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Efeitos da Atividade Fisica na Qualidade de Vida de Individuos com Lupus

Eritematoso Sistémico. Revisdo narrativa e estudo transversal

Resumo

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca reumatica sistémica auto-
imune, de etiologia desconhecida, caracterizada pela producdo de anti-corpos nao
especificos, desenvolvendo uma doenca muito variavel podendo afetar,
maioritariamente, a pele, os muasculos, os rins, as articulagdes, o coracdo, 0S vasos
sanguineos de pequeno e medio calibre, os pulmdes, o sangue e o sistema nervoso
central. Segundo a literatura o LUpus Eritematoso Sistémico afeta a qualidade de vida
dos sujeitos aumentando a dor articular, a fadiga e a depressao. A atividade fisica é
definida como qualquer movimento corporal produzido pela contragdo de musculos
esqueléticos que resulta no aumento substancial da necessidade cal6rica sobre o gasto
energético em repouso. Existe alguma evidéncia sobre a prética regular de atividade
fisica e a sua relagdo com a qualidade de vida dos doentes.

O presente estudo teve dois objetivos. O primeiro, realizar uma revisao narrativa
sobre os efeitos da atividade fisica na qualidade de vida de individuos com Luapus
Eritematoso Sistémico, bem como descrever as principais recomendacdes para a
atividade fisica e prescricdo de exercicio. A revisdo narrativa foi estruturada nos
seguintes pontos: 1) Beneficios da atividade fisica; 2) recomendacdes para a atividade
fisica; 3) principais formas de avaliacdo pré-exercicio e avaliacdo das componentes da
condigéo fisica e 4) caracteristicas dos programas de atividade fisica. O segundo,
realizar um estudo transversal de caracterizacdo de uma populagédo portuguesa com

Lupus, a fim de melhor planear um programa de intervencao.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Prescricdo de Exercicio, Qualidade de vida, Lupus

Eritematoso Sistémico
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Effects of Physical Activity on the Quality of Life of Individuals with Systemic

Lupus Erythematosus. Narrative review and cross-sectional study

Abstract

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is an autoimmune systemic rheumatic
disease, of unknown etiology, characterized by the production of non-specific antibodies,
developing a quite variable disease that can affect, mainly, the skin, muscles, kidneys,
joints, heart, vessels small and medium blood vessels, the lungs, the blood and the
central nervous system. According to the literature, Systemic LUpus Erythematosus
affects the quality of life of subjects by increasing joint pain, fatigue, and depression.
Physical activity is defined as any bodily movement produced by the contraction of
skeletal muscles that results in a substantial increase in caloric requirement over resting
energy expenditure. There is some evidence on the regular practice of physical activity
and its relationship with the quality of life of patients.

The present study had two objectives. The first, to carry out a narrative review on
the effects of physical activity on the quality of life of individuals with Systemic LUpus
Erythematosus, as well as to describe the main recommendations for physical activity
and exercise prescription. The narrative review was structured around the following
points: 1) benefits of physical activity; 2) recommendations for physical activity; 3) main
forms of pre-exercise assessment and assessment of physical fitness components and
4) characteristics of physical activity programs. The second, to carry out a cross-
sectional characterization study of a Portuguese population with Lupus, in order to better

plan an intervention program.

Key-words: Physical Activity, Exercise Prescription, Quality of Life, Systemic Lupus

Erythematosus
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1. INTRODUGAO

1.1. Enquadramento

As doencas reumaticas sdo doencas inflamatorias, infeciosas, metabdlicas,
degenerativas, que de um modo crénico, agudo ou subagudo, envolvem, sobretudo, os
0ssos, as articulagbes e outras estruturas, tais como, os musculos, tenddes e
ligamentos, podendo ainda afetar o tecido conjuntivo em qualquer parte do organismo
(coragéo, pulmdo, tubo digestivo e rins). Esta é a definicdo de doencas reumaticas
segundo o professor de reumatologia, Méario Viana de Queiroz (2011). O autor refere
gue classificar as doencas reuméticas é uma tarefa bastante complexa, classificando-
as em 15 grupos, nomeadamente: doencgas reumaticas sistémicas, vasculites,
espondilartrites  seronegativas, artrites reativas, artrites infeciosas, artrites
microcristalinas, doencas reumaticas periarticulares ou das partes moles, doengas
reumaticas intermitentes, osteoartrose, doengas 0sseas, sindromas de dor e fadiga
cronicas, tumores e doengas reumaticas induzidas por drogas, manifestacdes muasculo-
esqueléticas de doencas ndo reumaticas e outras.

O Lapus Eritematoso Sistémico (LES), faz parte das doencas reumaticas
sistémicas, € uma doenca inflamatéria crénica, que pode atingir varios aparelhos e
sistemas (sistémico), de causa desconhecida e natureza autoimune, na qual o sistema
imunolégico funcional mal e ataca os préprios tecidos saudaveis do corpo,
acompanhada muitas vezes de eritema da pele (eritematoso). Em 2019, tal como aponta
o American College of Rheumatology (ACR), a causa do LUpus Eritematoso Sistémico
€ desconhecida, no entanto, atualmente, sabe-se que existem varios fatores externos
que impulsionam o desencadeamento da doenca, como por exemplo, composicéo
genética “certa”, exposigbes ambientais e caracteristicas especificas de alguns 6rgaos.
Esta doencga evolui com as mais variadas manifestacdes clinicas, e com periodos de
exacerbacdo e remissdo (Ayache & Costa, 2005). Afeta multiplos sistemas do corpo
humano, em especial, a pele, os masculos, 0s rins, as articulacdes, o coracdo, 0s vasos
sanguineos de pequeno e médio calibre, os pulmdes, 0 sangue e 0 sistema nervoso

central.
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Embora seja frequente em ambos os sexos, o LES afeta essencialmente
mulheres jovens, principalmente durante a idade fértil (Ayache & Costa, 2005). Devido
ao facto de o LES ser uma doenca tdo complexa torna-se dificil de o diagnosticar, para
tal o American College of Rheumatology (ACR), 2019, elaborou uma lista de sintomas
e outras medidas que auxiliam os profissionais na hora do diagndstico, entre as quais:
erupcgdes cutaneas sob a forma de borboleta; Ulceras na boca; artrite; problemas renais;
inflamacao dos pulm&es e ou do coracao; problemas neurolégicos e exames ao sangue
anormais (resultado positivo a anticorpos antinucleares, baixos niveis de células
sanguineas e anti-DNA de fita dupla). No que diz respeito a prevaléncia desta doenca,
a Lupus Foundation of America estima que 1,5 milhdes de americanos e, pelo menos,
cinco milhGes de pessoas em todo o mundo séo portadores de lUpus, sendo que 90%
sao sujeitos do sexo feminino, entre os 15 e os 44 anos de idade e é trés vezes mais
prevalente em mulheres afro-americanas.

Segundo o artigo realizado por Santos et al. (2017), associado ao Lupus
Eritematoso Sistémico os doentes apresentam, na grande maioria das vezes, outras
patologias associadas, destacando-se a hipertensédo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia e, ainda, osteoporose. Consequentemente, o aumento de doencgas
cardiovasculares faz com que estes individuos apresentem uma mortalidade cinco
vezes mais elevada, em comparacdo com a populagédo aparentemente saudavel e com
uma qualidade de vida superior. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
definicao de qualidade de vida é “a percecao que um individuo tem sobre a sua posi¢cao
na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes”.

As doencas cardiovasculares relacionadas com o coracdo e 0S Vvasos
sanguineos sao a principal causa de morte em todo o0 mundo. A cada ano, mais pessoas
morrem de doencas cardiovasculares do que qualquer outra causa. De acordo com o0s
dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as principais causas das doencas
cardiovasculares sao, particularmente, uma alimentagéo pouco saudavel, uso de tabaco
e uso prejudicial de alcool e o sedentarismo, considerado atualmente um problema
muito grave no mundo inteiro, visto aumentar os problemas de saude da populagéo.
Algumas préticas, nomeadamente, a cessac¢ado do uso do tabaco, reducdo de bebidas
alcodlicas, aumento do consumo de vegetais e frutas e pratica regular de atividade fisica
reduzem sensivelmente 0 aparecimento ou desenvolvimento de doencas

cardiovasculares.

10
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A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pela
contracdo de masculos esqueléticos que resulta no aumento substancial da
necessidade cal6rica sobre o gasto energético em repouso (ACSM, 2021). Exercicio é
um tipo de atividade fisica que consiste num movimento corporal planejado, estruturado
e repetitivo praticado para melhorar e/ou manter um ou mais componentes de aptidao
fisica. Aptidéo fisica € a capacidade de realizar tarefas diarias com vigor e &nimo, sem
fadiga indevida e com ampla energia (ACSM, 2021).

Apesar dos multiplos beneficios que a pratica de atividade fisica fornece ao ser
humano, desde 2001 que os niveis globais de atividade fisica ndo melhoram. Mais de
um quarto da populacdo adulta mundial, o que equivale a 1,4 bilhdo de adultos, ndo
atinge um nivel suficiente de atividade fisica. O facto de estes niveis ao longo dos anos
nao apresentarem qualquer melhoria traz impactos negativos, ndo s no bem-estar e na
qualidade de vida dos humanos, bem como nos sistemas de salde e no
desenvolvimento econémico de cada Pais. Para tal, a OMS recomenda que 0s paises
adotem novas medidas de forma a fornecer a todas as pessoas mais oportunidades de
se tornarem mais ativos a fim de promover, estimular e aumentar a atividade fisica. Em
2019, a OMS lancou o KIT ATIVO de ferramentas que expfe opcdes de politicas,
nomeadamente a implementacdo de diretrizes de atividade fisica para todas as faixas
etérias, projecdo de campanhas de comunicacao em todos o territério para aumentar a
consciencializacdo e o conhecimento dos beneficios da préatica de atividade fisica. Estas
medidas podem e devem ser adotadas e ajustadas por cada Pais, de forma a aumentar
os niveis mundiais de atividade fisica, até 2030. Além do langamento deste KIT ATIVO
foi desenvolvido um Questionario de Atividade Fisica Global (GPAQ), com o objetivo de
ajudar os paises a medir os niveis de atividade fisica da populagao adulta.

Recentemente, a OMS (2020) publicou recomendacdes para a atividade fisica
para todas as populagfes, incluindo os adultos com deficiéncias e doencgas cronicas
nao-transmissiveis, tendo sustentado que “todos os adultos com deficiéncia devem
praticar atividade fisica regular’. Mais concretamente, “Muitos dos beneficios da
atividade fisica para a saude de adultos (...), também se aplicam a adultos com
deficiéncias. Os beneficios adicionais da atividade fisica para adultos com deficiéncia

incluem: para adultos com esclerose multipla — melhoria da fungéo fisica e dos dominios

fisico, mental e social da qualidade de vida relacionada com a saude; para individuos
com lesédo na medula espinal — melhoria da funcéo de caminhada, da forca muscular e
da funcionalidade das extremidades superiores; e aumenta a qualidade de vida

relacionada com a saude; para individuos com doencas ou desordens que

11
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comprometem a fungdo cognitiva — melhoria da funcéo fisica e cognitiva (em individuos
com doencas de Parkinson e historico de acidente vascular cerebral); efeitos benéficos
na cogni¢ao; e pode melhorar a qualidade de vida (em adultos com esquizofrenia); pode
melhorar a fungdo fisica (em adultos com deficiéncia intelectual); e melhoria da
gualidade de vida (em adultos com depressao clinica severa)”.

