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RESUMO

A qualidade de vida e a busca constante por tratamentos que possibilitem uma
melhor qualidade de vida para o paciente com Lupus Eritematoso Sistémico é de
grande relevancia, uma vez que, € uma doenc¢a autoimune, que ainda ndo existe
cura, apenas tratamento. O estudo foi realizado através de revisao bibliografica, com
0 objetivo de analisar através do tema lUpus eritematoso sistémico artigos que
descrevam a patologia, tratamentos e processos de fisioterapia que permitam melhor
qualidade de vida ao individuo. O presente estudo foi realizado através de revisao
bibliografica com busca sistematica e selecdo de artigos cientificos relacionados ao
tema proposto, entre o periodo de 2009 a 2021. A analise dos artigos verificou que o
paciente portador desta patologia desenvolve sequelas e limitacdes durante sua
vida, identifica também que a fisioterapia tem papel de extrema importancia no
reestabelecimento de condicbes fisicas e de manutencdo de independéncia do
paciente, fica evidenciado a importancia da fisioterapia como tratamento adicional na
manutencdo da qualidade de vida com paciente que vive com lUpus eritematoso
sistémico.
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ABSTRACT

The life quality and constant search for treatments that enable a better life quality for
the Systemic Lupus Erythematosus patient is of great relevance, once it's an
autoimmune disease, that still doesn’t have a cure, only treatment. The study was
made through a bibliographic research, with the goal to analyze through the theme
Systemic Lupus Erythematosus articles that describe the pathology, treatments and
physiotherapy processes that allow better life quality for the individual. The present
study was realized through a bibliography research with systematic search and the
selection of scientific articles related to the proposed theme, between the 2009 and
2021 time course. The analysis of the articles verified that the patient carrier of this
pathology develops sequelae and limitations during their lives, also identifies that the
physiotherapy has na extremely important role on the resettlement of physical
conditions and the maintenance of the patient’s independency, stays evidenced the
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importance of physiotherapy as additional treatment on the maintenance of the life
quality with a patient living with Systemic Lupus Erythematosus.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus. Life quality. Physiotherapy.

1. INTRODUCAO

Os primeiros registros de estudos voltados ao Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
sao datados de 1851 quando o médico francés Pierre Lazenave passou a observar
pacientes que apresentavam feridas na pele que tinham a aparéncia de mordidas de
lobo, segundo o mesmo. Em 1895 o médico canadense Sir William Osler
caracterizou essas feridas um envolvimento de varias partes do corpo, devido a esse
envolvimento ele adicionou a palavra “sistémico” na descricdo da doenga, 0 mesmo
fez a denominacao gramatical da doenca como Lupus.

Segundo Cal, Borges e Santiago (2006),7[...] esses pacientes podem
apresentar alteracdes neuropsiquiatricas, podendo desenvolver depresséo
durante a evolugéo da doenca [...]".

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, o IUpus apesar de poder
acometer pessoas de qualquer raca, idade e sexo sua maior incidéncia ocorre em
paciente do sexo feminino, em sua grande maioria entre os 20 e 45 anos, sendo um
pouco mais frequente em mulheres mesticas e em afrodescendentes. Nao é
contabilizado um nimero exato de pessoas acometidas no Brasil, mas estima-se
gue existam cerca de 65.000 pessoas com lupus acredita-se que uma a cada 1.700
mulheres no pais tenham a doenca. A doenca é caracterizada por alteracbes do
sistema imunolégico, apresentando periodos de exacerbacdo e remissdo com
manifestacbes polimérficas. As manifestacdes clinicas incluem o comprometimento
cutaneo (vasculites, rash cutaneo, hiperemia), emagrecimento, febre, cefaleias,
alopecia, astenia, mialgia podendo também apresentar outros comprometimentos
como nas visceras, figado e pancreas. E muito comum apresentar manifestacdes
musculoesqueléticas, entre elas estdo a artralgia e a poliartrite crénica geralmente
em 10% dos casos.

A primeira medicacdo eficaz contra a doenga foi a quinina descoberta em 1894
sendo efetiva para a patologia. Apds quatro anos de estudos foi possivel observar
que o uso de salicilatos junto a quinina seria mais eficaz do que apenas a quinina.
No século XX, Hench descobriu que os corticosterdides eram ainda mais eficazes
para o tratamento do LES. ApOs essa descoberta o medicamento foi introduzido no
tratamento dos pacientes IUpicos e a maioria obteve o sucesso esperado. Com a
descoberta das células do IUpus eritematoso em 1948, houve avangos nos
conhecimentos da fisiologia, patologia, caracteristicas clinicas e laboratoriais da
doenca (LUPUS, 2003).

