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RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenga cronica autoimune, de etiologia
multifatorial e ndo totalmente conhecida, caracterizada por processos inflamatérios decorrentes
da produ¢do de autoanticorpos e acimulo de imunocomplexos em tecidos e 0rgdos. Suas
manifestagdes variam conforme o sistema acometido, os O0rgdos mais afetados sdo os rins,
sistema nervoso, articulagdes e a pele. A dor € um sintoma comum relatado por pacientes com
lapus, principalmente no sistema musculoesquelético, que de maneira cronica afeta na
qualidade de vida, no desempenho das atividades de vida diaria e na fungao fisica. O objetivo
destarevisdo da literatura foi identificar a efetividade, os beneficios e os melhores programas
de exercicios fisioterapéuticos para a dor musculoesquelética cronica de pacientes com LES.
Foi conduzida uma busca na base de dados National Library of Medicine (PubMed), sendo
utilizado as palavras-chaves: “systemic lupus erythematosus” e “physiotherapy”, combinadas

“«

pelo booleano “and”. Dos 223 artigos encontrados, oito atenderam aos critérios de inclusdo e
foram incorporados nesta revisdo. Os programas de treinamento e seus efeitos sobre a dor foram
analisados. O exercicio fisioterapéutico mostrou-se seguro e recomendado para melhorar a
capacidade aerdbica, fadiga, depressdo e funcdo fisica, porém os resultados quanto a dor
musculoesquelética ndao foram conclusivos, devido a escassez de estudos, baixa qualidade

metodologica, amostras reduzidas e efeitos conflitantes. Conclui-se a necessidade de mais

estudos e ensaios clinicos sobre o tema.

Palavras-chave: lupus eritematoso sistémico; dor musculoesquelética cronica; exercicio

fisioterapéutico.



ABSTRACT

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease with a multifactorial
and not yet fully understood etiology. It is characterized by inflammatory processes resulting
from the production of autoantibodies and the accumulation of immune complexes in tissues
and organs. Its clinical manifestations vary depending on the affected system; the most
commonly involved are the kidneys, nervous system, joints and skin. Pain is a frequent
symptom reported by patients with lupus, mainly in the musculoskeletal system, which
chronically affects quality of life, daily activities and physical function. This literature review
aimed to identify the effectiveness, benefits and best physiotherapeutic exercise programs for
chronic musculoskeletal pain in patients with SLE. A search was conducted in the National
Library of Medicine (PubMed) database, using the keywords: “systemic lupus erythematosus”
and “physiotherapy”, combined by the boolean operator “and”. Ofthe 223 articles found, eight
met the inclusion criteria and were incorporated into this review. The training programs and
their effects on pain were analyzed. Physiotherapeutic exercise was shown to be safe and
recommended for improving aerobic capacity, fatigue, depression, and physical function.
However, results regarding musculoskeletal pain were inconclusive due to a lack of studies,
low methodological quality, small sample sizes, and conflicting findings. Further research and

clinical trials on this topic are necessary.

Keywords: systemic lupus erythematosus; chronic musculoskeletal pain; physiotherapeutic

exercise.
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1 INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma condi¢ao clinica autoimune e cronica, de
etiologia multifatorial e ndo totalmente esclarecida, a qual possui uma apresentacio
heterogénea uma vez que estd propenso a acometer diferentes 6rgdos e sistemas. Essa
inespecificidade dos sintomas e as diversas possibilidades de acometimentos sistémicos pode
desencadear um diagndstico tardio (Schilino ef al., 2024).

O LES ¢ uma doenca que apresenta episddios recorrentes e periodos de remissdo. Os
orgdos mais afetados sdo os rins, 0 sistema nervoso, as articulagdes e a pele. Nos ultimos
tempos, tem se demonstrado um aumento na incidéncia e prevaléncia da doenga, que tem sido
atribuido a um melhor diagnostico e maior disponibilidade de dados de registros internacionais
sobre o lupus. Ha maior incidéncia em mulheres em idade reprodutiva, do que homens, e as
populagdes afro-americanas, hispanicas e asidticas sdo mais propensas ao LES do que as
populacdes caucasianas (Accapezzato et al., 2023).

A patogénese do LES ¢ explicada devido a um colapso de tolerdncia imunologica, em
que sdo gerados autoanticorpos com potencial patogénico, o que provoca um acumulo de
imunocomplexos em tecidos e 6rgaos, desencadeando episddios de inflamacdo, que em longo
prazo podem levar a danos aos sistemas e 6rgaos afetados. Essa desregulagdo daresposta imune
tem origens € mecanismos complexos, que abrangem uma combina¢do entre desregulagdo
imune, predisposi¢cdo genética, fatores epigenéticos e ambientais (Su et al., 2024).

