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RESUMO

Revisdo: O LES acomete principalmente mulheres (10:1) em idade reprodutiva.
Objetivo: Investigar a assisténcia a salde reprodutiva de pacientes portadoras de LES.
Desenho: estudo transversal, exploratério, descritivo e quantitativo. Cenario: hospital de
referéncia no periodo de agosto de 2014 a janeiro de 2015. Métodos: Foram critérios de
selecdo: estar em tratamento para LES; ser mulher; estar na idade reprodutiva (12 a 45
anos); ter histéria de iniciacdo sexual com homens. A coleta dos dados foi feita através de
questionario para acessar dados soécio-demograficos e relativos a vida reprodutiva e a
doenca. Resultados: 72 pacientes foram selecionadas, cuja média de idade foi de 32,74
anos. 37 (51,4%) mulheres estudaram até o ensino médio. A maior prevaléncia foi de
mulheres provenientes do interior do estado, casadas ou em unido estavel. Tinham o
diagnostico da doenca em média ha 5,5 anos e relataram apresentar cerca de 1,6 crises no
altimo ano. O critério diagnéstico mais frequente foi o Fan positivo (95,8%). Foi constatado
uso predominante de corticides e antimalaricos por 65 (90,27%) mulheres; 26 (36,1 %)
usam métodos de barreira ou naturais e 42 (58,3%) recebeu orientacao contraceptiva apos
o diagndstico do LES, sendo o método natural/barreira o mais indicado (30,6%). A média da
paridade foi de 1,75 filhos. 21 (29,1%) mulheres referiram abortos. 7 (9,7%) mulheres
possuem antecedentes de tromboembolismo e 1 (1,4%) mulher apresenta SAAF.
Conclusdo: Os dados apontam mulheres em uso de contracepcdo de baixa eficacia,
expostas ao risco de gravidez ndo planejada que pode determinar condi¢cdes de risco a
saude materna e fetal. Diante destes achados, percebe-se a necessidade de maiores
estudos e melhor apoio & saude reprodutiva de mulheres com LES

Destaque (HILIGHTS)
e O LES predomina em mulheres na fase reprodutiva;
e O tratamento do lupus envolve drogas teratogénicas;
e [Faz-se necessdria atencdo especializada e orientagdo contraceptiva adequada as
mulheres portadoras de LES.

PALAVRAS-CHAVES: Contraceptivos, gestacao, LUpus Eritematoso Sistémico.

INTRODUCAO

Ldpus eritematoso sistémico (LES) € uma doenca inflamatéria crénica do tecido
conjuntivo, com acometimento multissistémico, caracterizado por uma ampla variedade de
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formas clinicas. Compromete principalmente as articulagdes, rins, cérebro, células do
sangue, vasos sanguineos e a pele. Trata-se de uma doenca de natureza autoimune,
caracterizada pela producéo de autoanticorpos dirigidos. *

Estima-se que a incidéncia do lipus no Brasil seja de 8,7/100.000 habitantes por
ano. 2 O LES pode acometer ambos os sexos, porém apresenta forte predominio em
mulheres (10:1). Esta enfermidade apresenta maior incidéncia em mulheres em idade
reprodutiva, principalmente na faixa etaria dos 20-29 anos e maior prevaléncia em mulheres
entre 40 e 49 anos. ! A elevada predominancia desta condicdo em mulheres no menacme
desperta o interesse quanto a participacao dos horménios sexuais femininos na patogénese
da doencga.

A historia natural da doenca é marcada por periodos de atividade e remisséo,
podendo evoluir desde a remissdo completa até a morte. 3 O diagnéstico de lUpus é dado
através de critérios clinicos e laboratoriais, cujos itens foram inicialmente propostos pelo
American College of Rheumatology (ACR) em 1982 com objetivo inicial de classificar as
manifestacdes da doenca, sendo posteriormente revisado em 1997. *°

O tratamento da doenca objetiva 0 seu controle e ndo a cura. O foco esta na
prevencdo de novas crises e progressao da lesdo. As drogas terapéuticas de escolha sdo o
corticoide, antimalaricos e os imunossupressores. Alguns destes com potencial teratogénico
quando expostos ao feto. °