1.2. Objetivos

Esta dissertacdo tem como objetivo avaliar os efeitos da atividade fisica em
individuos com Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Para tal, inicialmente, procedeu-se

a realizacdo de uma revisdo narrativa e, de seguida, um estudo transversal.

12
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2. Revisdo Narrativa: atividade fisica e qualidade de vida em

pessoas com LES

2.1. Introducdo

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pela
contracdo de musculos esqueléticos que resulta no aumento substancial da
necessidade calérica sobre o gasto energético em repouso (ACSM, 2021). Segundo a
Organizagdo Mundial de saude (OMS), a atividade fisica traz inUmeros beneficios
importantes para a saude da nossa mente, do n0osso corpo e coragao, contribuindo para
a prevencdo e o controle de doencas ndo transmissiveis, nomeadamente doencas
cardiovasculares, diabetes e cancro. Também a reducéo de sintomas de ansiedade e
depresséao estdo associados a pratica regular de atividade fisica.

A OMS fornece informagfes minuciosas sobre recomendacdes e diretrizes para
individuos com doencgas croénicas, a qual engloba a doenca lipus, obterem o nivel de
atividade fisica necesséario para uma boa saude, e consequentemente melhoria da
qualidade de vida, entre elas a realizacéo de atividades fisicas aerdbias com intensidade

moderada a vigorosa, direcionadas a todos 0s principais grupos musculares.

2.2. Objetivo especifico

A realizacdo desta revisdo narrativa tem como objetivo avaliar os efeitos da

atividade fisica na qualidade de vida de individuos com Lupus Eritematoso Sistémico.

2.3. Métodos

Na presente revisdo narrativa foram selecionados artigos cientificos que
verificam a influéncia da atividade fisica na qualidade de vida de individuos portadores
da doenca Lupus Eritematoso Sistémico (LES), bem como, artigos que incluem
recomendacdes de atividade fisica para a populagdo em questdo, publicadas por
organizacdes como a OMS, a Arthritis Foundation, ACR e ACSM. Foi utilizada uma
estratégia de pesquisa, a qual se realizou no banco de dados do PubMed, Scielo e B-

on. Utilizaram-se os seguintes descritores, em lingua inglesa: exercise, physical activity,

13
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systemic Lupus erythematosus, quality of life, rheumatoid arthritis. De forma a combinar
os descritores e termos utilizados na busca, recorreu-se ao operador “AND”:
e (exercise OR physical activity) AND Lupus (humans, 10 years, review)
o (exercise OR physical activity) AND (systemic Lupus erythematosus OR
rheumatoid arthritis)
o (exercise OR physical activity) AND (systemic Lupus erythematosus OR

rheumatoid arthritis) AND quality of life

Devido ao facto de nédo se tratar de uma revisao sisteméatica nao foi realizada a avaliagao
da qualidade dos estudos escolhidos. A revisdo narrativa foi estruturada nos seguintes
pontos, 1) beneficios da atividade fisica; 2) recomendacdes para a atividade fisica; 3)
principais formas de avaliagcao pré-exercicio e avaliagdo das componentes da condi¢ao
fisica e 4) caracteristicas dos programas de atividade fisica.

2.4. Beneficios da Atividade Fisica

E evidente e inegavel os mdltiplos efeitos positivos da préatica regular de atividade
fisica em todos os seres humanos. Para além de prevenir e ajudar no controlo de
doencas cardiovasculares, também reduz os sintomas de depressdo e ansiedade e
aumenta o bem-estar geral e a qualidade de vida de todos. Perante individuos que
possuam LES a atividade fisica tem um impacto bastante positivo para o quotidiano dos
mesmos. A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pela
contracdo de masculos esqueléticos que resulta no aumento substancial da
necessidade cal6rica sobre o gasto energético em repouso (ACSM, 2021). Com base
na evidéncia cientifica € possivel afirmar que a pratica regular de atividade fisica tem
inimeros beneficios para a saude do ser humano e, consequentemente, 0 aumento a
gualidade de vida, sobretudo, de doentes com LES. Entre os inUmeros beneficios da
atividade fisica é de salientar o0 aumento das fun¢des cardiovascular e respiratéria, as
guais englobam o aumento do consumo maximo de oxigénio, diminuicdo da ventilacao
por minuto em dada intensidade submaxima absoluta, diminuicdo do aporte requerido
de oxigénio no miocardio em dada intensidade submaxima absoluta, diminuicdo da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial, aumento da densidade capilar no musculo
esquelético e aumento do limiar de exercicio para o acumulo de lactato no sangue.
Diminuicdo de morbidade e mortalidade, bem como reducéo dos fatores de risco de
doencas cardiovasculares através da reducdo da pressdo sistolica/ diastolica em

repouso, reducdo da gordura corporal total e da gordura intra-abdominal. Para além

14
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destes beneficios, o ACSM, ainda destaca outros beneficios, nomeadamente,
diminuicdo da ansiedade e da depressdo, melhoria da fungéo cognitiva, aumento do
desempenho das atividades laborais, recreativas e desportivas e por ultimo, aumento
da sensacdo de bem-estar. Méario Viana de Queiroz, professor de reumatologia e
especialista em doencas reumaticas, afirma que a atividade fisica é deveras muito
importante para doentes portadores da doenca LES, tendo em conta que contribui para
o fortalecimento muscular e ajuda a combater o, tdo frequente, humor depressivo.

Atualmente, existem variadas formas de praticar atividade fisica, uma das formas
mais faceis, praticas e gratuitas, que oferece bastantes beneficios para a saude, sdo a
realizacdo de caminhadas. De acordo com a Arthritis Foundation, a realizacdo de
caminhadas fornece doze beneficios fundamentais a satde do ser humano, tais como,
o aumento da melhoria da circulagdo sanguinea, uma vez que, retarda o aparecimento
de doencgas cardiovasculares, aumenta a frequéncia cardiaca e diminui a presséo
arterial. Melhora o sistema respiratorio, isto é, a taxa de respiragdo aumenta e,
consequentemente, o oxigénio circula mais rapido na corrente sanguinea, aumentando
o nivel de energia e a eliminacdo de residuos. Ajuda a fortalecer os 0ssos, as
articulacbes e o0s musculos, combatendo a perda de massa Ossea e,
consequentemente, retarda o aparecimento da doenca osteoporose. Ao caminhar, no
interior do corpo humano, existe a libertagdo de hormonas endorfinas, que se relaciona
diretamente com a melhoria do humor. Melhora a qualidade do sono, ajuda na perda de
peso e aumenta a esperanca de vida. A Arthritis Foundation, alerta também que os
sujeitos, sobretudo entre a partir dos 65 anos de idade, que praticam caminhadas,
apresentam menor risco de deméncia e de Alzheimer e maior capacidade de realizacdo
das tarefas do dia a dia.

A prética de atividade fisica regular tem um papel crucial no tratamento de doengas
reumaticas sistémicas, a qual engloba o LuUpus Eritematoso Sistémico (LES),
particularmente pela reducdo de reabsorcdo 0ssea, aumento da forca e resisténcia
muscular, estabilidade, equilibrio, mobilidade, melhoria da qualidade de vida, prevencgéo
de quedas e reducdo da dor. Para além destes inUmeros beneficios, uma revisdo
sistematica com meta-analise de ensaios clinicos (Kelley e Hootman, 2015) conclui que
a pratica regular de exercicio estd associada a uma reducao dos sintomas depressivos,
em adultos com artrite e outras doencas reuméaticas. Na grande maioria das vezes as
doencas cronicas estdo diretamente relacionas com doencas cardiovasculares e
doencas metabdlicas. Santos et al (2010), avaliou o estado nutricional e da atividade

fisica em cento e setenta mulheres portadores de LES, das quais cem foram
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classificadas como insuficientemente ativas, trinta e novo sedentérias ou inativas e trinta
e uma como ativas. As mulheres consideradas insuficientemente ativas, sedentarias ou
inativas apresentarem maior quantidade de tecido adiposo e, consequentemente,
demonstram elevada concentragdo de marcadores inflamatérios. Quanto maiores os
niveis de atividade inflamatoéria, maior € a incidéncia da doenca LES e maior é a
probabilidade do LES afetar 6rgdos fundamentais, tal como o cora¢do. Santos et al,
alertam que a composic¢ao corporal, nomeadamente o indice de massa corporal, pode
ser melhorada através da pratica regular de atividade fisica e que esta deve fazer parte
dos principais objetivos do tratamento da doenca Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

O American College of Rheumatology (ACR), publicou um estudo de Carvalho et al
(2005), no qual avaliou os efeitos de um programa de atividade cardiovascular na
tolerdncia ao exercicio, capacidade aerébia, depressdo e qualidade de vida em
individuos com LES, recorrendo a utilizag&do da escala visual da dor, escala da fadiga,
escala de depressdo de Beck e o questionario de avaliagdo da saude. Apos doze
semanas da implementagdo deste programa de atividade cardiovascular todos os
doentes demostraram uma melhoria significativa na tolerancia ao exercicio, capacidade
aerdbia, qualidade de vida e depresséo e fadiga.

Segundo Mei-Ling Wu (2017), a realizagcéo de atividade fisica regular pode diminuir
significativamente a sensacao de fadiga dos doentes com LES e aumentar a vitalidade.
O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) esta diretamente associado ao aumento do risco
cardiovascular. A inatividade por parte dos doentes com LES, devido maioritariamente
a fadiga crénica, contribui para a carga de risco cardiovascular. Ap6s uma revisao
sistematica (O'Dwyer, Durcan e Wilson, 2017) é possivel afirmar que a atividade fisica
influencia positivamente a depresséo, reduz a fadiga e melhora a capacidade
cardiorrespiratéria. Ao realizar atividade fisica existe também uma melhoria da
capacidade aerdbia do VO2max, ou seja, do consumo maximo de oxigénio (Clarke
Jenssen, 2005). Tendo em conta que a doenca LES ataca maioritariamente as
articulagbes a realizacdo de atividade fisica regular € essencial pois reduz a dor,
mantém a forca muscular ao redor das articula¢des afetadas, reduz a rigidez articular,
evita o declinio funcional e melhora a saide mental e a qualidade de vida (ACSM, 2021).

Ramsey-Goldman et al (2000), realizou um estudo sobre os efeitos da atividade
fisica em doentes com Lupus Eritematoso Sistémico, no qual avaliou, inicialmente e
posteriormente, o nivel de fadiga, estado funcional dos doentes, atividade da doenca,
aptidao cardiovascular, forca muscular e, por tltimo, densidade mineral 6ssea da coluna

lombar. Aleatoriamente selecionou dez sujeitos com LES e dividiu em dois grupos, cinco
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sujeitos realizaram exercicios anaerdbios e o0s restantes exercicios de fortalecimento
muscular e alongamento. Apds analise, concluiu que ambos o0s grupos revelaram
melhorias a nivel da fadiga, do estado funcional, da aptidao cardiovascular e da forca
muscular, sendo que a densidade mineral dssea, ndo sofreu nenhuma alteracéo.
Sumariando, como podemos constatar, a pratica regular de atividade fisica traz
inimeros beneficios aos individuos que possuem Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
dos quais podemos destacar a diminui¢do da fadiga e dos sintomas de dor, melhoria da
capacidade respiratéria, diminuicdo do aparecimento de fatores de risco de doencas
cardiovasculares e reducdo dos sintomas depressivos. Todos estes beneficios
promovem aos individuos com LES aumento da sensacdo de bem-estar e,

naturalmente, aumento da qualidade de vida.

