo sexual foram reportadas nos pacien-
tes em relacdo aos controles®. O outro estudo ava-
liou 52 adolescentes do sexo feminino com LES ju-
venil e 52 mulheres adolescentes saudéveis parea-
das por idade e estadiamento puberal. A freqiién-
cia de atividade sexual foi significativamente
menor nas pacientes com LES juvenil versus con-
troles. Em contraste, as percentagens de disfun-
¢do sexual, lubrificacdo vaginal reduzida, desem-
penho diminuido, orgasmo reduzido e insatisfacdo
com a vida sexual foram significativamente maio-
res nas pacientes com LES juvenil comparadas
com o grupo controle®.

Esclerose Sistémica

A ES é certamente, entre as doencas reumatolégi-
cas, aque promove maiores alteragoes daimagem
corporal, devido ao comprometimento cutaneo
freqiientemente grave. Ambas as formas, limitada
e difusa, determinam quadros pulmonares que le-
vam a fadiga e a dispnéia, com diminuic¢ao do dri-
ve sexual'™,

O comprometimento dos 6rgdos genitais com
fibrose vaginal e conseqiiente diminuicdo da elas-
ticidade, além do ressecamento, podem dificultar
apenetracdo ou provocar dor. Maior incidéncia de
dispareunia foi encontrada nas pacientes com ES,
estando associada ao aumento do ressecamento
vaginal e presenca de ulceracdes e fissuras!'”*.
Além disso, o espessamento cutdneo pode levar a
contraturas articulares, podendo comprometer
também os quadris e dificultar assumir determi-
nadas posi¢des?'. Outros sintomas como artralgi-
as/artrites e fraqueza muscular decorrente da atro-
fia também podem impactar negativamente a FS".

O dano vascular precoce envolvendo pequenos
vasos na ES pode afetar todas as fases do funcio-
namento sexual que dependem da integridade dos
mecanismos vasogénicos*, desde alteraces na ex-
citacdo, DE até alteracdes da resposta orgdsmica.

De fato, a DE é extremamente freqiiente, porém
sempre foi subestimada sendo sua primeira des-
cricdo na ES feita por Lally e Jimenez*. Estudos
apontam uma prevaléncia de DE variando entre
12% e 80% dos homens com ES*#. Embora sua
patogénese ndo seja totalmente conhecida, esta
parece ser decorrente muito mais de fatores orga-
nicos do que de fatores puramente psicogénicos,

sendo determinada por fluxo sanguineo prejudi-
cado frente a vasculopatia e alteracées fibroticas
do corpo cavernoso, com diminuicdo da pressdao
sangiiinea peniana®*. Estudos mostraram que na
ES néo existe relacao entre DE e niveis de testos-
terona ou de gonadotrofinas*“°, mas relacionam-
-se com maior incidéncia de fen6meno de Ray-
naud*, corroborando a etiologia vasculogénica.

Diminuic¢ao do desejo sexual foi identificada em
estudo de ES, além de diminuicdo no ntimero de
intercursos sexuais e diminui¢cdo no nimero e na
intensidade dos orgasmos dos pacientes'’. A par-
ticipacdo da doenca ficou bem evidente ao se cons-
tatar diminuicdo do nimero de intercursos sexu-
ais mensais e do indice de satisfacdo sexual quan-
do comparados ao ano anterior ao inicio da
doenca'.

Sindrome de Sjdgren

A principal caracteristica da SS é o comprometi-
mento glandular, devido a presenca de processo
inflamatério linfocitico®”. A SS primaria (SSp) afe-
ta principalmente mulheres, com picos de inci-
déncia entre 0s 20 e 30 anos e um segundo por vol-
ta dos 50 anos, durante a menopausa*’. Dessa for-
ma, afeta o desempenho sexual tanto de mulheres
jovens quanto de mulheres no climatério/meno-
pausa com piora dos sintomas de ressecamento
vaginal.

A diminuicdo da producdo do muco cervical
leva ao ressecamento vaginal, determinando vagi-
nite atréfica, que por si s6 causa dispareunia e pru-
rido. A dispareunia é identificada em 40 a 60% das
pacientes com SSp, porém a freqiiéncia do inter-
curso sexual nao estd necessariamente diminui-
da***. De fato, apesar da maior prevaléncia de dis-
pareunia nas pacientes com SSp (40%) do que em
controles (3%), nao foi encontrada diferenca na
atividade sexual entre os grupos*. Esse estudo
mostrou ainda que cerca de metade das pacientes
com este sintoma apresentavam etiologia 6bvia
paraaqueixa, tal como trauma e inflamacéao, e ndo
foirelacionada primariamente a manifestacgoes cli-
nicas ou sorolégicas da SSp*. Soma-se a estes da-
dos o fato de que pacientes com SSp também apre-
sentam maior incidéncia de endometriose, que sa-
bidamente esta relacionada a dispareunia e dis-
tirbios da FS, interferindo negativamente no
relacionamento interpessoal da paciente®.

