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1. INTRODUÇÃO 

A esclerose sistêmica (ES) é uma doença autoimune, crônica e sistêmica. 
Devido à ação sistêmica da doença, o paciente pode apresentar manifestações clí-
nicas em vários órgãos como a pele, os pulmões, o trato gastrointestinal, o coração e 
os rins (LEROY EC et al., 1988). Além disso, pacientes com ES podem apresentar 
diminuição da força e massa muscular. A condição clínica de diminuição de força e 
massa muscular é chamada de sarcopenia. Por fim, pacientes com ES podem 
apresentar menor aptidão física devido as manifestações clínicas (DE OLIVEIRA NC, 
et al., 2017). 
 Cerca de 22,5% dos pacientes com ES apresentam sarcopenia e têm valores 
médios de preensão 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 é mais prevalente em pacientes desnu-
tridos 84,6% do que nutridos 14,1% (CAIMMI C. et al., 2018). Já em um estudo trans-
versal em pacientes com ES foi possível observar que 15,9% dos indivíduos analisa-
dos estavam com sarcopenia (HAX V et al., 2021). Além disso, indivíduos com ES 
geralmente apresentam uma menor aptidão física se comparados à população em 
geral (DEFI IR, et al., 2021). Pacientes com ES têm níveis de fadiga mais elevados 
que parecem estar correlacionados com a piora da função física e social, baixa ca-
pacidade pulmonar e gravidade do envolvimento gastrointestinal e articular (MURPHY 
SL, et al., 2021). Estima-se que 40%  dos indivíduos com ES apresentem valores 
inferiores a 75% da capacidade vital forçada. Este declínio acontece com maior ve-
locidade nos primeiros 3 a 5 anos após o diagnóstico e tem como implicação a diminu-
ição da capacidade funcional (DEFI IR, et al., 2021). Além disso, pacientes com ES e 
maior acúmulo de gordura na região abdominal, têm menores valores de capacidade 
vital forçada e maiores riscos para doenças cardiovasculares e obesidade (CARA-
MASCHI P, et al., 2014). Pacientes com ES tem menor força e resistência muscular, 
além de diminuição na amplitude de movimento, estas implicações estão relacionadas 
a uma menor capacidade funcional (PETTERSSON H, et al., 2019). Diante deste con-
texto, observa-se que o treinamento físico parece tratar-se de uma alternativa não 
farmacológica satisfatória para melhora da aptidão física. (PETTERSSON H, et al., 
2019) (EL-KOTOB R, et al., 2020)  
  Apesar de existirem diversas evidências a respeito do treinamento físico 
em indivíduos saudáveis, tanto no sistema cardiovascular quanto no sistema muscu-
loesquelético, em pacientes com ES essas evidências são escassas. Sendo assim, o 
objetivo desta revisão integrativa foi sumarizar os efeitos do treinamento físico nesta 
população. 
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2. METODOLOGIA 

Esta revisão integrativa foi baseada em uma questão focalizada descrita no 
formato PICOT. Estabelecemos: Paciente/Problema/População = pacientes com 
esclerose sistêmica; Intervenção/Exposição = treinamento físico; Comparação = sem 
treinamento ou alongamentos; Desfechos = força de preensão manual, massa mus-
cular, funcionalidade das mãos e qualidade de vida; e Tipo de Estudo = ensaios clí-
nicos randomizados.  
 As bases de dados eletrônicas utilizadas foram: Cochrane Library, PubMed, 
LILACS, Web of Science e Science Direct. Foram considerados estudos publicados 
até o mês de abril/2022. Termos de pesquisa: palavras-chave e cabeçalhos de assun-
tos médicos (MeSH) para os termos “systemic sclerosis” AND “exercise training”.  