A predisposi¢do genética foi estabelecida com base na identificagdo de genes que
demonstraram susceptibilidade em alteragdes imunes e maior risco de desenvolver LES.
Quanto a fatores epigenéticos, encontraram uma modificagao epigenética caracteristica no LES,
alteragdo que esta diretamenteligada a gravidade dadoenga, além de alteragdes e desregulacdes
epigenéticas que podem desencadear geracdo de autoanticorpos e respostas autoimunes. Os
fatores ambientais incluem infecgdes virais, medicamentos especificos, uso de tabaco e
exposi¢ao a radiacdo ultravioleta (Su ef al., 2024).

As infecgdes virais tém sido relacionadas a etiologia do LES, devido a capacidade de
determinados virus em desencadear condi¢des autoimunes, decorrente a fatores genéticos do
virus ou gatilhos, que podem levar a ativacdo, proliferacdo e geragdo de autoanticorpos. A
radiacdo ultravioleta apresenta um papel na patogénese do LES uma vez que induz a apoptose
dequeratindcitos e na inducdo dedanos ao DNA, o que desencadeia reagdes que podem resultar
em um ciclo inflamatorio que ativa o sistema imunoldgico adaptativo, ocasionando a

desregulagdo da resposta imune (Su et al., 2024).
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De acordo com a classificagdo da Alianca Europeia de Associagdes de Reumatologia
(EULAR) publicada em 2019, o critério para diagnostico do lupus inclui pelo menos um teste
de anticorpo antinuclear (ANA) positivo, porém esse teste ndo ¢ exclusivo para o LES, existem
outros anticorpos mais especificos, que também sdo associados. Ainda, para a identificagdo da
doenca sao necessarios 10 pontos aditivos, acumulados de sete dominios clinicos
(constitucional, hematolégico, neuropsiquiatrico, mucocutaneo, seroso, musculoesquelético e
renal) e trés imunoldgicos (anticorpos antifosfolipidios, proteinas do sistema complemento,
anticorpos especificos do LES). Apos o diagndstico, 0 acompanhamento e avaliacdo periodicos
sdo importantes, devido a caracteristica multissistémica do lipus a mensura¢ao da atividade da
doenca se faz importante e continua sendo um desafio, a ferramenta mais utilizada é o Indice
de Atividade da Doenca do LES -2K (SLEDAI-2K) e para a avaliagdo dos danos aos 6rgaos ha
o Indice de Danos (SDI) do Systemic Lupus International Collaborating Clinics
(SLICC)/American College od Rheumatology (ACR) (Accapezzato et al., 2023).

Dentre as diversas manifestacdes que pessoas com LES podem apresentar, a dor ¢ um
sintoma frequente e geralmente um dos primeiros a ser relatado. Grande parte dos pacientes
com lopus relatam dor em diferentes localizagdes, principalmente no sistema
musculoesquelético, também apresentam cefaleias e dor abdominal. A dor afeta tanto na
qualidade de vida e no desempenho das atividades de vida diaria, como na fungdo fisica com
diminui¢do de forga. Outro sintoma apresentado por esses pacientes ¢ a fadiga, que demonstrou
ser o mais incapacitante e estar diretamente relacionada com o nivel dador. A persisténcia da
dor pode resultar em alteragdes do sistema nervoso periférico para o sistema nervoso central,
com modificagdo no padrdo de ativagdo cerebral, que associado a outros fatores podem levar a
uma sensibilizagdo central e dor cronica, o que continua a afetar na qualidade de vida, sono,
humor e rigidez (Nichilatti, Fernandes, Marques, 2020).

O tratamento convencional para a manuten¢do dos sintomas ocasionados pelo LES
geralmente envolve o uso de medicamentos, incluindo principalmente glicocorticoides e drogas
imunossupressoras, farmacos que podem nado ser totalmente eficazes, nao alterarem na dor e
apresentam risco de efeitos deletérios a longo prazo (Perandini et al., 2012). Logo, se faz
necessario buscar estratégias nao farmacologicas para complementar no tratamento do LES,
visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes e prevencao de alteracdes secundérias.

