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RESUMO

FERREIRA, Andrei Luiz dos Santos. Efeito do exercicio fisico e da aptidao fisica
na qualidade de vida de pacientes com lupus eritematoso sistémico: uma
revisdo sistematica. 76 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em
Educacédo Fisica) Departamento Académico de Educacdo Fisica. Universidade
Tecnoldgica Federal do Parand, Curitiba, 2021.

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga autoimune, reumatica e de
natureza crdnica, na qual sua etiologia ainda de certa forma é desconhecida,
estando relacionada a alguns determinantes genéticos e ambientais que favorecem
o desenvolvimento da doenca. Diversas manifestagdes clinicas s&o provocadas pelo
LES, que se manifestam de maneira heterogénea entre os pacientes, de forma
recorrente-remitente, e resultam em uma redugao da qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) desses individuos. Pesquisas relatam que um controle detalhado
da doenga poderia ajudar na reducdo da evolugdo de danos considerados
irreversiveis provocados pelo LES, no qual o exercicio fisico se coloca como uma
excelente estratégia imposta pelos profissionais de saude para o tratamento de
inumeras doengas cronicas. Considerando essas informagdes, o objetivo desta
revisdo sistematica consiste em sintetizar os resultados dos estudos que analisaram
os efeitos do exercicio fisico e da aptidao fisica na qualidade de vida relacionada a
saude de pacientes com lupus eritematoso sistémico. O estudo é caracterizado
como uma sintese de pesquisa, desenvolvida nas bases de dados eletrénicas
PubMed, Bireme, SciElo, Web of Science, Scopus, SportDiscus, Psychinfo, Embase
e ScienceDirect. Os resultados apresentaram uma associagado positiva consistente
entre o aumento dos escores dos dominios aspectos fisicos, vitalidade e saude
mental com a pratica de exercicio fisico. Os dominios aspectos sociais, aspectos
emocionais e estado geral de saude apresentaram uma associagdo positiva
sugestiva. Ja os demais dominios ndo apresentaram mudangas apos a pratica de
exercicio fisico, apontando uma associagdo neutra. Assim sendo, conclui-se que
existe uma associagao positiva entre a pratica de exercicio fisico e a melhora da
percepcao da QVRS de pessoas com Lupus Eritematoso Sistémico nos dominios
aspectos fisicos, vitalidade, saude mental, estado geral de saude, aspectos sociais e
aspectos emocionais

Palavras-Chave: Atividade Fisica. Exercicio Fisico. Aptidao Fisica. Qualidade de
Vida. Lupus Eritematoso Sistémico.



ABSTRACT

FERREIRA, Andrei Luiz dos Santos. Effect of exercise and physical fithess on
quality of life in patients with systemic lupus erythematosus: a systematic
review. 76 p. Course Conclusion Paper (Bachelor of Physical Education) Academic
Department of Physical Education. Federal Technological University of Parana,
Curitiba, 2021.

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune, rheumatic and chronic
disease, in which its etiology is still somewhat unknown, being related to some
genetic and environmental determinants that favor the development of the disease.
Several clinical manifestations are caused by SLE, which manifest themselves
heterogeneously among patients, in a recurrent-remitting manner, and result in a
reduction in the health-related quality of life (HRQoL) of these individuals.
Researches report that a detailed control of the disease could help to reduce the
evolution of damage considered irreversible caused by SLE, in which physical
exercise is an excellent strategy imposed by health professionals for the treatment of
numerous chronic diseases. Considering this information, the objective of this
systematic review is to synthesize the results of studies that analyzed the effects of
physical exercise and physical fitness on the health-related quality of life of patients
with systemic lupus erythematosus. The study is characterized as a research
synthesis, developed in the electronic databases PubMed, Bireme, SciElo, Web of
Science, Scopus, SportDiscus, Psychinfo, Embase and ScienceDirect. The results
showed a consistent positive association between the increase in the scores of the
domains physical aspects, vitality and mental health with the practice of physical
exercise. The domains of social aspects, emotional aspects and general health
status showed a positive suggestive association. The other domains did not change
after the practice of physical exercise, indicating a neutral association. Therefore, it is
concluded that there is a positive association between the practice of physical
exercise and the improvement in the perception of HRQoL of people with Systemic
Lupus Erythematosus in the domains physical aspects, vitality, mental health,
general health status, social aspects and emotional aspects.

Keywords: Physical Activity. Exercise. Physical Fitness. Quality of Life. Systemic
Lupus Erythematosus.
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1 INTRODUGAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenga autoimune, reumatica e
de natureza crbénica, na qual consiste em um mau funcionamento do sistema
imunoldgico, resultando em produgdo de autoanticorpos que por consequéncia
acabam prejudicando diversos outros sistemas do corpo humano além de provocar
multiplas manifestagdes clinicas oriundas da doenga, diminuindo a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) dessas pessoas (WU; YU; TSAI, 2017). A causa da
doenga ainda é desconhecida, mas pode estar ligada a alguns fatores, como sexo,
determinantes genéticos, e fatores ambientais (SOUSA et al., 2017).

Estudos relatam estatisticamente que a doenga possui uma predominancia
em mulheres em idade fértil. Homens também desenvolvem essa doenga, porém em
uma proporgado menor, sendo de 13:1 em relagdo as mulheres, porém a doenga
pode se manifestar de maneira mais agressiva em pessoas do sexo masculino
(FAVA; PETRI, 2018).

Individuos com LES possuem uma redugdo na expectativa de vida,
justamente pela doenca ser de natureza cronica e pelas inumeras manifestagdes
clinicas apresentadas, além de se caracterizar como uma patologia imprevisivel, que
se manifesta de maneira heterogénea entre os pacientes. O LES é conhecido por
ser uma doenga recorrente-remitente e por ter um alto potencial de dano, fazendo
com que a QVRS diminua significativamente (BOGDANOVIC et al., 2015). Essa
diminuicdo da QVRS esta associada a diversos sintomas tanto fisicos, dor e fadiga
por exemplo, quanto psicolégicos, no caso de desenvolvimento de ansiedade e
depressao (MARGIOTTA et al., 2017). Além disso, o LES esta associado a causas
de morbidades, como o desenvolvimento de doenga cardiaca coronariana e doencas
metabdlicas e doencgas renais (SHAMEKHI et al., 2016).

Pacientes com LES encontram algumas barreiras relacionadas a pratica de
exercicio fisico, devido a possiveis evolugdes de varias condi¢cdes clinicas, como
aumento da fadiga, diminuicdo da capacidade funcional e diminuicdo da capacidade
aerobia, onde implica diretamente em uma inferioridade da QVRS (CARVALHO et
al., 2005). Porém estudos mostram que um controle detalhado em relagdo ao
desenvolvimento do LES, poderia ajudar a reduzir a evolugdo de danos

considerados irreversiveis (SHAMEKH et al., 2016). A pratica de atividade fisica, de
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exercicio fisico e o aumento dos niveis de aptidao fisica se enquadram de maneira
fundamental na estratégia terapéutica imposta pelos profissionais de saude, visto
que estudos epidemiolégicos apresentam associagdes positivas da pratica de
atividade fisica, de exercicio fisico e de maiores niveis de aptidao fisica com a
diminuicdo do risco de mortalidade, além de reducdo de condigbes inflamatdrias
crénicas sistémicas, como esclerose multipla e artrite reumatoide, e reducéo de risco
de doencas cardiovasculares e metabdlicas, melhorando a expectativa de vida e a
QVRS desses sujeitos. (MARGIOTTA et al., 2017).

A QVRS possui um enfoque de analise dos aspectos da qualidade de vida
influenciados por uma doencga ou tratamento e € mensurada através de instrumentos
que sao desenvolvidos com o intuito de relatar o estado de qualidade de vida do
sujeito enfermo. As escalas de avaliacdo de qualidade de vida podem ser genéricas
ou especificas, sendo que as escalas genéricas tém por objetivo avaliar o impacto
causado pela doenga na QVRS da pessoa independente de género, idade e da
doenca que a pessoa apresenta. Um dos instrumentos genéricos mais usados para
esse fim é o Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36), por se tratar de
um instrumento simples, de facil compreensdo e aplicacdo, além de ser um
instrumento mais voltado a area clinica. O questionario € composto por 36 questodes,
divididas em oito dominios: capacidade funcional, vitalidade, fisico, dor, saude geral,
questbes sociais, emocional e saude mental. Somando-se a isso, alguns
pesquisadores utilizam os escores globais de componente fisico e de componente
mental, que praticamente sdo duas subescalas que resumem as oito subescalas
originais (BERTANI, et al., 2005).

1.1 Justificativa

Apesar de que nas ultimas décadas houve uma evolugdo no diagnéstico do
LES, pessoas portadoras dessa doencga ainda sofrem com uma piora na QVRS,
relacionada a dor, fadiga e as demais manifestagdes clinicas associadas a patologia
(MARGIOTTA et al., 2017). Além disso, esses pacientes possuem uma redugao da
expectativa de vida, por se tratar de uma doenca de natureza cronica, que ataca de
maneira recorrente-remitente e de maneira heterogénea entre os individuos
(BOGDANOVIC et al., 2015).
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Geralmente sdo recomendados tratamentos farmacolégicos como intervencao
ao LES, porém nenhum farmaco especifico demonstrou ser efetivo para todos os
sintomas ou complicagbes da doencga. Contudo, a utilizagdo de estratégias nao
farmacolégicas, como a intervengao com a atividade fisica, exercicio fisico e a busca
de uma melhora na aptidao fisica, se mostram fundamental na otimizagdo de varios
sintomas que sao significativos para o estado de QVRS desses sujeitos, como
diminuicdo da dor, da fadiga, melhora da capacidade funcional e o controle de
condicbes autoimunes, além da reducdo de riscos em condi¢cbes inflamatorias
sistémicas, como esclerose multipla e artrite reumatica (PINO-SEDENO et al., 2016;
MARGIOTTA et al., 2018).

A literatura aponta estudos que relacionam o exercicio fisico com LES,
incluindo duas revisdes sistematicas como a de Ayan et al. (2018) e O'Dwyer et al.
(2017). Porém nenhuma dessas revisbes possuem como objetivos principais a
analise da influéncia dos componentes da aptidao fisica na QVRS desses pacientes
e a analise da QVRS sendo mensurada de forma padronizada no trabalho utilizando

somente o instrumento SF-36.

1.2 Problema de pesquisa

De que maneira o exercicio fisico e a aptidao fisica afetam a qualidade de

vida de pacientes com LES?

1.3 Objetivo geral
Sintetizar os resultados dos estudos que analisaram o efeito do exercicio

fisico e da aptidao fisica na QVRS de pacientes com LES.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Lupus Eritematoso Sistémico: definigdo, mensuragao e diagnéstico

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenga autoimune, crénica e de
envolvimento multissistémico no organismo, caracterizado clinicamente por sua alta
heterogeneidade, manifestando-se de forma muito diferente em cada individuo. A
doenga possui em curso recorrente-remitente imprevisivel, envolvendo periodos de
manifestagdes clinicas, onde o paciente se mostra com alguns sintomas clinicos
claros, e periodos de remissdes, na qual o sujeito estda com o LES, porém sem
apresentar nenhum sinal ou sintoma naquele determinado momento. A gravidade da
doenga € muito variavel, podendo ser bastante leve em alguns casos, e em outros
potencialmente fatal (VAILLANT et al., 2020; MANSON; RAHMAN, 2006; TAMIROU
et al., 2018).

Apesar de avancgos tecnologicos e na busca da compreensao da doenga, a
patogénese exata do LES ainda ndo é bem conhecida. Fatores genéticos,
endocrinos e ambientais tendenciam a uma anormalidade na tolerancia imunoldgica,
que é resultado de multiplos defeitos no sistema imune e hiperativacdo das células
linfocitas T e B. Essa intolerancia leva a formagao de autoanticorpos patogénicos,
dirigidos em particular contra componentes nucleares como nucleossomos, DNA e
histonas, causando danos aos tecidos por meio de multiplos mecanismos,
favorecendo o desenvolvimento da doenga (VAILLANT et al.,, 2020; MANSON;
RAHMAN, 2006; SHAIKH; JORDAN; D’CRUZ, 2017).

O diagnéstico e a mensuragdo do LES é algo desafiador para os profissionais
da area, e acontece com base em diveros sinais e sintomas apresentados pelos
pacientes, além da realizacdo de exames laboratoriais apropriados. Varios
autoanticorpos foram descritos no LES, com diferentes graus de sensibilidade e
especificidade entre eles. Esses autoanticorpos podem servir como um marcador da
atividade da doenga no organismo (VAILLANT et al., 2020).

Um deles, sendo considerado a marca registada da doenca, sdao os
anticorpos antinucleares (ANA). Para muitos especialistas, o teste de detec¢ao dos
ANAs deve ser o primeiro a ser utilizado, e o ensaio de imunofluorescéncia é
considerado o padrao ouro para a realizacdo desse teste. Aproximadamente 97%

dos sujeitos com LES apresentam ANA positivo. Porém o ANA positivo ndo pode ser
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utilizado como um diagndstico exato e especifico do LES, visto que um ANA positivo
pode ser observado também em outras doengas como esclerose multipla, infec¢des
crbnicas, e em uma porg¢ao consideravel de pessoas saudaveis. Portanto, um ANA
positivo deve ser seguido por outros testes de autoanticorpos, para detectar o motivo
dessa positividade (VAILLANT et al., 2020; MANSON; RAHMAN, 2006).

Anticorpos considerados com maior especificidade para o LES s&o os anti-Ds-
DNA. Normalmente, uma alta atividade da doenca esta associada a aumento
significativo desses anticorpos no organismo e com uma diminuigdo da contagem de
linfécitos no sangue. Os anti-Ds-DNA evidenciam mais de 95% de especificidade
para LES, porém sao retratados em aproximadamente apenas 60% dos pacientes.
Sendo assim, se o0 paciente apresentar um anti-Ds-DNA negativo, ele ndo esta livre
de ser diagnosticado com LES (VAILLANT et al., 2020; MANSON; RAHMAN, 2006).

Outros anticorpos também podem serem observados no LES, como por
exemplo os Anti-Ro, Anti-La e os Anri-Smith, entretanto em uma parcela menor de
sujeitos que possuem a doenga, sendo que esse ultimo € observado principalmente
em pacientes afro-americanos (VAILLANT et al., 2020; TAMIROU et al., 2018).

Outra maneira de se realizar a mensuragdao do LES sdo os indices
desenvolvidos com o objetivo de medir a atividade da doenga de maneira mais
pratica e global, sendo os dois mais utilizados o Systemic Lupus Erythematosus
Disease Activity Index (SLEDAI) e o Systemic Lupus Activity Measure (SLAM). O
SLEDAI mede a atividade da doenga nos ultimos 10 dias, onde inclui 24 variaveis
clinicas e laboratoriais objetivas para LES. A atividade da doenga pode variar de 0 a
105, sendo que quanto maior o escore maior é a atividade da doenga no organismo.
O SLAM mensura a atividade da doenca no ultimo més, e o indice também inclui
manifestacdes clinicas e laboratoriais. O escore varia de um minimo de zero a um
maximo de 84 e consiste na avaliagdo da atividade da doenca referentes a 11
orgaos do sistema e oito manifestagbes laboratoriais. Ambos os indices séao
validados em diversos paises, e demostraram ser instrumentos confiaveis e
sensiveis a mudangas do decorrer da doenga nos pacientes (GRIFFITHS; MOSCA;
GORDON, 2005).

Para o diagnéstico da doencga, existem alguns critérios de classificagédo que
foram desenvolvidos com o intuito de manter o grupo de pacientes o mais
homogéneo possivel, para fins clinicos e principalmente de pesquisa. Os primeiros

critérios do LES foram desenvolvidos em 1971 pelo American College of
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Rheumatology (ACR), e atualizados em 1982 e 1997. Posteriormente, em 2012, o
grupo Systemic Lupus International Collaboration Clinics (SLICC) revisaram os
critérios do ACR de 1997, e desenvolveram novos parametros para classificagao e
diagnostico do LES (VAILLANT et al., 2020).

As diretrizes do ACR de 1997 especificam 11 critérios, e exigem a presenca
de quatro deles para que o individuo seja classificado com LES. Os 11 critérios sao:
Erupcédo cutdanea de malar, erupgdo cutdnea discoide, fotossensibilidade, ulceras
orais, artrite, serosite, desordem renal, desordem neurolégica, desordem
hematoldgica, desordem imunoldgica e anticorpo antinuclear (VAILLANT et al.,
2020; MANSON; RAHMAN, 2006; SHAIKH; JORDAN; D’CRUZ, 2017).

Ja o SLICC descreve 17 critérios, sendo onze clinicos e seis imunoldgicos.
Para o paciente ser diagnosticado com LES, a diretriz exige que o sujeito apresente
no minimo quatro desses critérios, sendo pelo menos um critério clinico e um critério
imunoldgico. Se o paciente ja apresentar nefrite lupica, ele automaticamente ja é
classificado com LES (MANSON; RAHMAN, 2006; SHAIKH; JORDAN; D'CRUZ,
2017).

Comparando as duas diretrizes, especialistas afirmam que o SLICC é
considerado um instrumento mais sensivel a doenga, valido e clinicamente
relevante. Porém, a maior parte das pesquisas com LES trazem os critérios do ACR
de 1997 em suas metodologias para classificar suas amostras (MANSON; RAHMAN,
2006; SHAIKH; JORDAN; D’CRUZ, 2017).

2.2 Determinantes do Lupus Eritematoso Sistémico

O LES é uma doenga multifatorial e de etiologia exata ainda desconhecida.
No entanto, alguns determinantes associados as doengas desempenham um papel
significtivo em sua patogénese, sendo esses: sexo, etnia, fatores genéticos e fatores
ambientais (VAILLANT et al., 2020).

