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RESUMO: O lipus eritematoso sistémico (Les) € uma doenca inflamatéria com manifestacées polimoérficas que podem comprometer
diversos 6rgéos e sistemas, como pele, misculos, articulagdes, rins, coragao, vasos, sangue, pulmdes e sistema nervoso. Tem etiologia
desconhecida e evolugdo de exacerbacdo e remisséo alternadas. Exames laboratoriais séo imprescindiveis para o diagnéstico precoce e
para 0 acompanhamento do paciente que, com suporte emocional, adere melhor ao tratamento. A sobrevida desses pacientes vem
aumentando no decorrer dos anos e tal melhora pode ser atribuida a varios fatores, como diagnostico precoce, novas formas de trata-
mento com o uso de corticdides e drogas imunossupressoras. Queixas gerais como fadiga, mal-estar, febre, anorexia, perda de peso e
nauseas podem ser proeminentes. Foram analisados artigos cientificos em que a fadiga é fator limitante e que restringe as atividades de
vida didria. Demonstrou-se neste trabalho os beneficios da pratica regular de exercicios que refletem na redugéo do estado de ansiedade,
do quadro algico, dos fatores lesionais, do nivel de depresséo e fadiga, melhora da auto-estima e beneficios a satide.

DESCRITORES: LUpus eritematoso sistémico-terapia, Fadiga, Fisioterapia.

ABSTRACT: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an inflammatory iliness with polymorphic manifestations that can compromise
diverse organs and systems as skin, muscles, joints, kidneys, heart, vases, blood, lungs and the nervous system. Of an unknown etiology,
presents an evolution of alternating exacerbation and remission. Laboratorial examinations are essential for the precocious diagnosis
and the follow up of the patient who, with emotional support, adheres better to the treatment. Survival rater of these patients is
increasing year after year, an improvement that can be attributed to some factors as precocious diagnostic, new forms of treatment
using of corticoids, immunosuppressor drugs. General complaints as fatigue, uneasiness, fever, anorexia, weight loss and nauseas can be
prominent. Scientific articles had been analyzed where the fatigue is a limiting factor that restricts daily life activities. It was demons-
trated in this work the benefits of the regular practice of exercises that allow for the reduction of the anxiety state, of the algic picture,
the lesional factors, the level of depression and fatigue, improving self-esteem and benefiting health in general.

KEYWORDS: Systemic Lupus Erythematosus-therapy, Fatigue, Physiotherapy

RESUMEN: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad inflamatoria con manifestaciones polimérficas que pueden compro-
meter 6rganos y sistemas diversos como el piel, los musculos, los empalmes, los rifiones, el corazon, los vasos, el sangre, los pulmones 'y
el sistema nervioso. Tiene una etiologia desconocidas y una evolucion con alternancia de exacerbacién y remision. Los examenes de
laboratorio son esenciales para la diagnosis tempranay el acompanamiento del paciente que, con ayuda emocional, si adhiere mejor al
tratamiento. La supervivencia de estos pacientes viene aumentando en el transcurso de los afios y esta mejora se puede atribuir a algunos
factores, como el diagnostico temprano y las nuevas formas de tratamiento usandose de los corticoides, drogas imunosupresoras. Las
quejas generales como fatiga, mal-estar, fiebre, anorexia, pérdida de peso y nauseas pueden ser prominentes. Articulos cientificos han
sido analizados donde la fatiga es factor limitante que restringe las actividades de la vida cotidiana. Fueran demostradas en este trabajo
las ventajas de la practico regular de ejercicios que se reflejan en la reduccion del estado de ansiedad, del cuadro algico, de los factores
lesionales, el nivel de la depresion y la fatiga, mejora de la auto-estima y mejora de la salud.
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Introducéo

O lbpus eritematoso sistémico
(Les) € uma doenca cronica inflama-
toria que afeta varios érgéos e siste-
mas, principalmente pele, mascu-
los, articulagdes, rins, coracao, vasos
sanguineos de pequeno e médio ca-
libre, sangue, pulmdes e sistema
nervoso, com evolugdo de exacer-
bacdes e remissdes alternadas e ma-
nifestacbes polimdrficas. Queixas
gerais como fadiga, adinamia, febre,
perda de peso, anorexia e mal-estar
sao freqlientes na fase ativa (Car-
valho, Heidecher et al., 2003).

O Les é uma doenca auto-imu-
ne de evolucéo crbnica, com pre-
valéncia em mulheres jovens e
com diversidade clinica, incluindo
lesdo cutanea, Ulceras orais, artrite,
pleurite, anemia e outros, tendo
0 envolvimento articular como
importante fator de risco (Furlan,
2005; Caggiani, Gazzara, 2003;
Sayarlioglu, 2005).