A fertilidade estd preservada e a gravidez ndo é contraindicada. Entretanto, a
gestagdo é considerada de alto risco na fase ativa do lipus, ao mesmo tempo em que a
gravidez é associada ao aumento da atividade da doencga. °’ ® Além disso, o tratamento do
lpus utiliza medicagbes toxicas e/ou teratogénicas, naturalmente contraindicadas no
periodo gestacional. ® E é com base nessas evidéncias que a orientacdo contraceptiva
representa uma acgao essencial para reduzir as chances de gestacfes ndo programadas em
mulheres ltpicas. °

Considerando que o LES compromete a saude reprodutiva da mulher, bem como
gue mulheres em idade reprodutiva representam o grupo de maior prevaléncia entre as
portadoras da doenca, este projeto de pesquisa pretende investigar a assisténcia a saude
reprodutiva de pacientes lupicas atendidas em hospital de referéncia para LES.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo:
Trata-se de um estudo transversal, exploratério e descritivo, utilizando uma
abordagem quantitativa.

Cenario do estudo:

Foi realizado com usuérias do ambulatério de reumatologia do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW), o qual corresponde ao hospital de referéncia no Estado da
Paraiba para tratamento de LES.

Amostra:

A amostra foi do tipo conveniéncia e foi representada por todas as mulheres que
frequentaram o servigco de reumatologia — ambulatorio de LES, no periodo de agosto de
2014 a janeiro de 2015.



Os critérios de inclusdo foram estar em tratamento para LES; ser mulher; estar na
idade reprodutiva (12 a 45 anos); ter historia de iniciagcdo sexual com homem.

Critérios de exclusdo: pacientes que ainda estavam em fase de investigacdo
diagnéstica para LES.

Coleta de dados:

A Coleta de dados foi realizada através de questionario padronizado e pesquisa nos
registros em prontuarios. Os dados sociodemograficos foram acessados através dos itens:
idade, escolaridade, renda familiar, cidade de moradia e status marital. Para acesso aos
dados da doenca lupica foram utilizados os itens: critérios diagnosticos, tempo de
diagnostico da doenca, atividade da doenca no ultimo ano, antecedente de fenémenos
tromboembolicos, antecedente de SAAF e medicamentos em uso.

Para acessar os dados relativos a vida reprodutiva foram questionados: paridade e
namero de abortos, método contraceptivo atual, desejo de gravidez, desejo de uso de
contracepcdo, fontes de orientagdo contraceptiva e historia de aconselhamento
contraceptivo fornecidos apds diagnéstico do LES.

As andlises foram feitas através da estatistica descritiva, utilizando a freqliéncia para
os dados categéricos e medidas de tendéncia central para as variaveis quantitativas. Para
analise inferencial foram realizadas andlises bivariadas utilizando-se os testes de
quiquadrado para cruzamento de variaveis categoricas. Para a construgdo do banco de
dados e calculo das analises estatisticas foi utilizado o software SPSS, verséo 20.

Apés aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do HULW (CEP-
HULW), protocolo n® 731.249, os pacientes elegiveis foram convidados a participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo CEP.

RESULTADOS

Foram abordados 381 usuéarios do ambulatoério de reumatologia do HULW, dentre os
quais 309 (81,2%) foram excluidos e 72 (18,8%) preencheram os critérios de inclusdao. A
nossa amostra é composta por mulheres com média de idade de 32,74 anos, cujas idades
minima e maxima foram respectivamente de 16 e 45 anos. Verificou-se maior prevaléncia
em mulheres na faixa etaria 30-39 anos, correspondendo a 38 (52,77%) pacientes.

Quanto a escolaridade, a maioria das mulheres 37 (51,4 %) estudou até o ensino
médio, seguida de 26 (36,1%) até o ensino fundamental, 8 (11,1 %) tém o ensino superior e
1 (1,4 %) é analfabeta.

A maioria das mulheres 65 (90,3%) possuem uma renda salarial familiar de 1 a 5
salarios minimos, enquanto que 4 (5,6 %) menos de 1 salario e 1 (1,4 %) uma renda de
mais de 5 salarios. Cerca de 2 (2,8%) pessoas ndo responderam a este item. A média de
dependentes da renda familiar foi de 3,5.

