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ESTUDO DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM LUNPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO SUBMETIDOS A INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

STUDY OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS
ERYTHEMATOSUS UNDERGOING PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION: AN
INTEGRATIVE REVIEW

Andressa Costa Carneiro Nunes?
Alecsandra Ferreira Tomaz?2

RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune complexa e
imprevisivel que afeta varios 6rgaos do corpo humano, caracterizando-se por periodos
de remissao e exacerbacao, e uma ampla gama de manifestacdes clinicas que afetam
a pele, articulacbes, rins, sistema nervoso, cérebro e membranas que envolvem
orgdos vitais como pulmdes e coracdo. A prevaléncia da doenca varia
significativamente entre diferentes grupos demograficos, sendo mais comum em
mulheres. Portanto, € crucial que esses pacientes adotem habitos de vida saudaveis,
incluindo a pratica regular de exercicios fisicos, para ajudar a controlar os sintomas e
melhorar sua qualidade de vida. Conduziu-se uma revisao integrativa da literatura
para investigar como diferentes intervencdes fisioterapéuticas podem influenciar a
gualidade de vida de pacientes com LES. Utilizou-se as bases de dados Pubmed,
BVS, Cochrane Library, PEDro e SciELO, com uma estratégia de busca elaborada
com base nos descritores e termos alternativos identificados no DECs e no MeSH,
seguindo a metodologia PICO. Foram selecionados estudos publicados entre 2013 e
2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, do tipo ensaios clinicos
randomizados. A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada utilizando a escala
PEDro. Apos a triagem inicial, foram identificados 200 artigos relevantes, dos quais
guatro preencheram todos os critérios de elegibilidade e foram incluidos na amostra
final para analise detalhada. Os resultados desta revisdo indicam que intervencdes
baseadas em exercicios terapéuticos sdo eficazes para melhorar a qualidade de vida
e reduzir sintomas em pacientes com LES. Embora os estudos revisados tenham sido
conduzidos em diversos paises e empregado diferentes modalidades de exercicios,
Sd80 necessarias novas pesquisas para uma analise mais abrangente sobre como a
fisioterapia pode beneficiar essa populacéo, considerando a atual escassez de artigos
abordando essa tematica.

Palavras-chave: IlUpus eritematoso sistémico; intervencdes fisioterapéuticas;
gualidade de vida.
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ABSTRACT

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a complex and unpredictable autoimmune
disease that affects various organs in the human body. It is characterized by periods
of remission and exacerbation and presents a wide range of clinical manifestations
affecting the skin, joints, kidneys, nervous system, brain, and membranes surrounding
vital organs such as the lungs and heart. The prevalence of the disease varies
significantly among different demographic groups, being more common in women.
Therefore, it is crucial for these patients to adopt healthy lifestyle habits, including
regular physical exercise, to help control symptoms and improve their quality of life. An
integrative literature review was conducted to investigate how different physiotherapy
interventions can influence the quality of life of patients with SLE. Databases used
included PubMed, BVS, Cochrane Library, PEDro, and SciELO, with a search strategy
based on descriptors and alternative terms identified in DECs and MeSH, following the
P1CO methodology. Studies published between 2013 and 2023 in Portuguese, English,
and Spanish, and of the randomized clinical trial type were selected. The
methodological quality of the studies was evaluated using the PEDro scale. After the
initial screening, 200 relevant articles were identified, of which four met all the eligibility
criteria and were included in the final sample for detailed analysis. The results of this
review indicate that exercise-based therapeutic interventions are effective in improving
the quality of life and reducing symptoms in patients with SLE. Although the reviewed
studies were conducted in various countries and employed different exercise
modalities, further research is needed for a more comprehensive analysis of how
physiotherapy can benefit this population, considering the current scarcity of articles
addressing this topic.

Keywords: systemic lupus erythematosus; physiotherapeutic interventions; quality of
life.

1 INTRODUCAO

O ltpus eritematoso sistémico (LES) é uma condi¢cdo autoimune, imprevisivel,
de etiologia desconhecida, que se manifesta de forma sistémica. E definida por
periodos intercalados de remisséo e agravamento, além de uma ampla variedade de
manifestacdes clinicas, que tém a capacidade de afetar qualquer 6rgdo. Ainda que
possa ocorrer em ambos 0s sexos, € mais prevalente em mulheres (Hochberg 1997;
Fortuna, 2013).

