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ARTIGO DE REVISAO

Disfungdo sexual em pacientes com psoriase e
artrite psoridsica — uma revisdo sistemdtica

Patricia Shu Kurizky', Licia Maria Henrique da Mota?

RESUMO

A psoriase ¢ uma doenca cutaneoarticular, cuja incidéncia varia entre 1%—3%. O estresse tende a ser um fator desencade-
ante ou de agravamento na psoriase. Além disso, a propria doenga pode gerar estresse emocional, pelo constrangimento
das lesdes. Uma série de alteragdes psicologicas pode estar associada a psoriase, € sdo comuns os relatos de sentimentos
de raiva, depressdo, vergonha e ansiedade, culminando no isolamento social e, possivelmente, na disfungdo sexual.
Apesar de a disfuncao sexual ser uma queixa comum, sdo poucos os dados encontrados a respeito na literatura. O objetivo
deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica da prevaléncia da disfungdo sexual na psoriase e na artrite psoriasica,
avaliando a participacdo de fatores como depressdo e extensdo da doenga nessa relagdo. O resultado da revisao sistema-
tica sobre o assunto aponta que os dados a respeito das dificuldades sexuais nos pacientes com psoriase sdo limitados.
As hipdteses aventadas para explicar a ocorréncia de disfunc@o sexual nesse grupo de pacientes incluem a extensdo
do quadro cutaneo, os efeitos psicologicos da condigdo no paciente, a preocupacdo do parceiro e os efeitos colaterais
relacionados aos tratamentos médicos para a psoriase. Os dados apresentados enfatizam a negligéncia frequente dada a
este tipo de sintomatologia na pratica médica e ressaltam a importancia da avaliagdo do impacto da psoriase ndo apenas
em relagdo ao acometimento cutdneo e articular, mas também psicossocial e sexual. Face as diversidades socioculturais
de cada populacdo, sugere-se a necessidade de um estudo especifico na populacdo brasileira a fim de fornecer maiores

informagdes sobre nossos pacientes.
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INTRODUCAO

A psoriase ¢ uma doenca inflamatéria, cutaneoarticular, cronica
e recidivante, decorrente de alteracdes imunoldgicas e prolife-
rativas da pele e, por vezes, de mucosas. A incidéncia mundial
estimada ¢ de 1%-3%." Em 5%—42% desses pacientes o quadro
cutaneo estd associado a artrite inflamatoria, geralmente com fa-
tor reumatoide negativo, quadro denominado artrite psoriasica.**

O estresse tende a ser um fator desencadeante ou de agra-
vamento na psoriase. Além disso, a propria doenga pode gerar
estresse emocional, pelo constrangimento das lesdes.® Uma
série de alteracdes psicologicas pode estar associada a psoriase,
e sdo comuns os relatos de sentimentos de raiva, depressao,

vergonha e ansiedade, culminando no isolamento social e em
consumo maior de alcool ¢ fumo.” !

A sexualidade, conforme definigdo da Organizagdo Mundial
de Saude, ¢ “uma necessidade basica e um aspecto do ser
humano que nio pode ser separado dos outros”,'> com grande
importancia na manuten¢ao de uma boa saude mental. O im-
pacto da psoriase na fun¢@o sexual é importante, pois causa
intenso desgaste pessoal, prejudicando a qualidade de vida.

Na literatura, podem ser encontrados relatos de impoténcia
sexual e disfuncdo erétil decorrentes de terapéuticas medica-
mentosas para a doenga, como o uso de etretinato e metotre-
xato."*" % Entretanto, sdo poucos os estudos que relacionam a
disfun¢ao sexual diretamente a psoriase.'®!”
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As revisoes sistematicas de estudos de prevaléncia sdo
importantes por fornecerem informagdes uteis tanto a pratica
médica quanto aos projetos de pesquisa. Uma visdo aprofun-
dada sobre o desenho e a metodologia aplicados na obtencao
dos dados disponiveis ¢ fundamental para o planejamento de
futuros estudos.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistema-
tica dos estudos sobre a disfungdo sexual nos pacientes com
psoriase ¢ artrite psoriasica, avaliando aspectos comumente
apontados como associados —entre eles, alteracdes psicoldgicas
e extensao da doenga.