E também uma doenca multis-
sistémica, de etiologia desconheci-
da, caracterizada pela exuberante
formacéo de auto-anticorpos que,
em pacientes susceptiveis, se fixardo
nas células do prdprio corpo lesan-
do-as como uma reacao alérgica
(Atta et al., 2004).

Considera-se importante que o
primeiro desencadeamento do LEs,
na maioria das vezes, vem acom-
panhado de fatores estressantes,
devendo-se portanto analisar cui-
dadosamente a influéncia dos fa-
tores emocionais, ja que muitos in-
vestigadores (Farias et al., 2001;
Nery et al., 2004) defendem que o
estresse psicolégico possa deprimir
a resposta imune.

Sinais e sintomas gerais ocorrem
em qualquer fase da doenca, carac-
terizada por comprometimento do
estado geral, febre, artralgias, perda
de apetite, mialgias, leséo renal, he-
morragia pulmonar, serosite, altera-
¢des hematoldgicas e imunologicas
dentre outras (Caggiani, Gazarra,
2003; Cabello et al., 2002).

Podem ainda fazer parte do cur-
so clinico dessa doenca os distur-
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bios do sono, ansiedade e depres-
sdo, trazendo repercussdes funcio-
nais importantes. Outros mecanis-
mos ainda ndo muito claros, tam-
bém tém contribuido para que pa-
cientes com LEs apresentem menos
energia, o que interfere no desem-
penho das atividades cotidianas
(Carvalho et al., 2003).

Devido a prevaléncia alarmante
das artrites e artralgias no Les, torna-
se primordial uma preciséo diagnés-
tica e terapéutica mais completa
por parte dos fisioterapeutas, con-
siderando ndo somente sintomas
relacionados ao sistema musculo-
esquelético, mas também a érgaos
essenciais como figado, rins, coragéo
e, sobretudo, ao grande fato de tais
pacientes apresentarem corriquei-
ramente doencas vasculares ence-
falicas (Martinez et al., 2004).

Uma avaliagdo médica associada
a indmeros exames laboratoriais é
necessaria para estabelecer o diag-
nostico do LEs e realizar um contro-
le dadoenga, j& que somente a ava-
liac&o ou apenas os exames isola-
dos séo causa frequente de confu-
sao. O diagnostico preciso obtido
por sua associacao permite oferecer
melhor qualidade de vida a esses
pacientes (Quintana, 2003).

A sobrevida de pacientes com
LES Vem aumentando no correr dos
anos, melhora que pode ser atribui-
da a varios fatores, tais como diag-
nosticos precoces e leves, novos an-
tibiéticos, uso de corticosterdides e
de drogas imunossupressoras (Mar-
tinez et al., 2004).

Os aspectos psicossociais que fa-
vorecem o processo de adoecimen-
to pdem em evidéncia os complexos
fatores participantes do processo
salde/doenca. Alguns desses aspec-
tos séo: afastamento do convivio fa-
miliar, social e do trabalho; depen-
déncia fisica e emocional; perda da
capacidade de decisao e habitos in-
dividuais; medo; desesperanca,
insegurancga; raiva; culpa e depres-
sdo (Farias et al., 2001).

Estudos epidemioldgicos com
andlise multivariada de fatores prog-

nodsticos em pacientes com Les S&0
fundamentais para a sobrevida e
demonstram a estratégia de diag-
naéstico e tratamento, o que refle-
te na melhora da qualidade de
vida desses pacientes (Appenzeler,
Costallat, 2004).

A maioria das informacdes re-
lativas ao curso da doenca de pa-
ciente com Les é restrita aos pri-
meiros cinco anos apos o diagnos-
tico (Bezerra et al., 2004). Avalia-
das as repercussfes daterapia e da
propria doenca através do sticc/
ACR, 0S Sistemas mais afetados séo
0 neuroldgico e o articular, segui-
dos do renal, entretanto, dados so-
bre a precocidade de instalacéo dos
danos séo pouco descritos.

Harelatos (Bezerra et al., 2004;
Balbi et al., 2001) de que o trata-
mento farmacolégico traz tanto efei-
tos benéficos como também colate-
rais, sendo que o tratamento com
corticéides e outras drogas imunos-
supressoras pode promover diver-
sas complicacdes, principalmente
infecciosas, muitas delas fatais. Por
outro lado, essas drogas modificam
a histéria atual do Les, aumentando
a expectativa de vida dos pacientes.
No entanto, os antimalaricos, como
o difosfato de cloroquina, que sédo
utilizados amplamente, podem cau-
sar hiperpigmentacéo cutanea, reti-
nopatia e lesdo no ouvido interno
(Figueiredo et al., 2004).

