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RESUMO

Introdução: O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença autoimune crônica de início

insidioso, com períodos de oscilação entre episódios de exacerbação e remissão, apresentando

envolvimento multissistêmico. Aproximadamente 80-90% dos pacientes com LES apresentam

envolvimento musculoesquelético em algum momento da doença, o que ocasiona comprometimento

na funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Avaliar o impacto do exercício

cardiovascular combinado ao treinamento resistido e exercícios de mobilidade e função nos aspectos

cardiovasculares, funcionais e qualidade de vida em paciente com lúpus eritematoso sistêmico.

Metodologia: Trata-se de uma paciente do sexo feminino, 57 anos de idade, com diagnóstico de LES.

Foi realizada avaliação fisioterapêutica antes e após a intervenção de 16 semanas e envolveram os

seguintes aspectos: 1) Desfecho Primário: Capacidade Cardiorrespiratória (Teste de Caminhada de 6

Minutos e Escala de Percepção de Esforço Borg) e Capacidade Funcional (Patient Specific Functional

Scale - PSFS), e 2) Desfecho Secundário: Qualidade de Vida (Lupus Quality of Life Questionarie -

LupusQol). O tratamento fisioterapêutico consistiu em exercícios cardiorrespiratórios, de mobilidade,

exercícios resistidos globais e treino voltado a aspectos funcionais. Resultados: Foi evidenciada

melhora significativa nos itens fadiga, funcionalidade, qualidade de vida e capacidade

cardiorrespiratória. Conclusão: Concluímos que o tratamento fisioterapêutico envolvendo

treinamento cardiorrespiratório de intensidade moderada combinado com o treino de mobilidade,

força muscular e funcionalidade, apresentou melhora significativa nos itens percepção de fadiga,

funcionalidade, qualidade de vida e capacidade cardiorrespiratória.

Palavras-chave: Lúpus Eritematoso Sistêmico. Tratamento Fisioterapêutico. Funcionalidade.
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INTRODUÇÃO

O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença autoimune com envolvimento

multissistêmico 1, 2, 3, sendo que os fatores genéticos, imunológicos, endócrinos e ambientais

influenciam a perda de tolerância imunológica, levando à formação de autoanticorpos patogênicos

que causam danos teciduais, podendo levar a morbidade e mortalidade associadas 1, 2, 3. No mundo,

a incidência de LES varia de 0,3 a 23,7 por 100.000 pessoas/ano, enquanto a prevalência varia de

6,5 a 178 por 100.000 3, sendo as mulheres, na fase adulta, dez vezes mais afetadas, em relação aos

homens 2, 3. Já no Brasil, estima-se que a incidência seja por volta de 8,7 casos para cada 100.000

pessoas/ano, sendo que a mortalidade é cerca de 3 a 5 vezes maior do que a da população geral 3.

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia 4 (SBR, 2021), dois tipos principais de lúpus

são reconhecidos: o cutâneo, chamado de Lúpus Eritematoso e, o Lúpus Sistêmico, que pode

acometer um ou mais órgãos internos 4. As manifestações cutâneas são extremamente importantes

para o diagnóstico e ocorrem em 70% dos pacientes no início da doença e em até 80-90% na sua

evolução (SBR, 2021). As principais lesões compreendem o lúpus cutâneo agudo, subagudo e

discóide, além de um amplo espectro de manifestações cutâneas.

Em decorrência a essa característica multissistêmica, trata-se de uma doença complexa e

individual, consequentemente, as manifestações serão de acordo com o tipo de lúpus e órgão

afetado 4. O LES tem início insidioso, curso crônico e é marcado por oscilações entre períodos de

exacerbação e remissão 4, sendo que aproximadamente 80-90% dos pacientes com LES apresentam

envolvimento musculoesquelético em algum momento da doença e podem variar de dor articular

leve a artrite deformante, afetando principalmente as articulações das mãos, joelhos e punho 2, 4.