As estatisticas variam de acordo com a etnia, mas a prevaléncia geral entre
sujeitos com LES e populagao saudavel é estimada em cerca de 1:1000. Apesar de
que o prognostico da doenga esteja em constante melhoria, passando de uma taxa
de 50% de sobrevida de 5 anos em 1950, para cerca de 90% nos anos 2000, o LES
ainda ameaca a vida de muitas pessoas. A taxa de mortalidade se mostra superior

em individuos com menos de 40 anos de idade, sendo necessaria uma atencao
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redobrada nessa faixa etaria. Além disso, portadores dessa doenca apresentam trés
vezes mais probabilidade de morte por qualquer causa em comparagao com sujeitos
saudaveis. O aumento dessa probabilidade pode ser interpretado pelo
desenvolvimento de outras comorbidades associadas, sendo a doenca arterial
coronariana a mais comum entre os pacientes com LES (MANSON; RAHMAN, 2006;
FAN; HAO; ZHANG, 2019; SHAIKH; JORDAN; D’CRUZ, 2017).

Uma grande desigualdade de prevaléncia de LES em diferentes etnias é
percebida. A doenca é mais comum em pessoas de ascendéncia africana. Estudos
mostram que as taxas de pacientes com LES afro-americanos sdo muito mais altas
em relacao a populagdes asiaticas, hispanicas e caucasianas respectivamente. Além
disso, a doenca tende a se manifestar mais cedo e muito mais grave nessa
populacao (VAILLANT et al., 2020; FAN; HAO; ZHANG, 2019).

A doencga € muito mais comum em mulheres do que em homens, com uma
poporcao entre os géneros de 9:1. Mulheres em idade fértil sdo as mais afetadas, e
estudos mostram que o risco da doenga diminui apés a menopausa (VAILLANT et
al., 2020).

Embora ndo exista uma resposta exata, alguns mecanismos particulares do
organismo feminino podem explicar essa predominancia. A Sindrome de Klinefelter
esta relacionada @ um risco de desenvolvimento do LES 14 vezes maior se
comparados a populacdo saudavel. Essa sindrome € caracterizada como uma
anomalia no cromossomo sexual, onde o individuo do sexo masculino possui um
cromossomo X extra (XXY). Isso sugere uma associagdo com genes do
cromossomo X, encontrado predominantemente em mulheres, pois as mesmas
nascem com um par de cromossomos XX e os homens com um par de
cromossomos XY. Essa associagdo € somente uma hipotese, visto que um padréo
de genes exatos das pessoas com LES ainda ndo foram totalmente identificados. A
prevaléncia da denca no sexo feminino também pode ser explicada por uma forte
influéncia hormonal, pois hormdénios como o estrogénio e a prolactina, que sao
hormonios predominantementes femininos, aumentam a producdo do fator de
ativagdo das células beta e estimulam a proliferacdo de linfécitos, atenuando a
resposta inflamatéria no organismo. Os excessos desses hormdnios também
diminuem a agao do horménio testosterona, que tem como uma de fung¢des regular
toda a funcdo imune. Além disso, foi comprovado que o uso de anticoncepcionais

contendo estrogénio podem causar crises em pacientes com LES, corroborando
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com a relagcéo entre o estrogénio e maiores incidéncias de LES (VAILLANT et al.,
2020; MANSON; RAHMAN, 2006; FAN; HAO; ZHANG, 2019; SHAIKH; JORDAN;
D’CRUZ, 2017).

Embora a doencga seja menos comum em homens, o LES tende a ser muito
mais delicado no sexo masculino, possuindo um curso da doenga mais agrassivo e
demonstrando maiores taxas de mortalidade do que as mulheres. Além disso, o LES
manifesta-se de forma mais grave em criangas, se comparadas com adultos e
idosos. Isso representa um papel importante da idade em relagdo a atividade da
doenca (VAILLANT et al., 2020; FAN; HAO; ZHANG, 2019).

Estudos com gémeos sugerem uma forte contribuicdo genética no LES, onde
observou-se altas taxas de concordancia entre gémeos idénticos, chegando a 50% a
chance de ambos portarem a doencga. A triagem do genoma apresentou mais de 50
genes associados ao LES e destacou uma série de potenciais loci, sendo a maioria
proteinas codificadoras que implicam na ativacdo e na funcdo do sistema
imunologico em respostas a antigenos estranhos. Porém fatores genéticos ainda
sdo considerados insuficientes para explicar o inicio do LES (VAILLANT et al., 2020;
MANSON; RAHMAN, 2006; SHAIKH; JORDAN; D'CRUZ, 2017).

Alguns fatores ambientais também foram identificados no LES. Determinados
medicamentos, principalmente aqueles que sofrem acetilagdo, como por exemplo a
hidralazina e a procainamida, causam desmetilacdo do DNA e alteragcdo de
autoantigenos, sendo fendbmenos muito semelhantes ao LES. A utilizagdo dessas
drogas pode causar LES induzido por medicamentos. Embora a hidralazina e a
procainamida sejam os principais protagonistas na incidéncia do LES, mais de 100
farmacos diferentes ja foram associados a doencga. Vale ressaltar que ocorre uma
regressao da doenga com a retirada desses medicamentos da rotina dos pacientes
(VAILLANT et al., 2020; SHAIKH; JORDAN; D’CRUZ, 2017).

A exposicao a luz solar € um dos gatilhos mais conhecidos para a doenca,
pois 0s raios ultravioletas levam ao aumento do apoptose celular, causando
especialmente manifestagbes cutdneas nos pacientes (VAILLANT et al.,, 2020;
SHAIKH; JORDAN; D’CRUZ, 2017).

As infecgdes virais também sio determinantes no LES, sendo a infeccéo pelo
virus Epstein-Barr (EBV) a principal prevaléncia dentre todos os virus existentes e
um forte fator de risco ambiental para o desenvolvimento da doenca. Os

autoanticorpos contra o EBV sao muito presentes em pacientes com LES em
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comparagdo com a populagdo geral. Isso determina a associacdo entre as
patologias (VAILLANT et al., 2020; FAN; HAO; ZHANG, 2019; SHAIKH; JORDAN;
D’CRUZ, 2017).

Outros fatores ambientais também sao analisados pelos especialistas, como a
deficiéncia de vitamina D, tabagismo, alimentos que contém canavanina, exposi¢cao
a silica, etc. (VAILLANT et al., 2020).

2.3 Processo fisiopatoléogico do Lupus Eritematoso Sistémico e suas

principais manifestag¢oes clinicas

A patogénese do LES & muito complexa, sendo um resultado de multiplos
defeitos no sistema imune, tanto no sistema imunoldgico inato, responsavel pela
primeira linha de defesa do organismo agindo como uma resposta rapida a uma
agressao, quanto no sistema imunoldgico adaptativo que consiste em uma linha de
defesa mais especifica adquirida apds contato com algum patogénico especifico.
Uma tolerancia imune alterada em individuos caracteristicamente propensos a
desenvolver LES somada a exposi¢ao a fatores ambientais, levam a ativacdo da
autoimunidade. Outro exemplo € o surgimento de dano celular, oriundo de fatores
infecciosos virais e outros determinantes da doenca, fazendo com que o sistema
imune fique exposto a antigenos préprios, levando a hiperativagdo das células B e T.
As células B s&o responsaveis por garantir a chamada imunidade humoral, ou seja,
sdo células responsaveis pela imunidade mediada por anticorpos. Ja as células T
sao células responsaveis pela imunidade celular. A ativagdo exacerbada de ambas
leva a uma maior autoimunidade. Esses exemplos e mais alguns outros existentes,
levam a liberagao de citocinas e produgéao de autoanticorpos patogénicos, causando
danos a multiplos 6érgdos de forma crénica (VAILLANT et al.,, 2020; SHAIKH;
JORDAN; D’CRUZ, 2017).

A resposta em relagdo ao aumento da produgcdo de autoanticorpos
patogénicos no organismo, se da pelo feto de que as células T, além de estimular a
producao de citocinas, também levam a ativacado de células B autorreativas por um
receptor chamado CD40L, sendo uma ligagcéo presente em células apresentadoras
de antigenos. Esses dois mecanismos levam a uma produgdo maior de
autoanticorpos, que é uma marca registrada do LES, sendo um dos maiores

responsaveis em causar os danos aos 6rgaos do paciente. Vale ressaltar que as
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células B também podem ativar as células T, pois uma de suas caracteristicas é
apresentar antigenos soluveis que sao internalizados em células T. Isso promove a
criacdo de um “loop”, pois as células beta e T se ativam com constancia, levando a
uma maior autoimunidade, maior produgdo de autoanticorpos patogénicos e
consequentemente a uma maior atividade da doenga (VAILLANT et al., 2020).

Outros mecanismos mais complexos do sistema imune também sao
responsaveis pela producido de mediadores proé-inflamatérios, sendo a inflamagao
sistémica uma outra marca registrada da doenca. Por exemplo, neutréfilos séo
ativados por citocinas resultantes de algumas reag¢des causada pelo LES, e liberam
seus agregados nucleares no ambiente extracelular. A liberagdo desses agregados
promove a produgcdo de interferon-alfa, que também podem servir como
autoantigenos estimulando a produg¢do de autoanticorpos (VAILLANT et al., 2020;
SHAIKH; JORDAN; D’CRUZ, 2017).

Essa série de mecanismos responsaveis pela fisiopatologia do LES, levam a
manifestacdes clinicas pertinentes nos pacientes, sendo as principais: sintomas
constitucionais, manifestagbes mucocutaneas, musculoesqueléticas, hematoldgicas,
neuropsiquiatricas, renais, pulmonares, cardiovasculares e gastrointestinais. A
gravidade dessas manifestagbes depende do nivel da atividade da doenca.

Os sintomas constitucionais costumam ser a manifestacao inicial da doenga,
no qual os pacientes geralmente apresentam fadiga, mal-estar, dificuldades no sono,
anorexia, perda de peso e febre. Esses sintomas encontram-se em mais de 90% dos
pacientes com LES. Nao séo fatais, mas costumam ter um impacto significativo na
piora da qualidade de vida (VAILLANT et al., 2020; MANSON; RAHMAN, 2006).

O acometimento mucocutdneo € uma das manifestacbes clinicas mais
identificadas nos pacientes, apresentando-se em mais de 80% das pessoas que
possuem a doenca. Essas lesbes observadas nas mucosas e na pele podem ser
tanto especificas do LES quanto inespecificas. As lesbdes cutaneas especificas do
LES mais classicas sé&o o Lupus Eritematoso Cutaneo Agudo (LECA) onde na regiao
malar € a principal localizagdo de manifestacdo e o Lupus Eritematoso Cutaneo
Crénico (LECC) que inclui lupus eritematoso discdide na qual as manifestagdes
apresentadas sao mais localizadas na regido da face, nariz e orelhas. A
fotossensibilidade € frequentemente presente na vida dos pacientes com LES, que

se caracteriza como uma reagcdo anormal da pele apos exposi¢gao aos raios
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ultravioletas do sol, podendo desencadear rea¢des que duram semanas e até meses
como por exemplo queda de cabelo e piora de outros sintomas sistémicos da
doenca. Ulceras nasais e orais também sdo manifestagdes bem comuns no LES,
apresentando-se de forma aguda e indolor. Outras manifestagdes cutaneas
presentes, mas que nao sao especificas do LES incluem vasculite cutanea, ulceras
de perna, lesdes planas bolhosas, nédulos reumatoides, etc. (VAILLANT et al., 2020;
MANSON; RAHMAN, 2006).

Muitos pacientes com LES também sofrem com  sintomas
musculoesqueléticos em algum momento durante o curso da doenga, podendo
variar entre manifestagcdes leves a até manifestacbes mais agressivas, sendo as
principais a artrite lupica, a artropatia de Jaccoud e mialgias em geral. A artrite lupica
€ caracterizada basicamente como uma inflamacdo na articulacdo, podendo
acometer cinco ou mais articulagdes do paciente, afetando principalmente as
pequenas articulacées das maos, dos punhos e dos joelhos. A artropatia de Jaccoud
consiste em um processo fisiopatologico que gera deformidades na articulagdo das
maos, como desvio ulnar e subluxacdo nas articulacbes dos metacarpos. Essas
deformidades, se tratadas com antecedéncia, sao suscetiveis a redugao e raramente
se tornam fixas. Individuos com LES também sdo mais propensos a desenvolver
fibromialgia se comparados a adultos saudaveis (VAILLANT et al., 2020).

Em relacdo a manifestagdes hematoldgicas, a anemia € a mais comum entre
elas, estando presente em aproximadamente 50% dos pacientes. As manifestacdes
de anemias mais comumente observadas no LES sdo a anemia decorrente de
doencas crdnicas, anemia por deficiéncia de ferro e anemia hemolitica autoimune.
Outras manifestagcbes hematoldgicas frequentes e de carater mais grave sado a
leucopenia, caracterizada pela diminui¢ao de leucécitos no sangue, podendo indicar
infecgdes, desnutricdo, presenca de doencas autoimunes e doengas na medula
0ssea, e a trombocitopenia que se caracteriza por baixos niveis de plaquetas no
sangue, podendo causar sangramentos no nariz e boca, manchas avermelhadas na
pele e urina avermelhada. Se bem controlada e diagnosticada precocemente, as
manifestagcdes hematoldgicas de forma grave sao relativamente raras (VAILLANT et
al., 2020; MANSON; RAHMAN, 2006).

As manifestagdes gastrointestinais sdo investigadas quando o paciente

apresenta alguns sintomas pertinentes, como dor inespecifica na regiao abdominal,
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dispepsia que consiste em desconforto relacionada a uma ma digestdo e efeitos
colaterais dos proprios medicamentos. Todas as partes do trato gastrointestinal
podem ser acometidas, e os diagnosticos clinicos mais comuns sdo a dismotilidade
esofagica que se assemelha ao refluxo, vasculite mesentérica, pancreatite e hepatite
autoimune (VAILLANT et al., 2020; MANSON; RAHMAN, 2006).

Os diagndsticos das manifestagdes neuropsiquiatricas em pacientes com LES
sdo dificeis de realizar, pois ndo existem testes de diagnodstico unico e simples,
senda a bidpsia cerebral uma possibilidade, mas muito rara de ser feita. As
manifestagbes podem envolver tanto o sistema nervoso central, quanto o sistema
nervoso periférico e manifestacbes psiquiatricas. Em relacdo ao sistema nervoso
central, a manifestacdo mais comumente relatada sdo as dores de cabeg¢a. Uma
atividade da doenca aumentada esta relacionada a acontecimentos de crises
convulsivas focais e crises convulsivas generalizadas, além de pacientes com LES
apresentarem um maior risco de desenvolver acidente vascular cerebral isquémico.
Ja no sistema nervoso periférico, a manifestagdo mais comum € a neuropatia
periférica, caracterizada como uma condicdo que afeta os nervos periféricos
podendo provocar dor e dificuldade de movimentacdo. As manifestagdes
psiquiatricas sdo consideradas pelos especialistas as mais dificeis de serem
controladas e variam desde depressdo até psicose (VAILLANT et al., 2020;
MANSON; RAHMAN, 2006).

As manifestagdes renais sdo apontadas como as complicagdes mais
perigosas e que geram um maior risco de vida para os pacientes. Dentre elas, a
nefrite lupica € a mais comum do LES, ocorrendo normalmente no inicio do curso da
doenga, sendo caracterizada como um disturbio nos glomérulos, que sao
responsaveis pela filtragem do sangue e formacdo de urina, chamado de
glomerulonefrite, causado pelo préprio LES. Hipertensdo e edema nos membros
inferiores sao os sinais que levantam suspeita para nefrite lUpica e a bidpsia é o
método mais recomendado e utilizado para ter uma certeza maior a respeito do
diagndstico. Outras manifestagdes renais podem incluir microangiopatia trombética,
nefrite intersticial e vasculopatia lupica (VAILLANT et al., 2020; MANSON; RAHMAN,
2006).

A manifestacdo pulmonar mais percebida em pacientes com LES ¢€ a pleurite,
causando dor toracica, tosse e falta de ar nos pacientes. Os casos de pleurite devem

ser devidamente acompanhados, pois a evolugao desse quadro clinico pode se
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associar a derrame pleural e até mesmo ao desenvolvimento de embolia pulmonar.
Possiveis outras manifestagdes incluem derrames pleurais exsudativos, pneumonite,
doenca pulmonar intersticial, hipertensao arterial pulmonar e sindrome do pulmao
encolhido (VAILLANT et al., 2020; MANSON; RAHMAN, 2006).

As manifestagdes clinicas cardiovasculares ocasionadas pelo LES podem
envolver todas as camadas do coragcdo e até mesmo as artérias coronarias. A
manifestagcdo clinica mais comum €& a pericardite, caracterizada como uma
inflamacdo do pericardio, membrana externa que envolve o coragdo. Foi
comprovado também que, pacientes com LES apresentam risco aumentado de
aterosclerose, que é o acumulo de placas de gordura nas artérias, e também de
vasculite coronariana, caracterizada como uma inflamacédo na parede das artérias
coronarias. Anormalidades valvares, principalmente na valva mitral, que € uma
valvula que separa o atrio esquerdo do ventriculo esquerdo, também sdo comuns no
LES (VAILLANT et al., 2020; MANSON; RAHMAN, 2006).

2.4 Avaliagcao da qualidade de vida relacionada a saude em pessoas com

Luapus Eritematoso Sistémico

Por mais que nos ultimos anos a sobrevida dos individuos com LES tenha
melhorado consideravelmente, essa doencga cronica ainda nao possui cura. Desta
forma, se faz necessario um manejo adequado da doenca por uma equipe de
multiprofissionais da area da saude, educando e controlando os pacientes. Se esse
manejo nao existir, a atividade da doenca aumentara significativamente e o periodo
de manifestagdes clinicas sera constante, levando a uma piora da QVRS,
aumentando o risco de dedenvolvimento de morbidade e de mortalidade desses
sujeitos. Portanto, alcangar periodos prolongados de remissdes ou garantir uma
baixa atividade da doenga sao os objetivos principais desses profissionais, visto que
isso significa redugdo no acumulo de danos e melhora relevante da QVRS
(VAILLANT et al., 2020; FAN; HAO; ZHANG, 2019).