Na abordagem fisioterapéutica,
realizou-se um estudo piloto abor-
dando o condicionamento fisico em
pacientes com Les realizado com gru-
po de 23 pacientes na Universidade
de Harvard (Robb-Nicholson et al.,
1989). Utilizou-se como ergbmetro
bicicleta ergométrica aliada a ava-
liacdo ergospirométrica. O treina-
mento se deu durante oito semanas,
em trés sessdes semanais, com du-
racao de trinta minutos por sessao,
sendo a supervisdo semanal por te-
lefone. A reavaliagdo apés o treina-
mento demonstrou uma melhora
de 19% na capacidade aerobia, au-
mento do consumo maximo de
oxigénio, diminuicdo da fadiga e
melhora dos aspectos psicolégicos.

O Munbo bA SAUDE Sao Paulo: 2006; jan/mar 30 (1): 141-145



FADIGANOS PORTADORES DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMATICO SOB INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

Pesquisadores (Winslow et al.,
1993) quantificaram a extenséo do
exercicio de capacidade aerobia e
determinaram a presséo da artéria
pulmonar em resposta aos exerci-
cios em pacientes com Les . Utiliza-
ram exercicios com Doppler ecocar-
diografico em 18 pacientes, dos
quais dez ndo eram portadores de
Les. Como resultado, os exercicios
hemodinamicos pulmonares pro-
varam ser anormais em pacientes
com Les quando comparados ao
grupo de controle. Em repouso, a
pressdo da artéria pulmonar foi
mais elevada, atribuindo-se o0 meca-
nismo de hipertensdo pulmonar a
um aumento da resisténcia, redu-
¢do na area de seccao transversal
da trama vascular, perda de vasos
pulmonares, vasoconstricdo gene-
ralizada, estreitamento ou obstru-
¢do dos vasos, trombose ou embolia
pulmonar. Apés oito semanas de
programa de treinamento aerobio,
aumentou a capacidade aerébia dos
portadores, que passaram a quei-
xar-se menos de fadiga. A elevada
pressao pulmonar ao repouso é fa-
tor contribuinte para reducéo da to-
lerancia ao exercicio.

Outros ainda verificaram o li-
miar anaerobio em exercicio de in-
tensidade maxima e o consumo
maximo de oxigénio para determi-
nar a capacidade do individuo em
realizar exercicios aerdbios (Sakau-
chietal., 1995) . Em pacientes com
Les o limiar anaerdbio foi menor
gue o do grupo controle e o con-
sumo maximo de oxigénio foi de
metade do valor esperado. O baixo
limiar anaerobio observado resul-
tou de um aumento insuficiente do
pulso de oxigénio durante o exer-
cicio incremental, cuja reducao foi
atribuida ao aumento insuficiente
do volume sistélico e/ou da dife-
renca arteriovenosa. O limiar anae-
rébio reflete o inicio de um rapido
aumento de lactato associado a fadi-
ga, uma das queixas mais comuns.
Houve diminuicdo do oxigénio ar-
terial e prejuizos da microcirculagao
nos misculos. A correlagdo com a

diminuicao do limiar anaerdbio du-
rante as atividades, pode ser causa-
da por quadro inflamatério do sis-
tema muscular, prejudicado pela di-
fusdo do oxigénio nos musculos e
reduzido pela capacidade aer6bia
nestes pacientes.

Um dos motivos mais importan-
tes do tratamento fisioterapéutico
€ manter habilidades para ativida-
des funcionais, 0 que depende da
capacidade fisica do individuo, su-
jeita a muitas variaveis, com altera-
¢des na funcéo cardiorrespiratoria,
forca muscular e flexibilidade (Mo-
reira, Carvalho, 2001).

Recentemente, alguns estudos
mostraram reducéo na capacidade
aerébia e diminuigao na captacao
de oxigénio no Les durante avalia-
cao ergoespirométrica, em que al-
guns portadores, apés utilizarem
ergdbmetro e esteira rolante pela
primeira vez, e por meio do condi-
cionamento fisico, mostraram me-
lhora da fadiga (Tench et al., 2001).