Embora seja uma patologia que vem sendo muito estudada ao longo dos anos
por varios medicos e cientistas, ndo é possivel atribuir sua descoberta ou estudo a
uma Unica pessoa. Hipdcrates (460-375 a.C.) pode ter sido um dos primeiros a fazer
uma descricdo da doenca, que ele nomeou como "herpes esthiomenos". Foi em 916
d.C. que Herberno de Tours usou o termo "lipus" para descrever uma condicao de
pele. Em 1872, Kaposi subdividiu o lupus em discéide e sistémico, introduzindo o
conceito de doenca sistémica com desfecho potencialmente fatal. O francés Pierre
Cazenave contribuiu significativamente para a compreensao dessa doenc¢a no século
XIX. Desde entdo, muitos outros pesquisadores contribuiram para o avanco do
conhecimento sobre da doenga (Smith; Cyr, 1988).

No que se refere a classificacéo, o ltpus se divide principalmente em dois tipos:
0 cutaneo, que se caracteriza pela manifestacdo de manchas na pele, geralmente
avermelhadas e mais frequentemente em areas expostas a luz solar; e o sistémico,
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gue envolve o comprometimento de um ou mais 6érgéaos internos (Ministério da Saude,
2006).

Sua sintomatologia tende a variar em intensidade, dependendo da fase ativa
ou de remiss&o da doenca. E frequente a ocorréncia de manifestacdes gerais, como
fadiga, desanimo, febre leve, perda de peso e reducdo do apetite. Esses sintomas
podem ser atribuidos a inflamacao que afeta a pele, articulagdes, rins, nervos, cérebro
e as membranas que envolvem o0os pulmbes e o0 coracao.
De igual modo, € possivel que ocorram outras manifestacdes devido a reducéo das
células sanguineas, como consequéncia da acéo dos anticorpos direcionados a essas
células. Tais sintomas podem surgir individualmente ou em combinacéo, podendo se
apresentar de forma concomitante ou em uma sequéncia especifica (Sociedade
Brasileira de Reumatologia, 2022).

Diversos estudos sobre a prevaléncia na populacdo em geral revelam notaveis
disparidades, podendo ser atribuida tanto a diferentes abordagens metodoldgicas na
avaliagdo de casos quanto a fatores socioecondmicos. Um estudo realizado
recentemente documentou a prevaléncia de LES nos Estados Unidos de 72,8 por
100.000 pessoas/ano. A prevaléncia estimada foi 9 vezes maior entre as mulheres em
comparacao com os homens. Além disso, entre as mulheres, a prevaléncia foi mais
alta entre as mulheres negras, seguidas pelas mulheres hispanicas, brancas e das
ilhas do Pacifico/Asia. No caso dos homens, a prevaléncia do LES foi mais elevada
entre 0s homens negros, seguidos pelos homens hispanicos, asiaticos/das ilhas do
Pacifico e brancos (Izmirly et al., 2021).

Viver com uma condi¢do imprevisivel e potencialmente fatal, como o ldpus
eritematoso sistémico (LES), pode ter um impacto adverso significativo na qualidade
de vida. Os pacientes com LES precisam lidar com a diversidade de sintomas, 0s
efeitos colaterais dos medicamentos e as consequéncias psicossociais associadas a
doenca. Tais complicagbes podem impactar negativamente a qualidade de vida e
contribuir para uma expectativa de vida mais curta, especialmente se a doenca nao
for adequadamente controlada. (Bogdanovic et al., 2015).

Para muitos estudiosos, a qualidade de vida é frequentemente equiparada a
salde, enquanto outros a veem como um conceito mais amplo, no qual a saude é
apenas um dos componentes a serem avaliados. (Fleck et al., 1999)

O conceito de saude, o funcionamento social e a prépria qualidade de vida séo
frequentemente utilizados de maneira intercambiavel. O Grupo de Qualidade de Vida
da Organizacao Mundial de Saude introduziu uma defini¢éao intrigante, considerando
a qualidade de vida como “a percepgédo do individuo de sua posi¢do na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (WHOQOL GROUP, 1994).

A busca por estratégias de tratamento eficazes, para reduzir o impacto do LES
na qualidade de vida dos pacientes € de suma importancia para garantir seu bem-
estar. A fisioterapia possui papel crucial na melhoria do controle da dor, no aumento
ou na preservacao das habilidades funcionais desses pacientes. (Bostrom et al., 2016;
Keramiotou et al., 2020)

Pacientes com LuUpus Eritematoso Sistémico (LES) enfrentam mudancas
significativas em diversas areas de suas vidas, incluindo aspectos fisicos, estéticos,
emocionais e sociais. A condi¢do, imprevisivel e potencialmente fatal, impacta
adversamente a qualidade de vida, exigindo que os pacientes lidem com uma ampla
gama de sintomas, efeitos colaterais de medicamentos e consequéncias
psicossociais. Essas complicacdes podem prejudicar a qualidade de vida e reduzir a
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expectativa de vida, especialmente se a doenc¢a nao for bem controlada (Bogdanovic
et al., 2015).

