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RESUMO

O Ldpus Eritematoso Sist€émico (LES) ¢ uma doenca cronica, autoimune de carater
inflamatério, com periodos de atividade e remissao podendo afetar os diversos sistemas do
corpo. O comprometimento cronico pode afetar o individuo em diversos aspectos
comprometendo principalmente sua qualidade de vida (QV). Assim, métodos alternativos de
tratamento, como a pratica de atividade fisica, tem sido investigados e o profissional de
Educagdo fisica tem adquirido novo perfil no processo saide, doenca e cuidado. Neste
sentido, este estudo teve como objetivo avaliar e comparar os niveis de atividade fisica e a sua
influéncia nos aspectos psicoldgicos (emocionais € cognitivos), fisicos e volume cerebral em
pacientes com LES. Foram avaliados 250 pacientes com LES, do Ambulatério de
Reumatologia HC/Unicamp e 150 controles (pessoas sauddveis). Os instrumentos utilizados
foram: 1) Atividade da doenca, 2) Dano da doenca. 3) Grau de atividade fisica, 4) Indice de
fadiga, 5) Aspectos cognitivos, 6) Qualidade de Vida, 7) Imagem corporal, 8) Nivel de
autoestima, 9) Sintomas de ansiedade, 10) Sintomas de depressdo, 11) Ficha de identificacdo
pessoal: dados pessoais e histdrico de atividade fisica, 12) Ressonincia Magnética: volume
cerebral. Os resultados mostraram diferenga significativa entre pacientes e grupo controle,
além da diferenca entre grupos ativos e inativos referentes ao estado de satde geral (p=0,003),
vitalidade (p=0,0178), componente fisico da QV (p=0,0245), aspectos cognitivos (< 0,001),
fadiga (p=0,0132) e sintomas de depressdo (p=<0,001). Pacientes considerados ativos
apresentaram melhores escores em todos estes aspectos avaliados. O volume cerebral
apresentou diferenca significativa referentes as estruturas: terceiro ventriculo (p=0,0322),
tdlamo direito (p=0,0068) e plexo coroide direito (p=0,0403). Observamos medianas menores
em pacientes em relacio ao grupo controle somente referente ao tdlamo direito. Foi
identificada diferenca significativa do volume intracraniano total (p=0,0172), quando avaliada
simultaneamente os 4 fatores deste estudo (LES, controle, grupo ativo e inativo). Com este
trabalho, foi possivel verificar a importancia da pratica de atividades fisicas, tracando um
perfil amplo dos pacientes e proporcionando, assim, novas alternativas de tratamento. Assim,
conseguimos melhorar o nivel o nivel de informacdo destes pacientes e profissionais da

saude, bem como, ter efeito multiplicador por meio da divulgagdo e publicacdo destes dados.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Educacdo Fisica, Psicologia, Lipus Eritematoso

Sistémico.



ABSTRACT

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic, autoimmune, inflammatory disease with
periods of activity and remission that can affect the various systems in the body. Chronic
impairment can affect the individual in several aspects, mainly affecting his quality of life.
Thus, alternative methods of treatment, such as the practice of physical activity, have been
investigated and the physical education professional has acquired a new profile in the health,
disease and care process. In this sense, this study aimed to evaluate and compare the levels of
physical activity and the influence on the psychological (emotional and cognitive), physical
and cerebral volume aspects in patients with Systemic Lupus Erythematosus (SLE). We
evaluated 250 patients with SLE, from the Ambulatory of Rheumatology HC / Unicamp and
150 controls (healthy people). The instruments used were: 1) Disease activity; 2) Disease
damage. 3) Degree of physical activity, 4) Fatigue index, 5) Cognitive aspects, 6) Quality of
life, 7) Level of self-esteem, 9) Anxiety symptoms, 10) Symptoms of depression, 11) Personal
identification card: personal data and history of physical activity, 12) Magnetic Resonance:
cerebral volume. The results showed a significant difference between patients and control
group, as well as the difference between active and inactive groups (p = 0.003), vitality (p =
0.0178), physical component (p = 0.0245), cognitive aspects (<0.001), fatigue (p = 0.0132)
and symptoms of depression (p = 0.001). Patients considered active presented better scores in
all these evaluated aspects. Cerebral volume had a significant difference regarding the
structures: third ventricle (p = 0.0322), right thalamus (p = 0.0068) and right choroid plexus
(p = 0.0403). We observed smaller medians in patients in relation to the control group only
referring to the right thalamus. A significant difference in total intracranial volume (p =
0.0172) was found when the 4 factors of this study were evaluated simultaneously (SLE,
control, active and inactive group). With this work, it was possible to verify the importance of
the practice of physical activities, tracing a broad profile of the patients and thus providing
new treatment alternatives. Thus, we have been able to raise the level of information of these
patients and health professionals, as well as to have a multiplier effect through the

dissemination and publication of these data.

Keywords: Physical Activity, Physical Education, Psychology, Systemic Lupus

Erythematosus.
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INTRODUCAO

O Lipus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenga autoimune, caracterizada
pelo desequilibrio no sistema imunoldgico e por diversas manifestagdes clinicas, ocasionando
lesdes e disfungdes em diversos érgaos e sistemas' ™. Devido a complexidade da doenca e seu
carater cronico, o LES afeta a pessoa em sua totalidade comprometendo suas capacidades
fisicas (atividades de vida didria, trabalho e lazer) e psicoldgica, influenciando negativamente
sua qualidade de vida (QV)3’4.

Atualmente, métodos alternativos de tratamento tem sido investigados e
evidéncias crescentes sugerem que a pratica regular de atividade fisica é benéfica para os
pacientes com LES®® Porém, podemos dizer que mesmo nos dias atuais, quando as
informacdes e 0s avancos cientificos sdo imensos, ainda faltam pesquisas mais direcionadas e
profissionais qualificados na orientacdo destas pessoas, enfatizando a qualidade de vida e a
percepcao da importancia da prética de atividades fisicas.

Neste contexto, € necessdrio entender de que modo e em quais aspectos fisicos e
psicoldgicos a atividade fisica pode influenciar positivamente o paciente, para que assim;
conhecimentos mais claros sobre esse assunto, auxiliem professores de educacdo fisica e
profissionais da sadde; a terem estratégias mais efetivas para a melhora dos cuidados ao lidar
com estas pessoas.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo avaliar e comparar os niveis
de atividade fisica e a sua influéncia nos aspectos psicolégicos (emocionais € cognitivos),
fisicos e volume cerebral em pacientes com LES. Os resultados serdo apresentados a seguir,

divididos em 3 capitulos.

1.1 Lapus Eritematoso Sistémico (LES)

O LES € uma doenga reumatica, cronica, autoimune de carater inflamatdrio que
pode afetar os diversos sistemas do corpol’s. No LES, ocorrem vérias alteracdes no sistema
imunolégico gerando a produg¢do de autoanticorpos e deposi¢do de imuno-complexos,

. ~ L1.e L, o~ . 1-
resultando na inflamacdo e danos de mdltiplos 6rgdos e tecidos'™.
O LES tem periodos de atividade e remissdo que evoluem com manifestacoes
s . Z. 3 . ~ ~ . .
clinicas polimorficas’. As causas ainda ndo sdo totalmente esclarecidas, mas acredita-se que
fatores genéticos e ambientais (luz ultravioleta e alguns medicamentos) possam ter

participacdo no seu desenvolvimento’.
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Cerca de 10 a 20% dos pacientes com LES sdo diagnosticados ainda na infancia
ou adolescéncia, chamado de Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil (LESj)S. Em 2012, foi
estabelecido a denominagdo de LES]j quando o diagndstico é feito até os 18 anos de idade'®.
Na infincia estima-se que 60% dos pacientes desenvolvem a doenca apés 10 anos de idade’.

Apesar das manifestagdes clinicas serem semelhantes, o LESj apresenta pior
prognéstico e mais dano cumulativo''. Nas dltimas décadas a taxa de sobrevida destes
pacientes tem aumentado significativamente, devido ao diagndstico mais precoce e melhora

no tratamentog.
1.2 Epidemiologia

O LES pode atingir todas as racas e idades, porém 90% dos pacientes sdo do sexo
feminino, principalmente em idade reprodutiva. A prevaléncia no mundo € de 7 a 160 casos a
cada 100.000 pessoas4. Nos Estados Unidos da América observou-se 1,8 a 7,6 por 100.000
pessoas/ano e na Europa de 3,3 - 4,8 por 100.000 pessoas/ano”.

No Brasil, a estimativa é que a doenca afete cerca de 65.000 individuos, sendo

12-14

uma a cada 1700 mulheres9. Alguns estudos realizados no pais, mostram diferenga na

prevaléncia e incidéncia em determinadas regides. Em Cascavel (Parand)14 entre os anos de
2008-2009 a prevaléncia foi de 4,8 pessoas/ano, em Natal (Rio Grande do Norte)12 foram
diagnosticados 8,7 casos a cada 100.000 habitantes em 2002 e em Montes Claros (Minas
Gerais)13 foram 98 casos a cada 100.000 habitante.

Fatores como sexo, regido geografica e grupos étnicos podem influenciar

16,17

. - . A - c ot qAL s 1
significativamente a prevaléncia e incidéncia da doenca. Alguns estudos mostram

incidéncia maior em afro-americanos, americanos nativos € asidticos em comparagao com 0S

. . 18,19
caucasianos, apesar de ser uma doenga rara entre oS negros africanos .

Com relacdo ao LESj estudos mostram menor prevaléncia e incidéncia da doenca

20,21

em criangas e adolescentes em comparacdo ao LES adulto™"'. Segundo a Associacdo de

Reumatologia Pediatrica, estima-se que a incidéncia seja de 0,28 a 0,48 a cada 100.000

. 2223
criangas/ano” """,

1.3 Critérios classificatérios do LES
Em 1982, o Colégio Americano de Reumatologia (ACR) determinou diversos

sz e z.: 24 e s . . .
critérios classificatérios para o LES™. Em 1997 estes critérios foram revisados substituindo-se

o teste “falso positivo para sifilis” pela “presenca de anticorpos antifosfolipides”, e excluiu-se
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o item “presenca de células LE” que constava no critério “alteragdes imunologicas™ (Quadro

1).

Quadro 1. Critérios revisados para a classificacdo de LES*.

Critérios Observacoes

Anticorpos anti-nucleares (FAN) Titulo anormal, em qualquer época e na
auséncia de drogas conhecidas por estarem
associadas a sindrome do lipus induzido por
drogas

Alteracoes imunolégicas Anticorpos Anti-dsDNA

Anticorpos Anti-Sm
Anticorpos antifosfolipide (anticardiolipina
I1gG/IgM; anticoagulante lipico)
Anemia hemolitica
Leucopenia menor que 4.000/mm’

Alteracoes hematolégicas Linfopenia menor que 1.500/mm’
Plaquetopenia menor que 100.000 /mm’

Artrite Nao erosiva de 2 ou mais articulagdes

Doenca renal Proteindria maior que 0,5 g/dia
Leucocitdria, na ausé€ncia de infec¢ao
Hematiria dismérfica
Cilindros celulares

Envolvimento do sistema nervoso Convulsao
central (SNC) Psicose
Fotossensibilidade Exantema cutdneo como reagao nio usual a

exposicao a luz solar.

Lesao discoide Lesao eritematosa, infiltrada, com escamas
queratéticas aderidas e tampdes folicurares
que evolui com cicatriz atréfica e discromia

Rash malar Lesao eritematosa fixa em regido malar, plana
ou em relevo.

Serosite Pleurite
Pericardite
Ulceras orais/ nasais Ulceras orais ou nasofaringeas, usualmente

indolores.
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Em 2012, o grupo The Systemic Lupus International Collaborating Clinics
(SLICC) revisou e publicou critérios mais sensiveis para a classificacdo da doenca,
principalmente no que se refere a manifestacdes cutaneas e neuroldgicas e os critérios foram
divididos em clinicos e imunolégicos. Assim, para diagndstico o paciente deve apresentar a
presenca de quatro ou mais critérios, sendo pelo menos um deles imunolégico, ou pela

presenca nefrite lipica associada ao FAN positivo ou anti-dsDNA positiv026(Quadro 2).

Quadro 2. Revisao dos critérios de classificacdo do LES*

Acometimento neurolégico @ =0 -——-——--

Acometimento renal Coombs direto+

Alopecia nao cicatricial Anticorpos antifosfolipedes

Anemia hemolitica = o

Leucopenia e
Linfopenia e

Lipus cutineo agudo FAN+'

Lupus cutineo cronico Anti-dsDNA+>

Sinovite (um ou mais articulagoes) Complemento reduzido (C3, C4, CH50)
Trombocitopenia -

Ulceras orais Anti-SM+

Legenda: 1Fator antinuclear/ 2Anticorpo anti-DNA de cadeia dupla/ 3Anticorpo Anti-Smith

1.4 Manifestacoes Clinicas e Laboratoriais

As manifestagdes clinicas no LES sdo diversas. Alguns pacientes apresentam
comprometimento multissistémico, enquanto outros, somente um 6rgao é afetado”’.

Os sintomas gerais sdo: mal-estar, fadiga, febre, anorexia e perda ponderal®’. Os
sintomas podem ocorrer em até 90-95% dos pacientes27. Com relagdo as manifestacoes 6rgao-
especificas (apesar de que qualquer 6rgdo ou sistema possa ser acometido), alguns sintomas

ocorrem com maior frequéncia: cerca de 85% apresentam manifestacdes mucocutaneas
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(lesdes cutaneas aguda/subaguda crdnica, dlceras nasais/orais), 80% apresentam alteragcdes
musculoesqueléticas (artralgia, artrite e miosite); 25% alteragdes cardiovasculares
(pericardite, miocardite, endocardite e as lesdes coronarianas), 40-70% dos casos apresentam
alteracOes renais (glomerulonefrite) e 30-70% apresentam alteragdes hematoldgicas (anemia,
leucopenia, linfopenia e trombocitopenia)28'30.

O envolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC) pode ocorrer em 25-70% dos
pacientes. As apresentacdes clinicas mais frequentes nos pacientes com LES sao cefaleia (20-
40%), disfuncdo cognitiva (10-20%), altera¢des de humor (10-20%), convulsdes (7-10%),
doencas cerebrovasculares (7-10%) e desordens de ansiedade (4—8%)31.

Com relagdo as manifestacdes laboratoriais, exames como hemograma,
marcadores de funcio renal, dosagem de complemento sérico, sedimento urindrio e atividade
inflamatoria sdo regularmente solicitados, pois auxiliam no diagndstico do LES e servem para
investigacdo de comorbidades e avalia¢do da atividade e dano da doenga®.

A investigagdo de determinados anticorpos também é de fundamental importancia
para o diagnodstico do LES. Cerca de 95% dos pacientes apresentam Fator Anti-Nuclear
(FAN) positivo, apresentando elevada sensibilidade para o diagndstico de LES, porém com
baixa especificidade, ja4 que pode ser encontrado também em grande variedade de situacdes
clinicas e mesmo em individuos sauddveis’’>’. Outros autoanticorpos estio associados 2
doenca como: Anti- Smith (Anti-Sm), Anti-DNA de dupla hélice (Anti-DNAds), Anti-
Ro/SSA, Anti-La/SSB, Anti-P ribossomal, Anti-histona e Anti-fosfolipides (Anticoagulante
lipico, Anticardiolipina e Anti-B2 glicoproteina) *’2.

As frequéncias de manifestacdes clinicas e laboratoriais no LES adulto e LESj
apresentam algumas caracteristicas distintas®. No LESj as manifestacdes costumam
apresentar-se de modo mais agudo e grave, principalmente com relacdo ao envolvimento renal
(50-67%) e neurologico (70%) em comparacao com os pacientes de inicio adulto®®**,

Sintomas como febre e linfadenopatia sdo mais frequentes em LESj quando
comparado com ao LES adulto, além disso pacientes com LESj tém uma doenca
significativamente mais ativa, ndo sO no inicio da doenca, mas também ao longo do tempo
quando comparado com LES adulto™**. O LESj € uma doenca potencialmente mais fatal em

comparacdo ao LES adulto, porém um tratamento introduzido precocemente pode melhorar

significativamente a sobrevida destes pacientes’".
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1.5 Manifestacoes neuropsiquiatricas

As manifesta¢des neuropsiquidtricas sdo comuns no LES, podendo ocorrer em 12-
95% dos pacientes, sempre associados a um pior progndstico € maior dano cumulativo™>®. As
manifestacdes podem ser classificadas em origem primdria (doenga em atividade no sistema
nervoso central ou periférico) e secunddria (origem decorrente de infec¢des, alteragdes
metabolicas, tratamento, alteracdes metabdlicas e outras manifestagcoes sistémicas)3 738

Existe dificuldade no diagndstico das manifestacdes neuropsiquidtricas devido a
distin¢do entre alteracdes neuroldgicas causadas pelo LES e anormalidades imunoldgicas
tendo papel preponderante eventos secunddarios, como complicagdes da hipertensdo arterial
sist€tmica (HAS), distirbios de coagulacdo, distirbios metabdlicos, infeccdo severa,
corticoterapia e arterosclerose®’. Em 1999, foi definido pelo American College of

Rheumatology (ACR) o consenso para definicio e terminologia das manifestacoes

neuropsiquidtricas que ocorrem nos pacientes com LES¥ (Quadro 3).

Quadro 3. Classificacdo das manifestacdes neuropsiquidtricas atribuidas ao LESY.

Manifestacoes do SNC Manifestacoes do SNP

Cefaleia Disfunc¢éo autondmica
Convulsao Miastenia gravis
Coreia Plexopatia

Distarbio cognitivo Polineuropatia
Doencga cérebro vascular Polirradiculopatia inflamatéria

desmielinizante aguda

Estado confusional agudo Mononeuropatia
Meningite asséptica Neuropatia craniana
Mielopatia
Psicose

Sindrome desmielinizante

Transtorno de ansiedade

Transtorno de depressao

Legenda: Sistema nervoso central (SNS), Sistema nervoso periférico (SNP)

Os sintomas neuropsiquidtricos sdo diversos e incluem manifestacoes
L. . R e e .. 4
neuroldgicas e psiquidtricas como distirbios de humor, dor de cabega e déficit cognitivo™. No

. . - . ~ . . . . 41
LES;j, as manifestagdes mais comuns sao psicose, coreia € qualquer tipo de encefalopatia™ .
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Cerca de 85% das criangas apresentam as manifestacdes logo nos primeiros anos da doencga e

65% desenvolver a qualquer momento durante a doenga5’42.

1.6 Tratamento no Lipus Eritematoso Sistémico

O tratamento no LES € realizado de modo individualizado, uma vez que depende
da gravidade e do 6rgdo ou sistema acometido™*. Os medicamentos mais utilizados so:
corticosteroides como a predinizona devido ao seu potencial anti-inflamatério; antimaldricos
como a hidroxicloroquina, pois reduzem atividade da doenga e o risco de trombose, melhoram
o perfil lipidico, além disso sdo utilizados com o objetivo de reduzir a dose de corticoide nos
pacientes devido aos diversos efeitos colaterais; e imunossupressores (diminui a atividade
imunolégica)43’44.

Muitas vezes, quando o paciente ndo responde ao uso de determinado
medicamento pode ser necessdrio o uso concomitante de diversas drogas. Nos casos mais
graves e de rdpida evolugdao da doencga, € indicado o tratamento através da pulsoterapia (via
endovenosa), geralmente realizado com doses de glicocorticoide43’44.

No tratamento ndo farmacoldgico, como medidas gerais sdo recomendadas:
clareza nas informacdes ao paciente e a familia (sobre os riscos, evolucdo e recursos para
diagnéstico e tratamento da doenga), protecdo a exposi¢do 4 luz solar e radiacdo ultravioleta
(desencadeia lesdes cutaneas e piora da inflamacdo), evitar o uso de tabaco (piora da doenca),

dieta balanceada (evitar o uso de sal, carboidrato e lipidio), apoio psicolégico e atividade

fisica regular (com pausa nos periodos de atividade da doenca) s,

1.7 A Atividade Fisica no Lipus Eritematoso Sistémico

A atividade fisica € definida como qualquer movimento corporal produzido pelo
musculo esquelético que resulte em um gasto energético maior que o nivel de repouso, e pode
ser exemplificada pelas atividades laborais, deslocamento, trabalho, lazer, tarefas domésticas,
esportes, jogos, dangas e exercicios fisicos™. J4 o exercicio fisico é definido como uma
atividade repetitiva, planejada e estruturada, que visa a melhora de um ou mais componentes
da aptiddo fisica®. Neste estudo, optamos em avaliar a atividade fisica, pois foi identificado
previamente que poucos pacientes realizavam algum tipo de exercicio fisico, assim
poderiamos abranger um nimero maior de pessoas.

Considerada a segunda maior causa de gastos com a satde no Brasil*®, as doencas
reumdticas, dentre elas o LES, sdo caracterizadas pelo seu comprometimento cronico que

pode afetar o individuo nos aspectos fisicos e na capacidade funcional, influenciando o
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desempenho nas atividades cotidianas, trabalho, lazer e, consequentemente na qualidade de

48,49

.1 47 . - . . L, .
vida™'. Diversos estudos sdo realizados para verificar métodos alternativos de tratamento,

como a atividade fisica, para busca da melhora de qualidade de vida em pacientes com
doencas cronicas®.

Estudos envolvendo LES e atividade fisica apresentam porcentagens de p’ratica
controversas, enquanto alguns estudos identificaram baixa porcentagem que varia entre 15,2%
e 18%52, outros identificaram prética de 63%53, 72% 8 e 89% .

A inatividade fisica € associada a maiores indices de obesidade, dislipidemia,
alteracdes do humor, ansiedade e depressdo, aumentando assim o risco de mortalidade®”>’ . O
estudo de Houghton et al.>® com 15 pacientes (12 ~19 anos) com LESj identificou que os
participantes possuiam baixa capacidade aerdbia, além de apresentar fadiga significativa
(67%) em relagdo a jovens sauddveis da mesma faixa etéria.

No LES, o prognéstico dos pacientes tem melhorado muito nos tltimos 40 anos.
Porém, tem-se observado o aumento de problemas cardiovasculares, relacionado diretamente
com a atividade da doenca, e também com outros fatores de risco como a hipertensdo arterial,
diabetes, sedentarismo e obesidade, que poderiam ser melhorados com a atividade fisica™®.

A disfuncdo endotelial no LES pode ocorrer nos pacientes com € sem riscos

758 Um estudo™® com 18 pacientes (mulheres com LES) submetidas a

cardiovasculares
treinamento aerébio durante 16 semanas, mostrou melhora da funcdo endotelial e capacidade
aerobia apos programa aplicado, além disso ndo houve agravamento da doenca.

No Brasil, um estudo® realizado com mulheres entre 18 a 55 anos com LES, em
um programa de treinamento com caminhada de 12 semanas (3 vezes por semana/l hora dia)
indicou melhora da capacidade aerdbia, limiar anaerdbico ventilatério e tolerancia ao
exercicio apos o treinamento. Outra pesquisa semelhante realizada na Noruega, proposta por
Clarke-Jenssen et al.’ com o mesmo perfil de paciente e mesmo treinamento, encontrou
melhora na capacidade aerdbia, além de nenhum agravamento relacionado a dor, fadiga e
funcdo fisica; antes, durante e apds o treinamento.

Mathur & Pedersen® mostraram que o treinamento fisico regular € capaz de
diminuir a inflamacdo sistémica em doencas cronicas. Além disso, os efeitos anti-
inflamatérios do exercicio podem possivelmente colaborar para a redu¢do da dosagem do uso
de drogas imunossupressoras em doencas reumatolégicas pediétricas®.

Outra pesquisa realizada com mulheres com LES®, através de treinamento
aerdbico durante 3 meses, verificou melhora da fadiga, da qualidade de vida e atenuacdo do

quadro inflamatério. Andrews et al.®” identificaram relacdo direta entre reducdo de forca,
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menor qualidade de vida e incapacidade fisica em mulheres com LES em comparacdo com
um grupo de pessoas saudaveis. Os autores® salientam a importancia da atividade fisica,

principalmente com exercicios que promovam ganho de forca muscular.

1.8 Obesidade e Fadiga no Lipus Eritematoso Sistémico

Nos ultimos anos, observa-se aumento da obesidade na populacdo mundial, com
39% das mulheres e dos homens acima do peso46. No LES o excesso de peso € o distirbio
nutricional mais descrito, desencadeado muitas vezes pela doenca ou pelo tratamento®.

Na populagio com LES, uma pesquisa® realizada no Brasil, identificou que 64,2%
dos pacientes avaliados foram identificados com excesso de peso. Um estudo realizado por
Oeser et al.®® mostrou uma relacdo direta entre o aumento da idade e o indice de massa
corporal, que pode ser atribuido a reducio de gasto energético e aos fatores hormonais.

Pesquisas(”66 mostram que no LES a obesidade ocasiona maior concentracdo de
marcadores inflamatorios, além de maiores indices de dano da doenca em pacientes com
sobrepeso e obeso. Esta maior concentragdo da atividade inflamatéria, pode apresentar
aumento potencial de danos em 6rgdo vitais, aumentando assim o risco de mortalidade nesses
pacientes(’. Bokarewa et al.%” salientam que o tecido adiposo € um tecido enddcrino capaz de
secretar citocinas pro-inflamatorias e adipocinas na circulacdo sist€émica, piorando o quadro
clinico em doengas como o LES.

A utilizacdo de alguns medicamentos predispde o paciente com LES a reducgao de
massa magra € ao aumento de gordura68. Mok et al.* identificaram que pacientes com LES
que faziam uso de altas doses de corticoide por periodo de 6 meses, apresentaram aumento do
percentual de gordura, reducdo de massa magra e da densidade mineral ssea, porém sem
alteracdo do IMC (indice de massa corporal).

70,71

Cerca de 67%-90% dos pacientes com LES relatam presencga de fadiga™ ", sendo

considerado um dos sintomas mais limitantes da doenca. No LES, a fadiga estd diretamente
associada a atividade da doengan, sintomas de ansiedade e depressﬁo”, distarbios do son074,
presenca de dor””, falta de exercicio’® , envolvimento do sistema nervoso central’’ e
utilizacdo de alguns medicamentos como glicocorticoides73.

51,78

No LES, diversos estudos tém mostrado relacdo direta entre a obesidade e a

fadiga. Patterson et al.”® identificaram que mulheres obesas apresentam maiores indices de

sintomas depressivos, maior atividade da doenca, dor e fadiga. Houghton et al.’’
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apresentaram que criancas com LES tem maior predisposicao a fadiga quando comparadas
com criancas saudaveis, sendo muito comuns a fraqueza muscular e a intolerancia ao esforgo.

. . . .68,79,60
Pesquisas experimentais

mostram que o exercicio pode ser método eficiente
para reducdo da obesidade e fadiga no LES. Apds o programa de exercicios aplicados, Tench
et al.” identificaram reducdo de fadiga, do IMC e dos sintomas depressivos nos pacientes,
além de melhora na aptidao fisica. Carvalho et al.% também identificaram reducdo de fadiga,

IMC e aumento de for¢ca muscular apds programa de treinamento em pacientes com LES.