METODOS

No periodo de agosto a outubro de 2011, foram realizadas
buscas nas seguintes bases de dados: Medline (1966—2011),
Biblioteca Cochrane, LILACS, PubMed (1991-2011) e
Scopus, nos idiomas portugués, inglés, francés e espanhol. As
palavras-chave utilizadas foram “psoriasis”, “sexual dysfunc-
tion” e “psoriatic arthritis”.

Foram incluidos estudos transversais observacionais, coor-
tes prospectivas, estudos randomizados controlados e estudos
do tipo caso e controle, que abordassem a funcao sexual nos
pacientes com psoriase e/ou artrite psoriasica.

O titulo e o resumo dos artigos obtidos na pesquisa inicial
foram revisados por dois observadores independentes a fim
de se identificar aqueles relevantes. Uma revisdo da versdo
integral foi realizada em todos os artigos que preenchiam os
critérios de inclusdo, e as referéncias bibliograficas desses
artigos foram analisadas a fim de se destacar fontes adicionais.
Foram considerados para os fins do estudo os artigos selecio-
nados apds concordancia dos dois observadores.

Dos estudos selecionados, foram observados os seguintes
dados: tipo de estudo, tamanho da amostra, instrumentos uti-
lizados, analise estatistica e resultados.

RESULTADOS

Dos artigos identificados nas bases de dados citadas, apenas 14
relacionavam-se diretamente com o tema pesquisado. Desses,
sete foram excluidos por serem relatos de caso ou artigos de
revisdo. Além dos sete artigos restantes, um foi identificado a
partir da analise das referéncias bibliograficas, totalizando oito
artigos selecionados para os fins desse estudo.

Dos artigos selecionados, trés eram do tipo caso e controle
e cinco eram estudos transversais observacionais; nao foram
encontrados estudos randomizados controlados nem coortes
prospectivas. Em relacdo aos trés estudos de casos e controles,
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dois incluiram homens e mulheres com psoriase comparados a
sujeitos sadios,'®!? e um foi realizado apenas em homens com
psoriase comparados a grupos masculinos com outras doencas
dermatologicas.? Todos os estudos observacionais incluiram
pacientes de ambos os géneros. A Tabela 1 descreve os tipos
de estudos e as amostras analisadas.

No total, 4.039 pacientes com psoriase foram analisados,
dos quais 2.567 homens (63,55%) e 1.472 mulheres (36,45%).
A idade dos pacientes com psoriase variou entre 23 e 62 anos.
A Tabela 2 apresenta as caracteristicas epidemiologicas das
amostras de cada estudo.

A gravidade da psoriase foi avaliada por dermatologistas
a partir do Psoriasis Area and Severity Index (PAS]) em trés
estudos'®?!22 e pelo Total Body Surface Area (BSA) em um
estudo,? e pelo proprio paciente por meio do Self~Administered
Psoriasis Area and Severity Index (SAPASI) em dois estu-
dos.>** Dois estudos ndo avaliaram o grau de extensdo da
psoriase.'®’ A presenca de lesdes na area genital>**** ¢ o aco-
metimento articular>??>* foram registrados em quatro estudos.

Em todos os estudos os pacientes foram avaliados quanto
a funcdo sexual a partir de questionarios autoaplicaveis, e
alguns estudos também avaliaram aspectos psicologicos e
qualidade de vida. Dentre os questiondrios utilizados para
avaliagdo da fungdo sexual, os mais usados foram: o item 9
do Dermatology Life Quality Index (DLQI) (“Over the last
week, how much has your skin caused any sexual difficulties
— not at all, a little, a lot, very much”),>"***?* o International
Index of Erectile Function (IIEF)**2* ¢ o Female Sexual
Function Index (FSFI).!"** Gupta et al.* utilizaram questio-
nario de elaboragdo propria, e Ermertcan ef al.'” montaram
um questionario baseado nas perguntas de carater sexual de
varios questionarios de qualidade de vida (Skindex-29, DLQI,
Psoriasis Disability Index — PDI e Impact of Psoriasis on
Quality of Life Questionnaire — IPSO). A Tabela 3 mostra os
instrumentos usados por cada autor.