E importante que em uma avalicdo de pacientes com LES, ndo se mega
somente a atividade da doenga ou os danos aos érgaos, pois o LES também causa
um impacto significativo em outros aspectos, como aspectos fisicos, sociais e
psicolégicos, sendo de suma importancia a inclusdo da avaliagdo da qualidade de

vida na rotina clinica desses individuos. A avaliacdo da QVRS esta relacionada a
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avaliacdo dos aspectos da vida que sao afetados pelo estado de saude do sujeito,
excluindo outros possiveis determinantes da qualidade de vida como renda,
seguranga no trabalho e condigbes de vida (MCELHONE; ABBOTT; TEH, 2006).

Nas ultimas décadas, a incorporagao do ponto de vista do paciente em
relagdo a sua doenga e aos métodos terapéuticos ja empregados nele, tem sido de
suma importancia nas tomadas de decisdes dos profissionais de saude. Isso
contribui para um melhor desenvolvimento do campo da saude e para uma melhoria
da qualidade dos modelos de atendimento, tendo como consequéncia um avango
cada vez mais significativo na manutencdo e melhora da qualidade de vida desses
pacientes (CICONELLI, 1997).

Historicamente, os conceitos e interesses a respeito da qualidade de vida,
eram refletidos e denominados por grandes filésofos e poetas. Com o passar do
tempo, comegou a se existir um grande interesse de médicos e pesquisadores
cientificos em relacdo a qualidade de vida, onde atualmente a transformaram em
uma medida quantitativa, podendo ser uma variavel utilizada em ensaios clinicos,
em estudos académicos e cientificos, em que os resultados obtidos podem ser fonte
de comparagdes e de tomada de decisbes por profissionais da saude. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como a percepgao
do individuo sobre sua posi¢cdo na vida, sendo no contexto sociocultural ou nos
sistemas de valores, relacionados aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes (CICONELLI et al., 1999; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

Como uma forma de avaliar e quantificar a qualidade de vida das pessoas,
foram desenvolvidos e testados alguns instrumentos, de forma estruturada e
simplificada. Esses instrumentos devem ser capazes de identificar os estados de
bem estar social, fisico e mental dos individuos, promovendo uma relagéo do estado
da qualidade de vida com a saude do sujeito, permitindo planejamento e tomadas de
decisbes mais precisas pelos profissionais da area. Atualmente na literatura, existem
diversos instrumentos, validados em diversos paises, desenvolvidos de acordo com
o objetivo de cada tipo de populagdo a ser estudada. Esses instrumentos, de forma
geral, podem ser divididos em instrumentos genéricos e instrumentos especificos
(ROLA et al., 2018).

Os instrumentos genéricos foram desenvolvidos e caracterizados com a
finalidade de refletir o impacto de uma doenca sobre a qualidade de vida em

pacientes em uma ampla variedade de populagdes, ou seja, esses instrumentos n&o
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avaliam uma patologia especifica ou um grupo populacional especifico (raga, idade,
sexo0), mas sim avalia o todo. Esses instrumentos genéricos podem ser subdivido em
dois modos de avaliagao: perfil de saude, na qual avaliam o estado de saude, e
medidas de utility, que traduzem a preferéncia do paciente por um determinado
estado de saude. Os instrumentos especificos, como o préprio nome remete,
avaliam de forma concreta grupos exclusivos de pessoas, nas quais apresentam
algo em comum, podendo ser a patologia, sexo, faixa etaria, entre outras
caracteristicas. Esse tipo de instrumento proporciona uma maior capacidade de
deteccao de melhora ou piora da qualidade de vida, de acordo com a especificidade
de cada doenca, facilitando as agdes a serem tomadas pelos profissionais. Podem
ser subdivido em especificidade de fungédo (sono, capacidade fisica, etc.),
especificidade de populagdo (jovens, adultos, idosos, raga) e especificidade de
alteracéo (dor) (CICONELLI, 1997; ROLA et al., 2018).

Um estudo de revisdo sistematica apontou os principais instrumentos
existentes e validados no Brasil, para a mensuracdo da qualidade de vida na
populagao brasileira, sendo os principais questionarios utilizados: SF-36, SF-12, SF-
6d, WHOQOL-100, WHOQOL-Breaf, Perfil de Saude de Nottigham (PSN). Cada
instrumento desse foi desenvolvido para avaliar a QVRS das pessoas, porém sao
preferencialmente aplicados em contextos diferentes. Como por exemplo o
WHOQOL, que € um instrumento de avaliagdo desenvolvido pela OMS, onde o
objetivo principal é avaliar a QV geral das pessoas em diferentes culturas, tendo um
enfoque mais transcultural. O questionario PSN é considerado um questionario mais
util para ser aplicado em individuos que possuem habilidades mais debilitadas. Ja o
instrumento SF-36 possui um enfoque mais clinico, voltado para a avaliacdo do
estado de saude do sujeito. Além disso o SF-36 € o questionario genérico de
avaliagdo de qualidade de vida mais amplamente avaliado e utilizado, tendo até
2008, mais de 4.000 publicagdes e 2.060 citacbes desde o ano de 1988, sendo
aplicado em mais de 200 doencas e traduzido em mais de 40 paises (ROLA et al.,
2018; CAMPOLINA; CICONELLI, 2008).

O The Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey, mais
conhecido como questionario SF-36, consiste em um instrumento genérico de
avaliagdo de saude de facil administragdo e compreensdo. As trés principais
vantagens apontadas em estudos e por profissionais da area a respeito da utilizagéao

do questionario SF-36 sao: versatilidade (podendo ser aplicado como indice
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discriminativo, avaliativo e preditivo demonstrados em diversos estudos); ser um
questionario curto (composto de 36 questdes, com tempo de aplicagdo que varia de
cinco a dez minutos); ser aplicavel tanto por entrevista quanto como
autoadministragdo (CAMPOLINA; CICONELLI, 2008; WARE; SHERBOURNE,
1992).

Em relacao as propriedades em que o questionario pode atuar, a propriedade
discriminativa refere-se a capacidade desse instrumento em diferenciar grupos com
distintos niveis de QVRS. A propriedade avaliativa esta relacionada com a
capacidade do questionario em detectar mudangas ao longo do tempo, caso essas
mudancas ocorram. Ja a propriedade preditiva se refere a capacidade que esse
instrumento tem em predizer resultados futuros, a partir da analise presente dos
perfis de comprometimento de qualidade de vida do sujeito (CAMPOLINA;
CICONELLI, 2008)

O processo de criagdo do questionario SF-36, surgiu inicialmente de uma
derivagao de um outro questionario de avaliagao de saude, chamado de The Medical
Outcomes Study (MOS), composto por 149 itens, desenvolvido e testado em mais
de 22000 pacientes. Ou seja, a partir do MOS, foi desenvolvido instrumento de
avaliagao SF-36, sendo um questionario multidimensional, elaborado por 36 itens
que foram divididos em oito componentes: capacidade funcional (dez itens),
aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral de saude (cinco itens),
vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos emocionais (trés
itens), saude mental (cinco itens) e mais uma questdo que avalia o estado atual de
saude comparando com o estado de saude de um ano atras. Compde uma
avaliacdo tanto de aspectos negativos da saude (doenga) quanto de aspectos
positivos (bem estar) (WARE; SHERBOURNE, 1992; WARE et al., 1994).

Os dados do questionario, para a avaliagao dos resultados, sdo expressos de
forma quantitativa. E dado um escore para cada questdo, onde posteriormente esse
escores sao transformados em uma escala de 0 a 100, sendo que, o zero
corresponde a um pior estado de saude e o 100 corresponde a um melhor estado de
saude, fazendo-se a analise de cada dimensao de forma separada. Nao existe um
unico valor, um unico escore que resuma toda a avaliagédo, ou seja, ndo € gerado
pelo questionario um unico valor que resuma toda a avaliacdo para se concluir um
possivel estado geral de melhor ou pior saude. A n&o existéncia desse escore geral

foi feita de forma proposital, justamente porque se existisse uma média geral de
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valores, isso poderia favorecer a um erro, uma subestimacdo ou a uma nao
identificacdo dos verdadeiros problemas relacionada a saude do paciente (WARE;
SHERBOURNE, 1992).

Por mais que nao exista um escore geral para a interpretacdo de resultados
de forma total do questionario, Ware e seus colaboradores (1994) propuseram uma
classificagdo dos oito componentes serem distribuidos em dois grandes
componentes, sendo eles: Componente Fisico que envolve as subescalas de
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de saude; e o
Componente Mental composto das subescalas de saude mental, aspectos
emocionais, aspectos sociais e vitalidade (WARE et al., 1994)

Essa divisao em Componente Fisico e Componente Mental tem por objetivo
visualizar de forma mais clara e genérica essas vertentes de componentes que
podem estar envolvidos de maneira distinta nas diversas patologias.

Uma limitagdo encontrada no SF-36 para a avalicao dos pacientes com LES é
que alguns dominios importantes estdo notavelmente ausentes, como por exemplo
qualidade do sono e funcionamento sexual. Por isso encontra-se uma necessidade
por parte dos profissionais da area da saude em incluir outros questionarios
especificos para esses dominios extras, em paralelo com o SF-36 (MCELHONE;
ABBOTT; TEH, 2006).

2.5 Efeitos do Lupus Eritematoso Sistémico na qualidade de vida

A presenca de varias manifestagdes clinicas no LES, contribui para uma
diminuicdo da QVRS. Pode-se observar diferentes graus de comprometimento da
QVRS em relagédo a cada dominio, e isso vai de acordo com os sintomas especificos
apresentados individualmente em cada paciente.

Em uma revisdo da literatura, cuja o objetivo principal era analisar o impacto
do LES em cada dominio da QVRS em comparagdo com controles saudaveis, foi
identificado que os pacientes com LES tiveram pontuacgdes inferiores em todos os
dominios do SF-36, concluindo que a doenga tem um impacto negativo significativo
na QVRS, principalmente nos dominios aspectos fisicos e capacidade funcional. Um
total de 19 estudos foram selecionados para essa revisdo. Dentro desse total, 13
estudos fizeram a comparacéao entre todas as oito escalas do SF-36 e os outros seis

estudos compararam as pontuag¢des dos escores do dominio global de componente
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fisico e do dominio global de componente mental. Em ambas as estratégias de
analise, houve heterogeneidade significativa entre os estudos para todas as escalas,
onde os individuos com LES obtiveram pontuacbées mais baixas em todas elas
(WANG et al., 2019).

Essa pesquisa também mostrou que os escores dos dominios que envolvem
a saude fisica foram menores do que os escores dos dominios que envolvem a
saude mental, afirmando que em geral a doenga afeta principalmente a saude fisica
do que o bem-estar mental dos pacientes. O dominio aspectos fisicos do SF-36 foi 0
mais comprometido em relagdo a saude fisica e o dominio vitalidade foi o que
apresentou maior inferioridade relacionada a saude mental. Outros estudos também
corroboram com esses achados, como por exemplo o trabalho realizado por
Schneider e seus colaboradores, onde confirmaram que o dominio global de
componente fisico € mais afetado do que o componente mental em pacientes com
LES (WANG et al., 2019; SCHNEIDER et al., 2017).

Os valores dos escores de QVRS variam de acordo com as manifestagdes
clinicas apresentadas por cada paciente. Além do mais, pacientes com crises
apresentam valores de escores significativamente inferiores em comparagéo com os
pacientes em estado de remissdo, como apresentado no estudo de Zhu e seus
colaboradores, onde os sujeitos com manifestagdes clinicas presentes obtiveram
escores significativamente mais baixos no SF-36 nos dominios capacidade
funcional, estado de saude geral, aspectos sociais, aspectos emocionais e dominio
global de componente fisico, em comparagdo com os individuos em estado de
remissao (ZHU et al., 2010).

Os niveis da atividade da doenga no organismo também possuem impacto
tanto nos componentes fisicos quanto nos componentes mentais. Um estudo
realizado por Golder e colaboradores, teve por objetivo determinar se um baixo
estado de atividade da doenca esta associado a uma melhor QVRS em pacientes
com LES. Seus achados mostraram que pacientes com baixa atividade da doencga
obtiveram melhores pontuagdes em todos os dominios individuais do SF-36 e
também nos escores globais de componente fisico e de componente mental. Além
disso, danos acumulativos da doenca foi associado a um pior escore de componente
fisico, mas n&o nas pontuagdes de componente mental (GOLDER et al., 2017).

Pacientes com LES, que apresentam nefrite lupica como uma de suas

manifestacdes clinicas, além de terem um maior risco de morte, também possuem
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piores escores de QVRS. Uma pesquisa feita por Hanly e colaboradores, detectou
que individuos com LES, que possuiam uma taxa de filtragdo glomerular <30 ml/min,
tiveram piores escores no SF-36 nos dominios capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor e também no escore global de componente fisico. Além do mais, um
estudo elaborado por Chaigne e seus colaboradores, conclui que pacientes que
apresentavam nefrite lupica foram associados a piores pontuacdées nos dominios
capacidade funcional, aspectos emocionais, dor e aspectos sociais (HANLY et.,
2016; CHAIGNE et al., 2017).

Alguns estudos mostraram que as manifestacdes clinicas
musculoesqueléticas também estdo associadas a um menor nivel de QVRS, sendo
capacidade funicional, dor, aspectos emocionais e aspectos sociais os dominios
mais afetados (ZHU et al., 2010; CHAIGNE et al., 2017).

A diminuicdo dos escores de saude mental em alguns pacientes pode ser
influenciada por varios fatores, mas na maioria das vezes, esta associado a
presenga aumentada dos anticorpos anti-Ds-DNA, na qual foram relacionados ao
aumento da fadiga e reduc¢do da saude mental (CHAIGNE et al., 2017).

Um estudo que utilizou escalas de ansiedade e depressao para comparar
com o impacto da QVRS em pacientes com LES, concluiu que maiores niveis de
ansiedade e depressao apresentam correlacdo negativa com os dominios do SF-36,
exceto ao dominio aspecto emocional que demonstrou correlagado positiva. Porém,
em estudos realizados em anos posteriores pelo mesmo autor, foi mostrado que o
nivel de fadiga é maior nos pacientes com LES do que em controles saudaveis, e
afirmou que a fadiga é um fator importante na influéncia no desenvolvimento da
depressao e em outros aspectos da rotina do paciente (YILMAZ-QNER et al., 2016;
YILMAZ-QNER et al., 2017).

A aterosclerose na carotida, sendo reconhecida como uma das principais
manifestacdes clinicas cardiovasculares no LES, também foi associada a uma baixa
qualidade de vida, independente do estilo de vida que a pessoa leva, com escores
inferiores principalmente nos dominios capacidade funcional, vitalidade, aspecto
emocional e saude mental (BARTA et al., 2010).

Conclustes a respeito do impacto do LES na QVRS, comparando com o

impacto de outras condi¢des patolégicas na QVRS, ainda sé&o limitados.
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2.6 Associacao entre atividade fisica e niveis de aptidao fisica na qualidade de

vida de pessoas com Lupus Eritematoso Sistémico

O LES é uma doenga que se manifesta de maneira muito diferente entre os
pacientes, apresentando diversas possiveis manifestacbdes clinicas, fazendo com
que o individuo desenvolva, desde sintomas leves até um possivel obito. Tudo isso
debilita o paciente, podendo comprometer sua vida pessoal e profissional, além de
trazer possiveis custos com hospitalizagdo, medicamentos, etc. Por isso,
pesquisadores da area da saude procuram encontrar outras formas nao
farmacoldgicas para tentar controlar a atividade da doenga ou diminuir os danos das
manifestacdes clinicas presentes no periodo recorrente, visando a melhora da
QVRS desses individuos. A atividade fisica, o exercicio fisico e a busca da melhora
da aptidao fisica, tém sido estratégias nao farmacoldgicas utilizadas por esses
pesquisadores.

O Consenso Brasileiro para o tratamento do Lupus, instituiu diversas medidas
terapéuticas como procedimentos a serem utilizadas para o controle da doenca.
Dentre elas estdo a inclusao da atividade fisica de modo regular visando a melhora
do condicionamento fisico, além de outras medidas como apoio psicolégico,
instrucdo de uma dieta balanceada, educacédo a respeito dos ricos e medidas de
tratamento da doenga, controle do tabagismo, entre outros (GOMES et al., 2007).

A literatura apresenta algumas pesquisas, fazendo essa associagdo entre
atividade fisica, aptidao fisica e QVRS em pessoas com LES, tentando responder
guestionamentos como por exemplo se uma maior pratica de atividade fisica ou ter
uma melhor aptidao fisica esta associada positivamente, negativamente ou se nao
tem nenhuma alteracao significativa na QVRS dos pacientes com LES.

Uma revisdo sistematica a respeito do assunto, porém sem envolver
pacientes com LES, foi a pesquisa realizada por Pucci e colaboradores, que teve
como objetivo sintetizar e analisar as evidéncias da literatura sobre a associagéo
entre atividade fisica e qualidade de vida. Os resultados dessa revisdo sistematica
relataram que um maior nivel de atividade fisica estda associado a uma melhor
percepcao de qualidade de vida, e essa associagdo foi observada em idosos,
adultos aparentemente saudaveis ou em diferentes condi¢des de saude. Foi

concluido que existe uma associacao positiva entre atividade fisica e qualidade de
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vida, e essa associagao varia de acordo com cada dominio analisado (PUCCI et al.,
2012).

Em outra revisdo sistematica, Sharif e colaboradores tiveram como um de
seus objetivos discutir as barreiras percebidas pelos individuos com LES contra o
envolvimento em atividades fisicas. Em seus achados foi relatado que os sujeitos
com LES vivem em um ciclo vicioso, onde esses individuos apresentam fadiga,
incapacidade e depressao por conta da doenga, impactando de forma negativa a
qualidade de vida, fazendo com que esses sujeitos permanegcam em casa,
favorecendo o sedentarismo e por sua vez levando a um maior nivel de fadiga, mau
humor e diminui¢do da aptidao fisica. Outra barreira muito grande apresentada por
esses pacientes esta associada aos sintomas articulares induzidos pelo LES,
promovendo inflamacdo e dor, fazendo com que esses individuos acabem nao
aderindo a pratica de atividade fisica. Com isso, os autores concluiram que
pacientes com doencas autoimunes sao mais sedentarios e menos ativos em
comparacao a populagao saudavel (SHARIF et al., 2018).