Intervencgdes fisioterapéuticas podem ser uma abordagem eficaz para melhorar
a qualidade de vida desses pacientes. Exercicios terapéuticos, em particular, tém
mostrado beneficios significativos, ajudando a reduzir sintomas, melhorar a
mobilidade e a funcao fisica, e proporcionar suporte emocional. A pratica regular de
exercicios sob a orientagcédo de um fisioterapeuta pode ajudar a controlar a dor, reduzir
a inflamacéo e aumentar a resisténcia muscular, contribuindo para um melhor manejo
da doenca e uma vida mais ativa e satisfatéria (Bostrom et al., 2016; Abdel-aal et al.,
2020; Abrahéo et al., 2015).

Portanto, o propdsito deste estudo € verificar como diferentes abordagens
fisioterapéuticas influenciam a qualidade de vida de individuos diagnosticados com
Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

O estudo em questdo € uma revisdo integrativa da literatura. Esse tipo de
revisdo tem o potencial de promover os estudos de revisdo em diversas areas do
conhecimento, mantendo o rigor metodoldgico das revisdes sistematicas. O método
de revisao integrativa permite a combinacdo de dados da literatura empirica e tedrica
gue podem ser direcionados a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas
areas de estudos, revisdo de teorias e analise metodoldgica dos estudos sobre um
determinado tépico (Instituto de Psicologia da USP)

2.2 ldentificag&o do problema

Foram utilizados os critérios partindo da estratégia PICO, que representa um
acrébnimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdao e Outcomes (desfecho). Dentro
da PBE, esses quatro componentes sdo os elementos fundamentais da questao de
pesquisa e da construgdo da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias
(Santos et al., 2007).

Como resultado dessas consideragdes, formulou-se a seguinte pergunta de
pesquisa: Como as diferentes intervencdes fisioterapéuticas em pacientes com LUpus
Eritematoso Sistémico podem auxiliar no controle dos sintomas e melhorar a
gualidade de vida desses pacientes?

2.3 Estratégia de busca

Até o presente momento foram utilizadas as seguintes bases de dados:
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane Library,
e Biblioteca Virtual da Saude (BVS) que engloba a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e a Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline)

Os termos em lingua portuguesa e lingua espanhola foram obtidos a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECs): Lupus Eritematoso Sistémico;
Modalidades de Fisioterapia; Qualidade de Vida. Enquanto as correspondentes
expressbes em inglés foram encontradas no Medical Subject Headings (MeSH):
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Lupus Erythematosus, Systemic; Life Quality; Health-Related Quality Of Life; Physical
Therapy Modalities.

Para a busca dos artigos nas respectivas bases de dados, foram utilizados os
operadores booleanos AND e OR.

2.4 Critérios de elegibilidade

Foram selecionados artigos com base nos seguintes critérios de incluséo:
estudos publicados no periodo de 2013 a 2023, escritos em portugués, inglés ou
espanhol, que se enquadrem na categoria de ensaios clinicos randomizados,
envolvendo participantes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos,
gue sofrem de lapus eritematoso sistémico e foram submetidos a intervencdes
fisioterapéuticas.

2.5 Extracdo de dados e avaliacdo da qualidade

A leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados em cada base de dados
foi realizada conforme a estratégia de busca, respeitando os critérios de elegibilidade
estabelecidos. Apdés a triagem dos artigos, os estudos mais relevantes foram
selecionados para leitura integral e, em seguida, classificados para a amostra final.
Nessa etapa, os dados relevantes foram extraidos e organizados em uma tabela
desenvolvida pela autora no Microsoft Office Word 2016.

Os estudos foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica utilizando a
escala PEDro, disponivel no site da Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
Posteriormente, foi realizada uma andlise critica dos estudos identificados,
considerando suas caracteristicas metodologicas, variaveis pesquisadas e resultados
obtidos. Esses estudos foram categorizados em uma tabela para facilitar e otimizar a
interpretacao e analise dos dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Selegéo dos estudos

Identificamos um total de 200 artigos. Apds revisar os titulos e resumos,
selecionamos 24 estudos para leitura completa. Desses, 8 foram excluidos por
duplicacéo, 5 por ndo estarem dentro da temética e 7 ndo estavam disponiveis na
integra. Assim, a amostra final foi composta por quatro estudos. Esse processo esta
llustrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de busca e selec&o dos artigos.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2024 e dados da pesquisa, 2024.