Foram incluídos nesta revisão: ensaios clínicos randomizados de pacientes 
com esclerose sistêmica e intervenção de treinamento resistido, treinamento aeróbio, 
alongamentos, terapias integrativas e artigos escritos em língua inglesa. Nenhuma 
restrição de data de publicação foi imposta. Foram excluídos: artigos de revisão sis-
temática, estudos de coorte, estudos de caso, estudos transversais, não randomiza-
dos, em outro idioma, sem intervenção de treinamento físico e estudos com outras 
populações.  
 As informações extraídas durante a obtenção dos dados incluíram nomes dos 
autores, data de publicação, número de participantes do estudo, gênero, faixa etária 
da população, tempo de doença, desfecho, protocolo de treinamento, tempo de dura-
ção da intervenção e resultados. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Identificamos 1.171 estudos (118 publicações duplicadas) com base em nossa 
estratégia de busca. Primeiro o título e resumo de 1.053 estudos foram selecionados. 
Após esse processo foram selecionados 17 artigos para a leitura completa, depois de 
fazer a leitura completa dos artigos, apenas 7 atenderam aos critérios de inclusão 
estabelecidos. Nos estudos analisados foi possível observar que em sua grande mai-
oria, os participantes são do sexo feminino, média de 30 participantes com idade de 
49 até 69 anos e com tempo de doença variando de 1 até 17,5 anos. Os protocolos 
de treinamento envolvem treinamentos resistidos, aeróbios, alongamentos e terapias 
integrativas, tendo uma duração média de 12 semanas com frequência variando de 1 
a 7 vezes por semana. Além disso as principais variáveis analisadas nos estudos di-
zem respeito a qualidade de vida, sistema circulatório e capacidade funcional dos pa-
cientes com ES. A partir dos achados deste estudo, foi possível observar que pacien-
tes com ES de diversas faixas etárias parecem se beneficiar dos efeitos do treina-
mento físico os quais mostraram-se ser capazes de melhorar a qualidade de vida, 
capacidade funcional, mobilidade das mãos e níveis de ansiedade dos pacientes com 
ES. Além disso, o treinamento aeróbio, principalmente quando realizado com os mem-
bros superiores, foi capaz de melhorar as respostas do sistema circulatório, aumen-
tando a função endotelial, pressão transcutânea de oxigênio e consumo de oxigênio 
de pico.  
  O treinamento aeróbio por sua vez contribui para a melhora da qualidade 
de vida, aptidão cardiorrespiratória, função endotelial periférica, diminuição das chan-
ces de doenças cardiovasculares assim como diminuição do tecido adiposo visceral 
(WESTCOTT WL, et al., 2012) (SCHWINGSHACK L, et al., 2013). Reforçando estes 
achados, o High Intensity Interval Training (HIIT) se mostrou eficaz para melhorar a 
condição cardiorrespiratória de adolescentes saudáveis, com sobrepeso e obesos 



 

(SCHWINGSHACK L, et al., 2013). Embora o aeróbio continuo de moderada intensi-
dade seja capaz de melhorar a qualidade de vida e fatores relacionados a doenças 
cardiovasculares em pacientes idosos, o HIIT se mostra uma alternativa igualmente 
viável e com os mesmos benefícios (DUN Y, et al., 2019). 
 De acordo com os resultados obtidos através da literatura para a população 
com ES, os exercícios são de pelo menos dois dias por semana de atividades aeróbias 
com duração de 60 minutos e treinamento resistido com três series e cargas próximas 
a 10 RM. Estes protocolos de treinamento mostraram ser capazes de melhorar a qua-
lidade de vida, capacidade funcional, mobilidade das mãos e níveis de ansiedade dos 
pacientes com ES. 
 O alongamento estático é considerado um método eficaz para aumentar a am-
plitude de movimento articular (CONRAADS VM, et al., 2015). Protocolos de alonga-
mento com duração de 30 segundos realizados 5 vezes na semana foram capazes de 
melhorar significativamente a flexibilidade dos músculos isquiotibiais de indivíduos jo-
vens (BEHM DG, et al., 2015). Corroborando com estas informações, as recomenda-
ções do ACSM consideram que o alongamento estático deve ser realizado com inten-
sidade considerada como leve desconforto, no início da sensação de dor, e mantido 
por 10 a 30s para indivíduos adultos e entre 30 e 60s para indivíduos idosos, com um 
total de uma a três séries (GUIDELINES FOR EXERCISE TESTING AND PRESCRIP-
TION, 2019.). Inclusive o treinamento resistido combinado ou não com treinos de fle-
xibilidade, é capaz de aumentar a flexibilidade de mulheres sedentárias (SIMÃO R, et 
al., 2011). 
 Para indivíduos com ES os achados sugerem que para a melhora da mobili-
dade das mãos e qualidade de vida sejam feitos alongamentos todos os dias da se-
mana, com protocolos de duas series de dez movimentos de alongamentos dinâmicos 
ou quatro series de 30s de alongamentos estáticos. Assim, a partir dos estudos en-
contrados, podemos concluir que o treinamento físico é benéfico para esta população, 
além de não modificar a atividade da doença. 
 Este estudo apresenta limitações. Apesar de a estratégia de busca ter sido ela-
borada visando uma abrangência completa a respeito dos efeitos do treinamento fí-
sico sobre aspectos relacionados à saúde do paciente com ES, foram encontrados 
apenas sete estudos que se enquadraram nos critérios de inclusão. 
 

 
4. CONCLUSÕES 

 Os achados deste estudo sugerem que o treinamento resistido, aeróbio e 
alongamentos, são uma boa opção para se melhorar a qualidade de vida, capacidade 
funcional, funções circulatórias, sistema cardiorrespiratório, aumento de força, mobi-
lidade das mãos e fatores psicológicos de pacientes com ES, se realizados pelo 
menos duas sessões por semana. Portanto novos estudos devem ser realizados 
acerca do treinamento em pacientes com ES com o objetivo de avaliar efeitos do 
treinamento físico sobre os parâmetros de qualidade de vida do paciente com ES, 
bem como, a força, a massa muscular, a funcionalidade, aspectos vasculares e 
metabólicos e outros que possam interferir na qualidade de vida desta população. 
Estas futuras informações proporcionarão qualidade para as práticas baseadas em 
evidencia dos profissionais da área da saúde, podendo assim ajudar com mais asser-
tividade esses pacientes. 
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