Qualidade de vida, depressao e funcao sexual

No estudo de Mercan et al.,'® a disfungdo sexual foi mais comum
no grupo com psoriase que no grupo-controle, havendo diferenga
estatisticamente significativa (P < 0,05) entre o escore total e o
subescore da experiéncia orgasmica do ASEX. Dez pacientes
do grupo com psoriase apresentaram escore de BDI> 17, sendo
considerados clinicamente depressivos. Quando excluidos esses
pacientes, a analise ANOVA e o teste de Tuckey nos dois grupos
revelaram resultados semelhantes no escore de ASEX.
Al-Mazeedi et al.*! observaram alteragdes psicologicas
mais prevalentes no grupo de psoriase grave. Em relagdo a
atividade sexual, ela esteve afetada em 31,6% dos pacientes.
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Tabela 1
Tipos de estudos e amostras analisadas

Apresentaram disfung@o 38,9% dos pacientes com psoriase
grave, 29,7% dos com psoriase moderada ¢ 30,8% dos com

Autor Publicacio Desenho do estudo Pacientes Controles psoriase leve. Entretanto, a diferenca entre os grupos nao foi
Mercan'® 2008 Caso e controle 24 33 estatisticamente significativa.
. 2 L

Al-Mazeedi?' 2006 Observacional 330 _ O estudo de Meeuwis et al.** concentrou-se principalmente
Meeuwis® 9011 Observacional 487 . na pre;enc;a de psoriase genital. A m;adla do escore total do

DLAQI foi 6,6 +5,5. Os pacientes com lesdes genitais apresen-
Sampogna’> 2006 Observacional 936 — Q T p . g~ ‘p.

taram escores piores que os pacientes sem lesdes genitais, em
Ermertcan™ 2006 Caso e controle 78 58 . . .

especial no item referente a vida sexual.
Gupta® 1997 Ob ional 120 — ;

i servaciond Os homens com psoriase apresentaram SQoL-M (Sexual
H 20 . . . . ’ 3
Goulding®® 2011 Caso e controle 92 130 Quality of Life Questionnaire for Men) de 77,2 + 24,1 (o indice
Guenther? 2011 Observacional I - varia de 0—100; quanto maior o escore, melhor a qualidade de
Tabela 2

Caracteristicas epidemioldgicas das amostras estudadas

Psoriase - nimero Controle - nimero

Psoriase - idade Controle - idade

Autor
Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher
Mercan' Nao define quantidade por género 37,29 + 11,27 36,09 + 7,97
Al-Mazeedi?' 169 161 — 32-35 —
Meeuwis?* 278 209 — 53,9+12,3 —
Sampogna?* 555 381 — 45,7 —
Ermertcan™ 39 39 31 27 22,33-59,31 23,21-49,44 41,77 = 9,60 39,89 = 9,06
Gupta® 63 57 — 46,8 + 15,7 —
Gouldin? 92 — 130 — 46,7 = 13,1 — 52,7 £17,2 —
Guenther?? 1371 625 — 46 —
Tabela 3
Questionarios e indices usados em cada estudo
Autor Instrumento Contetddo
ASEX Funcdo sexual
18
Mercan BDI Depressao
Al-Mazeedi*' DQolLS Atividades, relagoes sociais, aspectos psicolégicos e atividade sexual
DLQI Qualidade de vida
SQolL-M Qualidade vida sexual masculina
Meeuwis** IIEF Funcdo sexual masculina
FSDS Estresse sexual feminino
FSFI Funcdo sexual feminina
Questiondrio préprio ~
Sampogna? (Skindex, DLQI, PDI, IPSO) /i‘ftrg:"aﬁx”si'colé e
GHQ-12 §08S psicolog
DSM-IV Alteragdes psicoldgicas
Ermertcan' DLQI Quall_dade de v1da_ _
FSFI Funcdo sexual feminina
IIEF Fungdo sexual masculina
Gupta® Questiondrio préprio Fungao sexual, aspectos psicoldgicos e gravidade da doenga
. IIEF Funcdo sexual masculina
20
Goulding DLQI Qualidade de vida
Guenther? Item 9 DLQI Funcdo sexual

ASEX: Arizona Sexual Experience Scale; BDI: Beck Depression Inventory; DQoLS: Dermatology Quality of Life Scale; DLQI: Dermatology Life Quality Index, SQoL-M: Sexual Quality of Life Questionnaire
for Men; IEF: International Index of Erectile Function; FSDS: Female Sexual Distress Scale, FSFI: Female Sexual Function Index, PDI: Psoriasis Disability Index; IPSO: Impact of Psoriasis on Quality of Life

Questionnaire; GHQ-12: General Health Questionnaire.
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vida sexual) e IIEF de 55,7 + 17,2 (o indice varia de 5-75;
quanto maior, melhor a fungdo sexual), sem diferenca esta-
tisticamente significativa entre os grupos com ¢ sem lesdo
genital. Em rela¢do as mulheres, 37,7% apresentaram FSDS
(Female Sexual Distress Scale) > 15, mostrando alteragdo da
vida sexual. A média do escore das mulheres com lesao genital
foi significativamente mais alta que nas mulheres sem lesao
genital. Em relacdo ao FSFI, 48,7% das mulheres apresenta-
ram indice < 26, denotando disfuncdo sexual. Essa alteracdo
apresentou-se igualmente distribuida entre as mulheres com
e sem lesdo genital.