Segundo os padrdes de avaliacdo da qualidade metodoldgica utilizando a
escala PEDro, os artigos receberam classificacfes variando de 5/10 a 7/10 (conforme
apresentado na Tabela 1).

Tabela 1 - Avaliacdo de qualidade metodolégica com a escala PEDro

Autor, ano

| 1 [2[3]4]5]6][7[8]9]10][11] Total 0/10

Abdel-Aal et al., 2020
Abrahdo et al., 2015
Bogdanovic et al., 2015
Keramiotou et al., 2020
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1
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1

O Rr R

(ool

oNoNoNe]

1 1 1

=)
oNoNeoNe]

1 1
1 1
1 1

7/10
5/10
6/10
5/10

Fonte: Adaptado de Shiwa et al., 2011 e dados da pesquisa, 2024
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3.2 Ano, local do estudo e caracteristicas dos participantes

Os artigos incluidos nesta revisdo foram publicados entre 2015 e 2020, sendo
dois em 2015, e dois em 2020. Os estudos foram conduzidos em quatro paises
diferentes, sendo eles Grécia (n = 1), Sérvia (n = 1), Egito (n = 1) e Brasil (n = 1, de
acordo com o eu segue apresentado no quadro 1.

Quadro 1 - Ano, local do estudo e caracteristicas dos participantes

Autores, ano Local Amostra Idade
Keramiotou et al., 2020 Atenas, Grécia 62 | -
. . G1: idade média de 38,8 +
Bogdanovic et al., 2015 Belgrado, Sérvia 60 G2- idade média de 47.9 +
Abdel-Aal et al., 2020 Cairo, Egito 55 30 a 50 anos
Abrahdo et al., 2015 Séo Paulo, Brasil 61 Idade média de 42,9 +

Fonte: Elaborada pela autora, 2024 e dados da pesquisa, 2024.

As amostras contidas nos estudos selecionados variaram entre 55 e 62
participantes, totalizando uma amostra de 238 pessoas. Os critérios de elegibilidade
e exclusao, assim como, locais de recrutamento estdo evidenciados a seguir.

O estudo conduzido por Keramiotou et al. (2020) foi realizado em unidades
ambulatoriais de dois hospitais gerais de Atenas, na Grécia. Durante o periodo de
setembro de 2016 a janeiro de 2018, um total de 240 pacientes consecutivos que
consentiram em participar foram avaliados para elegibilidade. No estudo, 75 pacientes
foram alocados. Desses, 39 participantes foram designados para o grupo de
exercicios e 36 para o grupo de cuidados de rotina (controle). Sete participantes do
grupo de exercicios e seis do grupo de controle ndo iniciaram o programa de
exercicios, e foram excluidos da andlise. Ja no grupo de exercicios, 30 pacientes
completaram o programa de 12 semanas e 28 foram reavaliados apos 24 semanas.
No grupo controle, todos os 30 pacientes concluiram o estudo de 24 semanas.

Bogdanovic et al. (2015) conduziram um estudo prospectivo no Centro Médico
Universitario Bezanijska Kosa em Belgrado, Sérvia, que incluiu 60 pacientes com
lGpus eritematoso sistémico (LES). Os pacientes foram selecionados aleatoriamente
e divididos em dois grupos. O primeiro grupo, composto por 30 pacientes, realizou
treinamento aerébio em bicicleta ergométrica durante 15 minutos, trés vezes por
semana, ao longo de 6 semanas. Enquanto isso, o segundo grupo, também composto
por 30 pacientes, realizou exercicios isotbnicos durante 30 minutos, trés vezes por
semana, durante o mesmo periodo.

Abdel-Aal et al. (2020) recrutaram 55 pacientes do sexo feminino, com idade
entre 30 a 50 anos, no ambulatério do Hospital Kasr El-Ani, tratadas no Hospital das
Forcas Aéreas de Cairo, no periodo de dezembro de 2018 a julho de 2019, os
pacientes foram inicialmente inscritos e avaliados quanto a elegibilidade para
participacdo no estudo. Eles foram entéo aleatoriamente divididos em dois grupos de
igual tamanho. O grupo 1 recebeu Terapia a Laser de Alta Intensidade (HILT), além
do programa rotineiro de fisioterapia. O grupo 2 recebeu apenas o programa de
fisioterapia de rotina. Foram excluidas aquelas que apresentavam fator reumatico
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positivo, distarbios circulatorios, doenca neurologica, diabetes, gestantes, problemas
de comunicacéo ou doencgas de pele.