Desde de sua descoberta a medicina busca tratamentos para estacionar a doenca e
manter uma boa qualidade de vida para o paciente.Ainda € necessaria muita
pesquisa para encontrar medicamentos e tratamentos mais eficazes para melhor
controle da doenca. O diagnostico da doenca é feito a partir de uma associacao de



diversos fatores tais como o reconhecimento pelo médico de um ou mais sintomas
juntamente com exames de sangue e urina, apesar de nao existir um exame
especifico que comprove categoricamente a doenca, o FAN (fator ou anticorpo
antinuclear) com titulos elevados associado a sintais e sintomas caracteristicos
auxiliam na melhor conclusdo do diagnostico. Os exames de sangue e urina sao
importantes ndo apenas para o diagnostico, mas também para verificar se existe ou
nao sinais de atividade da doenca.

O tratamento da doencga € realizado de forma geral através de medicamentos,
trabalhando de forma individual e observando o acometimento de 6rgédos e a
gravidade apresentada em cada caso, sao utlizados glicocorticoides e ou
imunossupressores. O tratamento fisioterapéutico € voltado inicialmente para o
controle do processo inflamatoério das estruturas acometidas visando recuperacao da
amplitude de movimentos e aumento da forca muscular bem como a manutencéo,
além de buscar a restauracdo do equilibrio osteomuscular. A fisioterapia favorece a
manutencdo do condicionamento cardiorrespiratorio, prevencdo da osteoporose e
fraturas, manutencdo do equilibrio e da marcha, buscando oferecer ao paciente que
vive com lupus uma melhor qualidade de vida. As modalidades para este paciente
séo diversas, sua escolha dependera das manifestacdes clinicas apresentadas por
cada paciente, 0 mesmo deve ser tratado de forma individual sempre com um olhar
voltado para a apresentacéo de sintomas e limitacbes de cada paciente.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), qualidade de vida é “a
percepcao do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais eles vivem em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes” (BRASIL, 2013).

Percebendo que o paciente de LES com o passar do tempo desenvolve limitaces a
partir do processo e evolucdo da doenca, este estudo torna-se importante afim de
evidenciar e reiterar formas e tratamento que busquem oferecer maior qualidade de
vida e minimizacéo das limitacdes que a doenca impdem ao individuo nos diversos
niveis de sua evolucao.

Adicionalmente, a fisioterapia também pode ser um método eficaz no tratamento de
doencgas reuméticas. Entre os beneficios, encontram-se a atenuag&o ou o controle
dos sintomas causados pela doenca, como, por exemplo, a diminuicdo da dor, a
melhora da forga muscular e a promog¢ao de ganhos funcionais; consequentemente,
ocorre a melhora da qualidade de vida dos individuos acometidos (JORGE et al,
2017).

Este trabalho tem como objetivo geral realizar um levantamento bibliografico de
tratamentos fisioterapéuticos que propiciem melhor qualidade de vida ao paciente
com Lupus, além de identificar principais limitacdes nos pacientes acometidos pela
doenca e quais as intervencgdes fisioterapéuticas podem minimizar limitacoes, tratar
guadros decorrentes desta patologia e manter o maximo de independéncia através
do controle dos quadros apresentados pelo paciente.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 QUALIDADE DE VIDA

E considerada como a percepcdo do individuo de sua posi¢éo na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos seus obijetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes (WHOQOL, 1994).

Quando se fala em qualidade de vida, acredita-se que, geralmente, refere-se a algo
bom, digno e positivo (SANTIN, 2002).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, qualidade de vida € “a percepgao
do individuo de sua insercao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagdes”. Envolve o bem-estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e
emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e amigos e, também,
saude, educacdo, habitacdo saneamento basico e outras circunstancias da vida.
Observando o conceito a partir da visdo dos autores percebe-se que qualidade de
vida pode ser definida de diversas formas, quando se fala em pacientes com
doencas que ainda ndo existe uma cura, 0 maior anseio dos mesmos e dos
profissionais envolvidos é a busca pela minimizacdo das limitacdes causadas por
essa patologia. Como a incidéncia da doenca ocorre geralmente em sua grande
maioria em individuos de 20 a 45 anos acaba muitas vezes pela sua gravidade
impondo limitacbes e pessoas no auge de sua vida produtiva afetando sua
capacidade de exercer atividades profissionais e corriqueiras do dia a dia, afastando
0s mesmos de convivio social, lazer, entre outros. Dentro do senso comum entende-
se que estar produtivo e com total capacidade fisica € a principal condi¢do para que
o individuo se veja como alguém que possui qualidade de vida.

