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1. INTRODUCAO

A esclerose sistémica (ES) é uma doenca autoimune, crénica e sistémica.
Devido a acao sistémica da doenca, o paciente pode apresentar manifestacdes cli-
nicas em varios 6rgdos como a pele, os pulmdes, o trato gastrointestinal, o coragéo e
os rins (LEROY EC et al., 1988). Além disso, pacientes com ES podem apresentar
diminuicdo da forca e massa muscular. A condicéo clinica de diminuicdo de forca e
massa muscular € chamada de sarcopenia. Por fim, pacientes com ES podem
apresentar menor aptidao fisica devido as manifestacdes clinicas (DE OLIVEIRA NC,
et al., 2017).

Cerca de 22,5% dos pacientes com ES apresentam sarcopenia e tém valores
médios de preensdo manual menores do que pacientes sem sarcopenia (SIEGERT
E, et al., 2018). Corroborando com esses achados, em um estudo de coorte foi relat-
ado que em pacientes com ES, a sarcopenia € mais prevalente em pacientes desnu-
tridos 84,6% do que nutridos 14,1% (CAIMMI C. et al., 2018). Ja em um estudo trans-
versal em pacientes com ES foi possivel observar que 15,9% dos individuos analisa-
dos estavam com sarcopenia (HAX V et al., 2021). Além disso, individuos com ES
geralmente apresentam uma menor aptiddo fisica se comparados a populagdo em
geral (DEFI IR, et al., 2021). Pacientes com ES tém niveis de fadiga mais elevados
gue parecem estar correlacionados com a piora da funcao fisica e social, baixa ca-
pacidade pulmonar e gravidade do envolvimento gastrointestinal e articular (MURPHY
SL, et al., 2021). Estima-se que 40% dos individuos com ES apresentem valores
inferiores a 75% da capacidade vital forcada. Este declinio acontece com maior ve-
locidade nos primeiros 3 a 5 anos apoés o diagndstico e tem como implicagédo a diminu-
ic8o da capacidade funcional (DEFI IR, et al., 2021). Além disso, pacientes com ES e
maior acumulo de gordura na regido abdominal, ttm menores valores de capacidade
vital forcada e maiores riscos para doencas cardiovasculares e obesidade (CARA-
MASCHI P, et al., 2014). Pacientes com ES tem menor forca e resisténcia muscular,
além de diminuicdo na amplitude de movimento, estas implicagdes estao relacionadas
a uma menor capacidade funcional (PETTERSSON H, et al., 2019). Diante deste con-
texto, observa-se que o treinamento fisico parece tratar-se de uma alternativa nédo
farmacoldgica satisfatoria para melhora da aptidao fisica. (PETTERSSON H, et al.,
2019) (EL-KOTOB R, et al., 2020)

Apesar de existirem diversas evidéncias a respeito do treinamento fisico
em individuos saudaveis, tanto no sistema cardiovascular quanto no sistema muscu-
loesquelético, em pacientes com ES essas evidéncias sdo escassas. Sendo assim, 0
objetivo desta revisao integrativa foi sumarizar os efeitos do treinamento fisico nesta
populacao.
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2. METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa foi baseada em uma questdo focalizada descrita no
formato PICOT. Estabelecemos: Paciente/Problema/Populacdo = pacientes com
esclerose sistémica; Intervencao/Exposicao = treinamento fisico; Comparacao = sem
treinamento ou alongamentos; Desfechos = for¢a de preensdo manual, massa mus-
cular, funcionalidade das méaos e qualidade de vida; e Tipo de Estudo = ensaios cli-
nicos randomizados.

As bases de dados eletronicas utilizadas foram: Cochrane Library, PubMed,
LILACS, Web of Science e Science Direct. Foram considerados estudos publicados
até o més de abril/2022. Termos de pesquisa: palavras-chave e cabecalhos de assun-
tos médicos (MeSH) para os termos “systemic sclerosis” AND “exercise training”.

Foram incluidos nesta revisdo: ensaios clinicos randomizados de pacientes
com esclerose sistémica e intervenc¢ao de treinamento resistido, treinamento aerébio,
alongamentos, terapias integrativas e artigos escritos em lingua inglesa. Nenhuma
restricdo de data de publicacéo foi imposta. Foram excluidos: artigos de revisao sis-
tematica, estudos de coorte, estudos de caso, estudos transversais, ndo randomiza-
dos, em outro idioma, sem intervencado de treinamento fisico e estudos com outras
populacoes.