No contexto das alternativas ndo farmacologicas, a pratica de exercicios e atividade
fisica se destaca devido aos beneficios que apresentam na satde fisica, cardiovascular e bem-
estar dapopulagdo geral, considera-se ainda o papel potencial do exercicio de reduzir o processo

inflamatoério, o que auxilia no alivio dos sintomas da doenga (Perandini et al., 2012).
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De acordo com a Organizagcao Mundial da Saude (OMS), pessoas com LES sdo menos
ativas e ndo realizam a pratica de atividade fisica, o que em conjunto com as proprias
comorbidades do lupus, aumentam o risco de desenvolvimento de osteoporose e doencga
cardiovascular aterosclerotica. Ademais, a pratica de exercicio em intensidade moderada ja se
foi demonstrada ser segura e uma terapia conjunta recomendada para melhorar a capacidade
aerobica, fadiga, depressao e funcao fisica de pessoas com LES (Frade et al., 2023).

Portanto, esse trabalho tem como objetivo verificar as possibilidades e os efeitos da
pratica de exercicios fisicos na dor musculoesqueléticas de pacientes com Lupus Eritematoso
Sistémico através de uma revisao da literatura. Visando contribuir nas pesquisas sobre dor

crOnica que acomete os pacientes com LES e as abordagens para reduzir essas queixas.



2 METODOLOGIA

Essa revisao da literatura foi conduzida a partir de uma busca na base de dados National
Library of Medicine (PubMed), sendo utilizado as palavras-chaves: “systemic [lupus

’

erythematosus” e “physiotherapy”, combinadas pelo booleano “and”. Foram considerados
elegiveis para o estudo artigos que tratavam de: 1) abordagem de dor musculoesquelética, 2)
interven¢do com exercicio ou atividade fisica, 3) idioma em inglés, 4) caracterizar tratamento
fisioterap€utico, 5) abordagem biopsicossocial e 6) disponibilidade de acesso ao conteudo na
integra.

Foram excluidos estudos que incluiam LES juvenil, comparagdo entre tratamentos
medicamentosos, intervencdes diferentes da pratica de atividade fisica, pesquisas genéticas,
comparagdao com pessoas sem LES, idioma diferente do inglés e indisponibilidade de livre
acesso do artigo.

Para a selecao dos estudos foi realizado um processo em diferentes etapas, com filtros
de busca. Inicialmente houve a escolha dos estudos com base no titulo, entre os estudos
disponiveis na PubMed, conforme as palavras-chave definidas, que resultou em 44 artigos.
Apds essa primeira selecdo, os resumos dos artigos foram analisados para verificar se
abordavam o tema e incluiam os critérios de inclusao. Em seguida, foi feita a busca dos textos
na integra, com exclusdo daqueles ndo disponiveis. Por fim, os textos completos foram lidos e
analisados para ultimo filtro de selegao.

A primeira selecdo dos artigos a partir da busca das palavras-chaves no PubMed foi
realizada com a exclusdo daqueles estudos que intitulavam outra doenga que ndao o LES,
citavam intervengdes sem atividade fisica, compara¢des entre medicamentos, pesquisas
genéticas, dentre outros titulos distintos do tema, ou estudos com idioma diferente do inglés.
Os artigos selecionados foram entdo analisados pelo resumo, que indicavam exclusdo do artigo
aqueles que ndo citavam a analise dador musculoesquelética, intervengdes com atividade fisica,
ou incluiam estudos genéticos e pessoas sem LES, resultando em 17 artigos selecionados para
o estudo.

Naterceira selecdo foirealizada a busca dos artigos na integra e aqueles que nao estavam
disponiveis para livre acesso foram excluidos. Por fim, a Gltima sele¢o, realizada com a leitura
na integra, restando 8 artigos que foram selecionados para esse estudo (Figura 1). Os principais
achados quanto aos objetivos, métodos, comparagdes, amostra, resultados e conclusdes estdo

demonstrados na Tabela 1 de resultados.



Figura 1 — Fluxograma de sele¢dao dos artigos.
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Os artigos selecionados foram analisados e organizados na Tabela 1, com as principais informagdes quanto ao autor, ano de publicacao,

objetivo do estudo, metodologia, amostra, comparagdes, desfechos e conclusdo dosartigos selecionados, para melhor acesso aos dadosencontrados.

Tabela 1 — Resultados encontrados. (Continua)
Estudo Objetivo Metodologia Amostra Comparacgoes Desfechos Conclusio
CARVALHO et | Determinar se o treinamento | Ensaio Clinico. n = 60 mulheres com LES, | Grupo intervengdo: realizouoprogama | Aumento da capacidade aerdbica [ O  treinamento  cardiovascular
al.; 2005 cardiovascular supervisionado idade entre 18 ¢ 55 anos,como | de treinamento funcional com duragdo | (Teste Ergoespirométrico); demonstrou ser bem tolerado e

melhora a tolerancia a exercicios,
capacidade aerdbica, depressdo,
capacidade  funcional, e
qualidade de vida em pacientes
com LES.