2.2 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca inflamatdria crénica, autoimune.
Apresenta manifestac6es multissistémicas, de etiologia desconhecida, com periodos
de remissdo e exacerbacdo. Evidencia-se comprometimento cutdneo, mialgia e
visceral, articular, osteoporose e dor, entre outros.

O lupus destaca-se predominantemente entre mulheres, sua propor¢ao varia de 8:1
a 13:1, observa-se maior frequéncia nas idades entre 15 e 45 anos. Os primeiros
estudos acerca da doenca aconteceram a partir da década de 50, quando o médico
Pierre Cazenave constatou em varias pessoas lesdes avermelhadas na face que
cobriam o nariz e as bochechas, causando “feridinhas”. Comparou-as as mordidas
de lobo, dando a doenca o nome de lupus eritematoso (lUpus = lobo, eritematoso =
vermelho) (ZERBINI; FIDELIX, 1989).



Figura 1: bochechas avermelhadas, causando “feridinhas”

—— e

Fonte: Google https://www.bancodasauae.com/noticias/sintomas-de-lupus-que-as-mulheres-jamais-

devem-ignorar/

Desde os primeiros estudos até os dias atuais existe uma certa dificuldade em se
fechar o seu diagndstico, uma vez que nao existe ainda exame especifico para
comprovacdo da doenca. Para chegar a conclusdo que o paciente € portador de
lUpus faz-se necessario a observacdo de varios fatores, desde sinais clinicos
caracteristicos a interpretacdo de exames laboratoriais e de urina.

De acordo com Mocarzel (2015), corroborando com estudos mais antigos, uma das
complicagbes mais comuns entre os portadores da doenca destaca-se a artralgia,
podendo ocorrer necrose asséptica de multiplas articulagbes, perda O&ssea,
associada a doenca e/ou ao uso de glicocorticoides. Nero e colaboradores (2015)
traz como principais complicagbes a osteoporose, cistite, pielonefrite, candidiase
oral, necrose isquémica da cabeca do fémur, hipertensédo pulmonar e sepse. O LES
destaca ainda outras doengas como a fibromialgia, sindrome de Sjogren (os dedos
das maos e dos pés ficam roxos quando sentem frio), artrite reumatoide e
hipotireoidismo.

Figura 2: Sintomas da sindrome de Sjogren, condicdo na qual os dedos das méaos e
dos pés ficam roxos quando o paciente lUpico sente frio.

Fonte: Google http://wwW.accelerated—ideas.com/dicasdesaude/sindrome—de—sjgren.aspx



A corticoterapia prolongada também € responsavel por aumento da incidéncia de
necrose 0ssea, lesbes musculares (miopatia), fraturas 6sseas e distlrbios do
crescimento, quando usado em criancas. (BRASIL, 2020).

Na maioria dos casos no tratamento do LES a principal medicagdo usada sé&o os
corticoides, o uso crbnico de glicocorticoides esta associado a diversas alteracbes
musculoesqueléticas. A mais comum €& a osteoporose, neste caso, mesmo doses
baixas como 2,5 mg ou 5 mg por dia, se usadas de forma continua, podem acelerar
a perda de massa 6ssea. (BRASIL, 2020).

Portanto, essas complicacbes ndo agravam apenas a doenca em si, mas afeta a
qualidade de vida do paciente, uma vez que, devido aos quadros de limitacdo fisica
impostos pela dor e cansacgo caracteristicos da patologia, muitos pacientes acabam
por se afastarem de suas rotinas do dia a dia, alguns sdo afastados até mesmo de
seus trabalhos levando a um quadro de depressao devido a todas as limitacGes e
perda de sua autonomia enquanto ser produtivo.

2.3 TRATAMENTO

Segundo Mattje e Turato (2006),”[...] o tratamento de Lupus Eritematoso
Sistémico engloba medidas complexas que requer participacdo ativa do
paciente, visto que ndo ha um remeédio que cure a doenga, fazendo com
gue ndo existam tratamentos iguais para todos os pacientes, diferenciando
também a eficacia destes [...]".