As informages extraidas durante a obteng&o dos dados incluiram nomes dos
autores, data de publicacdo, numero de participantes do estudo, género, faixa etaria
da populacéo, tempo de doencga, desfecho, protocolo de treinamento, tempo de dura-
cao da intervencao e resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificamos 1.171 estudos (118 publicacdes duplicadas) com base em nossa
estratégia de busca. Primeiro o titulo e resumo de 1.053 estudos foram selecionados.
Apos esse processo foram selecionados 17 artigos para a leitura completa, depois de
fazer a leitura completa dos artigos, apenas 7 atenderam aos critérios de inclusédo
estabelecidos. Nos estudos analisados foi possivel observar que em sua grande mai-
oria, os participantes sdo do sexo feminino, média de 30 participantes com idade de
49 até 69 anos e com tempo de doenca variando de 1 até 17,5 anos. Os protocolos
de treinamento envolvem treinamentos resistidos, aerébios, alongamentos e terapias
integrativas, tendo uma duracdo média de 12 semanas com frequéncia variando de 1
a 7 vezes por semana. Além disso as principais varidveis analisadas nos estudos di-
zem respeito a qualidade de vida, sistema circulatério e capacidade funcional dos pa-
cientes com ES. A partir dos achados deste estudo, foi possivel observar que pacien-
tes com ES de diversas faixas etarias parecem se beneficiar dos efeitos do treina-
mento fisico 0os quais mostraram-se ser capazes de melhorar a qualidade de vida,
capacidade funcional, mobilidade das méos e niveis de ansiedade dos pacientes com
ES. Além disso, o treinamento aerobio, principalmente quando realizado com os mem-
bros superiores, foi capaz de melhorar as respostas do sistema circulatorio, aumen-
tando a func&o endotelial, pressao transcutanea de oxigénio e consumo de oxigénio
de pico.

O treinamento aerobio por sua vez contribui para a melhora da qualidade
de vida, aptidéo cardiorrespiratéria, fungdo endotelial periférica, diminuicdo das chan-
ces de doencas cardiovasculares assim como diminui¢cdo do tecido adiposo visceral
(WESTCOTT WL, et al., 2012) (SCHWINGSHACK L, et al., 2013). Refor¢cando estes
achados, o High Intensity Interval Training (HIIT) se mostrou eficaz para melhorar a
condicao cardiorrespiratoria de adolescentes saudaveis, com sobrepeso e obesos
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(SCHWINGSHACK L, et al., 2013). Embora o aerébio continuo de moderada intensi-
dade seja capaz de melhorar a qualidade de vida e fatores relacionados a doengas
cardiovasculares em pacientes idosos, o HIIT se mostra uma alternativa igualmente
viavel e com os mesmos beneficios (DUN Y, et al., 2019).

De acordo com os resultados obtidos através da literatura para a populacao
com ES, os exercicios sdo de pelo menos dois dias por semana de atividades aerdbias
com duracao de 60 minutos e treinamento resistido com trés series e cargas proximas
a 10 RM. Estes protocolos de treinamento mostraram ser capazes de melhorar a qua-
lidade de vida, capacidade funcional, mobilidade das méaos e niveis de ansiedade dos
pacientes com ES.

O alongamento estatico € considerado um método eficaz para aumentar a am-
plitude de movimento articular (CONRAADS VM, et al., 2015). Protocolos de alonga-
mento com duracédo de 30 segundos realizados 5 vezes na semana foram capazes de
melhorar significativamente a flexibilidade dos musculos isquiotibiais de individuos jo-
vens (BEHM DG, et al., 2015). Corroborando com estas informacdes, as recomenda-
¢cbes do ACSM consideram que o alongamento estatico deve ser realizado com inten-
sidade considerada como leve desconforto, no inicio da sensacéao de dor, e mantido
por 10 a 30s para individuos adultos e entre 30 e 60s para individuos idosos, com um
total de uma a trés séries (GUIDELINES FOR EXERCISE TESTING AND PRESCRIP-
TION, 2019.). Inclusive o treinamento resistido combinado ou n&o com treinos de fle-
xibilidade, é capaz de aumentar a flexibilidade de mulheres sedentéarias (SIMAO R, et
al., 2011).

Para individuos com ES os achados sugerem que para a melhora da mobili-
dade das maos e qualidade de vida sejam feitos alongamentos todos os dias da se-
mana, com protocolos de duas series de dez movimentos de alongamentos dinamicos
ou quatro series de 30s de alongamentos estaticos. Assim, a partir dos estudos en-
contrados, podemos concluir que o treinamento fisico € benéfico para esta populacéo,
além de ndo modificar a atividade da doenca.

Este estudo apresenta limitac6es. Apesar de a estratégia de busca ter sido ela-
borada visando uma abrangéncia completa a respeito dos efeitos do treinamento fi-
sico sobre aspectos relacionados a saude do paciente com ES, foram encontrados
apenas sete estudos que se enquadraram nos critérios de incluséo.

4. CONCLUSOES

Os achados deste estudo sugerem que o treinamento resistido, aerobio e
alongamentos, sdo uma boa opcéo para se melhorar a qualidade de vida, capacidade
funcional, func¢des circulatérias, sistema cardiorrespiratorio, aumento de for¢a, mobi-
lidade das maos e fatores psicologicos de pacientes com ES, se realizados pelo
menos duas sessOes por semana. Portanto novos estudos devem ser realizados
acerca do treinamento em pacientes com ES com o objetivo de avaliar efeitos do
treinamento fisico sobre os parametros de qualidade de vida do paciente com ES,
bem como, a for¢ga, a massa muscular, a funcionalidade, aspectos vasculares e
metabdlicos e outros que possam interferir na qualidade de vida desta populagéo.
Estas futuras informacdes proporcionardo qualidade para as praticas baseadas em
evidencia dos profissionais da area da saude, podendo assim ajudar com mais asser-
tividade esses pacientes.
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