Também há manifestações cardíacas e pulmonares, sendo a pleurite mais frequente e ocorre em

30% a 60% dos pacientes, já o derrame pleural é observado em 16% a 40% durante o curso da

doença (SBR, 2021). A pericardite pode ser a primeira manifestação do LES em 5% dos pacientes,

os quadros variam desde assintomáticos até tamponamento, podendo ser detectados por atrito

pericárdico, alterações ecocardiográficas ou na tomografia de tórax (6-45%) 4.

As manifestações neuropsiquiátricas encontradas em pacientes com LES podem ser

subdivididas em sistema nervoso central e periférico, observadas em 25-70% dos pacientes,

podendo ser a primeira manifestação da doença e ocorrer mesmo na ausência de outras

manifestações (SBR, 2021).

As manifestações renais compreendem até 74% dos pacientes com LES podendo se manifestar
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como síndrome nefrítica ou nefrótica (SBR, 2021). Além disso, também podem ocorrer

manifestações hematológicas, como a leucopenia e linfopenia, encontradas com alta frequência no

LES e são identificadas em mais de 55% durante a evolução da doença (SBR, 2021).

O tratamento medicamentoso do LES tem por objetivo o controle da doença 4, além disso, é

importante realizar tratamento fisioterapêutico para melhora da funcionalidade e aspectos voltados

à redução da fadiga, e melhora das condições cardiovasculares, visto serem sintomas comuns

nesses pacientes 4.

De acordo com os achados mais recentes, os exercícios cardiovasculares 5, 6, 7, 8, 9 e os exercícios

resistidos 5, 6, 7, 10 têm se mostrado benéficos em termos de qualidade de vida, fadiga, atividades de

vida diária e função. De acordo com Ayán et al.5 (2017), o tipo de intervenção mais comum foi o

exercício aeróbico (esteira, caminhada, bicicleta, cicloergômetro), presente em todos os estudos

analisados, seja como intervenção única ou combinada com força (máquinas de peso livre)5. Os

efeitos do tratamento fisioterapêutico nos sintomas de pessoas com LES, apontaram melhora

relevante na frequência cardíaca em resposta ao exercício e recuperação após esforço 5. Esses

achados também corroboram com o estudo de Wu et al. 9 (2017), onde os trabalhos apresentaram

que os exercícios foram feitos 3 vezes na semana, com duração de 20 a 50 minutos, utilizando 60 a

80% da frequência cardíaca máxima e realizando exercícios aeróbicos supervisionados e

domiciliares9. Relataram que exercícios supervisionados foram mais eficazes do que programas de

exercícios não supervisionados. Entretanto, devido aos estudos limitados, os efeitos a longo prazo

do exercício não foram claros9 .

Já em relação ao treinamento resistido, Keramiotou et al.10 (2020) trabalharam com pacientes

em um grupo de exercícios que recebeu um programa domiciliar diário de 30 minutos com

exercícios de fortalecimento e alongamento de membros superiores por 12 semanas, além dos

cuidados de rotina10 . Apontaram que os exercícios resistidos e alongamentos para membros

superiores mostraram efeitos benéficos quanto a aptidão física e fadiga, além disso, mostrou-se um

programa de tratamento seguro10 .

Levando em consideração esses aspectos, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do

exercício cardiovascular combinado ao treinamento resistido e exercício de mobilidade, nos

aspectos cardiovasculares, funcionalidade e qualidade de vida em paciente com LES.
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MATERIAIS E MÉTODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um relato de caso. As avaliações foram realizadas antes e após a intervenção de 16

semanas, utilizando os seguintes instrumentos: 1) Teste de Caminhada de 6 Minutos, 2) Escala de

Percepção de Esforço Borg, 3) Patient Specific Functional Scale (PSFS), 4) Lupus Quality of Life

Questionarie (LupusQol). As variáveis   observadas foram: capacidade cardiovascular, funcionalidade

e qualidade de vida.