Frontera (1999) refere outros beneficios de carater musculoesquelético e ligamentar,
0s quais conduzem a um melhor conforto nas atividades de vida diaria e na
realizacdo do exercicio fisico. Além disso, o exercicio fisico pode atenuar as dores e
a rigidez das articulagbes, algo comprovado e explicado por Frontera, Slovik e
Dawson (2006 apud Ekdahl et 1990), devido ao aumento na producao de endorfina,
além desse tipo de tratamento o controle da doenca se da através de medicamentos
gue tem o objetivo de combater sintomas e tratar outras doencgas que acabam por se
instalar devido ao quadro do Lupus.

O tratamento é bem diversificado e as medicacdes sao utilizadas de acordo com as
manifestagdes clinicas e da gravidade do caso. Os familiares do paciente devem ser
orientados a saber mais sobre a doenca, de como se comporta, dos fatores que
podem ativar a doenca. Nas consultas médicas, o paciente deve tirar todas as suas
davidas, como as informacdes gerais da doenca, medidas educacionais e como
controlar. Estes habitos ajudardo o paciente a prolongar mais a vida, tendo uma
rotina de exercicios fisicos, dieta adequada, evitar tabagismo e usar protecao solar.



2.3.1 Tratamento medicamentoso

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011), o tratamento da pessoa
com LES depende do tipo de manifestacdo apresentada e deve, portanto, ser
individualizado.

Dessa forma a pessoa com LES pode necessitar de um, dois ou mais medicamentos
em uma fase (ativa da doenca) e, poucos ou nenhum medicamento em outras fases
(n&o ativas ou em remissdo). Ao mesmo tempo, o tratamento sempre inclui remédios
para regular as alteracfes imunoldgicas do LES e de medicamentos gerais para
regular alteragdes que a pessoa apresente em consequéncia da inflamagéo causada
pelo LES, como hipertenséo, inchaco nas pernas, febre, dor etc. Os medicamentos
que agem na modulacdo do sistema imunolégico no LES incluem os corticoides
(cortisona), os antimalaricos e 0s imunossupressores, em especial a azatioprina,
ciclofosfamida e micofenolato de mofetila.

E necesséario enfatizar a importancia do uso dos fotoprotetores que devem ser
aplicados diariamente em todas as areas expostas a claridade. O produto deve ser
reaplicado, ao longo do dia, para assegurar o seu efeito protetor. Em alguns casos
podem ser usados cremes com corticosterdides ou com tacrolimus aplicados nas
lesbes de pélo. Os sintomas mais leves podem ser tratados com analgésicos, anti-
inflamatoérios e/ou doses baixas dos corticéides (prednisona — 5 a 20 mg/dia). Na
vigéncia de manifestacdes mais graves do LES, as doses dos corticoides podem ser
bem mais elevadas (prednisona — 60 a 80 mg/dia). Geralmente, quando h&
envolvimento dos rins, do sistema nervoso, pulmdes ou vasculite é necessario o
emprego dos imunossupressores em doses variaveis de acordo com a gravidade do
acometimento. Um aspecto importante no uso desses medicamentos é a atencao
necessaria quanto ao risco aumentado de infecgbes, jA que eles diminuem a
capacidade do individuo de defender-se contra infec¢des, incluindo a tuberculose.

Em pacientes com LES grave, com rapida evolucéo, pode-se utilizar altas doses de
glicocorticéide por via endovenosa. O uso da cloroquina (ou hidroxicloroquina) esta
indicado tanto para as formas mais leves quanto nas mais graves e deve ser
mantido mesmo que a doenca esteja sob controle (remissdo), pois auxiliam na
manutenc¢ao do controle do LES.

2.3.2 Tratamento fisioterapéutico

A Sociedade Brasileira de Reumatologia (2004) refere que atividade fisica deve ser
estimulada para que haja melhora do condicionamento fisico, porém nos periodos
de atividade sistémica da doenca a melhor recomendacdo € o repouso. Para
Frontera, Slovik e Dawson (2006), a prescricdo do exercicio deve ser individualizada
e de acordo com as peculiaridades e manifestacdes clinicas. O treinamento
resistido, também conhecido como treinamento de forca ou musculacdo, como
estratégia de tratamento ndo-medicamentoso para o LES, pode aumentar a forca
muscular e dar uma melhor sustentacdo ao paciente na realizacdo de suas
atividades de vida-diaria. Ha dois tipos de exercicio resistido: o estatico e o



dindmico, sendo que o primeiro é caracterizado por contracdes isométricas em que
ndo ha movimento articular.