Um estudo transversal conduzido por Margiotta e colaboradores, teve por
objetivo avaliar a propor¢do de pacientes com LES que nado atendiam as
recomendag¢des da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a o minimo de
pratica de atividade fisica e comparar a QVRS dos pacientes ativos fisicamente com
os pacientes considerados inativos fisicamente com base nos critérios da OMS. Para
mensurar o nivel de atividade fisica foi utilizado a versao abreviada do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), e para a avalicdo da QVRS foi utilizado os
escores globais do componente fisico e do componente mental do SF-36. Os
resultados apontaram diferengas significativas em ambos os componentes do SF-36,
mostrando que individuos com LES fisicamente inativos, possuem menor escore de
QVRS se comparados aos pacientes com LES ativos fisicamente, indicando uma
pior QVRS daqueles individuos que nao praticam o minimo de recomendagao de
atividade fisica recomendado pela OMS. Os autores em sua conclusio ressaltaram
a importancia de aumentar a conscientizagcao em relacdo ao aumento da pratica de
atividade fisica e reducao do tempo sedentario (MARGIOTTA et al., 2018).

Alguns estudos apresentaram em seus objetivos a associagao entre os niveis
de aptidao fisica com a QVRS de pessoas com LES. Uma pesquisa de delineamento
transversal realizado por Pinto e colaboradores, teve como objetivo mensurar a

capacidade aerobia de pacientes com LES e comparar com controles saudaveis,
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analisando a associacao dessa variavel com a QVRS. Todos os oito dominios do
SF-36 foram analisados. Os resultados mostraram que individuos com LES
apresentam capacidade aerdbia reduzida se comparados com controles saudaveis.
Essa capacidade aerdbia reduzida dos pacientes com LES teve uma associagao
negativa com a QVRS, apresentando pioras significativas nos dominios capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, saude geral, vitalidade, aspecto social e saude
mental. Em conclusdo do estudo, foi afirmado que pacientes com LES possuem
capacidade aerobia e QVRS prejudicadas quando comparados com controles
saudaveis, sugerindo o reforgo na recomendacgéo da atividade fisica no tratamento
desses pacientes (PINTO et al., 2016).

O componente de aptidao fisica relacionado a forca muscular também foi
objeto de estudo, onde balsamo e colaboradores, compararam a forga muscular
dindmica e a QVRS de pessoas com LES contra controles saudaveis. Uma maior
forca muscular foi associada a melhores pontuacdes do SF-36 nos dominios aspecto
fisico e aspecto emocional. Porém, pacientes com LES apresentaram forca muscular
dindmica significativamente mais baixa do que o grupo controle, sendo associado
também a uma pior QVRS (BALSAMO et al., 2013).

A aptidao fisica relacionada a composi¢cao corporal de pacientes com LES
também foi analisada. Zhu e colaboradores tiveram por objetivo examinar as
associagdes entre o indice de massa corporal (IMC), atividade da doengca e QVRS
em pacientes chineses com LES. A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada
utilizando os escores globais de componente fisico e de componente mental do SF-
36. A QVRS foi mais baixa em pacientes com sobrepeso e obesidade, em
comparacao com pessoas com LES com peso normal. Os resultados apresentaram
em analise multivariada que as pontuagdes do componente fisico e do componente
mental do SF-36 se correlacionaram de forma negativa com o IMC. Os achados
desses estudos concluiram que os pacientes com LES, além de apresentar uma pior
QVRS, possuem maior IMC. O aumento do IMC leva ao ganho de peso, onde esta
relacionado a uma maior chance de desenvolver fatores de risco associados a
morbidades, como por exemplo hipertensao e doencgas cardiacas (ZHU et al., 2010).

Por fim, Gavilan-Carrera realizou uma pesquisa envolvendo a associacao de
diferentes componentes da aptidao fisica, sendo eles flexibilidade, forca muscular e
capacidade aerdobia com os escores de QVRS através do questionario SF-36 em

mulheres com LES. Em seus resultados, foi relatado que a flexibilidade foi
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positivamente associada aos dominios capacidade funcional e ao escore global de
componente fisico, porém foi negativamente associado aos aspectos sociais. Ja a
forga muscular possui uma influéncia positiva significativa nos dominios capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor e escore global de componente fisico. A capacidade
aerdbia foi positivamente associada aos dominios aspectos fisicos, dor e escore
global de componente fisico. Foi realizada também uma analise com um escore
unico envolvendo o agrupamento de todos os componentes analisados da aptidao
fisica, e foi apresentado uma associagao positiva entre esse escore geral de aptidao
fisica com os dominios capacidade funcional, dor e escore global de componente
fisico. Em conclusdo da pesquisa, os autores afirmaram que a forca muscular e a
capacidade aerdbia estdo positivamente associadas a QVRS, porém a flexibilidade
ainda apresenta algumas controvérsias (GAVILAN-CARRERA et al., 2019).

2.7 Efeitos agudos e cronicos do exercicio fisico na qualidade de vida de

pessoas com Lupus Eritematoso Sistémico

A aptidao fisica evidentemente é melhorada com a pratica regular de
atividade fisica, oriundo de multiplos efeitos positivos que essa pratica tras no
aumento dos niveis de todos os componentes da aptidao fisica. Porém a
programacgao e a sistematizagdo desse programa de atividade fisica, em relagéo a
frequéncia, volume e intensidade se mostra fundamental para que se alcance esses
beneficios. A atividade fisica, quando planejada, estruturada e sistematizada, com
objetivo de melhorar ou manter os componentes de aptidao fisica, € denominada
exercicio fisico (PIERON, 2004).

Um estudo realizado por Macedo e colaboradores, teve por objetivo detectar a
influéncia do exercicio fisico na qualidade de vida em individuos em geral,
independente do sexo. A avalicdo da QVRS foi feita utilizando o questionario SF-36,
e 0s resultados apresentaram que os dominios capacidade funcional, aspectos
fisicos, saude geral, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental apresentaram diferengas significativas na populacdo geral. Esse estudo
concluiu que exercicios fisicos, supervisionado e bem orientado, ndo excessivos,
sejam eles aerodbicos ou resistidos, melhoram significativamente os parametros de

QVRS dos individuos em geral, independentemente do sexo. Os achados ainda
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mostraram que o sexo feminino apresenta maiores beneficios na QVRS quando
comparados ao publico masculino (MACEDO et al. 2003).

Um ensaio clinico randomizado elaborado por Collins et al., teve como
objetivo determinar os efeitos diferenciais do exercicio aerdbio, exercicio resistido, e
uma combinagdo de treinamento aerdbio e resistido durante oito meses nas
mudangas da QVRS de individuos aparentemente saudaveis. Também os autores
procuraram determinar se o treinamento combinado tem um efeito maior do que o
exercicio aerdbio ou o exercicio resistido sozinhos. Foram avaliados todos os oito
dominios do questionario mais os escores globais do componente fisico e do
componente mental do SF-36. Os resultados apresentaram que 0 grupo exercicio
aerobio teve uma melhora significativa nos dominios vitalidade e capacidade
funcional. Ja o grupo que realizou exercicio resistido obteve uma melhora
significativa no dominio capacidade funcional e no escore global de componente
fisico. Entretanto, o grupo que realizou o treinamento combinado se apresentou
superior em varios dominios do SF-36, sendo eles capacidade funcional, saude
geral, vitalidade, aspectos emocionais, saude mental, escore global do componente
fisico e escore global do componente mental. Em conclusao, foi descoberto que o
exercicio aerobio e o exercicio resistido influenciam de forma positiva a QVRS dos
praticantes, sendo que o treinamento combinado teve um maior impacto nessa
melhora, afirmando que o treinamento concorrente se mostra como uma melhor
alternativa na busca de melhora da QVRS através do efeito crénico do exercicio
(COLLINS et al., 2021).

Urowitz et al., realizaram um estudo no qual o objetivo era avaliar a QVRS de
pacientes com LES ao longo do tempo nos primeiros cinco anos de atividade da
doencga. Foram avaliados todos os oito dominios do SF-36 e os escores globais de
componente fisico e de componente mental. Os resultados apontaram que houve
uma melhora significativa em todos os dominios do SF-36 ao longo dos cinco anos,
principalmente nos dominios fisicos. As melhoras mais significativas aconteceram
nos dois primeiros anos. A melhora minima clinicamente criteriosa pelos
profissionais responsaveis, foi alcancada por aproximadamente 56% dos pacientes,
e essa melhora tenha influéncia demografica e do tipo de manifestagao clinica que
determinado paciente apresentava. Os autores concluiram que houve uma melhora
da QVRS desde o diagnéstico da doenca até ao longo dos cinco anos de

acompanhamento, sendo a melhora mais significativa nos dois primeiros anos. A
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hipétese para essa melhora mais acentuada nos dois primeiros anos se deve pelo
fato de que os pacientes comecaram o estudo com a doenga ativa e ao longo do
tempo de estudo foram recebendo terapias apropriadas, como a pratica de exercicio
fisico por exemplo, diminuindo a atividade da doenga e aumentando o tempo de
remiss&o ao longo do tempo (UROWITZ et al., 2014).

Alguns pesquisadores desenvolveram pesquisas envolvendo protocolos de
exercicio aerobico e/ou exercicio resistido para executar em pacientes com LES e
observar e se existe alguma associagdo entre exercicio fisico e QVRS desses
individuos.

Carvalho e seus colaboradores, desenvolveram um estudo que tinha por
objetivo determinar se a aplicagdo de um protocolo de treinamento aerdbio
supervisionado durante 12 semanas causaria uma melhora na QVRS, na tolerancia
ao exercicio, na capacidade aerdbia e na capacidade funcional em pessoas com
LES. Os resultados relacionados a QVRS apontaram uma melhora significativa
através do instrumento SF-36 nos dominios capacidade funcional, aspectos fisico,
saude geral, vitalidade, aspectos sociais e saude mental. Os dominios aspectos
emocionais e dor nado apresentaram diferengas significativas. Assim sendo, foi
concluido que foi observado uma melhora significativa na QVRS de pessoas com
LES apdés 12 semanas realizando um protocolo de treinamento aerdbico
supervisionado (CARVALHO et al., 2005).

Com o intuito de descobrir qual tipo de exercicio seria mais benéfico na
melhora da QVRS em pessoas com LES, Bogdanovic e seus colaboradores
realizaram um estudo que teve como objetivos analisar os efeitos do exercicio
aerobio e do exercicio resistido na QVRS de pacientes com LES, e comparar qual
dos dois tipos de exercicio se apresenta com maior relevancia nessa melhora.
Foram analisados todos os dominios do SF-36, e os resultados apontaram melhora
significativa na QVRS em todos os dominios do questionario apds seis semanas de
treinamento, tanto para quem realizou exercicio aerébio quanto para quem realizou
exercicio resistido. Em comparacado entre os tipos de exercicio, as pessoas que
realizaram exercicio aerdbio apresentaram uma melhora mais relevante nos
parametros de dor, saude mental e saude geral. Porém, os autores concluiram que a
implementagdo do exercicio fisico na rotina desses pacientes, independentemente
do tipo de exercicio prescrito, leva a uma redugado significativa da fadiga e da
depressao além da melhora da QVRS desses sujeitos (BOGDANOVIC et al., 2015).
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Os achados desses e de demais estudos apresentam uma tendéncia positiva
em relagdo a pratica regular de exercicio fisico na melhora da QVRS. Entretanto
algumas pesquisas relatam ndo haver diferenga significativa na QVRS com a
utilizagado do exercicio, porém a pratica nao leva ao paciente ter uma maior atividade

da doenga no organismo ao longo do tempo.

2.8 Aspectos fisiologicos do efeito do exercicio fisico na qualidade de vida de

pessoas com Lupus Eritematoso Sistémico

A pratica regular de exercicio fisico, faz com que ocorram diversas
adaptacdes fisiologicas no organismo e muitas dessas adaptagdes influenciam
diretamente na melhora de algumas manifestagdes clinicas, ocasionando assim por
consequéncia um aumento da QVRS. Sabe-se também que o exercicio fisico atua
na melhora dos niveis de aptidao fisica, principalmente na capacidade aerdbia e na
forca muscular, ocasionando assim um beneficio na QVRS.

Estudos apontam que pacientes com LES apresentam uma aptidao
cardiovascular reduzida em comparacdo com valores de referéncia e grupos
controles aparentemente saudaveis (PINTO et al., 2016; BOSTROM et al., 2008). A
melhora da aptidao cardiovascular esta relacionada a uma melhora da capacidade e
da poténcia aerdbia, ambas podendo ser influenciadas pelo exercicio fisico, onde
quanto maior a pratica de exercicio regular, maior sera a capacidade e a poténcia
aerobia dessa pessoa. O principal indicador de aptiddo cardiovascular € o VO?max,
sendo definido como a capacidade maxima que o individuo possui de captar,
transportar e consumir o oxigénio em determinado periodo de tempo durante um
esforgo. Existem valores de referéncia para o VO?max de acordo com a idade da
pessoa. Se VO?max estiver abaixo dos valores de referéncia para um estado
saudavel, isso é indicio de que a capacidade cardiovascular dessa pessoa esta
afetada, abrindo um leque para o desenvolvimento de diversos fatores de risco
associados a morbidade e mortalidade (POWERS; HOWLEY, 2017). Levando em
consideracao esses aspectos, o exercicio fisico entra como uma ferramenta util para
a melhora desse consumo de oxigénio e consequentemente o aumento da
capacidade aerobia dos sujeitos com LES.

A forca muscular reduzida e manifestacbes clinicas musculoesqueléticas

também foram variaveis detectadas em pacientes com LES e influenciam na baixa
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QVRS (BALSAMO et al., 2013; ANDREWS et al., 2015; CHAIGNE et al., 2017). A
forca muscular dindmica, definida como a forga maxima que um musculo ou
grupamento muscular consegue exercer em uma velocidade e padrdo de movimento
especifico, e a resisténcia muscular, caracterizada como a capacidade maxima do
musculo ou grupamento muscular de executar contragdes musculares de forma
repetidas em um determinado tempo, compdéem a chamada aptidao
musculoesquelética, considerada um aspecto de saude fisica importante para a
QVRS. A diminuicdo da aptiddo musculoesquelética é associada ao estilo de vida
sedentario, sendo uma caracteristica pertinente na vida de pessoas com LES,
comprometendo assim de forma direta a QVRS desses pacientes. O exercicio fisico
€ responsavel por um papel importante na manutengdo e no aumento da aptidao
musculoesquelética, como relatado na revisdo elaborada por Kell e colaboradores
(POWERS; HOWLEY, 2017).

O treinamento de forca e de resisténcia muscular provocam inumeros
beneficios para a saude, como a melhora da capacidade funcional, possibilitando ao
individuo uma melhor capacidade em exercer as atividades da vida diaria e
diminuicdo de quedas, aumento da densidade mineral 6ssea, ocasionado pelo
chamado efeito piezoelétrico sendo uma resposta fisiolégica ao estimulo mecanico
provocado pelo treinamento resistido, melhora da resisténcia a insulina e da
tolerancia a glicose provocada pela captacdo da glicose pela proteina GLUT-4
liberada através da contragdo muscular, aumento do metabolismo basal provocado
pelo aumento da massa muscular em decorréncia do treinamento resistido, melhora
do perfil lipidico com redugédo do LDL e aumento do HDL, e diminui¢do dos fatores
de riscos coronarianos, provocado pelo efeito positivo do treinamento de resisténcia
muscular no sistema cardiovascular, ocasionando reducédo da frequéncia cardiaca
de repouso e declinio da pressao arterial sistdlica e diastdlica. Todos esses
beneficios indicam que manter ou melhorar a aptiddo musculoesquelética pode
aumentar a QVRS de pacientes com LES (KELL; BELL; QUINNEY, 2001; POWERS;
HOWLEY, 2017).

O LES é caracterizado e classificado como uma doenga autoimune, € o
exercicio fisico tem um papel fundamental na regulagao, interacdo e adaptacéo do
sistema imunoldgico. Porém as variaveis de treinamento devem ser manipuladas de
maneira correta, para que ndo cause ainda mais danos ao organismo. A associagéo

entre exercicio fisico e sistema imunolégico vem sendo frequentemente estudada,
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onde evidéncias apontam que o exercicio possui efeitos que modulam a dindmica
dos imundcitos, ou seja, modulam a capacidade de produgdo de anticorpos e
interveem na imunidade do individuo. Esses efeitos sdo produtos de diversos
fatores, como liberacao de citocinas pré inflamatérias, hormdnios liberados através
do exercicio, e alteragdes hemodinamicas que provocam uma redistribuicao celular,
sendo todas alteragdes fisioldégicas complexas no organismo. Estudos revelam que,
de forma aguda, o exercicio fisico induz ao um aumento de citocinas responsivas a
inflamacgéo, popularmente chamadas de citocinas pro-inflamatérias. Algumas
explicagdes possiveis para esse aumento estdo relacionadas ao tipo de exercicio e
duracao do treinamento. Observa-se um aumento acentuado dos niveis de citocinas
pré inflamatdrias apos exercicios com predominancia excéntrica, onde verifica-se
uma associacao entre o aumento de IL-6 e dano muscular, visto que apds exercicio
excéntrico as miofibrilas sdo mecanicamente mais danificadas e, portanto, um
processo inflamatorio ocorre para reparar esses danos. Em contrapartida, ndo foram
observadas alteracdes dos niveis de creatina quinase no sangue, que consiste em
uma proteina que indica uso intenso do musculo, e aumento acentuado de IL-6 apos
exercicios concéntricos.