1.9 Disfuncao cognitiva no Liipus Eritematoso Sistémico

A func@o cognitiva € caracterizada pelo processo de informagdo que envolve a
percepg¢do, aprendizagem, raciocinio, memdria, atencao, vigilancia, solu¢do de problemas,
velocidade de desempenho e tempo de reacdo™. A perda de neurdnios acompanhada da queda
cognitiva € um processo muito comum decorrente do envelhecimento, porém pesquisas tém
mostrado que a prética de atividades fisicas pode atrasar ou atenuar este processogo’gl.

No LES, a prevaléncia de disfun¢do cognitiva € frequente, tendo sido identificada
entre 13% a 81% dos pacientes®>®. O Colégio Americano de Reumatologia (ACR)" define o
déficit cognitivo no LES como qualquer perda significativa relacionada a aten¢do, memdria,
processamento visuo-espacial, funcdo executiva, linguagem e processamento de informagdo,

. . . . . . .. . 8284
sendo associado a uma menor qualidade de vida e incapacidade no trabalho e vida didria™™"".

Alguns estudos® 86

tem identificado que no LES o déficit cognitivo pode ser mais
prevalente e grave quando associado a complica¢des neuropsiquidtricas. Além disso, fatores
como: historico de comprometimento do sistema nervoso central, distirbios no sono,
sintomas de ansiedade e depressao, atividade da doenca e uso de esterdrides, também tem sido
associados 2s disfungdes cognitivas® .

Um estudo longitudinal de 10 anos’' resaltou que, com o passar dos anos, 50%
dos pacientes melhoraram sua performance cognitiva € somente 10% tiveram piora. Os
dominios cognitivos mais prejudicados foram relacionados ao raciocinio abstrato e funcdo
executiva, principalmente em pacientes com dislipidemia. Danos nos circuitos fronto-
subcorticais (responsdveis pela linguagem, habilidade visuoespacial, destreza motora, etc)
também tem sido identificados como fatores que influenciam o alto indice de disfun¢do
cognitiva nos paciente com LES**%.

No LES, o tratamento adequado da doenca para evitar danos cronicos é essencial
para ndio ocasionar o agravamento da disfuncdo cognitiva’'. O uso continuo de medicamentos

N

imunossupressores tem mostrado eficidcia no combate a doenca, porém estd associado ao
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maior comprometimento renal e manifestacdes neuroldgicas, podendo predispor o paciente a
maior déficit cognitiv094.

Alternativas de tratamento tem sido investigadas para diminuir o déficit cognitivo
no LES, e a atividade fisica tem mostrado efeitos muito positivos. Um estudo” com 138
pacientes com LES mostrou associagdo entre inatividade fisica, obesidade e declinio
cognitivo, principalmente associado a fun¢do executiva. Kozora et al.” apresentaram que
30% dos pacientes apresentaram algum problema cognitivo, sendo relacionados a menor

condicionamento fisico e nivel de atividade fisica.

1.2.1 Qualidade de vida no Lipus Eritematoso Sistémico

A qualidade de vida (QV) € definida como a percepcdo do individuo na sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e no sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo as suas expectativas, objetivos, padrdes e preocupag()es%. Compreende questoes
referentes ao seu cotidiano, envolvendo estado de sadde, educacdo, condicdes de moradia,
satisfacdo no trabalho e participacdo nas decisdes que sdo tomadas e determinam o seu modo
de vida®’.

Principalmente em pessoas com doengas cronicas, como € o caso do LES, a QV é
considerada importante resultado para o cuidado da sadde’®. No LES, a QV pode ser
prejudicada por diversos fatores, uma vez que a doenca € caracterizada por periodos de
atividade e remissdo. Além disso, os efeitos negativos dos sintomas e de alguns dos
tratamentos utilizados no controle da doenca, e os longos periodos de tratamento e
acompanhamento médico, acabam comprometendo os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais
dos pacientes, afetando assim diretamente a QV99.

. 99-103
Diversos estudos

mostram que a associacdo dos sintomas causados pela
doenca: dor, distirbios do sono, fadiga, desemprego, atividade e dano relacionado a doenca,
nefrite em atividade, fibromialgia, anemia, tempo de doenca, idade avancada e dose de
corticosteroide, contribuem para a piora da QV nos pacientes.

104,105 recentes

Com relacdo as avaliagdes de QV relacionadas a saude, pesquisas
de meta-andlise e revisdo sistematica envolvendo o questiondrio SF-36 (utilizado em nosso
estudo), mostraram que os pacientes com LES apresentaram menores escores em todos os
dominios (dor, aspecto fisico, social, emocional, capacidade funcional, estado de saude
mental e geral), quando comparados ao grupo controle. Além disso, a satide fisica
apresentou-se pior quando comparada a satide mental, devido a susceptibilidade dos pacientes

. . ~ 1
a inchacos, dor e complicacdes provocadas pela doenca'®.
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Assim, protocolos de avaliagdo da QV, especificos para o LES ou desenvolvidos
para uso geral para pessoas com e sem doengas cronicas, tem sido utilizados para mensurar a
qualidade de vida nestes pacientes'°*'"’. As avaliacdes auto-relatadas sdo cada vez mais
utilizadas para ajudar a determinar se os tratamentos utilizados estdo sendo benéficos ou
maléficos aos pacientes, auxiliando médicos e profissionais da satde'®.

Principalmente em doencas onde a medicina ainda nido descobriu a cura, mas
dispde de tratamento para o controle dos sintomas prolongando a vida do paciente, como € o
caso do LES, torna-se extremamente importante mensurar COmo as pessoas vivem estes anos

a mais'®.

1.2.2. Sintomas de Ansiedade e Depressao no Lipus Eritematoso Sistémico

O transtorno depressivo € caracterizado pelos sintomas: humor deprimido, perda
de interesse e prazer em realizar atividades cotidianas, problemas de sono, perda de apetite,
energia diminuida, sentimento de culpa, perda de peso, queixa de dores, ideagdo suicida e em
alguns casos, psicoselog. Estes sintomas devem estar presentes hd pelo menos trés semanas e
devem influenciar negativamente a rotina didria da pessoa'”. Refere-se 2 mudanca no estado
de espirito e perda de prazer, que interfere diretamente no funcionamento normal do cotidiano
da pessoa“o.

Ja a ansiedade € caracterizada por um sentimento desagradavel de medo, tensao,
preocupacdo ou desconforto, causada pela antecipacdo de uma situagdo de perigo ou algo

1H1L112 & - . L. . B
%, E identificada como patolégica quando as reacdes sdo exageradas e

desconhecido
desproporcionais ao estimulo dado, interferindo na parte psicoldgica, social e qualidade de
vida do individuo'".

O diagnéstico dos transtornos de ansiedade e depressdo necessitam de avaliagio
clinica individual, realizada por psicélogo ou psiquiatra, baseando-se em critérios e
diagndsticos clinicos especificos para a sua identificagdo, incluindo o tempo minimo de
sintomas e os prejuizos nas fungdes importantes da pessoam. Porém, seus sintomas podem
ser avaliados por instrumentos de avaliagdo em formato de questiondrios, padronizados e
validados para a populacdo brasileira, como os utilizados neste estudo.

No LES, as manifestacdes neuroldgicas e psiquidtricas, como 0s transtornos de
humor e ansiedade, sdo muito comuns ao longo da evolug¢do da doenga, podendo ocorrer
devido a processos infecciosos, uso de determinados medicamentos, comorbidade e até

sos . 26,114,11
mesmo a atividade da doenca no sistema nervoso>''*!".
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O estudo de Uguz et al.''® mostrou que, no LES os sintomas de ansiedade e
depressao sdo duas vezes mais frequentes do que quando comparados com a populagdo geral.
Uma pesquisa recente de revisao bibliogréficam, apresentou a prevaléncia de 39% para
depressao e 40% de ansiedade nos pacientes com LES.

Os sintomas de ansiedade e depressdo podem afetar de forma muito negativa o
paciente com LES, principalmente devido a influéncia direta na QV!SHEIY By dos! 2
com pacientes com LES tém identificado que elevados indices de ansiedade e depressao
podem estar associados a maiores riscos de doenga cardiovascular aterosclerética, ideagao
suicida, mé aderéncia ao tratamento, incapacidade laboral e morte.

E interessante salientar que a atividade fisica pode auxiliar na melhora dos

60,79,122

aspectos psicoldgicos dos pacientes com LES. Vdrios estudos experimentais apontaram

melhora dos sintomas ansiedade e depressao apds programa de atividade fisica aplicado.

1.2.3 Imagem Corporal e Autoestima no Liipus Eritematoso Sistémico

A imagem corporal (IC) € definida como a representacdo mental do nosso proprio
corpo € como ele aparece para nds mesmos' . Abrange experiéncia psicologica sobre o
funcionamento e a aparéncia do seu proprio corpom. Possui carater multidimensional,
envolvendo assim atitude, pensamento, percep¢des, sentimento, tamanho e estética em relacao
ao corpo, influenciando a saide geral e psicolégica do individuo, e consequentemente, sua
autoestima'”.

A autoestima € definida como um conjunto de pensamentos € sentimentos,
caracteristicas e atitudes referentes a si mesmo; pode ser de orientacdo positiva
(autoaprovacio) ou negativa (depreciacio). E produto das contingéncias sociais e é composta
de fatores internos (crencas, ideias) e externos (influéncia de pessoas proximas como pais €
professores, organizagdes e cultura)'?®. Além disso, estd diretamente relacionada 2 saide
mental e ao bem-estar psicologico. Niveis baixos de autoestima podem acarretar fendmenos
mentais negativos, como a depressdo e o suicidio'?’.

A autoestima pode ser avaliada segundo os niveis: baixo, médio e alto. A
autoestima baixa € caracterizada pelo sentimento de incompeténcia, insatisfacdo a vida e
incapacidade de superar desafios; a alta caracteriza-se pelo sentimento de competéncia e
confianca, e a média fica entre o sentimento de adequacdo ou inadequacdo manifestando-se

S L) 12
no comportamento do individuo'**,
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Principalmente em individuos com condi¢des cronicas, ocorre mudanga no modo
como ele se auto-percebe apds o diagndstico, com as mudancas na sua vida pessoal,
econdmica e seus planos futuros'”. Assim, mecanismos de avaliacio e estratégias de
adaptacdo psicoldgica sdo fundamentais na manutencdo de niveis aceitdveis de bem estar
diante da condicdo cronica'?.

No LES, a preocupacdo com imagem corporal e baixa autoestima podem ser
influenciados por diversos fatores, uma vez que cerca de 2/3 dos pacientes apresentam
eritema facial, pigmentacdo, dlceras na pele e perda de cabelo devido a sensibilidade a luz”'.
Além disso, o uso de corticosteroide pode predispor o paciente ao aumento de peso, acne,
pelos faciais e estrias; e 0 uso de imunossupressores pode resultar em ndusea, diarreia, perda

. 130,131
de cabelo e falha ovariana .

Jolly et al. 130

identificaram que a insatisfacdo com a IC possui influéncia direta
com pior QV, além do aumento dos indices de depressdo nos pacientes com LES. Cornwell et
al."’* compararam mulheres com artrite reumatéide, LES e grupo controle; e identificaram
pior imagem corporal em pessoas com artrite reumatoide, seguido do LES e controle. Hale et
al.' relataram as preocupacdes dos pacientes com LES com a aparéncia e peso, devido a
utilizacdo de corticostedides para o tratamento da doenca, prejudicando a aderéncia ao
tratamento, além da insatisfacdo com a IC e baixa autoestima.

No LES, algumas estratégias como o uso de protetor solar, tratamento precoce,
utilizacdo de cosméticos para camuflar as manchas faciais e exercicios de enfrentamento por
causa das dificuldades provocadas pela doenca; podem prevenir ou limitar danos potenciais
que possam ter influéncia negativa na IC, autoestima e qualidade de vida nesses pacientes'*".

Diante disso, observamos que a satisfacdo com a IC e autoestima positiva sdao
essenciais para ajudar na reducdo dos estimulos estressores da doen¢a, melhorar a adesao dos

pacientes ao tratamento, € assim promover uma boa saide mental e bem estar psicologico do

paciente, influenciando diretamente sua qualidade de vida.

1.2.4 Ressonancia Magnética e volume cerebral no Lipus Eritematoso Sistémico

A ressonancia magnética (RM) € um dos métodos mais conhecidos e sensiveis

para identificacdo de anormalidades estruturais e funcionais no cérebro, como as atrofias e

~ . , . . , , . 71 P 134

lesdes; obtidas através de imagens multiplanares através de técnicas de andlises especificas .
41,13 .

No LES estudos*!"!'*> envolvendo a RM, mostram que cerca de 20 a 46% dos pacientes com

ou sem manifestacdes neuropsiquidtricas apresentam algum tipo de anormalidades cerebral
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como: atrofia cerebral e cortical, ledes na substancia branca, edemas e infartos cerebrais além
de hemorragia intracraniana.

A andlise cerebral de pacientes que jad haviam falecido, mostrou que 100%
apresentaram lesdes focais na substiancia branca, 64% atrofia cortical, 57% dilatacao
ventricular, 50% edema cerebral, 36% atrofia focal'®®. Pacientes com manifestagcoes
neuropsiquidtricas mostraram redu¢do em importantes regioes relacionadas 4 memoria e
aprendizagem (lobo frontal, temporal e parietal, além do tdlamo posterior) "%,

A reducdo de volume cerebral pode estar associada ao tempo de doenca, altas
doses de corticosteroide, déficit cognitivo e manifestacdes neuropsiquiétricasl1’139. Apesar de
outro estudo mostrar que a perda pode ocorrer também em pacientes com curta duragdo da
doenca e baixas doses de corticosteroide, podendo ser reversivel a perda neuronal quando a
doenca € controlada logo no inicio'*’.

A utilizagdo de alguns medicamentos parece ter relacio com o volume de
determinadas regides cerebrais. O volume do corpo caloso e ventricular mostrou associacao
com a dose de corticosteroide (altas doses relacionadas ao menos volume)'*' e pacientes que

142 14
.Jaa

faziam uso de imunossupressor apresentaram maior volume na substincia branca

reducdo da substancia branca e cinzenta foi associada com a presenca de antifosfolipide e a
. . .. 143 . . .

maior comprometimento cognitivo . Assim, conhecimentos mais aprofundados sobre as

alteracdes cerebrais que ocorrem nos pacientes com LES, poderiam auxiliar em melhor

diagndstico e tratamento mais adequado para estes pacientes.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar e comparar os niveis de atividade fisica e a sua influéncia nos aspectos fisicos,
psicolégicos (emocionais e cognitivos) e volume cerebral em pacientes com Lupus

Eritematoso Sistémico (LES).
2.2 Objetivos Especificos

Artigo 1: Os beneficios da atividade fisica e exercicio fisico no Lipus Eritematoso Sistémico

(LES): revisao de literatura.

Identificar, através de revisdo bibliografica, os principais estudos envolvendo o
LES, atividade fisica e o exercicio fisico; com o objetivo de comparar e investigar os
possiveis beneficios e riscos provocados pela prética dessas atividades pelos pacientes com

LES.

Artigo 2: A influéncia dos niveis de atividade fisica nos aspectos fisicos, psicolégicos e
cognitivos no Lipus Eritematoso Sist€émico (LES) adulto e juvenil.

Avaliar e comparar a influéncia dos niveis de atividade fisica nos aspectos fisicos,
psicologicos e cognitivos em pacientes adultos que tiveram inicio da doenga antes dos 18
anos (Lupus Eritematoso Sist€émico Juvenil) e apds os 18 anos (Lupus Eritematoso

Sistémico), comparado com grupo controle (pessoas saudaveis).

Artigo 3: A influéncia da atividade fisica na modulacdo cerebral no Lupus Eritematoso

Sistémico (LES).

Avaliar a influéncia dos niveis de atividade fisica no volume cerebral em
pacientes com Lupus Eritematoso Sist€émico e comparar com o grupo controle (pessoas

saudaveis).

Os resultados de cada objetivo especifico serdo apresentados em forma de artigos,
publicado ou em processo de submissdo. Optamos por este formato para fornecer mais

coeréncia e informacao, mesmo podendo haver redundancia ou repeti¢do em algumas partes.
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3. METODO

Para maior coeréncia na apresentacdo dos resultados, dados referentes aos
participantes, investigacdo clinica, laboratorial e de tratamento, caracteriza¢cdo da amostra,
instrumentos, procedimentos e andlise estatistica, serdo apresentados a seguir dentro de cada

artigo.
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4. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em forma de artigos cientificos:

Artigo 1: OS BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA E EXERCICIO FiSICO NO LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO (LES): REVISAO BIBLIOGRAFICA

Autores: Simone Thiemi Kishimoto, Paula Teixeira Fernandes, Simone Appenzeller

Artigo 2: A INFLUENCIA DA ATIVIDADE FISICA, NOS ASPECTOS FiISICOS E
PSICOLOGICOS (EMOCIONAIS E COGNITIVOS) NO LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO (LES) DE INiCIO ADULTO E JUVENIL

Autores: Simone Thiemi Kishimoto, Paula Teixeira Fernandes, Simone Appenzeller

Artigo 3: A INFLUENCIA DA ATIVIDADE FISICA NA MODULACAO CEREBRAL NO
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

Autores: Simone Thiemi Kishimoto, Paula Teixeira Fernandes, Simone Appenzeller
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4.1 ARTIGO 1

0OS BENEFiCIOS DA ATIVIDADE FISICA E EXERCICIO FISICO NO LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO (LES): REVISAO BIBLIOGRAFICA

Simone Thiemi Kishimoto'
Paula Teixeira Fernandes’
Simone Appenzeller'

"Laboratério de Reumatologia, Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP, Campinas,SP,
Brazil

*Faculdade de Educagio Fisica/ UNICAMP, Campinas,SP, Brazil

RESUMO

Introduc¢ao: O Lipus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria cronica, de
carater autoimune que pode afetar multiplos 6rgdos ou sistema, com periodos de atividade e
remissdo da doenga. O comprometimento cronico no LES pode afetar o individuo em sua
totalidade, ou seja, nos aspectos psicoldgicos, sociais, trabalho e lazer, prejudicando assim a
sua qualidade de vida. Objetivo: Assim, foi realizado uma pesquisa de revisdo bibliografica
com o objetivo de identificar os principais estudos envolvendo o LES e a atividade fisica e o
exercicio fisico. Método: As bases de buscas utilizadas, foram: Pubmed, Scielo, Lilacs/
Bireme, Periddicos Capes e em bases de universidades brasileiras (USP e UNICAMP),
utilizando as palavras combinadas “LES e atividade fisica”, “LES e esportes”, “LES e
exercicio fisico” e “LES e treinamento fisico”, em portugués e inglés. Resultados: Foram
identificados no total 146 artigos, sendo selecionados 41 para andlise. Foram priorizados os
artigos mais recentes entre os anos 2000-2016 e as pesquisas clinicas e de revisdo
bibliogréfica. Os aspectos fisicos e psicoldgicos foram os mais identificados nos estudos,
seguido pela obesidade, cognicdo e inflama¢do, que foram abordados nos estudos mais
recentes. Conclusdo: A préitica de atividade fisica e exercicio fisico pode proporcionar
diversos beneficios agudos e cronicos nos pacientes, e pode ser utilizado como um importante
meio de promog¢do a saide e eficiente método terapéutico aliados ao tratamento

medicamentoso no LES.

Palavras-chave: Atividade fisica; exercicio fisico; esporte; lipus eritematoso sist€émico



35

ABSTRACT

Introduction: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory disease, with
autoimmune character which can affect multiple organ or system, with periods of activity and
remission. Chronic impairment in SLE can affect the individual in its entirety, or in the
psychological, social, work and leisure, thus impairing their quality of life. Objective: Thus, a
bibliographic review research was conducted and the objective was to identify the main
studies involving SLE, physical activity and physical exercise. Method: The search bases
used were: Pubmed, Scielo, Lilacs, Bireme, Capes and Brazilian universities bases
(University of Sao Paulo and University of Campinas), using the combined words "SLE and
physical activity," "SLE and sports "," SLE and physical exercise "and "SLE and physical
training "in Portuguese and English. Results: We identified 146 articles in total, including 41
selected for analysis. Priority was given to the most recent articles between the years 2000-
2016 and clinical and bibliographic review research. The physical and psychological aspects
were the most identified in the study, followed by obesity, cognition and inflammation, which
have been addressed in recent studies. Conclusion: The practice of physical activity and
exercise can provide many acute and chronic benefits for patients, and can be used as an
important means of promoting health and efficient therapeutic method combined with

pharmacotherapy in SLE.

Keywords: Physical activity; physical exercise; systemic lupus erythematosus
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INTRODUCAO
O Lipus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria cronica,

autoimune, que tem como caracteristica o acometimento de miltiplos 6rgios’'. Seus principais
sintomas referem-se a anormalidades no sistema imunoldgico, gerando a producdo de
autoanticorpos e a deposi¢do de imunocomplexos, resultando assim na inflamacao de 6rgdos e
tecidos'.

A frequéncia no mundo é de 7 a 160 casos a cada 100.000 pessoasz, podendo
atingir todas as ragas e idades. O inicio da doenca ocorre geralmente entre os 20 e 45 anos de
idade, sendo um pouco mais frequente em pessoas afrodescendentes e mesticas®. O LES é 10
vezes mais comum em mulheres em idade reprodutiva2. No Brasil, a estimativa é que a
doenca afete cerca de 65.000 individuos®.

Os sintomas gerais do LES sdo: perda de peso, febre, perda de apetite, fadiga e
adinamia’. Também podem ocorrer manifestacdes especificas conforme o 6rgao afetado’. A
intensidade dos sintomas varia conforme a fase de atividade e de remissio da doenga’.

O comprometimento cronico causado pelo LES pode afetar o individuo na sua
totalidade, nos aspectos psicoldgicos, fisicos e na capacidade funcional, influenciando o
desempenho nas atividades cotidianas, de trabalho e lazer e, consequentemente, prejudicando
a qualidade de vida do paciente”.

A partir da década de 70, as taxas de sobrevida dos pacientes com LES
aumentaram significativamente. Nos tltimos 15 anos, a taxa de sobrevida do LES em relagao
ao tempo de doencga foi de: 96% (1 ano), 88% (5 anos), 80% (10 anos) e 75% (20 anos)s. 0]
aumento da taxa de sobrevida do LES tem sido atribuido a diversos fatores como: diagnéstico
precoce, controle das condi¢des morbidas associadas e melhores opcdes de tratamento
terapéuticos.

Nos ultimos anos, observa-se que hd um aumento da incidéncia de doencas
cardiovasculares em pacientes com LES. Possiveis causas incluem fatores de risco
tradicionais como a hipertensdo arterial, diabetes, sedentarismo e obesidade, assim como
fatores de risco associados a doenca (inflamagdo, proteinuria e uso de corticosteréides)””.

Deste modo, a prética de atividades fisicas e exercicios, tém sido investigados.
Observa-se uma escassez de pesquisas mais direcionadas, que buscam entender de que modo
e em quais aspectos fisicos e psicoldgicos a atividade fisica pode influenciar positivamente
esses individuos, para auxiliar profissionais de educagdo fisica e da sadde a terem estratégias

mais efetivas no cuidado com o paciente. Assim, o objetivo deste estudo foi reunir as
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principais pesquisas dos ultimos 18 anos (2000-2018), envolvendo atividade fisica, exercicio

fisico e esportes no LES.
MATERIAL E METODOS

Diante deste contexto, este estudo de revisdo de literatura reuniu as principais
pesquisas envolvendo a atividade fisica, o exercicio fisico e os esportes com o objetivo de
investigar os potenciais beneficios e possiveis riscos destas préticas pelos pacientes com LES.
Foram identificados o total de 754 artigos, nas seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo,
Lilacs/Bireme, Periédicos Capes e bases de buscas de Universidades Brasileiras (USP e
UNICAMP). Utilizou-se as palavras chaves combinadas “LES e atividade fisica”, “LES e
esportes”, “LES e exercicio fisico” e “LES e treinamento”, em portugués e inglés.

Para analise foram selecionados 146 artigos, os critérios de inclusdo foram os
estudos clinicos e de revisao realizados nos dltimos 18 anos (2000-2018), método utilizado,
tamanho da amostra, faixa etdria e periodo de interven¢do maior que 3 semanas. Os critérios
de exclusdo foram: os artigos duplicados (A), comentarios (B), restricdo de idioma (C), cartas
ao editor (D) e resumos para congresso (E).

Na primeira etapa, foi realizada a anélise dos titulos e do ano de publicagdo, para a
selecdo dos artigos mais recentes. Na segunda etapa, foi realizada a leitura dos resumos dos
artigos selecionados, com o intuito de verificar quais artigos se enquadravam nos critérios
citados acima e que deveriam ser analisados integralmente, sendo selecionados 46 artigos.

Figura 1.



Figura 1. Diagrama de fluxo de artigos selecionados.
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B=13(13%)
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D=12 (12%)

E=28 (28%)
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Legenda: A= artigos duplicados, B= comentarios, C= restri¢cdo de idioma,

D= cartas ao editor, E= resumo para congresso

Para facilitar a identificacao, os estudos foram subdivididos em grupos segundo os

aspectos avaliados: fisicos, psicolégicos (emocional e cognitivo), obesidade e inflamacdo.

Salientamos que alguns artigos abordavam mais de um aspecto, sendo contabilizados mais de

uma vez. Figura 2.
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Figura 2. Numero de artigos selecionados e aspectos avaliados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
LES X ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal, que resulte em
um gasto energético superior aos niveis basais (repouso) e pode ser exemplificada por:
dancas, jogos, atividades de deslocamento, atividades no trabalho, lutas, atividades laborais,
exercicio fisico e esportes®.

Foram identificados 16 estudos que avaliaram a pratica de atividade fisica nos
pacientes com LES, sendo 3 longitudinais e 13 transversais. Os estudos serdo apresentados
em ordem cronoldgica para maior coeréncia na exposicdo dos resultados e evolucdo das
pesquisas no decorrer dos anos.

Um dos primeiros estudos’ envolvendo a atividade fisica e o LES, identificou que
dos 250 pacientes com LES somente 15% foram considerados ativos. No mesmo ano, Keyser

et al.'” avaliaram 18 mulheres (média 35 anos) com LES e 16 mulheres no grupo controle
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(pessoas saudaveis e sedentdrias, média de idade 38) e observaram que 89% dos pacientes
disseram que a fadiga limita a prética de atividades fisicas. Além disso, o grupo com LES
apresentou capacidade aerébica menor e insuficiente para realizar as atividades de vida didria.

Em uma outra pesquisa'’ foi realizado uma bateria de testes, envolvendo 93
pessoas com LES e 41 pessoas do grupo controle sauddveis e sedentdrias. Identificou-se que
os pacientes com LES apresentaram menor capacidade fisica e for¢ca muscular, e maior fadiga
em relacdo ao grupo sedentdrio. Além disso, o grupo LES apresentou maior IMC, menor VO,
pico e indices maiores de depressdo. Com isso, os autores sugerem a pratica de gindstica e
exercicio aerdbico para melhora da fadiga e do condicionamento fisico desses pacientes e
salientam a importancia de mais estudos envolvendo o tratamento da depressdo e a melhora
da aptidao fisica.