SLEDAI<8, ¢ sem outras
doencas reumaticas associadas.

de 60 minutos, 3 vezes na semana por
12 semanas.
Grupo controle: ndo participou do
treinamento.

Melhora da capacidade funcional
(HAQ);

Sem diferencas significantes nador
(EVA).

melhorar  significativamente  a
tolerancia ao exercicio, a capacidades
aerdbica, fadiga, qualidade de vida,
depressao e capacidade funcional em
pacientes com LES.

PERANDINI et al;
2012

Fornecer um resumo dos efeitos
clinicos do treinamento fisico em
doencas reumaticas selecionadas
e discutir o papel anti-
inflamatério  potencial  do
treinamento fisico em doengas
reumaticas autoimunes.

Revisdo da
literatura.

n= 142 pessoas com LES,
aproximadamente, foram
avaliadas dentre os estudos
revisados.

Programa de exercicio aerobico em casa
em 60-80% FCm;

Programa de exercicio aerdbico
supervisionado e em casa;
Treino aerobico de intensidade

moderada supervisionado;
Programa de exercicio com videogame
(WII-Fit);

Programa com treino de forca +
aerobico.

Melhora da qualidade de vida,
fadiga e capacidade aerobica;
Sem alteragdes em scores sobre dor
(subescala do SF 36).

O treinamento fisico demonstrou
apresentar efeitos benéficos
associados ao tratamento de LES.

BOGDANOVIC et
al.; 2015

Determinar qual forma de
atividade fisica melhora a
qualidade de vida de pacientes
com LES.

Ensaio Clinico.

n=60 pacientes diagnosticados
com LES em condigdes
estaveis, com idade média de
43.4 anos, SLEDAIZS, em
tratamento com baixas doses
de esteroides, sem uso de
imunossupressores, €  sem
nenhuma outra comorbidade
relevante.

Grupo 1: 30 pacientes realizaram
treinamento aerdbico em bicicleta
ergomeétrica por 15 minutos, 3 vezes na
semana, por 6 semanas.

Grupo 2: 30 pacientes realizaram
exercicios isotdnicos, por 30 minutos, 3
vezes na semana, por 6 semanas.

Melhora da fadiga nos dois gupos
(FSS);

Melhora da qualidade de vida nos
dois grupos (SF 36);

Melhora de sintomas depressivos

nos dois  grupos  (Beck-
questionnaire);
Diferenca  significante  nos

parametros dor, saude geral e saude
mental no grupo 1 (SF 36).

Atividade fisica continua,
independentemente do tipo,
demonstrou ser importante na
melhora da qualidade de vida dos
pacientes com LES.

KERAMIOTOU et
al.; 2020

Avaliar o efeito do exercicio de
membro superior na fungdo da
mao, no desempenho das
atividades diarias e na qualidade
de vida de pacientes com LES.

Ensaio Piloto
Clinico
Randomizado.

n=75 pacientes, comidade >18
anos, com LES em tratamento
estavel por pelo menos 3
meses, artralgia em MMSS.

Grupo intervengao: realizaram
exercicios em casa, de alongamento e
fortalecimento dos MMSS, 30 minutos
por dia, durante 12 semanas.

Grupo controle: realizaram quatro
sessOes de métodos alternativos para
execucdo das AVDs.

Aumento significante percentual
das forcas de preensdo e pinga
(Dinamdmetro Jamar);

Melhora significante na qualidade
de vida (Lupus QoL);

Diferenca percentual significante
na dor (EVA).

A introdu¢do de exercicios para
MMSS por 30 minutos didrios como
complemento da rotina de cuidados
pode melhorar a fungdo da m2o,
desempenho diario, dor e qualidade
de vida de pacientes com LES.
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(Conclusao)

SIECZKOWSKA Realizar uma revisdo sistematica | Revisdo n=1797 pacientes, com | Grupo intervencdo: atividade fisica em | Melhora de média significancia:na | A atividade fisica em casa pode