Segundo Ricks (1994) ele gera menos inflamacdo e menos pressao intra-articular
que outras maneiras de exercicio resistido, podendo ser eficaz na prevencdo de
atrofia muscular. No entanto, se for realizado de maneira sustentada por muito
tempo pode desencadear problemas cardiacos, especialmente em pacientes com
LES e com acometimentos cardiacos. O exercicio dinamico envolve movimento
articular e realiza alongamentos e encurtamentos da fibra muscular, o que promove
a geracdo de forca de maneira mais acentuada (FRONTERA;SLOVIK;DAWSON,
2006 GOMES et al., 2007).

Frontera, Slovik e Dawson (2006 apud Tench et 2003) desenvolveram um estudo
controlado randomizado com protocolo de exercicios de relaxamento com 93
pacientes com LES e apés 12 semanas foram verificados incrementos significativos
no bem-estar. Walace (2004) também testou os efeitos de exercicios de relaxamento
e obteve bons resultados, pois esse tipo de exercicio diminui a atividade do sistema
nervoso simpatico, a frequéncia cardiaca e aumenta a demanda de oxigénio para o
sistema muscular e para o cérebro.

Assim, exercicios que requeiram respiracao profunda, com o uso auxiliar de videos e
musicas relaxantes, bem como a visualizacdo de figuras e ambientes agradaveis
também pode diminuir a tensdo muscular, o stress e a dor. Uma modalidade
indicada € a Yoga, pois combina técnicas de respiracdo profunda, meditacdo e
posturas especificas que integram as energias nos aspectos mental, fisico e
espiritual, com o intuito de fazer com que o praticante alcance um melhor nivel de
bem-estar.

Walace (2004) ressalta também que o ensino de como controlar as respostas do
organismo aos estimulos externos ao organismo pode ser uma estratégia para
minimizar a ansiedade, aumentar o relaxamento e o alivio da dor.
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A hidroginastica também é um Otimo exercicio para os pacientes portadores de
lGpus, pois esse tipo de exercicio visa melhorar bastante a forca muscular, assim
como ajuda na resisténcia, na flexibilidade, equilibrio. Alguns exercicios ajudam
bastante no condicionamento cardiorrespiratorio. Caso o0 paciente venha a ter
osteoporose (que é uma das complicacbes dos IUpus), a hidroginastica ndo €
indicada, pois 0s exercicios sao de baixo impacto.

Carvalho e colaboradores (2005) avaliaram o efeito de exercicios fisicos sobre a
qualidade de vida em pessoas com LES e verificaram mudancas positivas na
capacidade funcional, no estado geral de saude, na vitalidade e nos aspectos social
e mental.

O tratamento fisioterapico em suas diversas modalidades deve ser ofertado a cada
paciente de forma individual, devem ser observadas as limitacdes de cada paciente,
respeitando seus limites e adequando de tempos em tempos a intensidade e o tipo
de tratamento oferecido ao mesmo, pacientes de LES apresentam diferentes
limitagGes devendo ser observado e avaliado de forma totalmente individualizada.



3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de metodologia baseada em estudo de revisdo bibliografica sistematica
através da abordagem qualitativa de carater descritivo. Os mecanismos de busca
sdo: SciELO (Scientific Eletronic Library Online), PEDro (Physiotherapy Evidence
Data base), PubMed (National Library Of Medicine), Google Académico.

Buscando os seguintes termos em portugués: Lupus e fisioterapia, tratamento da
doencga, lupus e qualidade de vida. Em ingles os termos: Lupus and physiotherapy,
disease treatment, lUpus and quality of life.

Consta ainda como métodos de inclusdo artigos publicados nos ultimos 12anos, que
abordem a contribuicdo da fisioterapia como ferramenta na busca por uma melhor
qualidade de vida do paciente lUpico, textos em portugués e inglés.

Os artigos que nao se enquadrarem nos critérios de inclusdo, ndo serao utilizados
para elaboragéo do estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados para desenvolver o artigo no papel da fisioterapia na manutencéo
da qualidade de vida nos pacientes com lapus, foi construido através de revisao
bibliografica, buscando uma melhor visualizacdo e os artigos foram organizados em
tabela.