A análise de dados foi feita por meio de comparações observacionais pré e pós tratamento, sendo

utilizado como melhora clínica, valores superiores a mínima diferença clinicamente importante

(MDCI) e para os desfechos que não foi encontrado a MDCI, uma diferença superior a 10% foi

adotada.

Amostra 

Foi avaliada uma paciente do sexo feminino, idade de 57 anos, com diagnóstico de Lúpus

Eritematoso Sistêmico (LES) desde 2012, que procurou o serviço de Fisioterapia do curso de

Fisioterapia FAEFI/UFU e se enquadrou nos critérios de inclusão. Para o trabalho, os critérios de

inclusão foram: diagnóstico de LES realizado por reumatologista, estar em tratamento

medicamentoso e disponibilidade para se deslocar até o local da intervenção fisioterapêutica. O

estudo foi realizado na Clínica Escola de Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlândia (UFU).

O indivíduo recebeu um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por escrito para participar

do estudo, logo após a submissão e aprovação do projeto pelo CEP: CAAE 68644223.0.0000.5152

(parecer número 6.135.603).

Procedimentos

Avaliação da capacidade cardiorrespiratória - Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC-6)

Foi avaliada usando o protocolo da American Thoracic Society 11 (ATS) para o Teste de

Caminhada de 6 Minutos (TC-6). O teste de esforço cardiorrespiratório fornece avaliação da resposta

9



ao exercício, determina objetivamente a capacidade funcional e a incapacidade, determina a

intensidade apropriada necessária para realizar exercícios prolongados, quantificar os fatores de

limitação do exercício e define os mecanismos fisiopatológicos subjacentes como contribuições dos

sistemas relacionados ao exercício 11. Além disso, por não haver MDCI, foi adotada uma diferença

superior a 10% para melhora clínica.

O teste ocorre ao longo de um corredor plano e reto, com 30 metros de comprimento delimitados

por cones, com marcações de 3 em 3 metros 11. Os dados coletados antes e após o teste foram:

pressão arterial sistêmica, frequência cardíaca, frequência respiratória, saturação de oxigênio

(oxímetro da marca G-TECH Led) e percepção de esforço 12 (Borg) (Figuras A e B).

Figuras A e B: Demonstração Teste de Caminhada de 6 Minutos (distância de 30 metros entre os

cones). (Fotos originais e autoria própria).

Durante o TC-6, foi apresentado à voluntária a Escala de Percepção Subjetiva de Esforço Borg,

um instrumento unidirecional que mede o esforço percebido na atividade física 13. Esta escala

apresenta uma definição estrutural de esforço percebido, fornecendo orientação sobre como a

atividade extenuante deve ser percebida e como ela é relatada com valores numéricos na escala 13

(Figura C).

0 Sem falta de ar
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0,5 Extremamente leve (quase

imperceptível)

1 Muito leve

2 Leve falta de ar

3 Moderada

4 Pouco grave

5 Falta de ar grave

6

7 Falta de ar muito grave

8

9 Extremamente grave (quase

máxima)

10 Máxima

Figura C: Escala Modificada de Percepção Subjetiva de Esforço Borg.

Avaliação da percepção de funcionalidade - Patient Specific Functional Scale (PSFS)

Foi avaliada por meio do questionário Patient Specific Functional Scale (PSFS), validado e

traduzido para o português brasileiro 14, sendo apresentada boa confiabilidade (ICC de 0,91; IC 95%

0,86 a 0,94), este é um questionário muito responsivo e sensível a mudanças 14. Além disso, apresenta

mínima diferença clinicamente relevante de 1,5 pontos 14. Trata-se de um questionário no qual os

indivíduos são solicitados a identificar de 3 a 5 atividades-chave que consideram impossíveis ou

difíceis devido à sua condição e, em seguida, classificam o nível de dificuldade numa escala de 11

pontos, quanto maior sua pontuação, melhor sua condição 14.
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Avaliação da qualidade de vida - Lupus Quality of Life Questionarie (LupusQol)

Foi avaliada por meio do Lupus Quality of Life Questionarie (LupusQol) validado e traduzido para

o português brasileiro 15. O LupusQol apresenta boa consistência interna (0,81), confiabilidade

interexaminador e intraexaminador acima de ICC 0,9 15. O questionário é composto por 40 itens,

divididos em 6 áreas: função física, atividade ocupacional, sintomas, tratamento, humor e autoimagem.