Outros pesquisadores (Tench,
Bentley et al., 2002) compararam
medidas fisiolégicas, incluindo o pi-
co de capacidade aerébia, forca
muscular e medidas sintomaticas
como fadiga, sono e incapacidade
funcional em pacientes com Les e
normais; houve maior fadiga, pior
qualidade do sono e maior estado
depressivo em pacientes com Les. A
intolerancia ao exercicio ocorreu
em alguns pacientes que apresenta-
vam fungdes cardiacas e respirato-
rias prejudicadas. Os pacientes com
LEs tiveram menor resisténcia, devi-
do a musculatura periférica incon-
dicionada ou a difusdo de oxigénio
prejudicada. Sugerindo que a fadiga
e aincapacidade em Les s&o revela-
das em menor parte para pobres ni-
veis de aptiddo aerdbia e que tais
exercicios podem ser uma terapia
potencial para o tratamento desses
fatores limitantes.

A massoterapia exerce efeito
mecanico local decorrente da acéo
direta da presséo exercida no seg-
mento massageado, além de uma
acdo reflexa, indireta, por liberacéo
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local de substancias vasoativas. Os
beneficios da massoterapia séo: re-
laxamento muscular local e geral,
alivio da dor, aumento da circulagéo
sangliineae linfatica, da perspiragéo,
danutricio tecidual e da secrecéo se-
bacea, da remocao dos catabdlitos,
da maleabilidade, extensibilidade
tecidual e mobilidade articular, dos
estimulos das funcées viscerais e au-
tondmicas, que diminuem o espas-
mo e a rigidez muscular. Considera-
se que o alivio de dor, além da expli-
cacao fisiologica, possui um efeito
psicolégico desencadeado pelo to-
gue, associado ao efeito relaxante
(Guirro, Guirro, 2002).

Outros (Carvalho et al., 2002)
sugerem que o condicionamento
cardiovascular em pacientes com
LES, quando realizado de forma ade-
quada, € viavel e deve ser estimula-
do para que possa diminuir o risco
da doenca coronaria, reduzir a fadi-
ga e melhorar a qualidade de vida.
A caminhada é a principal atividade
aerdbia recomendada a um pacien-
te sedentario portador de Les , ja que
traz beneficios & salde e evita fato-
res lesionais. A frequiéncia cardiaca
e a pressao arterial devem ser verifi-
cadas antes e apds a sua pratica.

Ha relatos dando conta de que
guase todos os portadores de LEs
identificam a fadiga excessiva como
0 maior problema limitador de sua
qualidade de vida e aptidao fisica
(Heyser et al., 2003). A fadiga é
causada por atenuada capacidade
do metabolismo oxidativo para o
abastecimento energético durante
a atividade fisica, o que, por suavez,
reduz a capacidade aerdbia.

Em 1995, o mesmo grupo da
Universidade de Harvard acima
mencionado realizou estudo com
treinamento aerdébio domiciliar por
trés meses, em bicicleta estaciona-
ria, em que avaliaram a fadiga, a de-
pressdo e a tolerancia ao exercicio
durante o teste ergométrico, sem
analise ergospirométrica e sem su-
pervisao durante as sessdes. Houve
melhora insignificante da fadiga, da
capacidade aerébia e da depressao
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ao final do treinamento, pois néo se
tinha certeza se o programa estava
sendo cumprido corretamente (Car-
valho, Heidecher et al., 2003; Carva-
lho, 2003).

Em estudo para determinar se
a fadiga esta associada a diminui-
¢ao da capacidade aer6bia em pa-
cientes com Les (Keyser et al, 2003)
obteve-se contagem maior que
guatro na Escala de Fadiga Severa,
apesar de os portadores estudados
terem Les suave. Tal fator associa-
se a um prejuizo aerdbio pelo au-
mento do consumo de oxigénio
pico na entrada ventilatéria redu-
zida, o que faz com que a deman-
da de oxigénio seja exercida resul-
tando em exaustéo. Os portadores
alcangaram pico respiratorio e pico
cardiaco proporcional a maxima
capacidade aerébia para o pico de
exercicios, em que estes ndo foram
limitados por fatores metabdlicos.

Em estudo de casos foram com-
paradas a fisiologia, 0s aspectos sin-
tomaticos e as mudancas funcio-
nais em um programa de 12 sema-
nas de exercicios aerdbios ou tera-
pia de relaxamento sem nenhuma
intervenc&o. Os pacientes que con-
tinuavam o exercicio ap0s o perio-
do de intervencéo obtiveram me-
Ihora sustentada da fadiga. Houve
aumento na tolerancia ao exerci-
Cio e na aptidao fisica, tendo-se um
aumento de 18% na durag&o dos
exercicios ap0s a fisioterapia, com-
parada com reducgdo de trés por
cento no grupo intervencionado.
Esses achados apoiam o uso apro-
priadamente prescrito de exerci-
cios aerébios para pacientes com
LES que apresentam fadiga, pois ha
grande melhora em comparacéo a
uma fisioterapia de relaxamento
ou sem nenhuma intervencao,
desde que haja continuidade ap6s
0 programa supervisionado (Tench
et al., 2003).