etal.; 2021 e meta-analise sobre a eficaciade | sistematica e | diagnostico clinico de algima | casa. Com média de 17 semanas de | qualidade de vida (SF 36); promover uma plataforma efetiva
intervengdes com atividade fisica | meta-analise. das  doencas reumaticas | duragdo, sendo realizado por 40 | Nacapacidade funcional (HAQ); | parapratica fisica e para o manejo de
em casana melhora da qualidade autoimunes selecionadas: LES, | minutos, 5 vezes na semana,com baixa | Naatividade da doenca (DAS28); | doengas reumaticas autoimunes.
de vida, capacidade funcional, AR, Sindrome de Sjogren, [ a moderada intensidade de exercicios | Melhora significante da dor com
dor e atividade da doenca em vasculite sistémica, miopatia | para fortalecimento, alongamento e | exercicios em casa. (EVA, SF-
pacientes com doengas inflamatdria idiopatica, | exercicios respiratorios. MPQ).
reumaticas autoimunes. esclerose sistémica, espondilite | Grupo controle: 1)intervencio usual ou

anquilosante ou | intervencdo sem atividade fisica; ou 2)
espondiloartrite, ¢ com idade | intervengdes realizadas em centros de
>18 anos. atendimento.

GWINNUTT etal; | Revisar na literatura sobre os | Revisdo n= 157 artigos, em que | Intervencdes comexercicios fisicos,em | Melhora da dor e fadiga com [ O exercicio fisico ¢ recomendado

2022 efeitos do exercicio fisico e do | Sistematica e | incluiam adultos com doengas | sua maioria incluiam exercicios | exercicios aerdbicos; para pessoas com doengas reumaticas
peso corporal em mudangas | meta-analise. reumaticas aerdbicos ¢ de fortalecimento. Sem alteragdo na dor, atividade da | autoimunes e se demonstra
especificas da doenga em pessoas musculoesqueléticas, dentre as doenga e fadiga com exercicios de | importante que mantenham um peso
com doengas musculares ¢ selecionadas: osteoartrite, fortalecimento muscular; corporal saudavel.
reumatologicas. artrite  reumatoide, LES, Existe uma relagdo em que, quanto

espondiloartrite axial, artrite maior o peso corporal, piores sdo as
psoriatica, esclerose sistémica condigdes dadoenca do paciente.
e gota. Estudaram a relagdo

entre exercicio fisico e

desfechos especificos das

doencas.

FRADE etal.; 2023 | Explorar a viabilidade e eficacia | Ensaio Piloto | n= 15 mulheres com | Grupo intervencdo: programa de | Diferengasignificante em fadigade | O exercicio supervisionado por
do exercicio supervisionado por | Controlado Nao | diagnoésticode LES, comidade | exercicio supervisionados | repouso (Escala de 11 pontos); telessatide mostrou-se viavel e bem
telessatde paraadultoscom LES. | Randomizado. >18 anos, e em seguras | individualmente por telessainde, por 45 | Melhora do bem-estar emocional | aceito por pacientes com LES,

condigdes para  realizar | minutos, 2 vezes na semana, por 8 | (SF 36); resultando em melhorias na saude.
exercicio fisico. semanas. Com exercicios de intensidade | Diferenga clinicamente importante

moderada, envolvendo mobilidade, | na fungdo fisica e fadiga (FACIT-

fortalecimento e alongamento. Fadiga).

Grupo controle: manteve os cuidados

habituais.

FRADE etal.; 2023 | Avaliar os beneficios e danos do | Revisao n= 463 participantes, | Pratica de exercicio estruturado | 1. Pouco a nenhum efeito em [ Pessoas com LES devem buscar
exercicio estruturado como | Sistematica. diagnosticados com LES, com | associado aos cuidados habituais, | fadiga, capacidadefuncional e dor; | supervisdo e recomendagdo de seus
terapia adjuvante para adulos idade > 18 anos e com | comparado a: 2. Pouco a nenhum efeito em | profissionais de satde para iniciar a
com LES em comparagfio com o acometimento  de duas | 1. tratamento farmacologico habitual + | fadiga, capacidade funcional e | pratica de exercicios fisicos.
tratamento farmacoldgico usual, estruturas ou dois sistemas | placebo; atividade da doenca. Melhora da
tratamento farmacologico usual corporais. 2. tratamento farmacologico habitual; | capacidade aerobica, depresséo e
mais placebo e tratamento 3. tratamento farmacologico habitual + | ansiedade;
farmacologico usual  mais outra interven¢do ndo farmacologica. | 3. Redugdo de fadiga, melhora na
tratamento ndo farmacologico. capacidade aerdbica e depressdo.

Pouco a nenhum efeito em
atividade da doenca e dor.