Os escores para cada domínio variam de 1 a 7, sendo que quanto maior o escore indica pior qualidade

de vida. A pontuação total varia de um mínimo de 40 a um máximo de 280 15.

Além disso, apresenta mínima diferença clinicamente relevante de 4,0 pontos (domínio função

física), 6,8 pontos (domínio atividade ocupacional), 3,8 pontos (domínio sintomas), 4,7 pontos

(domínio tratamento), 3,5 pontos (domínio humor) e 6,6 pontos (domínio autoimagem) 16.

Intervenção fisioterapêutica

A voluntária foi submetida a tratamento fisioterapêutico por um período de 16 semanas, realizando

3 sessões semanais, dentro da rotina do serviço de Fisioterapia. As sessões foram realizadas na Clínica

Escola de Fisioterapia - FAEFI da UFU, totalizando 48 sessões, com duração média de 60 minutos por

sessão.

Na sessão 1, a paciente executou um aquecimento de 3 minutos na esteira com velocidade

confortável e intensidade leve a moderada 7, em seguida, foi realizado o treinamento

cardiorrespiratório com duração de 30 minutos 5, 6. Após o treinamento cardiorrespiratório, os

exercícios de mobilidade foram realizados. A carga do treinamento cardiorrespiratório foi inicialmente

em 60% da frequência cardíaca máxima (FCmáx), com base no cálculo (220 - idade)7 , com aumento

gradual de 10% com a acomodação da FC 5, 6, mensurada por meio do oxímetro de pulso da marca

G-TECH Led (Brasil).

Na sessão 2, a voluntária realizou um aquecimento de 3 minutos na esteira com velocidade

confortável e intensidade leve a moderada 7, seguido do treinamento cardiorrespiratório com duração

de 30 minutos 5, 6. Posteriormente, executou os exercícios para treinamento de força muscular. A carga

para o treinamento de força foi realizada a partir do teste de 1 repetição máxima (1RM) - definida

como a carga máxima, na qual um indivíduo realiza apenas uma repetição com boa qualidade e sem

dor ou necessidade de compensação 17. O treinamento resistido foi iniciado, nas quatro primeiras

semanas com a carga corporal, a fim de familiarizar a paciente aos exercícios, então foi progredida
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para 60%-80% da 1RM nas sessões seguintes, a progressão do treinamento resistido foi realizada a

cada 4 semanas em 10% da 1RM 5, 18.

Já na sessão 3, a voluntária realizou o mesmo aquecimento e treino cardiorrespiratório das sessões

anteriores, seguido dos exercícios funcionais para treino de marcha e agilidade.

As sessões 1, 2 e 3 foram repetidas semanalmente, sendo a carga para o treinamento de resistência

evoluída a cada 4 semanas, de acordo com a resposta da paciente. Durante o tratamento

fisioterapêutico, o indivíduo foi orientado a não realizar qualquer outro tipo de tratamento para LES e

manter suas atividades de vida diária, assim como as intervenções medicamentosas realizadas pelo

médico reumatologista.

Todos os treinamentos estão descritos na Tabela 1 - Descrição do Treinamento.

Tabela 1 - Descrição do Treinamento

TREINAMENTO

CARDIORRESPIRATÓRIO

Nesse treinamento, a

paciente executa um

aquecimento de 3 minutos

na esteira com velocidade

confortável e intensidade

leve a moderada 5, em

seguida, realiza o

treinamento

cardiorrespiratório com

duração de 30 minutos 5, 6.