2.5. Recomendacgdes Gerais Para a Atividade Fisica

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2021) todos os adultos devem
praticar atividade fisica regular, uma vez que melhora a saude fisica e mental, diminui o
risco de aparecimento de doencas cardiovasculares, metabdlicas e/ ou crénicas e a
mortalidade. O American College of Sports Medicine (ACSM), recomenda que todos 0s
adultos aparentemente saudaveis entre os 18 e 0os 65 anos devem praticar atividade
fisica aerdbia de intensidade moderada (andar com um passo mais rapido), no minimo,
30 minutos, cinco dias por semana, ou atividade fisica aerébia de intensidade vigorosa
(caminhar com um passo mais rapido e com inclinagéo), no minimo, 20 minutos, durante
trés dias por semana. Para além destas duas recomendacfes primarias, o0 ACSM
(2018), recomenda que os adultos devem realizar atividades que mantenham e ou
aumentem a resisténcia e a forca muscular dois dias por semana. Alerta ainda, que
todos os adultos aparentemente saudaveis e que queiram melhorar ainda mais quer a
aptidao fisica, quer evitar o ganho de peso e reduzir o risco de doengas, podem exceder
as quantidades recomendadas de atividade fisica. Para adultos com doencas cronicas
€ recomendado para beneficios substanciais a saude, pelo menos, 150 a 300 minutos
de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada, ou pelo menos 75 a 150 minutos
de atividade fisica aerbbia de intensidade vigorosa ao longo da semana, ou a
combinacdo equivalente de atividade fisica de intensidade fisica de intensidade
moderada a vigorosa Para obter beneficios adicionais a salde os sujeitos devem
também realizar, pelo menos dois dias por semana, atividades de fortalecimento
muscular de intensidade moderada a vigorosa que envolvam 0s principais grupos

musculares. Como parte da atividade fisica semanal, adultos com doencas crénicas
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devem realizar, pelos menos trés dias por semana, atividades fisicas multimodais que
promovam o equilibrio funcional e o treino de for¢a de intensidade moderada a vigorosa,
de forma a aumentar a capacidade funcional. Quando n&o é contraindicado a OMS
recomenda que individuos com doencas crénicas podem aumentar a atividade fisica
aerdbia de intensidade moderada para além dos 300 minutos; ou realizar também mais
de 150 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa, ao longo da semana.
A Arthritis Foundation recomenda aos individuos com LES que realizem caminhadas
rapidas de 30 minutos, pois para além de ser gratis € considerada uma atividade fisica
aerdbia facil e que traz bastantes beneficios a suade. Posteriormente as caminhadas, a
Arthritis Foundation recomenda aos doentes mencionados anteriormente que utilizem
um cicloergbmetro de pernas, como por exemplo uma bicicleta estética, para praticarem
atividade fisica. O cicloergdmetro de pernas, seja ele vertical reclinado ou uma bicicleta
de spinning, é considerado um aparelho de baixo impacto para as articulagbes e simples
de manusear por parte do doente, uma vez que pode aumentar ou diminuir a intensidade
do treino facilmente. A pratica de atividades fisicas dentro de meios agquaticos, como por
exemplo alongamentos e movimentos articulares, € também uma excelente opcao para
pessoas com doencgas reumaticas, a qual engloba o LES. Yoga, Tai Chi e outras
atividades fisicas que englobem exercicios de equilibrio, alongamento, aerébios,
resisténcia e forca muscular sdo recomendados pela Arthritis Foundation.

2.6. Linhas orientadores da avaliagao e prescri¢cao de exercicio

Seguidamente descrevem-se sucintamente 0s passos relacionados com o processo
de avaliagdo e prescricdo do exercicio em pessoas com LES. A avaliagdo dos
parametros de saude, além da avaliagdo das componentes da atividade fisica e da
condigéo fisica, adiante descritas, configuram-se como formas de melhor preparar o
plano de prescricdo do exercicio, verificar a tolerancia ao exercicio e analisar os efeitos

dos programas de exercicio.

2.6.1. Avaliacdo da Saude

Antes de iniciar um programa de atividade fisica € deveras importante que todos os
individuos sejam submetidos a uma avaliagéo clinica por um médico especialista. Nao
obstante, existem ferramentas de autorreporte de saude que poderdo fornecer
informacé&o importante ao praticante e ao profissional de exercicio. Este tipo de

avaliacao é realizado por profissionais de exercicio fisico e saude e tem como objetivo
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simplificar e determinar a necessidade de autorizacdo médica para a prética diaria de
atividade fisica, a qual € baseada no historico de doencas cardiovasculares, doencas
metabdlicas ou renais, nos sinais e sintomas sugestivos de doencas cardiovasculares,
doenca metabdlicas ou renais; nivel atual de atividade fisica e na intensidade desejada
durante a realizagdo da mesma. De acordo com o ACSM (2021), os principais sinais ou
sintomas sugestivos de doencgas cardiovasculares, metabdlicas ou renais sdo: dor ou
desconforto no peito, pesco¢o e bracgos; falta de ar em repouso ou com esforcgo leve;
tonturas; ortopneia ou paroxistica noturna; edemas no tornozelo; palpitacdes ou
taquicardia; claudicacdo intermitente; sopro cardiaco desconhecido e fadiga incomum
ou falta de ar durante a realizacéo de atividades diarias.

A avaliagéo clinica pode ser efetuada com a ajuda do Questionario de Prontiddo
para Atividade Fisica Complementar (PAR-Q+ 2022, em anexo 1), o qual inclui questbes
gerais de saude, tendo como finalidade obter informacdes adicionais sobre cada aluno
e identificar a auséncia ou necessidade de autorizacdo médica antes de realizar um
programa de atividade fisica.

Para uma avaliacdo clinica mais completa, os profissionais de atividade fisica e
saude, podem ainda recorrer ao Algoritmo de Triagem de pré-participacdo do ACSM
(2021), em anexo Il, para determinarem a necessidade de autorizacdo médica. O
Algoritmo de Triagem de pré-participacdo do ACSM, comeca por classificar os sujeitos
que praticam ou ndo atividade fisica com regularidade, com o objetivo de identificar a
priori aqueles que nao estdo habituados ao esforgo fisico, casos em que os exercicios
podem exigir esforcos desproporcionais ao sistema cardiovascular e aumentar o risco
de complicacdes. ApOs identificar se a pessoa pratica ou ndo atividade fisica regular, o
nivel seguinte envolve a identificacdo de doencas -cardiovasculares, doencas
metabdlicas (diabetes), renais e sinais ou sintomas sugestivos destas doencgas, os quais
determinam a necessidade ou ndo de autorizacdo médica. De acordo com esta
informacé&o € determinado o nivel de intensidade para cada praticante (leve, moderada

ou vigorosa).

Além dos questionarios de avaliacdo da saude, segundo Carvalho et al (2005),
poderdo ainda ser utilizadas outras ferramentas para avaliagdo da qualidade de vida,
escala de depressao de Beck, escala visual da dor, e escala da fadiga, em individuos
com LES.
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2.6.2. Avaliagdo Pré-Exercicio

Uma avaliacdo pré-exercicio completa, segundo o ACSM (2021), em anexo llI,
deve abranger temas como, por exemplo, o procedimento e esclarecimento do termo de
consentimento livre, histdrico médico, avaliacdo dos fatores de risco de doencas
cardiovasculares, exame fisico, testes laboratoriais e as respetivas instrucbes aos
praticantes de atividade fisica.

Numa primeira fase, devido a questbes éticas e legais, € importante o
profissional de exercicio fisico obter o termo de consentimento livre de cada sujeito
antes de iniciar qualquer atividade, principalmente o teste de esforco. O termo de
consentimento livre deve ser explicado pelo profissional de exercicio fisico de forma
verbal, incluindo sempre uma declaragéo assinada pelo praticante, com a indicacdo de
que o praticante € livre para parar o procedimento a qualquer momento. No caso de ser
um menor de idade, o responsavel pelo mesmo deve também assinar. O termo de
consentimento livre e esclarecimento deve abranger alguns topicos fundamentais,
nomeadamente, objetivo e explicacdo do teste de esforco; riscos e desconfortos;
responsabilidades do participante; beneficios esperados; questionamentos; uso de
registos médicos e liberdade de consentimento incluindo as assinaturas de ambos
(ACSM, 2021).

As instrucfes para a realizagdo dos testes de esforgco devem ser fornecidas entes
do inicio de qualquer teste, para que o individuo se possa preparar adequadamente, de
forma explicita e, sempre que possivel, por escrito. Entre as inUmeras instrugdes o
ACSM (2021), destaca as mais importantes, nomeadamente, os participantes devem
evitar ingerir comidas sélidas “pesadas”, alcool, cafeina ou fumar trés horas antes do
teste; evitar a realizacdo de exercicios exaustivos antes do teste; utilizar vestuario
adequado que permita a liberdade de movimento e calgcado desportivo; se o teste de
esforco for para fins de diagndstico, pode ser necessario que 0s praticantes interrompam
0 uso de medicamentos, desde que tenha aprovacdo médica; se o teste for para fins
funcionais, os praticantes devem continuar o regime de medica¢do no horario habitual
para obter resultados consistentes; levar a lista de medicamentos, incluindo a dosagem
e frequéncia de cada medicamento e, por ultimo, os individuos devem ser aconselhados
a ingerir bastantes liquidos, para garantir niveis normais de hidratagédo antes de realizar
atividade fisica.

O histérico médico da avaliacdo pré-exercicio deve ser minucioso e incluir

informacdes anteriores e atuais de forma a identificar e controlar fatores de risco de
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doencas cardiovasculares. Segundo o ACSM (2021), as componentes apropriadas para

a realizacdo do histérico médico sdo, nomeadamente:

Diagnostico médico: fatores de risco de doengas cardiovasculares, incluindo
hipertensdo, obesidade, dislipidemia e diabetes; doencga cardiovascular,
incluindo insuficiéncia cardiaca, disfuncéo valvular, enfarte do miocéardio e outras
sindromes coronarias agudas; intervengdes corondrias percutaneas, transplante
cardiaco; doenca arterial periférica; doenc¢a pulmonar, incluindo asma, enfisema
e bronquite; doenca cerebrovascular; anemia; flebite, cancro, gravidez,
osteoporose, distlrbios musculoesqueléticos; distarbios emocionais e
transtornos alimentares.

Resultados dos exames fisicos anteriores: sopros, ritmos galopantes, outros
sons cardiacos e vasculares incomuns e pressao alta e edemas.

Resultados laboratoriais: glicose plasmatica; lipidos séricos e lipoproteinas ou
outras anomalias laboratoriais significativas.

Historico de sintomas: desconforto no peito, pescoco, costas ou bragos, como
por exemplo, sensagéo de formigueiro, dor, compresséo ou dorméncia; tonturas;
vertigem ou desmaios; perda tempordria visual ou da fala; falta de félego;
batimentos cardiacos rapidos ou palpitacdes e perturbagdo emocional.

Novos diagndsticos médicos ou procedimentos cirdrgicos.

Problemas ortopédicos: artrite, inchago das articulagdes e qualquer disturbio que
dificulte caminhar.

Uso de medicamentos e alergias a medicamentos.

Outros habitos: ingestao de alcool, tabaco ou drogas.

Histéricos de atividade fisica.

Historico familiar de doenca cardiaca, pulmonar ou metabdlica, acidente
vascular encefalico ou morte subita.

O historico médico de pré-exercicio deve ser minucioso e incluir informacdes

anteriores e atuais.