Legenda: Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI); Health Assessment Questionnaire (HAQ); Escala Visual Analdgica de Dor (EVA); Frequéncia Cardiaca maxima
(FCm); Short Form Health Survey 36 (SF36); Escala de Severidade da Fadiga (FSS); Membros Superiores (MMSS); Atividades de Vida Didria (AVDs); LupusQuality of Life (Lupus QoL);
Artrite Reumatoide (AR); Escore de Atividade da Doenga (DAS28); Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ); Functional Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT — Fadiga).
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4 DISCUSSAO

A busca na literatura quanto aos efeitos de exercicios fisioterapéuticos na dor
musculoesquelética em pacientes com LES apresentou uma escassez de ensaios clinicos,
espacialmente com boa qualidade metodolégica. Dentre os estudos selecionados em
concordancia aos critérios, foi possivel identificar diferentes intervengdes e comparagdes
analisadas, como programas de treino aerdbico, treinos de forca de MMSS, exercicios
estruturados, fortalecimento e telessaude, comparados a nada, treinos ndo supervisionados,
exercicios isotonicos, aos cuidados habituais, métodos alternativos ou ao local da pratica do
exercicio fisico.

Dentre as varidveis analisadas e os resultados encontrados, a dor musculoesquelética,
na maior parte das vezes nao apresentou diferencas significativamente importantes. Porém
como foi destacado nos artigos, os ensaios clinicos contaram com uma metodologia de baixa
qualidade, que em sua maioria apresentaram comparacdes que podem alterar a evidéncia, além
dotamanho amostral reduzido. Ainda, determinados ensaios clinicos tiveram dentre os critérios
de inclusdo ou exclusdo o nivel de atividade da doenga, considerando apenas pacientes com a
doenca estavel, o que podeter influenciado nos dados para comparagdo, uma vez que o sintoma
de dor poderia ja estar reduzido inicialmente.

Como apresentado no ensaio clinico por Carvalho et al., em que ndo houve desfechos
significantes na EVA, mas foi destacado que os scores ja se apresentaram baixos na avaliagao
inicial, porém em relacdo a capacidade aerobica, capacidade funcional, fadiga, qualidade de
vida e depressao, o grupo intervengao apresentou melhora, apos as 12 semanas no programa de
treinamento supervisionado, comparado ao grupo controle que apenas ndo participou da
interven¢do. Esse programa incluiu treinamento 3 vezes por semana, durante 60 minutos,
composto por aquecimento/alongamento, caminhada com intensidade na frequéncia cardiaca
equivalente ao limiar anaerobico (obtido inicialmente por teste ergoespirométrico) e
relaxamento final.

Em concordéncia, Perandini et al. realizou uma revisdo da literatura para verificar o
exercicio como ferramenta terapéutica na neutralizacdo da inflamacdo e dos sintomas clinicos
em doencas reumaticas imunes. Ao tratar sobre o LES, citaram seis outros estudos que
avaliaram de diferentes maneiras os efeitos do exercicio terapéutico, os quais em sua maioria
também incluiam programa de exercicios aerobicos com intensidade moderada (60-80% FC

max), e demonstraram melhoras significantes na fadiga, funcdo fisica e qualidade de vida, e
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apresentaram resultados discordantes sobre alteragdo no VO2 maximo. Portanto, acreditam que
se faz necessario mais ensaios clinicos controlados para comprovar os resultados.

Enquanto isso, Bogdanovic et al. conduziu um ensaio clinico, por seis semanas, para
comparar o treino aerdbico ao exercicio isotonico. Os 60 pacientes foram divididos de maneira
randomizada entre dois grupos, em que no primeiro realizaram treinamento aerdbico em
bicicleta ergométrica por 15 minutos, 3 vezes por semana, enquanto no segundo grupo os
pacientes realizaram exercicios isotOnicos, para ganho de amplitude de movimento e forga
muscular, por 30 minutos, 3 vezes na semana. Os exercicios de ADM e for¢a muscular foram
associados com focos de concentragdo, equilibrio, relaxamento e respiragdo, para promover um
fortalecimento global.

Para andlise dos desfechos, foram aplicadas escalas antes e depois do periodo de
treinamento, a Escala de Gravidade da Fadiga (FSS), Questionario de Beck para avaliacao da
gravidade da depressdo e o questionario sobre qualidade de vida (Short Form 36 — SF36). Os
dois grupos apresentaram melhorias na qualidade de vida e em sintomas depressivos, houve
também melhora na fadiga significantemente semelhante nos dois grupos, com redugdo em
cerca de 80% dos pacientes que antes apresentaram essa queixa. Porém, apenas o grupo que
realizou o treinamento aerdbico houve diferenca significante na redugdo dos parametros de dor,
saude geral e mental, conforme o questionario SF36. Mesmo com baixa atividade da doenga,
os pacientes enfrentam questdes de fadiga, dor e sintomas depressivos. A implementagdo de
atividade fisica prescrita, independentemente do tipo, promoveu redugdo significante dessas
questdes, sem alterar a atividade prévia da doenca.