Sampogna et al.? observaram que entre seus pacientes,
48,2% podiam ser caracterizados como casos com distirbios
psicoldogicos menores (depressao e ansiedade). A prevaléncia
da disfuncdo sexual variou de acordo com a pergunta anali-
sada, entre 35,5% na pergunta retirada do PDI a 71,3% da
extraida do IPSO. A prevaléncia foi maior nos pacientes com
artrite psoridsica, com alteragdes psicoldgicas e com escores
de SAPASI > 20 em todas as perguntas. Em relagdo a pergunta
do IPSO, a prevaléncia da disfung@o sexual foi observada mais
nas mulheres.

No estudo de Ermertcan et al.," os pacientes foram dividi-
dos em seis grupos: controle sadios, psoriase sem depressdo e
psoriase com depressdo, tanto femininos quanto masculinos.
A média do PASI nas mulheres sem depressao foi 6,53 4,25,
e nas que apresentavam depressdo, de 6,54 + 6,96. O DLQI
mostrou piora da qualidade de vida mais significativa no grupo
com depressao quando comparado com o grupo sem depressao.
O escore total do FSFI mostrou disfuncao sexual significa-
tiva nos grupos com psoriase com e sem depressdo quando
comparados com o grupo-controle. Entretanto, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos
com psoriase. Avaliando-se os dominios separadamente,
os escores de todos os dominios, exceto lubrificagdo e dor,
estiveram significativamente piores nos grupos com psoriase.
Houve correlagdo negativa entre o escore do FSFI ¢ DLQI,
mas o PASI ndo mostrou correlagao.

Nos grupos masculinos, a média do PASI foi de 9,27 + 6,03
nos com psoriase purae 7,31 £ 4,51 nos com psoriase e depres-
sdo. O escore DLQI total apresentou-se significativamente mais
alto nos pacientes com psoriase e depressdo quando comparado
com o grupo sem depressao, caracterizando pior qualidade de
vida. O escore total do IIEF mostrou disfuncdo significativa
nos grupos com psoriase quando comparados com o controle,
ndo havendo também diferenga entre os dois grupos com
psoriase. Em relacdo a avalia¢do individual dos dominios, a
satisfagcdo com a relacdo sexual esteve significativamente baixa
nos pacientes com psoriase; os outros dominios mostraram-se
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mais baixos também, porém sem diferenga estatisticamente
consideravel. O escore total do IIEF ndao mostrou correlagao
com o PASI e 0 DLQIL

Gupta et al. relataram que 49 dos 120 pacientes estudados
(40,8%) afirmaram ter um declinio da atividade sexual apds o
inicio da psoriase. No grupo com alterag¢@o da funcéo sexual,
77% dos pacientes apresentavam dor articular, em compara-
¢do com 54% dos do grupo sem altera¢ao da funcgdo sexual.
O grupo afetado também apresentou significativamente mais
depressao e maior tendéncia ao consumo de alcool. O declinio
da atividade sexual foi associado com o efeito da psoriase
em sua aparéncia por 60% dos pacientes, contra 14,9% que
atribuiram ao desinteresse do parceiro.

O estudo de Goulding et al.*® concentrou-se principalmente
na presenga de disfun¢ao erétil. A média do escore do DLQI foi
significativamente mais elevada no grupo com psoriase. Dos
92 individuos, 53 (58%) obtiveram um escore de IIEF < 21,
indicando disfuncdo erétil, o que ocorreu em 64 dos 120
controles (49%), ndo apresentando diferenga estatisticamente
significativa.

Guenther et al.?? avaliaram 1.996 pacientes quanto ao
tratamento com ustekinumabe. Antes do tratamento, 22,6%
dos pacientes apresentavam disfuncdo sexual, avaliada a
partir do item 9 do DLQI. A disfun¢ao foi mais observada nas
mulheres (27,1%) que nos homens (20,8%). A propor¢ao dos
pacientes com disfung@o sexual correlacionou-se diretamente
com o PASIL.