DESCRIÇÃO

Carga do treinamento

cardiorrespiratório:

inicialmente em 60% da

frequência cardíaca máxima

(FCmáx), com progressão de

10% à medida que a FC se

acomoda 5 ,6.

TREINAMENTO DE

MOBILIDADE

Os exercícios de mobilidade

foram realizados em 3 séries

de 12 repetições cada, com

intervalo de 1 minuto entre as

séries 19.

Exercício livro aberto:

paciente em decúbito lateral

com quadril fletido em

aproximadamente 30 graus

e joelhos em flexão de 90

graus. Os membros

superiores iniciam com

flexão de ombro em 90

13



graus (A), e então foi

realizada a rotação de

tronco e cabeça (B).

Exercício relógio: paciente

em posição semi-ajoelhada

ao lado da parede, os

membros superiores em

flexão de ombro de 90 graus

(A). O movimento foi

realizado com a elevação do

membro superior apoiado na

parede em até 180 graus

(B), associado com rotação

de tronco e cabeça (C).

Exercício The Saw: paciente

sentada no chão com os

membros inferiores

abduzidos. Para a realização

do movimento, executou-se

rotação/flexão de tronco e

flexão do membro superior

para encontrar o membro

inferior contralateral (A-B).
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TREINAMENTO DE

FORÇA MUSCULAR

Os exercícios resistidos foram

realizados em 3 séries de 8

repetições, com intervalo de 1

minuto entre as séries, sendo a

prancha realizada em 3 séries

mantendo a postura pelo

tempo máximo alcançado 20.

DESCRIÇÃO

Exercício de agachamento

bipodal livre associado com

elevação dos membros

superiores: realizado

inicialmente apenas com

peso corporal, progredindo

para o uso de halteres (1Kg,

2Kg e 3Kg), posicionados

nas mãos. Angulação do

joelho de aproximadamente

60 graus de flexão com

anteriorização de tronco

associado com a flexão dos

membros superiores até 150

graus (A-B).

Exercício prancha ventral:

realizado com membros

inferiores e tronco em

neutro e alinhados, ombros

e cotovelos em 90 graus de

flexão. A progressão foi

definida pelo tempo

máximo que a voluntária

conseguiu permanecer na

posição.
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Exercício ostra: realizado

com a paciente em decúbito

lateral, quadril fletido em

aproximadamente 30 graus e

joelhos em flexão de 90

graus. O movimento

realizado foi de abdução do

membro inferior sem perder o

contato entre os pés. A

progressão foi feita através

do uso de elásticos

CarciBAND para resistência,

na parte distal da coxa. Foi

iniciado com a resistência

leve e progredido para

moderada e forte.

Exercício Y: paciente em

posição ortostática, com a

face voltada para a parede,

com cotovelos fletidos a

aproximadamente 120 graus

e mãos apoiadas na parede

(A). Foi realizado o

movimento de extensão de

cotovelos e abdução de

ombros, deslizando as mãos

na parede em diagonal (B). A
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progressão foi feita através

do uso de elásticos

CarciBAND na região de

punho. Foi iniciado com a

resistência leve e progredido

para moderada e forte.

Exercício W: paciente em

posição ortostática, com a

face voltada para a parede,

cotovelos fletidos em 90

graus e ombros abduzidos

em aproximadamente 60

graus (A). Foi realizado o

movimento de extensão de

cotovelos e abdução de

ombros, deslizando as mãos

no sentido superior (B). A

progressão foi realizada

através do uso de elásticos

CarciBAND na região de

punho. Foi iniciado com a

resistência leve e progredido

para moderada e forte.
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TREINAMENTO DE

FUNCIONALIDADE DA

MARCHA

O objetivo deste treinamento

foi trabalhar o equilíbrio,

concentração, coordenação,

mudança de direção,

habilidade e preparar o

paciente para atividades de

vida diária.