O ensaio clinico de Abrahdo et al. (2015), conduzido no Servico de
Reumatologia do Ambulatorio de Especialidades de Interlagos, Universidade de Santo
Amaro (UNISA), contou com a participacdo de 63 pacientes, sendo 61 mulheres e dois
homens. O estudo teve como objetivo comparar a eficacia do treinamento
cardiovascular com o treinamento resistido, na melhoria da qualidade de vida
relacionada a saude.

3.3 Variaveis analisadas e caracteristicas das intervencdes

No Quadro 2 estéo as principais caracteristicas e resultados dos protocolos de
intervencdo de cada estudo. As principais variaveis abordadas nas pesquisas
incluiram: forca muscular, forca de preensédo e QVRS. Os protocolos de intervencéo
aplicados nas pesquisas possuiam sessfes com varia¢des de 15 a 30 minutos, trés a
sete vezes na semana, com duracao de seis a 12 semanas.

Quadro 2 - Principais caracteristicas e resultados das intervencdes

Autor Variaveis Intervencao Duracao Resultados
Keramiotou | Forca G1: exercicios de | G1: 30 minutos, | O programa
et al.,, 2020 | muscular fortalecimento e | todos os dias, | personalizado de

MMSS, forga | alongamento de MMSS, | durante 12 | exercicios para 0s
de preensdo e | nove exercicios de | semanas. MMSS melhorou
pin¢ca, QVRS. | fortalecimento e | G2: quatro | significativamente a
alongamento das | sessdes de | funcdo manual, o
extremidades treinamento em | desempenho  nas
superiores com bastdo, | métodos atividades diarias, a
10 exercicios de | alternativos. dor e a qualidade de
fortalecimento e vida.
alongamento para o0s
dedos e 11 exercicios
de fortalecimento contra
resisténcia com massa
terapéutica.
G2: grupo controle,
treinamento em
métodos alternativos de
realizacdo de atividades
diarias.
Bogdanovic | Fadiga, QVRS. | G1: treinamento aerébio | G1: 15 minutos, | Reducéo
et al., 2015 em bicicleta | trés vezes por | significativa da
ergomeétrica. semana, durante | fadiga e do
G2: exercicios | seis semanas comportamento
isotbnicos. G2: 30 minutos, | depressivo e
trés vezes por | melhoria da QV.
semana, durante
seis semanas.
Abdel-Aal et | Forca de | G1: recebeu HILT, além | Trés vezes por | Aumento na for¢a
al., 2020 preenséo do programa rotina de | semana, durante | de preenséo
manual. fisioterapia 8 semanas manual e
G2: recebeu programa diminuicdo
de fisioterapia de rotina significativa
no inchaco articular.




17

Abrahdo et | Treinamento G1: grupo de | Trés vezes por | Melhoria na QVRS
al., 2015 cardiovascular, | treinamento semana, durante | em todas as
treinamento cardiovascular, 12 semanas. subescalas do SF-
resistido, combinou caminhada e 36, maior eficacia
QVRS. bicicleta ergométrica do treinamento
G2: grupo de cardiovascular.
treinamento  resistido,
realizou sessoes
consistindo de oito
exercicios variados,

como sustentacdes com
pesos livres, extensoes,
remadas com elastico,
flexdes de joelhos,
rosca biceps bilateral,
aducBes com elastico,
rosca francesa e
exercicios abdominais

G3: grupo controle,
receberam apenas
cuidados rotineiros e
informacdes sobre a
doenca.

G1= grupo 1; G2= grupo 2; HILT= High-intensity Laser; MMSS= membros superiores; QVRS=
gualidade de vida relacionada a saude.

Fonte: Elaborada pela autora, 2024 e dados da pesquisa, 2024.

3.4 Sobre as Variaveis Investigadas

A forca dos musculos dos membros superiores e forca de preensdo esta
diretamente relacionada a capacidade fisica geral, especialmente em individuos com
lpus, uma vez que, pode causar fragueza muscular e fadiga, impactando
significativamente a realizag&o das atividades diérias. Dependemos dos musculos dos
membros superiores para uma vasta gama de tarefas cotidianas, como vestir-se,
carregar objetos e cozinhar, além de movimentos mais complexos, como levantar
pesos ou praticar esportes.