Anos mais tarde, Katz et al.'”

também identificaram que os pacientes com LES
apresentaram comprometimento das atividades didrias. Foram avaliados 829 pacientes e as
principais dificuldades encontradas referem-se a: atividade fisica vigorosa (83,9%), consertos
domésticos (79,4%), sono (72,9%), atividades ocupacionais (70%) e atividades domésticas
(67,8%), afetando diretamente a qualidade de vida dessas pessoas.

Neste mesmo ano, foi realizado a primeira pesquisa longitudinal’® envolvendo o
tema, que tragcou um perfil da prética de atividade fisica dos pacientes com LES. Inicialmente
foi identificado que 37% dos entrevistados eram sedentdrio, apds 3 anos de pesquisa, este
numero aumentou para 55%, o que indica que com o aumento do tempo de doenca os
pacientes vao tornando-se cada vez mais sedentarios.

Ainda no ano de 2008, Houghton et al.'* realizaram avaliacdo fisica de 15
adolescentes (12~19 anos) com LES. Identificou-se menor condicionamento fisico nestes
pacientes em relacdo ao grupo controle, 10 pacientes apresentaram indices de fadiga
significativos, porém ndo houve relagdo entre os niveis de fadiga e a atividade da doenca.
Foram observados também menores indices de autoestima e qualidade de vida nestes
pacientes, principalmente no quesito satde geral.

Dois anos depois, Mancuso et al."” avaliaram 50 pacientes (média 45 anos, 4
homens) com LES. Os dados mostraram que 92% dos participantes acreditavam que a
atividade fisica poderia melhorar as condi¢des do LES. Além disso, a caminhada foi a
atividade fisica mais praticada e 45% acreditavam que poderiam caminhar mais, sendo que a
consideravam como a unica atividade fisica possivel de ser praticada. Somente 46% dos
pacientes participavam de atividade fisica moderada ou vigorosa, como por exemplo esporte

de um modo geral. Pacientes com maiores indices de estresse e fadiga tiveram pior
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desempenho fisico. Do ponto de vista social, somente 50% estavam empregados e destes,
63% tinham nivel universitario, representando uma importante perda no cenario econdmico.

O estudo de Mancuso et al."” foi o primeiro que apresentou a percepcio pessoal
dos pacientes com relagdo as suas condicdes para a pratica de atividades fisicas, e como isso
poderia refletir nas condi¢des de sua doencga. Saber qual a percepcao do paciente a respeito da
sua condicdo e quais estratégias podem ser realizadas para melhoria da sua qualidade de vida,
sdo essenciais para a elaboragdo de programas efetivos que auxiliem esses pacientes a um
melhor enfrentamento da doenga.

No ano de 2012, iniciaram-se as pesquisas envolvendo a atividade fisica e seus
reflexos na composi¢do corporal e déficit cognitivo no LES. Katz et al.'® realizaram uma
pesquisa com 138 mulheres com LES (média 48 anos) e observaram maior presenca de
pacientes ativas (72%), o que contrap0s os outros estudos ja citados anteriormente’'>'>!7,
Ainda neste mesmo estudo, 50% das participantes foram consideradas obesas pelo exame de
gordura corporal (DXA scan) e 42%, pela avaliagao do IMC. As medidas de circunferéncia
abdominal estavam elevadas em 41% dos pacientes. No grupo ativo, apenas 11%
apresentaram problemas cognitivos € no grupo inativo 23%. Dessa maneira, foi concluido que
a inatividade fisica estd diretamente associada a obesidade e a0 comprometimento cognitivo.

Uma outra pesquisa'® foi realizada com 272 pacientes, sendo 22 homens (média
47,3 anos) com LES e 272 do grupo controle (pessoas sauddveis) pareados por idade.
Aproximadamente 18% dos pacientes com LES e 26% do grupo controle foram considerados
sedentdrios, corroborando com o estudo de Katz et al.'®. Pacientes com LES apresentaram
menor capacidade fisica em relacdo ao grupo controle, 63% relataram que diminuiram a
pratica de atividade fisica com o aparecimento da doenca e 66% relataram que necessitavam
de ajuda para a pratica de atividade fisica ou que ndo praticavam devido as suas condicdes de
doenca. Novamente, a caminhada foi identificada como a atividade fisica mais praticada pelos
pacientes, corroborando com o estudo de Mancuso et al.>,

No ano de 2013, foi realizado pela primeira vez o uso de recursos tecnoldgicos
como estitmulo a prética de atividades fisicas, através do videogame Wii-Fit. Neste jogo, o
praticante deve realizar os movimentos de gindstica conforme o video solicita, pontuando ao
realizar de maneira correta. Participaram deste estudo' 14 mulheres (maiores de 18 anos)
com LES, sedentdrias e afrodescendentes. O programa foi semi supervisionado, realizado em
casa, com duragdo de 10 semanas (3 vezes por semana/30 minutos por sessdo). Apds a

aplicacdo, foram identificadas reducdes significativas na circunferéncia abdominal, no peso

e no indice de fadiga. Os pacientes relataram que as principais motivagdes estavam
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relacionadas a: prazer, beneficios proporcionados a satdde, conveniéncia de realizar a
atividade em casa e tarefas personalizadas. O estudo concluiu que a utilizagdo de métodos
alternativos, como o Wii Fit, pode contribuir para a melhora da motivacdo e aderéncia ao
exercicio fisico.

Alguns estudosm’lg’m, identificaram elevados indice de atividade fisica nos
pacientes com LES. Uma possivel hipdtese para tais resultados, é a selecdo de pacientes mais
jovens e sem outras patologias, como problemas cardiovasculares e outros fatores de risco.
Além disso, como foi identificado anteriormente em outra pesquisa, com o passar dos anos os
pacientes tendem a se tornar cada vez menos ativos'?.

As pesquisas envolvendo questiondrios de auto-relato de atividade fisica, como o
IPAQ, iniciaram-se a partir do anos de 2015. Ahn et al.?! verificaram o nivel de atividade
fisica através do questionario IPAQ e do acelerdmetro (durante 7 dias) em 129 pessoas (média
45,4 anos) de ambos o sexos. O acelerdmetro identificou média de 479 mets/ minuto de
atividade didria, enquanto no IPAQ foi identificado 400 mets/minuto. As atividades fisicas
mais praticadas foram atividades domésticas, seguido pela atividade de lazer e deslocamento.
As atividades relacionadas ao trabalho ndo foram identificadas, possivelmente pelo fato destes
pacientes possuirem altas taxas de desemprego.

Recentemente, Margiotta et al.*> também avaliaram o nivel de atividade fisica
através do questiondrio (IPAQ), com a participacdo de 93 pacientes com LES. Os autores
identificaram que 60% ndo atingiram as recomendacOes minimas de atividade fisica segundo
a OMS e 25% apresentaram tempo de atividades sedentarias superior a 6 horas didrias. Além
disso, foi identificado uma rela¢do inversa entre comportamento sedentdrio e o uso de
medicamento antimaldrico (cloroquina).

Um estudo de Morillas de Laguno et al.* avaliou o nivel de atividade fisica
através do acelerometro de 47 mulheres com LES, os autores identificaram que as
participantes mais ativas apresentaram menores indices de IMC e gordura (24,5 / 32,9%) em
comparacdo as participantes sedentdrias (26,8 / 38,1%), corroborando com os dados
apresentados por Katz et al.'®.

Uma pesquisa realizada na Coréia com 415 pacientes com LES avaliou o nivel da
atividade fisica através do questionario [IPAQ, e nao foi identificada relacdo entre a atividade
fisica e o dano e atividade da doenca, porém pacientes com nefrite lipica obtiveram média
menores de atividade, indicando nivel maior de comportamento sedentdrio®*.

Através dos estudos apresentados sobre a pratica de atividades fisicas no LES,

observamos que as pesquisas incialmente eram tranversais ¢ os estudos longitudinais
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apareceram anos depois. Avaliacdes de fadiga e condicionamento fisico apareceram logo nos
primeiros estudos, € nos anos seguintes saide mental e qualidade de vida foram sendo
relacionados ao assunto. O déficit cognitivo e as avaliagdes de atividade fisica através de
questiondrios auto-relatado foram identificados em estudos mais recentes, assim observamos
que ao longo dos anos novos aspectos tem sido investigados.

Dessa maneira, podemos ressaltar que a pratica de atividade fisica pode trazer
muitos beneficios para os pacientes com LES, inclusive na a¢do de mecanismos endégenos,
diminuindo a dor em pessoas com doencas cronicas>. Os pacientes costumam se queixar da

. .. . . . 10.1
fadiga durante as atividades de rotina didria, assim alguns autores 0.15

sugerem a importancia
da pratica de atividades que favorecam o desempenho didrio como atividades domésticas,
necessidades basicas (higiene pessoal e deslocamento), fazer compras e atividades no

trabalho.

LES X EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico é definido por Caspersen® como atividade planejada, repetitiva
e estruturada que tem como objetivo aumentar ou manter a saide e a aptidao fisica.

A baixa adesdo dos pacientes com LES em programas de atividade fisica também
ocorre com a pratica de exercicios fisicos e esportes. Este fato ocorre possivelmente devido a
superprotecdo dos familiares, ao medo de que o exercicio fisico ocasione a piora da doenca e
a algumas condigdes fisicas que dificultam a prética (dor, fadiga, rigidez articular)®.

Os artigos encontrados envolvendo LES e exercicios fisicos, serdo subdivididos
em exercicio fisico, aspectos fisicos e psicoldgicos; exercicio fisico, obesidade, cogni¢do e

inflamacdo; como mostrado a seguir:

EXERCICIO FISICO, ASPECTOS FISICOS E PSICOLOGICOS

Todos os artigos selecionados envolvendo o exercicio fisico eram longitudinais,
com no minimo 3 semanas de intervencdo. Um dos primeiros estudos™ envolvendo exercicio
fisico e LES foi identifcado ainda nos anos 80, porém para a descricdo e discussdo neste
estudo, serdo relatados as pesquisas a partir do ano 2000.

Ramsey-Goldman et al.?” avaliaram 10 mulheres (média de 33 anos) com LES,
divididas em 3 grupos: grupo de exercicio aerdbico, grupo de exercicio de forca e grupo
controle. Os exercicios foram supervisionados durante 2 meses (3 vezes por semana/50

minutos por sessdo), sendo que do terceiro ao sexto més, as orientagdes eram por telefone e as
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pacientes realizavam a atividade em casa. Neste estudo, os principais resultados mostraram
que ndo foi observada piora no quadro na doenca e houve melhora da fadiga, do estado
funcional, da capacidade do exercicio fisico e da forca muscular.

No LES, a utilizacio de alguns medicamentos, como corticosteroides pode
predispor o paciente a problemas de crescimento Osseo e osteoporose. Para reverter isso, a
suplementacdo com célcio e vitamina D pode aliviar as complicagdes 0sseas decorrentes do
tratamento>>. Com relacdo a pratica esportiva, o estudo de Ramsey-Goldman et al.*’ mostrou
que tanto exercicios de fortalecimento muscular, quanto exercicios aerdbicos podem
aumentar a densidade Ossea, melhorar os niveis de fadiga, funcionalidade, aptidao fisica,
cardiovascular e forca muscular.

Dois anos depois, Tench et al.”’ realizaram uma bateria de testes (Vo2max,
frequéncia cardiaca, teste de esfor¢co e forca) em 93 pacientes com LES e 41 controles
sedentdrios sauddveis. Foi observado que quanto menor a capacidade cardiovascular do
paciente, menor sua qualidade de vida. Neste mesmo estudo, foi identificado também baixa
capacidade aerdbica e maiores indices de fadiga nos pacientes com LES em relagdo a pessoas
sauddveis com a mesma faixa etéria.

No ano seguinte, os mesmos pesquisadores dividiram 93 pacientes com LES em 3
grupos, sendo que o primeiro realizou exercicio aerdbico, o segundo, exercicios de
relaxamento e o terceiro ndo realizou nenhum tipo de exercicio fisico, durante 12 semanas.
Dos pacientes que realizaram exercicio aerobico, 49% relataram sentir-se fisicamente melhor,
em comparacdo ao grupo do relaxamento (28%) e grupo controle (16%). Dessa maneira,
concluiram que o exercicio aerébico é o mais indicado aos pacientes com LES'.

Keyser et al.'® realizaram um teste com mulheres (faixa etaria de 26 a 44 anos)
com baixa atividade da doenca para verificar o VO, pico. Os resultados mostraram que o alto
indice de fadiga limitou a pratica de atividade fisica nestes pacientes, corroborando com o
estudo de Tench et al.>’.

Um estudo foi realizado no Brasil®® com mulheres entre 18 a 55 anos com LES,
em um programa de treinamento com caminhada (esteira com carga incremental) de 12
semanas (3 vezes por semana/l hora dia). As participantes obtiveram melhora nos seguintes
aspectos: capacidade aerdbica, funcional, limiar anaerébio ventilatdrio, tolerancia ao exercicio
fisico apds o treinamento, diminui¢do da fadiga, melhora nos indices de depressdo e de
qualidade de vida.

Outro estudo semelhante realizado na Noruega31, com o mesmo perfil de

pacientes e de treinamento, observou melhora na capacidade aerdbica, além de nenhum
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agravamento relacionado a dor, fadiga e func¢do fisica antes, durante e apds o treinamento. A
baixa capacidade aerébica pode ser atribuida a baixa captacdo de oxigénio durante o exercicio
fisico, fadiga e falta de condicionamento da musculatura periférica nos pacientes com LES™.

Um estudo de caso realizado por Gomes et al.** com uma mulher de 58 anos com
LES, utilizou circuito com pesos com intensidade moderada durante 3 meses/3 vezes por
semana (45 minutos/sessdo). Foram constatados os seguintes resultados: aumento da
capacidade cardiovascular, da forca, manutencdo da massa muscular e diminui¢do da
percepcao de esforgo.

No ano seguinte, uma pesquisa33

com esteira identificou que 26% dos pacientes
com LES ndo atingiram a velocidade minima de Skm/h, talvez por questdes biomecanicas.
Além das questdes biomecanicas, nos pacientes com LES ocorre uma maior predominancia de
fibras tipo I (44%) com atrofia seletiva de fibras tipo II (33%), acredita-se que tal fato pode
ocorrer devido a inatividade fisica e uso de corticosteroides pode estar relacionado ao
comprometimento periférico da musculatura, sendo assim associado a falta de
condicionamento fisico’*. O trabalho com pesos nestes pacientes poderia ser sugerido, pois
causa maior hipertrofia em fibras tipo I em relacdo as do tipo .

Keyser et al.*

avaliaram 12 mulheres (27~57 anos) com LES e 10 sedentdrias
sauddveis (30~43 anos) observou-se menor capacidade aerdbica e captacdao de oxigénio no
grupo com LES.

A pesquisa de Balsamo e Santos-Neto®’ identificou que os pacientes com LES
apresentam maior fadiga, menor capacidade funcional, cardiovascular, de forca, o que
consequentemente influencia na realizacdo de atividades cotidianas. Complementando estes
achados, Gualano et al.® observaram em um estudo de caso (um paciente com LES e
sindrome antifosfolipide, com uso de anticoagulante) que, apés um programa de treinamento
aerobico supervisionado, existiu melhora da funcionalidade, do condicionamento aerébico, do
Vo, max, da tolerancia ao esforco, da qualidade de vida e da autoestima.

Ainda em 2011, dos Santos et al.*” avaliaram 20 mulheres (20 ~40 anos) com LES
e 20 pessoas do grupo controle (pessoas saudaveis). Todas as participantes realizaram o Teste
de Exercicio Cardiorrespiratério em esteira. Identificou-se um padrdao anormal no tempo de
respiracdo durante o exercicio fisico em pacientes com LES, salientando que a respiracdo tem
ligacdo direta com a tolerancia ao exercicio fisico e a fadiga, corroborando com o estudo de
Keyser et al.*®. Dessa maneira, os autores recomendam exercicios respiratérios € programas

de treinamento fisico como tratamento complementar para estes pacientes.
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Déficits cardiorrespiratorios tém sido identificados nos pacientes com LES desde
as primeiras pesquisas. Robb-Nickolson et al.?® observaram em seu estudo que somente 45%
dos pacientes conseguiram atingir o VO, pico, e Keyser et al.'? dos 78% dos pacientes com
LES avaliados 27% tiveram valor de VO, pico abaixo do esperado.

Complementando as hipéteses, Stockton et al.* identificaram que menor
capacidade cardiovascular pode estar relacionada a maiores indices de fadiga, o que pode
diminuir a aptiddo fisica e prejudicar a realizacdo de atividades cotidianas, influenciando
negativamente na qualidade de vida. Em 2013, um estudo avaliou a capacidade
cardiovascular e a qualidade de vida em 25 pacientes com LES do sexo feminino (18~45
anos), todas na pré menopausa e comparou com 25 do grupo controle, todos sedentdrios por
no minimo 6 meses. As pacientes com LES apresentaram baixo nivel de atividade,
percorreram uma menor distdncia no teste de 6 minutos de caminhada, tiveram maior
percepcio de esfor¢o subjetivo e apresentaram maior frequéncia de batimento cardiaco pds-
exercicio, quando comparadas ao grupo controle*'.

No mesmo ano, Prado et al.** realizaram um estudo com criancas (média de idade
12 anos) com LES divididas em 3 grupos: grupo experimental com LES, grupo controle com
LES e grupo controle (criancas saudaveis). Foi realizado um treinamento de 12 semanas em
esteira (intensidade moderada), com alongamento antes e depois, em sessdes de 50 minutos, 2
vezes por semana, em todos os grupos. Foi identificado que o grupo experimental com LES
apresentou melhora cardiorrespiratdria e das fungdes autondmicas apds o programa de treino
proposto.

Reis-Neto et al.'” avaliaram 39 mulheres divididas em grupo experimental e
controle, por meio do treinamento de 16 semanas (caminhada em esteira ergométrica), com
duracdo de 1 hora, 3 vezes por semana. Os resultados evidenciaram melhora da fungdo
endotelial (prevengdo a aterosclerose) e da capacidade aerdbica, sem piora no quadro da
doenca.

Mais recentemente, um estudo foi realizado no Brasil® com 63 pacientes com
LES de ambos os sexos (média de 42 anos de idade). Os pacientes foram divididos em 3
grupos: o primeiro realizou treinamento em bicicleta ergométrica, o segundo realizou treino
com eldstico e o terceiro foi o grupo controle. Os exercicios fisicos tinham duracdo de 50
minutos, 3 vezes por semana durante 12 semanas. Nao foram observadas alteracdes no quadro
da doenga nem nos sintomas de depressdo, mas o grupo de intervenc¢do (bicicleta ergométrica)

mostrou melhora na capacidade aerdbica, porém sem diferenca estatisticamente significativa.
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Os pacientes que realizaram o treino com eldstico apresentaram melhores indices de qualidade
de vida do que o grupo da bicicleta.

A pesquisa realizada na Servia** avaliou 60 mulheres (média 43,4 anos), sendo
que um grupo realizou exercicio em bicicleta ergométrica (15 minutos por sessdo) e outro
grupo realizou exercicio de alongamento (30 minutos por sessdo), 3 vezes por semana durante
6 semanas. Observou-se melhora no indice de qualidade de vida (maior no grupo que realizou
bicicleta ergométrica, destaque aos itens dor e estado de saide geral e mental) e nos indices de
depressdo apds o programa de treino (diminuiu de 66,7% para 61,7%). Antes do inicio dos
treinos, a fadiga estava presente em todos os pacientes e apds o treinamento, somente em
18,3% dos pacientes.

Ainda em 2015, Andrews et al.* avaliaram qualidade de vida, incapacidade
fisica, forca e massa muscular em 146 mulheres (média 47,8 anos). Foi detectada relacao
direta entre reducdo de forca e menor qualidade de vida e incapacidade fisica. No geral, as
pacientes apresentaram forca e massa muscular menores em comparacdo as mulheres
sauddveis. Porém, o estudo salienta que a forca muscular parece desempenhar um papel maior
em relacdo a massa muscular nos pacientes com LES, sugerindo a prética de exercicios fisicos
que aumentem o ganho de for¢ca muscular.

Benatti et al.*, realizaram programa de treinamento fisico (7 exercicios de forga e
30 minutos em esteira ergométrica), 2 vezes por semana com duracdo de 3 meses, com 33
pacientes com LES (20~40 anos) e 33 pacientes saudaveis, pareados por idade. Apds o
treinamento, os resultados mostraram que nao houve melhora no perfil lipidico (HDL, LDL,
triglicerideos) nos pacientes com LES, ao contrdrio do observado em pacientes saudaveis,
porém os autores recomendam a pratica de atividade fisica para a melhora de forca e fungdo
fisica.

Avaux et al.*’ realizaram programa de exercicio com 45 pacientes com LES
diagnosticados com indice elevado de fadiga. O treinamento consistia em 3 horas de exercicio
semanal (bicicleta/caminhada de 60-80% da frequéncia cardiaca maxima e exercicio de
fortalecimento para membros superiores e inferiores), durante 12 semanas e 0s pacientes
foram divididos em 2 grupos (com supervisdo, sem supervisdo realizando o exercicio em
casa). Em ambos os grupos foi identificada redugdo expressiva da fadiga. Os autores
salientam a dificuldade da adesdo dos pacientes aos programas de treinamento fisico. Em
outro estudo no mesmo ano, Bostrom et al.** realizaram programa de interven¢do com
atividade aerdbica durante 1 ano com 35 pacientes com LES. Os autores identificaram

melhora da capacidade aerébica e VO2 méximo.
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Observamos através dos estudos apresentados, que os programas de treinamento
aerobico e de forca promovem efeitos positivos nos pacientes como reducdo da fadiga,
aumento de for¢a, melhora da capacidade aerdbica e cardiorrespiratéria, resultando em melhor
captacdo de oxigénio. A qualidade de vida e autoestima também melhoraram apds programa

aplicado, com redu¢do também nos sintomas depressivos.

EXERCICIO FISICO, OBESIDADE, COGNICAO E INFLAMACAO

No LES, a utilizacdo de alguns medicamentos predispde o aumento da massa de
gordura e a diminui¢do da massa magra49. Pesquisas realizadas®'* com criancas com LES
indicam que é comum fraqueza muscular, intolerancia ao esforco e excesso de fadiga quando
comparada a criancas sauddveis. Resisténcia a insulina, baixa massa Ossea, dislipidemia e
obesidade sdo também caracteristicas comuns no LES.

Além destas caracteristicas, tem-se identificado a presenca de distirbios
nutricionais em pacientes com LES™. Um estudo realizado no Brasil’' com 170 mulheres
(18~60 anos) identificou que 64% apresentavam excesso de peso e somente 18,2% foram
consideradas ativas. O excesso de peso foi associado a maior idade, dano acumulativo da
doenca, incidéncia de hipertensdo arterial, diabetes melittus e baixa escolaridade. Os autores
alertam que a obesidade pode piorar o progndstico dos pacientes com LES e pode estar
associado a maior morbidade.

Alguns estudos'®%

mostram que o IMC elevado pode estar associado ao
comprometimento cognitivo. O tecido adiposo € uma fonte de citosinas inflamatorias, assim o
exercicio fisico pode atuar para diminuir os niveis de marcadores inflamatérios como a
Proteina C reativa™>>.

Programas de exercicio fisico demonstram potencial anti-inflamatério, atenuando
a inflamacdo sistémica em diversas doencas crOnicas de baixo grau como a insuficiéncia
cardiaca® e o diabetes tipo 2°° e obesidade™.

Ainda com relacdo ao exercicio fisico, alguns estudos”® demonstram seu papel
anti-inflamatério. Uma das primeiras pesquisas neste tema’, realizada com treinamento
aerdbico agudo (bicicleta ergométrica) em mulheres com média de idade de 28 anos, mostrou
diminui¢do dos niveis de complexo imune sanguineo apds o exercicio fisico.

Oeser et al.”” mostraram que pacientes com LES que tinham maiores médias de
indices de massa corporal (IMC) apresentavam elevada concentracdo de marcadores

inflamatorios, o que sugere uma maior atividade inflamatdria em pacientes com acumulo de

tecido adiposo. Tench et al.'' e Carvalho et al.*® sugerem que a prética de atividade fisica
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pode melhorar a composi¢do corporal dos pacientes com LES pode melhorar com além de
promover também a melhora dos seguintes aspectos: for¢a muscular, capacidade aerdbica,
qualidade de vida, depressdo, fadiga, tolerancia ao exercicio fisico, e ndo ocasiona piora da
atividade inflamatéria da doenca.

Mathur & Pedersen® mostraram que o treinamento fisico regular € capaz de
diminuir a inflamacdo sistémica em doencas cronicas. Além disso, os efeitos anti-
inflamatérios do exercicio fisico podem possivelmente reduzir o uso de drogas
imunossupressoras em doengas reumdticas.

Nunes et al.®' realizaram uma pesquisa com 56 jovens sauddveis, avaliando os
biomarcadores sanguineos pré e pds programa de treinamento aerébico (3 horas didrias/5
vezes na semana). Os resultados mostraram melhoras significativas nos indices de colesterol,
triglicerideos e Proteina C reativa (marcador inflamatorio).

Gleeson et al.”’

sugerem que o exercicio fisico cronico pode apresentar efeitos
anti-inflamatérios através de 3 mecanismos: reducdo de gordura visceral, reducdo da
producdo de citosinas inflamatorias e aumento da producdo de citosinas anti-inflamatoérias
provenientes do musculo esquelético.

Um estudo de Barnes et al.®* avaliou 41 adultos (19~60 anos), sendo 15 controle
sauddveis, 12 com LES sedentérios e 14 com LES ativos. Nos trés grupos, foram avaliados:
composi¢do corporal, marcadores inflamatérios, rigidez arterial e reflexdo de onda. Os
pacientes considerados ativos praticavam caminhada, corrida ou ciclismo mais de 120
minutos/semanais. A maior rigidez arterial foi associada a um maior nimero de marcadores
inflamatoérios (Proteina reativa C, TNF-q, interleucina).

Recentemente uma pesquisa realizada no Brasil®®, com 8 mulheres com LES e 8
mulheres saudéveis, verificou os niveis inflamatorios (citosina e TNFR) pré e pds exercicio
fisico, através do programa de treino aerobico que consistia em caminhada em esteira (30-50
minutos gradualmente), 2 vezes por semana durante 3 meses. Apds o treino, houve melhora
da fadiga, da qualidade de vida e atenuacdo do quadro inflamatdrio.

O estudo de Kozora et al.*® avaliou a cognicdo e aplicou alguns testes fisicos
(teste de 6 minutos, capacidade pulmonar, Voomax e questiondrio de atividade fisica) em 37
pacientes (18~55 anos) com LES. Foram identificados 32% com algum comprometimento
cognitivo, principalmente em relagdo a aprendizagem e memoria, 89% foram considerados
ativos, corroborando com o estudo de Katz et al.'® . Pacientes com problemas cognitivos

apresentaram menor capacidade fisica, de realiza¢do do exercicio fisico e niveis de atividade
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fisica. Os autores sugerem exercicios aerébicos mais intensos para melhora da cogni¢do nessa
populacdo.

O’Dwyer et al.** em uma revisdo sistemdtica, destacaram que o exercicio pode
atuar como importante método terapéutico no LES, com raros efeitos adversos; além de nao
ter influéncia na atividade da doenca e promover melhoras na capacidade e funcgdo
cardiovascular, reducdo de depressdo e fadiga. Os autores salientam a auséncia de um
protocolo de exercicios especifico para a populagao com LES.