Os artigos que foram analisados para debate, tiveram como critérios de inclusao:
artigos publicados entre os anos de 2010 e 2021, e que fossem compativeis com o
tema da qualidade vida nos pacientes com ldpus eritematoso sistémico. Como
critério de exclusao foi considerado para discussao: resumos, artigos e documentos
que nao se encaixavam nos objetivos de estudo e que ndo atendiam aos critérios de
inclusdo. Sendo assim, para a elaboracao dos resultados foram utilizados 8 artigos.

Tabela 1: Artigos cientificos selecionados e diretamente relacionados com os termos
“lupus eritematoso sistémico”, “fisioterapia” e “qualidade de vida”.

Autor/ Objetivo Metodologia Resultados

Jesuz; Pretende Revisao Observou-se que a

Camargo verificar as | bibliogréfica. modalidade de

(2010). modalidades de tratamento mais utilizada
tratamento mais no tratamento do LES foi
utilizadas no a atividade fisica, pois o
LES. mesmo aborda o]

paciente de forma
sistémica, visto que as
atividades traz beneficios
a salde como
condicionamento

cardiovascular, muscular,




reducao da fadiga,
diminuicdo no quadro da
depressdo e ansiedade,
melhorando assim a sua
autoestima.

Galindo; Tem o objetivo | Revisdo A dificuldade em
Veiga (2010). | de descrever as | bibliografica. compreender 0 processo
caracteristicas etiol6gico e
clinicas e fisiopatolégico da doenca
diagnosticas do de dificil diagndstico,
LES. muitas vezes
impossibilita o tratamento
especifico para essa
enfermidade. Entdo é
importante o0 conceito
criterioso apoiado em
conhecimento cientifico e
pesquisas laboratoriais
com fins de notificar e
descrever as
caracteristicas clinica e
diagnoésticas do LES,
assim como deve ser
feita a anamnese dos
pacientes com  essa
enfermidade.
Sampaio e | Objetiva avaliar | Reviséo Diante dos resultados,
colaboradores | os principais | bibliografica. ressalta-se a importancia
(2020). sintomas da do desenvolvimento de
doenca, bem estudos e pesquisas para
como as trazer novas estratégias
complicacgoes, terapéuticas para
0s efeitos minimizar ou interromper
colaterais  dos as vias que estdo
medicamentos envolvidas na evolucao
usados, a da doenca ou de tais
eficacia danos teciduais.
terapéutica,
associando-os
ao impacto na
qualidade de
vida dos
portadores.
Rodrigues e | Conduzir uma | Revisdo de | Nao ha um programa de
colaboradores | revisao de | literatura. tratamento igual para
(2013) literatura sobre todos 0s  pacientes,
0S aspectos do sendo considerado o0

tratamento
farmacologico e

grau de evolucdo da
doenca bem como as
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nao
farmacolégico
do LES,
incluindo a

etiopatogenia,
fatores de risco,
agentes
quimicos
indutores do
LES,
epidemiologia,
prevaléncia,
critérios para
diagnéstico e
exames

imunolégicos
que possam
explicar a

fisiopatologia do
LES.

gueixas de cada
paciente. Existem poucas
informacdes na literatura
sobre o tratamento néo
farmacoldgico e

farmacolégico e séo
necessarios mais
estudos para que o
profissional de saude
possa obter
conhecimento e
informagdes, a fim de
contribuir  para uma

melhor qualidade de vida
do paciente portador do
LES.

Pinheiro e
colaboradores

Objetiva avaliar
a qualidade de

Revisao integrativa
de literatura.

O estudo revela que ha a
necessidade de uma

(2019). vida dos abordagem
pacientes multidisciplinar em todos
portadores de 0S pacientes portadores
doencas de doencas reumaticas, a
reumaticas, bem fim de  proporcionar
como 0s melhorias em sua saude
aspectos que fisica e mental. Ainda
podem deve-se investigar as
proporcionar comorbidades desses
melhorias na pacientes, pois fatores
vida destes como depresséao e
pacientes. ansiedade podem piorar

seus quadros.

Martins e | Avaliar a| Trata-se de um | O presente estudo tem
colaboradores | qualidade de | estudo transversal | por finalidade reduzir as
(2013). vida ele analitico, | consequéncias e 0sS
capacidade envolvendo 30 | agravos da doenca.
funcional dos | pacientes Demonstra a importancia
portadores com | atendidos no | de tratamento e
LES. Ambulatorio de | prevencdo de agravos,
Reumatologia do |como por exemplo, a

Hospital Geral | assisténcia

Universitario de
Cuiaba.

fisioterapéutica periédica,
pois segundo o estudo, o
exercicio fisico pode ser
uma estratégia para
contribuir para a melhora
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da qualidade de vida.