Assim, pelo fato de que uma das principais manifestagdes clinicas do LES € a
inflamacao sistémica, os exercicios realizados sem a predominancia excéntrica
seriam mais interessantes, evitando o aumento acentuado de citocinas pro
inflamatdrias no organismo. Além disso, a magnitude do aumento dos niveis de
citocinas responsivas a inflamagao, provavelmente também é relacionado a duracgao
do exercicio, onde exercicios com intensidade alta e grande duracdo estao
associados ao aumento dos niveis de citocinas no sangue. Porém o exercicio fisico
nao pode ser somente caracterizado por uma resposta inflamatdria sistémica
totalmente desenvolvida, visto que durante e apds a realizagao de exercicios fisicos,
ocorrem também uma liberagao de inibidores de citocinas inflamatérias, como por
exemplo os receptores de IL-1 e receptores de TNF alfa, buscando um equilibrio no
organismo apos a liberagao das citocinas pro-inflamatérias. Ou seja, quanto menos
um programa de treinamento induzir a liberagdo de citocinas pré-inflamatorias,
menos o0s pacientes com LES sofrerao com a inflamacédo sistémica, pois os
inibidores de citocinas dardo conta de realizar esse equilibrio interno do organismo.
Além disso, de forma cronica, ocorre uma adaptagdo do organismo em relagdo as

respostas das citocinas pro-inflamatorias, pois € observado uma capacidade
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aumentada de acordo com o tempo de se produzir citocinas inibidoras e receptores
de citocinas de maneira natural e eficaz, sendo um beneficio crénico da realizagao
de exercicios fisicos regulares ao longo do tempo (PEDERSEN; HOFFMAN-GOETZ,
2000).

Observa-se também um aumento das concentragdes de neutréfilos no
sangue, que sao um tipo de leucdcitos responsaveis pela defesa do organismo
contra infeccédo ou inflamagéo, durante e apds o exercicio fisico. Esse aumento se
da provavelmente pela caracteristica inflamatdria oriunda do treinamento,
principalmente os de alta intensidade e longa duracdo e em exercicios com
predominéncia excéntrica com pouco descanso entre as séries, que geram uma
maior inflamagdo nas miofibrilas. Cronicamente, a fungcdo dos neutrdfilos é
suprimida, muito provavelmente pela adaptagdo do organismo a citocinas pro
inflamatorias ao longo do tempo e uma maior produgéo de substancias inibidoras de
citocinas, como citado anteriormente. Durante o exercicio, percebe-se também um
aumento da concentracdo de linfocitos, que sado células do sistema imunolégico
relacionadas a defesa do organismo. Porém as concentragbes de linfocitos caem
abaixo do valor prevalente apods a realizagao do treinamento. Uma das razdes para
essa queda se da pela resposta dos linfocitos aos mitdgenos das células T, que
diminuem durante varias horas apés o exercicio, fazendo com que as células T nao
se proliferem e que diminua sua concentragdo no sangue. Essa resposta fisiolégica
de certa forma é benéfica para os pacientes com LES, visto que pessoas com LES
possuem uma hiperativagdo dessas ceélulas T, que desregula totalmente o sistema
imune desses individuos levando a uma maior autoimunidade (PEDERSEN;
HOFFMAN-GOETZ, 2000).

Algumas outras alteragdes hematoldgicas também ocorrem em decorréncia
da doenca. Anemia e aterosclerose sao as duas manifestacbes clinicas
hematoldgicas mais comuns em pacientes com LES que prejudicam a QVRS desses
sujeitos (VAILLANT et al., 2020; MANSON; RAHMAN, 2006; BARTA et al., 2010). A
anemia pode provocar uma redugdo de hemacias no sangue, causando assim uma
reducao do transporte de oxigénio no organismo, gerando sintomas comuns como
cansago e fadiga durante a realizacdo das atividades da vida diaria. Durante a
realizagdo do exercicio fisico, de acordo com sua intensidade e durag&o, ocorrem
algumas alteragbes no perfil hematoldégico e bioquimico do individuo. Essas

alteragdes ocorrem porque com o aumento do metabolismo durante o exercicio, o
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sangue possui um papel fundamental para o desempenho eficiente no treinamento,
tendo como fungbes o fornecimento adequado de oxigénio e nutrientes para o
musculo e controle da termorregulagdo. A pratica de exercicio regular,
principalmente exercicio aerdbico, se for prescrita com uma intensidade muito
extenuante, pode causar uma diminuicdo de hemacias e de concentracdo de
hemoglobina. Porém, com uma intensidade modulada de forma correta para
pacientes anémicos, o exercicio pode causar um aumento do volume plasmatico,
mantendo as concentragdes de hemoglobina, e causando um aumento do volume
sistolico cardiaco, oriundo do aumento do volume sanguineo no organismo
(RODRIGUES et al., 2013). Em relacédo entre a associagdo do exercicio fisico e
aterosclerose, o exercicio é capaz de provocar mudangas no perfil lipidico do
paciente. Em pacientes com aterosclerose, o exercicio fisico promove uma reducao
do colesterol total, LDL e triglicerideos. O impacto do exercicio fisico no aumento do
HDL é muito discreto para a maioria dos individuos, indicando que é baixo o efeito
do exercicio nessa lipoproteina. Porém, essa mudancga no perfil lipidico ocasionada
pela pratica regular de exercicio fisico ja € suficientemente favoravel para a
estabilizacdo ou até mesmo regressao da aterosclerose (CARVALHO; BUNDCHEN,
2014).

Manifestagdes neuropsiquiatricas, como ansiedade e depressao, também sao
presentes em pacientes com LES, comprometendo alguns dominios da QVRS
(VAILLANT et al., 2020; MANSON; RAHMAN, 2006; YILMAZ-QNER et al., 2017).
Estudos apontam que a pratica de exercicio fisico regular consiste em uma
importante via nao farmacolégica para o tratamento dessas doengas,
proporcionando melhoras significativas nos parametros fisiologicos relacionados a
esses transtornos. O tratamento com exercicio implica em beneficios muito
importantes no sistema neuroldégico, que é o 6rgao responsavel em combater os
sintomas dessas doencas. A pratica de exercicio fisico faz com que ocorram
alteracdes fisiologicas envolvidas com a liberacdo de neurotransmissores, como por
exemplo liberagdo de serotonina e endorfina, aumento no transporte de oxigénio
para o cérebro, diminuicdo da viscosidade sanguinea, além de uma ativacdo de
receptores especificos promovendo um aumento de sinapses, impedindo a atrofia do
hipocampo, que € uma estrutura no cérebro importante do sistema limbico que
regula as emogdes, motivagcdo e memoria. Essas alteragbes, por consequéncia,

auxiliam na redugdo de transtornos de ansiedade e depressado, visto que a



39

diminuicdo do volume do hipocampo estd associada a uma piora dessas
manifestagdes clinicas neuropsiquiatricas (CHEIK et al., 2013; SILVA; SANTOS,
2019; BATISTA; OLIVEIRA, 2016).

O exercicio fisico possui também uma funcdo importante no tratamento de
manifestacdes clinicas renais, sendo consideradas por médicos as manifestagdes
mais perigosas e que geram mais risco de vida aos pacientes com LES, sendo a
nefrite lupica a manifestagcdo renal mais comum entre essa populagédo (HANLY et.,
2016; CHAIGNE et al., 2017). Muitos desses nefropatas necessitam de tratamentos
importantes, porém agressivos ao organismo, como por exemplo a hemodialise, que
gera uma reducdo acentuada na capacidade cardiorrespiratéria e redugdo da
capacidade funcional por conta de alteragdes musculares, resultando em uma pior
QVRS e em uma baixa taxa de tolerancia ao exercicio por conta da debilitagao.
Porém, estudos apontam que a utilizagdo do exercicio fisico como estratégia
terapéutica para esses pacientes se apresenta com resultados muito positivos, seja
exercicio aerobico ou resistido, ambos resultam em melhora da capacidade
funcional, melhora da funcdo muscular e da capacidade -cardiorrespiratoria,
aumentando consequentemente a QVRS desses pacientes, inclusive aqueles
submetidos a hemodialise. As intervengdes com treinamento fisico nessa populagao
visam principalmente aumentar o consumo de oxigénio e com isso melhorar também
o sistema cardiovascular, provocar alteragdes hemodinamicas que favoregam ao
tratamento da doenca, melhorar a flexibilidade diminuindo a perda de fungao motora
e também favorecer o aumento de sintese proteica buscando a manutencdo da
massa muscular (NASCIMENTO; COUTINHO; SILVA, 2012; NAJAS et al., 2019).

Individuos com LES que apresentam sobrepeso ou obesidade, também
demonstram uma pior QVRS se comparados a individuos com LES em peso normal
(ZHU et al., 2010). Evidéncias cientificas apontam efeitos positivos da aplicagao do
exercicio fisico no tratamento da obesidade, mostrando resultados benéficos tanto
com a utilizagado de exercicios aerdbicos quanto com exercicios resistidos. Além do
aumento da capacidade aerdbica, o exercicio atua de forma importante na lipdlise e
oxidacdo de gordura, aumento do gasto energético diario, aumento do gasto
energético pds exercicio, aumento da taxa metabdlica basal e preservagdo da
massa magra, sendo mecanismos no emagrecimento. Sabe-se também que a
adicdo de um programa de exercicios juntamente a uma dieta bem planejada se

mostra mais eficiente no emagrecimento em comparacdo a individuos que so
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fizeram dieta (FONSECA-JUNIOR et al., 2013; SCHURT et al., 2016; GARCIA et al.,
2012).
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

O estudo é classificado como uma sintese de pesquisa, pois envolve analise,
avaliagdo e a integragao da literatura publicada, se caracterizando como uma
revisao sistematica (THOMAS; NELSON, 2007).

A revisado sistematica foi registrada na International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO 2021 CRD 42021224408) conforme o APENDICE
F e seguiu a metodologia sugerida no Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (LIBERATI et al., 2009; MOHER et al., 2009).

3.1 Estratégia de busca

A pergunta de pesquisa foi elaborada com base nos componentes no
anagrama PICOS (Tabela 1).

Tabela 1. Componentes da pergunta de pesquisa de acordo com o anagrama PICOS.

Abreviagdo Descrigao Componentes da pergunta
P Population Pacientes com lupus eritematoso sistémico
| Intervention Aptidao fisica, exercicio fisico
C Comparison Pacientes com baixos niveis de atividade fisica, aptiddo fisica e/ou que nao

foram expostas a programas de exercicios fisicos
(0] Outcome Qualidade de vida relacionada a saude

S Study design Experimentais e observacionais

A busca dos estudos foi realizada em periédicos, indexados em nove bases
de dados eletrébnicas (Bireme, Embase, Psychinfo, PubMed, SciElo, Scopus,
ScienceDirect, SportDiscus, Web of Science) no dia 08 de janeiro de 2021, por dois
avaliadores independentes (ALSF, ASAG).

Os descritores padronizados pelo Medical Subject Headings (MeSH), em
inglés, e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), em portugués e espanhol,
foram utilizados para a busca nas bases de dados (Apéndice A), com a utilizagédo
dos operadores booleanos OR e AND, com a sintaxe elaborada para busca na

PubMed (“motor activity” OR “physical activity” OR “exercise” OR “endurance
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training” OR ‘“resistance training” OR “strength training” OR “physical fitness” AND
“quality of life” OR “SF” OR “Short Form Health Survey” AND “systemic lupus
erythematosus” — Apéndice B). No entanto, esta sintaxe geral foi padronizada e
utilizada de maneira especifica com base nas recomendag¢des contidas no manual
de instrugdes para cada base de dados (Apéndice C). Os limites foram utilizados em
cada base de dados (quando disponivel) e incluiram pesquisas realizadas em

humanos; publicados em periddicos; em inglés, portugués ou espanhol.

3.2 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos com analises do efeito do exercicio ou da aptidao
fisica na QVRS em pacientes com LES. Os estudos deveriam estar publicados com
texto completo, com abordagem quantitativa e publicados nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol. Estudos com abordagem qualitativa, estudos
observacionais, resumos apresentados em congresso, artigos de revisao, opiniao,
cartas ao editor, ou ainda livro, capitulo de livro, relatério de pesquisa, dissertacdes

e teses nao foram incluidos.

3.3 Gerenciamento dos estudos

As referéncias foram exportadas para o software Mendeley e transferidas
para o software Rayyan para o gerenciamento e a condugéo das etapas de selegao
dos estudos (OUZZANI et al., 2016).

3.4 Selecao dos estudos

Em cada etapa de leitura (titulos, resumos, artigos na integra) a decisao para
a inclusdo dos estudos foi guiada por um protocolo com os critérios de elegibilidade
para a avaliagdo das evidéncias com base no problema e no objetivo da revisao
(Apéndice D).

A Figura 1 descreve os estagios de busca, selecédo e as justificativas para a
exclusdo das referéncias. Os estudos foram selecionados por dois avaliadores

independentes (ALSF, ASAG). Ambos apresentaram concordancia = 86% (muito
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boa; Kappa: = 0,711; p<0,001) na selegao de titulos, resumos e texto na integra. Os
itens conflitantes foram revisados, discutidos e consolidados em reunido de
consenso. Em caso de inconsisténcias remanescentes, um terceiro avaliador (RCF)
foi consultado para a decisao final (Apéndice E).

Por fim, a lista de referéncias de cada estudo incluido foi manualmente
revisada para encontrar outros estudos que deveriam ser incluidos na revisao,

embora n&o fossem localizados nas bases de dados (Figura 1).



Identificacdo

Selecao

Elegibilidade

Inclusao

Titulos selecionados
(n=921; 100,0%)

Resumos selecionados
(n=181; 19,7%)
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Artigos completos selecionados
(n=43; 4,7%)

138 resumos excluidos (76,2%)

78,3% nao responde o objetivo da revisdo (n=108)
14,5% néo utilizou o SF (n=20)
6,5% estudos de revisao (n=9)
0,7% capitulo de livro (n=1)

Artigos completos incluidos
(n=6; 0,65%)

37 artigos excluidos (86%)

56,0% resumo em congresso (n=14)
40,0% n&o respondem o objetivo da revisdo (n=10)
4,0% nao utilizou o SF (n=1)
32,4% estudos observacionais

Artigos incluidos na reviséo
(n=8)

Figura 1. Fluxograma das etapas adotadas na busca e sele¢ao dos estudos.
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3.5 Extracao das informagoes

A extracao das informacgdes foi realizada pelos avaliadores independentes, os
quais identificaram, extrairam e registraram os aspectos gerais do estudo (autor,
ano, cidade, pais), caracteristicas metodoldgicas (tipo do estudo, delineamento,
participantes, métodos empregados) e os principais resultados. Os dados foram
comparados entre os avaliadores, revisados, padronizados e consolidados em
reunido de consenso. Em caso de inconsisténcias ou duvidas, o terceiro avaliador foi
consultado para a decisao final.

Os artigos incluidos foram listados segundo o tipo de pesquisa e classificados
de acordo com as categorias de renda sugeridas pelo Banco Mundial em 2021, que
estratifica os paises em quatro niveis de acordo com o rendimento nacional bruto
per capita (renda elevada, média elevada, média baixa e baixa). Esta classificagao &
utilizada em estudos de revisdo na area de atividade fisica (THE WORLD BANK,
2020; BAUMAN et al., 2012; CLELAND et al., 2019).

3.6 Concordancia e classificagcao dos resultados

A concordancia dos resultados foi estimada pela razdo entre o numero de
estudos que apontou a direcado da associagdo e o total de estudos revisados. A
classificacdo dos resultados foi realizada posteriormente. Esse procedimento é
utilizado em revisdes na area de atividade fisica e permite identificar a concordancia
dos achados (SALLIS et al., 2000).

Tabela 2. Classificagdo das evidéncias de acordo com a associagao entre o exercicio fisico e QVRS
de pacientes com LES.

Estudos que suportam Cddigo Sentido da associagéo
a associagao (%)

0-33% 0 Neutro
34% - 59% + Positivo sugestivo
- Negativo sugestivo
= 60% ++ Positivo consistente

-- Negativo consistente
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4 RESULTADOS

Oito estudos atenderam os critérios de inclusdo e foram incluidos na revisao
(Figura 1). O primeiro foi publicado em 2000 e o mais recente publicado em 2020. A
maior parte dos estudos foram conduzidos em paises de renda alta de acordo com
com as categorias de renda sugeridas pelo Banco Mundial em 2021 (Tabela 3).

Todos os estudos foram realizados em adultos, havendo um predominio de
estudos somente com mulheres (87,5%), € a minoria envolvendo homens e
mulheres (12,5%). De acordo com o critério de inclusdo, todos os estudos eram
experimentais ou pré experimentais, sendo cinco ensaios clinicos randomizados
(62,5%) e trés ensaios clinicos ndo randomizados (37,5%) (Tabela 3).

Trés estudos tiveram como intervengcdo somente exercicios aerobicos
(37,5%), quatro estudos apresentaram uma intervengcdo com exercicio aerobico e
exercicio de forca (50%), e um teve como proposta de intervencao exercicio aerdbio
e exercicios de relaxamento (12,5%) (Tabela 3).

Os protocolos de intervengédo de cada estudo, assim como o local de coleta,
duracao da intervencgio, equipamentos, volume, intensidade, controle, dominios do
SF-36 analisados em cada estudo e as outras variaveis mensuradas particular de
cada estudo sao apresentados na tabela 4. Quatro estudos analisaram todos os 8
dominios do SF-36 (50%), um estudo analisou somente os dominios dor e vitalidade
(12,5%), outro estudo analisou os dominios capacidade funcional, aspectos fisicos e
vitalidade (12,5%), um estudo analisou somente o dominio capacidade funcional
(12,5%), e um estudo analisou os escores globais do SF-36 de componente fisico e

componente mental (12,5%) (Tabela 4).
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Tabela 3. Descricdo de estudos experimentais que analisaram os efeitos do exercicio na qualidade de vida relacionada a saide em pacientes com lapus
eritematoso (n = 8).