Em pessoas com lupus, o enfraguecimento dos musculos pode levar a
dificuldades substanciais, diminuindo a independéncia e a qualidade de vida. Manter
a forca dos membros superiores através de exercicios adaptados e cuidados
especificos é essencial para ajudar esses individuos a conservar sua funcionalidade
e bem-estar.

Considerando essa perspectiva, 0os estudos contidos nesta revisdo foram
conduzidos para analisar essa variavel. Foram investigadas a relacdo entre a forca
muscular dos membros superiores e a qualidade de vida em pacientes com lUpus,
bem como o treinamento cardiovascular, destacando a importancia de programas de
reabilitacdo focados no fortalecimento muscular para melhorar a qualidade de vida
desses pacientes.

Keramiotou et al. (2020) conduziram um estudo que avaliou a forca de
preensdo e pinca da mao dominante utilizando dinamdmetro Jamar e pinca Jamar,
respectivamente. Além disso, a destreza da mao dominante também foi avaliada com
o teste Purdue Pegboard. Ap6s um protocolo de intervencdo que consistia em
exercicios de fortalecimento e alongamento de MMSS, exercicios de fortalecimento e
alongamento para os dedos e exercicios de fortalecimento contra resisténcia com
massa terapéutica, os dados obtidos demonstraram que a for¢ca de preenséo e pinga
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melhoraram significativamente no grupo de exercicio em comparagdo com 0 grupo
controle, com aumento médio de for¢ca observado ao longo das 12 e 24 semanas de
acompanhamento.

O programa de exercicios personalizado para os pacientes deste estudo, teve
como base as revisfes da literatura e consultas especializadas. Os participantes
receberam um livreto com instrucdes e imagens dos exercicios, e um kit com material
terapéutico para a realizacdo dos exercicios, que incluia bastao, faixas de resisténcia
e massa terapéutica. A abordagem também incluiu a minimizacdo do uso de
medicamentos analgésicos durante o estudo, como forma de garantir um controle
adequado das variaveis que poderiam ter interferéncia nos resultados do estudo.

Abdel-Aal et al. (2020) realizaram um estudo utilizando a terapia a laser de alta
intensidade visando diminuir o inchaco, sensibilidade e dor nas articulacdes e otimizar
forca de preensdo manual. Todos os pacientes dos grupos de estudo e controle
receberam o mesmo programa de fisioterapia de rotina por 30 minutos, trés vezes por
semana durante oito semanas.

Com o grupo de estudo, em cada sessao, foi administrada uma dose total de
2100 J. O protocolo de tratamento desse estudo consistiu em trés fases. Na primeira
fase, foi realizada em forma de “varredura”, aplicada transversal e longitudinalmente
ao redor do punho, méao e dedos (60cm?/30s), com fluéncias de 510, 610 e 710
mJ/cmz, totalizando 300 J. A segunda fase envolveu a aplicacéo vertical a 90° em 10
pontos fixos ao redor das articulagbes metacarpofalangicas e interfalangicas, cada
ponto recebeu 710 mJ/cm? por 15s, totalizando 150 J por ponto e 1500 J no total. A
terceira fase repetiu a primeira, mas em uma taxa mais lenta (60cm?/60s), com dose
total de 300 J. A duracéao de aplicacdo foi de aproximadamente 10 minutos para todas
as fases (Abdel-Aal et al.,2020).

O grupo controle foi submetido a um programa que incluia termoterapia,
aplicada durante 10 minutos antes dos exercicios de alongamento das articulacbes
do punho e dedos, com o objetivo de aliviar a dor e aumentar a amplitude de
movimento. Os exercicios de fortalecimento consistiam em exercicios isométricos
para os musculos das méaos e dedos, visando manter a forca muscular e a flexibilidade
das articulacdes.

No inicio do estudo, os resultados ndo revelaram diferencas estatisticamente
relevantes entre 0s grupos quanto a forca de preensdo manual, nimero de
articulacdes inchadas, numero de articulacées sensiveis e dor.

Entretanto, ap0s o tratamento, observou-se um aumento significativo na forga
de preensdo manual do grupo de estudo em comparacdo com o grupo de controle,
além de uma reducdo na contagem de articulacdes inchadas, na contagem de
articulacdes sensiveis e na intensidade da dor no grupo de estudo em relagdo ao
grupo de controle.