Ainda se tratando de exercicio aerdbico, Gwinnutt et al. descreveu sobre a revisiao
sistematica realizada pela Liga Europeia Contra o Reumatismo (EULAR) em busca de
desenvolver recomendacdes de estilo de vida para pessoas com doencas musculoesqueléticas e
reumaticas. Quanto ao LES, o artigo cita estudos que analisaram o exercicio aerobico, em que
dentre eles um reportou reducdao de dor enquanto outro ndo houve alteracdo, mas os dois
contaram com um tamanho baixo de amostra, nenhum efeito foi identificado na atividade da
doenga e um efeito médio em fadiga. Em estudos que compararam ou combinaram exercicios
aerobico e de fortalecimento muscular, identificaram uma discordancia se exercicio aerdbico
leva a menos fadiga comparado com o fortalecimento muscular. Por tltimo, trouxe um estudo
em que comparou exercicio de fortalecimento muscular ao grupo controle, que ndo relatou
efeitos na atividade da doenga, dor e fadiga, mas um médio efeito em depressdo, a favor do

exercicio.
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Logo, concluiram que ¢ recomendado para pacientes com doencas reumaticas e
musculoesqueléticas a realizagdo de exercicio fisico, considerando os efeitos benéficos.
Também, recomendam a manutencao do peso saudavel, devido a associacao do alto peso com
piores condigdes de saude.

Na revisao realizada por Frade et al. analisaram o exercicio estruturado associado ao
tratamento usual de adultos com LES comparado a: tratamento farmacoldgico usual + placebo;
tratamento farmacologico usual apenas ou tratamento farmacologico usual + outra intervencgao
ndo farmacologica, como relaxamento, grupo de suporte, educacdo sobre exercicios, entre
outros.

Os estudos em sua maioria utilizaram exercicios aerObicos ou exercicio aerobico
combinado a exercicio de resisténcia, intensidade moderada, de duas a trés sessdes por semana,
com duragdo de 12 semanas. Os resultados demonstraram baixas evidéncias, nas duas primeiras
comparagdes, que exercicio estruturado associado ao tratamento usual pode resultar em pouco
a nenhum efeito em fadiga, capacidade funcional, dor e atividade da doenga. Quando
comparado a outra interven¢do ndo farmacologica, o exercicio estruturado associado ao
tratamento usual demonstrou moderada a baixa evidéncia que pode reduzir fadiga e melhorar a
capacidade funcional, pouco a nenhuma diferenc¢a na atividade da doenca e na dor.

Devido as evidéncias de baixa a muito baixa certeza, ndo encontraram resultados
confiantes sobre os beneficios do exercicio na fadiga, capacidade funcional, atividade dadoenca
e dor, além de nao ter sido possivel identificar os riscos e melhores dosagens de exercicios,
como frequéncia, intensidade, tipo e modo. Por isso, indicam que a prescri¢do de exercicio deve
ser individual, os pacientes devem escolher o tipo de exercicio que mais gostam para realizar e
deve ser adaptado conforme as habilidades e limitagdes do paciente, monitoradas pelo
profissional.

Keramiotou et al. elaborou um ensaio clinico piloto para analise sobre os impactos do
exercicio de membros superiores na fun¢ao da mao, desempenho de atividades diarias e na
qualidade de vida de pacientes com LES. Foram selecionados dois grupos paralelos
randomizados, acompanhados por 24 semanas, avaliados inicialmente e nas semanas 6, 12 e
24. O grupo intervencdo recebeu um folheto com fotos e instrugdes dos exercicios para
realizacdo didria, selecionados na literatura por um grupo de terapeutas de mao, e um kit de
equipamentos contendo um bastdo, duas faixas de resisténcia e uma massa terapéutica de
resisténcia, além de um didrio para registro da conclusdo dos exercicios diariamente. Os
exercicios eram realizados em intensidade moderada, percebida através da escala de Borg, por

30 minutos diarios, no total de 12 semanas.
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O grupo controle recebeu quatro sessdes de treinamento em métodos alternativos para
execucao das atividades diarias, uso de auxilios, prote¢do articular e conservagdo de energia,
também foram reavaliados nas semanas 6, 12 e 24, para manté-los comprometidos e motivados.
Ao final, os resultados demonstraram mudangas estatisticamente significantes em todos os
parametros no grupo de exercicios, € quando comparado ao grupo controle apresentaram
maiores diferencas percentuais significantes na for¢a de preensdo, pinga, no questionario de
qualidade de vida sobre o lupus (Lupus QoL), na destreza da mao dominante, avaliada pelo
teste de quadro perfurado de Purdue e no percentual de dor avaliado pela escala visual analogica
(EVA).