Aut A Cidad Pai Rend Coleta d Desi Participantes Amostra

utor no \dade als enaa OdZ(?osos esign Faixa etaria  |dade Média Sexo Raga** n Grupos: n Tamanho Poder

Gavilan-Carrera et al. 2020 Granada Espanha Alta 2017 Nao randomizado Adultos 44.0 Mulheres N. R. 46 GEA: 18 Sim Sim
GC: 28

Abrahéo et al. 2015 Sao Paulo Brasil Média-alta 2011-2012 Randomizado Adultos 42.9 Mulheres N. R. 63 GEA: 21 Sim Sim
e GEF: 21
homens* GC: 21

Bogdanovic et al. 2015 Belgrado Sérvia Média-alta N. R. Randomizado Adultos 43.4 Mulheres N. R. 60 GEA: 30 Nao Nao
GEF: 30

Bostrém et al. 2016 Estocolmo Suécia Alta N.R. Randomizado Adultos 52.5 Mulheres N. R. 27 GE: 15 N&o Nao
GC: 12

Carvalho et al. 2005 Sé&o Paulo Brasil Média-alta N.R. N&o randomizado Adultos 35.7 Mulheres Branco e 60 GEA: 41 Néo Nao
néo GC: 19

branco

Clarke-Jenssen et al. 2005 Oslo Noruega Alta N. R. N&o randomizado® Adultos 47.0 Mulheres N. R. 6 GEA: 6 Nao Nao

Tench et al. 2003 Londres Reino Unido Alta N. R. Randomizado Adultos 39.0 Mulheres N. R. 93 GEA: 33 Sim Sim
GER: 28
GC: 32

Ramsey-Goldman et 2000 Chicago Estados Unidos Alta N. R. Randomizado Adultos 38,5 Mulheres N. R. 10 GEA: 5 Nao Nao
al. GEF: 5

GEA: Grupo de exercicios aerobicos

GEF: Grupo de exercicios resistidos

GER: Grupo de exercicios de relaxamento

GC: Grupo controle (sem exercicio / intervengéo)
GE: Grupo exercicio — exercicio aerobico e de forca
*: 61 mulheres e 2 homens

**: Raga ou etnia

# sem GC

N. R.: ndo reportado
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Tabela 4. Métodos dos estudos experimentais que analisaram os efeitos do exercicio na qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com lupus eritematoso (n = 8).

Intervencéo com exercicio Grupo controle Dominios

Autor Lugar Duragao Exercicio Equipamen F | T! T? VI P’ p? Controle (GC) do SF 36 Outros resultados

to

Gavilan-Carrera et Hospital 3 meses Aerdbico Esteira 2 M, V 75 Caminhada e corrida 90-150 Controlada Continuo e Frequéncia Foram Fisico e Estresse, qualidade

al. min/sem intervalado cardiaca de aconselhados a mental do sono, fadiga,

reserva (40- seguir cuidados sintomas depressivos
75%) diarios para um e aptidao
estilo de vida cardiorrespiratéria
saudavel (atividade
fisica e nutrigdo)
Abrahao et al. Clinica 3 meses Aerdbico Esteira e 3 [Vid 50 Caminhada e ciclismo 150 Controlada Continuo Frequéncia Eles receberam os 8 dominios* Depressao, atividade
bicicleta min/sem Cardiaca cuidados habituais da doenga e
(65-75%) e informagdes capacidade aerdbica
sobre LES
Forga Pesos, 3 M, V¥ 50 Exercicios de resisténcia 150 N. R. 8 exercicios, 1RM
maquinas e min/sem grandes grupos (65-75%)
faixas musculares, 3
elasticas séries, 15
repeticdes, 1 min
intervalo
Bogdanovic et al. N. R. 3 meses Aerdbico Bicicleta 3 N. R. 15 Ciclismo 45 N. R. N. R. N. R. Sem GC 8 dominios* Fadiga e depresséo
min/sem
Forga N. R. 3 N. R. 30 Fortalecimento 90 N. R. N. R. N. R.
muscular, alongamento min/sem
e equilibrio
Bostrém et al. Hospital ou 12 Aerobico N. R. 2-5 LM,V 230 N. R. 2 60-150 Controlada N. R. Frequéncia Foram 8 dominios* Capacidade aerdbica,
outro lugar** meses min/sem cardiaca maxima aconselhados a atividade fisica e
(45-80%) e PSE manter um estilo de atividade da doenca
(9-16) vida e atividades
Forga N. R. 2-5 N.R. 15 Fortalecimento muscular N. R. N.R. N.R. N.R. fisicas
Carvalho et al. N. R. 3 meses Aerdbico N. R. 3 N. R. 50 Caminhada 150 N. R. N. R. Frequéncia Foram 8 dominios* Depressao,
min/sem cardiaca aconselhados a capacidade funcional,
manter um habito dor e fadiga
de estilo de vida
Clarke-Jenssen et N.R. 3 meses Aerobico Esteira 3 M* 25-40 Caminhada 75-120 Controlada N.R. Frequéncia Sem GC Vitalidade e Capacidade aerdbica,
al. min/sem cardiaca maxima dor atividade da doenga
(70%)

Tench et al. Casa 3 meses Aerobico Esteira, 23 M* 30-50 Caminhada, natagéo e 90-150 N.R. N.R. VO3 pico (60%) Foram Capacidad Fadiga, ansiedade,
piscina e ciclismo min/sem aconselhados a e depresséao, qualidade
bicicleta manter um estilo de functional, do sono, capacidade

vida e atividades aspectos aerdbica e atividade
Relaxamen Quarto =23 - 30 Escutando musica =90 N. R. N. R. - fisicas fisicos e da doenga
to escuro, min/sem vitalidade
quente e
silencioso
Ramsey-Goldman Hospital e 8 meses Aerdbico N. R. 3 M, V# 50 N. R. 150 N. R. N. R. Frequéncia Sem GC Capacidad Fadiga, atividade da
etal. casa min/sem cardiaca maxima e funcional doenga, capacidade
(70-80%) aerdbia, forga
muscular, densidade
Forga N. R. 3 N. R. 40-50 Fortalecimento muscular 120-150 N. R. 2-3 séries, 10 N. R. mineral dssea e
e alongamento min/sem repeticdes marcadores

bioquimicos dsseos

F: Frequéncia (seminal); I: Intensidade; T': Tempo por dia; T: Tipo de exercicio; V': Volume semanal ; P': Progressédo; P?: Padréo; L: Baixa intensidade; M: Moderada intensidade; V: Vigorosa intensidade; N. R.: ndo reportado; *: Classificado pelo American
College of Sports Medicine ?5; PSE: Percepgéo subjetiva de esforgo; *: Capacidade funcional, Aspectos fisicosl, dor, satide geral, vitalidade, aspecto social, aspect emocional, e saude mental; **: Alguns pacientes realizavam exercicios no hospital, enquanto

outros em outro lugar, fora do hospital.
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Dos oito estudos da revisdo, um utilizou os escores globais de componente
fisico e de componente mental do SF-36, e nesse unico estudo ndo houve tendéncia
de aumento desses escores, significando uma associagdo neutra entre a
implementacdo de exercicio fisico com os escores de componente fisico e
componente mental de QVRS.

Houve manutencao também nos dominios capacidade funcional e dor, onde a
sintese dos estudos indicaram uma associacao neutra, ndo ocorrendo melhora e
nem piora desses dominios da QVRS apds a realizagdo de protocolos de exercicio
fisico.

Cinco estudos abordaram o dominio aspectos fisicos, e trés deles
apresentaram resultados positivos, indicando uma associagdo positiva consistente
(260%) entre a pratica de exercicio com 0 aumento do dominio aspectos fisicos do
SF-36.

Outros dominios que também apresentaram uma melhora siginificativa apos a
pratica de exercicios fisicos foram os dominios vitalidade e saude mental, apontando
uma associagdo positiva consistente (260%) entre a pratica de exercicio com a
melhora dessas subescalas da QVRS.

Os dominios aspectos sociais, aspectos emocionais e estado geral de saude
também mostraram melhora, porém com uma associagao positiva sugestiva (34% -
59%) entre a pratica de exercicio fisico e essas subsecalas da QVRS. Foi
classificado como positiva sugestiva pois, a porcentagem dos estudos que
apresentaram melhora em relacdo ao total de estudos que avaliaram esses
dominios foi menor do que a porcentagem dos estudos que apresentaram melhora

os dompinios que obtiveram uma associagao positiva consistente.

Tabela 5. Associagao entre a pratica de exercicio fisico e os dominios da QVRS de pacientes com LES

através do questionario SF-36

Dominio Associagao Dominio Associagéo
Capacidade funcional 0 Aspectos sociais +
Aspectos fisicos ++ Aspectos emocionais +
Dor 0 Saude mental ++
Estado geral de saude + Escore componente fisico

Vitalidade ++ Escore componente mental



50

Tabela 6. Resultados obtidos nos estudos experimentais através das intervengdées com exercicios na qualidade de vida relacionada a satude de pacientes com

lupus eritematoso (n = 8).

Dominios SF- Componente fisico Componente Capacidade funcional Aspectos fisicos Dor Estado geral de saude Vitalidade Aspectos sociais Aspectos Sautde mental
36 mental emocionais
Gavilan- GE GE
Carrera et al. Pré: 45,5+8,5 Pré: 47,5+ 11,7
Pos: 48,3 £2,2 Pés: 53,5+ 2,8
GC GC
Pré: 40,6 +7,4 Pré: 40,4 + 10,9
Pos: 41,1+ 1,9 Pos: 42+ 2,5
p = 0,452 p=0,255
Abrahao et al. GEA GEA GEA GEA GEA GEA GEA GEA
Pré: 38,7 +27,9 Pré: 33,3+ 34,5 Pré: 24,2+ 23,9 Pré: 37,5+ 26,3 Pré: 30,3+ 18,8 Pré: 34,2+ 23,9 Pré: 27,1 £ 28,1 Pré: 25,6 + 21,1
Pos: 55,5 + 28,4 Pos: 49,8 + 34,8 Pos: 41,7 £ 28,4 Pos: 49,3 + 22,2 Pos: 63,5 21,2 Pos: 48,3 £ 22,1 Pos: 51,6 £ 25,9 Pos: 44,3 £ 19,4
p=20,05 p=50,05 p=20,05 p=20,05 p=<0,05 p=20,05 p=20,05 p=20,05
GEF GEF GEF GEF GEF GEF GEF GEF
Pré: 33,3 + 14,4 Pré: 17,3+ 16,5 Pré: 24,2+ 153 Pré: 22,4 +12,5 Pré: 28,3 + 17,1 Pré: 21,8 + 16,4 Pré: 18,8 +20,7 Pré: 29 + 15,7
Pos: 44,2 + 14,3 Pos: 27,7 + 15,1 Pos: 31,7+ 15 Pos: 35,1+ 12,9 Pos: 26,6 + 17,4 Pos: 38,6 + 26,6 Pos: 37,3 £ 28,7 Pos: 39,5+ 17,3
p=20,05 p=50,05 p=20,05 p=20,05 p=20.05 p=20,05 p=<0,05 p=20,05
GC GC GC GC GC GC GC GC
Pré: 419+217 Pré: 24,9+ 27,2 Pré: 22+ 15,5 Pré: 32,4 + 26,3 Pré: 29,4 + 16,3 Pré: 28,9 + 23,9 Pré: 24,7 £ 17,9 Pré: 23,6 + 13,7
Pos: 41,4 + 15,7 Pos: 29,7 + 17,4 Pos: 24,6 £ 14,4 Pos: 39,2 + 23,2 Pos: 26,6 + 14,3 Pos: 35,2 +27,9 Pos: 22,9 + 11 Pos: 33,7 £ 18,9
p=20,05 p=20,05 p=20,05 p=20,05 p=20,05 p=20,05 p=20,05 p=20,05
Bogdanovic et GEA GEA GEA GEA GEA GEA GEA GEA
al. Pré: 30 Pré: 39 Pré: 36 Pré: 34 Pré: 42 Pré: 28 Pré: 25 Pré: 30
Pés: 45 Pos: 49 Pés: 49 Pos: 45 Pos: 49 Pés: 45 Pés: 49 Pos: 48
p =0,001 p = 0,001 p =0,001 p =0,001 p = 0,001 p = 0,001 p =0,001 p = 0,001
- - GEF GEF GEF GEF GEF GEF GEF GEF
Pré: 36 Pré: 33 Pré: 38 Pré: 34 Pré: 43 Pré: 32 Pré: 29 Pré: 30
Pos: 45 Pés: 48 Pos: 47 Pés: 40 Pés: 47 Pos: 42 Pos: 49 Pos: 42
p =0,001 p =0,001 p =0,001 p =0,001 p =0,001 p =0,001 p =0,001 p =0,001
Bostrém et al. GE GE GE GE GE GE GE GE
Pré: 75, Q(55-85) Pré: 75, Q(25-100) Pré: 51, Q(41-62) Pré: 35, Q(25-50) Pré: 35, Q(25-45) Pré: 75, Q(62,5-75) Pré:67, Q(33-100) Pré: 68, Q(60-84)
Pos: 70, Q(65-90) Pos: 12,5, Q(0-50) Pos: 41, Q(31-42) Pos: 32,5, Q(25-47) Pos: 32,5, Q(15-55) Pos: 68,8, Q(50-75) Pos: 67, Q(0-100) Pos: 64, Q(56-72)
GC GC GC GC GC GC GC GC
Pré: 67,5, Q(55-75) Pré: 50, Q(0-100) Pré: 63, Q(41-74) Pré: 51, Q(30-65) Pré: 55, Q(30-65) Pré: 62,5, Q(50-87,5) Pré: 67, Q(0-100) Pré: 66, Q(52-88)
Pos: 70, Q(52,5-77,5) Pos: 62,5, Q(0-100) Pos: 68, Q(51-74) Pos: 43,5, Q(32,5-77) Pos: 55, Q(32,5-65) Pos: 81,3, Q(50-93,8) Pos: 83, Q(17-100) Pos: 76, Q(68-86)
p=0,49 p=02 p=0,39 p=0,53 p=0,37 p=0,82 p=0,08 p=0,05
Carvalho et al. GE GE GE GE GE GE GE GE
Pré: 86,3 + 12 Pré: 70,1 + 39,2 Pré: 73 +21,7 Pré: 63,3 + 22,4 Pré: 67,6 + 17,5 Pré: 79,4 + 20,6 Pré: 73,5 + 33,6 Pré: 68 + 19
Pos: 91,1+ 11,4 Pos: 85,2 +27,3 Pos: 74,3 £ 20,6 Pos: 73,2+ 19 Pos: 76,2 + 14,6 Pos: 88,6 + 15,3 Pos: 79,7 £ 31,6 Pos: 77,8 £ 16,4
p =0,01 p=0,03 p=0,58 p =0,001 p = 0,002 p=10,01 p=0,50 p=0,01
- - GC GC GC GC GC GC GC GC
Pré: 87,9+ 12,9 Pré: 68,4 + 43,2 Pré: 65,9 + 24,8 Pré: 63,5+ 22,8 Pré: 75,5 + 16,6 Pré: 83,7 + 20,8 Pré: 68,4 + 40,8 Pré: 71,4 + 24,2
Pos: 86,8 + 11,2 Pos: 60,5 + 43,5 Pos: 67,9 + 22 Pos: 62,4 + 26 Pos: 66 + 20 Pos: 81,7 £ 19,6 Pos: 80,7 + 30 Pos: 72,6 £ 19,6
p=0,79 p=0,41 p=0,50 p=0,97 p =0,02 p=0,65 p=0,15 p=0,49
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Clarke- Paciente 1 Paciente 1
Jenssen et al. Pré: 44 +6 Pré: 57+ 6
Pos: 48 + 12 Pos: 62+ 3
ACP: 62 £ n.r. ACP: 60 £ n.r.
Paciente 2: Paciente 2:
Pré: 48 + 6 Pré:20+0
Pos: 46 + 7 Pos: 25+ 0
ACP: 51 £n.r. ACP: 25 £ n.r.
Paciente 3 Paciente 3
Pré: 44 + 6 Pré: 52+ 3
Pos: 62+ 0 Pos: 55+ 5
ACP: 62 £ n.r. ACP: 50 £ n.r.
- - - - Paciente 4 Paciente 4
Pré: 84 +0 Pré: 70+ 5
Pds: 95+ 9 Po6s: 50+ 5
ACP: 62 £ n.r. ACP: 70 £ n.r.
Paciente 5 Paciente 5
Pré: 44 +6 Pré: 43+6
Pos: 48 + 12 Pos: 62 + 14
ACP: 62 £ n.r. ACP: 65 £ n.r.
Paciente 6 Paciente 6
Pré: 44 +6 Pré: 37 + 10
P6s: 58 + 6 Pos: 47 + 3
ACP: 51 £n.r. ACP:40 £ n.r.
p=0,1 p=0,03
Tench et al. GEA GEA GEA
Pré: 62, Q(5) Pré: 25, Q(0-63) Pré: 37, Q(3)
Pos: 69, Q(5) Pés: 50, Q(0-100) Pés: 46, Q(5)
GER GER GER
Pré: 61, Q(5) Pré: 12,5, Q(0-75) Pré: 32, Q(4)
Pos: 57, Q(6) Pés: 50, Q(0-100) Pés: 41, Q(5)
GC GC GC
Pré: 61, Q(4) Pré: 12,5, Q(0-50) Pré: 36, Q(4)
P6s: 60, Q(5) Pos: 25, Q(0-63) Pés: 35, Q(5)
p=0,21 p=0,18 p=0,21
Ramsey- GEA
Goldman et al Pré: 80, Q(65-96)

Pré: 73, Q(55-100)
Pés: 75,5, Q(-23,1-28,1)

Pés: 87, Q(-4,5-18,8)

GEF

p =20,05

*= significante: p < 0,05

GE: Grupo exercicio — exercicio aerébico e/ou de forga

GEA: Grupo de exercicios aerobicos

GEF: Grupo de exercicios resistidos

GER: Grupo de exercicios de relaxamento

ACP: Acompanhamento durante 3 meses depois da intervengdo
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5 DISCUSSAO

A revisao apresentou estudos publicados a partir dos anos 2000, indicando
um recente interesse na area. Isso pode explicar também o porqué de poucos
estudos incluidos na revisdo, somente oito no total, visando esse objetivo de
pesquisa. Além disso, o fato de o LES possuir um curso da doenca recorrente-
remitente imprevisivel e que se manifesta de maneira heterogénea entre os
pacientes, faz com que dificulte a seleg¢ao e a jungdo de amostra, consequentemente
reduzindo o numero de estudos experimentais publicados (VAILLANT et al., 2020).