No estudo conduzido por Bogdanovic et al. (2017), investigou-se o efeito de
diferentes modalidades de exercicio em pacientes com LES. O estudo utilizou
instrumentos como a Fatigue Severity Scale (FSS) escala utilizada para avaliar a
fadiga percebida pelos individuos, o Short Form 36 (SF-36) para avaliacdo da
gualidade de vida, e o Inventéario de Depressao de Beck (BDI) para medir a gravidade
dos sintomas depressivos. Instrumentos amplamente reconhecidos e utilizados na
pesquisa clinica para avaliar aspectos especificos da salde e do bem-estar dos
pacientes.

O grupo 1 realizou treinamento aerGbio em bicicleta ergométrica por 15
minutos, trés vezes por semana, ao longo de seis semanas. O segundo grupo praticou
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exercicios isotbnicos durante 30 minutos, trés vezes por semana, pelo mesmo periodo
de seis semanas (Bogdanovic et al., 2017).

Foi observada uma melhoria estatisticamente significativa nos parametros de
dor, saude geral e saude mental no grupo que praticou atividade fisica utilizando
bicicleta ergométrica, conforme avaliagéo pelo questionario SF-36. Antes da atividade
fisica, a maioria tinha depressdo moderada. Apos a atividade fisica, 66,1%
apresentaram depressédo leve e houve uma reducdo significativa da depressao
moderada para 10%. A melhora nas reacdes depressivas foi estatisticamente
significativa (Bogdanovic et al., 2017).

Apoés a intervencdo, a qualidade de vida melhorou sem agravamento da
doenca. A bicicleta ergométrica mostrou melhoras significativas em dor, saude geral
e saude mental comparada aos exercicios isotbnicos. Foi evidenciado que, pacientes
com LES, mesmo mantendo a doenga sob controle, enfrentam desafios como fadiga
e variacOes na intensidade da depressao, que pode variar de leve a grave, afetando
diretamente sua qualidade de vida. A implementacdo de atividade fisica prescrita,
independentemente da modalidade escolhida, mostrou-se crucial ao proporcionar
uma reducdo notavel da fadiga e dos sintomas depressivos, promovendo
simultaneamente uma melhoria na qualidade de vida, sem comprometer a
estabilidade da condicao clinica subjacente (Bogdanovic et al., 2017).

Abrahdo et al. (2015) em seu estudo comparou a eficacia do treinamento
cardiovascular (TC) com o treinamento resistido (TR) na melhoria da qualidade de
vida relacionada a saude.

Durante 12 semanas de intervencdo, dois grupos foram submetidos a
diferentes tipos de treinamento fisico, realizado trés vezes por semana, com cada
sessdo tendo duracdo de 50 minutos. O grupo de treinamento cardiovascular
combinou caminhada e bicicleta ergométrica, ajustando a intensidade com base na
frequéncia cardiaca de reserva (FCR), monitorada por um profissional utilizando um
monitor cardiaco. Cada sessao iniciava com um aguecimento de 10 minutos, seguido
por 30 minutos de exercicio dentro da faixa de frequéncia cardiaca alvo, concluindo
com um periodo de desaquecimento de 10 minutos.

Por outro lado, o grupo de treinamento resistido realizou sessées com pesos
livres e elasticos, consistindo de oito exercicios variados, como sustentacdes com
pesos livres, extensbes, remadas com elastico, flexdes de joelhos, rosca biceps
bilateral, adu¢des com elastico, rosca francesa e exercicios abdominais. A intensidade
foi ajustada com base na repeticAo maxima para cada exercicio, mantendo-se entre
65% e 75% de 1RM.

No grupo controle, os participantes designados ndo participaram de nenhum
programa de exercicios, apenas receberam os cuidados rotineiros e informacdes
sobre a doenca.

Referente ao QVRS, ap0s 12 semanas de intervencado, tanto o grupo que
realizou treinamento cardiovascular quanto o grupo que realizou treinamento de
resisténcia exibiram melhorias nas pontuagfes do SF-36 em todas as subescalas. No
entanto, ndo houve diferencas significativas na funcao fisica entre os grupos de
intervencdo em todas as variaveis, com excecao da capacidade aerdbica. Nenhum
dos grupos mostrou alteracbes na atividade da doenca apd6s 12 semanas de
treinamento fisico.

O estudo da forca muscular nos membros superiores e da capacidade de
preensdo é crucial para entender o estado fisico geral em pessoas com lapus. A
fragueza muscular e a fadiga associadas ao Iupus tém um impacto significativo na
capacidade de realizar atividades cotidianas. Essa perda de forga muscular pode
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reduzir a independéncia e afetar negativamente a qualidade de vida dos pacientes,
destacando a importancia de programas de exercicios adaptados e cuidados
especializados para manter a funcao.