Observamos através dos estudos apresentados, que a obesidade ¢ uma patologia
comum no LES, provocada muitas vezes pelos efeitos adversos de alguns medicamentos.
Desde o inicio do ano 2000, nota-se inimeras pesquisas que apresentam o potencial anti-
inflamatorio provocado pelo exercicio fisico nesses pacientes, além de ser um efetivo método
no controle da obesidade. Nos ultimos anos, assim como apresentado nas pesquisas que
envolvem a atividade fisica, além do combate a obesidade, o exercicio fisico mostrou-se
capaz de promover reducdo no déficit cognitivo no LES.

Neste estudo de revisdo, ndo foram identificadas pesquisas envolvendo pacientes
com LES e esportes de alta competicdo ou amadores. Identificamos apenas alguns estudos

L. ~ .. . 11
que sugerem a prética de esportes como natago e ciclismo para estes pacientes %,

RECOMENDACOES DE ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO FiSICO

Pesquisas apontam inumeras recomendacdes para a pratica de atividades fisicas,
exercicios fisicos e esportes. Segundo o ACSM®® para pessoas saudaveis, recomenda-se
atividade fisica aerdbica de intensidade moderada, por no minimo 30 minutos, 5 dias por
semana; ou, 3 a 5 sessdes por semana, de 30 a 50 minutos, de intensidade leve, totalizando
150 minutos semanais.

O Colégio Americano de Reumatologia ndo possui recomendagdo especifica de
exercicios fisicos para as pessoas com LES. Porém, recomenda-se para os pacientes com
doencas reumaticas, exercicio aerébico com intensidade de 60% a 85% da frequéncia cardiaca
maxima para adultos e criangas, com duracdo de 30 a 50 minutos, 3 vezes por semana,
totalizando 150 minutos semanais®’.

Mais especificamente no LES, alguns autores indicam diversos tipos de
atividades. Clarke-Jenssen et al.”' sugerem um programa de 70% da frequéncia cardiaca
maxima, 3 vezes por semana, iniciando em 25 minutos por sessdo aumentando para 40

minutos a partir da terceira semana. Ramsey-Goldman et al.®® e Tench et al." sugerem

esportes como natacdo e ciclismo com intensidade de 70 a 80% da frequéncia cardiaca



51

maxima, 30 a 50 minutos por sessdo, 3 vezes por semana. Wu et al.®® salientam que 12
semanas de exercicio ja sdo capazes de reduzir consideravelmente a fadiga no LES, os autores
sugerem a pratica de no minimo 20 minutos de exercicio moderado, 3 vezes por semana.

Lim et al.* e Tench et al.”’ destacam que os pacientes com LES apresentam
menos for¢a isométrica, portanto € necessario a inclusdo de treinamento de for¢a adequado.
Os autores sugerem exercicios de resisténcia, como levantamento de peso, 3 vezes por
semana, consistindo de 2 a 3 séries com 10 contragcdes isotOnicas repetitivas por grupos
muscular, com descanso de 3 minutos entre as séries. Porém uma pesquisa recente, salienta a
auséncia de um protocolo de exercicios especifico para a populacdo com LES®.

Com relacdo as criangas com doengas reumaéticas, Gualano et al.*® salientam que o
exercicio fisico € contraindicado em casos de: anemia, insuficiéncia renal aguda, arritmia,
hipertensdo arterial ndo controlada, cardiopatias, serosite, resposta isquémica ao teste de
esforco (neste caso, o exercicio fisico deve ser adaptado) e desnutricdo grave. Os autores
destacam ainda a importancia de exercicios fisicos que melhorem forga, tolerancia ao esforco,
condicionamento aerdbico, composicao corporal e qualidade de vida.

Kelley et al.”” sugerem que os programas de atividades fisicas para pessoas com
doencas reumadticas devem seguir algumas precauc¢des como: iniciar com baixa intensidade,
evitar a exposicdo 4 luz solar e sempre utilizar protetor solar, adaptar nas atividades caso a dor
aumente, evitar o estresse nas articulacdes, realizar as atividades em locais seguros e com

orientagdo de um profissional da satide e de um profissional de educacio fisica.
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CONCLUSAO

Através deste estudo de revisdo, concluimos que as diversas pesquisas realizadas
apontam efeitos positivos da prética de atividade fisica e exercicio fisico para os pacientes
com LES.

E possivel observar que tanto a pritica de atividade fisica em geral, como as
atividades planejadas, estruturadas e repetitivas como o exercicio fisico, pode propiciar
beneficios agudos e cronicos, como:

e Melhora da capacidade aerdbica

e Melhora cardiovascular

e Diminui¢do da fadiga

e Melhora da aptidao fisica

e Melhora da capacidade funcional

e Melhoras psicoldgicas (autoestima, sintomas depressivos, motivagao e qualidade
de vida)

e Aumento do ganho de forca, massa muscular e densidade dssea

e Reducdo do peso

e Diminui¢do dos niveis de marcadores inflamatérios

Observa-se que o exercicio fisico de intensidades leve, moderado e intenso, ndao
causa piora no quadro da doenca. Salienta-se a importancia do acompanhamento médico e de
um profissional de educagdo fisica para que todos os cuidados sejam tomados a fim de evitar
acidentes.

Assim, os esportes, exercicios fisicos e as atividades fisicas podem ser avaliados
como eficiente meio de promog¢do da saide e principalmente melhoria da qualidade de vida
desses pacientes, sendo também eficiente método terapéutico aliado ao tratamento

medicamentoso no LES.
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RESUMO

Introducao: O Lupus Eritematoso Sist€émico (LES) € uma doenca cronica, autoimune de
carater inflamatério, com periodos de atividade e remissdo podendo afetar os diversos
sistemas do corpo. O comprometimento cronico pode afetar o individuo em diversos aspectos
comprometendo principalmente sua qualidade de vida (QV). Assim, métodos alternativos de
tratamento, como a pratica de atividade fisica, tem sido investigados e o profissional de
Educagdo fisica tem adquirido novo perfil no processo satde, doenca e cuidado. Objetivo:
Neste sentido, este estudo teve como objetivo avaliar e comparar os niveis de atividade fisica
e a sua influéncia nos aspectos psicolégicos (emocionais e cognitivos) e fisicos em pacientes
com LES. Sujeitos e Métodos: Foram avaliados 250 pacientes com LES, do Ambulatério de
Reumatologia HC/Unicamp e 150 controles (pessoas sauddveis). Os instrumentos utilizados
foram: 1) Atividade da doenga, 2) Dano da doenca. 3) Grau de atividade fisica, 4) Indice de
fadiga, 5) Aspectos cognitivos, 6) Qualidade de Vida, 7) Imagem corporal, 8) Nivel de
autoestima, 9) Sintomas de ansiedade, 10) Sintomas de depressao e 11) Ficha de identificacdo
pessoal: dados pessoais e histérico de atividade fisica. Resultados: Os resultados mostraram
diferenca significativa entre pacientes e grupo controle, além da diferenga entre grupos ativos
e inativos referentes ao estado de satde geral (p=0,003), vitalidade (p=0,0178), componente
fisico da QV (p=0,0245), aspectos cognitivos (< 0,001), fadiga (p=0,0132) e sintomas de
depressao (p=<0,001). Pacientes considerados ativos apresentaram melhores escores em todos
estes aspectos avaliados. Conclusao: Com este trabalho, foi possivel verificar a importancia

da prética de atividades fisicas, tracando um perfil amplo dos pacientes e proporcionando,
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assim, novas alternativas de tratamento. Assim, conseguimos melhorar o nivel o nivel de
informacao destes pacientes e profissionais da satde, bem como, ter efeito multiplicador por
meio da divulgagado e publicacdo destes dados.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Educacdo Fisica, Psicologia, Lupus Eritematoso

Sistémico.

ABSTRACT

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic, chronic, autoimmune
inflammatory disease, with periods of activity and remission that can affect the various body
systems. Chronic impairment can affect the individual in many ways, especially affecting
their quality of life (QOL). Thus, alternative treatment methods, such as physical activity,
have been investigated and the physical education professional has acquired a new profile in
the health, disease and care process. Objective: In this sense, this study aimed to evaluate and
compare the levels of physical activity and their influence on psychological (emotional and
cognitive) and physical aspects in patients with SLE. Subjects and Methods: A total of 250
SLE patients from the HC / Unicamp Rheumatology Clinic and 150 controls (healthy people)
were evaluated. The instruments used were: 1) Disease activity, 2) Disease damage. 3) Degree
of physical activity, 4) Fatigue index, 5) Cognitive aspects, 6) Quality of Life, 7) Body image,
8) Self-esteem level, 9) Anxiety symptoms, 10) Depression symptoms and 11) File
identification information: personal data and history of physical activity. Results: The results
showed significant difference between patients and control group, besides the difference
between active and inactive groups regarding general health status (p = 0.003), vitality (p =
0.0178), physical component of QOL (p = 0, 0245), cognitive aspects (<0.001), fatigue (p =
0.0132) and symptoms of depression (p = <0.001). Patients considered active had better
scores in all these aspects evaluated. Conclusion: With this study, it was possible to verify the
importance of the practice of physical activities, drawing a broad profile of the patients and
thus providing new treatment alternatives. Thus, we managed to improve the level of
information for these patients and health professionals, as well as have multiplier effect
through the dissemination and publication of these data.

Keywords: Physical Activity, Physical Education, Psychology, Systemic Lupus

Erythematosus.



61

INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga de cardter autoimune e
inflamatério, com comprometimento de mudltiplos 6rgdos e sistemas; além de periodos de
atividade e remissdo da doenca'. Devido ao seu comprometimento cronico, o LES pode afetar
o individuo nos aspectos fisicos, psicolégicos, capacidade funcional, comprometendo assim
suas atividades didrias como trabalho e lazer, influenciando diretamente na sua qualidade de
vida®.

Pesquisas3'6 tem mostrado que o sedentarismo, pode levar ao aparecimento de
doencas cardiovasculares e de diversas outras morbidades, aumentando assim os riscos de
mortalidade na populacdo geral e em pessoas com doencas cronicas’. No LES o sedentarismo
estd associado ao aumento de doengas coronarianas, aterosclerose e lipoproteina de alta
densidade. Além disso, os pacientes possuem baixa capacidade aerdbia quando comparados
com a populacdo de um modo geral4‘6.

Nas dltimas décadas, a taxa de sobrevivéncia destes pacientes aumentou com as
melhorias no diagndstico e tratamento’. Cada vez mais, a atividade fisica tem sido investigada
como método alternativo de tratamento, aliado ao medicamentoso para buscar uma melhor
qualidade de vida para estas pessoas. Estudos recentes®'', tem mostrado que a pratica de
atividades fisicas no LES, pode ter efeito benéfico e auxiliar na reducdo de fadiga, peso,
efeitos colaterais medicamentosos, melhora dos aspectos psicolégicos, cognitivos e qualidade
de vida, apesar de que tem sido observada baixa prevaléncia de pratica de exercicios fisicos
regulares pelos pacientes.

Um estudo'” identificou que somente 15% foram considerados ativos, sendo a
fadiga relatada por 89% dos pacientes como fator limitante para a pratica’>. No LES assim
como em outras doencgas reumdticas, os pacientes sdo constantemente desencorajados da
pratica de atividades fisicas devido ao medo de piora da doenca, mas também por causa das
manifestacoes clinicas que limitam o paciente como dor, rigidez, deformidade articular e
fadigal4.

No LES, a caminhada e as atividades domésticas foram as atividades fisicas mais
praticadas pelos pacientes, além disso 92% dos pacientes acreditavam que o exercicio poderia
melhorar as condi¢des da doenca'”. Programas de exercicio supervisionado no LES, também
mostrado melhora da capacidade aerdbia, qualidade de vida, redug@o da fadiga e dos sintomas

. 16-18
depressivos .
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Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar os niveis de atividade
fisica e suas influéncias nos aspectos fisicos, psicolégicos e cognitivos em pacientes com

LES.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1. Participantes

Critérios de inclusdo (grupo experimental): pacientes diagnosticados com Lupus

Eritematoso Sist€émico (LES), totalizando 250 pessoas de ambos os sexos, na faixa etdria
acima dos 18 anos. Todos os voluntarios faziam tratamento no ambulatério de Reumatologia
adulto e pediatrico do Hospital das Clinicas (HC)/Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) e estavam submetidos a acompanhamento e tratamento médico.

Critério de inclusdo (grupo controle): pessoas saudaveis de ambos 0s sexos, sem

histérico de doenca autoimune, brasileiros, residentes na comunidade local (pesquisadores,
acompanhantes dos pacientes, universitarios, amigos e funciondrios do HC/Unicamp),
totalizando 150 pessoas com idade acima de 18 anos, pareados por sexo e idade que
concordaram em participar da pesquisa.

Critérios de exclusdo: pessoas com transtornos mentais graves (esquizofrenia,

surtos psicoticos, depressao grave, entre outros) associados, pois impediam as respostas aos
instrumentos de avaliacdo. Mulheres grdvidas e lactantes, devido ds alteracdes na avaliagdo
fisica.

Foram excluidas da pesquisa todas as pessoas que ndo se enquadravam nas
exigéncias citadas acima ou que nao quisessem participar da pesquisa, através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da
Universidade Estadual de Campinas/UNICAMP (CAEE: 67979717.2.0000.5404), nimero do
parecer 2.144.722 (ANEXO ).

2.2 Investigacao clinica, laboratorial e de tratamento

As manifestacdes clinicas foram obtidas através da andlise do prontudrio dos
pacientes e avaliadas de acordo com as defini¢des estabelecidas pelo ACR: artrite (ndo
erosiva em duas ou mais articulagdes periféricas, observadas pelo médico); alopécia; ulcera
oral e/ou nasal (ulceracdo oral e/ou em nasofaringe, geralmente dolorosa, observadas por
médico); eritema malar (eritema fixo sobre as eminéncias malares e/ou pregas naso-labiais);

febre (>37,8°C); fotossensibilidade (rash cutaneo resultado da exposicao a luz solar, relatado



63

na historia clinica ou observada pelo médico); hipertensdo arterial (pressdo sistélica maior que
o percentil 95 para a idade); lesdes discoides (placas eritematosas com descamagdo podendo
ocorrer atrofia nas lesdes antigas); nefrite (definida pela presenga de proteintiria maior que 0,5
g/l em 24 horas, aumento progressivo de creatinina sérica ou ainda alteracdes
histopatoldgicas quando compativeis com nefrite ldpica, segundo critérios da OMS*);
sindrome nefrética (proteintria maior que 3 g/L. em 24 horas); serosite (presencga de pleurite,
pericardite ou ambas documentada no exame clinico e por imagem); outras manifestagdes
cardiacas como miocardite, endocardite propria do LES e infarto do miocardio. Foram
considerados também alteragdes oculares e a presenca do fendmeno de Raynaud.

As manifestacdes laboratoriais, foram obtidas através da andlise dos prontudrios
dos pacientes, que realizam os exames rotineiramente para diagnostico € monitoramento do
LES, realizados de acordo com as técnicas utilizadas no Laboratério de Patologia Clinica e no
Laboratério de Investigagdo em Alergia e Imunologia/UNICAMP.

Informagdes sobre o tratamento também foram obtidas através da andlise dos
prontudrios dos pacientes, sendo observado o tratamento realizado no dia da entrevista e o
tratamento ao longo da doenca (inicio do diagndstico até a data da entrevista). Sendo
considerados a utilizagdo dos medicamentos: imunossupressores (azatioprina, micofenolato,
metotrexato ), hidroxicloroquina (antimaldrico), predinisona (corticosteroide), alendronato, e
medicamentos antidepressivos. Foram consideradas as doses didrias (mg) de cada

medicamento.

2.3 Procedimentos

Todos os pacientes foram entrevistados e os questiondrios aplicados em uma sala
de consulta localizada no Ambulatério de Reumatologia do Hospital das Clinicas da
Unicamp, no mesmo dia do retorno com o médico. O contato foi realizado previamente
através de telefone, para verificacdo da data de retorno. Em seguida, foi realizado um convite
informando o dia, hordrio e local caso o paciente quisesse participar da pesquisa.

A pesquisadora explicou os procedimentos e os sujeitos foram convidados a
participar do estudo. Apds esta etapa, o paciente que aceitou participar da pesquisa, assinou
ao TCLE, foi entrevistado e respondeu todos os questiondrios, com durag¢do aproximada de
uma hora e 30 minutos.

Para a realizacdo do exame de bioimpedancia os pacientes deveriam seguir alguns
critérios: ter uma alimentagcdo leve no dia da avaliacdo, ndo ingerir um volume acima de

200ml de qualquer liquido até 1 hora antes do estudo, ndo estar de TPM ou menstruada
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(mulheres), ndo fazer uso de marca passo, nao fazer uso de diurético (com excecdo dos de uso
continuo), ndo estar com objetos metdlicos (piercing, anéis, reldgios, etc), ficar descalgo e
sem meias no momento da avaliagao.

As condi¢des de aplicagdo foram as mesmas para todos os sujeitos, no
questiondrio de identificacdo pessoal e na aplicacdo da Avaliacdo Cognitiva Montreal, a
pesquisadora lia as perguntas e anotava as respostas dos pacientes, nos outros instrumentos de
avaliacdo o paciente lia e preenchia cada questiondrio. Caso o paciente tivesse duvida, a

pesquisadora estava presente para auxilid-lo.

2.4 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, observacional, ndo analitico.

Os pacientes LES foram avaliados com relacdo ao dano cumulativo da doenga
(SLICC)" e atividade da doenca (SLEDAI)***'. Nos grupos LES e controle, foram realizadas
as avaliacOes referente a: avaliacdo da composi¢do corporal (aparelho de bioimpedancia
elétrica vertical - modelo Omrom/HBF514C), nivel de atividade fisica (International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ)**™>*, fadiga (Escala de Severidade da Fadiga — FSS)**,

avaliacdo cognitiva (Avaliagdo Cognitiva Montreal —- MOCA)*’, qualidade de vida (SF-36)*"

30 31,32

, autoestima (Escala de Autoestima
35,36

, imagem corporal (Escala de Silhuetas de Stunkard)

33,34

de Rosenberg)™ ™", sintomas de ansiedade (Beck Anxiety Inventory — BAI) e sintomas de

depressao (Beck Depression Inventory — BDI)**.

3.3 Descricao dos instrumentos de avaliacao
Avaliacdo do dano cumulativo e atividade da doenca

O dano cumulativo da doenca foi obtido através do questiondrio SLICC (Systemic
Lupus International Collaborating Clinics /American College of Rheumatology Damage
Index)". Composto por 38 itens e pontuacdo de 0 a 47 pontos, sendo considerado presenca de
dano se os pontos forem igual e/ou superior a 1.

A atividade da doenga foi mensurada através do questionario SLEDAI (Systemic
Lupus Erythematosus Disease Activity Index)**?!, Composto por 24 manifesta¢des incluindo
sintomas e testes laboratoriais. O indice utiliza uma pontuagdo ponderada com escores
variando de 0-105. Na somatoria de pontos a doenca € considerada ativa quando for igual e/ou

superior a 3 pontos.



65

Avaliacao do nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi obtido através do Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire) (IPAQ-versdo curta)22'24.
Composto de 8 perguntas qualitativas relacionadas ao tempo que o individuo despende
fazendo atividade fisica na dltima semana. As perguntas incluem as atividades no trabalho,
para ir de um lugar ao outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte de suas
atividades em casa. O questiondrio fornece uma pontuacio categdrica (muito ativo, ativo,
irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e sedentdrio) e outra continua, que € calculada
em MET-minuto. Neste trabalho os voluntdrios foram divididos em 2 grupos: Grupo ativo
(muito ativo e ativo/ acima de 2000 METs/semanais) e Grupo inativo (irregularmente ativo A,

irregularmente ativo B e sedentdrio/ abaixo de 2000 METs/semanais). Foram utilizadas as

~ ;. .. . . . ~ . , 1.3
recomendacdes minimas de atividade fisica segundo a Organizacao Mundial da Saude”.

Avaliacao dos aspectos fisicos, fadiga e déficit cognitivo

Os aspectos fisicos foram avaliados através do aparelho de bioimpedancia elétrica
vertical (equipamento modelo Omrom/HBF514C). Utilizado em diversos estudos nacionais e
internacionais™*’ devido a facilidade de manuseio e acesso. As avaliacOes referentes a altura
e a circunferéncia abdominal foram obtidas com a utilizacao de fita métrica. As classifica¢des
individuais foram obtidas segundo a Organizacdo Mundial da Satide’.

A fadiga foi mensurada através da Escala de severidade de fadiga (FSS)25’26. 0]
questiondrio composto por 9 itens, no qual cada pergunta € referente a uma declaracdo sobre a
sensacdo de cansaco em diversas situacdes, em uma escala de 1 a 7, sendo que o 1 indica
forte discordancia e o 7 forte concordancia com o enunciado.

O déficit cognitivo foi obtido através da Avaliacio Cognitiva Montreal
(MOCA)*’. Aborda os dominios cognitivos: atencdo, funcdes executivas, memoria,
linguagem, habilidades visuo-construtivas, conceituacdo, cdlculo e orientacdo. O escore total

¢ de 30 pontos, sendo que sdo considerados normais escores maiores ou iguais a 26. Quanto

maior o escore, menor a deficiéncia cognitiva.

Avaliacao da qualidade de vida
A qualidade de vida foi mensurada através do questiondrio SF-36 (The Medical
Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survery)”>’. Composto por 36 itens que

abrangem 8 dominios, sendo quatro deles relacionado ao componente fisico (estado geral de
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saude, capacidade funcional, aspectos fisicos e dor), e quatro relacionado ao componente
mental (vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental). O escore varia de 0

a 100, onde zero corresponde ao pior estado geral e 100 ao melhor estado de sadde.

Avaliacao dos aspectos psicolégicos (imagem corporal, autoestima, sintomas de
ansiedade e depressao)

A imagem corporal foi mensurada através da Escala de Silhuetas de Stunkard *'~2,
E composto de um conjunto de figuras humanas, dispostas lado a lado e numeradas de 1 a 9,
que representa desde a magreza extrema (silhueta 1) até a obesidade severa (silhueta 9). Se o
participante assinalar a imagem que ndo corresponde ao seu IMC real, ja é considerado com
presenca de distirbio de imagem.

A autoestima foi mensurada através da Escala de Autoestima de Rosenberg3 0
questiondrio avalia a atitude e o sentimento positivo ou negativo por si mesmo. Engloba
questdes de satisfacdo pessoal, autodepreciacdo, percepcdao de qualidades, competéncia,
orgulho por si, autovalorizagio, respeito e sentimento de fracasso. E composto de 10 questdes
fechadas, com as seguintes opcdes de resposta: concordo totalmente, concordo, discordo e
discordo totalmente, sendo que cada item de resposta varia de 0 a 3 pontos. O escore pode
variar de 0 a 30 pontos. Quanto menor o escore, melhor o nivel de autoestima.

Os sintomas de ansiedade foram mensurados através da Escala de Ansiedade de
Beck (Beck Anxiety Inventory- BAI)™. Trata-se de um questiondrio de auto-relato composto
por 21 questdes sobre como o individuo tem se sentido na ultima semana. Essas questoes
expressam sintomas comuns da ansiedade e cada questdo apresenta quatro possiveis respostas

“nao”, “levemente”, “moderadamente” e “severamente”) no qual o individuo deve assinalar
aquela que mais se assemelha com o seu estado. O escore varia de 0 a 63. Neste estudo o
ponto de corte foi 7, segundo a validag¢do do questiondrio para a populacao brasileira™.

Os sintomas de depressdo foram mensurados através do Inventéario de Depressao

de Beck (Beck Depression Inventory - BDI)**’

, que consiste em 21 itens, com pontuagdo de
0 a 3, descrevendo a maneira como a pessoa se sente na ultima semana. O escore varia de 0 a
63 pontos. Neste estudo o ponto de corte foi 11, segundo a validacdo do questiondrio para a

populacdo brasileira®®.
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3.4 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada através de testes apropriados para cada tipo de
variavel, a fim de comparar os resultados dos questiondrios aplicados. Utilizamos o software
SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versdo 9.4. Foi realizada andlise
exploratéria de dados através de medidas resumo (frequéncia, porcentagem média, desvio
padrdao, minimo, mediana ¢ médximo). Os grupos foram comparados através dos testes de
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Qui-quadrado, Exato de Fisher, além da comparacdo através
de Regressdo Linear, com as varidveis respostas transformadas em postos, em relacdo a
varidveis numéricas e através de Regressdo Logistica em relacdo as varidveis categoricas. O

nivel de significincia adotado foi de 5%.

4. RESULTADOS

Neste estudo, foram entrevistados 250 pacientes com LES, do Ambulatério de
Reumatologia HC/Unicamp e 150 pacientes controle, com idade acima de 18 anos, ambos
pareados por sexo, idade e tempo de escolaridade. Dentro do grupo LES, os pacientes foram
divididos em LES adulto (que tiveram inicio da doenca apos os 18 anos), composto por 169
pessoas e LES juvenil (com inicio da doenca antes dos 18 anos), composto por 81 pessoas. A
caracterizacdo da amostra € apresentada na Tabela 1.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos segundo as classificacoes do
questiondrio IPAQ (versdo curta)™: grupo ativo (muito ativo e ativo ou acima de 2000
METSs/semanais) composto por 145 (58%) pacientes com LES e Grupo Inativo ou Sedentario
(irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e sedentirio ou abaixo de 2000

METs/semanais), composto por 105 (42%) de pacientes com LES. Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

LESa LESj CONTROLE p

n= 169 n=81 (32,4%) n=150(%)

(67,6%)
Feminino 161 (95,3%) 73 (90,1%) 140(93,4%) 0,5640"
Masculino 8 (4,7%) 8 (9,9%) 10 (6,6%) 0,4589°
Média de idade 39,8 £10,6 24,1 +6,4 34,6 +13,5 0,4202"
(anos)
Tempo de 9,5+3,5 10,0 £3,5 9,7+3,5 0,5052!
escolaridade
(anos)
Nivel de atividade

fisica

(METs/semanais)
Ativos (acima de 101 (59,7%) 44 (54,4%) 97 (64,6%)
2000 METSs/ 3994,1 + 3946,2 + 44717,5 +
semanais) 1221,8 1704,7 1545,0 0,875
Média = DP
Sedentarios 68 (40,3%) 37 (45,6%) 37 (45,6%)
(abaixo de 2000 1100,3 +£780,6 883,9 +263,0 883,9+£263,0
METSs/ semanais) 0,621"
Média = DP

Legenda: LESa, Lupus Eritematoso Sist€émico Adulto; LES;j, Lipus Eritematoso Sist€mico Juvenil;
CTRL, controle. 'Teste Mann-Whitney, Teste Qui-Quadrado

Foi observado maior presenca de dano da doenga no LES adulto em comparacao
ao LES juvenil (p=0.0414), a média de idade de diagndstico da doenca também mostrou-se
maior nos pacientes adultos quando comparados com o juvenil (p=0.0241). Tabela 2.

Dados clinicos sobre a atividade da doenca (SLEDAI), dano cumulativo (SLICC),
tempo e idade de diagndstico da doenca, manifestacdes neuropsiquidtricas e tratamento

medicamentoso sao apresentados nas Tabela 2 e 3.