Segundo alguns pesquisadores,
existem poucos estudos supervisio-
nados na literatura que avaliem a

144

eficacia do treinamento cardiovas-
cular programado (Carvalho, Hei-
decher etal., 2003; Carvalho, 2003),
0 que os levou portanto a proceder
a um estudo para avaliar se o trei-
namento cardiovascular € capaz de
melhorar as capacidades aerdbia e
funcional, reduzir a depresséo e me-
lhorar a qualidade de vida em pa-
cientes portadores dessa patologia.
Esse estudo comprovou os efeitos
benéficos do treinamento progra-
mado durante trés meses. Em con-
cluséo, o condicionamento cardio-
vascular para esses pacientes com
LEs, desde que realizado de forma
adequada, é de fundamental impor-
tancia para reduzir a fadiga e dimi-
nuir o risco de doenga coronaria.

Alongamentos e fortalecimen-
tos musculares sdo recursos de que
um fisioterapeuta dispde. Nessas
sessOes devem ser trabalhadas to-
das as articulagdes do corpo preco-
nizando o estado clinico, uma vez
qgue medidas fisioterapéuticas uti-
lizadas para minimizar problemas
decorrentes da doencga podem ao
mesmo tempo ser contra-indica-
das. Por meio da historia clinica de
pacientes com Les, a fisioterapia
discute a associacdo de sintomas e
suaimportancia para a abordagem
de um tratamento complementar,
que deve estar atento a uma gama
de acometimentos e ndo somente
ao sistema musculo-esquelético
(Martinez et al., 2004).

Aparecem na literatura alguns
trabalhos com pacientes portadores
de doencas reumaticas que podem
se beneficiar de exercicios que pos-
sibilitem melhora da capacidade
aerobia, reducéo da fadiga, da dor
e depressao, além de contribuirem
para melhor qualidade de vida. No
entanto, sobre pacientes com LEs,
existem poucos trabalhos sobre o
consumo de oxigénio, condiciona-
mento cardiovascular e utilizacdo
de recursos fisioterapéuticos (Car-
valho, Heidecher et al., 2003; Carva-
lho, 2003).

Consideracdes finais

O Les é uma doenca cronica
multissistémica com variabilidade
de manifestaces clinicas, como re-
ducéo da mobilidade e da forca, ri-
gidez articular e quadro algico. Em
80% dos portadores identifica-se
a fadiga como sintoma de maior li-
mitacdo na qualidade de vida e res-
tricao fisica.

O indice de fadiga pode estar re-
lacionado a falta de condigao fisica,
depressao, méa qualidade do sono,
atividade da doenca, associacéo
com fibromialgia ou a combinac¢éo
dos cinco. A falta de condicéo fisica
pode ser causada por reducéo da ati-
vidade, pois é fato que alguns folhe-
tos informativos recomendam pe-
riodos de repouso frequientes para
fazer associacao a fadiga.

Estudos mostraram que o pro-
gramas de intervencdo de condi-
cionamento fisico que utilizaram
avaliacdo ergoespirométrica com
ergbmetro e esteira rolante contri-
buiram para a melhora da capaci-
dade aerobia e da fadiga, da depres-
sao e capacidade funcional.

A fisioterapia € um recurso re-
levante quando constituido de um
programa equilibrado de repouso
e exercicio com prioridade na fase
inflamatéria e na fadiga por meio
de recursos como alongamento
muscular, cinesioterapia ativa, ca-
minhada ou esteira, bicicleta ergo-
métrica, massoterapia e técnicas de
relaxamento muscular.

Exercicios terapéuticos forne-
cem beneficios fisicos e psicoldgicos
em diversas condicGes, dentre as
quais inclui-se a fadiga. Contudo,
os efeitos dos exercicios fisicos tém
sido pouco pesquisados nesses pa-
cientes. Portanto, em funcéo da es-
cassez de producdo cientifica com
énfase na fadiga em portadores de
LEs sob intervencao fisioterapéutica,
torna-se dificila comparacao de da-
dos obtidos na literatura disponivel.
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