Desse modo, os estudos ilustram os beneficios de diferentes intervencdes para
melhorar a forca muscular e a qualidade de vida em pacientes com ltpus. Keramiotou
et al. (2020) demonstraram que um protocolo de exercicios de fortalecimento e
alongamento resultou em melhorias significativas na forca de preenséo e pinga. Da
mesma forma, Abdel-Aal et al. (2020) mostraram que a terapia a laser de alta
intensidade, reduziu o inchaco, a sensibilidade e dor nas articulagbes, além de
aumentar a forca de preensdo manual.

Os estudos de Bogdanovic et al. (2017) e Abrahéo et al. (2015) abordam a
eficacia de diferentes modalidades de exercicios em pacientes com lupus, oferecendo
perspectivas complementares. Bogdanovic et al. compararam treinamento aerébio e
exercicios isotdnicos, encontrando melhorias significativas na dor, saude geral, saude
mental, e uma reducdo notavel nos sintomas de depressao e fadiga. Este estudo
destacou que a implementacao de atividade fisica prescrita, independentemente da
modalidade, é crucial para melhorar a qualidade de vida sem comprometer a
estabilidade clinica dos pacientes.

Abrahdo et al. também compararam treinamento cardiovascular e treinamento
resistido, ambos resultando em melhorias na qualidade de vida relacionada a saude.
No entanto, ndo houve diferengas significativas entre as modalidades de treinamento,
exceto na capacidade aerobica, onde o treinamento cardiovascular mostrou maior
eficdcia. Essa similaridade de resultados sugere que tanto o treinamento aerobico
guanto o resistido podem ser benéficos, embora a escolha da modalidade deva
considerar as necessidades individuais dos pacientes.

Esses estudos destacam a importancia das intervencfes terapéuticas
adaptadas e dos programas de reabilitagcdo focados no fortalecimento muscular. A
implementacéo de exercicios especificos e terapias auxiliares, como a laserterapia,
nado s6 melhora a forc¢a fisica dos pacientes, mas também eleva sua qualidade de vida,
evidenciando o valor de abordagens multidisciplinares e personalizadas no tratamento
do lapus.

Entretanto, devido a diversidade das variaveis analisadas, aos diferentes
protocolos de intervencdo e a variacdo na duracdo dessas intervencfes, novas
pesquisas sao essenciais para confirmar ou contestar os resultados destes estudos.
Isso contribuira para enriquecer a literatura cientifica com informaces mais
detalhadas sobre o tema.

3.5 Efeitos colaterais dos exercicios terapéuticos

Bogdanovic et al. (2017) nao relataram efeitos colaterais ou adversos durante
a implementacao da atividade fisica em pacientes com lUpus eritematoso sistémico
(LES). Ap6s seis semanas de treinamento 0s pacientes mostraram melhorias
significativas na fadiga, no comportamento depressivo e na qualidade de vida, sem
gualquer agravamento da doenca. Assim, a atividade fisica foi considerada segura e
benéfica para esses pacientes.

Na pesquisa realizada por Abdel-Aal et al. (2020), com amostra de 55
participantes, nenhum paciente reclamou ou relatou efeitos adversos durante ou apos
a aplicacao da laserterapia de alta intensidade. Da mesma forma, Abrah&o et al.
(2015) e Keramiotou et al. (2020) nao registraram quaisquer efeitos colaterais em seus
estudos.
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4 CONCLUSAO

Os achados deste estudo indicam que intervencdes de exercicios terapéuticos
sao eficazes para melhorar a qualidade de vida e reduzir sintomas em pacientes com
lGpus eritematoso sistémico (LES). Conduzidos em diversos paises e utilizando
diferentes modalidades de exercicios, 0s estudos variaram em metodologia e
resultados obtidos.

Os estudos demonstraram que exercicios aerébicos, exercicios resistidos e
terapia a laser de alta intensidade séo benéficos, ndo apenas melhorando aspectos
fisicos como forgca muscular e capacidade funcional, mas também reduzindo
significativamente fadiga, sintomas depressivos e melhorando a qualidade de vida
geral dos pacientes, hd uma notavel escassez de pesquisas com protocolos de
intervencao padronizados e diferentes intervencdes fisioterapéuticas.

Em suma, a integracdo de programas de exercicios terapéuticos pode ser
considerada uma abordagem promissora para melhorar o manejo do LES, oferecendo
uma perspectiva holistica no cuidado desses pacientes e contribuindo para uma
melhor qualidade de vida. Portanto, espera-se que novas pesquisas contribuam para
preencher as lacunas ainda existentes neste campo de estudo.
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