Considerando a procedéncia, a prevaléncia € de mulheres provenientes do interior
do estado da Paraiba, correspondendo a 47 mulheres (65,3 %) e 25 (34,7%) provenientes
da capital Jodo Pessoa.

Em relagdo ao estado civil a prevaléncia é de mulheres casadas ou em unido
estavel, compondo 52 mulheres (72,2 %), 14 (19,4 %) sao solteiras, 4 (5,6 %) divorciadas e
2 (2,8 %) viuvas.



Quanto aos critérios diagnosticos propostos pelo American College of Rheumatology
(ACR), 45 (62,5%) pacientes da amostra apresentaram 5 ou mais critérios e 27 (37,5%)
preencheram 4 critérios, 0s quais sédo descritos e suas respectivas frequéncias na tabela 1.
Tabela 1 - Frequéncia dos critérios diagnosticos propostos pelo ACR evidenciados em
mulheres portadoras de LES atendidas no ambulatério de reumatologia de hospital de
referéncia, Jodo Pessoa, Paraiba, agosto de 2014 a janeiro de 2015.

Critério diagnéstico Frequéncia %
Eritema malar 45 62,5
Lesdo discoide 9 12,5
Fotossensibilidade 53 73,6
Ulcera oral 15 20,8
Artrite 66 91,7
Serosite 20 27,8
Alteracéo renal 25 34,7
Alteracado neuroldgica 7 9,7
Alteragdo hematologica 21 29,2
Alterac&o imunoldgica 26 36,1
Fan positivo 69 95,8

Fonte: Pesquisa Direta

Em relagdo ao uso atual de medicamentos para o controle do LES, foi identificado
gue todas as mulheres estdo em tratamento. Destas, 11 mulheres estdo em monoterapia, 6
em uso isolado de hidroxicloroquina e 5 em uso isolado de prednisona. A maioria, 61 esta
sendo tratadas com associacdo medicamentosa. Quanto aos tipos farmacolégicos dos
medicamentos, foi constatado uso predominante de corticoides (prednisona,
metilprednisolona, betametasona) por 65 (90,3%) mulheres e de antimalaricos
(hidroxicloroquina) por 65 (90,3%) mulheres, enquanto que 25 (34,7%) estavam em uso de
citotoxicos (ciclofosfamida, azatioprina, metotrexate).

As pacientes tinham o diagnéstico da doenca em média ha 5,5 anos, com relato de
apresentar em média 1,6 crises no ultimo ano. Uma parcela de 39 (54,2%) pacientes nao
relatou nenhuma crise de atividade da doenca nesse periodo.

Analisando a variavel paridade, 68% das mulheres tiveram até 2 filhos. A média foi
de 1,75 filhos, sendo 6 o nimero maximo de gestacdes referidas. Quanto ao niumero de
abortos, uma minoria de 21 (29,1%) mulheres referiu abortos, destas 14 (19,4%) tiveram 1
aborto, 2 (2,8%) apresentaram 2 abortos e 5 (7%) tiveram 3 ou mais abortos.

Em relagdo aos métodos contraceptivos em uso, 26 (36,1 %) mulheres relataram o
uso de métodos de barreira ou naturais; 22 (30,6 %) laqueadura ou vasectomia; 9 (12,5 %)
usam contraceptivos hormonais combinados, dentre as quais henhuma paciente apresenta
SAAF e 1 paciente tem antecedente de tromboembolismo. Enquanto que 4 (5,6 %) néo
utilizam método contraceptivo, 1 (1,4 %) refere uso de DIU, 1 (1,4 %) usa contraceptivos
hormonais com progestageno isolado e 9 (12,5%) mulheres ndo se aplicam a este quesito,
por ser histerectomizada ou ndo estar em atividade sexual no momento.

Entre as pacientes que realizaram laqueadura tubaria, 16 referiram procedimento
antes do diagnéstico da doenga, 5 apos o diagndéstico e 1 paciente ndo respondeu.