O exercício funcional de

marcha lateral foi realizado em

3 séries de 8 repetições com

intervalo de 1 minuto entre as

séries. Os demais exercícios

funcionais foram realizados

em 2 séries de 5 repetições

DESCRIÇÃO

Marcha lateral: paciente

semi-agachada com 50 graus

de flexão de quadril e leve

flexão de joelhos (B),

realizando movimentos de

abdução e adução do quadril

para o deslocamento lateral

(A). A progressão foi

realizada por meio de

elásticos CarciBAND,

iniciando com a resistência

leve e progressão com

resistência moderada e forte.

Marcha em oito: paciente

realizou a marcha seguindo a

marcação em forma de oito

feita no chão. A progressão

foi realizada através do

aumento da velocidade, uso

de obstáculos e diminuição

da largura da marcação.
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com intervalo de 1 minuto

entre as séries.

Circuito: composto por treino

pliométrico com saltos

ântero-laterais e unipodais

(A), transposição de cones e

steps realizando flexão de

quadril e joelho (B-C). A

progressão foi realizada com

o aumento da velocidade.

ANÁLISE DOS RESULTADOS

Os dados foram apresentados em relação a avaliação inicial e final, sendo considerado medida

clinicamente importante valores superiores a 10% de alteração. Cabe ressaltar que, visto ser um

estudo de caso, não houve análise estatística.

RESULTADOS

Em relação a avaliação cardiorrespiratória, pode-se observar que a paciente apresentou melhora de

76,2 metros no pós tratamento, perfazendo uma melhora de aproximadamente 18% em relação à

distância percorrida, apresentando alterações relevantes no pós tratamento (Tabela 2).

Já em relação a Escala de Percepção de Fadiga (Borg), pode-se verificar alteração relevante apenas

na percepção de fadiga muscular de membros inferiores, apresentando uma redução superior a 66%.

A avaliação da funcionalidade, observada pela escala Patient Specific Functional Scale (PSFS),

com exceção da atividade “varrer casa”, todos tiveram um aumento relevante, superior a 1,5 pontos,

apontando uma melhora clinicamente relevante (Tabela 2).

Já a escala de qualidade de vida Lupus Quality of Life Questionarie (LupusQoL) apresentou

diferença clinicamente relevante nos domínios: Atividade Ocupacional (melhora de 13 pontos),

Sintomas (melhora de 18 pontos), Humor (melhora de 12 pontos) e Auto Imagem (melhora de 16
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pontos). Em relação ao escore total, pode-se observar uma redução de 61 pontos, aproximadamente

47%, indicando uma melhora na percepção de qualidade de vida (Tabela 2).

Tabela 2 - Desfechos clínicos, TC-6, PSFS e LupusQoL no pré e pós tratamento

Desfechos Pré Tratamento Pós-Tratamento

Teste de Caminhada de 6 Minutos

Distância (m) 423,3 499,5

SatO2 (%)(i/f) 97/99 97/98

FC (bpm) (i/f) 73/97 82/88

PA (mmHg) (i/f) 120x70/120x80 120x80/120x80

FR (rpm) (i/f) 15/18 15/19

Borg Dispneia (i/f) 1/2 0/0

Borg Fadiga MMII (i/f) 3/3 0,5/0,5

PSFS

Varrer casa 7 8

Passar roupa 6 9

Dirigir 4 10

Escore 5,6 9

LupusQoL (domínios)

Função Física 10 8

Atividade Ocupacional 30 17

Sintomas 31 13

Tratamento 11 11
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Humor 17 5

Autoimagem 32 16

Escore Total 131 70

i=inicial, f=final, FC=frequência cardíaca, PA=pressão arterial, FR=frequência respiratória,

MMII=membros inferiores, PSFS=Patient Specific Functional Scale, LupusQoL=Lupus Quality of Life

Questionarie

DISCUSSÃO

Sabe-se que o exercício físico é uma intervenção não farmacológica que traz maiores

benefícios em pessoas com condições crônicas 5. O objetivo deste relato de caso foi avaliar o impacto

do exercício cardiovascular combinado ao treinamento resistido e exercícios de mobilidade e função

nos aspectos cardiovasculares, funcionais e qualidade de vida em paciente com LES.