Sieczkowsa et al. buscou na literatura estudos que abordassem a realizagdo de atividade
fisica em casa como interven¢do para pacientes adultos com doengas autoimunes e que
avaliassem qualidade de vida, capacidade funcional, dor, inflamagao, atividade da doenca e/ou
adesdo. Dentre os 15 estudos selecionados, em sua maioria contaram com a interven¢ao de
exercicios combinados (flexibilidade, fortalecimento, alguns também incluiam exercicios
respiratorios e posturais), dois realizaram exercicios de resisténcia, outros dois optaram pelo
exercicio virtual (Wii Fit), um interveio com exercicios de mao, e outro ndo ofereceu detalhes
da intervencdo. As compara¢des foram realizadas, predominantemente contra tratamento
usual/condicdo sem atividade fisica ou interven¢des realizadas em centros de intervengao.

As intervengdes, ocorreram em média durante 17 semanas, 5 vezes por semana, com
sessoes de 40 minutos e atividades de intensidade baixa ou moderada, em maior parte nao
supervisionadas. Em conclusdo, encontraram que atividade fisica em casa ¢ eficiente na
qualidade de vida, capacidade funcional e na dor desses pacientes, quando comparada a nao
realizacdo, mas sem diferenca quando comparada a tratamento com exercicios em centros de
atendimento.

Considerando os exercicios realizados em casa, Frade ef al. conduziu um ensaio clinico
piloto em que explorou a efetividade de exercicio supervisionado por telessaude para adultos
com LES. Para isso, compararam o grupo intervencao, que participaram do programa de
exercicio em intensidade moderada, individualizado e supervisionado pelo Zoom, realizado por
45 minutos, duas vezes por semana, durante oito semanas, incluindo 10 minutos de aquecimento
e mobilidade, 30 minutos de circuitos de fortalecimento e 5 minutos com alongamento estatico
e relaxamento. Ao grupo controle que continuou com o tratamento usual, sem solicitacdo para
interromper ou acrescentar rotina de exercicios, todos participantes estavam envolvidos em

exercicios regulares.
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Os resultados obtiveram como diferengas estatisticamente significantes a redugdo da
fadiga em repouso (p=0.012) entre os grupos, avaliada através da /- point scale, favorecendo
o grupo intervengdo, ¢ melhora no dominio bem-estar emocional do SF36 (p= 0.048) em favor
do grupo intervencdao. Outros resultados encontrados alcangaram diferengas clinicamente
importantes, como reducao da dorem repouso (-32%) ao longo do tempo no grupo intervencao,
melhora da fung@o fisica e energia/fadiga (SF36) ao longo do tempo no grupo controle e ganho
de resisténcia em membros superiores (teste de flexdo de brago por 30 segundos) em ambos o0s
grupos.

Os resultados em sua maioria sugerem que o programa de exercicios supervisionados
individualmente por telessatde foi viavel e bem aceito pelos pacientes com LES e resultou em
algumas melhorias de saude. Porém, eles destacam a importancia da realizagdo de um ensaio
clinico de acompanhamento com mais participantes.

De modo geral, houve uma diversidade entre as intervengdes analisadas, que associada
a baixa qualidade metodologica dos ensaios clinicos e as evidéncias de muito baixa a moderada
qualidade dasrevisdes sistematicas inviabilizaram alcancar resultados conclusivos. No entanto,

foi possivel identificar resultados benéficos da pratica de exercicios para essa populagao.
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5 CONCLUSAO

Essa revisdo demonstrou que, embora que o exercicio fisioterapéutico seja seguro e
benéfico para a saide de pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico, os efeitos na dor
musculoesquelética cronica apresentam-se incertos. Contudo a literatura carece de ensaios
clinicos com maior nimero amostral e alta qualidade metodolégica para avaliar essa
interven¢do. Apesar de que os estudos desta revisdo ndo revelaram desfechos significativos
sobre a dor, os achados das evidéncias colaboram na validagdo do exercicio fisico como um
tratamento adjuvante, visto que mostraram melhorias em fung¢ao fisica, fadiga e qualidade de
vida. Em consequéncia, tais fatores favorecem na abordagem biopsicossocial dos pacientes com
LES, o que possibilitou evidenciar a releviancia da atuacdo fisioterapéutica para promover

programas de exercicios supervisionados e individualizados.
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