Os profissionais de atividade fisica e salude devem aconselhar os praticantes de

atividade fisica, sempre que possivel, a realizarem exames fisicos e laboratoriais, os

quais sdo efetuados por profissionais de salde qualificados. E recomendado que todos

os individuos facam testes laboratoriais ao colesterol total, colesterol LDL, colesterol

HDL e triglicerideos. A National Lipid Association (2004), definiu niveis de referéncia

para classificar o LDL (Low Density Lipoprotein), colesterol total, HDL (High Density

Lipoprotein) e triglicerideos. O LDL tem como fungédo levar o colesterol para as células
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e facilitar a deposicdo de gordura nos vasos sanguineos designando-se como o
“colesterol ruim”, sendo que o valor considerado ideal é inferior a 100 (mg) e o valor
normal é de 100 a 129 (mg). Apds este valor é considerado méaximo, 130 a 159 (mg),
alto, 160 a 189 (mg) e muito alto superior a 190 (mg). O HDL executa a funcao inversa
ao LDL, promove a retirada do excesso de gordura, sendo por isso, designado como
“colesterol bom”, devendo estar entre 40 a 60 (mg). O colesterol total deve ser sempre
inferior a 200 (mg) e os triglicerideos inferior a 150 (mg). Individuos com sinais/sintomas
ou doenca cardiovascular diagnosticada, para além dos testes referidos anteriormente,
devem realizar um eletrocardiograma (ECG), uma ecografia carotidea, uma radiografia
do térax e um perfil bioguimico e hemograma completo. Para os que apresentam
doencas pulmonares é aconselhavel testes de fungéo pulmonar, radiografia do térax e
testes de capacidade de difusdo do monéxido de carbono.

A mensuracdo da pressdo arterial € uma componente crucial da avaliagdo pré-
exercicio, pois possibilita detetar pessoas com hipertensao, isto é, pressao arterial alta.
Os profissionais de exercicio fisico devem utilizar técnicas especificas para a medi¢ao
da pressao arterial em repouso, como por exemplo, manter o doente sentado numa
cadeira com suporte para as costas, pelo menos, cinco minutos; colocar a bracadeira
firmemente em redor do braco, ao nivel do coracdo e realizar, pelo menos, duas
afericbes da pressao arterial com um minuto de descanso entre cada medi¢do. Existem
valores de referéncia para a classificacéo e controlo da presséao arterial em adultos, com
idade entre os 40 e os 70, o aumento de 20 (mmHg) na pressao arterial sistdlica ou 10
mmHg na presséao arterial diastélica o risco de doencas cardiovasculares duplica para
todo o intervalo de pressao arterial de 115/75 a 185/115 (mmHg). Individuos com
pressao arterial sistélica entre os 120 e 139 (mmHg) e presséo arterial diastdlica entre
os 80 e 89 (mmHg) sdo considerados hipertensos (tensao alta), pelo que necessitam de
mudancgas no estilo de vida, nomeadamente o inicio da pratica regular de atividade
fisica. Para além da presséao arterial é necessario ter em conta os valores dos lipidos e

das lipoproteinas.

2.6.3. Avaliagdo da Condigdo Fisica

Apds reunir todas as informacdes extraidas da avaliagdo pré-exercicio o proximo
passo é avaliar a condi¢do fisica do individuo, a qual engloba quatro parédmetros
marcantes: composicdo corporal, aptiddo cardiorrespiratoria, aptiddo muscular e
flexibilidade.
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Os niveis de condicao fisica estdo diretamente relacionados com promoc¢ao da
saude e a prevencdo de doencas, podendo ser alterados com a pratica regular de
atividade fisica. E de conhecimento geral que o excesso de gordura corporal, sobretudo
na zona abdominal, esta diretamente associado a diversas doencgas croénicas, incluindo
doencas cardiovasculares, hipertensdo, sindrome metabdlica, diabetes tipo 2 e
dislipidemia. Para proceder a avaliagdo da massa corporal deve ser utlizada uma
balanca antropométrica ou eletronica. O indice de Massa Corporal (IMC), avalia a massa
em relacdo a altura, dividindo a massa corporal (kg) pela altura ao quadrado (m). o
ACSM define o IMC inferior a 18,5 (kg/m2) como abaixo do peso, entre 18,5 e 24,9
(kg/m2) como peso normal, entre 25 29,9 (kg/m2) como sobrepeso e superior a 30
(kg/m2) como obeso, considerando que apresentam excesso de gordura corporal.

A aptiddo cardiorrespiratéria esta diretamente relacionada com a capacidade

que cada sujeito possui para realizar atividade fisica de intensidade moderada a
rigorosa, utilizando grandes grupos musculares por longos periodos e sempre de forma
dindmica. De acordo com o0 ACSM (2021), niveis baixos de aptidao cardiorrespiratoria
estdo associados a um maior risco de morte geral prematura, devido ao
desenvolvimento de doencas cardiorrespiratérias. Em contrapartida, uma elevada
aptidao cardiorrespiratoria esta associada a niveis de pratica regular de atividade fisica,
que, por sua vez, esta associada a muitos beneficios para a saude.
Os testes de esforco mais comuns incluem passadeiras, ciclo ergbmetros, degraus e
testes de campo, os quais devem ser sempre validos, confidveis e acessiveis. Antes de
se iniciar qualquer teste de esfor¢o o profissional de exercicio devera fazer a medicéo
da presséo arterial e da frequéncia cardiaca do sujeito que ira realizar o teste, com o
objetivo de obter valores de referéncia. Ao longo do teste o profissional de exercicio
deve prestar atengcdo aos valores da presséo arterial e da frequéncia cardiaca, tendo
por base os ter valores inicialmente obtidos. Para além destas medi¢bes é importante,
no decorrer do teste, perguntar ao praticante como se sente, através da Escala de Borg
(1998), para classificar a percecdo subjetiva de esforco de 6 (sem esforgo) a 20
(exaustdo maxima).

O ACSM (2021) define critérios para a interrupcdo dos testes de esforco,
nomeadamente, inicio ou sintomas de angina; diminui¢cdo da pressao arterial abaixo do
valor inicialmente obtido; aumento excessivo da presséo arterial (PAS > 250 (mmHg e
PAD > 115 mmHg)); falta de ar ou céibras nas pernas; sinais de tontura, palidez ou pele
gelada e humida; aumento da intensidade da atividade fisica sem aumento da

frequéncia cardiaca; mudanca do ritmo cardiaco; solicitacdo de interrupgéo por parte do
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praticante; manifestacfes fisicas ou verbais de fadiga grave e falha do equipamento
utilizado para a realizagdo do teste. Os testes de campo consistem em correr ou andar
por tempo ou distancia pré-determinados. O Rockport One-Mile Fitness Walking, faz
parte dos testes de campo, sendo reconhecido por estimar a aptidao cardiorrespiratoria.
Neste teste o sujeito caminha 1 milha, equivalente a 1,6 km, o mais rapido possivel, de
preferéncia numa passadeira ou numa superficie plana. Assim que terminar de percorrer
a distancia mencionada efetua-se a medicao da frequéncia cardiaca final.

O valor do Vo2max € estimado a partir da seguinte equacdo: VO2max = 132,853
—(0,1692 x Peso corporal em kg) — (0,3877 x idade) + (6,315 x género (0 = mulheres; 1

= homens)) — (3,2649 x tempo em minutos) — (0,1565 x frequéncia cardiaca).

A aptiddo muscular, a qual é parte integral da condigéo fisica, engloba os termos forga,
resisténcia e poténcia muscular. A capacidade que um musculo tem de exercer uma
forca maxima diz respeito a forca muscular; a resisténcia muscular € a capacidade do
musculo continuar a exercer esforgos sucessivos ou repetidos contra uma carga
submaxima e a poténcia muscular € a capacidade do musculo exercer for¢a por unidade
de tempo. Os testes para avaliar a forgca muscular sao especificos ao grupo muscular e
as articulagbes sob analise, ao tipo de acdo muscular, a velocidade do movimento
muscular, ao tipo de aquecimento e a amplitude de movimento articular, ACSM (2018).
A forca muscular pode ser avaliada de duas formas, estatica ou isométrica (teste de
forca de preensdo estatica), ou seja, sem movimento muscular excessivo em dada
articulacéo; ou dindmica, isto €, com movimento de uma carga externa ou parte do corpo
em que o musculo se alonga. Ambos os tipos de forca podem ser medidos
convenientemente usando varios dispositivos, como por exemplo, tensimetros de cabo
e dinamometros de m&o. Ao longo dos anos, para se avaliar a for¢a dindmica utiliza-se
o teste padrdo de uma repeticdo méaxima (1 RM), a maior carga que pode ser movida
por uma amplitude de movimento articular especifica em ambiente controlado e com
boa postura, considerado um indicador confiavel da forca muscular. Segundo o ACSM
(2018), as medidas validas da for¢ca geral dos membros superiores incluem valores de
1 RM para supino e indices de for¢ca dos membros inferiores incluem valores de 1 RM

para a maquina leg press.
E importante, sobretudo em individuos com LES, a manutencdo e melhoria da

flexibilidade de todas as articulacbes de forma a evitar lesdes e melhorar a capacidade

de realizar atividades do quotidiano. A flexibilidade é a capacidade de mover uma
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articulagdo na sua amplitude total do movimento. E possivel avaliar a flexibilidade
através da realizagdo do teste Senta e Alcangca (ACSM, 2021), avaliando,
principalmente, a flexibilidade da zona lombar e dos musculos isquiotibiais. Para a
realizacdo do teste acima referido € necessaria uma caixa especifica com 30 (cm) de
altura e 26 (cm) de comprimento, no qual deve estar inserida uma régua com o valor
zero na extremidade virado para o individuo. E necesséario ter em conta alguns
procedimentos, nomeadamente, proceder a um breve aquecimento, incluindo
alongamentos, antes de iniciar o teste. O profissional de exercicio deve pedir aos alunos
que retirem as sapatilhas e que evitem realizar exercicios bruscos e rapidos para evitar
a possibilidade e lesbes. o individuo deve senta-se no chdo de frente para a caixa e
descalco, com uma perna completamente em extensdo, com o pé encostado a caixa, e
com a outra perna em flexdo, com a planta do pé bem assente no chao. As palmas das
maos devem estar viradas para baixo e sobrepostas com os dedos esticados. Apés
estar posicionado corretamente, o0 sujeito deve fletir o tronco quatro vezes, tentando
sempre chegar o mais longe possivel. Na ultima repeticdo o individuo deve manter a
posicao durante um segundo, permanecendo com o joelho esticado, e o profissional de
exercicio fisico registar o valor, sendo que para efeitos de registo conta o valor
alcancado pelo dedo médio. De seguida, o0 aluno deve alterar a posicdo dos membros
inferiores e efetuar novamente todo o procedimento. Em anexo valores de referéncia do

teste de flexibilidade Senta e Alcanga.

2.6.4. Prescrigdo de Exercicio

Segundo o ACSM (2021), para uma adequada prescricao de atividade fisica, o
profissional de exercicio tem de ter em conta o principio FITT-VP, em que o F
corresponde a frequéncia (quantas vezes), | de intensidade (quéo dificil) T de tempo
(duracéo) e T de tipo (modo ou tipo), V de volume (quantidade) e P de progressao
(avanco). Evidéncias sustentam o papel importante do volume de exercicio para a
obtenc@o dos resultados, particularmente em relacdo a aptiddo cardiorrespiratoria,
composi¢do corporal e manutencdo do peso. O principio FITT-VP tem como base a
aplicacdo de evidencias cientificas sobre os beneficios fisiolégicos e psicoldgicos
provenientes da pratica regular de atividade fisica, proporcionando aos profissionais de
exercicio diretrizes para uma excelente prescri¢ao.

