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RESUMO

O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune, cuja prevaléncia é bem
maior nas mulheres em idade reprodutiva. A doenca passa tanto por periodos de
atividade quanto de laténcia, e a gravidez é contra indicada durante os periodos cuja
doenca encontra-se ativa. Logo o aconselhnamento contraceptivo em mulheres em idade
fertil e com LES é fundamental e deve incluir informacéo relativa aos diferentes
métodos disponiveis. Com o intuito de orientar as pacientes lipicas do ambulatorio de
Reumatologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley quanto a anticoncepcao,
avaliou-se o perfil das mesmas por meio de questionarios, os quais 0s resultados
encontram-se descritos abaixo.
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INTRODUCAO

O ldpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune, cuja prevaléncia
€ bem maior nas mulheres em idade reprodutiva (1 para 2400), tendo o seu pico de
incidéncia aos 30 anos de idade. Além disso, das doencas reumaticas que comprometem
a gestacao, é a mais frequente. (DINIZ-DA-COSTA, 2012).

No LES a doenga passa tanto por periodos de atividade quanto de laténcia, e a
gravidez € contra indicada durante os periodos cuja doenca encontra-se ativa, devido
aos riscos para o paciente e para o bebé, associada tanto ao LES e seu tratamento.
(DUARTE, 2010).

As complicacBes maternas e obstétricas decorrentes da existéncia de LES na
mulher gravida sdo: hipertensdo arterial, pré-eclampsia/eclampsia, PPT, rotura
prematura pré-termo de membranas (RPPM) e diabetes gestacional (esta ultima
relacionada com a terapéutica com glicocorticoides). Entretanto, a incidéncia de

complicac6es maternas obstétricas e perinatais € menor quando ndo se verificam fatores



de mau progndstico, quando a gravidez foi devidamente planeada e quando se efetua
uma vigilancia multidisciplinarem centros com experiéncia na vigilancia desta
patologia.(DINIZ-DA-COSTA, 2012).

Nesta perspectiva, o aconselhamento contraceptivo em mulheres em idade fértil
e com LES é fundamental e deve incluir informacédo relativa aos diferentes métodos
disponiveis, nomeadamente eficacia, indicacdes, contra-indicacbes e efeitos adversos.
(COUTO, 2012).

A anticoncepcdo da portadora de LES pode ser feita tanto com progesterona
quanto com os métodos de barreira ou com a associagdo de ambos.

Antigamente, acreditava-se que 0 uso de anticoncepcionais orais poderia agravar
a doenga, entretanto em 2005 foram publicados dois ensaios clinicos randomizados
(ECR) que avaliaram se o uso de contraceptivos orais combinados (ACOs) era
responsavel pelo agravamento da doenca. No primeiro ensaio, as mulheres
participantes tinham LES inativa ou em atividade leve a moderada, elas foram separadas
em trés grupos: 0 primeiro tomou anticoncepcionais orais combinados (30 g de
etinilestradiol e 150 mg de levonorgestrel ), 0 segundo anticoncepcionais orais s6 com
progesterona (30 mg de levonorgestrel ) e o terceiro fazia 0 uso do dispositivo intra —
uterino (DIU). No segundo ensaio, as mulheres, que também estavam com doenca
inativa ou em atividade lenta a moderada, foram separadas em dois grupos: um placebo
e outro com utilizacdo de 35 mg etinilestradiol trifasico. Em ambos os estudos foi
constatado que a utilizacdo de anticoncepcionais orais, sejam eles combinados ou néo,
ndo parece piorar a atividade da doenca, ou seja, ndo houve diferenca na atividade
global da doenca em qualquer um dos métodos utilizados. Vale salientar que mulheres
que possuem a pesquisa de anticorpos antifosfolipideos positivo sdo desaconselhadas a
utilizarem os anticoncepcionais orais combinados, pois eles aumentam
significativamente o0s riscos de essas mulheres desenvolverem enventos de
tromboembolismo. (CULWELL, 2013)

DESENVOLVIMENTO

Avaliar o perfil de anticoncepcdo em pacientes lGpicas acompanhadas no
ambulatorio de reumatologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley, assim como
conscientiza-las a respeito da utilizacdo dos métodos, orientando-as concomitantemente
sobre uma possivel gravidez.

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa



dos dados coletados por meio da aplicacdo de um questionario composto de dados
socioecondmicos, critérios classificatérios do LES (ACR. 1997) e dados relacionados a
vida sexual, contracepcdo e gravidez. Este questionario foi aplicado a dezesseis
pacientes, femininas e em idade fértil, com diagndstico de LES acompanhadas no
ambulatorio de reumatologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley.

As pacientes também foram aconselhadas quanto ao uso de métodos
contraceptivos adequados, os riscos da gravidez, a importancia do periodo de remissao
da doenca para engravidar e a necessidade de um dialogo aberto e franco com o médico
para planejamento da gravidez.

CONSIDERACOES FINAIS

Dezesseis pacientes lupicas em idade fértil foram submetidas ao questionario no
ambulatorio de Reumatologia Hospital Lauro Wanderley. Das dezesseis, doze
responderam ter vida sexual ativa e quatro negaram (e ndo pretendem iniciar). Das que
afirmaram ter vida sexual ativa, dez utilizam o preservativo masculino como método
anticoncepcional, e duas a pilula combinada. Das dez, cinco relataram utilizar o
preservativo por conta prépria sem receio de usar outro metodo e cinco relataram usar o
preservativo por medo de usar outro método que pudesse prejudicar o tratamento do
LES. As duas que afirmaram utilizar a pilula mudaram seu método de contracepcéo
apos o diagnostico do lupus Todas eram cientes que poderiam engravidar, desde que a
doenca estivesse em carater de remissdo de pelo menos seis meses (como indicado).

A camisinha masculina apresentou-se como 0 método de primeira escolha entre
as pacientes (83% das pacientes com vida sexual ativa). O facil acesso, a auséncia de
contraindicacOes e a facilidade de usar foram os principais motivos apontados para a
escolha desse método.. A Pilula combinada de estrégeno e progesterona apresentou-se
como a segunda opcédo de contracepcdo (16,6% das pacientes com vida sexual ativa. A
necessidade do diario e o receio de alguma complicacdo do ldpus pelos hormdnios
contribuem para a pouca adeséo a essa forma de contracepcao.

Paciente com lupus estd sujeito a complicacbes ocasionadas por métodos
contraceptivos. Os anticoncepcionais orais como a pilula combinada de estrogénio e
progesterona estdo associados ao aumento do nimero de casos de tromboembolismo.
Contudo, pacientes com anticorpo antifosfolipideos negativos, que ndo apresenta fator
de risco trombolitico pode utilizar anticoncepcionais orais em pequenas doses (COUTO,

2012).0 dispositivo intrauterino (DIU) aumenta o risco de doencas inflamatorias. Dessa



forma, a camisinha masculina apresenta-se como a melhor forma de contracepgéo para a

paciente lUpica, pois ndo acarreta complica¢es do quadro (DINIZ-DA-COSTA, 2012)
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