Santos e
colaboradores
(2016).

Verificar oS
efeitos da
fisioterapia na
dor, na forca da

preenséo
palmar, no
equilibrio
postural, no
nivel de

incapacidade e
na qualidade de
vida de um

Relato de caso de
uma mulher com
56 anos da idade
diagnosticada com
LES, artrite
reumatoide e
fiboromialgia h4 14
anos.

O plano de tratamento
fisioterapéutico foi
aplicado na paciente com
LES associado a artrite
reumatoide e a
fibromialgia e foi eficaz
na reducdo da dor, no
aumento da forca da
preensdo palmar e na
pontuacdo do equilibrio
postural resultando
conseqlientemente na

individuo  com melhora dos dominios da

LES associado gualidade de vida.

a artrite

reumatoide e a

fibromialgia.
Monteiro e| Tem como | Reviséo O presente estudo
colaboradores | objetivo sistemética da | ressalta a importancia da
(2012). descrever as | literatura. fisioterapia nos

implicagbes das
intervencoes
fisioterapicas
empregadas em

pacientes com
LES com
distarbios

plaqueténicos.

portadores do LES com
alteracdes
hematoldgicas,

destacando a
necessidade de uma
atuacdo mais voltada
para cada fase da

doenca pois € uma das
assisténcias disponiveis
gue podera aumentar a
funcionalidade dessas
pessoas.

Fonte: Elaboragéo propria

Jesuz e Camargo (2010) observam no estudo que a modalidade de tratamento mais
utilizada no tratamento do LES foi a atividade fisica, que tem os beneficios a saude
como condicionamento cardiovascular, muscular, além de reduzir o indice de fadiga
e diminuicdo do quadro de ansiedade e depressdo, melhorando assim a sua
autoestima. Outro tratamento seria 0 método de acupuntura que proporciona a

reducdo do quadro algico dos pacientes.

De acordo com Galindo e Veiga (2010), algumas orienta¢cdes sdo necessarias paras
as pessoas portadoras do LES: manter uma atividade fisica conforme as limitagbes
uma dieta balanceada, evitando o0s excessos de
carboidratos e lipidios, evitar o tabagismo. Seguindo essas orientacbes trara
bastante beneficios a saude como a melhora da qualidade de vida, a melhora da
autoestima. O paciente tera bastante nivel de informacdo da doenca e das suas

de cada pessoa, adotar

implicacdes.
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Para Sampaio e colaboradores (2020), o paciente se depara com a grande
quantidade de medicamentos para tomar, a longo prazo, da utilizacédo de corticéides,
hidroxicloroquina e imunosupressores que sao a base do tratamento e/ou controle
da doenca. Ha mudancas no cotidiano desses pacientes como diminuicdo da
capacidade fisica, depressdo, ansiedade, angustia. Para isso faz-se necessaria a
implantacdo de politicas publicas de educac¢do em saude voltadas para estratégias
terapéuticas adequadas no sentido de minimizar essas mudancas, como por
exemplo, acompanhamento psicoterapico, pois permitiia a troca de suas
experiéncias ao compartilharem suas angustias e a fisioterapia, para uma qualidade
de vida melhor.

Rodrigues e colaboradores (2013), citam sobre algumas medidas gerais nao-
farmacoldgicas recomendadas como parte importante da abordagem terapéutica
inicial de um paciente com LES, como por exemplo, a educacao, que tem o beneficio
de informar ao paciente e aos seus familiares sobre a doenca e a sua evolugao, a
atividade fisica também pois tem o beneficio de melhorar o condicionamento fisico
mesmo com a capacidade aerébica reduzida, porém deve ser estimulada. A
atividade fisica regular reduz risco cardiovascular e promove melhora da fadiga e da
qualidade de vida.

De acordo com o artigo do Pinheiro e colaboradores (2019), a fisioterapia quando
associada a exercicios aerébicos e resistidos, com intensidade moderada, mostrou-
se eficaz no aumento do equilibrio postural, da resisténcia muscular, da forca e do
condicionamento fisico, além da diminuicdo da incapacidade e da dor, gerando
assim, uma melhora na qualidade de vida.