Observa-se também uma caréncia de estudos realizados em paises de renda
baixa e média, como por exemplo em paises Africanos e paises da América Latina.
E comprovado em estudos observacionais que o LES é mais comum em pessoas
com ascendéncia africana, apontando uma desigualdade de prevaléncia do LES em
diferentes etnias. Além disso, a doenca tende a se manifestar de maneira muito mais
grave nessa populagdo do que em asiaticos e caucasianos por exemplo. A produgao
de estudos experimentais nessas populagdes que residem em paises de renda
baixa, certamente poderia apresentar resultados diferentes a respeito do efeito do
exercicio e do nivel de aptidao fisica na QVRS dessas pessoas, visto que a doenga
se apresenta com uma magnitude diferente nesses sujeitos (VAILLANT et al., 2020;
FAN; HAO; ZHANG, 2019).

Todos os estudos apresentados na presente revisdo, tem como amostra
mulheres, sendo a maioria em idade proxima a pré-menopausa ou ha menopausa.
Sabe-se que a doenga é muito mais comum em mulheres e que é mais presente em
mulheres em idade fértil, diferente da amostra de alguns estudos apresentados na
revisdo. Além disso, estudos mostram que o risco da doenga diminui apos a
menopausa, sendo interessante o desenvolvimento de novos estudos com amostra
em mulheres em idade fértil, entre 12 a 42 anos, para observar os efeitos do
exercicio fisico nessa populacéo. Vale ressaltar que homens também desenvolvem
a doenca e poucos estudos possuem amostra com pessoas do sexo masculino. Por
mais que a prevaléncia seja menor nos homens, estudos apontam que o LES tende
a se manifestar de maneira muio mais agressiva em sujeitos do sexo masculino,
sendo importante o desenvolvimento de novos estudos envolvendo exercicio fisico,
aptidao fisica e QVRS nessa populacao (VAILLANT et al., 2020).
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O LES, assim como em diversas doencgas, apresenta uma correlacdo entre a
idade do sujeito e atividade da doenca. Porém, ao contrario de muitas doengas,
estudos apontam que o LES se manifesta de forma mais grave em criangas, se
comparadas a adultos e idosos. Isso sugere a importancia de futuros estudos com
amostra de sujeitos dessa faixa etaria, sendo criangas e adolescentes (VAILLANT et
al., 2020; FAN; HAO; ZHANG, 2019).

Dentre os oito dominios do questionario SF-36, o dominio aspecto fisico
obteve uma melhora com grande destaque apods intervengdes com exercicio fisico.
Isso pode se explicar pelo fato de o exercicio provocar diversas alteragcbes
fisiologicas e morfologicas no individuo, fazendo com que se diminua ou estabilize
as manifestagdes clinicas ocasionadas pelo LES. Estudos apontam que a melhora
da capacidade cardiorrespiratéria, da forca e resisténcia muscular e a diminuicdo do
IMC estéao associados a uma melhora da QVRS de pacientes com LES, favorecendo
e incentivando a pratica de atividade fisica e de exercicio fisico na busca da melhora
dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude, aumentando a percepgao
de QVRS autorrelatada desses sujeitos (PINTO et al., 2016; BALSAMO et al., 2013;
ZHU et al., 2010; GAVILAN-CARRERA et al., 2019).

Os dominios vitalidade e saude mental também aumentaram
significativamente apds a realizagcdo de protocolos de exercicios fisicos. Esse
resultado € muito promissor, visto que individuos com LES apresentam maiores
indices de depressao e ansiedade se comparados a sujeitos saudaveis, onde a
pratica de exercicio fisico pode deixar de ser uma barreira para esses pacientes e
virar um aliado no combate dessas manifestagdes clinicas neuropsiquiatricas.
(SHARIF et al., 2018; YILMAZ-QNER et al., 2016; YILMAZ-QNER et al., 2017).

Em todos os dominios que apresentaram associagao positiva, seja sugestiva
ou consistente, tanto exercicios aerdbicos quanto exercicios resistidos foram
responsaveis por causar esse aumento dos escores de QVRS. Isso sugere que um
programa de exercicio com treinamento combinado, ou seja, envolvendo exercicio
aerobio e resistido no mesmo programa de treino, seria a pratica mais interessante
para pessoas com LES. Corroborando a esse pensamento, um recente estudo
realizado por Collins e colaboradores, com sujeitos saudaveis, concluiu que o
exercicio aerobio e o exercicio resistido influenciam de forma positiva a QVRS dos
praticantes, sendo que o treinamento combinado teve um maior impacto nessa

melhora, afirmando que um programa de treinamento combinado se mostra como
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uma melhor alternativa na busca de melhora da QVRS através do efeito crénico do
exercicio (COLLINS et al., 2021).

Nao foram encontrados estudos experimentais que envolvessem os niveis de
aptidao fisica associados a QVRS de pessoas com LES. Acredita-se que isso possa
ter acontecido pelo fato de a presente revisdo ter como critério de inclusdo somente
estudos experimentais ou pré experimentais, onde estudos envolvendo aptidao fisica
sdo geralmente desenvolvidos com delineamento observacional.

Devem ser estimulados mais estudos que investiguem associagao entre a
pratica de exercicio fisico com a QVRS de pacientes com LES, sobretudo em
pessoas do sexo masculino, em criangcas e adolescentes, onde mesmo que 0
numero de pessoas com LES com essas caracteristicas seja menor, estudos
apontam que a doencga tende se manifestar de maneira muito mais agressiva nesses
sujeitos. Também deve ser estimulados estudos em paises de renda baixa e média,
onde sabe-se que a populagdo de origem africana desenvolve a doenga em uma
maior propor¢cdo e de forma mais grave, porém estudos com essa tematica
envolvendo o efeito do exercicio fisico nao foram desenvolvidos nessas regides.

Revisdes que envolvam a tematica, que apresentam como critério de incluséao
estudos observacionais também devem ser estimulados, para que incluam possiveis
estudos envolvendo a associagao entre aptidao fisica e QVRS de pessoas com LES.

A presente revisdo sistematica permite que profissionais da area da saude,
especificamente Profissionais de Educagao Fisica, consigam atuar de forma mais
segura e coerente a respeito da aplicagéo do exercicio fisico em pacientes com LES.
O profissional tera um embasamento tedérico maior a respeito de protocolos
experimentais de exercicio fisico e seus reais efeitos em cada dominio da QVRS do
paciente. O profissional também estara apto a ensinar seu paciente a respeito da

doenca, impondo eu papel educacional perante seu aluno.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Por mais que existem divergéncias entre os estudos, onde uns apresentam
melhoras da QVRS apds intervencdo com exercicio fisico, enquanto outros nao se
observa diferengas significativas, apds a realizagdo de uma sintese com todos os
estudos conclui-se que existe uma associagao positiva entre a pratica de exercicio
fisico e a melhora da percepcdao da QVRS de pessoas com Lupus Eritematoso
Sistémico nos dominios aspectos fisicos, vitalidade, saude mental, estado geral de
saude, aspectos sociais e aspectos emocionais. Os demais dominios como
capacidade funcional, dor, escore global de componente fisico e escore global de
componente mental ndo apresentaram nenhuma diferenca apds o periodo de

treinamento, sendo classificados como associagao neutra.
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APENDICE A - Descritores padronizados pelo DeCS e MeSH e palavras-chave usadas na

pesquisa dos estudos.

Inglés

Portugués

Espanhol

Atividade Fisica

Exercicio Fisico

Aptidao Fisica

Qualidade de Vida

Lupus

Motor activity
Physical activity

Exercise
Endurance training
Resistance training
Strength training

Physical fithess
Quality of life
Short Form Health Survey

SF 36

Systemic Lupus Erythematosus

Atividade motora

Atividade fisica

Exercicio
Treinamento aerdbio
Treinamento de resisténcia

Treinamento de forga
Aptidao fisica

Qualidade de vida

Short Form Health Survey

SF 36

Lupus Eritematoso Sistémico

Actividad motora

Actividad fisica

Ejercicio fisico
Entrenamiento aerébico
Entrenamiento da resistencia

Entrenamiento de fuerza
Aptud fisica

Calidad de vida

Short Form Health Survey

SF 36

Lupus Eritematoso Sistémico

DeCS: Descritores em Ciéncias da Saude
MeSH: Medical Subject Headings

APENDICE B - Sintaxes padro utilizadas como estratégia de busca para a pesquisa dos

estudos.

Linguagem Sintaxe

Inglés “motor activity” OR “physical activity” OR “exercise” OR “endurance training” OR “resistance training”
OR “strength training” OR “physical fithess” AND “quality of life” OR “SF 36” OR “Short Form Health
Survey” AND “systemic lupus erythematosus”

Portugués “atividade motora” OR “atividade fisica” OR “exercicio” OR “treinamento aerébio” OR “treinamento de
resisténcia” OR “treinamento de forga” OR “aptidao fisica” AND “qualidade de vida” OR “SF 36” OR
“Short Form Health Survey” AND “lupus eritematoso sistémico”

Espanhol “actividad motora” OR “actividad fisica” OR “ejercicio fisico” OR “entrenamiento aerdbico” OR

“entrenamiento de resistencia” OR “entrenamiento de fuerza” OR “aptud fisica” AND “calidad de vida”
OR “SF 36” OR “Short Form Health Survey” AND “lUpus eritematoso sistémico”




APENDICE C — Detalhamento da estratégia de busca dos estudos em cada base de dados.
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Base de dados  Sintaxe padréao e geral (completo) Sintaxe simplificada Sintaxe gerada pela base Total
Bireme Inglés Inglés Inglés 266
(lupus) AND ("physical activity") OR (exercise) OR (training) OR ("physical  lupus AND ("physical activity" OR exercise OR training (lupus) AND ("physical activity") OR (exercise) OR (training) OR ("physical
fitness") AND (sf36) OR ("sf 36") OR (sf-36) OR ("Short Form Health OR "physical fitness") AND (sf36 OR "sf 36" OR sf-36 OR  fitness") AND (sf36) OR ("sf 36") OR (sf-36) OR ("Short Form Health Survey")
Survey") "Short Form Health Survey")
Portugués Portugués Portugués
(lupus) AND ("atividade fisica") OR (exercicio) OR (treinamento) OR lupus AND ("atividade fisica" OR exercicio OR (lupus) AND ("atividade fisica") OR (exercicio) OR (treinamento) OR ("aptiddo
("aptidao fisica") AND (sf36) OR ("sf 36") OR (sf-36) OR ("Short Form treinamento OR "aptidao fisica") AND (sf36 OR "sf 36" fisica") AND (sf36) OR ("sf 36") OR (sf-36) OR ("Short Form Health Survey")
Health Survey") OR sf-36 OR "Short Form Health Survey")
Espanhol Espanhol Espanhol
(lupus) AND ("actividad fisica") OR ("ejercicio fisico") OR (entrenamiento) lupus AND ("actividad fisica" OR "ejercicio fisico" OR (lupus) AND ("actividad fisica") OR ("ejercicio fisico") OR (entrenamiento) OR
OR ("aptitud fisica") AND (sf36) OR ("sf 36") OR (sf-36) OR ("Short Form entrenamiento OR "aptitud fisica") AND (sf36 OR "sf 36" ("aptitud fisica") AND (sf36) OR ("sf 36") OR (sf-36) OR ("Short Form Health
Health Survey") OR sf-36 OR "Short Form Health Survey") Survey")
Embase Inglés Nao disponivel Inglés 89
("physical activity" OR exercise OR training OR "physical fitness") AND ('‘physical activity'/exp OR 'physical activity' OR 'exercise'/exp OR exercise OR
(sf36 OR "sf 36" OR sf-36 OR "Short Form Health Survey") AND lupus 'training'/exp OR training OR 'physical fitness'/exp OR 'physical fitness') AND
('sf36'/exp OR sf36 OR 'sf 36'/exp OR 'sf 36" OR 'short form health survey'/exp
OR 'short form health survey') AND ('lupus'/exp OR lupus)
PsycINFO Inglés Nao disponivel Inglés 15
lupus AND (physical activity OR exercise OR training OR physical fitness) Any Field: lupus AND Any Field: physical activity OR Any
AND (sf36 OR sf 36 OR sf-36 OR Short Form Health Survey) Field: exercise OR Any Field: training OR Any Field: physical fitness AND Any
Field: sf36 OR Any Field: "sf 36" OR Any Field: sf-36 OR Any Field: Short
Form Health Survey
PubMed Inglés Nao disponivel Inglés 22
((lupus[Text Word]) AND ((((physical activity[Text Word]) OR Search: ((lupus[Text Word]) AND ((((physical activity[Text Word]) OR
(exercise[Text Word])) OR (training[Text Word])) OR (physical (exercise[Text Word])) OR (training[Text Word])) OR (physical fithess[Text
fitness[Text Word]))) AND ((((sf36[Text Word]) OR (sf 36[Text Word])) Word]))) AND ((((sf36[Text Word]) OR (sf 36[Text Word])) OR (sf-36[Text
OR (sf-36[Text Word])) OR (Short Form Health Survey[Text Word])) Word])) OR (Short Form Health Survey[Text Word]))
"lupus"[Text Word] AND ("physical activity"[Text Word] OR "exercise"[Text
Word] OR "training"[Text Word] OR "physical fitness"[Text Word]) AND
("sf36"[Text Word] OR "sf-36"[Text Word] OR "sf-36"[Text Word] OR "short
form health survey"[Text Word])
SciElo Inglés Inglés Inglés 24

("lupus") AND ("sf36") OR ("sf-36") OR ("sf 36") OR ("Short Form Health
Survey") AND ("physical activity") OR ("exercise") OR ("training") OR
("physical fitness")

("lupus") AND ("sf36") OR ("sf-36") OR ("sf 36") AND
("physical activity") OR ("exercise") OR ("physical fitness")

Expressao: (lupus) AND (sf36) OR (sf-36) OR (sf 36) AND (physical activity)
OR (exercise) OR (physical fitness)

Filtros aplicados: (Colegdes: *) (Periddico: *) (Idioma: *) (Ano de
publicagdo: *)
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Portugués

("lupus") AND ("sf36") OR ("sf-36") OR ("sf 36") OR ("Short Form Health
Survey") AND ("atividade fisica") OR ("exercicio") OR ("treinamento") OR
("aptidao fisica")

Espanhol
("lupus") AND ("sf36") OR ("sf-36") OR ("sf 36") OR ("Short Form Health

Survey") AND ("actividad fisica") OR ("ejercicio fisico") OR
("entrenamiento") OR ("aptitud fisica")

Portugués

("lupus") AND ("sf36") OR ("sf-36") OR ("sf 36") AND
("atividade fisica") OR ("exercicio") OR ("aptidao fisica")
Espanhol

("lupus") AND ("sf36") OR ("sf-36") OR ("sf 36") AND

("actividad fisica") OR ("ejercicio fisico") OR ("aptitud
fisica")

Portugués

Expressao: ("lupus") AND ("sf36") OR ("sf-36") OR ("sf 36") AND ("atividade
fisica") OR ("exercicio") OR ("aptidao fisica")

Filtros aplicados: (Colegdes: *) (Periddico: *) (Idioma: *) (Ano de
publicagao: *)

Espanhol

Expressao: ("lupus") AND ("sf36") OR ("sf-36") OR ("sf 36") AND ("actividad
fisica") OR ("ejercicio fisico") OR ("aptitud fisica")

Filtros aplicados: (Colegdes: *) (Periddico: *) (Idioma: *) (Ano de
publicagdo: *)

Scopus Inglés Néo disponivel Inglés 35
lupus AND "physical activity" OR exercise OR training OR "physical (TITLE-ABS-KEY (lupus) AND TITLE-ABS-KEY ("physical
fithess" AND "Short Form Health Survey" OR "sf36" OR "sf-36" OR "sf 36" activity” OR exercise OR training OR "physical fitness") AND TITLE-ABS-
KEY ("Short Form Health Survey" OR "sf36" OR "sf-36" OR "sf 36"))
SPORTDiscus Inglés Nao disponivel Inglés 1
("physical activity" OR "exercise" OR "training" OR "physical fitness") AND ("physical activity" OR "exercise" OR "training" OR "physical fitness") AND
("sf36" OR "sf 36" OR "sf-36" OR "Short Form Health Survey") AND ("sf36" OR "sf 36" OR "sf-36" OR "Short Form Health Survey") AND "lupus"
"lupus"
ScienceDirect Inglés Nao disponivel Inglés 590
lupus AND ("physical activity" OR "exercise" OR "training" OR "physical lupus AND ("physical activity" OR "exercise" OR "training" OR "physical
fitness") AND (sf36 OR "sf-36" OR "sf 36" OR "Short Form Health fitness") AND (sf36 OR "sf-36" OR "sf 36" OR "Short Form Health Survey")
Survey")
Web of Inglés Nao disponivel Inglés 182
Science
TS=((lupus) AND (physical activity OR exercise OR training OR physical (TS=((lupus) AND (physical activity OR exercise OR training OR physical
fitness) AND (sf36 OR sf 36 OR sf-36 OR Short Form Health Survey)) fitness) AND (sf36 OR sf 36 OR sf-36 OR Short Form Health
Survey))) AND TIPOS DE DOCUMENTO: (Article)
Indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo
estipulado=Todos os anos
1 Total 1,224
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APENDICE D - Critérios de elegibilidade para inclusdo de estudos com base no problema e objetivo da revisao.

Fase Pergunta

Cédigo

Decisédo

Cdédigos complementares

Titulo De acordo com o titulo, este estudo apresenta alguma informacéo relevante que

responda ao problema / objetivo da reviséo?

Nao: cod. 0

Sim: cod. 1

Excluir

Incluir

1.