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES), segundo Ayache e Costa (2005), é uma
doenca inflamatoria cronica do tecido conjuntivo de origem autoimune que afeta todos

os tipos de 6rgdos, como a pele, os rins e as articulagbes, causando dor, desconforto,

25



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

fadiga e ansiedade e depressdo. Segundo o ACSM (2021), é importante referir que a
prescricdo de exercicio, tendo por base o principio FITT-VP, para individuos com lapus
€ idéntica a prescricdo para adultos aparentemente saudaveis, no entanto, com
ressalvas, nomeadamente, adequar o tempo de recuperacdo entre cada exercicio e
entre os dias de pratica de atividade fisica, intercalar exercicios de membros superiores
com membros inferiores, a taxa de progressao do principio FITT para individuos com
lipus depende, Unica e exclusivamente, dos sintomas apresentados, devendo o
profissional de exercicio fisico reduzir a intensidade ou a volume dos exercicios quando
os sintomas dos doentes pioram (periodos de surto da doenca). O exercicio aerdbico é
recomendado 3 a 5 dias por semana.

Segundo 0 ACSM (2021), atividade fisica com intensidade moderada (40 a <60%
da frequéncia cardiaca de reserva [FCR]) a vigorosa (60 a 90% da FCR) é recomendado
para a maioria dos adultos e a atividade fisica aerébica de intensidade leve (30 a 40%
da FCR) a moderada pode ser benéfica para individuos que néo estejam condicionados.
A prescricdo de exercicio, principio FITT, para individuos com Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), deve incluir, com base no ACSM (2021), exercicios aerébios,
exercicios de resisténcia e exercicios de flexibilidade.

e Exercicios Aero6bios

Frequéncia: comecar com 1 a 2 dias por semana e aumentar gradualmente para 2 a 3
dias por semana.

Intensidade: comegar com uma intensidade leve (<30% do VOZ2R). Aumentar
gradualmente para intensidade moderada (40 a 59% do VO2R).

Tempo: comecar com 10 minutos por dia e aumentar gradualmente para um total de 30
a 60 minutos por dia

Tipo: incluir exercicios de baixo impacto e sem levantamento de peso, inicialmente, para
diminuir a dor causada pelo exercicio. Estes devem de realizar exercicios do tipo
ritmicos e aerdbios que envolvam grandes grupos musculares, com um volume que
atinga os 10 000 passos diarios, sendo que pode ter um aumento gradual consoante a

taxa de progressao.

e Exercicios de Resisténcia

Frequéncia: 2 a 3 dias por semana com intervalo minimo de 48h entre as sessofes.
Intensidade: 40% a 80% de 1 RM (repeticdo méxima). Aumentar para 60% a 80% de

1RM para a forga. Para resisténcia muscular < 50% de 1RM.
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Tempo: forca — progredir gradualmente de 4 a 5 repetiches para 8 a 12 repeticOes,
aumentando de 2 a 4 series por grupo muscular com, pelo menos, 2 a 3 minutos entre
as series. Resisténcia — 15 a 25 repeticdes aumentando para duas series com menor
intervalo de descanso.

Tipo: exercicios de forca com peso do corpo, maquinas ou equipamentos: bandas
elasticas ou elasticos, halteres, pesos ajustaveis.

Aptiddo muscular, é o termo designado por o ACSM (2021), quando sao referidas trés
componentes essenciais: forca, resisténcia e poténcia. Para melhorar estas
componentes devem-se realizar exercicios de musculacéo 2 a 3 dias por semana, com
48h de descanso entre as sessdes de treino para 0 mesmo grupo muscular, por
exemplo, as segundas-feiras e quintas-feiras treinar grupos musculares dos membros
inferiores e as tercas-feiras e sextas-feiras exercitar masculos dos membros superiores,
utilizando varios tipos de equipamentos (pesos livres, maquinas ou elasticos). No que
diz respeito ao volume, series e repeti¢cdes, apenas uma série por grupo muscular pode
melhorar significativamente a aptiddo muscular, no entanto, o ACSM (2021), recomenda
para cada exercicio 2 a 4 séries de 8 a 12 repeticdes e para a populagdo idosa uma
série ou mais de 10 a 15 repeticdes, utilizando sempre movimentos controlados ao longo
de toda a amplitude do movimento, quer na fase concéntrica ou excéntrica. A taxa de

progressao pode ser melhorada, aumentando o volume e a frequéncia dos treinos.

e Exercicios de Flexibilidade

Frequéncia: comecar com 1 a 3 dias por semana e aumentar para 5 dias por semana
Intensidade: alongamentos ativos e leves por toda a amplitude do movimento articular
para todo os grupos musculares. Alongar o masculo até sentir um leve desconforto.
Tempo: manter o alongamento inicialmente por 10 a 30 segundos. Aumentar
gradualmente até que cada alongamento seja mantido até atingir os 60 segundos.
Tipo: varios exercicios de alongamento com elasticos, ou outros matérias ou sem carga.
A melhoria da flexibilidade é de extrema importancia para pessoas com doencas
reumaticas, nomeadamente, com LUpus Eritematoso Sistémico, estes podem realizar
exercicios de alongamentos sempre que exercerem algum tipo de atividade fisica.
Existem varios tipos de exercicios de flexibilidade que podem ser realizados com os
doentes de LES, tais como, métodos balisticos ou alongamentos rapidos (utilizam o

impulso do préprio corpo para produzir movimento); alongamento dindmico ou de
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movimento lento (transicdo gradual do inicio para o final da posi¢cdo com aumento
progressivo da amplitude, repetindo o movimento varias vezes); alongamento estatico
(manutencao da posicao por certo tempo 10 a 30 segundos); alongamento estatico ativo
(alongamento com o uso da for¢ca do musculo agonista — ioga); alongamento estéatico
passivo (alongamento enquanto se segura a uma parte do corpo ou com ajuda de um
profissional ou material) e técnicas de PNF - Propriocetivas de Facilitacdo
Neuromuscular (contracado isométrica de um musculo, seguida de um alongamento
estatico). Recomenda-se a realizacdo de alongamentos durante 10 a 30 segundos,
havendo a opcdo de 30 a 60 segundos, para a obtencdo de melhores niveis de
flexibilidade. para a populacdo em causa também €& importante a implementacédo de
exercicios neuromotores que envolvam fungbes motoras, sobretudo, equilibrio,

agilidade, coordenacgéo e marcha.

O ACSM (2021), alerta os profissionais de exercicio que, para se considerar um
programa de exercicios eficiente, este deve incluir uma variedade de exercicios, para
além das atividades diarias. O principio da prescricao ideal deve contemplar exercicios
para melhorar a aptidao cardiorrespiratoria, forca, resisténcia muscular, flexibilidade,
composi¢ao corporal e a capacidade neuromotora e, consequentemente, reduzir o
tempo gasto a realizar atividades sedentarias, uma vez que estas estdo associadas a
riscos elevados de doencas cardiovasculares, doencas metabdlicas e depressdes.

O profissional de exercicio deve recomendar ao doente que faca umas pequenas
pausas para a atividade fisica, como por exemplo, 1 a 5 minutos em pé e realizar passos,
com o objetivo de diminuir o comportamento sedentario e, consequentemente, melhorar

a saude e aumentar a qualidade de vida.

2.6.5. Estrutura da sessdo de exercicio

Cada sessdo de atividade fisica deve ser dividida em quatro fases,
nomeadamente aquecimento, fase fundamental, retorno a calma e alongamento.

O aquecimento consiste (5 a 10 minutos) em atividades cardiorrespiratérias e
resisténcia muscular de intensidade leve a moderada, sendo considerada uma fase de
transicdo que proporciona ao corpo uma adaptacdo as mudancas fisiolégicas,
bioenergéticas e biomecénicas, o aumento da frequéncia cardiaca e presséo arterial,
aumento da temperatura corporal e melhoria da amplitude do movimento, diminuindo o
risco de lesdo. A fase fundamental (20 a 60 minutos) inclui atividades aerdbias, de

resisténcia e neuro motoras, que com base no principio FITT-VP é possivel adaptar a
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cada sujeito. O retorno a calma (5 a 10 minutos) envolve atividades cardiorrespiratorias
e de resisténcia muscular de intensidade leve a moderada, permitindo, assim, uma
recuperacao gradual da frequéncia cardiaca e da presséao arterial. Por ultimo, devem

ser realizados 10 minutos de alongamentos.

2.6.6. Consideragdes especiais

Aliada a prescricdo de exercicios existem algumas recomendacdes especiais
que os profissionais de exercicio fisico devem ter em conta, segundo Barnes e Tanaka
(2012) a prescrigcao para pessoas com LES deve ser realizada com cautela, uma vez
gue a grande maioria apresenta problemas musculoesqueléticos, doencas
cardiovasculares e fadiga. Posto isto e para uma prescricdo adequada deve-se evitar
exercicios durante os periodos mais criticos da doenca, periodos adequados de
aguecimento e de retorno a calma (5 a 10 min) sdo criticos para minimizar a dor.
Prescrever exercicios com impacto reduzido, ter em atencdo ao tempo de recuperagéo
entre os exercicios efetuados, utilizar progressdes dos exercicios comegado com um
nivel baixo e progredir lentamente de modo a inviabilizar as sensac¢fes de dor e
desconforto. Importante ter em conta que atividade fisica realizada dentro de agua
morna, com temperatura entre os 28° e 31°C, ajuda os doentes a relaxar os musculos
e a reduzir a dor. De acordo com os niveis de dor individuais recomenda-se que as
seccoes de atividade fisica nao sejam muito longas e continuas, uma vez que se podem
tornar dificeis e aumentar a dor. Sdo adequadas e recomendadas atividades aerébicas
com baio impacto articular, como por exemplo, caminhadas ao ar livre, passeios de
bicicleta e sessGes de natacdo. Considerar a inclusdo de terapias complementares,

nomeadamente o0 Yoga e o Tai Chi, pois reduzem os niveis de ansiedade e depressao.

2.7. Caracteristicas dos Programas de Atividade Fisica

De acordo com Gordana Bogdanovic (2015), a pratica continua de atividade
fisica, independentemente do tipo de atividade, melhora substancialmente a qualidade
de vida de individuos com LES. Um programa de atividade fisica é planeado tanto para
alcancar objetivos gerais de saude como o aumento da condicao fisica individual
(ACSM, 2021). Um programa de atividade fisica regular deve incluir exercicios variados
relacionados com a condicdo cardiorrespiratoria, forca muscular, flexibilidade e
composi¢do corporal de cada sujeito. Cada sessdo de atividade fisica deve ser
composta por trés partes, incluindo, o aquecimento, fase fundamental e o retorno a

calma. A fase do aquecimento deve ter uma durabilidade de 5 a 10 minutos, a qual deve
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incluir exercicios aerdbicos de intensidade leve a moderada. Esta fase de aquecimento
permite que o corpo se ajuste as alteracdes biomecanicas, fisioldgicas e bioenergéticas
que ocorrem durante aproxima fase, a fase fundamental, para além de reduzir o risco
de leséo e melhorar a amplitude dos movimentos. A fase fundamental com duragéo de
20 a 45 minutos, deve incluir exercicios especificos para cada individuo tendo sempre
em atencdo as limitagdes de cada aluno. Por dltimo, a fase de retorno a calma, pelo
menos, 5 a 10 minutos de atividade cardiorrespiratéria de intensidade leve a moderada,
permitindo assim uma recuperacao gradual da frequéncia cardiaca e da pressao arterial.
Nesta fase podem ser também incluidos exercicios de flexibilidade.

Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM, 2021), individuos com LES
devem realizar trés tipos de exercicios fundamentais, exercicios aerébios, exercicios de
resisténcia e exercicios de flexibilidade. Sdo recomendados sdo recomendados 150
minutos por semana de exercicios aerdbicos e de flexibilidade, com uma intensidade
leve a moderada, 40% a 60% da reserva da frequéncia cardiaca. Sado recomendadas
atividades com intensidade leve a moderada, uma vez que estdo associadas a riscos
menores de lesdo, no entanto caso o doente ndo apresente um bom condicionamento
fisico ou estava num periodo critico da doenca é recomendada uma intensidade muito
leve. Além destas recomendacdes o ACSM aconselha também a realizacdo de
atividades funcionais, como por exemplo, caminhar, subir escadas, levantar da cadeira
e dancar, uma vez, que possibilitam a manutencao da atividade fisica de intensidade
leve a moderada, indicada, sobretudo, para individuos que apresentem sintomas de dor,
fadiga e desconforto. Os dados agrupados indicam que 12 semanas de um programa
de exercicios aerdbicos supervisionado por profissionais de saude pode reduzir a fadiga
e aumentar a vitalidade de sujeitos com LES. Individuos com LES com doenca leve
devem comecar com intensidade moderada por pelo menos 20 minutos, 3 dias por

semana.

2.8. Discussao

E de salientar que individuos com Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
apresentam menor capacidade cardiovascular, funcional, aptidao fisica e forca muscular
em comparacao com individuos aparentemente saudaveis. Varios estudos realizados
com individuos com LES apontam e alertam para os mdltiplos beneficios da pratica
regular de atividade fisica. Ao praticarem atividade fisica com frequéncia os valores do
indice de massa corporal diminuem e, consequentemente, diminuem os niveis de

atividade inflamatoria, reduzindo assim, a dor e a rigidez articular. E possivel também
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afirmar que a pratica regular de exercicio esta associada a uma reducdo dos sintomas
depressivos, melhorando a salde mental e a qualidade de vida.

No que diz respeito a prescri¢cao € recomendado, pelo menos, 150 a 300 minutos
de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada, ou pelo menos 75 a 150 minutos
de atividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa, que englobem os principais grupos
musculares, ao longo da semana. A Arthritis Foundation recomenda aos individuos com
LES algo que é muito pratico e facil de se realizar, como por exemplo, caminhadas
rapidas de 30 minutos.

Apesar de diversos estudos confirmarem os efeitos da atividade fisica na
qualidade de vida de individuos com lapus, principalmente a pratica de exercicio aerobio
com uma intensidade moderada, sdo poucos 0s estudos que analisaram, estudaram,
pesquisaram sobre a prescricdo de atividade fisica em individuos com a doenga LES
mais avancada. Conforme afirmam Helene Alexanderson e Carina Bostrom ndo existem
evidéncias cientificas suficientes para os efeitos da atividade fisica em doentes com
maior atividade da doenca, os quais envolvam 6rgdos vitais. S80 necessarios mais

estudos para aumentar as evidéncias cientificas.
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3. Estudo Transversal: Atividade fisica, saude e qualidade de vida

em pessoas com LES

3.1. Introdugao

Com base na evidéncia cientifica € possivel afirmar que a pratica regular de
atividade fisica tem inumeros beneficios para a salude do ser humano e,
consequentemente, 0 aumento da qualidade de vida, sobretudo, em doentes com Lapus
Eritematoso Sistémico (LES).

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pela
contracdo de masculos esqueléticos que resulta no aumento substancial da
necessidade caldrica sobre o gasto energético em repouso (ACSM, 2021). Entre os
inameros beneficios da atividade fisica é de salientar o aumento das fungles
cardiovascular e respiratéria, as quais englobam o aumento do consumo maximo de
oxigénio, diminuicdo da ventilagdo por minuto em dada intensidade subméaxima
absoluta, diminuicdo do aporte requerido de oxigénio no miocardio em dada intensidade
submaxima absoluta, diminuicédo da frequéncia cardiaca e da pressao arterial, aumento
da densidade capilar no musculo esquelético e aumento do limiar de exercicio para o
acumulo de lactato no sangue. Diminuicdo de morbidade e mortalidade, bem como
reducdo dos fatores de risco de doencas cardiovasculares através da reducdo da
pressao sistolica/ diastélica em repouso, reducéo da gordura corporal total e da gordura
intra-abdominal. Para além destes beneficios, o American College of Sports Medicine
(ACSM, 2021), destaca, ainda, outros beneficios, nomeadamente, diminuicdo da
ansiedade e da depressédo, melhoria da fungéo cognitiva, aumento do desempenho das
atividades laborais, recreativas e desportivas e por ultimo, aumento da sensacdo de
bem-estar. Mario Viana de Queiroz, professor de reumatologia e especialista em
doencas reumaticas, afirma que a atividade fisica é deveras muito importante para
doentes portadores da doenca LES, tendo em conta que contribui para o fortalecimento
muscular e ajuda a combater o, tdo frequente, humor depressivo (2011).

A prética de atividade fisica regular tem um papel crucial no tratamento de doencas
reumaticas sistémicas, a qual engloba o Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
particularmente pela reducdo de reabsorcdo 6ssea, aumento da forca e resisténcia
muscular, estabilidade, equilibrio, mobilidade, melhoria da qualidade de vida, prevencgao

de quedas e reducdo da dor. Para além destes inUmeros beneficios, uma revisao
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sistemética com meta-analise de ensaios clinicos (Kelley & Hootman, 2015) conclui que
a prética regular de exercicio estd associada a uma reducao dos sintomas depressivos,
em adultos com artrite e outras doencas reumaticas. Na grande maioria das vezes as
doencas crbnicas estdo diretamente relacionas com doencas cardiovasculares e
doencas metabolicas. O American College of Rheumatology publicou um estudo de
Carvalho et al (2005), no qual avaliou os efeitos de um programa de atividade
cardiovascular na tolerancia ao exercicio, capacidade aerébia, depressao e qualidade
de vida em individuos com LES, recorrendo a utilizacdo da escala visual da dor, escala
da fadiga, escala de depressdo de Beck e o questionario de avaliacdo da saude. Apés
doze semanas da implementacao deste programa de atividade cardiovascular todos os
doentes demostraram uma melhoria significativa na tolerancia ao exercicio, capacidade
aerdbia, qualidade de vida e depressao e fadiga.

Sumariando, como podemos constatar, a prética regular de atividade fisica traz
inumeros beneficios aos individuos que possuem Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
dos quais podemos destacar a diminui¢cdo da fadiga e dos sintomas de dor, melhoria da
capacidade respiratéria, diminuicdo do aparecimento de fatores de risco de doencas
cardiovasculares e reducdo dos sintomas depressivos. Todos estes beneficios
promovem aos individuos com LES aumento da sensacdo de bem-estar e,

naturalmente, aumento da qualidade de vida.

3.2. Objetivo especifico

Analisar os parametros de atividade fisica, saude geral e qualidade de vida numa

populacéo portuguesa portadora de LES.

3.3. Métodos

3.3.1. Tipo de estudo e consideragdes éticas

Foi realizado um estudo transversal, tendo-se obtido consentimento informado
previamente ao preenchimento de um questionario eletronico destinado a pessoas

portadoras de LES.

3.3.2. Questionario
De forma, a aprofundar melhor o impacto que a atividade fisica exerce em

individuos com LES e de que forma melhora a qualidade de vida destes mesmos
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sujeitos procedeu-se, através do Google Forms (https://forms.gle/Hx9jyCgMk BtyySfp9),

arealizacdo de um questionario “Estilos De Vida Da Populagao Com Lupus Eritematoso
Sistémico (LES)”, destinando-se apenas para pessoas com LUpus Eritematoso
Sistémico (LES).

O questionario anteriormente referido baseia-se em trés questionarios
fundamentais no que diz respeito a area do desporto e da saiude, nomeadamente:

e questionario PARQ+ (Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone)

e uestionario SF12 (Short Form Health Survey)
e questionario GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire)

3.3.3. Procedimentos

Estabeleceu-se, a priori, que o periodo de implementag¢éo do questionario tinha
a duracdo de um més, nomeadamente de 3 de Abril de 2021 até 3 de Maio de 2021. Foi
utilizada a base de contactos da associagcdo de doentes. A identidade dos participantes
foi mantida anonima. ApGs este intervalo de tempo foram recolhidas, no total, cento e

dezanove respostas.

3.4. Resultados

3.4.1. Caracterizagdao da amostra

Apoés ser realizada uma analise a todas as respostas € possivel afirmar que dos
119 inquiridos, numero total, 115 sdo do sexo feminino e apenas 4 é do sexo masculino,
0 que corresponde a 96,6% sdo mulheres e 3,4% sdo homens. O ano que foi
diagnosticado LES varia entre 1982 e 2021, no entanto, 2017 e 2019 foram os anos em
gue foram diagnosticados mais casos de Lupus Eritematoso Sistémico (LES),

destacando-se o ano de 2019, com 12 casos diagnosticados.

3.4.2. Saude

No que diz respeito a questbes gerais relacionadas com a saude (Questionario
PARQ+), 49 sujeitos, que corresponde a 41,2% da populagdo inquirida, possuem
problemas cardiacos ou valores de presséo arterial elevados. Na questao “Sente dor
no peito em repouso, durante as suas atividades diarias ou quando faz atividade
fisica?” 49 pessoas responderam que sim, curiosamente, 0 mesmo numero de

pessoas que possuem problemas cardiacos.
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Para além da doenga Lupus Eritematoso Sistémico, em 71 sujeitos, que
corresponde a 59,7%, foi diagnosticada outra doenca, destacando-se, fibromialgia
(8,5%), a diabetes (5,6%), doengas relacionadas com a tiroide (5,6%), psoriase (4,2%),
insuficiéncia renal (4,2), sindrome de Sjogren (4,2%) e anemia (4,2%). Apenas 1,4%
apresenta asma. A grande maioria dos sujeitos (91,5%) tomam medicacao para atenuar
estas doencas, sendo que o medicamento mais prescrito € o Plaquinol, indicado para
doencas dermatolégicas (LUpus) e doencas reumdticas. Ainda relacionado com
questdes gerais de saude, foi questionado se “O seu médico alguma vez Ihe disse que
s6 deveria fazer atividade fisica perante supervisdo médica?”, a qual 68,9%

responderam que néo e 31,1% reponderam que sim.

Qual ou quais as doencas cronicas diagnosticadas?

Meoplasia da Tirdide Trombocitopenia

Insuficiéncia renal
Asma

Hipotiroidismo

Psoriase
Artrite reumatdide
Diabetes
Lupus
Esclerodermia
Alopécia

Sindrome de Sjérgen

Sindrome de sjogren

Anemia

Sindrona sjogren

Fibromialgia

Figura 1 — Doengas cronicas diagnosticadas

3.4.3. Qualidade de Vida

Em geral, os individuos com LES avaliam a saude como “razoavel” (42,7) e
apenas 0,9% considera a sua saude “excelente” (Questionario SF12). Dos 119 sujeitos,
19 sentem-se muito limitados a realizar atividades moderadas do dia-a-dia, como por
exemplo, aspirar a casa, meter a mesa, andar de bicicleta ou nadar; 60 consideram-se
um “‘um pouco limitados” e 40 sujeitos “nada limitados”, sendo que 59 pessoas sentem-
se um pouco limitadas ao subir langos de escadas. Como consequéncia do estado de
saude, 28,6% dos inquiridos realizaram menos atividades diarias, em relacdo ao que

pretendiam e 32,8% sentem-se limitados no trabalho.
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Durante as Ultimas 4 semanas, quanto tempo teve no seu trabalho ou outras atividades diarias
regulares algum dos problemas apresentados a seg... de salde fisico? Realizou menos do que queria?