Em seu estudo, Martins e colaboradores (2013), sugere outras formas de tratamento
e prevencdo do LES, como por exemplo, a assisténcia fisioterapéutica periodica,
porque o exercicio fisico pode ser uma estratégia para contribuir para a melhora da
qualidade de vida. Sem contar que nesse estudo foi verificado que os pacientes que
fizeram atividade fisica apresentaram qualidade de vida melhor.

No artigo de Santos e colaboradores (2016), o plano de tratamento proposto
fisioterapéutico proposto para um individuo com LES associado a artrite reumatoide
e a fibromialgia se mostrou eficaz na reducdo da dor, no aumento da forca da
preensdo palmar e na pontuacdo do equilibrio postural, tendo como beneficios:
reducdo do nivel de incapacidade e na melhora ou manutencdo dos dominios da
qualidade de vida. A hidroterapia, que tem o beneficio de melhorar a amplitude de
movimento, melhora do quadro doloroso e também qualidade de vida. Sessdes de
cinesioterapia funcional como fortalecimento, alongamento, equilibrio e
propriocepcao também séo bastante indicados, pois melhoram a forgca muscular de
membros inferiores e consequentemente, a melhora da qualidade de vida.

Segundo o estudo de Monteiro e colaboradores (2012), relatam a importancia do
exercicio terapéutico para reduzir complicagdes advindas do LES. O exercicio fisico,
tanto aerdbio quanto resistido, quando tolerado fisiolégica e psicologicamente,
promove beneficios na capacidade funcional, no metabolismo aerdbio, na forca
muscular, na diminuicdo da fadiga e da dor, na reducéo da depresséo e na melhora
da qualidade de vida.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo bibliografica dos artigos analisados é possivel perceber que ha
necessidade de discutir mais sobre o lGpus eritematoso sistémico, através dos
artigos utilizados para revisdo bibliografica deste estudo, os autores dos mesmos
evidenciam a necessidade de se aprofundar nos estudos que busquem melhor
qualidade de vida ao paciente portador de lipus eritematoso sistémico. Por se tratar
de uma patologia que ainda nos dias atuais ndo possui cura, a busca por
tratamentos que permitam o minimo de independéncia ao individuo portador sao de
extrema importancia para que se encontre um equilibrio entre a doenca e a
convivéncia com a mesma.

O envolvimento familiar no entendimento do processo doenca/limitacbes €
importante para manter o entendimento em relacdo até mesmo de fatores
psicolégicos que acabam afetando o paciente. Através dos artigos aqui
apresentados fica demonstrado o papel de extrema importancia da fisioterapia na
manutencao e busca por minimizagédo das sequelas apresentadas pelo paciente com
o decorrer dos anos, seja pelo processo natural de envelhecimento, seja pelo uso
continuo de medicacdes que levam a perdas de massa muscular, mobilidade e forca,
o uso de anti-inflamatérios de forma continua consegue manter o controle da
doenca, mas ao mesmo tempo as reacOes adversas causadas por essas
medicacfes vao impondo cada vez mais limitacdes ao paciente.

O profissional fisioterapeuta além de promover a reabilitacdo e busca por
independéncia através de tratamentos fisioterapicos, amplamente estudados e
praticados durante todo o curso, tem também um papel de incentivador a cada
paciente portador de lUpus eritematoso sistémico, a escuta deste paciente faz-se
parte fundamental do tratamento uma vez que, conforme observado através dos
artigos apresentados, o cansaco fisico, o desanimo também sdo sintomas que se
apresentam neste paciente.

A partir de todos os artigos utilizados neste estudo fica comprovado que o lupus
eritematoso sistémico é uma patologia que necessita de muito apoio e tratamento da
equipe multiprofissional, o fisioterapeuta se mostra como um profissional primordial
no resgate e manutencdo da qualidade de vida deste paciente, tendo como principal
objetivo manter sua independéncia fisica, paciente que ndo conseguem exercer
atividades tdo comuns do dia a dia que acabam tendo maior propensdo a
desenvolvimento de quadros de depresséao, portanto o profissional fisioterapeuta tem
papel fundamental na manutencéo e busca constante por tratamentos que permitam
maior qualidade de vida a paciente portador de lUpus eritematoso sistémico.

O trabalho desenvolvido aqui me impulsiona na busca por tratamentos dentro da
area de fisioterapia que busquem oferecer o melhor a todos o0s pacientes
acometidos por esta doenca.
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