Tabela 2. Dados clinicos dos pacientes LESa e LES;.

LESa LESj Total p
(n=169) (n=81) (n=250)

66 (39,1%) 21 (25,9%) 87 (34,8%) 0,0414
SLICC
Presenca de dano

[n(%)]

11,2+74 10,8 £ 6,2 11,1£7,0 0,8707
Tempo de doenca
(anos)

Presenca de 33 (19,5%) 14 (17,2%) 47 (18,8%) 0,5962
manifestacoes

neuropsiquiatricas

(MNP) (%)

Legenda: LESa, Lipus Eritematoso Sistémico Adulto; LESj, , Lipus Eritematoso Sistémico
Juvenil; CTRL, controle. Teste Mann-Whitney, Teste Qui-Quadrado
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Tabela 3. Tratamento medicamentoso dos pacientes LESa e LES;.
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LESa LESj Total p
(n=169) (n=81) (n=250)

Tratamento
medicamentoso
(uso atual)

129 (76,3%) 63 (77,8%) 192 (76,8%) 0,2785'
Predinisona 13,9+ 13,1 15,5+ 13,7 14,4+ 13,3
[n(%)]
Média(mg) + DP

50 (29,6%) 27 (33,3%) 77 (30,8%) 0,8737"
Azatioprina 90,5 +£52,5 89,8 +45,1 90,3 + 29,7
[n(%)]
Média(mg) + DP
Micofenolato 18 (10,7%) 16 (19,8%) 34 (13,6%) 0,2291"
[n(%)] 367,8 +33,0 413,8 £124,5 389,4 +90,3
Média(mg) + DP

121 (71,6%) 63 (77,8%) 184 (73,6%) 0,4117"
Hidroxicloroquina  387,2 £46,3 381,0 £54,9 385,1 +49,4
[n(%)]
Média(mg) + DP
Alendronato 29 (17,2%) 11 (13,6%) 40 (16,0%) 0,4700°
[n(%)] 70,0 £0,0 70,0 £0,0 70,0 £0,0
Média(mg) + DP

17 (10,1%) 9 (11,1%) 26 (10,4%) 0,7750"
Metotrexato 6,1 £6,1 6,1 +72 6,1 +64
[n(%)]
Média(mg) + DP

21 (12,4%) 12 (14,8%) 33 (13,2%) 0,6015*
Antidepressivo
[n(%)]

Legenda: LESa, Lupus Eritematoso Sist€émico Adulto; LESj, , Lupus Eritematoso Sist€émico
Juvenil; CTRL, controle; DP,desvio padrdo. Teste Mann-Whitney, Teste Qui-Quadrado

A andlise dos resultados foi realizada sempre comparando pacientes e controles

nos niveis de atividade fisica (grupo ativo e inativo). A seguir iniciamos a apresentacao dos

resultados.

Quando comparamos pacientes e controles, nos grupos ativo e inativo, referente

aos aspectos fisicos, ndo observamos diferenca estatisticamente significativa no indice de
massa corporal (p=0,7521), gordura corporal (p=0,6187), misculo esquelético (p=0,6732) e
circunferéncia abdominal (p=0,8306), embora tenha sido identificado andlise significativa em

todos os aspectos quando comparados somente pacientes adultos e controles: massa corporal
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(p<0,001), gordura corporal (p<0,001), musculo esquelético (p<0,001) e circunferéncia
abdominal (p<0,001) (Tabela 4).

A circunferéncia abdominal mostrou-se maior nos pacientes adultos quando
comparados com pacientes juvenil (p=0,0120) e a porcentagem de musculatura esquelética
apresentou-se maior no grupo controle quando comparado com pacientes juvenil (p=0,0077)

(Tabela 4).



Tabela 4. Comparagdo entre pacientes, controle e nivel de atividade fisica referente aos aspectos fisicos.
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Aspectos Nivel de LESa LESj CTRL LESa X LESaX LESj X
fisicos AF (n=169) (n=81) (n=150) LESj CTRL CTRL p
p p p

Indice de Ativo 27,1845,45  26,41+6,03  24,56+4,18 0,0940 <0,001 0,0431
massa 0,7521"
corporal Inativo LESa>CTRL
IMCOC) 27,8948,91  26,65+6,01  24,87+2,57
Média + DP
Gordura Ativo 39,0 £8,66  37,97+10,34 34,95+8,77 0,2716 <0,001 0,1290
corporal (%) 0,6187"
Média + DP Inativo  40,00£8,91  37,35+£10,57 36,10+8,65 LESa>CTRL
Muisculo Ativo 25,9244,15  26,26+5,08  28,20+5,75 0,8911 <0,001 0,0077 0,6732'
esquelético CTRL >
(%) LESa,LESj
Média + DP Inativo  24,6743,68  26,02+5,92  27,76+5,80
Circunferéncia  Ativo  95,52+14,02 91,14+13,41 88,1249,95 0,0120 <0,001 0,0731 0,8306'
Abdominal LES >
(cm) LESj,CTRL
Média + DP Inativo  99,03£12,72 94,24+13,32 90,49+9,24

Legenda: LESa, Lipus Eritematoso Sistémico Adulto; LESj, , Lipus Eritematoso Sistémico Juvenil; CTRL, controle.DP, desvio padrao;

AF, atividade fisica. lRegressﬁo Linear
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Na comparacdo entre pacientes e controles nos niveis de atividade fisica, em
relacdo aos dominios da qualidade vida, identificamos significincia estatistica no estado de
saide geral (p=0,003), vitalidade (p=0,0178) e componente fisico (p=0,0245), indicando
maiores escores nos ativos em relacdo aos inativos. Apesar de ndo ter sido identificado
diferenca significativa nos dominios capacidade funcional (p=0.3125), limita¢do por aspecto
fisico (p=0,3155), dor (p=0,5693), aspectos sociais (p=0,3085), aspectos emocionais
(p=0,7041), aspecto mental (p=0,5104) e componente mental (p=0,0585) (Tabela 5).

Quando comparados somente pacientes adultos e grupo controle, foi identificado
significancia estatistica em todos os dominios: capacidade funcional (p<0,001), limitacdo por
aspectos fisicos (p<0,001), dor (p<0,001), estado de saude geral (p<0,001), vitalidade
(p<0,001), aspectos sociais (p=0,0012), aspectos emocionais (p=0,0023), aspecto mental
(p=0,0005), componente fisico (p<0,001) e componente mental (p<0,001) (Tabela 5).

Na comparacdo entre pacientes adulto e juvenil, identificamos maiores escores
nos pacientes juvenil com andlise significativa nos dominios: capacidade funcional
(p=0,0035), limitacdo por aspectos fisicos (p=0,0011), dor (p=0,0283) e componente fisico
(p=0,0056) (Tabela 5).

A andlise dos dados apresenta maiores escores no grupo controle quando
comparados com pacientes juvenil com estatistica significativa nos dominios: capacidade
funcional (p=0,0131), dor (p=0,0185), estado de saude geral (p<0,001), vitalidade (p=0,0125),
aspecto mental (p=0,0029), componente fisico (p=0,0004) e componente mental (p=0,0025)
(Tabela 5).



Tabela 5. Comparagdo entre pacientes, controle e nivel de atividade fisica referente a qualidade de vida.
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Qualidade de  Nivel LESa LESj CTRL LESa X LESa X LESj X
vida de AF  (n=169) (n=81) (n=150) LES;j CTRL CTRL p
(dominios) p p p
Capacidade  Ativo 67,81324,41 77,84+22.86 88,71+13,77
funcional 0,0035 <0,001 0,0131 0,3125'
(médiaxDP) LES;j,CTRL
Inativo  54,63+27,77 67,16+25,89 71,13+23,26 >LESa
Limitacéo Ativo  50,74+42,49 67,61+39,83 80,41+28,46
por aspectos 0,0011 <0,001 0,4953 0,3155'
fisicos Inativo LESj,CTRL>
(médiazDP) 35,66+40,36 58,78+43.79 58,02+37,91 LESa
Dor Ativo  60,94+27,06 64,55+33,96 78,59+23,90 0,5693'
(média=DP) 0,0283 <0,001 0,0185 CTRL>LESj>
Inativo LESa
53,78+28,21 67,86£30,39 75,64+23,80
Estado geral  Ativo 55,56+22,66 49,77+22,83 79,64+17,52 0,003"
de satide 0,7639 <0,001 <0,001 CTRL >
(média+DP) LES;j,LESa
nativo 44 46+04,72  58,65+26,78 63,25+24,77
Vitalidade Ativo  64,90+21,46 53,86+21,40 67,27+16,33 0,0178"
(média=DP) 0,6633 <0,001 0,0125 CTRL >
LES;j,LESa
48,38+22,96 56,62+24,13 55,57+15,02




Aspectos
sociais
(média=DP)

Aspectos
emocionais
(médiazDP)

Aspecto
mental
(médiaxzDP)

Componente
Fisico
(médiazDP)

Componente
Mental

(média=DP)

Inativo
Ativo

Inativo

Ativo

Inativo

Ativo

Inativo

Ativo

Inativo

Ativo

Inativo

70,41+25,48

63,93+27,78

57,74+43,18

41,16+42,36

62,61+22,40

57,53+£22,92
57,99%20,88

47,38+23,80

60,25+21,89

51,09+22,69

68,73+25,34

70,95+28,11

60,59+42,09

52,24+45,50

59,86+23,05

60,65+22,26
62,73+£23,56

61,82+25,34
58,56+22,79

59,82+24,60

79,90+20,77

75,00%20,80

67,68+36,47

54,06+36,53

72,25+16,22

66,79+15,82
78,92+13,19

64,72+17,01
73,35+14,74

62,93+15,25

0,8175

0,8322

0,9716

0,0056

0,6101

0,0012

0,0023

0,0005

<0,001

<0,001

0,0555

0,0636

0,0029

0,0004

0,0025

0,3085'
CTRL>LESa

0,7041"

0,5104"
CTRL>LESa,
LES;

0,0245!
CTRL >
LESj,LESa

0,0585!
CTRL>LES;,
LESa

Legenda: LESa, Luipus Eritematoso Sist€mico Adulto; LESj, , Lipus Eritematoso Sist€émico Juvenil; CTRL, controle.DP, desvio padrdo; AF, atividade fisica.

1 ~ .
Regressao Linear
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A andlise dos resultados mostrou diferenca significativa entre o grupo ativo e
grupo inativo, nos pacientes e controles quando comparado com os aspectos cognitivos (p <
0,001) e fadiga (p=0,0132). Pacientes inativos apresentaram, maior déficit cognitivo quando
comparados com os ativos, sendo encontrados maiores indices nos pacientes em relacdo ao
grupo controle. Também foram observados indices superiores de fadiga no grupo inativo
quando comparado com o grupo ativo, foram encontrados escores maiores de fadiga em
pacientes em relagcdo ao grupo controle (Tabela 6).

Quando comparados pacientes adulto e grupo controle observa-se maior déficit
cognitivo (p<0,001) e fadiga (p<0,001) nos pacientes com andlise significativa (Tabela 6).

Na comparacdo entre pacientes juvenil e grupo controle também foi observado
maior déficit cognitivo (p<0,001) e fadiga (p=0,0072) nos pacientes com andlise significativa

(Tabela 6).
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Tabela 6. Comparagao entre pacientes, grupo controle e nivel de atividade fisica, referente ao aspecto cognitivo e fadiga.

Nivel de LESa LESj CTRL LESa X LESaX LESj X
AF LESj CTRL CTRL
(n=169) (n=81) (n=150) p P P p
Aspecto Ativo 24,00+4,84  25,1443,52  27,46+2,30 0,1823 <0,001 <0,001 <0,001°
Cognitivo
LESa>LESj>
(médiaxDP) CTRL
Inativo 22,44+6,62  24,03£3,69 27,15£2,11
Fadiga (FSS) Ativo 37,21+16,82  34,52+18,07 26,36+10,83 0,0601 <0,001 0,0072 0,0132*
(médiatDP) LESa>LESj
Inativo 41,72+17,04 33.41£14,68  28,55+12,47 ASWNE

Legenda: LESa, Lupus Eritematoso Sist€émico Adulto; LESj, , Lipus Eritematoso Sist€émico Juvenil; CTRL, controle.DP, desvio padrdo; AF, atividade

.t 2 ~ 2ogl
fisica."Regressdo Logistica
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Quando comparados pacientes e controles referente a imagem corporal e nivel de
atividade fisica, ndo foi identificado significancia estatistica (p=0,5467), porém observamos
que os pacientes considerados ativos, apresentaram maiores porcentagens de distirbio de
imagem corporal em comparacio aos pacientes inativos, como mostra a tabela 7.

Na comparacao referente a autoestima, também nio foi identificado significancia
estatistica (p=0,9525), embora melhores indices de autoestima tenham sido observados no
grupo controle em comparagdo aos pacientes adultos (p=0,0286), juvenil (p=0,0007) e no
grupo ativos quando comparados ao grupo inativo (Tabela 7).

Com relacdo aos sintomas de ansiedade e depressdo, observamos significancia
estatistica para os sintomas de depressao (p<0,001) quando comparamos pacientes e controles
ativos e inativos. Os pacientes e controle ativos apresentaram menores sintomas de depressao,
em comparacao ao grupo inativo. Entretanto, quando comparados pacientes adultos e grupo
controle, observamos menores indices de sintomas de ansiedade (p=0,0286) e sintomas
depressivos (p<0,001) no grupo controle, com andlise significativa. Pacientes juvenil também
apresentam menores sintomas depressivos (p<0,001) quando comparados com grupo controle

(Tabela 7).
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Tabela 7. Comparacdo entre pacientes, grupo controle e nivel de atividade fisica, referente a imagem corporal, autoestima, sintomas de

ansiedade e depressao.

Nivel de LESa LESj CTRL LESa X LESa X LESj X
AF (n=169) (n=81) (n=150) LESj CTRL CTRL p
p p p
Imagem Ativo 101 (59,7%)sem 44 (54,3%)sem 97 (64,6%)sem 0,5467°
n(%)
Inativo 68 (40,3%)sem 37 (45,7)sem 53 (35,4%)sem
35 (51,5%) com 18 (48,6%)com 22(41,5%)com
Autoestima  Ativo 8,75+6,14 8,82+5.61 6,11+5,03 0,8688 0,0003 0,0007
(média+DP) 0,9525"
LESj, LESa >
Inativo 1 26+ 5,57 10,70+6.26 8.23+6.42 CTRL
Sintomasde  Ativo  11,78+10,23 11,82+10,07 8,46+7,72 0,6466 0,0286 0,4448 0,6229°
ansiedade
(BAI) Inativo  14,69+12,89 12,16+10,43 10,79+7.46
(média+DP)
Sintomas de Ativo 11,01+10,48 11,82+9,84 5,62+5,58 0,7818 <0,001 <0,001
depressio <0,001%
(BECK) LESa,LESj >
(médiazDP) [..¢vo  13.63+10,01 14,59+10,70 6,70+5,83 CTRL

Legenda: LESa, Lupus Eritematoso Sist€émico Adulto; LESj, , Lipus Eritematoso Sistémico Juvenil; CTRL, controle.DP, desvio padrdo; AF, atividade

- 1 ST 2 = P
fisica. 'Regresdo Linear, “Regressdo Logistica.
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5. DISCUSSAO

Diferentes de outros estudos que pesquisaram a atividade fisica no LES e a sua
influéncia em algum aspecto seja fisico, psicolégico ou na qualidade de vida, no nosso estudo
buscamos avaliar os 4 componentes (fisico, mental, cognitivo e qualidade de vida) de uma vez
s0, realizando assim uma avaliagao completa e ampla do perfil do paciente que pratica ou nao
pratica atividade fisica.

Nossos resultados mostraram diferenca significativa entre pacientes e grupo
controle, além da diferenca entre grupos ativos e inativos referentes ao estado de saide geral
(p=0,003), vitalidade (p=0,0178), componente fisico (p=0,0245), aspectos cognitivos (<
0,001), fadiga (p=0,0132) e sintomas de depressao (p=< 0,001). Pacientes considerados ativos

mostraram escores melhores em todos estes aspectos avaliados.

Dados dos niveis de atividade fisica

Corroborando os dados identificados em estudos anteriores, esta pesquisa
identificou que 58% dos pacientes foram considerados ativo, ou seja, mais da metade dos
pacientes praticava algum tipo de atividade fisica e atendiam as recomendag¢des minimas

841 - -
identificaram

recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saide’. Outros estudos
porcentagens semelhantes de pratica variando entre 72%, 89%"* e 63%*. Foram identificados
somente dois estudos com baixa porcentagem de pratica de atividade fisica com 18% e
15,2%".

As atividade mais praticadas foram relacionadas ao trabalho (78%), atividades
domésticas (66%), deslocamento (62%) e caminhada (59%), corroborando com os dados de
Mancuso et al.”’, que também identificaram a caminhada como uma das atividades mais
praticadas. Os autores ainda destacam que 45% acreditavam que tinham potencial para
caminhar mais diariamente e consideram a Unica atividade fisica possivel de ser praticada.

Contrapondo os dados do nosso estudo que identificou que muitos pacientes
foram considerados ativos por causa das atividades domésticas, Katz et al.*® identificaram
que as principais dificuldades relatadas pelos pacientes referiam-se as atividades vigorosas
(83,9%), consertos domésticos (79,4%), sono (72,9%), atividades ocupacionais (70%) e
atividades domésticas (67,8%), enfatizando a importancia das atividades funcionais e de vida
didria para estas pessoas.

Ahn et al.*’ também identificaram as atividades domésticas, lazer e deslocamento

como as mais praticadas corroborando com os nossos resultados. Porém os autores nao
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identificaram atividades relacionadas ao trabalho, pois muitos dos pacientes estavam
desempregados, corroborando com os dados de outro estudo'® que identificou 50% de taxa de
desemprego. Contrapondo estes dados, foi identificado que 83% dos pacientes estavam
empregados e exerciam alguma atividade remunerada, uma vez que muitos dos nossos
pacientes ativos, foram classificados neste grupo por causa de atividades fisicas relacionadas
ao trabalho.

Observamos no nosso estudo que somente 8% realizavam algum tipo de esporte e
17% praticavam exercicio fisico supervisionado (academia). Contrapondo nossos dados,
Mancuso et al."” identificaram que 46% praticavam algum tipo de atividade fisica moderada
ou vigorosa.

Neste estudo identificamos uma prevaléncia maior de atividade fisica nos
pacientes adultos (59,7%) em comparagdo ao juvenil (54,4%). Contrapondo nossos dados, um
estudo® identificou que com o passar dos anos e o aumento do tempo de doenca faz com que
os pacientes tornem-se cada vez mais sedentdrios, além disso pacientes mais jovens, por
algumas vezes ndo apresentarem tantas comorbidades relacionadas a doenca, tendem a

. . , . - . 42
pratlcar mais €XerciC10s €m comparagao aoS mais velhos™.

Dados relacionados a doenca e aos aspectos fisicos
Observamos em nosso estudo diferenca estatisticamente significativa na presenca
de dano em pacientes adultos quando comparados com os juvenis (p=0,0414). Estes dados

48,49
corroboram com outros estudos

que destacam que maior tempo de vida com a doenca e os
efeitos do tratamento ao longo do tempo contribuem para um pior progndstico.

Em nosso estudo identificamos que os pacientes apresentaram IMC, porcentagem
de gordura corporal e circunferéncia abdominal maiores em compara¢do ao grupo controle,
embora os dados ndo tenham sido significativos estatisticamente. Corroborando com nossos
resultados Tench et al.”’ identificaram maior IMC e menor Vo, pico nos pacientes,
salientando a importancia da pratica para melhor condicionamento fisico nesta populacao.

Segundo as recomendac¢des da Organizacdo Mundial da Satde’, identificamos
neste estudo que 53% apresentavam sobrepeso (IMC > 25 < 30) e 21 % obesidade (IMC >
30), 24% estavam dentro do indice de normalidade (IMC > 18,5 < 25) e somente 2% foram
identificadas com baixo peso (IMC <18,5). A presenca de obesidade foi identificada em 50%
dos pacientes através do exame de gordura corporal (DXA scan) e 42%, pela avaliagdo do

IMC, ressaltando uma relagdo direta entre a inatividade e o acumulo de tecido adiposo,

corroborando com nossos resultados®. No Brasil’® 1, um estudo com 170 mulheres com LES,
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identificou que 64% apresentavam excesso de peso, sendo associados diretamente a maior
idade e dano da doenca.

Diversas pesquisas mostram que no LES, tem-se tornado comum a presenga de
distirbios nutricionais nos pacientes, como a sindrome metabdlica’®>*. Além disso, a
utilizagdo de alguns medicamentos predispde o aumento da massa de gordura e a diminuicao
da massa magra™. Oeser et al.”® identificaram associagdo direta entre o acimulo de tecido
adiposo e maior atividade inflamatéria. No LES a obesidade pode piorar o progndstico do

. . . < . . 51
paciente, podendo assim estar associado a maior morbidade™ .

Identificamos em nosso estudo que os pacientes ativos e inativos apresentaram
IMC e porcentagem de gorduras semelhantes. Contrapondo nossos resultados, um estudo
identificou que pacientes mais ativas apresentaram menores indices de IMC e gordura (24,5 /
32,9%) em comparacio as participantes sedentdrias (26,8 / 38,1%)"".

Com relacdo a circunferéncia abdominal observamos que os 3 grupos (LES
adulto, juvenil e controle) apresentaram média muito superior a faixa de normalidade
(homens>94 e mulheres>80) recomendada pela Organizacio Mundial da Saide’, observamos
ainda que os ativos apresentaram circunferéncia menor em comparacdo aos sedentarios, tanto
em pacientes como em controles. Katz et al.® identificou em seu estudo que as medidas de
circunferéncia abdominal estavam elevadas em 41% dos pacientes. No ano seguinte, uma

pesquisa realizada com um programa semi-supervisionado de 10 semanas de atividade fisica,

identificou reducdo da circunferéncia abdominal e peso de 14 mulheres com LES’®,

Dados relacionados a qualidade de vida

Relacionando os dados de qualidade de vida, observamos diferenca
estatisticamente significativa nos dominios estado de satde geral (p=0.003), vitalidade
(p=0.0178) e componente fisico (p=0.0245), quando comparados pacientes € controle nos
grupos ativo e inativo. Um estudo longitudinal com 35 mulheres com LES utilizando o
mesmo questiondrio, identificou apds 6 meses melhoria apenas da saide mental, contrapondo
nossos resultados”.

Figueiredo-Braga et al.% identificaram correlagdo entre menores escores nos
aspectos fisicos e mentais do SF-36, com presenca de sintomas depressivos em pacientes com
LES. Baba et al.®" identificaram menores escore do SF-36 em todos os dominios em
comparacao com nosso estudo. Tal fato, poderia ser explicado pois os autores nao avaliaram o

nivel de atividade fisica. Os pacientes com LES formam um grupo muito heterogéneo,
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portanto o desenvolvimento da doenca pode ocorrer de modo diferente, dependendo das
caracteristicas demogréficas de cada pacienteéz.

Um estudo realizado na China63, observou menores escores do SF-36 em relacdo a
controles sauddveis. Houghton et al.** realizaram avaliagdo fisica de 15 adolescentes (12~19
anos) com LES e identificaram menores indices de qualidade de vida principalmente no
quesito satde geral. Ambos estudos corroboram com nossos resultados.

165

Tench et al.” identificaram relagdo entre menor capacidade cardiovascular e

menor qualidade de vida, em uma bateria de testes fisicos com 93 pacientes com LES.

166

Andrews et al.” identificaram relacdo direta entre menor qualidade de vida, reducdo de forca

e incapacidade fisica.

16,67,68
Alguns estudos

mostram que o tipo de treinamento pode ter influéncia na
qualidade de vida no LES. Abrahdo et al.%” em estudo realizado no Brasil com 2 diferentes
tipos de treino (treino com eldstico e bicicleta ergométrica) identificaram melhor qualidade de
vida nas pacientes que realizaram o treino com eldstico apds o programa de intervencao.
Carvalho et al.'®, apds um programa de treinamento com caminhada, demonstraram melhora
da qualidade de vida das voluntérias. Porém, outro estudo® realizado na Sérvia, identificou
melhor qualidade de vida apds treino em mulheres que realizaram exercicio com bicicleta ao
invés de alongamento, os dominios mais influenciados foram dor e estado de satide geral e
mental, corroborando em parte com nossos resultados.

Thumboo et al.* encontraram associacdo entre tempo de doenca e os aspectos
fisicos e emocionais, utilizando o mesmo questiondrio. Shen et al.” apresentaram que O
escore total do SF-36 ¢ afetado pela atividade da doenca de modo direto e indireto. Entretanto,
outros estudos que utilizaram o mesmo questiondrio transversalmente ndo identificaram

19,71

relagdo com dano e atividade da doenga ™" ". Estudos sobre a relacdo entre qualidade de vida e

a relacdo entre atividade e dano da doenca sdo controversos, alguns encontraram associagao

69,72 61,73,74

positiva com a atividade e/ ou com dano , enquanto outros nao identificaram

nenhuma associacdo’ """,

Pinto et al.”® identificaram que todos os pacientes com LES avaliados (39
pessoas), foram considerados inativos, pois ndo atenderam as recomendagdes minimas de
atividade fisica e apresentaram escores menores em todos os dominios do questionédrio SF-36
(aspecto fisico,dor, sadde geral, vitalidade, aspecto social e saide mental), quando
comparados com controles sauddveis. Fatores relacionados ao impacto da doenga, tratamento,
e a percep¢ao do individuo com relacdo aos seus aspectos fisicos, sociais € mentais podem

contribuir para a reducdo da qualidade de vida nesses pacientes """
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Niveis maiores de atividade fisica poderiam aliviar, mesmo que parcialmente os
sintomas provocados pela doenga, uma vez que o sedentarismo provoca efeitos fisiolégicos
negativos (obesidade, problemas cardiovasculares, etc) que contribuem para a diminui¢do da
funcionalidade prejudicando a qualidade de vida’®.

E de extrema importincia que profissionais da satdde tenham conhecimento e
recomendem a prética de atividades fisicas, para a promog¢ao de um estilo de vida fisicamente
ativo pelos pacientes’®. Sugere-se que para pacientes com LES, seja aplicado maior
frequéncia de exercicios do que as recomendadas para pacientes sauddveis, para aliviar

: 7
melhor os sintomas da doenga .

Dados referentes aos aspectos cognitivos e fadiga
Foram observados neste estudo menor déficit cognitivo (p < 0,001) e presenca de
fadiga (p=0,0132) no grupo ativo quando comparado com o inativo, e também em controles

-81
>8, 798 corroboram com nossos

quando comparados com os pacientes. Diversos estudos
resultados, pois observaram menores niveis de fadiga em pacientes ativos.

Diversas pesquisas experimentais envolvendo a atividade fisica, com tempo de
pratica e tipos de exercicios diversificados, resultaram positivamente na reduc¢do de fadiga:
estudo de 10 semanas de treino semi-supervisionados5 8 8 semanas com bicicleta ergométrica
supervisionado’®, 6 meses de exercicio combinado (aerébico e forca) e semi-supervisionado®,
12 semanas de exercicio aerébico combinado (bicicleta e caminhada) supervisionadogl.