119 respostas

@ Sempre

@ A maior parte do tempo
Algum tempo

@ Pouco tempo

@ Nunca

21,8%

Figura 2 — Limitacdes no trabalho

Relativamente ao trabalho 11,1% sente-se limitado quando realiza atividades
laborais, 0 que por sua vez afeta o estado de espirito fazendo com que se sintam
constantemente deprimidos. Na questdao “Quanto tempo, nas Ultimas 4 semanas
executou o seu trabalho ou outras atividades, menos cuidadosamente do que era
habitual?”, 5 pessoas responderam “sempre”, 17 “a maior parte do tempo” e 38
pessoas “algum tempo”. No que diz respeito a forma como a dor interfere com o
trabalho dos individuos, 30 (25,2%) responderam “bastante” ou “moderadamente”, 14
pessoas responderam “imenso” e 19 afirmam que a dor nao interfere “absolutamente
nada” com o trabalho.

Para avaliar o estado de espirito foi questionado “Quanto tempo, nas ultimas
4 semanas se sentiu calmo/a e tranquilo/a?”, a qual 31,1% responderam “pouco
tempo”, 22,7% a “maior parte do tempo”, 35,3% “algum tempo” e 5,9% nunca se
sentiram calmos ou tranquilos. Em contrapartida, 32,8%, nas Ultimas 4 semanas,
sentiram-se deprimidos “algum tempo”, 4,2% sentiram-se deprimidos “sempre” e
16,8% “nunca”. Consequentemente estes estados de espirito limitaram algumas
atividades sociais, tais como, visitar amigos ou familiares préximos, uma vez que

12,6% responderam “sempre” e 22,7% “a maior parte do tempo”.
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Durante as Ultimas 4 semanas, até que ponto é que a sua salde fisica ou problemas emocionais

limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?
119 respostas

@ Sempre

@ A maior parte do tempo
Algum tempo

@ Pouco tempo

® Nunca

XY

Figura 3 — Limita¢des na atividade social

3.4.4. Atividade Fisica

No que toca a questdes relacionadas com a atividade fisica (Questionario
GPAQ), 75,6% dos individuos inquiridos ndo praticam qualquer desporto, exercicio ou
atividades recreativas (lazer), de intensidade vigorosa, durante, pelo menos, 10 minutos
continuos, de forma a causar incremento da respiragdo ou batimentos cardiacos.
Restam apenas 24,4%, ou seja 29 sujeitos, que praticam atividade fisica, de intensidade
vigorosa, sendo gque numa semana considerada normal, praticam com maior frequéncia
entre 2 a 3 vezes por semana, destacando-se apenas um sujeito que pratica 7 vezes
por semana. Tendo em conta as respostas estes sujeitos, num dia normal, costumam
praticar entre meia hora a duas horas, por dia de atividade fisica. Por dia, passam

sentados entre 2 a 6 horas.
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Numa semana normal, quantas vezes pratica desporto,
exercicio ou atividades recreativas (lazer) de intensidade vig...

8

Frequéncia Semana (n° de vezes por semana)

Figura 4 — Pratica de atividade fisica

Relativamente a forma como gostam de praticar atividade fisica as respostas
dividem-se muito entre “sozinho” ou em “grupo”, no entanto existem mais pessoas que
preferem praticar atividade fisica sozinhos, pois por vezes nao conseguem acompanhar
0s restantes elementos do grupo ou porque nao se sentem bem quando tém dificuldades
em frente as outras pessoas. Em oposicao, existem aqueles que preferem praticar em
grupo e as razdes sdo mdltiplas, tais como por exemplo, pelo espirito de equipa e
motivacdo, pela interacdo e amizades com as pessoas do grupo. No que diz respeito
aos locais onde mais gostam de praticar atividade fisica as respostas dividem-se entre

“ar livre” e “ginasio”, no entanto existem mais respostas com “ar livre”.

Contagem de Prefere praticar atividade fisica sozinha ou em
grupo? E porqué?
Em grupo...sinto me a...

Sozinha. Gosto de ca...

Sozinha

Em grupo por ser mais...

Em grupo. Sinto-me m... Grupo. Motivgg?o.

o Grupo para me motiva...
Sozinho =

Sozinha. Procuro o sil... Sozintie, porgue po§?...

Sozinha. Para poder p...

> sozinha
Grupo, com familiares 34
).8 Grupo
Sozinha, gosto de ter... 4

‘ Em grupo
Grupo por que acho q... 7

Nao pratico

Figura 5 — Preferéncias relativamente a pratica de atividade fisica (individual ou em grupo)
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Na questao “Qual ou quais as formas de exercicio fisico que considera os seus
favoritos (caminhar, pedalar, dangar, nadar, etc.)?” os individuos preferem caminhar,
andar ou, ainda, dancar. Em relacéo as dificuldades que sentem ao praticar atividade
fisica, é possivel destacar trés grandes dificuldades descritas pelos inquiridos,

nomeadamente, “dor nas articulagbes”, “cansaco” e “fadiga”.

Qual ou quais as formas de exercicio fisico que considera os
seus favoritos (caminhar, pedalar, dancgar, nadar, etc.)?

Caminhar e dangar

Pilates

Csminhar

Aulas de grupo (TRX, f... Caminhar

Caminha, correr e nadar

Caminhar, dangar, yoga... =

caminhar

NG i . Nadar
o

Muscula§éo 4 Pedalar
QiaLninhar‘ nadar, dangar e Caminhar, nadar
Caminhar, dancar / Caminhar e nadar

Figura 6 — Formas de exercicio fisico favoritas

Perante a situacdo em que vivemos, a pandemia da covid-19 afetou
maioritariamente o0s sujeitos, levando principalmente ao isolamento e agravamento de
problemas psicologicos e a diminuicdo da préatica de atividade fisica.

Na pergunta “Como se sente quando ndo pratica atividade fisica (menos de 30
minutos por dia)?”, a grande maioria diz sentir-se mais “cansada”, “menos ativa” com
“mais dores” e mais “stressada”. Em contrapartida, quando realizam atividade fisica

15,4% sentem-se bem, com mais energia e mais bem-dispostos.
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Como se sente quando pratica atividade fisica?

Melhor humor Muito bem
. Cansada
Nao pratico 19
2,6% Mais energia
mais cansada e § 3%
o Bem
Mais leve ‘
‘ Sensagdo de missao
Mais relaxada poo
),9 Dores
Normal

_ Mais bem disposta

Melhor Relaxada

Com mais energia Bem disposta

Figura 7 — Como se sente quando pratica atividade fisica

3.5. Discussao

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES), é uma doenga autoimune, causada por
um desequilibrio imunoldgico, que atinge sobretudo individuos do sexo feminino, em
fase reprodutiva. Devido ao facto do LES apresentar diversas manifestacdes clinicas,
dificulta a criagdo e o desenvolvimento de uma solugéo para a cura desta doenca. Apés
a realizacao deste questionario podemos afirmar que a populacao do sexo feminino é
aguela que mais sofre com a doenca Lupus Eritematoso Sistémico. Podemos também
afirmar que a grande parte dos individuos que possuem LES, sofrem de outras doengas,
tais como, fibromialgia, a diabetes, doencas relacionadas com a tiroide, psoriase,
insuficiéncia renal e problemas cardiacos.

E visivel que mais de metade dos inquiridos ndo praticam atividade fisica, e
consequentemente, os sintomas da doenca LES pioram. Contrariamente, 0S poucos
individuos que praticam atividade fisica gostam de realizar, sobretudo, caminhadas,
tanto em ginasios como ao ar livre. Apesar dos sintomas da LES, os sujeitos que
praticam atividade fisica dizem sentirem-se “melhor” e com “mais energia” e “mais bem
dispostos” quando praticam atividade fisica.

A recolha deste tipo de informacéo permitiu caracterizar uma populagéo
portuguesa com LES, e contribuird para a preparacdo de planos de prescricdo do
exercicio e intervengdes com exercicio fisico adaptado a pessoas portadoras de LES.

Como medida imediata, e com o objetivo de combater a inatividade fisica da populagéo
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portadora de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e colmatar a falta de informacéo sobre
0 presente tema, propde-se a realizagdo de um folheto e de um guia para incentivar a
pratica regular de atividade fisica e dar a conhecer os diversos beneficios da prética de

atividade fisica regular.
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4. DISCUSSAO GERAL

4.1. Discussao geral

Apébs diversas pesquisas e concretizacdo da revisdo narrativa e do estudo
transversal, é possivel confirmar a obtencdo de resultados positivos em relacdo aos
efeitos da atividade fisica em individuos com Lupus Eritematoso Sistémico. Evidéncias
cientificas mostram que a pratica regular de atividade fisica diminui a inflamacéo nas
articulagbes e, consequentemente, diminui a dor e a fadiga neste tipo de sujeitos. Para
além destas duas vantagens apresentadas, é possivel afirmar, também, que ao praticar
atividades fisicas regularmente, sejam de intensidade moderada ou vigorosa, ajudam a
diminuir o cansaco, fadiga, a aumentar os niveis de humor e a diminuir 0s niveis de
depressao, algo que é apresentado como “normal” neste tipo de populagdo em estudo.

Através da analise do estudo transversal, podemos afirmar que sdo poucos
aqueles que praticam com regularidade atividade fisica, sendo que dos poucos que
praticam, preferem praticar ao ar livre e mencionam bastantes beneficios relacionados
com a prética de atividade fisica. Em suma, através da prética regular de atividade fisica,
pessoas portadoras da doenca Lupus Eritematoso Sistémico, conseguem aumentar a
qualidade de vida.

4.2. Implica¢Oes para a pratica profissional

A informagéo organizada na revisédo narrativa e os dados recolhidos no estudo
transversal, permitem caracterizar a populagdo portuguesa com LES, verificar a
evidéncia cientifica mais recente sobre o0s beneficios da atividade fisica e os
instrumentos e protocolos existentes que podem ser aplicados na avaliag&o e prescri¢cdo
do exercicio em pessoas portadoras de LES.

Considerando este estudo e respetiva andlise € fundamental a promog¢do de mais
programas de exercicio fisico dirigidos a individuos com a doenca LES, visto que 0s
beneficios referidos por varios autores sdo indicadores de que a qualidade de vida pode
ser modificada mediante o investimento em estilos de vida mais ativos e saudaveis.
Tendo em conta a &rea especializada de intervencdo com o exercicio em pessoas com
a doenca LES é importante que os fisiologistas do exercicio fisico responsaveis pela

implementagéo de programas de exercicio no ambito das populacdes especiais, tenham

42



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

conhecimento especializado na &rea cientifica em questdo e com competéncias para
avaliar, prescrever e acompanhar os praticantes, garantindo a segurancga, assim como
demonstrar capacidade para adaptar os exercicios considerando 0s sintomas e
alteracdes fisicas e emocionais ao longo das véarias fases da doenca, sendo
fundamental a capacidade de comunicag¢@o com os profissionais da saude.

Esta informacé&o contribuira para o desenvolvimento das competéncias profissionais dos
profissionais do exercicio fisico, homeadamente no que se refere as tarefas de
promocdo da atividade fisica, preparacdo de planos de prescricdo do exercicio,
avaliacdo pré-exercicio e da condicéo fisica e da funcionalidade, bem como a adequada
intervencdo com exercicio fisico adaptado a pessoas portadoras LUpus Eritematoso
Sistémico (LES).