. Relacionado ao tema, mas € um artigo de reviséo

a A ODN

N

Nao responde ao problema / objetivo da revisdo

. Refere-se ao tema, mas é um capitulo de livro
. Relaciona-se com o tema, mas € um resumo

. Refere-se ao tema, mas € um indice de resumos em congressos

. Responde ao problema / objetivo da reviséo

. Possivelmente responde ao problema / objetivo da reviséo: duvida

Resumo  De acordo com o resumo, o estudo apresenta alguma informacéo relevante que

responda ao problema / objetivo da reviséo?

N&ao: cod. 0

Sim: cod. 1

Excluir

Incluir

AW N

N

. Nao responde ao problema / objetivo da revisao
. Nao usou o Short Form Health Survey
. Estudos de reviséo

. Capitulo de livro

. Responde ao problema / objetivo da revisao

. Possivelmente responde ao problema / objetivo da revisao: duvida

Texto De acordo com o texto, o estudo apresenta alguma informagéo relevante que

responda ao problema / objetivo da revisdo?

Nao: cod. 0

Sim: cod. 1

Excluir

Incluir

1. Nao responde ao problema / objetivo da revisao

2. Nao usou o Short Form Health Survey

3. Resumo em congresso

. Responda ao problema / objetivo da revisdo
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APENDICE E - Descrigéo das etapas de selecéo e elegibilidade dos estudos incluidos na revis&o.

Tempo gasto Reuni&o de consenso 3 avaliador
Fase Avaliador A Avaliador B Conflitos Acordo Kappa Sig. Classificagéo Timpo Conflitos restantes Tempo
Titulo 330 min—-5.5h 270 min—-4.5h 120 87.1% 0.742 <0.001 Very good 80 min—1.3 hrs 9 (7.5%) 5 min
Resumo 290 min—-4.8 h 180 min—-3.0 h 27 85.8% 0.711 <0.001 Very good 40 min — 0.7 hrs 3 (11.1%) 10 min

Texto 480 min—-8.0 h 360 min—-6.0h 6 86.0% 0.731 <0.001 Very good 35 min—-0.6 hrs - -




APENDICE F — Registro na International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO 2021 CRD 42021224408)

N I H R | Matiaral Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Physical activity, physical fitness, exercise and quality of life in systemic lupus
erythematosus: a systematic review
Rogério Ferming, Manizon Kienfeka, Andrei Ferreira, Alessandra Areco, Paulo Guera

To enable PROSPERO to focus on COVID-12 registrations during the 2020 pandemic, this registration
record was automatically published exactly as submitted. The PROSPERD team has not checked eligibility.

Citation

Rogério Fermina, Marilson Kienteka, Andrei Femreira, Alessandra Areco, Paulo Guerra. Physical
activity, physical filness, exercize and quality of life in systemic lupus erythematoszus: a systematic
review. PROSPERO 2021 CRD42021224408 Available from:

hitps-ffwww . crd york.ac_ukiprosperofdisplay_record. php?ID=CRD42021224408

Review question
What is the magnitude of the association between physical activity, physical fitness, exercise and health-
related quality of life (HR QoL ) in people with systemic lupus erythematous?

The components of the research question are in accordance with the anagram PICOS, specifically proposing
a population; the type of intervention; the comparison and what outcome will be gquantified.

Searches

" Database: Bireme, Embase, PsyclNFO, PubMed, SciELO, Scopus, ScienceDirect, SPORTDiscus and Web
of Science.

* Search dates. Mo data restriction date will be assigned.

" & review of the database search may occur if there is an excessive delay in the process of this systematic
FEVIEW.

" Only published studies will be selected for this review, that is, those that have gone through the peer review
process.

" The search of the databases will begin between December 3 and 4, 2020.

" The review will include studies in English, Portuguese and Spanish.

Types of study to be included

Studies with high quality design will be included, those studies that present low risk of bias after the
evaluation. In this case, the a prion studies that fall into this category are experimental studies: randomized
clinical trials or quasi-experiments. Thesa studies present the characteristics of the intervention by the
researcher and the groups are established by a random process.

Cither studies will also be included, but due to the type of design, in this case, the researcher does not
manipulate the vanables, they will be classified among observational studies, prospective cohort studies,
pre- and post-studies (without control group), time series, control case [exposure and result at the same
time, with group comparison without exposure], retrospective cohort study and cross-sectional studies).
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Condition or domain being studied

Eysiemic Lupus Erythemainses (SLE] 15 an avtolmmase rheumatic diseas=, of a chronlc nature, in which the
Case s sl wniknown, but can b= lnked io faciors such as ssx, genetic and smdronmenial aspecis. SLE &
assocdabed with sevsrl uses of morbidities, a5 well &35 In e developmend of several sympioms, both
physkcal and psychological, causing areduction in He expeciancy due io poor gualty of He. Ressarch
Imdicafes that diseass conbrol can contribule fo reduce @ avoluSon of damage onsidered Imeversibls.
Epidemioiogical studies: show an asscciation betarsen physical actvity and decreassd risk of mortality, In
addEon io a reduction in chronic sy siemic inflammaiony condBons:, such as mulple sciemsls and
rreumatboid arthritls, in acditon o a reduced risk of cardiovasoalar and metabolc dseases, thus Improving
qualty of IHe

Considering this. imformation;, e objectve of s systemabic review 15 1o anakos B infoence of physical
aciivily on guallty of B in people with Sysiemic Lupus Erythemaiosgs.,

Participanisi/popul ation
INCLUSION CRITERLA

» Btudies that indude the assessmenl of guallty of 1B using e ZF-36 fool;

v Btudies that incude, as a primary Invesdgaton {or onit of analysis], the Rusnos of physical acivEy and J
or physical fimess and ! or physical sxercise on the penoeption of qualEy of e of peopks with systemic upus
erythemalosus;

v Btudies with any ap= of patients and of both s=yes wil b= aigibl=.

v Btudies that present the detaled crifiera of the methodological design of the shady;

EXCLUEI0N CRITERLA

v Reylew ardcies, qual Eafve shudles, news, researth proloools, feses, reports, dssemadons, absircks,

commanications, poshers, kfers o the edior, unpublisied work, sdiiorials, commenis, books, book chapiers
withcas original dats, guidelnes, sakements and posiBon papers.

Inbereention(s), exposure(s)

INCLLEBION CRITERLA

» Bhudles that indude the assessment of quality of 1B using e SF-36 iool;

» Bhudles that incude, as a primary Invesdgabion {or unit of anakysis), the nfusnee of physioal aciviy and J
or physical fimess and ! or physical sxercise on the penoeption of qualEy of e of peopks with systemic upus
erythemainsus;

» Bhudles: with any ape= of pabenis and of both s=yes will b= =lpible.

v Fudies that presest the detaled criferia of the methodological design of the shady;

EXCLUEION CRITER LA

v Reylew ardcies, qual Eafve shudles, news, researth proloools, feses, reports, dssemadons, absircks,

commanications, poshers, lefers o the edior, unpublisied work, sxdiiorials, commenis, books, book chapiers
withcut original data, gukdeines, sthabtements and posBon papers.

Comparabonsi'coniml

Experimenial and obserationsal shudies will b= incuded In e revies.

Main outcome(s)

Fmge- I5T
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INCLUBION CRITERLA

Experimental amd obsermtonal shudes will B inciuded In S reviea.
» Bhudies that indude the assessment of guallty of 1B using Be SF-36 fool;

v Bhudles that indude, as a primary iresigabon {or unit of anakysic], the Rfusncs of physical aciviy and J
or physical fimess and |/ or physical exercize on the penception of qualky of e of people with systemic bpus
eryihemalosus;

v Bhudies with any &3 of patients and of both seaes will be alpibie.

v Bhudies that present the detaled oriteria of the methodolkspical design of the study,
* Measures of effact

Arcording fo B Indusion oritena, we Wil admit experimenial and sbservabonal studies. In the ose of
Experrimenial studes, 1 ls expeched that the suthors wse appropriabe stabishios o verlfy e eSaciveness of
pivysical actvity Interentions in e gualty of ife of people with sysiemic upas enfhemaiosus. Kdeaily,
mulvariate anahTes Pal show the effect with pre- and post-restment mEssunes.

For obsermaboral studes, Wi & lower qually of design, stafisical informabion |5 expect=d io contribuie io
fthe corsisbency and direciion of the resuls.

HAdditional ouicomeys)

As an elipiblEy criterion, shudles should use e 3F-36 proocol b assess quallly of e, This ool consists of
35 quesSons, one that measares e Fanston of health slabes over & pericd of one pear and ks not usssd in

caloulabing Fee scales, and Fe offers ot are grouped inlo: sight scales or domains. Higher soores: indicaie

betier hiealth

In this sy=israiic review of the leabure, reseachers are especied o assess the corsequences on the
quallty of IHe of people with sysiemic lupus sryfemalosus befors amd afer physical scivity imerssniions,
which will be dassified according b the: domairs of the EF-325 Instrument Sumchioral capacEy, aspects pain,
general heath, vialEy, soclal aspecs, emolonal aspects and mental Feaith)

The guesticnnaire has a nal score ranging from 0 (zen) fo 100 resulfing from the Raw Scale calculaGon),
whens rem identfies P worsd peneral heal shbes amd 100 e best.

Domaln = Value dedarsd In the omresponding quesSons - lower ImE X 100
" Measuras of effed
Az presiousty menboned, experimenial amd obssnational studes will b= admitied.

The sysiematic revi=w Fexs the research quesion o ldentfy the magniBeds of e associafon Detwesn
physical activity, physical finess, evsrcise amnd fealth-neiated qualty of [He (HR20L) in people with syshemic
hpars mrythemalosus. This symedrome |s not & common diseass amd itk probably diMcult o gafer a large
numier of people with this dis=ase Inome siudy. However, B resulis: of the: eaimeni are expecisd In
experimenial studes, inwhich the authors appropriabe siafisics that may mepressnt the efschveness of
Rfervenbons o physical actity programs in the qually of [Be of peopde Wil sysiemic upus erythemaboses.
Ide=aly, muithvariate analyzes that show the e®ect with pre- amd posi-reaiment measums.

For cbsermbonal stades, Wil ower desion qually, E s expecied Fat fe siatistoal Rformaton wil
confrbute o the consisiency amd dinection of the resulks.

Data extraction (s=lection and codmg)

The sysiematic revi=w wil iIndude thres phases: the seection and resding of the 8es, reading of the
ab=irachs and reading of S articles I fll. Al skages of Fe review, as wel as fe soresning and exfracion of
Rfcrmation, will be camied oul Independently by tao evaluaions Tamillar e e sysEmatic neview
methodoiogy. This study will Tollow Fe methodology suggested in B Frefamed Reporting ems for

Pager A5 T
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The Hems that show agreement betaesn the reviewers will be considensd adequate o be ncheded in the
next siage of the revew. Clsspresing fems will be analyzed by a thind reviswer, doulis will b= discussed ata
new oonsenses meetng o Anally declde whether or mof o be included Inthe study.

Al =ach sings of e shudy, sxdusion deckions wil be dorument=d in & tabaiaied form. In the thied shep, the
sejeched articles wil be reevabasied o detemmine thelr sultabiEy for dats extaction which mast mest the
folowing oieriac

INCLUZION CRITERIA
* Bhudles that include the sssessment of qusiity of [M2 using e 2F-36 o

v Bhudies that include, &z 3 primary investgabion (or unit of analysis), the nSusnos of physical actvRy andior

physical finess andior axercise on the perception of qualty of He of peopie with systemic lupus
mrpthemalous;

v Bhudles: with any ape of pabenis and of both s=yes will b= =Bpibls.
v Budles that present the detaled crifiera of the methodological design of the shady;

Al shodes selected i B systematic [Beratare review wil b= synifeshed in & summarny spreadsheet,
coniaining cEafion, study cutine, couniry, charsciensics of the particpating population, characienstos of the
Imbaraninn Epos une.

Finaly, using e summarny tabkes, the reviewesrs will classify esch stady acconding D the qualty of S
methodoiogy ussd in =ach shudy seiscied o compose the present systemabic review of the IHembre.

Risk of bias (guality) assessment
A ool based o B Cochrame mesthod will be wsed a5 3 basls for assessing B risk of Has in the shades
sxierhesd In his rediew.

In this serse, 3 corfical assessment will be carried oul separafely for dferent aspecis of the sk of blas in the
shudies.

The first phase wil be evaluated the desoription of wihat was reporied In the study, It sufficent detail for the
Jucdigrmien o be made based on Bis Informaton. The sscond pard will be the: judomend on the sk of blas for
each of e domains analyzed, which can b= clixssfled inbo thres: cabegories: low risk of bias, high risk of bias
or risk of unceriain bias.

For e domains: "mandom ssquence gensabon”, “alkcation concesiment” amd "selecive cufoome mepor”,
they should be considensd in 3 singhs Fial for sach shudy. For & domains "binding of paricipants™ and
"Hlirdng of professionals®, "biinding of caficome: evaluabors™ amd for "Incomplsis ouicomes”, bvo or rmore
Judgrenis may be used, as jJudgmenis generally need io be made separabety for dFerent ouicomes or Tor
the =ame gutcome af different Bmes. In cases of disagreement between Judges, [ wil ke R0 SCoount e
opinion of a third judge bo resohre the dsagnesment

Strategy for data synthesis

Eludes wil b= assessed for methodological gualty ot wil ke Rio soocunt e main sources of bas:
sajecion, measurement and confusion. This procsdures il b= performed wsing the Cochrane sk of bl
method as a basks.

This procedurs will allow o selec and desoibe the resuls of the obssrvabonal and experdmenisl shudes
saparately.

For data colection, we will use the quantiatve and qualiabve dam synthesis method.

Page: 45T
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Data on the author, publcation dake, by of shudy, participants [number, Aversge age, progortion of 2ach
Sy, SEDOSURE OF InfervenSon, oulcome, follow-up B and kosses will be Bbulaied.

For cufcomes, Bwedr rature will b= considensd i the varisbies are contnuous or cabkegorical. For conbnuous
ouircemes, the number of subjects, the mean and the standand deviafion of =ach group of parbicipants wil be
colleched. For categorical cutcomes, daka will be oolleched with the rasber of peopie: wite had the: culooms
and the ol number of people =xposed n each group.

For e syniesls of oubcomes. that sihow association resulis, S Indices amd Feir sionificanos waluss 77or
corfidenoe iInk=raals will be ooleched,

The results will be stanciardized on primany ard secomndary resufts, with the alm of promiong a comparison of
‘the effectvensss of Inb=ryention protocols bebvesn studies.

Anaysis of subgroups or subsets

Etudes wil b= evaluatsd for methodoiogioal qualty St wil ke Nk acoount the main sources of bias:
gieciion, measurement and confusion. This procedure wil b= perfomed using the: Cochrane risk of bizs
method Az a basks.

This procedure wil allow o select and desoibe the resulis of the observabonal and experimental sodes
saparaliely.

The investigation of the assodation bebwesen physical actvEy and qualty of IFe In peopls with systemic kepus
erythemainus ==ems io be scance In the [keradore. This symdrome afechs bolt men and wormen and has an
mciderce In almost all ages. Thas, o answer the eseanch gueston, it was decided o Inchsdes obsensational
and sxperimental shudles, with participants: of both sepes and Wi all apes.

Studes with high qualty of desion will b= considensd those shudles that present low risk of bias afier the
evaluabion. In @it case, T a prion studies that fal indc s calegory ane expserimenial stades (andomized
ciinical Fals or quaskesperimenis, prospecive cohort studies and pre and post shudles with a simuEareous
Cormiparison Qroup.

Ceer studles will alsa b= evaluated, but due o the type of design, they &l b= classSed among
obsarvational studies (pre and post studies (without conirol group), Sme series, case oot [=Yposure and
resul af the same time, with 3 companson group wifout aYposure |, eospactive cohor shudy amd cross-
sectional studies),

Contact detalls for further infommation

Rogéria Ferming

rogenoferminoutor e br

Crganisational affiliation of the resmew
Federal Unhersity of Technology - Farana
It 2w Lo = e

Review team members and ther organsational afiliations

Professor Ropéri Feming. Fedeml Unhersky of Technoiogy - Farns
Professor Marison Klenieka. Federal University of Technoiogy - Farana

Andrel| Femera. Federal UniersEy of Technology - Pamana

Amszandra Areco. Federal University of Technology - Parana

Professor Faulo Guera. Federal Unhversity Srontera Sul - Santa Catarng - Sra]

Type and method of rewew
Eysi=matic revisw

Anticipated or actual start date
03 Decemier 2020
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Anticipated completion dake

31 Juty 021

Funding sources!sponsors

Etudy project does not include extemal francing.
Grant number!s)

Study project does not Rl exhemal francing.
Conflicts of inferest

Language
Englsh, PormupueseHrard

Country

Erazl

Stage of review
Review Tngoing

Subject index terms stalus

Eubject indexing assigned by CRD

Subject index terms

MeEH headngs have not been apoled to this reoond
Date of regstration in PROSPERD

08 Jarwary 2024

Diate of first submission
05 December 2020

Dretails of any existing review of the same topic by the same authors

Hone

Stage of review at time of this submission

stage Started
Prellminary searches Yes
Plioting of the study seiection process MO
Formal screening of search resuits against ellgibillty criteria Mo
Data extraction MO
Risk of bias (quailty) assessment Yes
Data analysis MO

EEEEEE%

The record owmess coninms fhal e brnadion ey have suonlsd for s subossion /s accurale and
compiefe and ey ondersiand Maf delberate prosision of Racouak nformation or emission of dats may be

constried @5 SO misconoucT.
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The mecond owner Confirms Mar ey Wil poolahe Me siedus of e revew when § i complefed and il agd
publication defalls v ooe Courss.

Versions
08 Jaressry 212
08 Jaresary 2021

PROSFERD
Tk irformsiion M beesn provicied by S named comact Tor this reves CRD M seospied ihi imkmmalion i geod
Tl sl ey iabered] Tl Pisviiw i PROOSSPFERD:. The regisinant oondfimms thal S indommeion soppied for this sulmssedon

B weeirute and oompheis. CHRD Baan o respons By of bty for the conlem of Tl regiinaiion record, amy
riabtoate] Tl o e eiThidd ke sk
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