Alguns estudos em animais sugerem a hipétese
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de influéncia dos andrégenos na SSp, pois foi iden-
tificada diminuicao desses hormonios em mulhe-
res com a doencga®*2. O DHEA-S é menor na SSp em
relacdo a controles e existe uma correlagdo positi-
va entre seus niveis séricos e alteracdes do bem-es-
tar geral, mas negativa nos escores de excitagao,
desejo e satisfacao®. Baixos niveis de DHEA-S sdo
relacionados a diminuicdo na qualidade da vida se-
xual dessas pacientes*. Porém, ainda existem con-
trovérsias sobre o impacto dos niveis hormonais
nas manifestacoes da doenca ja que em estudos
como o de Hartkamp et al. ndo houve melhora da
fadiga, bem-estar mental e humor deprimido em
mulheres com SSp que receberam DHEA quando
comparadas aos controles®.

Vasculites

As vasculites englobam um grupo bastante hete-
rogéneo de doencas que apresentam como carac-
teristica comum a inflamacao da parede dos vasos.

A doenca de Behcget (DB) é uma vasculite mul-
tissistémica caracterizada principalmente por ul-
ceracoes recorrentes de mucosas®. As ulceracoes
orais e genitais podem ser extensas e muito dolo-
rosas, afetando mais freqiientemente lingua, 1a-
bios, gengivas e mucosa oral*. As lesdes genitais no
homem ocorrem mais freqiientemente no escro-
to, afetando raramente o pénis, e na mulher prin-
cipalmente na vulva, vagina e colo uterino®. Ulce-
racoes genitais podem provocar dispareunia na
mulher e dor escrotal nos homens. Outro aspecto
importante, além da dor, é que a presenca destas
ulceracoes pode ser interpretada pelo parceiro
como sinal de doenca venérea, prejudicando o re-
lacionamento interpessoal e a auto-imagem. Estu-
do com homens com envolvimento neurolégico
pela DB identificou prevaléncia de DE, de vérias
etiologias, em 63% dos pacientes®. Presenca de DS
em mulheres com DB mostrou escores significati-
vamente piores em todos os dominios avaliados
(desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfa-
¢do e dor) versus controles®. Entretanto, foi iden-
tificada somente uma relagao entre disfuncao se-
xual e humor depressivo, sem relacdo com a pre-
senca de ulceragdes genitais®.

Apoliarterite nodosa freqiientemente envolve o
trato genital, tanto masculino quanto feminino®.
Além de causar dor testicular, pode mais raramen-
te comprometer pénis®, colo uterino e ovarios®, si-
tuagdes que levam a dispareunia. Além do envol-

vimento sistémico e da disfunc¢ao causada pela ati-
vidade da doenca, o processo vasculitico pode afe-
tar os 6rgaos genitais, comprometendo diretamen-
te o desempenho sexual por dor, hipersensibili-
dade e necrose local, e indiretamente pelas alte-
racdes hormonais por vasculite ovariana e
testicular®’.

Outras vasculites sistémicas como a arterite de
Takayasu, arterite de células gigantes, granuloma-
tose de Wegener merecem mais estudos frente ao
seu cardter sistémico, por alterarem a qualidade de
vida fisica e emocional, e possivelmente interferi-
rem de diferentes formas na FS dos pacientes.

Miopatias inflamatérias idiopaticas

As MII, entre elas dermatomiosite do adulto, der-
matomiosite juvenil e polimiosite, sdo doencas au-
toimunes sistémicas caracterizadas por inflama-
¢do muscular cronica e fraqueza muscular pro-
gressiva. Um recente estudo multicéntrico brasilei-
ro avaliou 25 pacientes do sexo masculino com MII
e 25 controles pareados por idade e estadiamento
puberal. As freqiiéncias de atividade sexual, nd-
mero de parceiras com gestacdes espontaneas
ap6s inicio da doenca e uso de preservativo mas-
culino foram significativamente menores nos pa-
cientes com MII versus controles®.

Conclusdes

As doencas reumadticas que apresentam periodos
de franca atividade inflamatéria promovem alte-
racoes especificas que certamente prejudicam a
FS dos pacientes. Mesmo nas fases de controle e re-
missdo do processo inflamatério, podem determi-
nar limitagdes e seqiielas importantes que deter-
minam DS. O atendimento ao paciente deve in-
cluir discussao dos aspectos da sexualidade e con-
tracepc¢do e prevencdo das doencas sexualmente
transmissiveis.

Entretanto, a real dimensao e influéncia destas
doencas sobre a FS ainda necessita de maiores es-
clarecimentos no sentido de promover estratégias
para conduzir de maneira mais apropriada a DS,
melhorando a qualidade de vida e o bem-estar des-
tes pacientes. Futuros estudos com populacdes ex-
pressivas de pacientes com doencas reumatol6gi-
cas e aplicacdo de instrumentos validados serdao
necessarios.
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