4.3. ImplicagOes para investigagcao futura

Tal como referido anteriormente, a realizacdo de atividade fisica acarreta
inimeros beneficios a salude e qualidade de vida dos sujeitos com LES, porém, existem
ainda certas lacunas na evidéncia cientifica, o que torna essencial realizar mais estudos,
sobretudo a nivel da prescricdo do exercicio, com vista a auxiliar os profissionais da
area do desporto e da saude.

Ao longo da realizacdo da dissertacdo ocorreram algumas limitagbes, sendo que as
principais, foram a recolha da amostra (N=119) e a escassez de estudos sobre a
prescricdo de exercicio para esta populagéo.

De salientar que este estudo vem reforcar a importancia da atividade fisica na vida do
ser humano, sobretudo, daqueles que apresentam algum tipo de patologias,

aumentando assim o nivel de qualidade de vida.
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5. CONCLUSAO

E de salientar que individuos com Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
apresentam menor capacidade cardiovascular, funcional, aptidao fisica e forga muscular
em comparacdo com individuos aparentemente saudaveis. Varios estudos realizados
com individuos com LES apontam e alertam para os multiplos beneficios da pratica
regular de atividade fisica. Ao praticarem atividade fisica com frequéncia os valores do
indice de massa corporal diminuem e, consequentemente, diminuem os niveis de
atividade inflamatdria, reduzindo assim, a dor e a rigidez articular. E possivel também
afirmar que a prética regular de exercicio esta associada a uma reducgdo dos sintomas
depressivos, melhorando a salde mental e a qualidade de vida.

No que diz respeito a prescricdo de exercicio é recomendado, pelo menos, 150 a 300
minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada, ou pelo menos 75 a 150
minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa, que englobem os principais
grupos musculares, ao longo da semana. A Arthritis Foundation recomenda aos
individuos com LES algo que € muito prético e facil de se realizar, como por exemplo,
caminhadas rapidas de 30 minutos.

Apesar de diversos estudos confirmarem os efeitos da atividade fisica na qualidade de
vida de individuos com llpus, principalmente a pratica de exercicio aerébio com uma
intensidade moderada, sdo poucos o0s estudos que analisaram, estudaram,
pesquisaram sobre a prescricao de atividade fisica em individuos com a doenca LES
mais avancada. N@o existem evidéncias cientificas suficientes para os efeitos da
atividade fisica em sujeitos com maior atividade da doenca, os quais envolvam érgaos
vitais. SA0 necessarios mais estudos para aumentar as evidencias cientificas
relativamente a efetividade e seguranca do exercicio fisico nas varias fases e
manifestacdes da doenca.

A informagdo organizada na revisdo narrativa e os dados recolhidos no estudo
transversal, permitem caracterizar a populagdo portuguesa com LES, verificar a
evidéncia cientifica mais recente sobre o0s beneficios da atividade fisica e os
instrumentos e protocolos existentes que podem ser aplicados na avaliacdo e prescrigdo

do exercicio em pessoas portadoras de LES.
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Anexos

Anexo | — Questionario 2022 PAR-Q+
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Anexo |l — Avaliagdo pré-exercicio (ACSM)

[ Nao pratica exercicios regularmentes |

. . .

Sem DCV#, DCVZ, doenca Quaisquer sinais
doenca metabolicat metabolica® & sintomas#
ou renal ou renal manifesta sugestivos de DCVs,
> + doenca metabolicas
sem sinais assintomatica ou renal
ou sintomas# {(independentemente
sugestivos de DCV?, do eslado da doenca)
doenca metabolicat® J
ou renal J
> ‘ G v & v :
Sem necessidade de Autorizacao médica Autonzacao medica
| autorizacao médica”“ _fecomendade™ | | recomendada*= J
Recomendacéo Recomendacio Recomendacéo
de exercicio de de exercicio de de exercicio de
intensidade leve intensidade leve* intensidade leve*
a moderada** a moderada**, a moderada*”*,
Pode progredir de acordo com de acordo com
gradualmente autorizacéo médica autorizacéo meédica.
para exercicio de Pode progredir Pode progredir
intensidade vigorosa gradualmente gradualmente
seguindo as conforme o conforme o
Diretrizes do ACSM indicado pelas indicado pelas
. ~ | Diretrizes do ACSM | | Diretrizes do ACSM
 Participacdo em exercicio realizacio de atvidades fisicas planejadas e estruturadas de no mil 30 min,

com Intensiade moderada, palo menos 3 dias + samana’, = 3 meses.
* Exercicio leve: 30 a 39% RFC ou VO,R, 22 2,9 MET, PSE 9a 11, intensidade que aumenta um poucoaFC e a
r

** Exercicio moderado: WaMRFCwVO,RJaMMET PSE 12 3 13, infensidade aumenta conskdera-
veimente a FC e a respirago.
** Exercicio vigoroso: am%RFCwVO,R.aGMET PSE 2 14, intensidade que aumenta bastante a FC e a

respragao
'Dcwmen;amhm.vammvemoum.

= Doenga metabdlica: diabetes melito tipos 1¢ 2

2 Sinats 8 SNtomas: em rapouso ou durante atvidade. Dor, desconforto no peito, pescogo, mandibula, bragos cu
Oulras reas que podem resular ¢a Isquemia: respira¢ 3o ofegante em repouso ou com ESKrco keve: lontura
OU SINCOPE, ONOENEia ou dispnea PAXISHCA NOIMA, edema NO tomozelo, palpitacdes ou taquicarda;
intermaante; sopro cardiaco conhecdo; fatiga ou respiras 30 ofeganta Incomum durants aridades dianas.

un Autorizagio médica: aprovagio de um profissional da salcs para comecar a se exercitar.
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Pratica exercicios regularmentet |

v

v

* Farticipag 8o em exercici: realizacio de athvidades fisicas planejadas e estruturadas de no minimo 30 min,
moderada,

com intensidada

peio menos 3 meses.
* Exercitio leve: 30 3 39% RFC ou VO.R, 23 2.9 MET, PSE 9 a 11, Intensidade que aumenta um pouco a FC e

amonﬂo

* Exercicio moderado 40 3 50% RFC ou VO,R, 32 5,9 MET, PSE 12 a 13, intensidade aumenta consideravel-

marcaamon;:o
*** Exercitio Wigoraso

-2 60% RFC ou VO,R. 2 6 MET, PSE 2 14,

dias « semana’, » 3

Sem DCV#, DCV*, doenca Quaisquer sinais
doenca metabolica® metabolicat e sintomas***
ou renal ou renal manifesta sugestivos de DCV?,
L + doenga metabdlica®™
sem snnmsm assintomatica ou renal
ou sintomas! (independentemente
sugestivos de DCV#, v do estado da doenca)
doenca metabolica® Sem necessidade de .
ou renal autorizacao médicats
para exercicios
moderados.
Autorizacio médica
recomendada (nos
dltimos 12 meses,
se 0s sinais/sinlomas Interrupcéo do
néo mudarem) antes programa de
7 . de iniciar exercicios exercicios;
Sem necessidade de de intensidade necessidade de
| autorizacdo médica® | | vigorosa*™* autorizagdo médica
Continuidade de Continuidade Pode retomar ao
exercicios de de exercicios exercicio seguindo
intensidade e a médica.
moderada*™ De acordo com Pode progredir
ou vigorosa“***. autorizacio médica, gradualmente
Pode progredir pode progredir conforme o
gradualmente, graduaimente indicado pelas
seguindo as _ conforme O Diretrizes do ACSM
Diretrizes do ACSM indicado pelas > 2
Diretrizes do ACSM

'Dcvwmbu vascular periférica ou carebrovascular
metabdlica: mmemmlez

1 Sinais e sinfomas: & repouso ou durante

de que

no peito,
mmkmmmnmam mmmmwwmmm tontura
noluma; ecema no ¢
mplou\mmnm swowuhmm WWW i
lﬂ‘ 2230 médica 30 de um

ou rckia;

-

durante

afCea

mandibua, bragos

da salide para comegar 3 se exescitar
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Anexo lll — Termo de consentimento livre e esclarecido (ACSM)

Termo de consentimento Nvre ¢ esciarecido para o teste de estorco

1. Objetivo ¢ explicagido do teste

Voo realzard um leste de exercito em uma Iicitiets ou estera ergoméinica. O exefcicio cometa
COM Daa nlensidade € avanca por elapas, dependenco o seu nivel de apidlo fisica. Podemos
parar o leste 8 qualquer momenio por snais de fadga ou mudancas em Su frequénciy cardiaca,
N0 eletrocardiograma, na pressao arenal ou Por ouros sINomas que vocs possa apresentar £
Imponante que vocd Saiba que pode INteromper 0 1eSlE QUANIO QUISEr, S&ja POr CANSALO OU POr
Quakuer oulro descontono

2 Riscos e desconforios

Ha possbiidade de que certas allerag Ses ocorram durante o leste, ncundo alteracio anormal na

observagdes Cuiacosas aurante o Peopeo teste. o8 emergancia & uma equipe
treinada estio disponivets Para BEar COM QUAISqUES Bes INCOMUNS GUE POSSAM SUrge

3. Responsabilidades ac parucipante

As informag Ses que vocd possul 30bre Seu e51ado de Salde ou expenéncias anjenores oc snlomas
mamwmbm 0 fiskco (p. ex faita de ar quando prabca

Micades oe banm gasio . der, | ApEriD & Peso NO pedo, PEscoso, mandituta,
COStas €00 bragos) podem 2 soguranca 4o seu leste de e5Torg0. SeU VIS0 Imedaio Sodre
estes @ Oulas Sensacdes INCOMUNS durants o leste & Mmuto Importante Vocs &

por divulgar seu histonco médico completo, além dos Sniomas que possam ocores
durante 0 feste. Vocod também cevera notificar 3 equipe sobire todos o5 medicamentos (ncluindo os
nlio prescriton) ngendos recenlemente & em particular, 08 que faram ingendos no dia do exame

4. Baneficios esperadas

Os resultades obidos no tesle a SuR doenca, avalar o efetlo
00 seus medcamenios e O ipo de ativikiase Msica que vook praticar com baixo rsco

% Questionamantos

£ precso que vocé dividas scbre 05 procedimentos utitzados no leste de
es5rgo ou Sobre 05 resauitados. Se tver alguma questao ou pergunta. pesa mans

& Us0o de registros médhicos

A Informiag 3o obbaa durante O lesie de esforco serd Iratada como priviieglada e confidencial. de
2COMa com O estaboiecido na kel HIPAA, de 1996 As Informiag Ses nlo devem sef divuigadas ou
reveladas sem O seu conseniimento por esCrilo, excelo a seu médico responsdvel No entanto,
podem ser usadas para analse estatishica ou fins cientificos, mas assegurando 0 seu dreffo a

5
!|§|
i
a

7. Libersace de consantimento

Eu consinto voluntanamente em paniopar de teste de esiongo para determinar minha capacidade
fisica ¢ mou estado da salce cardiovascular Minha permissio para reaiizar esle leste de esioro ¢
espontdnea. Enendo que posso parar o teste a quaiquer momento, se assim o desejar

Eu ¥ este formuldno e entenco 05 procedimentos 4o tesie que irel realizar, bem Como 06 Mscos
existenies e possivers desconfonos. Estando clente gesies e lendo BAO 3 oporunsdace de fazer

|i

Data Assnatura 90 pacente

Data Assnatura da testemunha

Data AsSnalura do maaico ou aulonidade responsdvel
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