Apbs o diagnostico da doenca observou-se que 42 (58,3%) mulheres receberam
orientacdo meédica sobre o0s métodos contraceptivos, dentre 0s especialistas 0
reumatologista foi citado pela maioria 27 (37,5 %) das mulheres como fonte de orientacéo,
seguidos de 9 (12,5%) por ginecologista, 3 (4,2%) por reumatologista e ginecologista e 3
(4,2%) por médicos de outras especialidades. Um total de 8 (11,1%) mulheres nao
receberam orientagdo contraceptiva, enquanto que 22 (30,6%) mulheres ndo se
enguadravam nessa pergunta, pois ja haviam realizado laqueadura tubaria.

Considerando os principais métodos contraceptivos indicados apés o diagnostico do
LES, o mais aconselhado foi natural/barreira (30,6%). Os detalhes dos métodos indicados
sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - Métodos contraceptivos aconselhados ap6s o diagnostico do LES para as
mulheres portadoras de LES atendidas no ambulatério de reumatologia de hospital de
referéncia, Jodo Pessoa, Paraiba, agosto de 2014 a janeiro de 2015.

Métodos Contraceptivos Frequéncia
Aconselhados ap6s LES

Natural/barreira 31
DIU

Laqueadura ou vasectomia
Contraceptivo hormonal
N&o usar hormonal

N © Db

Fonte: Pesquisa Direta

Um total de 37 (45,8%) mulheres afirmou o desejo do uso de método contraceptivo,
enquanto que 12 (16,7%) mulheres negaram o desejo. Cerca de 23 (37,5%) mulheres ndo
se aplicavam a este item. Quando perguntada sobre o desejo de engravidar 26 (36,1%)
mulheres expressaram o desejo de concepcgdo, 23 (30,6%) refutaram essa idéia e 23
(33,3%) ndo encaixavam nessa pergunta.

Verificou-se que 7 (9,7%) mulheres possuem antecedentes de tromboembolismo e 1
(1,4%) mulher apresenta SAAF.

Observou-se que 3 mulheres em uso de medicacdo teratogénica estavam expostas
ao risco de uma gestacao.

N&o se verificou diferenga significativa (p=0,9) entre usuérias e as ndo usuérias de
drogas teratogénicas no uso de contracepc¢do de baixa eficdcia (sem uso de método
contraceptivo ou barreira/ natural). Foram excluidas da analise 9 (12,5%) mulheres neste
guesito por ndo apresentar atividade sexual ou ser histerectomizada.

Tabela 3 - Relagéo entre uso de medicacdes teratogénicas por portadoras de LES e risco
de gravidez nao planejada

Maior risco de gravidez* Medicacbes teratogénicas
Usuérias N&o usuarias
n (%) n (%)
Sim 3 (50) 27 (47,3)
N&o 3 (50) 30 (52,7)
Total 6 (100) 57 (100)

Fonte: Pesquisa Direta.



*ndo usudrias de método contraceptivo ou usuarias de métodos de barreira/ natural

DISCUSSAO

O LES é uma doenca que pode se manifestar em qualquer faixa etaria, sendo mais
comum em mulheres em idade reprodutiva. * *° O nosso estudo verificou uma prevaléncia de
52, 77% de pacientes na faixa etaria de 30 — 39 anos, de forma semelhante ao que foi
encontrado em estudo nacional. **

A maioria das pacientes apresentou mais de 10 anos de escolaridade, sendo um
dado relevante para a promocéo a saude. Visto que pesquisas revelam que um alto nivel
educacional associa-se a melhor aderéncia ao tratamento medicamentoso, assim como ao
menor risco de mortalidade atribuida a doenca. 23

A partir dos critérios diagnésticos para o LES propostos pelo ACR, o Fan positivo
esteve presente em 69 (95,8%) mulheres. Assim como foi evidenciado em estudos
realizados no sul e no nordeste do Brasil, o FAN positivo é o critério mais comumente
presente no diagndéstico de Luapus, seguidos pelos critérios de artrite, fotossensibilidade e
eritema malar. 2