No LES a fadiga € um dos fatores que mais afastam os pacientes da pratica de
atividades fisicas, 89% dos pacientes disseram que a fadiga limita a pratica de exercicios,

. . . . , . 13.14
além disso dor e rigidez articular também foram citados >

. A fadiga também é queixa
constante para a realizacdo de atividades de vida didria, salientando a importincia de
programas de treinamento que favorecam o desempenho funcional para a realizacdo de
atividade do dia a dia como atividades domésticas, higiene pessoal, deslocamento e atividades
relacionadas ao trabalho'>""”.

Tench et al.” compararam pacientes com LES e controles sauddveis, ambos
sedentdrios, o estudo identificou maior fadiga e menor capacidade fisica e for¢ca muscular no
grupo com LES. Os autores sugerem a prética de exercicios aerébicos para melhora do
condicionamento fisico e reducdo da fadiga nos pacientes. Houghton et al.** identificaram que
67% dos pacientes apresentavam niveis de fadiga significativos, porém ndo demonstraram

relacdo entre fadiga e atividade da doenca. Bogdanovic et al.%®® ressaltaram que somente

18,3% dos pacientes apresentaram fadiga apds programa de treino aplicado
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Pacientes com maiores indices de estresse e fadiga tiveram pior desempenho
fisico'”. A baixa capacidade aerébia pode ser atribuida a baixa captacdo de oxigénio durante o
exercicio fisico, fadiga e falta de condicionamento da musculatura periférica nos pacientes
com LES'. No LES os pacientes apresentam um padrdo anormal no tempo de respiracgdo,
durante o exercicio, fazendo com que diminua a tolerancia ao exercicio e aumente a fadiga82 .

Corroborando com nossos resultados referentes aos aspectos cognitivos, Katz et
al.® em estudo envolvendo atividade fisica e cognicdo observaram que 23% dos pacientes
inativos apresentavam problema cognitivo, contra 11% dos pacientes ativos. Os autores
observaram uma relacdo direta entre inatividade fisica, obesidade e comprometimento

cognitivo. Alguns estudos***

mostraram que o IMC elevado pode estar associado ao
comprometimento cognitivo.
Pesquisas tem mostrado relacdo entre baixos niveis de atividade fisica e o

§%385  Uma variedade de

aparecimento do déficit cognitivo, a curto e longo prazo no LE
mecanismos podem estar associados ao declinio cognitivo no LES envolvendo as vias
inflamatérias e vasculares™®. A presenca de marcadores inflamatorios também € associado ao
déficit cognitivo na populacio em gera184’86.

Kozora et al.** avaliaram a cognicdo e testes fisicos, identificando
comprometimento cognitivo em 32% dos pacientes, principalmente relacionado a
aprendizagem e memoria, os autores observaram que estes pacientes também apresentaram
menor capacidade fisica e pratica de exercicios. Os autores sugerem a pratica de exercicios

aerobicos mais intensos para melhora da cogni¢@o nessa populacao.

Dados referentes aos aspectos psicolégicos

Com relacdo aos dados deste estudo envolvendo os aspectos psicoldgicos
(sintomas de ansiedade, sintomas de depressdo, autoestima e imagem corporal), observamos
menores indices de sintomas de depressio em pacientes ativos e grupo controle em
comparacdo aos inativos, com significancia estatistica (p=< 0.001). Corroborando com
nossos dados, alguns estudos tem mostrado o efeito positivo da pratica de atividades fisicas na

50,16,68 . L. . -
. Pacientes sedentarios foram identificados com

. . - . P - . 50
maiores sintomas de depressdo, IMC e menor capacidade aerdbia em relagdo aos ativos™ .

reducdo dos sintomas depressivos

Ap6s o programa de 12 semanas, foi identificado melhora da capacidade aerdbia,

~ . L. . . - . ~ 1
tolerdncia ao exercicio, qualidade de vida e redugdo dos sintomas de depressdo'®. Mesmo os
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treinamentos de curta duracdo (6 semanas) resultaram em efeito positivos, diminuindo os
sintomas depressivos dos pacientes com LES de 66,7% para 61,7%%.

Em nosso estudo os escores dos sintomas de ansiedade e depressao mostraram-se
maiores em pacientes sedentdrios quando comparados com os ativos. A presenca de sintomas
de ansiedade e depressdo no LES é duas vezes mais frequente do que a encontrada na
populacdo gera187.

Altos indices de ansiedade e depressao podem influenciar diretamente a qualidade
de vida do paciente, além disso; estudos tem mostrado nestes pacientes uma maior
predisposicdo a ideacdo suicida, méd aderéncia ao tratamento, incapacidade laboral e
morte®™®. No LES a atividade fisica pode atuar como importante método terapéutico, com
raros efeitos adversos, promovendo melhora principalmente dos aspectos psicolégicos
relacionados a ansiedade e depresséogo .

Observamos nesse estudo maiores indices de insatisfacdo de imagem corporal em
pacientes ativos quando comparados com sedentdrios, € maiores em pacientes em comparagao
com controles. Na populagdo geral, 76% das mulheres e 86% dos homens fisicamente ativos
estavam insatisfeitos com a sua imagem corporal, corroborando com nossos resultados’’.

Os padrdes de beleza impostos pela sociedade faz com que mulheres busquem a
reducdo de peso e da silhueta corporal, enquanto homens desejam ter corpo mais forte e
volumoso”>?®. No LES isso ndo é diferente, os pacientes costumam relatar constantemente
preocupacdes com a aparéncia e peso, devido 4 utilizagdo de corticosteroide, o que muitas
vezes pode prejudicar a aderéncia ao tratamento’’. Além disso, a insatisfacdo de imagem
corporal pode ter influéncia direta na qualidade de vida e sintomas depressivos”™°.

A utilizacdo de protetor solar, cosméticos para camuflar as manchas faciais,
tratamento precoce e acompanhamento psicolégico para melhor enfrentamento das
dificuldades provocadas pela doenca; podem prevenir ou limitar danos potenciais que possam
ter influéncia negativa na imagem corporal, autoestima e qualidade de vida nesses pacientes’®.

Com relac@o aos escores de autoestima, pacientes ativos apresentaram melhores
indices em comparag¢do ao grupo inativo e controle, mostrando que a atividade fisica pode
influenciar positivamente na autoestima dos pacientes, inclusive até mais que em pessoas
sauddveis. Melhores indices de autoestima estdo diretamente relacionados a melhor aceitacao
da imagem corporal e ao estado de satdde do paciente’”.

No LES, os pacientes tem apresentado autoestima menor em comparagdo com
pessoas sauddveis, porém observou-se relacdo positiva com maiores indices de escolaridade’.

Especificamente no LES a baixa autoestima pode ser provocada por diversos fatores. No caso
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do LES juvenil a inseguranca natural da adolescéncia associada a presenca de lesdes na pele
provocadas pela doenga, poderia gerar um sentimento de inferiorizacdo diante dos amigos”.
Ja no LES de inicio adulto, os problemas articulares que podem ocasionar limitacdes na vida
social e de trabalho levando a dependéncia econdmica podem resultar em sentimentos de
inseguranca e infelicidade®.

A boa autoestima poderia ajudar o paciente a enfrentar melhor as situacdes
estressantes provocadas pela doenga, auxiliando em uma melhor evolu¢do do paciente com
LES®. Além disso, aceitar a doenga e a sua natureza cronica, auxiliaria na adesdo ao

- . . . 100,101
tratamento e a adogdo de estilos de vida mais saudéveis 00.101

6. CONCLUSAO

Neste estudo observamos diferencas significativas na comparagdo de pacientes e
controles e nos grupos ativos e inativos referentes ao estado de saide geral, vitalidade,
componente fisico, aspectos cognitivos, fadiga e sintomas de depressdo, com melhores
escores em pacientes ativos em relacdo aos inativos; e controles em comparagdo ao LES.
Além disso, observamos maior presenca de dano em pacientes com LES adulto em

comparacao ao LES juvenil.

Salientamos a importancia da pratica de atividades fisicas para estes pacientes
como um importante método terapéutico complementar ao tratamento medicamentoso,

promovendo melhor qualidade de vida para estas pessoas.
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A INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA MODULACAO CEREBRAL NO
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

Simone Thiemi Kishimoto'
Paula Teixeira Fernandes>
Simone Appenzeller'

Laboratério de Reumatologia, Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP, Campinas,SP,
Brazil

?Faculdade de Educacao Fisica/ UNICAMP, Campinas,SP, Brazil

RESUMO

Introducao: O Lupus Eritematoso Sist€émico (LES) € uma doenca autoimune de carater
inflamatorio, caracterizada por periodos de atividade e remissd@o. O comprometimento cronico
pode afetar o individuo em diversos aspectos, comprometendo principalmente sua qualidade
de vida (QV). Assim, métodos alternativos de tratamento, como a prética de atividade fisica,
tem sido investigados e o profissional de Educacdo fisica tem adquirido novo perfil no
processo saude, doenca e cuidado. Objetivo: Neste sentido, este estudo teve como objetivo
avaliar e comparar os niveis de atividade fisica e a sua influéncia no volume cerebral em
pacientes com LES. Sujeitos e Métodos: Foram avaliados 106 pacientes (mulheres) com
LES, do Ambulatério de Reumatologia HC/Unicamp e 17 controles (pessoas saudaveis). Os
instrumentos utilizados foram: 1) SLEDALI: atividade da doenca, 2) SLICC: dano da doenca.
3) IPAQ: Grau de atividade fisica, 4) Ficha de identificacdo pessoal: dados pessoais e
histérico de atividade fisica, 5) Ressonancia Magnética: volume cerebral. Resultados: Os
resultados mostraram que o volume cerebral apresentou diferenca significativa referentes as
estruturas: terceiro ventriculo (p=0,0322), tdlamo direito (p=0,0068) e plexo coroide direito
(p=0,0403). Observamos medianas menores em pacientes em relacio ao grupo controle
somente referente ao tdlamo direito. Foi identificada diferenca significativa do volume
intracraniano total (p=0,0172), quando avaliada simultaneamente os 4 fatores deste estudo
(LES, controle, grupo ativo e inativo). Conclusao: Concluimos através desta pesquisa que
existem diferencas volumétricas em determinadas estrututras cerebrais, quando comparados
pacientes e controles. Salientamos, a importancia de mais estudos que investiguem a relagao

entre a pratica de atividades fisicas e a influéncia na modulacdo no LES, uma vez que a
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pratica de exercicios fisicos tem mostrado efeitos muito positivos no cérebro de pessoas
saudaveis, como identificado em outros estudos.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Cérebro, Educacao Fisica, Lipus Eritematoso Sist€mico.

ABSTRACT

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an inflammatory autoimmune disease,
characterized by periods of activity and remission. Chronic impairment can affect the
individual in many ways, especially affecting their quality of life (QOL). Thus, alternative
treatment methods, such as physical activity, have been investigated and the physical
education professional has acquired a new profile in the health, disease and care process.
Objective: In this sense, this study aimed to evaluate and compare the levels of physical
activity and their influence on brain volume in patients with SLE. Subjects and Methods:
We evaluated 106 patients (women) with SLE from the CH/ Unicamp Rheumatology Clinic
and 17 controls (healthy people). The instruments used were: 1) SLEDAI: disease activity, 2)
SLICC: disease damage. 3) IPAQ: Degree of physical activity, 4) Personal identification
form: personal data and history of physical activity, 5) Magnetic Resonance: brain volume.
Results: The results showed that the brain volume presented significant difference regarding
the structures: third ventricle (p = 0.0322), right thalamus (p = 0.0068) and right choroid
plexus (p = 0.0403). We observed smaller medians in patients compared to the control group
only regarding the right thalamus. Significant difference in total intracranial volume (p =
0.0172) was identified when simultaneously evaluating the 4 factors of this study (SLE,
control, active and inactive group). Conclusion: We conclude from this research that there are
volumetric differences in certain brain structures when comparing patients and controls. We
emphasizethe the importance of further studies to investigate the relationship between
physical activity and the influence of brain modulation in SLE, once physical exercise has
shown very positive effects on the brain of healthy people, as identified in other studies.

Keywords: Physical Activity, Brain, Physical Education, Systemic Lupus Erythematosus
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INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sist€émico (LES) é uma doenga autoimune, inflamatéria que
pode comprometer multiplos 6rgdos e sistemas, caracterizada por periodos de atividade e
remissdo'™. No LES cerca de 20 a 46% dos pacientes apresentam alteracdes nas estruturas
cerebrais em exames de imagem de ressonancia magnética (RM) que vao desde a atrofia
cerebral e cortical, edema e infarto cerebral, dilatacdo do ventriculo, hemorragia intracraniana
e lesdes na substincia branca”’.

A atrofia cerebral estd diretamente associada a perda neuronal e no LES este fato
além de grande relevancia clinica possui relacdo direta com as manifestacoes
neuropsiquidtricas, déficit cognitivo e perda de memdria®’. Nos dltimos anos, estudos
envolvendo a atividades fisicas e exercicios fisicos tem mostrado efeitos positivos da pratica na
modulagdo das estruturas cerebrais, promovendo a neurogénese principalmente em estruturas
como o hipocampo; regido responsavel pela meméria e aprendizado'*'?,

Compreender as modificacdes cerebrais que ocorrem nos pacientes com LES e
identificar possiveis estratégias de intervengdo para amenizar tais alteracdes, poderia contribuir
para aprimorar o diagnéstico e auxiliar em medidas mais eficazes no tratamento destes pacientes.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de atividade fisica e a sua influéncia no volume

cerebral em pacientes com LES comparados com grupo controle.

MATERIAIS E METODOS
2.1. Participantes

Foram selecionados 106 pacientes mulheres (acima de 18 anos) com Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), do Ambulatério de Reumatologia e do Ambulatério de
Pediatria HC/Unicamp.

Para compor o grupo controle, foram entrevistadas 17 mulheres sauddveis da
comunidade local, pareadas por sexo e idade.

Critérios de exclusdo: pacientes e controles que apresentaram contraindicacao
para a realizacdo do exame de ressonancia magnética (RM), como presenca de marcapasso ou
clipes metdlicos; histérico de acidente vascular cerebral (AVC), doengas neuroldgicas ou
qualquer outra patologia que dificultasse a interpretacao dos resultados e claustrofobia, pois
impedia a realiza¢do do exame.

Todos os voluntérios que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), informando os possiveis riscos e beneficios do

estudo, aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa em seres humanos da Universidade
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Estadual de Campinas/UNICAMP (CAEE: 67979717.2.0000.5404), nimero do parecer
2.144.722.

2.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, com grupo controle.

3.3 Descricao dos instrumentos de avaliacao
Avaliacdo do dano cumulativo e atividade da doenca

O dano cumulativo da doenga foi obtido através do questionario SLICC (Systemic
Lupus International Collaborating Clinics /American College of Rheumatology Damage
Index)"”. Composto por 38 itens e pontuacdo de 0 a 47 pontos, sendo considerado presenca de
dano se os pontos forem igual e/ou superior a 1.

A atividade da doencga foi mensurada através do questiondrio SLEDAI (Systemic
Lupus Erythematosus Disease Activity Index)'*". Composto por 24 manifestacdes incluindo
sintomas e testes laboratoriais. O indice utiliza uma pontuagdo ponderada com escores
variando de 0-105. Na somatoria de pontos a doenca € considerada ativa quando for igual e/ou

superior a 3 pontos.

Avaliacao do nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi obtido através do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire) (IPAQ-versao curta)m‘lg.
Composto de 8 perguntas qualitativas relacionadas ao tempo que o individuo despende
fazendo atividade fisica na dltima semana. As perguntas incluem as atividades no trabalho,
para ir de um lugar ao outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte de suas
atividades em casa. O questiondrio fornece uma pontuacdo categérica (muito ativo, ativo,
irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e sedentério) e outra continua, que € calculada
em MET-minuto. Neste trabalho para viabilizar a andlise estatistica os voluntarios foram
divididos em 2 grupos : Grupo ativo (muito ativo e ativo / acima de 2000 METs/semanais) e
Grupo inativo (irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e sedentério / abaixo de 2000

METSs/semanais). Foram utilizadas as recomendacdes minimas de atividade fisica segundo a

Organizacdo Mundial da Satde'’.
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3.4 Ressonancia magnética e avaliacdo do volume cerebral

Pacientes e controles foram submetidos ao exame de RM.

As imagens de RM foram obtidas utilizando-se um aparelho da Phillips Achieva
de 3 Tesla (Netherlands), com aquisi¢des em plano coronal, sagital e axial, além de aquisicdes
em 3 D (volumétricas), que permitiram a reconstru¢do das imagens em qualquer plano ou
inclinacao.

Os parametros de imagens para as diferentes aquisi¢cdes foram:

a) Imagens no plano coronal (T2 ponderadas, FLAIR); T2 ponderadas (espessura de 6
mm, angulo de exitacio de 180° TR=1800; TE=90, matriz de 165x256,
FOV=20x24cm) ou “fast spin echo” ponderadas T2 (espessura de 4mm, angulo de
exitacdo de 120° , TR6800, TE=129, matriz de 252x328, FOV=21x23cm); FLAIR
(TR= 8500 e 2000 ou 100 e 2200, TE=72 ou 90, matrix= 256 X 296 ou 250 X 256,
FOV=200 X 220 ou 220 x 220 mm)

b) Imagens sagitais T1 ponderadas “spin echo” ( espessura de 6 mm, angulo de excitacao
—“tip angle” —de 180° TR=430, TE=12, matriz de 200x350, FOV=25x25cm). Estas
imagens foram utilizadas para orientar o plano de aquisicao das demais imagens.

¢) Imagens no plano axial: duplo “spin echo” ( T2 ponderadas e densidade de protons);
T2 ponderadas ( espessura de 6 mm, angulo de exitacdo de 180° , TR=1800, TE=90,
matriz de 165x256, FOV=20x24cm) ou “fast spin echo” T2 ponderadas (espessura de
4mm, angulo de exitacdo de 120°, TR6800, TE=129, matriz de 252x328,
FOV=21x23cm

d) Aquisicdes em 3D obtidas no plano sagital “gradient echo” T1 ponderadas com
espessura de 1mm, angulo de exitacdo de 35° TR=22, TE=9, matriz de 256x220,
FOV=230x250 cm, pixel 1x1

Para mensurar o volume das estruturas cerebrais utilizamos um sistema
automatizado denominado Freesurfer software package. O FreeSurfer € um compilado de
ferramentas computacionais que contribuem para a andlise de neuroimagem obtidas por
exames de RM. Este sistema utiliza algoritmos para quantificar as propriedades funcionais,
estruturais e as conexdes neuronais do cérebro humano. Estas andlises sdo obtidas por

imagens ponderadas em T1.
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3.5 Analise estatistica

Para andlise estatistica foi utilizado o software SAS System for Windows
(Statistical Analysis System), versdo 9.4.

Foi realizada anélise exploratéria de dados através de medidas resumo (média,
desvio padrao, minimo, mediana, mdximo, frequéncia e porcentagem).

A comparacido entre os grupos foi realizada através de ANOVA com as varidveis
respostas transformadas em postos, com grupo (LES e controle), IPAQ_cat (grupo ativo e
inativo) e interagdo como fatores.

O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Neste estudo, foram entrevistados 106 pacientes (mulheres) com LES
(médiatdesvio padrao:37,13+13,45 anos), do Ambulatério de Reumatologia e Pediatria do
HC/Unicamp e 17 pacientes (controle) controle, com idade acima de 18 anos (médiatdesvio
padrdao:37,11£13,33 anos), ambos pareados por idade. A caracterizacdo da amostra €
apresentada na Tabela 1.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos segundo as classificacoes do
questiondrio IPAQ (versao curta)B‘15 : grupo ativo (muito ativo e ativo / acima de 2000
METs/semanais) composto por 58 (54,5%) pacientes com LES e grupo inativo ou sedentdrio
(irregularmente  ativo A, irregularmente ativo B e sedentdrio /abaixo de 2000
METs/semanais), composto por 48 (45,5%) de pacientes com LES (Tabela 1).

Observamos andlise estatisticamente significativa na comparacdo entre pacientes e
controle, em relacdo 4 média de METs semanais segundo o questiondrio IPAQ, com maiores
médias no grupo controle em relacdo ao LES (p=0,0301) (Tabela 1).

Quando comparados pacientes e controles em relacdo ao nivel de atividade fisica
(grupo ativo e inativo), identificamos uma porcentagem maior de pacientes e controles ativos
em comparagao ao grupo inativos, com significancia estatistica (p=0,0375) (Tabela 1).

Na comparagdo dos pacientes ativos e inativos, referentes a presenca de dano
(SLICC) (p=0.1476), atividade da doenca (SLEDAI) (p=0.4092) e tempo de doenca
(p=0.5065), apesar de ter sido identificado maior presenca de dano nos pacientes inativos
(54,2%) em comparacdo aos ativos (36,2%), sem significancia estatistica. Tabela 2.

Ao comparar pacientes ativos e inativos referente ao tratamento medicamentoso,
identificamos anélise significativa com relacdo ao uso do medicamento Alendronato

(p=0.0060), sendo observado uma maior porcentagem de uso nos pacientes inativos. Tabela 3.



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra
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LES Controle p

Participantes (n) 106 17 ---
Média de idade 37,13+13,45 37,11x13,33 0,580"
(média =DP)

IPAQ (METs) 2649,7£2022,3 3501,2+1472,8 0,0301"

(média =DP)
Grupo ativo 58 (54,5%) 14 (82,5%)
/%) 0,0375°
Grupo inativo 48 (45,5%) 3(17,5%)
(/%)

Legenda: LES, Liipus Eritematoso Sistémico; ' Teste Kruskal-Wallis,

Tabela 2. Dados clinicos dos pacientes.

Teste Qui-Quadrado

Ativo Inativo Total p
(n=58) (n=48) (n=106)

Pardametros

relacionados a

doenca

SLICC

Presenca de dano 21 (36.2%) 26 (54.2%) 47 (44.3%) 0.1476!

[n(%)] 0.5+0.8 0.7+0.8 0.6 +0.8

Média + DP

SLEDAI

Presenca de

atividade da 40 (69.0%) 34 (70.8%) 74 (69.8%) 0.4092!

doenca 6.8+59 57+438 63+£54

[n(%)]

Média + DP

Tempo de doenca  12.1 +6.7 13.2+7.8 126 £7.2 0.5065?

(anos)

Legenda: ' Mann-Whitney



Tabela 3. Tratamento medicamentoso dos pacientes.

Ativo Inativo Total p
(n=59) (n=47) (n=106)
Tratamento
medicamentoso
(uso atual)
Predinisona 46 (79.3%) 39 (81.3%) 85 (80.2%) 0.80312
[n(%)]
Azatioprina 14 (24.1%) 9 (18.8%) 23 (21.7%) 0.50292
[n(%)]
Micofenolato 13 (22.4%) 8 (16.7%) 21 (19.8%) 0.45992
[n(%)]
Hidroxicloroquina 38 (65.5%) 30 (62.5%) 68 (64.2%) 0.74712
[n(%)]
Alendronato
[n(%)] 5 (8.6%) 14 (29.2%) 19 (17.9%) 0.00602
Metotrexato 8 (13.8%) 7 (14.6%) 15 (14.2%) 0.90752
[n(%)]
Antidepressivo 5 (8.6%) 10 (20.8%) 15 (14.2%) 0.07252
[n(%)]

Legenda: | Mann-Whitney; ~ Qui-Quadrado

Neste estudo foram avaliados os volumes de 33 estruturas cerebrais.
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A anélise dos resultados foram realizadas primeiramente comparando os grupos

(LES x controle), seguido da comparagdo do nivel da atividade fisica segundo a categorizacio
do questiondrio IPAQ (IPAQ_Cat) (grupo ativo X grupo inativo), finalizando com interacao
dos quatro fatores avaliados (LES, controle, ativo e inativo). A seguir iniciamos a
apresentacao dos resultados.

Quando comparamos os grupos (pacientes x controle), observamos diferencas
estatisticamente significativas nas seguintes estruturas cerebrais: terceiro ventriculo
(p=0,0322) com medianas maiores em pacientes (mediana=964,5) em comparacdo ao controle
(mediana=733); tdlamo direito (p=0,0068) com medianas menores em pacientes
(mediana=6065) em comparacdo ao controle (mediana=6550,5) e plexo coroide direito
(p=0,0403) com medianas maiores em pacientes (mediana=540) em compara¢do ao controle

(mediana=466,5) (Tabela 4).
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Na comparacdo das medianas das estruturas cerebrais e os niveis de atividade

fisica pela categorizacdo do questionario IPAQ (grupo ativo X grupo inativo) nao

identificamos significincia estatistica em nenhum dos resultados (Tabela 4).

Na interagcdo dos quatro fatores avaliados (LES, controle, grupo ativo e inativo),

identificamos significancia estatistica no volume intracraniano total (p=0,0172) (Tabela 4).

Tabela 4. Mediana de cada grupo e resultado da comparacido entre os grupos

(ANOVA com as varidveis respostas transformadas em postos).

Controle LES
Estrutura Cerebral — e Grupo IPAQ_Cat Interacdo

Ventriculo lateral E. 5851 7060 7250 6921 0.2892 0.6416 0.8298
Cerebelo E.- Substancia branca 13502 13628 13673 14389 0.8346  0.9777 0.6175
Cértex Cerebelar E. 46464 48344 46006 46322 0.2912 0.4148 0.6182
Télamo E. 6721 6737 6426 6297  0.0543 0.9930 0.4581
Nicleo Caudado E. 3266 3205 3247 3212 0.5407 0.5554 0.6008
Putimen E. 4764 4058 4526 4622  0.9956 0.2298 0.3224
Globo Palido E. 1896 1776 1816 1882  0.6364 0.9129 0.3710
Terceiro Ventriculo 821 645 913 1016  0.0322 0.9097 0.3754
Quarto Ventriculo 1451 1309 1322 1437  0.7009 0.8927 0.3642
Tronco cerebral 18597 18825 18210 18550 0.2819 0.6779 0.8744
Hipocampo E. 3893 3676 3729 3663 0.2230 0.4850 0.7486
Amigdala E. 1617 1592 1568 1583  0.6984 0.8095 0.9648
Liquor Cefaloraquidiano 945 799 1009 973  0.2877  0.6421 0.7742
Plexo Cordide E. 419 290 566 512 0.0502 0.3176 0.4419
Ventriculo Lateral D. 5562 7404 6602 6353 0.3922 0.4278 0.8423
Cerebelo D. — Substancia

branca 12938 12067 13103 13712 0.6334 0.6249 0.3472
Coértex Cerebelar D. 45666 48984 45352 46068 0.3738 0.3528 0.7479
Téalamo D. 6509 6592 6165 5965  0.0068 0.8402 0.2636



Niucleo Caudado D.
Putamen D.

Globo Palido D.
Hipocampo D.
Amigdala D.