Estudos mostraram que a atividade da doença não é afetada pela realização de exercício físico

intenso 5. De acordo com os achados mais recentes, os exercícios cardiovasculares 5, 6, 7, 8, 9 e os

exercícios resistidos 5, 6, 7, 10 têm se mostrado benéficos em termos de qualidade de vida, fadiga,

atividades de vida diária e função.

Com base nos achados do presente estudo, a paciente apresentou melhora de 18% em relação à

distância percorrida, mantendo bons valores de saturação de oxigênio, frequência cardíaca e pressão

arterial no início e final do tratamento, apresentando alterações relevantes no pós-tratamento. O que

entra em concordância com os estudos de Ayán et al.5 (2017), Kao et al.7 (2021) e Wu et al.9 (2017),

em que o exercício cardiovascular mostrou melhora significativa nos aspectos da capacidade.

Em relação à funcionalidade, de acordo com o estudo de Keramiotou et al. (2020) 10 que

utilizou o Health Assessment Questionnaire (HAQ) como instrumento de avaliação, houve diferença

significativa nos subitens “subir cinco degraus”, “andar ao ar livre em terreno plano”, “abaixar-se para

pegar e levantar roupa do chão” e “entrar e sair do carro”. Também apresentou melhora significativa na

força de preensão, força de pinça e destreza. Apesar do atual estudo ter utilizado o Patient Specific

Functional Scale (PSFS) como instrumento de medida, também foi possível observar aumento

relevante da funcionalidade nos itens “passar roupa” e “dirigir”, destacados pela paciente. Os estudos

têm em comum a melhora da funcionalidade tanto de membros superiores quanto de membros

inferiores.
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Dos artigos analisados, apenas o estudo de Keramiotou et al.10 (2020) utilizou o Lupus Quality

of Life Questionarie (LupusQoL) como medida para avaliação da qualidade de vida. Corroborando com

o presente resultado, houve melhora relevante no Domínio Sintomas. Em contrapartida, o presente

estudo não apresentou melhora significativa no Domínio Função Física, como mostrado no estudo de

Keramiotou et al.10 (2020), porém trouxe resultados relevantes nos Domínios: Atividade Ocupacional,

Humor e Auto Imagem. Por ser um relato de caso e as avaliações serem apenas de uma paciente, a

melhora de todos os Domínios citados pode ser explicada por característica da paciente avaliada. No

que diz respeito ao escore total do presente estudo, foi observada melhora significativa de

aproximadamente 47% na percepção de qualidade de vida, observando-se uma queda de 61 pontos.

Por ser um relato de caso e as avaliações serem apenas de uma paciente, a melhora de todos os

quesitos citados pode ser explicada por característica da paciente avaliada.

CONCLUSÃO

Com base em nossos resultados, concluímos que o tratamento fisioterapêutico envolvendo

treinamento cardiorrespiratório de intensidade moderada combinado com o treino de mobilidade, força

muscular e funcionalidade, apresentou melhora significativa nos itens percepção de fadiga,

funcionalidade, qualidade de vida e capacidade cardiorrespiratória.

É importante ressaltar que a atividade da doença não apresentou piora ou melhora, dessa forma,

o exercício físico deve ser realizado de modo contínuo para promover a qualidade de vida e prevenir

agravos relacionados à doença, sendo necessário a supervisão fisioterapêutica para um tratamento

seguro e com maior probabilidade de alcançar resultados benéficos.
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