O tratamento utilizado pelas pacientes desta pesquisa estd de acordo com o
preconizado pelo Consenso Brasileiro para o tratamento do LES, destacando os corticoides
e os antimalaricos como as drogas mais usadas no tratamento da doenca. ® Estudos
mostram evidéncias de que a hidroxicloroquina é uma medicacdo segura para se usar
durante a gestacdo, ndo aumentando os riscos de malformacdes fetais. Ao mesmo tempo,
que a descontinuagdo do uso da droga é considerada um fator de risco para reagudizacdo
da doenca. ** Considerando-se as medicaces usadas pelas pacientes, destaca-se o
metotrexate como a principal droga com potencial efeito teratogénico. As evidéncias
apontam que o0 metotrexate esta associado as malformacgdes fetais quando usado durante a
gestacao, sendo classificado como uma medicacéo de categoria X. ® Como observado no
nosso estudo, algumas mulheres na vigéncia do uso do metotrexate encontravam-se sob
risco de uma gravidez ndo programada, sob risco das acles teratogénicas atribuidas ao
medicamento. Neste sentido, € essencial o aconselhamento contraceptivo para o uso de
métodos seguros.

A preocupagdo sobre a influéncia dos hormdnios sexuais femininos, sobretudo o
estrogénio, na patogénese da doenca é evidente na literatura. O uso de contraceptivo oral
combinado é o método contraceptivo mais estudado nas mulheres portadoras de LES.
Nossa pesquisa evidenciou que apenas 9 (12,5%) mulheres estavam em uso de
contraceptivo hormonal combinado. Em contrapartida, este foi o segundo método mais
aconselhado pelos médicos ap6s o diagnéstico do LES na nossa pesquisa, sendo superado
apenas pelo método natural/barreira. No entanto, a despeito de tais preocupacoes,
evidéncia na literatura mostra que o0s contraceptivos orais ndo aumentam o risco de
reagudizacdo da doenca quando esta se encontra em remissdo. '’ World Health
Organization Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use (WHOMEC) preconiza que 0s
beneficios do uso de anticoncepcionais superam 0s riscos para a maioria das mulheres
lupicas, excetuando aquelas com a Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide.

Apenas 5,6% das pacientes expostas a gravidez tiveram aconselhamento para uso
do DIU de cobre. Questiona-se 0 motivo de tdo pouca orientacdo para um método de alta
eficacia, ndo hormonal e de longa duracgéo. Verificou-se que 1 paciente com antecedente de
tromboembolismo estava em uso de contraceptivo hormonal (CH) combinado estrogénio e



progesterona, considerado pela OMS como critério 4 para uso de CH com estrogénio, o que
significa contraindicacdo absoluta. *°

A fertilidade da mulher portadora de LES em inatividade ndo esté prejudicada. No
entanto, a gravidez associa-se com a reagudizacdo da doenca e com o aumento da
incidéncia de complicacbes materno-fetal. Ao mesmo tempo, que o arsenal terapéutico para
o tratamento da doenca é composto por algumas drogas com potencial efeito teratogénico.
Nosso estudo revelou que 4 (5,6%) mulheres ndo usavam nenhum método contraceptivo.
Além disso, uma parcela significativa da nossa amostra usa métodos naturais ou de
barreira, considerados métodos de baixa eficacia e alto risco de falha humana. Portanto, é
importante o uso de métodos contraceptivos de alta eficicia para permitir o planejamento da
gestacdo durante periodo de remissdo da doenca, e garantir maior bem-estar materno-fetal.
20

Diante disso, nossos dados indicam a necessidade de maior assisténcia a saude
reprodutiva das mulheres portadoras de LES, o que requer medidas que estimulem o
aconselhamento reprodutivo e ofertas de métodos de maior eficacia.

E necessério que a orientacdo contraceptiva seja abordada nas consultas e que as
portadoras de lupus sejam esclarecidas quanto ao planejamento familiar.

Novos estudos de seguimento com mulheres lapicas sdo necessarios no sentido de
avaliar os efeitos do uso de métodos de alta eficacia e da gravidez na evolucao da doenca,
como forma de fornecer evidéncias que possam oferecer maior seguranca a saude
reprodutiva.
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