Plexo Cordide D.
Quiasma Optico
Corpo Caloso Posterior
Corpo Caloso Central
Corpo Caloso Anterior
Volume Cerebral

Volume do Coértex

Volume Total — Substancia

Branca

Volume Total — Substancia

Cinzenta

Volume intra-craniano total

estimado

3316

4760

1900

3972

1768

475

113

973

532

867

1040996

3.9E+11

4.1E+11

5.3E+11

1.3E+11

3271

4214

1656

3912

1691

458

115

827

509

909

969989

4.0E+11

4.1E+11

5.5E+11

1.2E+10

3300

4644

1736

3893

1695

531

142

890

463

869

1000525

4.0E+11

3.9E+11

54E+11

1.2E+11

3352

4625

1783

3763

1749

549

129

875

453

817

989140

3.9E+11

4.0E+11

5.3E+11

1.3E+11

0.5500

0.9867

0.6783

0.2692

0.9358

0.0403

0.0841

0.8824

0.2247

0.4981

0.3792

0.7570

0.3774

0.6265

0.0559

0.6188

0.5071

0.6548

0.5681

0.8025

0.4366

0.6760

0.2292

0.7976

0.6771

0.7095

0.5706

0.9830

0.4786

0.0673

105

0.7892

0.4565

0.1680

0.8688

0.7432

0.4120

0.8629

0.1938

0.7360

0.3977

0.6426

0.6454

0.7290

0.5870

0.0172

Legenda: LES,Lipus Eritematoso Sist€mico; Grupo

(LES X controle); IPAQ_Cat (ativo X

sedentdrio); Interacdo (ativos e sedentdrios no LES e controle); E., esquedo; D., direito;

1,100000000000 (notagdo cientifica).

1’1 E+]l —

Em relacdo ao grupo controle, observa-se uma predominincia de pessoas ativas

em comparagdo as inativas (p=0,0356). O nimero de pessoas inativas apresenta-se maior no

grupo com LES em comparac¢ido ao controle (p=0,0179). Nao foi identificada significancia

estatistica na comparagdo entre LES ativo e inativo (p=0,3365) e nem na comparag@o entre

LES e controle ativo (p=0,5902).
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DISCUSSAO

Nossos resultados mostraram diferenca significativa entre o volume cerebral de
pacientes e controles referentes as estruturas: terceiro ventriculo (p=0,0322), tdlamo direito
(p=0,0068) e plexo coroide direito (p=0,0403). Observamos medianas menores em pacientes
em relacdo ao grupo controle somente referente ao tdlamo direito. Foi identificado diferenca
significativa do volume intracraniano total (p=0,0172), quando avaliado simultaneamente os 4
fatores deste estudo (LES, controle, grupo ativo e inativo).

Observamos uma auséncia de estudos que avaliaram a influéncia da atividade

20-22
22 envolvendo o

fisica no volume cerebral especificamente nos pacientes com LES. Estudos
LES e o cérebro, mostraram que 19-70% dos pacientes apresentam algum tipo de
anormalidade estrutural identificados em exames de RM, porém este fato pode ocorrer em
pacientes com ou sem manifestacdes neuropsiquidtricas.

A reducdo dos volumes cerebrais nos pacientes com LES pode estar associado ao
tempo de doenga, manifestacdes neuropsiquidtricas, déficit cognitivo, além de altas doses de

. . 12325
corticosteroide .

Um estudo longitudinal22 identificou maior volume ventricular em
pacientes quando comparados com controle, contrapondo nossos dados. Porém no mesmo
estudo observou-se maior atrofia no volume ventricular pré e pos avaliagdo em pacientes com
LESj em relacdo ao grupo controle®.

O plexo coroide (PC) estrutura avaliada no nosso estudo, pode estar associado a
atrofia ventricular uma vez que o PC € uma estrutura resultante da invaginacio do teto do
epéndima para a cavidade ventricular, onde ocorre a producdo do liquido cefalorraquiano%.
No PC ocorre auséncia da barreira hemato-encefélica, tornando- o susceptivel a doencas
sistémicas, como € o caso do LES?"28,

Com relacdo ao talamo estrutura formada pela substincia cinzenta, identificamos
medianas maiores nos pacientes em relacio ao controle. Um estudo longitudinal com
intervalo de 19 meses identificou reducao da substancia branca e cinzenta no LES em relacdo
ao grupo controle™. Fatores como tempo de doenca, presenca de anticorpos antifosfolipides e
comprometimento cognitivo foram associados, mas o uso de corticosteroide foi relacionado
somente 2 atrofia da substancia cinzenta®.

A atrofia cerebral no LES tem sido descrita e acomete cerca de 6-12% dos
pacientes, mas a causa exata e a velocidade de progressdo ainda sdo incertas®>'. Estudo®

sugere que a reducdo do volume ventricular pode ser associado a presenca de anticorpo anti-

dsDNA e correlacionado com dose de corticosteroide, além disso no LES a reducdo no
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volume cerebral com o decorrer do tempo possui associacdo direta com manifestacdes

neuropsiquidtricas, tlceras mucosas e maiores indices de ansiedade.

A atrofia do corpo caloso € bastante relatado no LES**!

29,30

e também frequente em
idosos saudaveis podendo ser considerado um marcador de perda neuronal®*. No LES est4
associado ao envolvimento do SNC, levando a producdo local de marcadores inflamatorios
~ 2 z . . -
causando lesdo axonal”. Além do corpo caloso, a atrofia do hipocampo e lesdes
hiperintensas na substidncia branca, indicam maior comprometimento cognitivo no
3
| ES22:29.3536
37 . 31 . 31,38
No LES, fatores como tempo de doencga’’, idade avancada™, dano cumulativo™ ",
~ . . A s 1 . 20 1.2 C ez
lesdes hiperintensas na substancia branca’ ’39, dose de corticosteréide® e histérico de
envolvimento do SNC29, também foram associados a uma maior atrofia cerebral, uma vez que
, . . . . . . 29
podem através de mecanismos diretos ou auto-anticorpos induzindo a um maior dano".
Apesar deste estudo ndo ter identificado andlise significativa na comparacao entre
os niveis de atividade fisica, diversos estudos envolvendo pessoas sauddveis mostram um

. . f e _ A 11,4041
efeito positivo do exercicio fisico aer6bio na substincia cinzenta

, mais especificamente
nos lobos parietal, temporal e frontal””. Em criancas e adolescentes foi identificado que o0s
voluntdrios que possuiam maior aptiddo aerdbica e eram fisicamente mais ativos, tinham
maiores volumes no cortex pré-frontal e hipocampo‘B'45 . Na adolescéncia a depressdo precoce
estd associada a uma perda de 17% no volume hipocampal“’.

A maioria dos estudos que encontraram efeitos positivos da atividade fisica na
modulacdo cerebral foram realizadas com adultos mais velhos e idosos' 4748 A integridade
neural é fortemente influenciada pelo processo de desenvolvimento e ocorre principalmente
nas primeiras décadas de vida. Assim, fatores de intervencdo, como € o caso do exercicio
fisico, para auxiliar na redu¢do da perda do volume cerebral; é mais dificil de ser identificado
em jovens'’, como ocorreu no nosso estudo.

Estudos envolvendo o cérebro e o exercicio mostram efeitos positivos

2031 yolume do hipocampo****, producdo de BDNF

principalmente relacionados a cognicao
(brain derived neurotrophic factor)’' e fluxo sanguineo cerebral’*, fatores que sao
negativamente influenciados com o avanco da idade.

Este estudo possui algumas limitacdes, pois ndo foi realizado um programa de
intervencdo de atividades fisicas com os pacientes, que foram classificados nos niveis de

atividade fisica segundo o Questiondrio internacional de atividades fisicas (IPAQ-versdo

curta), que abrange atividades praticadas na udltima semana. Além disso, os voluntarios
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recrutados eram jovens adultos, o que poderia dificultar a identificacdo do volume cerebral,

uma vez que a perda do volume cerebral é mais acentuada com o avango da idade.

CONCLUSAO

Através deste estudo, observamos diferengas significativas no volume cerebral
quando comparados pacientes e controles referentes 4s estruturas: terceiro ventriculo, tdlamo
direito, plexo coroide direito. Na interacdo dos quatro fatores avaliados (pacientes, controles,
grupo ativo e inativo) os resultados foram significativos no volume intracraniano total. Nao
foi identificado resultado significativo na comparacdo dos volumes cerebrais e os niveis de
atividade fisica.

Salientamos a importancia de mais estudos que investiguem a relacdo entre a
pratica de atividades fisicas e a influéncia na modulacdo no LES, uma vez que a praitica de
exercicios fisicos tem mostrado efeitos muito positivos no cérebro de pessoas saudaveis,

como identificado em outros estudos.
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5. DISCUSSAO GERAL

Neste estudo, buscamos identificar a relagdo entre a pratica de atividades fisicas e
sua influéncia nos aspectos fisicos, psicoldgicos (autoestima, sintomas de ansiedade e
depressdo), cognitivos, fadiga, percepc¢do de imagem corporal, qualidade de vida e questdes
relacionadas a modulagdo cerebral, permitindo assim tracar um amplo perfil deste paciente.

Identificamos que 58% dos pacientes foram considerados ativos, e destes,
somente 17% realizavam exercicicio fisico supervisionado (academia) e 8% realizavam
algum tipo de esporte, sendo os mais praticados: futebol, voley, gindstica e ciclismo. Os
pacientes adultos foram identificados com porcentagem maior de pratica (59,7%) em
comparacdo ao juvenil (54,4%). As atividades mais praticadas foram as relacionadas ao
trabalho, atividades domésticas, deslocamento e caminhada.

A maioria dos estudos envolvendo a prética de atividade fisica pelos pacientes
com LES apresenta resultados semelhantes aos nossos que varia entre 63%-89%"*. As
atividades mais praticadas estdo relacionadas as atividades domésticas, lazer e deslocamento

(caminhada)]ém’145

, corroborando com nossos achados. Logo, observa-se que os estudos ao
longo dos anos, apontam resultados semelhantes, mostrando que a porcentagem de prética de
atividades fisicas e exercicios fisicos tem permanecido igual, apesar das diversas
comprovagdes cientificas dos beneficos destas praticas para a saude, fato este que serd
apresentado ao longo desta discussao.

Com o passar dos anos, os pacientes tendem a se tornar cada vez mais sedentarios,
devido as complicacdes relacionadas a doencga, assim pacientes mais jovens costumam ser

L ~ . 54,55
mais ativos em relacdo aos mais velhos

, contrapondo os dados encontrados neste estudo.
Assim, pritica de atividades fisicas € de extrema importincia para estes pacientes
principalmente para que eles consigam realizar de modo efetivo as atividades funcionais e de
vida didria'*®. Através dos nossos resultados, observamos que o nimero de pacientes mais
velhos considerados ativos aumentou, o que poderia ter acontecido pelo aumento da
divulgacdo e incentivo da prética de atividades fisicas, através da cria¢do de projetos, espacos
de convivéncia e destaque pela midia nos ultimos anos, principalmente para a populacdo
adulta/idosa®, repercutindo também nos pacientes com LES.

Observamos maior presenca de dano em pacientes adultos quando comparados
com juvenil, com significancia estatistica (p=0,0414). Referentes as avaliacOes realizadas

sobre porcentagem de gordura corporal (p=0,6187), IMC (indice de massa corporal)

(p=0,7521) e medida de circunferéncia abdominal (p=0,8306), observamos médias maiores
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em pacientes quando comparados com grupo controle, apesar desta diferenca ndo ser
estatisticamente significativa.

Na avalia¢do de IMC, 21 % dos pacientes apresentaram obesidade (IMC > 30),
53% sobrepeso (IMC > 25 < 30) , 24% estavam dentro do indice de normalidade (IMC > 18,5
< 25) e somente 2% foram identificados com baixo peso (IMC <18,5). A presenca de
obesidade foi indentificada em 50-64% dos pacientes, sendo associada a inatividade fisica,
maior idade e dano da doenga6’95. Observamos através do nosso estudo que indices de
obesidade e sobrepeso aumentaram em comparagdo as pesquisas de anos anteriores.
Salientamos que o acimulo de gordura corporal € prejudicial a saide da populacdo de um
modo geral, assim como nos nos pacientes com LES, aumentando o risco de mortalidade.

No LES, a utilizacao de alguns medicamentos para o tratamento da doenca como
corticosterdides, pode predispor o paciente a um aumento da concentracdo de gordura e
reducdo da massa magra®. Além disso o acdmulo de tecido adiposo estd relacionado a uma
maior atividade inflamatdria, piorando o progndstico e levando a uma maior morbidade®'*.

As avaliagoes referentes a QV identificaram diferenca estatistica significativa nos
dominios do questiondrio SF-36: componente fisico (p=0,0245) estado de saude geral
(p=0,003) e vitalidade (p=0,0178), quando comparados pacientes e controle nos grupos ativo
e inativo. Nos dominios capacidade funcional (p=0,3125) , dor (p=0,5693), aspectos sociais
(p= 0,3085) e emocionais (p= 0,7041), apesar os escores terem sido maiores no grupo
controle quando comparados com os pacientes, ndo foi identificado significancia estatistica.

103,104
Estudos recentes

utilizando o mesmo questionario (SF-36) identificaram
menores escores nos pacientes em todos os dominios do questiondrio quando comparados
com grupo controle. Quando avaliados apds periodo de intervenc¢do com exercicios fisicos,

T 147
pesquisas

identificaram melhora da QV principalmente nos dominios dor e estado de
saude geral, corroborando com nossos resultados. Deste modo o exercicio pode atuar como
uma importante estratégia para a melhora da QV, proporcionando assim aos pacientes um
melhor enfrentamento diante das condi¢cdes da doenca, podendo prolongar a taxa de sobrevida
destas pessoas.

Neste estudo, optamos em utilizar o questiondrio o SF-36 uma vez que deveria ser
um instrumento ja padronizado e validado, que pudesse avaliar tanto o grupo experimental
quanto controle. Foram encontrados diversas pesquisas nacionais e internacionais que
utilizaram o mesmo questiondrio, além disso o SF-36 € o questionario mais utilizado para a

avaliacdo da qualidade de vida em nosso grupo de pesquisa nos ultimos anos, facilitando

assim o manuseio, coleta e analise dos dados.
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A andlise da percepcdao de fadiga (p=0,0132) e déficit cognitivo (p < 0,001)
apresentou dados significativos na comparagdo dos grupos ativo e inativo, além de pacientes e

148,149,150 e s
envolvendo o exercicio fisico e a

controles. Diversas pesquisas experimentais
percepcdo de fadiga, apresentaram reducdo da percepcdo apds programa de treinamento
aplicado.

No LES a fadiga acomete cerca de 67-90% dos pacientes sendo um dos fatores

62,69,70,151
. Cerca

mais limitantes principalmente para a realiza¢do das atividades de vida didria
de 89% dos pacientes relatam que a fadiga é um dos principais fatores que restringem a
pratica de atividades fisicas'”'*. Deste modo, a realizacdo de programas de exercicios que
favorecam o desempenho das atividades do dia-a-dia é de extrema inportancia para esses

. 62,143,151
pacientes .

. 152-154
Pesquisas 2213

envolvendo atividade fisica e cognicdo também apresentaram
resultados semelhantes ao nosso estudo, indicando maior défict cognitivo em pacientes
sedentdrios, predispondo o aparecimento do déficit a curto, médio e longo prazo em pacientes
com baixos niveis de atividade fisica. Altos niveis de IMC e presenca de marcadores
inflamatérios, também mostraram associacdo com a presenca de déficit cognitivo nos
pacientes com LES 84155156

Na comparacdo dos sintomas de ansiedade (p=0,6229) entre os grupos (ativo e
inativo, pacientes e controles) apesar do grupo ativo e controle apresentarem menores escores,
ndo foi identificado andlise significativa. J4 com relacdo aos sintomas depressao (p=< 0.001),
houve andlise estatisticamente significativa, com menores escores para os pacientes ativos e
também na comparacdo entre pacientes e controles.

A participacdo dos pacientes com LES em programa de exercicio tem mostrado
resultados bastante efetivos na reducio dos sintomas de ansiedade e depressdo’””"® . Podendo
ser implementado como um importante tratamento complementar a0 medicamentoso, uma vez
que a presenca de tais sintomas € duas vezes mais frequente nos pacientes do que na

populacdo geral1 15

. No LES os sintomas de ansiedade e depressio podem prejudicar na
aderéncia do paciente ao tratamento, incapacidade laboral, ideac¢do suicida, prejudicando
diretamente a qualidade de vida do paciente influenciando deste modo em uma maior
morbidade ',

Na andlise da comparagdo da percepcdo de imagem corporal (p=0,5467) nos
grupos (ativo e inativo, pacientes e controles) ndo foi identificado significancia estatistica,
apesar da presenca de percepcao ter sido identificada em porcentagem maior no grupo ativo,

tanto nos pacientes quanto controles.
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Com relag@o aos escores de autoestima (p=0,9525), o grupo controle mostrou ter
melhor autoestima em relagdo aos pacientes e grupo ativo tanto de pacientes e controles
mostraram melhor autoestima em relacdo ao grupo inativo, porém também ndo foi
identificado andlise significativa. No LES pacientes apresentaram menores indices de
autoestima em comparagdo a controles sauddveis'’.

A utilizacdo de alguns medicamentos para o tratamento do LES, como os
corticosteréides podem predispor o paciente a obesidade ou o aparecimento de lesdes na pele
provocadas pela doenga, pode gerar no paciente uma preocupagdo com sua aparéncia,
prejudicando a aderéncia ao tratamento'®. Os problemas articulares, dor, limitacdes fisica e
econOmicas também podem afetar muito a autoestima do paciente, levando a um sentimento
de inferiorizagéong.

A insatisfacdo de imagem corporal e a baixa autoestima, influenciam diretamente
na qualidade de vida e sadde psicolgica do paciente'”'*. No LES a utilizacdo de algumas
estratégias como o uso de cosmético para camuflar as manchas faciais provocadas pela
doenca, uso de protetor solar, tratamento precoce e adequado e acompanhamento psicoldgico,
auxiliam o paciente para um melhor enfrentamento das dificuldades provocadas pela sua
condicdo'*’.

A andlise do volume cerebral comparando pacientes e controles apresentou
resultados significativos referentes as estruturas: terceiro ventriculo (p=0,0322), tidlamo
direito (p=0,0068) e plexo coroide direito (p=0,0403). Observou-se medianas menores em
pacientes quando comparado com grupo controle, somente na estrutura tdlamo direito. Na
avaliacdo dos quatro fatores deste estudo (LES, controle, grupo ativo e inativo), o volume
volume intracraniano total (p=0,0172), apresentou anélise significativa.

No LES 19-70% dos pacientes apresentam algum tipo de anormalidade estrutural
em exames de RM''H13319 A redu¢do do volume cerebral pode estar associado a utiliza¢do
de altas doses de corticosterdide, manifestagdes neuropsiquidtricas, tempo de doenca, idade
avancada, dano cumulativo, lesdes hiperintensas na substincia branca, déficit cognitivo e
envolvimento do sistema nervoso central'®'?%160-163,

Corroborando com nosso dados, uma pesquisa longitudinal identificou maior
volume ventricular nos pacientes quando comparados com controles, ocorrendo também uma
maior atrofia no volume ventricular no decorrer do tempo em pacientes LESj e comparacao
ao controle'”.

O plexo coroide (PC), pode estar associado a atrofia ventricular, uma vez que o PC

¢ uma estrutura resultante da invaginacdo do teto do epéndima para a cavidade ventricular,
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onde ocorre a producgdo do liquido cefalorraquian0164. Nesta regido como ocorre a auséncia da
barreira hemato-encefdlica, ela torna-se susceptivel a doengas sist€émicas como o LES'0>-16¢.
Identificamos significincia estatistica na interacdo dos quatro fatores (LES,
controle, grupo ativo e inativo) com relacdo ao volume intracraniano total (p=0,0172).
Estudos envolvendo o exercicio fisico e a modulacdo cerebral, apresentaram efeito positivo

1167

nas regides: lobos parietal, temporal e frontal °'. Nos pacientes mais jovens (criancas e

adolescentes) que tinham melhor aptidao aerdbica e praticavam algum tipo de atividade fisica,
foi identificado maior volume no cértex pré-frontal e hipocampo'®*'7°.

Com o avanco da idade, vdrios fatores negativos podem acometer o cérebro e
pesquisas envolvendo o exercicio fisico, mostram efeitos muito positivos principalmente

171,172

relacionados a: melhora da cogni¢do , producdo de BDNF (brain derived neurotrophic

factor), aumento do fluxo sanguineo cerebral e volume hipocampalll67’l73'175 .

Diante dos resultados identificados em nosso estudo e também quando
comparados a pesquisas realizadas anteriormente, observa-se os diversos beneficios da pratica
de atividades fisicas no LES com relagdo aos aspectos fisicos, mentais, sociais € modulacao
cerebral. Apesar disso, observamos que a porcentagem de pratica de atividades fisicas t€m se
mantido relativamente igual nos dltimos anos, mesmo identificando no nosso estudo maiores
indices de pritica no LES adulto quando comparado com juvenil, contrapondo outras
pesquisas.

Ao longo dos ultimos anos, o nimero de pesquisas envolvendo o LES, o exercicio
fisico e a atividade fisica tem aumentado consideravelmente, sendo a maioria com resultados
muito positivos. Acreditamos que talvez exista uma lacuna entre as pesquisas, os profissionais
que atuam na drea da saude e os pacientes, por isso o ndimero de pacientes ativos t€m se
mantido igual. Deste modo, tracamos um perfil amplo deste paciente (fisico, mental, social
relacionando também as modificacdes estruturais cerebrais) envolvendo os beneficios da
pratica de atividades fisica. Nossos resultados podem contribuir muito para o conhecimento
dos profissionais da drea da saide e também para os proprios pacientes, além do incentivo a

pratica de atividades fisicas através da ampla divulgacio destes resultados.
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6. LIMITACOES DO ESTUDO
Este estudo, possui algumas limitag¢des:

e Niao foi aplicado um programa especifico de atividade fisica aos
voluntarios, devido a falta de local adequado para a pratica e restricdo de
exposicdo a luz solar. Além disso, a maioria dos pacientes residia em outra
cidade ou morava em bairros distantes.

e Avaliacdo da ressonancia magnética apenas em parte dos pacientes.

e Dificuldade de recrutamento do mesmo nimero de voluntdrios no grupo
experimental e controle.

e Dificuldade de aplicacdo dos questiondrio, devido ao grande nimero de

perguntas.
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7. CONCLUSAO

Observamos através deste estudo, que a prética de atividades fisicas pode

proporcionar diversos beneficios aos pacientes com LES, como:
e Melhora dos aspectos fisicos;
e Reducdo da fadiga;
e Redugdo dos sintomas de ansiedade;
e Reducdo dos sintomas de depressio;
e Melhora do déficit cognitivo;
e Melhora da autoestima;
e Melhora da qualidade de vida.

Com relac@o a modulacdo cerebral, observou-se maior volume intracraniano total
no grupo controle e ativo, quando comparados com pacientes € gupo inativo. Medianas
menores referente ao tdlamo direito em pacientes quando comparados com controles; e
medianas maiores do terceiro ventriculo e plexo cordide direito nos pacientes em relagdo aos
controles.

Dessa maneira, a atividade fisica pode ser incluida como um importante método
terapéutico aliado ao tratamento dos pacientes com LES. Além de promogdo e prevencao a
saude, foi observado neste estudo os diversos beneficios em relacdo aos aspectos cognitivos,
fadiga, sintomas de depressao, estado de saide geral e componente fisico.

Com estes resultados, consegue-se propor a prética de atividades fisicas para os
pacientes com LES. Salienta-se que, além do respaldo médico, as atividades devem ser
sempre supervisionadas por um profissional de Educacdo Fisica, com o objetivo prevenir e
evitar acidentes. Desta maneira, ressalta-se a importancia deste estudo, pois sabendo dos
beneficios e riscos da prética de atividades fisicas pelos pacientes com LES, profissionais da
saude (médicos, fisioterapeutas, psicologos, etc), inclusive professores de educacdo fisica
podem atuar de maneira mais efetiva para a melhora da vida destes pacientes, enfatizando

todos os aspectos aqui estudados.
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Apresentagio do Projeto:

Considerada a segunda maior causa de gastos com a saldde no Brasil (Ministério da Salde, 2014), as
doengas reumaticas, sio caracterizadas pele seu comprometimento crénico que pode afetar o individuo nos
aspectos fisicos 2 capacidade funcional, influenciando o desempenho nas atividades cotidianas, trabalho,
lazer & consequentemente nos aspectos psicoldgicos, como a qualidade de vida (Moordhosk & Loschiavo,
2005).Entre as principais, temos o Lipus Eritematoso Sistémice (LES), doenga reumatica autoimune de
carater inflamatorio que pode afetar os diversos sistemas do corpo (Rodrigues et al., 2013). No LES,
ocomrem varias anormalidades no sistema imunolégico gerando a produgdo de autoanticorpos e deposicdo
de imuno complexos, resultando na inflamag@o de drgdos e tecidos (Ringold et al., 2005). A prevaléncia no
mundo & de 7 a 160 casos a cada 100.00 pessoas (Pons-Estel et al., 2010) & no Brasil, a estimativa & que a
doenga afete cerca de 65.000 individuos (SBR, 2014), podende atingir todas ragas e idades, porém & 10
vezes mais comum em mulheres em idade reprodutiva (D'Cruz et al., 2007). Os sintomas gerais do LES
s80; perda de peso, febre, perda de apetite, fadiga e linfoadenopatia. Também podem ocorrer
manifestagdes especificas conforme o orgéo afetado (Reis et al., 2007). As causas ainda sdo
desconhecidas, mas acredita-se gue fatores genéticos, ambientais & hormonais possam ter participago no
seu desenvolvimento (SBR, 2014) Diversos estudos (Zanchet et al., 2005; Rocca et
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al., 2008} =30 realizados para verificar métodos aliematives de tratamento para a busca da melhora de
qualidade de vida em pacientes com doengas cronicas. A inatividade fisica € associada a um maior indice
de obesidade, dislipidemia, alteragdes do humor, ansiedade e depressio, aumentando assim o risco de
maortalidade (Warburton et al., 2006). Um estudo de Houghton (2008) com 15 pacientes (12 ~19 anos) com
Lipus Eritematoso Sistémico Juvenil identificou que os paricipantes possuiam baixa capacidade asrdbia,
além de apresentar fadiga significativa (67%) em relag8o & jovens saudéaveis da mesma faixa etaria. Neste
sentido, a atividade fizica vem ganhando grande destague. Pesquisas indicam gue sua pratica proporciona
diversos beneficios na salde e aptiddo fizica de pessoas saudaveis 2 tambeém, nas pessoas com diferentes
tipos de doengas (Vieira et al., 2007; Monteiro et al,, 2010).No LES, o progndstico dos pacientes tem
melhorado muito nos Ultimos 40 anos, porém tem-se observado o aumento de problemas cardiovasculares,
que esta relacionado diretamente com a atividade da doenga, mas também de outros fatores de risco como
a hipertensdo arterial, diabete, sedentarismo e obesidade (Appenzeller & Costallat, 2004). Um estudo
realizado no Brasil por Carvalho et al. {2005) com mulheres entre 18 a 55 anos com LES, em um programa
de treinamento com caminhada de 12 semanas (3 vezes por semanal/l hora dia) indicou melhora da
capacidade asrobia, imiar anaerobio ventilatorio e tolerdncia ao exercicio apds o treinamento. Cufro estuda
semelhante realizado na Noruega, proposto por Clarke-Jenssen et al. (2005) com o mesmo perfil de
paciente & mesmao treinamento, encontrou melhora na capacidade aerobia, além de nenhum agravamento
relacionado a dor, fadiga & fungio fisica; antes, durante e apds o treinamento.MNunes et al. {2010) realizaram
uma pesquisa com 56 jovens saudaveis, avaliando os biomarcadores sanguineos pré £ pas programa de
treinamento aerabio (3 horas didrias! 5 vezes na semana). Os resultados mostraram melhoras significativas
nos indices de colesterol, trigliceridecs e Proteina C reativa (marcador inflamatario). Mathur & Pedersen
{2008) mostraram gue o treinamento fisico regular € capaz de diminuir a inflamacéo sistémica em doengas
cronicas. Além disso, os efeitos anti-inflamatorios do exercicio podem possivelmente reduzir o isso de
drogas imunossupressoras em doengas reumatologicas pedidtricas (Gualano et al.,, 2011). Portanto,
observamos alguns estudos gue identificam a importéncia da pratica de atividades fisicas pelos pacientes
com doengas reumaticas. Porém, podemos dizer gue mesmeo nos dias atuais, quando as informagdes e os
avangos cientificos s8o imensos, ainda faltam pesquisas mais direcionadas e profissionais qualificados na
orientagdo destas pessoas, enfatizando a qualidade de vida e a percepgdo da importdncia da pratica de
atividades fisicas. Assim, o conhecimento mais claro sobre esse assunto, pode auxiliar professores de
educacdo fisica e profissionais da salde a ter estratégias mais efetivas para a melhora dos
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cuidados ac fidar com as doengas cronicas reumaticas. Neste sentido, este estudo tem como objetive avaliar
a relagdo entre os niveis de atividades fisicas dos pacientes com LES e a sua influéncia no que se refere
aos aspectos fisicos, psicologicos, cognitivos & volume cerebral. Pretendemos ampliar o nivel de informacgio
de profissionais da saude e pacientes, pois os resultados poderdo ser utilizados para avaliar os beneficios

do tratamento e das intervengdes terapéuticas, alem de contribuir para futuras pesquisas nesta area.