DISCUSSAO

Os dados a respeito das dificuldades sexuais nos pacientes com
psoriase sdo limitados. As hipoteses aventadas para explicar
a ocorréncia de disfungdo sexual nesse grupo de pacientes
incluem a extensao do quadro cutaneo, efeitos psicolégicos da
condi¢do no paciente, preocupacao do parceiro e efeitos cola-
terais relacionados aos tratamentos médicos para a psoriase.?

Varios estudos associaram a psoriase a morbidade psicolo-
gica, especialmente depressdo e ansiedade.'*?3?¢ Alguns autores
sugerem que niveis elevados de citocinas pro-inflamatdrias,
especificamente fator de necrose tumoral alfa e interleucina 1,
envolvidos na patogénese da psoriase, estdo ligados a depres-
sd0.?7 Essas alteracGes psicologicas foram mais prevalentes
nos pacientes com psoriase em quatro dos estudos analisados,.

Correlagdo positiva entre disfuncéo sexual e depressio foi
observada nos estudos de Mercan et al.,' Sampogna et al.’ e
Gupta et al.?® Entretanto, mesmo no estudo de Mercan et al.,"®
observou-se que 0s pacientes com psoriase apresentavam mais
desordens sexuais relacionadas ao orgasmo que propriamente
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de desejo sexual. Como os disturbios sexuais na depressdo
afetam tipicamente o desejo ¢ a vontade, mais que o orgas-
mo, os autores sugerem que a disfungdo sexual na psoriase
possa estar relacionada a outras razdes, que nao a depressao.
Ermertcan et al.," comparando grupos de individuos sadios
e de portadores de psoriase com depressdo e sem depressao,
ndo apontaram correlacdo entre problemas psicologicos ¢ a
presenga de disfuncdo sexual.

Em relag@o ao quadro clinico, a forma grave/moderada esteve
mais associada a disfungéo sexual em dois estudos,>? porém dois
outros ndo mostraram diferenga estatisticamente significativa.'**!
A presenca de artrite psoridsica também esteve relacionada em
dois estudos.>* A presenga de lesdo genital teve impacto na
qualidade de vida, porém ndo mostrou correlagdo com a fungdo
sexual,>'*?* com excegao do estudo de Meeuwis et al.>* No estudo
em questdo, mulheres com psoriase genital apresentavam piora da
fungdo sexual; entretanto, 0 mesmo ndo ocorreu no grupo mas-
culino. Os autores sugerem que provavelmente ndo ¢é a presenga
da lesdo genital em si que provoca o declinio da fungdo sexual, e
sim a experiéncia subjetiva do paciente.

Todos os estudos mostraram piora da fungdo sexual nos
pacientes com psoriase, exceto o apresentado por Goulding
et al.* Uma explicacdo para esse resultado pode ser o fato de
os autores utilizarem como grupo-controle portadores de outras
doengas dermatoldgicas, incluindo, entretanto, quadros que
muitas vezes podem ser extensos, com limitagdes estéticas e
fisicas semelhantes a psoriase, como eczema atopico e lupus
eritematoso. Os proprios autores relatam alta prevaléncia de
disfun¢do erétil na amostra total estudada (50%), que cor-
responderia a populagdo com doengas dermatologicas. Além
disso, a disfungao sexual ja foi correlacionada com outros qua-
dros cutineos, como doengas sexualmente transmissiveis,?*?
vitiligo,’*3! urticaria crénica’' e neurodermatite.'®28

Finalmente, ¢ importante salientar o resultado apresentado
por Meeuwis et al.,* em que apenas 9% dos pacientes esta-
vam satisfeitos com a aten¢@o dada ao aspecto sexual durante
suas consultas, enquanto 43% a consideraram insuficiente. Os
dados apresentados enfatizam a negligéncia frequente dada a
esse tipo de sintomatologia na pratica médica® e ressaltam a
importancia da avaliagdo do impacto da psoriase ndo apenas
em relacdo ao acometimento cutaneo e articular, mas também
psicossocial e sexual.

Durante a revisdo, a associagao do termo “Brazil” na pes-
quisa as bases de dados ndo identificou nenhum artigo. Face
as diversidades socioculturais de cada populacdo, esse dado
mostra a necessidade de um estudo especifico na populacio
brasileira a fim de fornecer maiores informagdes sobre nossos
pacientes.
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