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetivo Primario:

Avaliar & comparar oz niveis de afividade fisica 2 a sua influéncia nos aspectos fisicos, psicoldgicos,

cognitives e volume cersbral em pacientes com Lidpus Eritematose Sistémico (LES).

Objetive Secundario:

» Avaliar & comparar a influéncia dos niveis de atividade fisica nos aspectos fisicos, psicoldgicos & cognitivos
em pacientes adultos que tiveram inicio da doenga antes dos 18 anos (Lipus Eritematoso Sistémico Juvenil)
e apos os 18 anos (Lupus Eritematoso Sistémico).

» Avaliar e comparar os aspectos fisicos, psicoldgicos & cognitivos em pacientes com Ldpus Eritematoso
Sistémico € grupo controle (pessoas saudaveis).

» Avaliar @ influéncia dos niveis de atividade fisica no volume cerebral em pacientes com Lipus Eritematoso

Sistémico & comparar com o grupe controle (pessoas saudaveis).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Oe acordo com as pesquisadoras

Riscos:

A pesquisa apresenta risco minimo ao voluntario, como a ansiedade ou ofensa. Caso o voluntario se sinta
prejudicado ou desconfortavel em alguma das perguntas a entrevista e os exames serdio interrompidos no
mesmo momento, sem a participac8o dos mesmos na pesguisa. A identidade do paciente sera mantida em
absoluto sigilo.

Beneficios:

Este estudo & importante, pois pode colaborar para o conhecimento cientifico. A participag3o e opinido do
paciente & essencial para determinar 52 o tratamento esta sendo bom ou ruim, auxiliando médicos e

profissionais da saude.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Ezse € um projeto de doutorado, bem redigido & com objetivos bem definidos. A pesguisa serd realizada em
uma parceria da FCM com a FEF.

Enderego:  Rua Tessalia Visira de Camargo, 1268

Bairro: - Bar3o Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: [10)3521-8236 Fax: (19)2521-7137 E-mail: cep@fom unicamp.br

Pagina 00 de 08

137



et

O UNICAMP - CAMPUS

=T CAMPINAS w" asil
csmuNICANE

Coninuagdo oo Parecer 2144722

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

TCLE - TCLEGrupoConiroleJunho2017 pdf 08/06/2017 11:12:47 e TCLEGrupoExpermentalJunho2017 . pdf
D8/06/2017 11:13:04 - Adequados

projeto detathdo - tclepaisdealunosprojetcep. pdf 07062017 14:58:43- adequado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias - recomendo a aprovagdo

Consideragoes Finais a critério do CEP:
- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre & Eaclarecido, na

integra, por ele assinado (guando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento em

qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado {quando aplicavel).

- 0 pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuago do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apos analise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pasquizador deve aguardar o parecer do CEP
quanto & descontinuagdo, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnosfica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de agdo imediata com intuito de proteger os

participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ccorride {(mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificag8o ac CEP e & Agéncia Macional de

Vigildncia Sanitaria — ANVISA — junio com seu posicionamenta.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificande a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovacdo
do CEP para continuidade da pesguisa. Em caso de projetos do Grupo | ou 1l apresentados anteriormente &
ANVISA, 0 pesguisador ou patrocinador deve envia-las tamb&m & mesma, junto com o parecer aprovatario
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

Enderego: Rua Tessalia Visira ge Camargo, 128

Bairro: Barso Geraldo CEP: 13.083-BB7
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: [10}3521-5236 Fax: {19)3521-T137 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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- Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apos a data deste

parecer de aprovagio e ao términe do estudo.

-Lembramos gue segundo a Resclugio 466/2012 | item X1.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados

solicitados pelo CEP ou pela COMEP a gualquer momento™.

-0 pesguizador deve manter os dados da pesguisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e

responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas F-‘E_INFDHMA:;@ES_B;&BECAS_DO_P 08/062017 Aceito
do Projeto ROJETO 897270 pdf 11:16:57
Cutros CartadeAutorizacacdoDepartamentode OBME201T [ SIMCNE THIEMI Aceito

MedicinaMuclear.pdf 11:16:18 | KISHIMOTO

Ctros RespostaPendenciaCEPJunho2017.pdf | 08/06/2017 | SIMONE THIEMI Aceito
11:13:52 [KISHIMOTO

TCLE / Termos de | TCLEGrupoExpermentalJunho2017.pdf | 0B/062017 | SIMOMNE THIEMI Aceito

Assenfimento | 11:13:04 |[KISHIMOTO

Justificativa de

Auszéncia

TCLE f Temos de | TCLEGrupoControleJunho2017.pdf 0862017 | SIMOMNE THIEMI Aceito

Assentimento [ 11:12:47 | KISHIMOTO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado ! | ProjetoDoutoradoJunho2017 . pdf 0BME2017 | SIMONE THIEMI Aceito

Brochura 11:12:29 | KISHIMOTO

Investigador

Folha de Rosto Folhaderosto? pdf 2410412017 | SIMONE THIEMI Aceito
10:46:36 | KISHIMOTO

Outros AtestadoMatriculaDoutorado201 7 pdf 1710412017 [ SIMONE THIEMI Aceito
11:16:01 KISHIMOTO

Situagdo do Parecen

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

M&o

Enderego:  Rua Tessalia Visira de Camarngo, 126

Bairro:  Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municipio: CAMPENAS
Telefone: (19)3521-8036 Fax: (18)3521-7187 E-mail:

cepiifem.unicamp.br
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(Coordenador)
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ANEXO II: SLICC (Dano da Doenga)

141

ITEM

ESCORE

DATA

OCULAR — qualquer olho, avaliagao clinica

Catarata

S~
—

Lesdo retiniana ow atrofia ética

S~
S~

NEUROPSIQUIATRICA

Alteracao Cognitiva (ex. déficit de meméria, dificuldade de célculo, baixa concentragio,
dificuldade de falar ou escrever) ou psicose

—~
.~

Convulsdo necessitando de terapia por 6 meses

—~—
~

Acidente vascular cerebral em qualquer momento (escore 2 se >1)

12

T
|L

Neuropatia periférica ou craniana (excluir ética)

-h

Mielite transversa

oy S
~ I~

RENAL

RFG estimado ou medido <50%

—~—

Proteindria >3,5 mg/24hs ou

~~

I\

IRC terminal (diglise ou transplante)

XY

!

[PULMONAR

Hipertens3o pulmonar (proeminéncia de VD ou hiperfonese de B2)

Fibrose pulmonar (exame fisico ou radiografia)

[Pulméo retraido (radlografia)

Fibrose radiografia)

\L\\\

Infarto pulmonar (radiografia)

e e e B Y

Sl el el el e

CARDIOVASCULAR

ina ou bypass coronanano

Infarto do miocardio (escore 2 se >1)

al
)

Miocardiopatia (disfuncdo ventricular)

Doenga valvular (sopro diastélico ou sistélico >3/6)

| Pericardite por 6 meses ou

s Nl

'DOENGA VASCULAR

Claudicac@o por 6 meses

Perda tecidual pequena (polpa)

Perda tecidual significativa (ex. perda digital ou membro) (escore 2 se >1 jocal)

gl

}\\\ \L\\
|\\\

s
-~ e~

Trombose venosa com edema, ulceracdo ou estase venosa

| GASTROINTESTINAL

Infarto ou ressecgao intestinal abaixo do duodeno, bago, figado ou vesicula biliar, por qualquer
causa (escore 2 se >1 local)

1)

.
~—

Insuficiéncia mesentérica

Peritonite cronica

-t

—~ e~
\\\I

-h

S
2

Estenose ou cirurgia do trato gastrointestinal superior em gualquer momento
MLSCUI.OE;'Q\hTICA

Atrofia ou fraqueza muscufar

Artrite erosiva ou deformante (inclusive deformidades redutiveis, excluindo necrose avascular)
Osteoporose com fratura ou colapso vertebral necrose avascular)

Necrose avascular (escore 2 se >1)

I

Osteomielite

-

PELE

Alopecia crinica cicatricial

Cicatriz extensa em outro jocal além de couro cabeludo ¢ poipa digital

Upﬁﬂguﬂm (excluindo trombose) por >6 meses
F. NCIA GONADAL PREMATURA
[DIABETE MELITO (i

(independente de tratamento)

MALIGNIDADE (excluindo displasia) (escore2 se >1 local)

I I )

()

SLICC: ___ Data: / / ; SUCC: __Data: / J ¢

/

s SLICC. __ Data:

"Dam(ahm;beshmmkehrﬁomhdundaaIhnn@oma)mmamwwdodo'ﬁs.mhdapor
abordagem clinica e presente por, peio menos, 6 meses. Episddios repetidos devem ocorrer apés no minimo 6 meses para

escore 2. A mesma les3o nao pode ser considerada 2 vezes
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ANEXO III: SLEDAI (Atividade da Doenga)

H.C.

Inicio do acompanhamento: ___ /

|

Ilm’do recente. Excluida causs metabolica, infeccioss cu drogas

|Anm¢o comportamental, alucinagdes, incocréncias, catatonia

|.‘“‘ G50 de eriantagio, meamédria, fungio mdedusl, fela, insiaia

IAha. Ratinianas. Corpo citdide, hemorragia, neurite. Sem hipatansio

leand.imatonavomimo Ihidomdemﬂimnodenervocrmimo

lmcMMmmwlmnqm.

IEwmo aovo

Il'ﬁcms.gmguu. &dulos, infarto periungucal

IMa'rs que duas articulagdes dolorosas e inflamadag

£
b

lDo'ouﬁnqucudc latura proximal com
lcmnamhansucm
]NbiorqneScéluhspormnpo

l.\(mifd#orman:- maior que 0,5 g/ 24 hs,

anicttpeSlewéeiosporampo

JSurg'mo ou exacerbagio

lSurg'meno ou exacerhaglo, difuso ou localizado

lSurgimano ou exaccrbagio

IDcrnm:plulnl ¢ dor lordgaca

Ihecunialgil e strio ou alteragio eco ou datrocardiogrifica

lcnsocsoua

lMlknpe 1/10 ou subida maior que 253% do amerior

l,\hia' que 38° C, excluida infeogdio

le que 100.000 plagquetas

lew que 3.000 leucheitos, excluido por drogas

_.._L._—.._.._—-._—L_—-—.n—_.-—.——.L_._.__.....___\.._.—L——_..__—.—.—.

Paciente:

Inicio da doenga: .

I 0 - negativo |X - positivo ]

5
|8l e] s o] a] g [omie
AARSENERESEN ...

[8 1+ [ 2 s | « | s [setmocumincan
ol s |5 |0 ] 5 [Pk
|8)oje]s]w]

(8 v]aja]e]s johumomn
(@b el a |4 | @] & [Hesmseon
EINAERENESEN o
SARAENERERER .. .
L@t n]e la]e]s B

|4| l l; | 4 ] f iCi!indrosurinén’os
EREANSHERTA LN ...
L4 ]3] a]s]s jpusia
EAEEERERERER
FTHEIEBENETEN ...
L2 [ & a jals]s |l
fegig® ] a [ &) & 5 Jeoe
L2 ] s ]2 fa] ] [P

L2 [ a )2 s | «]s [
EIEXERENESNR . onne
lzl l l 3 i ‘ i IAumalodoleodoDNA
L1 ke ] a jo |« s [P
SHENEEENEIEN ...
(g [ ] g ] o] | 3 (e
poul T T T T
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ANEXO IV: IPAQ (Atividade Fisica)

Questiondrio IPAQ fonte: CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO
BRASIL Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br Home Page:
www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se

Para responder as questdes abaixo lembre-se que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal.

Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez.

1- Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho,como forma de transporte para ir e um lugar para outro, por lazer, por prazer ou
como forma de exercicio?

Dias por semana ( ) nenhum

1.1 - Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?
Horas: Minutos:

2 - Em quantos dias da ultima semana,vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve de bicicleta, nadar, dangar, fazer ginéstica aerébica
leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa,no quintal ou no
jardim como varrer,aspirar,cuidar do jardim,ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respirag@o ou batimentos cardiacos? (favor nfo inclua a caminhada)

Dias por semana ( ) nenhum

2.1 - Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
quanto tempo no total voc€ gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

3 - Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr,fazer gindstica aerébica, jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta,
jogar basquete,fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal, cavoucar no jardim, carregar
pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar muito sua respira¢do ou batimento do coracao.
Dias por semana ( ) nenhum

3.1 - Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total voc€ gastou fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

4 - Essas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isso inclui o tempo sentado
estudando,enquanto descansa,fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo, vendo TV.N3ao inclua
o tempo gasto sentado no transporte em Onibus,etc.


http://www.ipaq.ki.se/
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4.1 - Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante uma semana?
Horas: Minutos:

4.2 - Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante 1 dia de final de semana?
Horas: Minutos:
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ANEXO V: Escala de Severidade da fadiga

Insiraches
Por faver, escolha um ndiero de 1a 7 de acorde com sua opinidio: se voed concorda ou nTo com cada Irass.

Utilize: 1 = discordo totalmente & 7 = concordo towlmente.

Marque s6 vina alternativa em cada questdo. Nenhuma resposta € certa oo errada. Depende de como vocé se seate. Pary

responder, considere como voceé tern se sentido nas aléimas duas semanas.

Tenho menos motvagio quando eslou cangada {a), 1 2 3 E 3 6 7
Exercicios me deixam cansado, 1 2, 3 4 5 6 7
Eu fico cansado () facilmente. 1 2 3 A 3 £ 7
O cansago interfere com as minhas atividades fisicas. 1 P 3 4 5 é 7
C cansaco € causa de problemas frequentes pra mim. ] 2 3 4 3 a 7
Meu cansaco interfere em atividades prolongadas, 1 2 3 4 5 [ 7
O cansago interfere ¢m minha capacidade de realizar certas 3 2 3 4 5 & 7
tarefas & assumir responsabilidades. -.

O cansago esté entre os meus 85 maiores problesaas. I 2 3 4 5 6 7
O cansaco interfers no meu trabalho, na minha famiha e na 1 2 3 4 3 & 7

! minha vida social. i .

Total: Classificagio:
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ANEXO VI: Avaliacido Cognitiva de Montreal (MOCA)

6

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: Data de nascimento: L[ __

Versdo Experimental Brasileira ey idade:

Copiar | Desenar um ReL 0610
{onze horas e dez minutos)

Escolaridade: Data de avaliagdo: _{ [

o cubo
(3 pontos)
Fim .7
Inicio
Contorno Nameros Ponteiros 5
< )
m Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho -
0 sujeito de repeti-la,
faga duss tentatives ke :gom“'
Evocar apgs § minutos 23 tentstiva
muiaaq)énchumg O sujeito deve repetir a sequencia em ordemn direta [ ] 21854
(1 ndmes o por segundo) 0 sujeito deve repetir & sequéncie emordemindrets [ ] 742 ]2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater coma mio (na mesa) cada vez que ouvr a letra “A”, Nao se atribuem pontos se 2 2 eros,
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB -
Subtragao de 7 comegando pelo 100 [ ] 93 [ ] 88 [ 1 [ ] 72 [ ] 55
4 ou 5 subtragbes comretas: 3 pontos; 2 ou 3 cometas 2 pontos; 1 coreta 1 ponto; 0 correta 0 ponto
Repeti: Eu somente seique é Jodo 0 gato sempre se esconde embaixo do
gquernsera sjudado hoje. [ ] Sofa quando o cachorro esté na sala. [ ] 2
Fluéncia verbal: dizer o maior n(rmeso possivel de palavras que comecem pels letra F (1 minuto). [ ] (H > 11 palavras) . i
ABSTRACAO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem-bicicieta [ ] reiégio-régua /2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Margarida |Yermeho
TARDIA as palavres - b Pontuagio 5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas D‘O‘:‘C
- = evocag
OPCIONAL Pfstodc eo?egona SEM PISTAS
Pista de mditipla escoha
OR ACH []m-oonis[]ms[]Ano[]otadosanm.[]Lmor[]cuwe /6
®Z. Nasreddine MD www.mocatest.org m‘:ﬂ it i3 130
Gh e 3 or 1 ptse <12 anos
Versao experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento prapeieptlod s )

Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman
(UNIFESP .SP 2007)




ANEXO VII: SF36 (Qualidade de vida)

1- Em geral vocé diria que sua saude &:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4

]

2- Comparada ha um ano atras, como voce se classificaria sua idade em geral. agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2 3 4

~

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer afualmente durante um dia

comum. Devido a sua sande. vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Sim. dificnlta | Sim. dificulta

Nio, nido

Atividades . dificulta de
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exXigem
muito esfor¢o. tais como correr, ] j 3
levantar objetos pesados, participar em - )
esportes arduos.
b) Atividades moderadas. tais como
mover wma mesa. passar aspirador de 1 3
po. jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se. ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho

ou com alguma atividade regular. como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Voce diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a oufras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a oufras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas. vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria. como conseqiiéncia de algum problema emocional (como

se senfir deprimido ou ansioso)?

Sim Niéo
a) Voce diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com fanto cuidado 1 2
como geralmente faz.
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6- Durante as ultimas 4 semanas. de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacao a familia. amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

N

3

4

5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muifo grave

1 2

3

4

=

6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Exfremamente

1

7

3

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com voce
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questio. por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como voce se senfe, em relacdo as ultimas 4 semanas.

Todo A maior | Umaboa | Alguma p:chjlllleila
parte do parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo voce
tem se sentindo cheio de 1 , 3 4 < 6
vigor. de vontade, de - )
forca?
b) Quanto tempo voce
tem se sentido wuma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo voce
tem se sentido tdo 1 , 3 4 < 6
deprimido que nada - )
pode anima-1o?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranqiiilo?
e) Quanto tempo voce
tem se senfido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo voce
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo voceé
tem se sentido wuma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo voce I , 3 4 < 6
tem se senfido cansado? - ]
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10- Durante as ultimas 4 semanas. quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais inferferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para voce?

o A maioria — A maioria .
Definitivamente ) Néo “|  Definitiva-
: das vezes . das vezes .
verdadeiro . sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
wmn ouco mais
b 1 2 3 5
facilmente que as oufras
pessoas
b) Eu sou tio saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conheco
¢) Eu acho que a minha 1 5 3 <
sanude vai piorar - )
d) Minha saude & 1 5 3 5
excelente
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ANEXO VIII: Escala de Silhueta de Stunkard (Imagem Corporal)

Figura 1

Conjunto de silhuetas proposto para avaliacao da imagem corporal.

Fonte: Stunkard AJ. er al. Use of Danish adoption register for the study of obesity and thinness. In: Key SS et al.
The genetics of neurological. New York; 1983.16



ANEXO IX: Escala de Autoestima de Rosenberg

151

Instrugcoes: Marque o quanto vocé concorda ou discorda com as seguintes afirmagoes:

Discordo Discordo um | Concordo Concordo
muito pouco um pouco muito
1. | De forma geral, estou satisfeito comigo 1 2 3 4
mesmo.
2. | As vezes, penso que nio presto para nada. 1 2 3 4
3. | Penso que tenho algumas boas qualidades. 1 2 3 4
4. | Sou capaz de fazer as coisas tdo bem como 1 2 3 4
a maioria das pessoas.
5. | Eu acho que nio tenho muito do que 1 2 3 4
orgulhar.
6. | As vezes, me sinto indtil. 1 2 3 4
7. | Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no 1 2 3 4
minimo, tanto quanto as outras pessoas.
8. | Eu gostaria de ter mais respeito por mim 1 2 3 4
mesmo.
9. | Resumindo, eu penso que sou um fracasso. 1 2 3 4
10. | Tenho uma atitude positiva com relagao a 1 2 3 4

mim mesmo.

* Validada de Rosenberg para o portugués (Avancini et al, 2007)
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ANEXO X: Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

Nome: Data / /

Abaixo, esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item
da lista. Indique quanto vocé foi incomodado, por cada um dos sintomas listados a esquerda,
durante a ultima semana, inclusive hoje, marcando um X no grau de incomodo correspondente a
uma das caselas das colunas a direita.

Quanto foi incomodado

Nada Fraco Moderadamente Muito forte
. 0 1 2 3
N2 Sintomas Foi muito
N&do incomodou | Incomodou-me | desagradavel, Cé‘gf; nz;:
nada um pouco mas consegui 2 uenst’ar
aguentar g
1 Dorméncia ou formigamento
2 Calores
3 Pernas bambas
4 Incapaz de relaxar
5 Medo do pior acontecer
6 Tonteira ou cabega leve
7 Coragao batendo forte ou
acelerado
8 Inguieto(a)

9 Aterrorizado(a)

10 Nervoso(a)

11 Sensagao de sufocamento

i2 Maos tremendo

13 Trémulo(a)

14 Medo de perder o controle

15 Dificuldade de respirar

16 Medo de morrer

17 Assustado(a)

18 Indigestio ou desconforto no
abddémen

19 Desmaio

20 Face ruborizada

21 Suores (ndo devido a calor)

ESCORE:
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ANEXO XI: Inventario de Depressao de Beck (BDI)

Nome: Data: _ /__ /

Data de nascimento: __ /__ /

Instrugoes:

Este questiondrio possui 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo,
faca um circulo na afirmativa (no nimero 0, 1, 2 ou 3) que melhor descreve como vocé se sentiu na
semana que passou, incluindo o dia de hoje. Se varias afirmativas no grupo parecerem aplicar-se
igualmente bem, faga um circulo em cada uma delas. Tome o cuidado de ler todas as afirmativas de
cada grupo antes de fazer sua escolha. Obrigado!

1 0 Nao me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disso.
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.
2 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nio tenho mais nada por esperar.
3 Acho que o futuro é sem esperancas e tenho impressdo que as coisas ndo podem
melhorar.
3 0 N&o me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para trds em minha vida, tudo o que vejo é uma por¢ao de fracassos.
3 Acho que sou um fracasso completo quanto pessoa.
4 0 Tenho tanto prazer em tudo como sempre tive.
1  Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.
5 0 Nao me sinto particularmente culpado.
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto culpado o tempo todo.
6 0 Nao acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que serei punido.
3 Acho que estou sendo punido.
7 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eume odeio.
8 0 Nao acho que sou pior que 0s outros.
1 Critico-me por minhas fraquezas ou erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.




3 Eu me culpo por tudo de mau que acontece.
9 0 Nao tenho quaisquer ideias de me matar.
1 As vezes penso em me matar, mas nio levo isso adiante.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.
10 0 Nao choro mais do que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Atualmente, choro o tempo todo.
3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora nao consigo, mesmo querendo.
11 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente, sinto-me irritado o tempo todo.
3 Ja ndo me irrito mais com as coisas como antes.
12 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.
1  Interesso-me menos do que antes pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte de meu interesse nas outras pessoas.
3 Perdi todo meu interesse nas outras pessoas.
13 0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes.
1 Adio minhas decisdes mais do que antes.
2 Tenho mais dificuldade em tomar decisdes do que antes.
3 Nao consigo mais tomar decis@o alguma.
14 0 Nao acho que minha aparéncia seja pior do que antes.
1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.
2 Acho que hd mudangas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.
3 Considero-me feio.
15 0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes.
1 Preciso de um esforco extra para comecar qualquer coisa.
2 Tenho que me esfor¢ar muito para fazer qualquer coisa.
3 Nao consigo mais fazer nenhum trabalho.
16 0 Durmo tdo bem quanto de costume.
1 Nao durmo tdo bem quanto costumava.
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo que de costume e tenho dificuldade de voltar a dormir.
3 Acordo vdrias horas mais cedo do que costumava e nfo consigo voltar a dormir.
17 0 Nao fico mais cansado como ficava.
1 Fico cansado com mais facilidade do que antes.
2 Sinto-me cansado ao fazer qualquer coisa.
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.
18 0 Meu apetite continua como de costume.
1 Meu apetite no € tdo bom como costumava ser.
2 Meu apetite estd muito pior agora.
3 Naio tenho mais nenhum apetite.
19 0 Nao tenho perdido muito peso, se € que perdi algum recentemente.
1  Emagreci mais de 2,5 Kg.
2 Emagreci mais de 5 Kg.
3 Emagreci mais de 7 Kg.
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W N = O

Nao estou mais preocupado com a minha saide do que o habitual.

Estou preocupado com problemas fisicos, tais como: dores de cabeca, estdbmago, etc.
Estou preocupado com problemas fisicos e é dificil pensar em outras coisas.

Estou preocupado com os meus problemas fisicos e isso me impede de pensar em
outras coisas.

21

W N = O

Ultimamente ndo tenho observado mudancas em meu interesse sexual.
Estou menos interessado em sexo do que costumava.

Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

Perdi completamente o interesse sexual.

SOMA:
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ANEXO XII: Ficha de Identificacio

Data aplicacao:

Nome :

Idade: Data de Nascimento:

Profissao:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Cidade:

Telefone para contato: ( )

E-mail:

Idade de inicio do diagndstico do ldpus:

Faz usode ( ) monoterapia (1 medicamento) ou () politerapia

Qual (is) medicamento?
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Além do lupus, possui mais algum problema de saude? () Sim () Nao
Quais?
Atualmente pratica alguma atividade fisica? () Sim( ) Nao
Quais?
Frequéncia:
Ja praticou alguma atividade fisica? () Sim ( ) Nao
Quais?
Frequéncia:
BIOIMPEDANCIA
Altura: Gordura: Idade Corp.:
Peso: Miisc. Esq.: Gord. Visceral:

IMC: Met.Basal: C. Abdominal:




