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RESUMO

O Lupus Eritematoso Sist€émico (LES) é uma doenga cronica, multissistémica e
autoimune. Doencga de baixa periodicidade, apresentam diversas manifestacdes que
contribuem para a dificuldade de diagnéstico, prejudicando a qualidade de vida desses
pacientes. Tendo uma estimativa de cerca de 65.000 pessoas com LES em Brasil, a
predominancia € em mulheres, pretas e entre faixa etdria de 20 a 45 anos. O objetivo
deste estudo foi avaliar o nivel de atividade fisica de mulheres com LES, utilizando o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) nos Municipios de Macapd e
Santana do Estado do Amapd. A amostra consistiu em 80 mulheres diagnosticadas com
LES. As participantes responderam a um questiondrio semiestruturado que incluia
dados pessoais e sociodemograficos e informagdes sobre comorbidades associadas. O
IPAQ foi utilizado como instrumento de avaliagdo, medindo o nivel de atividade fisica
em trés categorias de pontuagdo: alta (ativa intensa), moderada (ativa moderada) e
baixa (sedentdria). Também foi utilizado uma pontuagdo continua (MET) para analise
mais detalhada da atividade fisica. A maioria das mulheres na amostra era de cor parda,
solteiras, com nivel de escolaridade médio ou superior e na faixa de idade entre 28 e 48
anos. O estudo revelou que 45% das participantes com LES eram sedentdrias, no
entanto, 37,5% foram classificadas como ativas intensas. As comorbidades mais comuns
observadas foram hipertensdo, fibromialgia, sindrome de Sjogren, e outras doencas
reumadticas, varizes, tiredide, obesidade, doencas dsseas, doengcas musculoesqueléticas
e transtornos psiquidtricos. Ao comparar as frequéncias das categorias de atividade
fisica entre as mulheres com e sem comorbidades, foi observada predominancia do
sedentarismo, entretanto, o teste de Fisher ndo apresentou resultados significativos para
nenhuma das comorbidades. Na comparacio das categorias da atividade fisica entre as
mulheres com comorbidades, o teste qui-quadrado foi significativo para hipertensao,
sindrome de Sjogren e doencas reumaticas. Na comparacdo das categorias da atividade
fisica entre as mulheres sem comorbidades, o teste qui-quadrado foi significativo para
varizes, fibromialgia, tiredide, obesidade, doencas Osseas, doencas
musculoesqueléticas e transtornos psiquidtricos. A regressdo logistica entre as
comorbidades e o tempo que permanece sentado no final de semana foi significativa para
tiredide, varizes e obesidade. O gasto metabdlico total nos ultimos 7 dias (em MET)
nao mostrou nenhum resultado significativo. A regressdo entre as comorbidades e a
idade foi significativa para hipertensdo, doencas reumdticas, varizes, obesidade e
doencas Osseas. H4 uma prevaléncia significativa de sedentarismo em mulheres com
LES, o que € preocupante, ja que a atividade fisica pode ajudar a gerenciar os sintomas
da doenca. No entanto, algumas pacientes conseguem gerenciar bem seus sintomas e
se classificaram como ativas intensas. E importante incentivar as pacientes sedentarias a
praticar atividade fisica regularmente com o acompanhamento de um profissional de
saude.

Palavras-chave: Lipus eritematoso sistémico; atividade fisica; Comorbidade.



ABSTRACT

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic, multisystemic, autoimmune disease.
A disease of low periodicity, it presents several manifestations which contribute to the
difficulty of diagnosis, impairing the quality of life of these patients. Having an estimate
of about 65,000 people with SLE in Brazil, the predominance is in women, black and
between the ages of 20 and 45 years. The objective of this study was to evaluate the level
of physical activity of women with SLE using the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) in the municipalities of Macapa and Santana in the state of Amapa.
The sample consisted of 80 women diagnosed with SLE. The participants answered a
semistructured questionnaire that included personal and sociodemographic data and
information about associated comorbidities. The IPAQ was used as an assessment
instrument, measuring the level of physical activity in three score categories: high (intense
active), moderate (moderate active), and low (sedentarism). A continuous score (MET)
was also used for more detailed analysis of physical activity. Most of the women in the
sample were brown, single, with a high school or college education, and in the age range
of 28 to 48 years. The study revealed that 45% of the participants with SLE were
sedentary, however, 37.5% were classified as intensely active. The most common
comorbidities observed were hypertension, Sjogren's syndrome, rheumatic diseases,
varicose veins, fibromyalgia, thyroid, obesity, bone diseases, musculoskeletal diseases,
and psychiatric disorders. When comparing the frequencies of physical activity categories
among women with and without comorbidities, a predominance of sedentary lifestyle was
observed; however, Fisher's test did not show significant results for any of the
comorbidities. When comparing the categories of physical activity among women with
comorbidities, the chi-square test was significant for hypertension, Sjogren's syndrome,
and rheumatic diseases. When comparing physical activity categories among women
without comorbidities, the chi-square test was significant for varicose veins,
fibromyalgia, thyroid, obesity, bone diseases, musculoskeletal diseases, and psychiatric
disorders. Logistic regression between comorbidities and weekend sitting time was
significant for thyroid, varicose veins, and obesity. Logistic regression between
comorbidities and total metabolic expenditure over the past 7 days (in MET) showed no
significant results. Logistic regression between comorbidities and age was significant for
hypertension, rheumatic diseases, varicose veins, obesity, and bone diseases. There is a
significant prevalence of sedentary lifestyle in women with SLE, which is of concern
since physical activity can help manage the symptoms of the disease. However, some
patients manage their symptoms well and have classified themselves as being intensely
active. It is important to encourage sedentary patients to engage in regular physical
activity with the guidance of a healthcare professional.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus; Physical activity; comorbidity.
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1. INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € uma doenga cronica autoimune,
inflamatéria e multissisttmica que afeta predominantemente mulheres entre a
puberdade e a menopausa. Suas manifestagcdes podem ocorrer em diversos 6rgaos,
como rins, pele, sistema nervoso central e periférico, sistema cardiovascular e
articulacdes (KAUL et al., 2016). No estudo de COSTI et al., (2017), verificou-se que
amédia de idade dos 6bitos por LES no Brasil é de 34,1 + 13,7 anos e a principal causa

de morte sdo as infec¢des, que podem ocorrer em todos os niveis da doenga.

A Sociedade Brasileira de Reumatologia relata que o LES afeta principalmente
mulheres com idades entre 20 e 45 anos. No entanto, dados estatisticos precisos sobre
a prevaléncia da doenca no Brasil ainda sdo escassos. Estima-se que cerca de 65.000

pessoas no pais tenham LES, sendo a maioria mulheres.

O estudo de BORGES et al. (2021) menciona que o diagndstico do LES ainda
€ um desafio devido a diversos fatores, como a grande variedade de sintomas e a baixa
periodicidade da doenca. No entanto, mesmo diante dessas dificuldades, € essencial que
se realize um diagnéstico diferencial por meio de uma investigagdo minuciosa, tendo

em vista que o LES envolve diversas complicagdes.

Segundo a pesquisa de COSTI et al. (2017), utilizando dados do banco de saide
do governo, foi estimado que a taxa de mortalidade por LES entre os anos de 2002 e 2011
foi mais elevada nas regides Centro-Oeste, Norte e Sudeste. A Regido Norte, em

particular, apresentou uma taxa de 5,4 mortes a cada 100 mil habitantes.

Por conseguinte, o estudo de ERIKSSON et al., (2012) descreve sobre a
reducdo do condicionamento fisico em pacientes com LES. A inflamacdo sist€mica
estd associada ao tratamento medicamentoso (uso prolongado de corticoides), o que
pode contribuir para diversas manifestacdes clinicas, como desordens
musculoesqueléticas, disfuncdo fisica e fadiga, resultando em um estilo de vida

sedentario.

O estudo de KAYA etal., (2013) afirma que as desordens musculoesqueléticas
mais recorrentes sao a artralgia e poliartrite cronica. Ademais o estudo de SINGH et
al. (2021) faz o adendo que as possiveis manifestagcdes que desencadeiam fatores

limitantes sdo a fadiga, mialgia, lesdes cutaneas e a fraqueza muscular.

A pesquisa de FASANO et al., (2017) apresenta como o maior risco de
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incidéncia e mortalidade as doencas cardiovasculares. Para BALSAMO e SANTOS
(2011), a maioria dos estudos relacionados ao nivel de atividade fisica em pacientes
com LES tem sido focada no exercicio cardiovascular, considerando que eles
majoritariamente apresentam menor capacidade funcional cardiovascular do que

pessoas saudaveis.

De acordo com GUTHOLD et al., (2018), o sedentarismo € um dos principais
problemas de saide enfrentados mundialmente, sendo a quarta principal causa de
mortes. Na revisdo de SHARIF et al., (2018), em pacientes portadores de LES as
evidéncias sugerem a reducdo dos niveis de atividade fisica e uma prevaléncia
significativa de inatividade fisica, especialmente quando associados aos sintomas
caracteristicos da doenga e as barreiras que desestimulam a ado¢do de um estilo de vida

ativo, como depressao, insonia, redugdo da capacidade de exercicio e sobrepeso.

O estudo de SHAMEKSHI et al., (2017) demonstra que  pacientes
diagnosticados com LES enfrentam indmeras barreiras que dificultam a pratica de
exercicios fisicos. Entre elas, destacam-se as condi¢Oes clinicas que afetam a
capacidade funcional e aerdbica e aumentam a sensacdo de fadiga, prejudicando a
qualidade de vida desses pacientes. No entanto, estudos recentes sugerem que um
controle efetivo da doenca pode minimizar as suas consequéncias. Além disso, o LES
estd associado a diversas comorbidades, incluindo doengas metabdlicas, renais e

coronarianas.

Para avaliar o nivel de atividade fisica em pacientes com LES, diversos
instrumentos podem ser utilizados, dentre eles o questiondrio internacional de atividade
fisica (IPAQ). A revisdao de MARTINEZ (2021) afirma que o questiondrio foi projetado
para avaliar a frequéncia, intensidade e duracdo da atividade fisica, bem como o
comportamento sedentdrio em adultos entre 18 e 65 anos de idade. O objetivo do IPAQ
€ medir o nivel de atividade fisica e produzir uma estimativa do gasto energético dos
ultimos 7 dias, classificando-o em seu equivalente metabdlico. Além disso, para
CRAIG et al., (2003), o IPAQ foi desenvolvido para avaliar a reprodutibilidade do

instrumento de medida do nivel de atividade fisica.

O questiondrio IPAQ para LEE (2001), apresenta coeficientes de validade e
reprodutibilidade similares a outros instrumentos. Além disso, sua forma curta é
pratica, rapida e possibilita o levantamento de grandes grupos e diferentes populagdes,

tornando-o uma excelente alternativa para comparacgdes internacionais. O instrumento
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para CRAIG et al., (2003) é vidvel de ser administrado, sem comprometer a

confiabilidade em relagc@o ao questiondrio longo, permitindo sua aplicagado por telefone.

Para MARGIOTTA et al., (2017), a prética regular de atividade fisica e
exercicios, bem como o aumento do nivel de atividade fisica, sdo componentes
fundamentais na estratégia terapéutica prescrita por profissionais de satde. Estudos
epidemiolégicos demonstram associacdes positivas entre essas préticas e a redugdo do
risco de mortalidade, assim como a diminui¢do de condi¢des inflamatdrias cronicas
sist€micas, incluindo esclerose multipla e artrite reumatoide. Outrora, ha evidéncias de
que tais praticas contribuem para a prevencdo de doencgas cardiovasculares e
metabdlicas, o que pode melhorar tanto a expectativa quanto a qualidade de vida de

pacientes.

O presente estudo € justificado por sua relevancia social, politica e cientifica. A
relevancia social decorre do impacto significativo do LES na qualidade de vida das
mulheres afetadas pela doenca. A relevancia cientifica reside na possibilidade de
explorar diversos aspectos do conhecimento relacionados ao LES e a atividade fisica. Por
fim, arelevancia politica se manifesta pela oportunidade de contribuir para a implantagao
de estratégias intersetoriais e integradas que proporcionem assisténcia integral a esses

pacientes.

Manter a qualidade de vida dos portadores de LES € de extrema importancia e
requer uma discussd@o ampla sobre os principais fatos associados ao tema, tais como a
pratica regular de exercicios fisicos e o nivel de atividade fisica. No entanto, a literatura
sobre esse tema € escassa, tornando-se necessario o desenvolvimento de estudos mais
aprofundados nessa drea a fim de refletir de forma multidimensional sobre a influéncia
do nivel de atividade fisica nessa doenga, e assim nos sinais e sintomas dos pacientes.
Diante disso, a hipétese desse estudo foi que as mulheres com LES apresentariam
reducdo do nivel de atividade fisica e que a reducdo dessa varidvel seria inversamente
proporcional ao aumento das comorbidades.

A organizacdo deste estudo ocorreu em seis capitulos, o capitulo 1 e 2
corresponde a introducdo e problematizacdo da temdtica, bem como a revisao de
literatura sobre a fundamentacao cientifica do LES. O capitulo 3 apresenta os objetivos
gerais e especificos da pesquisa. O capitulo 4 apresenta os materiais e métodos
utilizados neste estudo, descrevendo as etapas e técnicas referentes a coleta e andlise

de dados. O capitulo 5 apresenta os resultados da pesquisa e suas discussdes
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embasadas na literatura cientifica nacional e internacional acerca de aspectos da
tematica. No capitulo 6 sdo apresentadas as consideracdes finais acerca da temaética,
sintetizando as principais andlises, e evidenciando a necessidade da melhoria de
qualidade de vida em pacientes com LES através do aumento do nivel de atividade

fisica.

2. REVISAO DE LITERATURA
A seguir, serdo apresentados os dados da literatura referentes ao LES e seu nivel
de atividade fisica, com foco na saude dos pacientes. Nesta pesquisa, optou-se pelo
termo "nivel de atividade fisica" por estar relacionado tanto a realizacao das atividades

cotidianas quanto as praticas de atividades fisicas de lazer.

2.1 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: DEFINICAO E DETERMINANTES

O LES € uma doencga cronica e autoimune de etiologia desconhecida que pode
levar a diversas manifestagdes clinicas e laboratoriais, afetando multiplos 6rgdos e
sistemas do corpo humano. O termo "sistémico" € utilizado para indicar que a doenga
pode afetar vdrias partes do corpo, incluindo 6rgaos internos como a pele, as articulacgdes,
os rins, o sistema cardiovascular, o sistema circulatorio, os pulmdes e o sistema nervoso
central. At€ o momento, ndo hé cura para o LES, o que pode desencadear uma série de
consequéncias a saide e comprometer significativamente a qualidade de vida dos

pacientes.

Segundo KIRTAKIDOU e CHING., (2020), o LES € uma doenca inflamatdria
de etiologia multifatorial, no qual o sistema imunoldgico ataca as células e tecidos
sauddveis em todo o corpo. Dentre os fatores que podem levar a perda da tolerancia
imunoldgica estao a predisposicao genética, hormonais, ambientais e infecciosos. A
doencga apresenta um curso imprevisivel e desafiador, evoluindo cronicamente com
periodos de exacerbagdo e remissdo. Producio e eliminacio defeituosa de anticorpos,
circulacdo e disposi¢do tecidual de complexos imunes, € a ativacdo de citocinas
contribuem para manifestacdes clinicas que variam de fadiga leve e dor nas

articulacdes a danos graves com risco de vida.

Segundo KUSNANTO et al., (2018), a LES € uma doenca que tem sido cada
vez mais diagnosticada nas dltimas décadas, com cerca de cinco milhdes de pessoas

no mundo convivendo com a doenga, sendo 90% delas mulheres em idade fértil.
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Apesar dos avancos no diagnostico e tratamento do LES, a morbimortalidade ainda é
significativamente maior quando comparada a populagdo em geral. A incidéncia
estimada da doenca varia de 1 a 22 casos para cada 100.000 pessoas por ano em
diferentes locais do mundo, com uma prevaléncia que pode variar de 7 a 160 casos

para cada 100.000 pessoas.

No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2019), a
incidéncia € de cerca de 8,7 casos para cada 100.000 pessoas por ano, sendo mais
comum em mulheres negras entre 20 e 45 anos de idade. O lipus eritematoso sistémico
(LES) € uma doenca com uma prevaléncia estimada em cerca de 1:1000, entre sujeitos
com LES e populagdo sauddvel. Embora o progndstico da doenca tenha melhorado
consideravelmente nas ultimas décadas, com uma taxa de sobrevida de cerca de 90%
nos anos 2000, o LES ainda pode ser fatal e representa uma ameaca a vida de muitas

pessoas.

E importante destacar que a taxa de mortalidade é mais elevada em pessoas com
menos de 40 anos de idade, tornando-se crucial prestar uma atencdo redobrada a essa
faixa etaria. Além disso, os portadores de LES t€ém trés vezes mais probabilidade de
morrer por qualquer causa em comparagdo com pessoas sauddveis. Esse aumento de
risco pode ser atribuido ao desenvolvimento de outras condi¢des comoérbidas, sendo a
doenca arterial coronariana a mais comum entre os pacientes com LES (FAN; HAO;

ZHANG, 2020; SHAIKH et al., 2017).

A prevaléncia do LES varia significativamente entre diferentes grupos étnicos,
sendo mais frequente em pessoas de ascendéncia africana. Estudos realizados com
pacientes afrodescendentes mostraram taxas muito mais altas em comparagdo com
populacdes asidticas, hispanicas e caucasianas, respectivamente. Ademais, a doenga é
mais comum em mulheres do que em homens e tende a se manifestar mais cedo e de

maneira mais grave nessa populacio (FAN; HAO; ZHANG, 2020).

Embora nio haja uma resposta precisa, ha certos mecanismos que podem
explicar a predominincia do LES no sexo feminino. A forte influéncia hormonal € um
desses mecanismos, ja que os hormdnios femininos, como o estrogénio e a prolactina,
aumentam a produc¢do do fator de ativacdo das células beta e estimulam a proliferacao
de linfécitos, atenuando a resposta inflamatéria no organismo. O excesso desses
hormoénios também diminui a acdo do hormonio testosterona, que tem como uma de

suas funcdes regular a fungdo imunoldgica. Além disso, estudos comprovaram que o
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uso de anticoncepcionais contendo estrogénio pode causar crises em pacientes com
LES, corroborando a relagdo entre o estrogénio e maior incidéncia de LES (MANSON;

RAHMAN, 2006).

A revisdo de SOUZA et al., (2021), afirma que o diagndstico precoce do LES
¢ fundamental, uma vez que a deteccdo tardia pode resultar em complicacdes graves e
irreversiveis. A doenca apresenta uma série de caracteristicas, incluindo oscilagdo
entre periodos de exacerbacdo e remissdo, acometimento cutineo, articular e

imunoldgico, que estdo intimamente ligados a adesio ao tratamento.

Além dos fatores genéticos, outros fatores ambientais foram identificados como
estimulos para a doenga. A exposi¢do a luz solar € um dos mais conhecidos, uma vez
que os raios ultravioletas levam ao aumento de apoptose celular, causando
principalmente manifestacdes cutaneas nos pacientes. Além disso, a deficiéncia de
vitamina D, o tabagismo, a ingestdo de alimentos contendo canavanina e aexposi¢aoa
silica também sdo considerados fatores ambientais que podem desencadear a doenca

(SHAIKH; JORDAN; D’CRUZ, 2017).

A associacdo do LES com certos medicamentos € bem estudada. Algumas
drogas que sofrem acetilacdo, como hidralazina e procainamida, podem causar
desmetilacdo do DNA e alteragc@o de autoantigenos, fendmenos muito semelhantes ao
LES. Portanto, o uso desses medicamentos pode provocar a indu¢ao da doengca. Embora
a hidralazina e a procainamida sejam os principais causadores da doenga, mais de 100
farmacos diferentes ji foram associados a ela. E importante destacar que a retirada
desses medicamentos da rotina dos pacientes geralmente leva a regressdao da doenca

(VAILLANT, 2023).

As infeccdes virais também desempenham um papel importante no LES, e a
infeccdo pelo virus Epstein-Barr (EBV) € a mais prevalente entre todas as infeccoes
virais e um forte fator de risco ambiental para o desenvolvimento da doenca. Os
autoanticorpos contra o EBV sdo muito frequentes em pacientes com LES em
compara¢do com a populacdo em geral, o que refor¢a a associacdo entre as duas

patologias (FAN; HAO; ZHANG, 2020).

2.2 MANIFESTACOES CLINICAS E TRATAMENTO DO LES

A Sociedade Brasileira de Reumatologia (2019) esclarece que os sintomas
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Iniciais do LES podem ser inespecificos, como febre, perda de peso, falta de apetite,
fadiga e mal-estar geral. Além disso, dependendo dos 6rgaos afetados, também podem
ocorrer sintomas especificos, tais como dor articular, pleurite, hipertensio arterial e

disfung¢do renal.

O estudo de REES et al.,, (2017), entre os sintomas especificos, estdo as
manifestagdes cutineas, como erupgdes, fotossensibilidade, vasculite e alopecia; as
articulares, que apresentam inflamacdo simétrica ndo erosiva; as hematoldgicas, que
podem incluir anemia, neutropenia, trombocitopenia, linfadenopatia, trombose venosa
e arterial; as cardiovasculares, que podem envolver pleurite, pericardite, miocardite e
endocardite; as nefriticas, que incluem lesdes glomerulares; as gastrointestinais, como
peritonite; e as neuroldgicas, como psicose e crises convulsivas. De acordo com
SOUZA et al., (2021), os sintomas podem limitar significativamente a condicao fisica,
psicoldgica e social do individuo, podendo também apresentar mialgia, artralgia, edemas

em membros superiores e inferiores, e sindrome de Sjogren.

Uma das manifestagdes clinicas mais comum da doenga sdo as alteragcdes
mucocutineas, afetando 80% das pessoas com LES. As lesdes observadas nas mucosas
e na pele podem ser tanto especificas quanto inespecificas. As lesdes cutaneas
especificas mais cldssicas do LES sdo o Lipus Eritematoso Cutaneo Agudo (LECA),
que geralmente se manifesta na regido malar, e o Lipus Eritematoso Cutaneo Cronico
(LECC), que inclui o lupus eritematoso discoide, no qual as manifestacdes sdo mais
localizadas na face, nariz e orelhas. A fotossensibilidade € comum nos pacientes com
LES e se caracteriza como uma reagdo anormal da pele apds a exposi¢do aos raios
ultravioleta do sol, podendo desencadear reacdes como eritemas em regido de rosto e
mios, queda de cabelo, e piora de outros sintomas sistémicos da doenca. Ulceras nasais
e orais também sdao manifestacdes comuns no LES e se apresentam de forma aguda e
indolor. Outras manifestacoes cutaneas presentes, mas que nao sao especificas do LES,
incluem vasculite cutinea, tulceras de perna, lesdes planas bolhosas e nédulos

reumatoides, entre outras (LI, et al., 2020).

Durante o curso da doenga, ¢ comum apresentar sintomas musculoesqueléticos
que variam desde manifestacdes leves até as mais agressivas, destacando-se a artrite
ldpica, tenossinovite, a artropatia de Jaccoud e artralgia migratéria em geral como as
mais comuns. A artrite ldpica é caracterizada por uma inflamagdo nas articulagdes,

podendo afetar cinco ou mais articulagdes do paciente, principalmente as pequenas
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articulagdes das maos, punhos e joelhos (ZAYAT et al., 2015).

Para ALVES et al., (2010), a artropatia de Jaccoud € um processo fisiopatolégico
que pode causar deformidades nas articulagdes das maos, como desvio ulnar e
subluxac@o nos metacarpos, que podem ser revertidas com tratamento. Isso também
implica que manifestacdes articulares de LES demandam uma abordagem mais
preventiva, com o objetivo de evitar o desenvolvimento dessas manifestagcdes como

por exemplo, a ruptura do tendao.

Além disso, individuos com LES tem uma maior propensao a desenvolver
fibromialgia, em comparacdo com adultos sauddveis. A doenca reumatoldgica que é
referida como uma excitabilidade central ou reducdo no sistema nervoso
somatossensorial que resulta em amplificacdo de dor. E geralmente acompanhada de
outros sintomas como alteracdes do sono, depressdo ou ansiedade, resultado em piora

de qualidade de vida (GUYMER et al., 2022).

As manifestacdes hematoldgicas sdo comuns no LES, e a anemia € a mais
prevalente, afetando cerca de 50% dos pacientes. As formas mais comuns de anemia
observadas no LES s3o a anemia decorrente de doencas cronicas, a anemia por
defici€nciade ferro e aanemia hemolitica autoimune. Outra manifestacio hematoldgica
inclui a leucopenia, que se caracteriza pela diminuicdo do nimero de leucécitos no
sangue, aproximadamente 50% dos pacientes com LES apresentam a redu¢do. Outro
sintoma hematoldgico € a trombocitopenia, que se manifesta por niveis baixos de
plaquetas no sangue, podendo levar a sangramentos no nariz € na boca, manchas
avermelhadas na pele e urina avermelhada. No entanto, se diagnosticadas precocemente
e tratadas adequadamente, as manifestacoes hematoldgicas graves sdo relativamente

raras (KLEIN A, MOLAD Y, 2021).

A revisdo sistemdtica de BERTSIAS et al., (2020), informa que o envolvimento
renal em pacientes com LES apresenta implicagGes significantes para o controle da
doenca e um bom progndstico. Implicagdes como a nefrite lipica sendo a mais
frequente e ocorre geralmente no periodo de inicio da doenca. E caracterizada por um
distirbio nos glomérulos, que sdo responsdveis pela filtragem do sangue e pela

formacdo da urina, conhecida como glomerulonefrite ldpica.

A pleurite, caracterizada por dor tordcica, tosse e falta de ar, ¢ uma das

manifestacdes mais comuns em pacientes com LES. E importante monitorar
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cuidadosamente os casos de pleurite, pois a evolu¢do deste quadro clinico pode levar
a derrames pleurais e até mesmo ao desenvolvimento de embolia pulmonar. Outras
manifestacdes possiveis incluem derrames pleurais exsudativos, pneumonite, doenga
pulmonar intersticial, hipertensao arterial pulmonar e sindrome do pulméo encolhido

(MEDLIN et al., 2018).

No contexto do LES, a pericardite é a manifestagdo clinica cardiovascular mais
comum, caracterizada como uma inflamacao do pericirdio, membrana externa que
envolve o coragdo. Além disso, pacientes com LES apresentam risco aumentado de
aterosclerose, que € o acimulo de placas de gordura nas artérias, e também de vasculite

coronariana, que € uma inflamacao na parede das artérias corondrias, responsaveis por

fornecer sangue ao musculo cardiaco (VAILLANT, 2023; MANSON; RAHMAN,2006).

Para BORBA et al., (2008), o tratamento do LES deve ser individualizado para
cada paciente, considerando as particularidades do seu organismo e a gravidade da
doenca, tanto em relacdo aos sintomas agudos quanto aos cronicos. Além da adesao do
paciente ao tratamento, € importante contar com o apoio da familia e de profissionais
qualificados, que possam oferecer acompanhamento psicoldgico, estimular a préitica de
atividades fisicas regulares e indicar uma dieta balanceada, com restricio de
carboidratos, sal e lipideos. E fundamental evitar fontes de raios ultravioletas e
exposicao ao sol, utilizando protetores e bloqueadores solares. Todos esses aspectos
podem influenciar de maneira mais intensa em alguns casos € menos em outros, porém
sdo essenciais para um tratamento efetivo e para a melhoria da qualidade de vida dos

pacientes com LES.

Para KAO et al., (2021), os tratamentos farmacoldgicos t€ém melhorado a
sobrevida global de pacientes com LES, porém, terapias ndo farmacoldgicas como o
exercicio resistido, exercicio aerdbico e terapias psicolégicas sdo essenciais para o
desenvolvimento da qualidade de vida, sendo de devida importincia no tratamento dos
pacientes. De acordo com FANGTHAM et al., (2019), as revisdes sistemadticas
mostram que o exercicio fisico € promissor para melhorar a dor, a fadiga, a depressao

e a qualidade de vida em pacientes com LES.

O exercicio aerdbico (EA) tem sido demonstrado como um recurso eficaz para
atuar na regulacdo de receptores pré-inflamatérios, fortalecendo o sistema
imunolégico e reduzindo a inflamacdo em pacientes com LES, o que

consequentemente apresenta efeitos positivos na qualidade de vida relacionada a saide
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(QVRS). No entanto, ainda existem barreiras na pratica clinica relacionadas a
prescricao de EA, o que impacta diretamente na melhora da QVRS dos pacientes com
LES. Essas barreiras precisam ser superadas para que o EA possa ser amplamente
utilizado como adjuvante no tratamento de pacientes com LES (ABRAHAO et al. 2016;
HASNI et al. 2022; NEUBAUER et al. 2013).

2.3 QUALIDADE DE VIDA E LES

Em um estudo realizado por CAVICCHIA et al., (2013), a qualidade de vida de
75 pacientes diagnosticados com LES foi avaliada por meio de questiondrios. Os
resultados mostraram que a manifestacdo articular/cardiovascular € um progndstico
pior e interfere significativamente na vida dos pacientes. Esses achados estio de acordo
com o estudo de DHAKAL et al., (2018), que analisou o perfil de pacientes internados
em um hospital e observou que aqueles com doencas cardiovasculares apresentaram

maior incidéncia e piora na qualidade de vida.

Para MARGIOTTA et al., (2017), embora o diagnéstico e tratamento do LES
tenham evoluido nas ultimas décadas, a redu¢do da qualidade de vida relacionada a dor,
fadiga e rigidez articular ainda € uma realidade para muitos pacientes. Estudos recentes
destacam os beneficios da atividade fisica e do exercicio aerébico na melhoria da
qualidade de vida em pacientes com LES. No entanto, hd uma variedade de parametros
de EA com intervencoes de intensidade moderada a alta, o que sugere a necessidade de
mais estudos para definir as melhores praticas de prescricdo de exercicios para pacientes
com LES (ALEXANDERSON; BOSTROM, 2020; GWINNUTT et al.,2022;
MOLINA et al.,2021).

2.4 ATIVIDADE FISICA E LES

Para WHO et al., (2010), a pratica regular de atividade fisica estd associada a
diversos beneficios a satde. Tal como para MATSUDO et al., (2023), € considerada um
elemento primordial e fundamental em programas de promog¢do da saide em todo o

mundo.

A atividade fisica desencadeia uma série de efeitos fisiologicos positivos no
organismo e ha diversas evidéncias que relacionam a pratica regular de atividade fisica
com a prevencdo e tratamento de doencas. Especificamente em relacdo as doengas

autoimunes, estudos afirmam que exercicios de alta intensidade podem ter efeitos
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benéficos, como o aumento da capacidade antioxidante e a redugcdo de marcadores
inflamatoérios (LAMBERTUCCI; PUGGINA; PITHON-CURI,2006). Entretanto, para
PECANHA et al. (2021), as estimativas atuais indicam que menos de 60% dos
pacientes com LES ndo realizam a quantidade semanal recomendada de atividade

fisica (150 minutos/semana de atividade fisica em niveis moderadas e vigorosas).

Estudos realizados por CARVALHO et al., (2005), KATZ et al., (2008) e
BALSAMO e SANTOS-NETO (2011), apontam que a dor nas articulacdes € no
sistema musculoesquelético dos pacientes com LES compromete a capacidade aerébica
e causa uma brusca reducdo no nivel de atividade fisica e na forca muscular desses
individuos. Além disso, portadores da doenca frequentemente experimentam fadiga

muscular, dores extremas e cansaco ao realizar atividades fisicas minimas.

Embora haja pouca evidéncia cientifica sobre qual € o melhor tipo de exercicio
fisico para pacientes com LES, a sua importancia é amplamente reconhecida. A
Sociedade Brasileira de Reumatologia afirma que a atividade fisica deve ser encorajada
para melhorar o condicionamento fisico dos pacientes, mas nos periodos de atividade

sist€émica da doenga, o repouso € a melhor recomendacao.

A revisdo sistematica de BLAESS, et al., (2023), afirma que pessoas com LES
quando comparadas com pessoas sauddveis, obtiveram menor indices de atividade
fisica de acordo com as recomendagdes da Organiza¢cdo Mundial de Saide (OMS).
Evidenciando os exercicios aerdbicos, a revisio sistematica demonstra a eficacia no
aumento da capacidade aerébia e diminui¢do do risco cardiovascular, enquanto
exercicios de treinamento resistido apresentaram o aumento da forca e melhora da
capacidade funcional em individuos com LES. Fadiga, depressao e qualidade de vida
melhoraram significativamente apds a continuidade do treinamento de atividade fisica.
O autor infere que a prescri¢do de exercicios deve ser individualizada, levando em

consideracgdo as peculiaridades e manifestagdes clinicas de cada paciente.

Em seu estudo, CARVALHO et al., (2005), realizado em Sao Paulo, a equipe
avaliou o efeito do exercicio fisico na qualidade de vida de pessoas com LES e
observaram melhorias significativas na capacidade funcional e nos aspectos sociais e
mentais. Além disso, eles também aplicaram o Inventdrio de Depressdo de Beck e
constataram que o exercicio fisico ajudou a aliviar os sintomas de depresséo. E dificil
encontrar estudos que envolvam muitos pacientes com LES, devido a menor

prevaléncia do LES. Ainda, cada autor utiliza uma metodologia diferente para avaliar
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0s pacientes, 0 que torna a comparagao entre as pesquisas € seus resultados bastante

complexa.

No entanto, ha trabalhos que abordam a qualidade de vida dos pacientes com

LES, como o estudo de KATZ et al., (2008), avaliou 829 pacientes com LES nos

Estados Unidos e constatou que a maioria deles (80,9%) apresentava incapacidade de

realizar atividades fisicas vigorosas, além de dificuldades para realizar tarefas

domésticas, distirbios do sono e comprometimento da qualidade de vida.

2.5 ATIVIDADE FISICA, LES E IPAQ

Segue abaixo um quadro resumo dos autores que discutiram sobre o LES e o

nivel de atividade fisica, bem como a aplicac¢do da ferramenta IPAQ:

Tabela 1 — Sintese-resumo de discussdo sobre LES, nivel de atividade fisicae a

ferramenta IPAQ.

Referéncia

Autor (Ano)

Categoria

Discussao

de literatura

Ref.1.: Atividade fisica
e LES: Revisdo critica

RIBATSKI
CRISTINA (2020)

Nivel de atividade
fisica

Revisdo sistemdtica de 59
artigos indicando que
pacientes com LES tiveram
piores resultados em todos os
testes, com indices menores de
FM, resisténcia fisica e a
qualidade de vida. Destaca-se a
importancia da atividade fisica
como parte do tratamento.

Ref.2.: Anilise
Comparativa de nivel
de atividade fisica de

mulheres com LES

BALSAMO
(2012)

Nivel de atividade
fisica

Objetivo de comparar a FM e o
nivel de atividade fisica e
investigar a resposta aguda
utilizando um  protocolo
fatigante com intensidade de
60% de 1RM. Concluiu-se que
os pacientes com LES
reportaram maiores niveis de
dor na resposta EVA e menor
FM e CF.

autoimunes

Ref.3.: Exercicio fisico
e doencgas reumaticas
inflamatorias e

PERANDINI
(2014)

Exercicio fisico e
nivel de atividade
fisica

Melhora  significativa  de
sintomas como fadiga e
depressdao, melhora da fungao
endotelial, capacidade aerébia
e da qualidade de vida apds
programa de exercicio em
pacientes com LES.

em TC6

Ref.4.: Qualidade de
vida de pacientes com
LES influencia a CV

NASCIMENTO et
al (2013)

Exercicio fisico e
nivel de atividade
fisica

Pacientes com LES
apresentaram pior qualidade de
vida (SF-36), percorreram
menor distdncia TC6. Fatores
relacionados a qualidade de
vida sdo preditores para a CV.
Incentivar a  prdtica de
exercicios podera melhorar a
qualidade de vida em pacientes
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com LES.

Ref.5.: IPAQ, um MATSUDO et al.
estudo de viabilidade e (2014)

reprodutibilidade no
BRASIL

IPAQ

o IPAQ proposto pela OMS
serve como um instrumento
para determinar o nivel de
atividade fisica em nivel
populacional. Realizaram a
avaliacdo na versdo curta e
longa onde os resultados
evidenciaram que ambas as
versdes obtiveram resultados
similares e conclusivos.

Lupus eritematoso sistémico,LES; forca muscular, FM; capacidade funcional, CF; capacidade

cardiovascular, CV; Teste de Caminhada de 6 minutos, TC6; Teste de 1 repeti¢do maxima, IRM; Fatigue

severity scale, FSS;

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o nivel de atividade fisica em mulheres com LES residentes dos

municipios de Macapa e Santana, utilizando como instrumento o questiondrio de

avaliacdo IPAQ (versao curta).

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil sociodemografico das mulheres com LES participantes,

descrever as doengas associadas ao LES das mulheres participantes, analisar o nivel da

atividade fisica vigorosa, moderada e caminhada entre as mulheres com LES, e avaliar a

associacdo dos niveis de atividade fisica com os dados sociodemogrificos e

comorbidades.

4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Este é um estudo observacional descritivo com delineamento transversal e

abordagem quantitativa. Observacional descritivo porque se concentra em observar,

descrever e documentar aspectos de uma determinada situacdo. Transversal porque

estuda as varidveis simultaneamente em um determinado momento. A abordagem

quantitativa é escolhida para investigar fendmenos que exigem medicdo e quantificacdo

precisas, como € o caso da avaliacdo do nivel de atividade fisica em mulheres com LES

por meio do questiondrio IPAQ. Trata-se também de um estudo exploratério, uma vez
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que busca construir conhecimento sobre um assunto pouco abordado. (POLIT; BECK,

2011).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Os dados foram coletados por meio de ligagdes telefOnicas realizadas aos
domicilios das mulheres que faziam parte da amostra e que eram associadas a
Associacdo de Amigos e Pessoas com Lipus no Amapa - AAPLAP. Essa associagcao
tem como objetivo oferecer suporte, atendimento e informacdes sobre o Lipus para

seus membros.

A AAPLAP promove palestras periddicas, com temas sugeridos pelos membros
interessados. Essas palestras s3o ministradas por médicos multidisciplinares e

voluntdrios capacitados em diversas dreas profissionais relacionadas ao Lipus.

O procedimento de coleta de dados foi escolhido devido a sua praticidade e
facilidade de acesso as participantes, especialmente durante a pandemia de COVID-
19, que limitou a realizacdo de encontros presenciais. Além disso, os telefonemas
permitiram uma abordagem individualizada e garantiram o anonimato e a
confidencialidade das informacdes coletadas, contribuindo para a integridade e

qualidade dos dados obtidos.

43 PERIODO, POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

No presente estudo, a populacdo compreendeu 200 mulheres diagnosticadas
com LES, dentre as quais uma amostra aleatéria de 80 mulheres foi selecionada com um
nivel de confianga de 95% e nivel de significincia de 5%. Para contato com as
participantes da amostra, tivemos o auxilio da Associacdo de Amigos e Pessoas com

Lupus no Amapé - AAPLAP.

A coleta de dados ocorreu entre 2021 e 2022, englobando mulheres maiores de
18 anos e residentes nos municipios de Macapa e Santana, no Amapd, que haviam sido
diagnosticadas com LES. Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos da
pesquisa e os procedimentos envolvidos, e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE. Foram excluidas mulheres com Lipus Cutineo ou induzido por
drogas, bem como aquelas que ndo responderam ao questiondrio apds um intervalo de

sete dias entre as entrevistas.
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44 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

Na fase inicial do estudo, as mulheres foram convidadas a participar da
pesquisa e informadas sobre seus objetivos. Em seguida, foram submetidas a uma
triagem baseada em critérios de selecao pré-definidos incluindo faixa etdria maior de
18 anos, ser do sexo feminino e possuir LES. Apdés a inclusdo no estudo, as
participantes responderam um questiondrio semiestruturado (ANEXO A) que
contemplou dados pessoais, sociodemogréficos e informagdes sobre comorbidades
associadas. Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas por telefone, utilizando-
se 0 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua versao curta, como

instrumento de avaliagdo (ANEXO B).

O IPAQ tem como objetivo estimar o tempo semanal despendido em atividades
fisicas de intensidade moderada e vigorosa, bem como em caminhadas, além de avaliar
o tempo dedicado a atividades sedentérias. Essa ferramenta € amplamente utilizada em
pesquisas cientificas e disponibilizada publicamente em sua versdo longa e curta

(MAYNE; HART; HERON, 2021).

Para a anélise dos dados coletados, foi empregada a linguagem de programacao
R, em conjunto com o ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) RStudio. A
linguagem R € uma plataforma gratuita e de cédigo aberto, que permite andlises
estatisticas e a geragdo de grificos de alta qualidade. Sua popularidade tem crescido em
diversas dreas, especialmente na ciéncia da saide, em decorréncia de sua flexibilidade

e de sua ampla comunidade de desenvolvedores e usudrios.

O RStudio € um dos IDEs que facilitam o trabalho de andlise de dados no R,
permitindo a escrita de c6digo e a visualizagdo dos resultados em janelas simultaneas.
Com essa ferramenta, € possivel gerar graficos e tabelas de maneira rapida e exporta-los
em diferentes formatos. Além disso, o RStudio permite a escrita de textos em formato
markdown notebook, que combina a escrita de texto e coédigo em um mesmo

documento.

4.5 PROTOCOLO DE PONTUACAO IPAQ

O Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) pode ser aplicado em

uma ou duas etapas, esta dltima com um intervalo de sete dias entre cada aplicacdo. O
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IPAQ utiliza uma unidade de medida da atividade fisica chamada de MET, que mede a
energia gasta quando se estd em repouso. Assim, um valor de 2 MET indica que o gasto
de energia € o dobro da energia gasta quando se estd em repouso. A pontuagdo do [IPAQ
pode ser expressa em categorias ou em uma varidvel continua, permitindo uma analise
mais detalhada da atividade fisica realizada pelos individuos. As categorias para a

pontuacdo IPAQ sao alta, moderada e baixa:

e Categoria Alta: E verificada quando se atende pelo menos um dos
seguintes critérios, 3 ou mais dias de atividade vigorosa acumulando pelo
menos 1500 MET/minutos por semana, ou 7 ou mais dias de qualquer
combinacdo de caminhada, atividades de intensidade moderada ou

vigorosa atingindo um minimo de 3000 MET/minutos por semana.

e Categoria Moderada: E verificada quando se atende um dos seguintes
critérios, 3 ou mais dias de atividade vigorosa com pelo menos 20 minutos
por dia, ou 5 ou mais dias de atividade moderada ou caminhada de pelo
menos 30 minutos por dia, ou 5 ou mais dias de qualquer combinacao de
caminhada, atividades de intensidade moderada ou vigorosa atingindo um

minimo de 600 MET/minutos por semana.

e (Categoria Baixa: Considera os individuos que ndo atendem aos critérios
das categorias alta e moderada, sendo esta a categoria mais baixa da
atividade fisica e considerados como inativos.

Na pontuacao continua do IPAQ, atividades com duracdo inferior a 10 minutos
nao sdo contabilizadas, e atividades com duracao superior a 3 horas s@o truncadas.
Portanto, em cada categoria, um méximo de 21 horas é considerado (3 horas x 7 dias).
Para calcular os MET-minutos por semana de cada atividade fisica, utiliza-se a
seguinte formula:

* Tempo de atividade fisica moderada = tempo de atividade fisica moderada por

dia x nimero de dias de atividade moderada na semana x 3,3 MET.

e Tempo de atividade fisica vigorosa = tempo de atividade fisica vigorosa por dia

x ndmero de dias de atividade fisica vigorosa na semana x 4 MET.

e Tempo de atividade fisica caminhada = tempo de atividade fisica caminhada x

namero de dias de atividade fisica caminhada na semana x 8 MET.
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O indicador global continuo do IPAQ, € dado como:

e Tempo total de atividade fisica = Tempo de atividade fisica moderada + Tempo

de atividade fisica vigorosa + Tempo de atividade fisica caminhada.

A pergunta sobre o tempo que se permanece sentado no IPAQ é um indicador
adicional do tempo gasto em atividades sedentdrias, e ndo faz parte do escore global
de atividade fisica. Recomenda-se apresentar esses dados com seus valores medianos
e intervalos interquartilicos, com o objetivo de ajudar a derivar conclusdes de um

conjunto de nimeros, no caso os da andlise estatistica.

Houve uma investigacdo para estudar a associacdo entre as varidveis
sociodemogréficas e comorbidades, e os indicadores categéricos e continuos do IPAQ.
O objetivo € verificar se existem diferengas significativas entre as categorias dessas

variaveis com os indicadores de atividade fisica do IPAQ.

4.6 ANALISES E TRATAMENTO DOS DADOS

Para o tratamento dos dados das varidveis sociodemograficas e relacionadas as
comorbidades, foi realizada uma anélise estatistica descritiva, que incluiu o cdlculo de
frequéncias. Para as varidveis qualitativas ou categoricas, foi utilizada a frequéncia
absoluta e relativa, enquanto as medidas de tendéncia central e de dispersao foram

usadas para os dados quantitativos ou numéricos.

Para comparar as varidveis categoricas dos niveis de atividade fisica com as
comorbidades, utilizou-se o teste de Fisher, que compara a frequéncia em cada uma
das categorias. Para comparar se as diferencas entre as frequéncias nos niveis de
atividade fisica entre pessoas com e sem comorbidades € significativa, aplicou-se o

teste qui-quadrado.

J4 para comparar a probabilidade de alguma comorbidade em relacdo as
varidveis continuas da atividade fisica, foram calculadas as probabilidades de teradoenga
usando regressdo logistica. Isso significa analisar se existe a probabilidade da doenga
existir quando associado com outras varidveis. Todos os testes foram realizados com

um nivel de significancia de 5%.
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4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com
Parecer Substanciado nimero 3.287.635 (ANEXO C). De acordo com a Resolucao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS) do Ministério da Saude, as entrevistas
foram realizadas apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
por todos os participantes. Para garantir o anonimato, os participantes foram
identificados por cddigos alfanuméricos (P1, P2, etc.), em que "P" significa

"participante-paciente" e o nimero refere-se a ordem de realizacao da entrevista.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Para formar a amostra, foram selecionadas 80 mulheres com LES entre 2021 e
2022, com idades entre 18 e 69 anos, residentes nos municipios de Macapa e Santana,

no Estado do Amapa.

5.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Para este estudo, foram coletadas informacdes sobre as varidveis
sociodemogréficas das mulheres com LES que participaram da amostra. As varidveis
analisadas incluem idade, cor ou raca, estado civil, escolaridade e ocupagdo. A seguir,

descrevemos cada uma dessas varidveis sociodemograficas em detalhes.

5.1.1 Idade

A idade minima observada foi de 18 anos e a idade maxima de 68 anos,
resultando em uma amplitude de 50 anos. A idade média das participantes foi de 39,38
anos, mulheres relativamente jovens em fase produtiva, com mediana de 39,50 anos.
O desvio padrdo, que mede a dispersdo em relagdo a média, foi de 10,20 anos, enquanto
o intervalo interquartilico, que mede a dispersdo em relagdo a mediana, foi de 11,25
anos. Como as medidas de tendéncia central e de dispersdo sdo proximas, € possivel

inferir que as idades seguem uma distribui¢do normal.

Para facilitar a analise das idades, foram distribuidas em cinco classes de
intervalos, estimadas com base na férmula de Sturges. Cada intervalo tem uma
amplitude de 10 anos. A maioria das mulheres (67,5%) tem idades entre 28 e 48 anos,
quando incluido juntos o grupo populacional da distribui¢do com maiores percentuais,

sendo formadas por mais jovens adultas, enquanto 11 mulheres (13,75%) tém entre 18
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e 28 anos. Essa faixa etdria é comparavel a estimativa da Sociedade Brasileira de
Reumatologia, que indica que a maioria das mulheres com LES estd na faixa etdria entre

20 e 45 anos. A distribui¢do das idades estd apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribui¢cdo das idades das mulheres com LES

Classe Frequéncia Percentual (%)
18 28 11 13,75

28 38 21 26,25

38 48 33 41.25

48 58 11 13,75

58 +68 4 5,00
Total 80 100,00

Fonte: Elaborado pelo Autor.

5.1.2 Cor ouraga

De acordo com a classificacdo do IBGE (2019), as cores ou ragas no Brasil sdo
classificadas como branca, negra, parda, amarela e indigena. Na amostra de mulheres
com LES participantes da pesquisa, 1 mulher foi classificada como amarela (1,25%),
12 como brancas (15,0%), 18 como negras (22,5%) e 49 declararam ser pardas
(61,25%). Observou-se que a predominancia de mulheres com LES na amostra foi de
cor parda, nao sendo identificadas mulheres declaradas indigenas na composi¢io da

amostra.

No Brasil, a maioria das mulheres com LES € da raca negra, entretanto, na
amostra estudada, a maioria das mulheres se declarou como pardas (61%). De acordo
com o censo do IBGE de 2010, no estado do Amapa, a distribui¢cao populacional é de
20,3% de brancos, 4,5% de negros, 74,4% de pardos e 0,8% de indigenas. Na amostra
estudada, a distribuicao foi de 15% de mulheres brancas, 23% de mulheres negrase 61%
de mulheres pardas. Observa-se, portanto, que proporcionalmente, o nimero de
mulheres negras com LES na amostra € maior em comparag¢do com as outras racgas. A

distribuicdo de Cor e Raca esta apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3 — Distribui¢do de Cor e Raga das mulheres com LES

Cor ou Raca Frequéncia Percentual%
Amarela 1 1,25%
Branca 12 15,00
Negra 18 22,50
Parda 49 61,25
Indigena 0 0
Total 80 100,00

Fonte: Elaborado pelo Autor.

5.1.3 Estado Civil

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo do estado civil das mulheres com LES
participantes da amostra. Dos 80 participantes, 19 eram casadas (23,75%), 7 divorciadas
(8,75%), 38 solteiras (47,5%), 15 viviam em unido estavel (18,75%), e 1 era vidva
(1,25%). Notavelmente, a maioria das mulheres com LES sdo solteiras ou casadas,

representando 71,25% da amostra.

Tabela 4 — Estado Civil das mulheres com LES participantes da amostra

Estado Civil Frequéncia Percentual (%)
Casada 19 23,75
Divorciada 7 8,75
Solteira 38 47,50
Unido Estavel 15 18,75
Vidva 1 1,25
Total 80 100,00

Fonte: Elaborado pelo Autor.

5.1.4 Escolaridade

A distribui¢cdo da escolaridade entre as mulheres com LES participantes da
amostra € apresentada na Tabela 5. Dos dados coletados, observou-se que 9 mulheres
possuem ensino fundamental (11,25%), 36 possuem ensino médio (45,0%), 1 ndo
possui instrucio (1,25%) e 34 possuem ensino superior (42,5%). E importante destacar
que a maioria das mulheres com LES na amostra apresenta alto grau de escolaridade,

com a soma das participantes com ensino médio e superior totalizando 87,5% do total.

Observou-se que a maioria das mulheres da amostra (87,50%) possuia nivel de

escolaridade médio ou superior, sendo as duas as maiores frequéncias da populagcdao
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coletada, demonstrando que talvez a educagdo em sadde possa ser uma ferramenta
importante no processo de manejo da doenca. E possivel que o fato de nio terem sido
avaliadas mulheres com menor nivel educacional possa ter sido influenciado pelo fato
de a populacao ter sido selecionada a partir da associacio AAPLAP e pelo periodo da
pandemia da COVID-19. Para pesquisas futuras, € necessario abranger uma populacao

mais ampla e diversa, a fim de obter resultados mais representativos e generalizaveis.

Tabela 5 — Escolaridade das mulheres com LES participantes da amostra

Escolaridade Frequéncia Percentual (%)
Fundamental 9 11,25
Médio 36 45,00
Sem instrucgdo 1 1,25
Superior 34 42,50
Total 80 100,00

Fonte: Elaborado pelo Autor

5.1.5 Ocupagado

A distribui¢do da ocupacdo das mulheres com LES participantes da amostra
apresentou 5 aposentadas (6,25%), 17 autonomas (21,25%), 8 desempregadas
(10,0%), 19 donas de casa (23,75%), 14 estudantes (17,5%) e 17 com trabalho
remunerado (21,25%), apresentadas na Tabela 6. Verifica-se uma maior concentracao
de mulheres autdbnomas, donas de casa e com trabalho remunerado (66,25%) entre as

mulheres com LES da amostra.

Tabela 6 — Ocupacgdo das mulheres com LES participantes da amostra

Ocupagdo Frequéncia Percentual (%)
Aposentada 5 6,25

Autdnoma 17 21,25
Desempregada 8 10,00
Do Lar 19 23,75
Estudante 14 17,50
Trabalho remunerado 17 21,25
Total 80 100,00

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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5.2 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Usando o protocolo do IPAQ descrito na subsecao 4.4.1, classificamos as 80
participantes da amostra como Sedentarias, Ativas moderadamente ou Ativas
intensamente.

De acordo com os resultados demonstrados na tabela 7, podemos verificar que
a maioria das participantes da amostra (45%) € sedentdria, ou seja, ndo praticam o
nivel de atividade fisica minimo adequado durante a semana. Uma minoria de
participantes (17,5%) é classificada como ativa moderada, enquanto uma parcela
significativa (37,5%) € classificada como ativa intensa, indicando envolvimento em
atividades fisicas vigorosas com frequéncia. Esses dados corroboram com o que foi
encontrado na revisdo sistematica de Sieczkowska, S.M. et al., (2021) que 60% de
pacientes com LES ndo praticam a quantidade recomendada de atividade fisica.

O fato de que uma grande proporcao de pacientes com LES serem sedentarios
pode ser preocupante, uma vez que a atividade fisica € benéfica para a gestdo dos
sintomas de LES. E importante incentivar esses pacientes a incorporar atividade fisica
regular em sua rotina, sempre com o acompanhamento de um profissional de satde.

Por outro lado, a presenca de pacientes ativos intensos sugere que algumas
participantes com LES estdo sendo capazes de praticar atividades fisicas vigorosas.
Isso pode indicar que essas pacientes estdo conseguindo gerenciar bem seus sintomas
e/ou que estdo sendo capazes de ajustar sua atividade fisica para atender as suas
necessidades especificas, ou até, que o nivel de atividade da doenca ndo € intenso, o
que poderia estar facilitando a aderéncia aos exercicios fisicos, mas esse ponto nao foi
avaliado nesse estudo.

E possivel que haja diferencas entre a atividade fisica de pacientes com LES em
comparacdo com pessoas sem LES. Isso pode ser importante a considerar na hora de
desenvolver intervengdes especificas para incentivar a atividade fisica em pacientes
com LES. Osresultados daclassificacdo do IPAQpara cada participante sdo apresentados

na Tabela 7, que inclui valores absolutos e percentuais para cada categoria.

Tabela 7 — Nivel de atividade fisica em pacientes com LES

Classificacdo Frequéncia Percentual (%)
Ativa intensa 30 37,5
Ativa moderada 14 17,5
Sedentaria 36 45,0

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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5.3 COMORBIDADES

O LES esta associado a diversas comorbidades, como hipertensao, cardiopatia,
doencas neuroldgicas, diabetes, varizes, obesidade, doenca gastrointestinal, anemia,
doencas Osseas, doencas musculoesqueléticas, doengas reumadticas, doengas
pulmonares, doencas genitourindrias, transtornos psiquiétricos, dislipidemias, cancer,
anemia falciforme e doenca de Sjogren. A seguir, apresentamos uma descri¢do dessas

comorbidades de acordo com a composi¢do da amostra.

5.3.1 Hipertensdo

Na amostra de mulheres com LES, 35% manifestaram sofrer de hipertensao,
enquanto 65% nao relataram essa condi¢cao. Conforme os dados, o nimero de pacientes
sedentarios com hipertensao € ligeiramente maior do que o nimero de pacientes ativos
moderados e intensos combinados, enquanto o nimero de pacientes sedentdrios sem
hipertensio € significativamente maior do que o nimero de pacientes ativos moderados
e intensos combinados, como pode ser visualizado na tabela 8. Isso sugere que a

hipertensdo pode estar associada a um nivel mais baixo de atividade fisica.

De acordo com a revisao sistemdtica de PESCATELLO et al., (2019), é
importante destacar que a relacdo entre hipertensdo e atividade fisica pode ser
bidirecional. Ou seja, a hipertensao pode levar a um nivel mais baixo de atividade
fisica, mas também pode ser influenciada pelo nivel de atividade fisica. Por exemplo, a
atividade fisica regular pode ajudar a controlar a pressdo arterial em pacientes

hipertensos.

Tabela 8 — Nivel de atividade fisica em pacientes segundo a hipertensao

Ativo intenso Ativo moderado Sedentario Total
Hipertenso 10 3 15 28 (35%)
Nao hipertenso 20 11 21 52 (65%)
Total 30 (37,5%) 14 (17,5%) 36 (45%) 80 (100%)

Teste de Fisher, p-valor: 0,371
Teste qui-quadrado para mulheres com hipertensdo, p-valor: 0,0204

Teste qui-quadrado para mulheres sem hipertensdo, p-valor: 0,1738

Fonte: Elaborado pelo Autor

Para analisar a significancia dos resultados da amostra para a populacio,
aplicamos o teste exato de Fisher. Essa técnica estatistica € utilizada para avaliar a

associacdo entre duas varidveis categoricas, neste caso, a relagdo entre hipertensao e
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nivel de atividade fisica.

O resultado do teste indica que o p-valor é de 0,371, o que sugere que nio ha
evidéncia estatisticamente significativa de associa¢do entre hipertensdo e nivel de

atividade fisica nesta amostra.

Ao aplicar o teste qui-quadrado para as mulheres com hipertensdo, o p-valor
foi de 0,0204, indicando que hd uma diferenca significativa entre as propor¢des
observadas e as propor¢des esperadas das pacientes com hipertensao arterial para cada
nivel de atividade fisica: a maioria € sedentdria, e entre as que fazem atividade fisica, a

de tipo intensa € a mais praticada.

Ao aplicar o teste do qui-quadrado para mulheres sem hipertensao, o p-valor
encontrado foi de 0,1738. Isso indica que ndo ha diferenca significativa entre as
propor¢des observadas e as proporcdes esperadas das pacientes sem hipertensdao

arterial para cada nivel de atividade fisica.

A hipertensdo é comum em individuos com LES (WANG, Y et al., 2021) Os
resultados desse estudo apontam que 35% das mulheres com LES tem hipertensdo na
amostra, o que estd de acordo com as estimativas da literatura, que apontam que cerca
de 25% a 50% das pessoas com LES desenvolvem hipertensdo durante o curso da
doencga (FRONTINI et al.,2022), refor¢ando a validade dos dados obtidos. No entanto,
€ importante considerar que a andlise de uma tabela de contingéncia pode ser limitada
na capacidade de explicar a complexidade da relagc@o entre a hipertensdao e o nivel de
atividade fisica. Por isso, outros fatores, como o tempo que permanecem sentados e o
gasto metabdlico total (MET) nos tltimos sete dias, foram comparados com a

hipertensao utilizando aregressao logistica.

A andlise da Figura 1(a) sugere que a probabilidade de uma pessoa ter
hipertensao, atividade fisica pode reduzir o risco de hipertensao. No entanto, o resultado
da regressao logistica nao foi considerado significativo, ja que o valor de p foi maior
que 0,05. Os dados foram inconclusivos, ao qual corrobora com o estudo de CLEVEN
et al., (2012), que apds fazer a revisdo de 6 artigos relacionando atividade fisica e

hipertensao, ndo encontrou uma associagdo entre elas.

Na regressdo logistica representada na Figura 1(b) entre a probabilidade de
haver hipertensdo associado com a idade das mulheres com LES, foi observada uma

relacdo significativa entre as varidveis. O coeficiente de regressdo para a idade foi
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positivo, indicando que quanto maior a idade, maior € a probabilidade de uma pessoa
ter hipertensao. Além disso, o valor de p foi menor que 0,001, o que significa que essa
relacdo € estatisticamente significativa. Segundo a revisao sistematica de VETRANO
et al., (2018), diversos estudos associam envelhecimento com a hipertensdo, apesar de
poder ocorrer em qualquer idade, estima-se que 50% das pessoas acima dos 60 anos

possuem aumento da pressao arterial.

Figura 1 — Regressdo logistica entre a hipertensdo e (a) Gasto metabdlico total da

semana (GMTYS) e (b) Idade, em mulheres com LES.
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Fonte: Elaborado pelo Autor

5.3.2 Sindrome de Sjogren

Entre as mulheres com LES da amostra, 25 (31,3%) relataram sofrer da
Sindrome de Sjogren (S.Sjogren), uma doenca autoimune que afeta as glandulas

exocrinas, como as salivares e lacrimais.



A Tabela 9 apresenta a distribuicdo das pacientes com ou sem sindrome de
Sjogren de acordo com o nivel de atividade fisica. A partir dos dados da tabela,
podemos inferir que a maioria dos pacientes com Sindrome de Sjogren (14) sao
sedentarios; hd menos pessoas classificadas como ativo moderado do que como ativo
intenso. Na amostra, ha mais pacientes sem S. de Sjogren classificados como ativo
intenso do que outros pacientes com a doenga; entre os pacientes com a doenga, ha
mais pessoas sedentdrias do que em qualquer outro nivel de atividade fisica. Os
resultados também indicam que a maioria dos pacientes com e sem a doenca sao

sedentarios ou tém atividade fisica intensa.
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Os resultados da amostra estdo em linha com a literatura, que sugere que entre

10% e 30% das pessoas com LES também t€m sindrome de Sjogren (PASOTO;

MARTINS; BONFA, 2019).

Tabela 9 — Nivel de atividade fisica em pacientes segundo a S.Sjogren

Ativo intenso Ativo moderado Sedentério Total
Com S.de Sjogren 7 4 14 25 (31,3%)
Sem S.de Sjogren 23 10 22 55 (68,7%)
Total 30 (37,5%) 14 (17,5%) 36 (45%) 80 (100%)

Teste de Fisher, p-valor: 0,371
Teste qui-quadrado para mulheres com sindrome de Sjogren, p-valor: 0,0042

Teste qui-quadrado para mulheres sem sindrome de Sjogren, p-valor: 0,057

Fonte: Elaborado pelo Autor

Para avaliar a significancia dos resultados da amostra em relacdo a populagao,

foi utilizado o teste exato de Fisher para analisar a associagdo entre a Sindrome de Sjogren

e o nivel de atividade fisica. O resultado do teste indica que o p-valor € de 0,371, sugerindo

que nao ha evidéncia estatisticamente significativa de associag¢do entre a doenga e o

nivel de atividade fisica na amostra. Portanto, ndo podemos rejeitar a hipétese nula de

que ndo h4 associacdo entre as duas varidveis.

No entanto, ao aplicar o teste qui-quadrado para as mulheres com Sindrome de

Sjogren, o p-valor foi de 0,042, indicando uma diferenca significativa entre as
proporcdes observadas e as propor¢des esperadas das pacientes com a doenca para cada
nivel de atividade fisica. Observou-se que a maioria das pacientes com a Sindrome de
Sjogren sdo sedentdrias e, entre as que praticam atividade fisica, a de tipo intenso é a
mais comum, corroborando com os dados encontrados por SOUZA et al., (2021),

realizado pelo Hospital Universitdrio do Parand, Brasil. J4 para as mulheres sem a
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doenga, o p-valor foi de 0,057, indicando que ndo ha uma diferenga significativa entre

as proporg¢des observadas e as propor¢des esperadas para cada nivel de atividade fisica.

Foram comparados fatores como o tempo de permanéncia sentado e o gasto
metabolico total (MET) durante o final de semana com a presenca da Sindrome de
Sjogren por meio de regressdo logistica. A andlise mostrou que quanto maior o tempo
que a paciente permanece sentada no final de semana em suas atividades de vida didria
ou em repouso, maior € a probabilidade de ela influenciar negativamente as pessoas
com a doenga, demonstrada na Figura 2(a). No entanto, o coeficiente de regressdo nao
apresentou significancia estatistica, com um valor de p igual a 0,3980, sugerindo que o
tempo de permanéncia sentado ndo tem relagdo estatisticamente significativa com a

presenca da doenca.

J4 o valor de p associado ao intercepto foi de 0,0364, indicando que hd
evidéncias estatisticamente significativas de que o modelo nao seja igual a zero. Ou
seja, a presenga da Sindrome de Sjogren pode ser influenciada por outras varidveis que
ndo foram incluidas no modelo.

A andlise de regressao logistica realizada entre a sindrome de Sjégren e o gasto
metabdlico total nos dltimos 7 dias demonstrada na figura 2 (b), indicou que a atividade
fisica pode estar inversamente relacionada a probabilidade de uma paciente apresentar
a sindrome. Contudo, o coeficiente de regressdo logistica ndo apresentou significancia
estatistica, com um valor de p igual a 0.173. Portanto, ndo € possivel afirmar com
seguranca que o nivel de atividade fisica tenha uma relacdo estatisticamente

significativa com a presenca da sindrome de Sjogren.

Por outro lado, a andlise de regressao logistica entre a sindrome de Sjogren e
a idade demonstrado na Figura 2(c), revelou que a probabilidade de uma paciente
apresentar a sindrome pode aumentar com o incremento da idade. Entretanto, o
coeficiente de regressao nao apresentou significancia estatistica (p-valor > 0,05), o que
sugere que ndo hd evidéncias suficientes para sugerir que a idade seja um preditor
significativo para a presenca da sindrome de Sjogren. Em outras palavras, nio ¢é
possivel afirmar com seguranga que a probabilidade de ter a sindrome de Sjogren seja

diferente entre pacientes de diferentes idades.
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Figura 2 — Regressdo logistica entre a S.de Sjogren e (a) Tempo sentado no final de
semana, (b) GMTS e ¢) Idade, em mulheres com LES.
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Fonte: Elaborada pelo Autor.
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5.3.3 Doengas Reumaticas

Entre as mulheres com LES participantes da amostra, 28 (35%) manifestaram
sofrer de doencas reumaticas, enquanto 52 (65%) ndo apresentaram essa condicao.
Algumas das doencas reumaticas mais frequentemente associadas ao LES incluem
artrite, espondilite anquilosante e doenga de Still, que se caracterizam por inflamagao
das articulacdes e 6rgdos internos. Em um estudo de DANZA; RUIZ-IRASTORZA
(2013), foram avaliadas as prevaléncias de doencas reumadticas em pacientes com LES,
tendo sido identificadas a artrite reumatoide, a sindrome de Sjogren, a esclerose
sistémica e a polimiosite/dermatomiosite como as doencas reumdticas mais comuns
nesse grupo, com taxas de prevaléncia variando de 1,8% a 27,5%, dependendo da

doenca estudada, valores inferiores aos encontrados em nossa amostra.

Na Tabela 10, é possivel observar a distribui¢do das pacientes com ou sem
doencas reumaticas de acordo com o nivel de atividade fisica. Verifica-se que a maioria
das pacientes com doengas reumdticas sdo sedentdrias (15 pacientes), seguidas por
aquelas que praticam atividade fisica intensa (11 pacientes) e moderada (12 pacientes).
Por outro lado, entre as pacientes sem doengas reumadticas, a maioria € sedentaria (21
pacientes), seguidas por aquelas que praticam atividade fisica intensa (19 pacientes) e

moderada (12 pacientes).

Os resultados indicam que a maioria das pacientes com ou sem doencas

reumaticas siao sedentarias ou tém atividade fisica intensa.

Tabela 10 — Nivel de atividade fisica em pacientes segundo as D.Reumaticas

Ativo intenso Ativo moderado Sedentario Total
Com D.reumaticas 11 2 15 28 (35%)
Sem D.reumaticas 19 12 21 52 (65%)
Total 30 (37,5%) 14 (17,5%) 36 (45%) 80 (100%)

Teste de Fisher, p-valor: 0,1941
Teste qui-quadrado para mulheres com D.reumaticas, p-valor: 0,008

Teste qui-quadrado para mulheres sem D.reuméticas, p-valor: 0,1738

Fonte: Elaborado pelo Autor

Para avaliar se havia associacdo entre as doencgas reumadticas e o nivel de
atividade fisica na amostra, aplicamos o teste exato de Fisher. Obteve-se um p-valor de
0,1941. Portanto, ndo ha evidéncias estatisticamente significativas para rejeitar a

hipétese nula de que nao hd associacao entre o tipo de atividade fisica e a presenga de
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doencas reumaéticas. Nao podemos afirmar que o tipo de atividade fisica esta associado
a presenga ou auséncia de doencas reumdticas com base nos dados fornecidos e no

resultado do teste de Fisher.

Ao aplicar o teste qui-quadrado para as mulheres com doencas reumaticas, o
p-valor foi de 0,008, menor que 0,05, indicando que hd uma diferenca significativa
entre as propor¢des observadas e as propor¢des esperadas das pacientes com doencgas
reumaticas para cada nivel de atividade fisica. Especificamente, a maioria das pacientes
com doencgas reumaticas € sedentdria e entre as que fazem atividade fisica, a do tipo
intensa € a mais praticada, estando os dados de acordo com o estudo publicado por

PERANDINI et al., (2014), realizado em Sao Paulo-SP.

Ao aplicar o teste qui-quadrado para as mulheres sem doencas reumaticas, o
p-valor foi de 0,1738, o que indica que ndo hd uma diferenca significativa entre as
propor¢des observadas e as propor¢des esperadas das pacientes sem doengas

reumadticas para cada nivel de atividade fisica.

Para analisar a possivel associacdo entre fatores como o tempo que as pacientes
permanecem sentadas e o gasto metabdlico total no final de semana com as doencgas

reumadticas, foi realizada uma regressao logistica.

Em relacdo ao tempo que permanecem sentadas no final de semana,
demonstrado na Figura 3(a), embora haja uma tendéncia de que quanto maior o tempo
de sedentarismo maior a probabilidade de apresentar doengas reumaéticas, o coeficiente
de regressdao nao é significativo (p=0,3774), sugerindo que essa relacdo ndo ¢
significativa.

Ja em relagdo ao gasto metabolico total nos ultimos 7 dias, demonstrado na
Figura 3(b), a regressao logistica indica que quanto maior € a atividade fisica, maior a
probabilidade da paciente apresentar doengas reumaticas. No entanto, o coeficiente de

regressdao também nao foi significativo (p=0,5379).

Observa-se que o valor de p associado ao intercepto em ambos 0s casos € baixo
(0,0364 e 0,00839, respectivamente), o que indica que ha evidéncias estatisticamente
significativas de que o modelo ndo seja igual a zero. Isso sugere que a presenca de
doencas reumaéticas pode ser influenciada por outras varidveis que nao foram incluidas

no modelo.

Por fim, aregressado logistica entre as doencas reumaticas e a idade, demonstrado
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na Figura 3(c), indica que ha uma maior probabilidade de a paciente apresentar a
doenca conforme a idade aumenta. O coeficiente de regressdo € estatisticamente
significativo (p = 0,03), indicando que a idade da paciente estd associada a presencga de
doencas reumaticas. O valor de p associado ao intercepto também € baixo (0,00839), o
que sugere que ha outras varidveis que influenciam a presenga de doengas reumaticas

e que nao foram incluidas no modelo.

Figura 3 — Regressao logistica entre as doengas reumaticas e (a) Tempo sentado no final
de semana, (b) GMTS e c) Idade, em mulheres com LES.
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

5.3.4 Varizes

Das mulheres com LES participantes da amostra, 16 (20,3%) afirmaram ter
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varizes € 63 (79,7%) nao apresentaram esta doenca. Nao € possivel determinar um
percentual precisode mulheres com LES que apresentam varizes, pois a presenca dessa
condicdo pode depender de fatores individuais como idade, histérico de saide e estilo

de vida.

No entanto, sabe-se que o LES pode afetar o sistema vascular de vérias maneiras,
aumentando o risco de desenvolvimento de varizes. Além disso, os pacientes com LES
podem apresentar outros fatores de risco para varizes, como imobilidade prolongada,
uso de corticosteroides e presenca de codgulos sanguineos, como mencionado

anteriormente.

E importante ressaltar que a ocorréncia de varizes em pacientes com LES pode
variar amplamente e que ndo necessariamente indica agravamento da doenca. No
entanto, € fundamental que os pacientes com LES sejam avaliados regularmente por
um médico para monitorar sua saude vascular e receber tratamento adequado, se

necessario (PYRPASOPOULOU et al., 2012).

A Tabela 11 descreve a distribui¢do das pacientes com e sem varizes segundo
o nivel de atividade fisica. Com base nos nimeros apresentados, pode-se concluir que
ha uma diferenca na prevaléncia de atividade fisica entre os grupos com e sem varizes.
O grupo sem varizes apresentou uma propor¢ao maior de individuos ativos em niveis
intensos e moderados, enquanto o grupo com varizes apresentou uma propor¢ao maior

de individuos sedentarios.

Isso sugere que a prética de atividade fisica pode estar relacionada a prevencdo
ou diminui¢do da incidéncia de varizes. Além disso, a tabela indica que a maioria dos
pacientes com varizes € sedentdria, o que pode ter impactos negativos na saude

cardiovascular e circulatéria dessas pessoas.

Tabela 11 — Nivel de atividade fisica em pacientes com varizes

Ativo intenso Ativo moderado Sedentério Total
Com varizes 7 2 7 16 (20,3%)
Sem varizes 30 12 28 63 (79,7%)
Total 37 (38%) 14 (17,7%) 35 (44,3%) 79 (100%)

Teste de Fisher, p-valor: 0,8736
Teste qui-quadrado para mulheres com varizes, p-valor: 0,2096

Teste qui-quadrado para mulheres sem varizes, p-valor: 0,041

Fonte: Elaborado pelo Autor.



42

Para analisar a significancia dos resultados da amostra para a populagdo, foi
aplicado o teste exato de Fisher aos dados da Tabela 11 para avaliar a associacdo entre as
varizes e o nivel de atividade fisica. O p-valor obtido foi de 0.8736, o que indica que nao
ha evidéncias estatisticas suficientes para rejeitar a hipétese nula de que ndo ha associacao
entre a presenca de varizes e o nivel de atividade fisica. Em outras palavras, ndo se pode
concluir que ha diferengas significativas entre os grupos com e sem varizes em relagao ao

nivel de atividade fisica.

No entanto, ao aplicar o teste qui-quadrado para as mulheres sem varizes, o p-
valor foi de 0,041, indicando que ha uma diferenca significativa entre as proporcoes
observadas e as proporcdes esperadas das pacientes sem varizes para cada nivel de
atividade fisica. A maioria € sedentdria, e entre as que fazem atividade fisica, a do tipo

intensa € a mais praticada.

Ja o teste qui-quadrado para as mulheres com varizes apresentou um p-valor de
0,2096, indicando que nao hd umadiferenca significativa entre as proporcdes observadas

e as propor¢des esperadas das pacientes com varizes para cada nivel de atividade fisica.

Fatores como o tempo que permanecem sentadas e o gasto metabolico total
(MET) no final de semana foram comparados com as varizes usando regressao
logistica. A regressdo logistica entre as varizes e o tempo que permanecem sentadas no
final de semana, demonstrado na Figura 4(a), indica que o tempo de permanecer

sentado no final de semana estd significativamente associado a presenca de varizes.

O coeficiente de regressdo correspondente € estatisticamente significativo (p-
valor=0.017) e positivo (0.0019477), o que significa que, para cada unidade de
aumento no tempo de permanéncia sentado, ha um aumento esperado de 0,0019477 na
probabilidade de o individuo apresentar varizes. Esse achado corrobora com o estudo
de LEAL et al. (2016), ao qual o baixo nivel de atividade fisica e o sedentarismo podem
ser coadjuvantes na restricdo do fluxo sanguineo. O autor afirma que o aumento do
exercicio fisico € considerado como uma medida efetiva para preven¢do e tratamento
das varizes, podendo reduzir o refluxo do sangue, aumentar a forca muscular, e

melhorar a competéncia venosa.

Além disso, o intercepto da regressao (ou seja, o valor do coeficiente quando o
tempo de permanéncia sentado € igual a zero) € negativo e significativamente diferente

de zero (p-valor < 0,001), o que indica que a probabilidade de apresentar varizes €
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menor quando o individuo ndo fica sentado. Isso significa que possuir niveis de
atividade fisica regulares possa ser significativo como medida efetiva para melhorar o

fluxo sanguineo, como tratamento e prevenc¢do das varizes.

Em relacdo a regressdo logistica entre as varizes e a idade, demonstrado na
Figura 4(b), o coeficiente de regressdo para a idade foi de 0,02342 (p-valor =0,3951), o
que significa que ndo ha evidéncias suficientes para concluir que a idade tem um efeito

significativo na probabilidade de ter varizes.

Figura 4 — Regressao logistica entre as varizes e (a) Tempo sentado no final de

semana, (b) GMTS e (c¢) Idade, em mulheres com LES.

06-

0.20-

Probabilidade de ter varizes

Probabilidade de ter varizes
)
N

0 500 1000 1500 20 30 40
Tempo que permanese sentado no final de semana Idade

(a) (b)

Fonte: Elaborado pelo Autor.

5.3.5 Fibromialgia
A fibromialgia é uma condicdo cronica que causa dor difusa e fadiga, e alguns
estudos sugerem que mulheres com LES possuem um risco aumentado de desenvolver
essa condi¢do. Neste estudo, 13 das 80 mulheres com LES avaliadas (16,3%)

apresentaram fibromialgia, enquanto 67 (83,7%) ndo apresentaram a condicao.

Essesresultados sdo consistentes com a literatura, que sugere que cercade 20% a
30% das mulheres com LES desenvolvem fibromialgia. Por exemplo, um estudo
realizado por ARAUJO et al.(2015) no Hospital de Sorocaba-SP, encontrou uma
prevaléncia de 12% de mulheres com LES com fibromialgia, entretanto a presenca da

doenca em pacientes com LES ndo influenciou na atividade clinica das mulheres.

A Tabela 12 apresenta a distribuicdo das pacientes com e sem fibromialgia de
acordo com o nivel de atividade fisica. Observa-se que, em geral, os pacientes sem

fibromialgia apresentam um nivel mais alto de atividade fisica do que os pacientes com
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fibromialgia. Especificamente, a maioria dos pacientes com fibromialgia € sedentéria,
enquanto a maioria dos pacientes sem fibromialgia € moderadamente ou intensamente
ativa. O achado corrobora com os dados de ARAUJO et al., (2015).

Para avaliar a representatividade dos resultados obtidos na amostra em relacao
a populagdo, foi utilizado o teste exato de Fisher nos dados da Tabela 12, que resultou
em um p-valor de 0,5208. Assim, ndo existem evidéncias estatisticas suficientes para
rejeitar a hipétese nula de que ndo hd relacio entre a presencga de fibromialgia e o nivel
de atividade fisica. Em outras palavras, ndo é possivel afirmar que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos com e sem fibromialgia em relacdo ao

nivel de atividade fisica.

Ao utilizar o teste qui-quadrado nas mulheres sem fibromialgia, foi encontrado
um p-valor de 0,012, indicando que ha diferencas significativas entre as propor¢oes
observadas e as propor¢des esperadas das pacientes sem fibromialgia para cada nivel

de atividade fisica.

No entanto, ao aplicar o teste qui-quadrado nas mulheres com fibromialgia, o
p-valor obtido foi de 0,2096. Isso indica que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre as proporcdes observadas e as proporcdes esperadas das pacientes

com fibromialgia para cada nivel de atividade fisica.

Por fim, a andlise de regressao logistica ndo apresentou significancia estatistica
entre a presenca de fibromialgia e as varidveis tempo que permanece sentado no final

de semana, gasto metabdlico total nos dltimos 7 dias e idade.

Tabela 12 — Tabela de contingéncia entre o nivel de atividade fisica e fibromialgia

Ativo intenso Ativo moderado Sedentario Total
Com fibromialgia 3 3 7 13 (16,3%)
Sem fibromialgia 27 11 29 67 (83,7%)
Total 30 (37,5%) 14 (17,5%) 36 (45%) 80 (100%)

Teste de Fisher, p-valor: 0,5208
Teste qui-quadrado para mulheres com fibromialgia, p-valor: 0,2096

Teste qui-quadrado para mulheres sem fibromialgia, p-valor: 0,012

Fonte: Elaborado pelo Autor.

5.3.6 Doengas de Tiredide

O lapus eritematoso sist€émico (LES) é uma doenga autoimune que afeta varios

sistemas do corpo, incluindo a tiredide. A tireide € uma glandula no pescoco
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responsavel pela producdo de hormodnios que ajudam a controlar o metabolismo do
corpo. Alguns dos distdrbios da tiredide mais comuns associados ao LES incluem a
tireoidite de Hashimoto, que é uma inflamacao da tire6ide que pode levar a diminui¢cdo
da produc¢do de hormonios da tiredide, a tireotoxicose, que € uma producio excessiva
de hormonios da tiredide, e o hipotireoidismo, que € uma baixa produgdo de hormonios

da tiredide (KAUL et al, 2016).

Neste estudo 13 mulheres (16,3%) entrevistadas relataram sofrer de distirbios da
tiredide, enquanto 67 (83,7%) ndo relataram esta condicdo. Esses resultados sdo
consistentes com a literatura, que relata uma prevaléncia de distdrbios da tiredide em

torno de 9% a 14% entre mulheres com LES (KAUL et al., 2016).

A Tabela 13 apresenta a distribuicdo das pacientes com e sem distirbios da
tiredide (D. da tiredide), de acordo com o nivel de atividade fisica. Observa-se que, em
geral, os pacientes sem distirbios da tire6ide apresentam um nivel mais elevado de
atividade fisica do que os pacientes com distirbios da tiredide. Especificamente, a
maioria dos pacientes com distirbios da tire6ide € sedentdria, esse achado estd de acordo
com a literatura, segundo SCHMID et al. 2013, a inatividade fisica pode contribuir com
o aumento de riscos de desenvolver D. da tiredide, estando também associada com a
diabetes e a obesidade.

Para analisar a significincia dos resultados da amostra em relagdo a populagdo,
utilizamos o teste exato de Fisher nos dados apresentados na Tabela 13. O p-valor
encontrado foi de 0,4817, o que indica que ndo ha evidéncias estatisticas suficientes
para rejeitar a hipdtese nula de que ndo hé associagdo entre a presenca de D. da tiredide
e o nivel de atividade fisica. Em outras palavras, ndo podemos concluir que ha

diferencas significativas entre os grupos em relac@o ao nivel de atividade fisica.

No entanto, ao aplicar o teste qui-quadrado nas mulheres sem tiredide,
encontramos um p-valor de 0,049. Isso indica que ha uma diferenca significativa entre as
proporg¢des observadas e esperadas das pacientes sem D. da tiredide para cada nivel de
atividade fisica. A maioria dessas pacientes é sedentdria, e entre as que praticam

atividade fisica, a intensa € a mais comum.

Por outro lado, o teste qui-quadrado para as mulheres com tiredide resultou em
um p-valor de 0,0513, indicando que ndo ha uma diferenca significativa entre as
propor¢des observadas e esperadas das pacientes com D. da tiredide para cada nivel

de atividade fisica.
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Além disso, a regressdo logistica realizada para avaliar a relacdo entre D. da
tiredide e as varidveis "Tempo que permanece sentado no final de semana", "Gasto

metabdlico total nos dltimos 7 dias"e "Ildade" ndo apresentou significancia estatistica.

Em resumo, os resultados sugerem que a presenca de D. da tiredide ndo esta
significativamente associada ao nivel de atividade fisica, mas ha diferencas
significativas entre as propor¢des de pacientes sem tiredide que praticam atividade

fisica em niveis moderados ou intensos.

Tabela 13 — Tabela de contingéncia entre o nivel de atividade fisica e tire6ide

Ativo intenso Ativo moderado Sedentério Total
Com D. da tire6ide 4 1 8 13 (16,3%)
Sem D. da tiredide 26 13 28 67 (83,7%)
Total 30 (37,5%) 14 (17,5%) 36 (45%) 80 (100%)

Teste de Fisher, p-valor: 0,4817
Teste qui-quadrado para mulheres com Doengas de Tireéide, p-valor: 0,0513

Teste qui-quadrado para mulheres sem Doencas de Tiredide, p-valor: 0,049

Fonte: Elaborado pelo Autor.

5.3.7 Obesidade

Embora ndo exista uma relagdo direta entre obesidade e LES, alguns estudos
sugerem que a obesidade pode agravar a inflamagao e aumentar o risco de complicagdes
em pessoas com LES. Por exemplo, a obesidade pode aumentar a producdo de
adipocinas, que sao moléculas inflamatdrias, e diminuir a producio de adiponectina,
que é uma molécula anti-inflamatéria. Isso pode levar a um aumento da inflamagdo em
todo o corpo, o que pode piorar os sintomas do LES e aumentar o risco de complicacdes

(MOSCA et al. 2012).

Além disso, a obesidade também pode afetar a eficdcia dos tratamentos para
o LES. Alguns estudos mostraram que pessoas obesas com LES podem ter uma
resposta menos eficaz aos tratamentos com corticosteroides, que sdo frequentemente

usados para controlar ainflamacgado associada ao LES (TEDESCHI et al., 2017).

Na amostra de mulheres com LES analisada, 10 (14%) manifestaram ter
obesidade, enquanto 61 (86%) manifestaram ndo sofrer desta condi¢do. De acordo com
TEDESCHI et al., (2017), em um estudo realizado com enfermeiras com LES, 12%

eram obesas, o que € semelhante a propor¢ao de mulheres com obesidade na amostra
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em questao.

A Tabela 14 descreve a distribui¢do das pacientes com ou sem obesidade de
acordo com o nivel de atividade fisica. Pode-se concluir que, entre as mulheres com
obesidade, a maioria € moderada ou intensamente ativa (7 de 10), enquanto a maioria
das mulheres sem obesidade é sedentaria (29 de 61).

Para avaliar a relevancia dos resultados obtidos na amostra em relacdo a
populacdo em geral, utilizamos o teste exato de Fisher nos dados apresentados na
Tabela 14. O p-valor encontrado foi de 0,3538, o que indica que ndo ha evidéncias
estatisticas suficientes para rejeitar a hipétese nula de que ndo hé associacdo entre a
presenca de obesidade e o nivel de atividade fisica, ndo podendo concluir que ha
diferencas significativas entre os grupos com e sem obesidade em relacdo ao nivel de

atividade fisica.

Ao realizar o teste qui-quadrado para as mulheres sem obesidade, encontramos
um p-valor de 0,028, indicando que ha diferenca significativa entre as proporcdes

observadas e esperadas das pacientes sem obesidade para cada nivel de atividade fisica.

Ja para as mulheres com obesidade, o teste qui-quadrado apresentou um p-valor
de0,1496, indicando que ndo hé diferenca significativa entre as propor¢des observadas

e esperadas das pacientes com obesidade para cada nivel de atividade fisica.

A regressao logistica realizada entre obesidade e idade, apresentada na Figura
5, foi significativa, com um coeficiente de regressao positivo e um p-valor de 0,009.
Isso significa que a probabilidade da comorbidade em relagdo a idade possui valor
bidirecional. O p-valor do intercepto foi de 0,0004, o que indica que o modelo se ajusta
bem aos dados. Esses resultados mostram que a idade é um fator estatisticamente
significativo na predi¢do da obesidade, indicando que a probabilidade de ter obesidade
aumenta com a idade. Esse achado corrobora com o estudo de QUEIROZ et al., (2020),
realizado em Paraiba, Brasil, com o envelhecimento, o ganho de peso, ocorre devido
a perda de for¢ca muscular e os hédbitos de vida, representando um marco de importancia
para o aumento da prevaléncia de sobrepeso e comorbidades associadas, como a
ansiedade e depressao.

A andlise de regressdo logistica ndo mostrou significancia estatistica entre a
obesidade e as varidveis "Tempo que permanece sentado no final de semana'e "Gasto
metabdlico total nos ultimos 7 dias" (figura 5). Isso significa que essas varidveis nao

sdo fatores significativos na predi¢cdo da obesidade.
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Ativo intenso Ativo moderado Sedentario Total
Com obesidade 6 1 3 10 (14,1%)
Sem obesidade 20 12 29 61 (85,9%)
Total 26 (36,7%) 13 (18,3%) 32 (45%) 71 (100%)

Teste de Fisher, p-valor: 0,3538
Teste qui-quadrado para mulheres com obesidade, p-valor: 0,1496

Teste qui-quadrado para mulheres sem obesidade, p-valor: 0,028

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Figura 5 — Regressao logistica entre a obesidade e a idade, em mulheres com LES.
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Fonte: Elaborado pelo Autor.

5.3.8 Doencas dsseas

Pacientes com LES t€m um risco aumentado de desenvolver doengas dsseas,
incluindo osteoporose e fraturas dsseas. A osteoporose enfraquece 0s 0ssos € aumenta
o risco de fraturas, especialmente em mulheres com LES que tenham recebido
corticosteroides por periodos prolongados. Prevenir ou tratar a osteoporose envolve
mudangas no estilo de vida, como dieta e exercicio, além de medicamentos especificos
para a condicdo. Além da osteoporose, o LES pode causar outras doengas ésseas,
incluindo osteonecrose, osteoartrite, osteomielite e fraturas dOsseas. O tratamento
dependera do tipo e gravidade da doenga Ossea e pode incluir medicamentos, fisioterapia

e/ou cirurgia (PANOPALIS; YAZDANY,2009).

Do total de mulheres com LES participantes do estudo, 12 (15%) relataram ter
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alguma doenca 0ssea, enquanto 68 (85%) ndo apresentaram essa condi¢cao. Segundo
GARCIA-CARRASCO et al., (2009), a prevaléncia de osteoporose em mulheres com
LES varia de 15% a 50%, dependendo da populacdo estudada e dos critérios

diagnosticos utilizados. Na amostra em estudo, o valor de 15% esta dentro dessa faixa.

A Tabela 15 mostra a distribui¢do de pacientes com ou sem doencas dsseas de
acordo com o nivel de atividade fisica. Com base nesses dados, pode-se inferir que a
atividade fisica pode estar relacionada a satide 6ssea, uma vez que a propor¢ao de
individuos com doengas ¢sseas € menor entre aqueles que sdo classificados como ativo
intenso (6 em 30) em comparacdo com aqueles que sdo sedentdrios (4 em 36). No
entanto, sdo necessdrios estudos adicionais para confirmar essa associacdo e avaliar o
impacto de programas de exercicios na prevencao e tratamento de doengas dsseas em

pacientes com LES.

Para avaliar a relevancia dos resultados da amostra para a populagdo,
utilizamos o teste exato de Fisher nos dados da Tabela 15. O p-valor obtido foi de
0,6518, o que indica que ndo had evidéncias estatisticas suficientes para rejeitar a
hipétese nula de que ndo ha associagdo entre a presenca de doengas dsseas € o nivel de
atividade fisica. Em outras palavras, ndo se pode concluir que ha diferencas
significativas entre os grupos com e sem doencas dsseas em relacdo ao nivel de

atividade fisica.

Porém, ao realizar o teste qui-quadrado separadamente para as mulheres com
e sem doengas Osseas, foram observados resultados diferentes. Para as mulheres sem
doencas Osseas, o p-valor obtido foi de 0,011, indicando que h4d uma diferenca
significativa entre as propor¢des observadas e as propor¢des esperadas das pacientes
sem doencas Osseas para cada nivel de atividade fisica. J4 para as mulheres com
doencas Osseas, o p-valor foi de 0,3679, o que indica que ndao hd diferencas
significativas entre as propor¢des observadas e as proporcdes esperadas para cada

nivel de atividade fisica.

Realizou-se também uma regressdo logistica para avaliar a relagdo entre a
presenca de doencas Osseas e a idade das pacientes. Os resultados mostraram que a
regressao foi significativa, com um coeficiente de regressao positivo e um p-valor de
0,017, indicando que a idade é um fator estatisticamente significativo na predic¢do de
ter doencas Osseas. O p-valor do intercepto foi de 0,0008, o que indica que o modelo

se ajusta bem aos dados. Em resumo, os resultados sugerem que a idade pode ser um
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fator importante a ser considerado na avaliacao do risco de desenvolver doencgas dsseas
em mulheres com LES. Esse achado corrobora com o estudo de SALMAN-MONTE
etal., (2017), realizado em Barcelona, Espanha, afirmando que o envelhecimento pode
ser um dos fatores para a insufici€éncia de vitamina D, aonde desempenha um papel
vital tanto na reducdo da densidade mineral Ossea, quanto na possibilidade do

aparecimento de fraturas e a osteoporose.

Os resultados da regressao logistica indicam que nao ha evidéncia estatistica
significativa de associacdo entre as doencas Osseas e as varidveis "Tempo que
permanece sentado no final de semana"e "Gasto metabdlico total nos tltimos 7 dias",
uma vez que o p-valor para ambos os coeficientes de regressdao ndo atingiram niveis
estatisticamente significativos (figura 6). Portanto, ndo € possivel afirmar que essas
varidveis estao relacionadas com a presenga de doengas dsseas nas mulheres com LES

da amostra em estudo.

Tabela 15 — Tabela de contingéncia entre o nivel de atividade fisica e D.6sseas

Ativo intenso Ativo moderado Sedentério Total
Com D.Osseas 6 2 4 12 (15%)
Sem D.Osseas 24 12 32 68 (85%)
Total 30 (37,5%) 14 (17,5%) 36 (45%) 80 (100%)

Teste de Fisher, p-valor: 0,6158
Teste qui-quadrado para mulheres com D.dsseas, p-valor: 0,3679

Teste qui-quadrado para mulheres sem D.dsseas, p-valor: 0,011

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Figura 6 — Regressao logistica entre doencas dsseas e a idade, em mulheres com

LES.
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Fonte: Elaborado pelo Autor.
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5.3.9 Doencgas Musculoesqueléticas

A dor e a fadiga causadas pelo LES podem afetar a capacidade das mulheres de
participar de atividades fisicas, levando a um estilo de vida sedentdrio, o que pode
piorar as doencas musculoesqueléticas. Em relacdo a amostra estudada, constatou-se
que 7 (8,8%) das mulheres com LES relataram sofrer de doenca musculoesquelética,
o que é¢ menor do que a estimativa de 90% relatada na literatura (KIANI; PETRI,2010).
Isso pode ser devido a tabela de comorbidades coletadas, aonde foi questionado para a
participante se possuia alguma doenga musculoesquelética com diagndstico médico,
tendo maior dificuldade a realizar a entrevista pois o objetivo ndo era coletar fatores

de doencas musculoesqueléticas especificas.

Na Tabela 16, descreve-se a distribui¢cao das pacientes com ou sem doengas
musculoesqueléticas de acordo com o nivel de atividade fisica. Observou-se que, em
geral, as pacientes com a doenca fazem atividade fisica intensa (5 de cada 7), enquanto

as pacientes sem a doenca sdo mais sedentdrias ou fazem atividade fisica intensa.

Para verificar a significancia dos resultados da amostra em relacdo a
populacao, foi aplicado o teste exato de Fisher aos dados da Tabela 15, obtendo um p-
valor de 0,1196, nao existindo evidéncias estatisticas suficientes para rejeitar a hipdtese
nula de que ndo hd associacao entre a presenca de doenca musculoesquelética e o nivel
de atividade fisica. Em outras palavras, ndo se pode afirmar com certeza que existem
diferencas significativas entre os grupos com e sem doenca musculoesquelética em

relag@o ao nivel de atividade fisica.

Ao aplicar o teste qui-quadrado para as mulheres sem doenca
musculoesquelética, o p-valor foi de 0,0068. Por outro lado, o teste qui-quadrado para
as mulheres com doenca musculoesquelética resultou em um p-valor de 0,1017,
indicando que ndo ha uma diferenca significativa entre as propor¢des observadas e as

esperadas para cada nivel de atividade fisica.

Além disso, a andlise de regressdo logistica ndo apresentou significancia
estatistica entre a doenca musculoesquelética e as varidveis "Tempo que permanece

sentado no final de semana", "Gasto metabdlico total nos ultimos 7 dias" e "Idade".

Tabela 16 — Tabela de contingéncia entre o nivel de atividade fisica e Doencas

musculoesqueléticas.
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Ativo intenso Ativo moderado Sedentario Total
Com Doencas 5 1 1 7 (8,8%)
musculoesqueléticas
Sem Doencas 25 13 35 73 (91,2%)
musculoesqueléticas
Total 30 (37,5%) 14 (17,5%) 36 (45%) 80 (100%)

Teste de Fisher, p-valor: 0,1196
Teste qui-quadrado para mulheres com D.Musculoesqueléticas, p-valor: 0,1017

Teste qui-quadrado para mulheres sem D.Musculoesqueléticas, p-valor: 0,0068

Fonte: Elaborado pelo Autor.

5.3.10 Transtorno psiquidtrico

Estudos mostram que as mulheres com LES apresentam uma taxa mais alta de
transtornos psiquidtricos em comparacdo com a populacdo em geral. Entre os
transtornos psiquidtricos mais comuns em mulheres com LES estdo a depressdo, a
ansiedade, os transtornos de estresse pOs-traumdtico e os transtornos do sono. Além
disso, algumas mulheres com LES podem apresentar sintomas de psicose, como

alucinacodes e delirios (MEZSAROS ZS, et al., 2012).

No entanto, € importante destacar que esta diferenca pode ser explicada pelas
caracteristicas da amostra ou por diferencas entre as populagdes estudadas. Em YOON;
KANG; CHOI, 2019 indica que os transtornos psiquidtricos sdo comuns em pessoas
com LES, afetando cerca de 30% a 50% das pacientes. No entanto, na amostra
analisada, apenas 11,55% das mulheres com LES relataram sofrer de transtornos

psiquiétricos.

Com base na Tabela 17, pode-se observar uma tendéncia das pacientes com a
doenca fazerem atividade fisica intensa (6 de cada 9), enquanto as pacientes sem a

doenca sdo mais sedentdrias ou fazem atividade fisica intensa.

Para avaliar a representatividade dos resultados obtidos na amostra em relagdo
a populacgdo, aplicamos o teste exato de Fisher aos dados da Tabela 16, o que resultou
em um p-valor de 0,1767, ndo havendo evidéncias estatisticas suficientes para rejeitar
a hipétese nula de que ndo existe associagdo entre a presenga de transtorno psiquidtrico
e o nivel de atividade fisica.

No entanto, ao aplicarmos o teste qui-quadrado para as mulheres sem transtorno

psiquidtrico, obteve-se um p-valor de 0,0094, indicando que ha diferenca significativa
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entre as propor¢des observadas e esperadas das pacientes sem a doencga para cada nivel
de atividade fisica. J4 para as mulheres com transtorno psiquidtrico, o teste qui-
quadrado resultou em um p-valor de 0,0969, indicando que nao ha diferenca significativa
entre as propor¢des observadas e esperadas das pacientes com a doenca para cada nivel

de atividade fisica.

Por fim, a regressdo logistica ndo indicou significincia estatistica para as
varidveis "Tempo que permanece sentado no final de semana", "Gasto metabdlico total

nos dltimos 7 dias"e "Idade"em relagdo ao transtorno psiquidtrico.

Tabela 17 — Tabela de contingéncia entre o nivel de atividade fisica e transtorno

psiquidtrico
Ativo intenso Ativo moderado Sedentério Total
Com T. Psiquidtrico 6 1 2 9 (11,3%)
Sem T.Psiquiétrico 24 13 34 71 (88,7%)
Total 30 (37,5%) 14 (17,5%) 36 (45%) 80 (100%)

Teste de Fisher, p-valor: 0,1767
Teste qui-quadrado para mulheres com transtorno psiquidtrico, p-valor: 0,0969

Teste qui-quadrado para mulheres sem transtorno psiquidtrico, p-valor: 0,0094

Fonte: Elaborado pelo Autor.

5.3.11 Outras comorbidades

Na Tabela 18 estdo listadas as comorbidades que ndo estdo presentes ou

apresentam uma frequéncia muito baixa entre as mulheres com LES da amostra:

Tabela 18 — Comorbidades (fracas) nas mulheres com LES

Comorbidades Sim Nao
Cardiopatia 6 74 (92,5%)
Doencas neuroldgicas 1 79 (98,7%)
Diabetes 5 75 (93,75%)
Doencga Gastrointestinal 1 79 (98,75%)
Anemia 0 80 (100,0%)
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Doenca pulmonar 3 77 (96,25%)
Doenca génito-urindrio 1 79 (98,75%)
Anemia falciforme 4 76 (95,0%)
Cancer 2 78 (97,5%)

Fonte: Elaborado pelo Autor .

As comorbidades listadas apresentaram uma frequéncia baixa para realizar o
célculo estatistico, impedindo de obter dados ou ndo significativos. E necessdrio a

coleta de um maior percentual para a obtencdo dos resultados.

Ao aplicar o teste qui-quadrado para comparar as frequéncias das categorias de
atividade fisica com as co morbidades da Tabela 18 para as mulheres que nao
apresentam essas comorbidades, todos os testes resultaram significativos com um p-
valor de 5%. Em cada caso, observou-se uma predominéncia de pacientes sedentérias e

com nivel de atividade fisica intensa.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este € o primeiro estudo realizado com mulheres que possuem LES nos
municipios de Macapd e Santana utilizando o instrumento IPAQ, permitindo descrever

o comportamento destas mulheres em relacdo ao nivel de atividade fisica.

Atualmente existe uma preocupacdo em entender as possiveis relacdes entre
doencgas autoimunes, como o LES com outras comorbidades, além da investigacao do
impacto do nivel de atividade fisica nessas condi¢des. O sedentarismo foi
predominante no nivel de atividade fisica em mulheres com LES. Embora alguns
resultados de andlises estatisticas ndo tenham encontrado evidéncias significativas de
associacdo entre as varidveis em questdo, € importante ressaltar a necessidade da
promocao da atividade fisica regular como forma de prevengao e tratamento, podendo
ser utilizado como instrumento de validacdo para melhores estratégias, a ferramenta
IPAQ. Além disso, os estudos mostram a necessidade de investigar outros fatores que

podem estar relacionados com as condicdes de saide estudadas.

Embora o tamanho da amostra seja representativo, € importante ressaltar que,
devido a presenca de trés categorias de atividade fisica, pode ser necessario um tamanho

de amostra ainda maior em futuras pesquisas, afim de permitir a realiza¢ao de andlises
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estatisticas significativos para o célculo estatistico. Isso permitiria uma investigacao
mais aprofundada e refinada sobre a relacdo entre atividade fisica e LES. O
desenvolvimento de mais pesquisas baseada em evidéncias sdo necessarios, estudos

de maior abrangéncia que avaliem o nivel de atividade fisica em mulheres com LES.
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ANEXO A - QUESTIONA)RIO DE DADOS PESSOALIS,
SOCIODEMOGRAFICO E COMORBIDADES

FICHA DE AVALIACAO DE FISIOTERAPIA

DATA:

Nome:

Sexo: (x)F ( )M
Endereco:
Telefone:
Estado Civil:

Cor ou raca:

Idade: anos

Data de nascimento:

Cidade:

Solteiro ( ); Casado ( }; Unifio estavel { ); Separado ( ); Divorciado ( ); Viavo ( ).
Branca ( ); Negra ( ); Parda ( ); Amarela ( ); in.digena( ).

Escolaridade: | Sem instrugdo ( ); Fundamental ( ); Médio ( ); Supernior ( ); Completo { );

Incompleto ( ).

Ocupacio

( JAposentado.

Tipos de hipus: Eritematoso sistémico

Quais as manifestacoes apresentadas?

( )Trabalho remunerado ( )Auténomo ( )Estudante ( )Do lar ( )Desempregado

Tempo de diagnostico:

COMORBIDADES:
Hipertensio ( ) Artrite reumatoide () Doengas da tireotde ( )
Cardiopatias ( ) Doengas osseas () Anemia falciforme ()
Doengas neuroldgicas D Musculoesqueléticas ( ) Cancer( )
Diabetes ( ) D Reumadticas / colagenases ( ) Dislipidemias )
Varizes ( ) Doengas pulmonares ( ) Fibromialgia ( )
Obesidade ( ) Transtornos psiquiatricos { ) Sindrome de Sjsgren ( )
Outras (especificar):
MEDICACOES EM USO:
Nome Dosagem Frequéneia | Tempo de uso Uso continuo
1. Sim ()/Nao( )
2. Sim () /Nao ()
3. Sim ()/Nao ()
4. Sim () /Nao( )
5. Sim ()/Nao( )
HABITOS DE VIDA:
Atividade fisica: Caminhada ( ); Cornida ( ); Outras-Musculagio
Sim () /Nao ( ) Danca ( ); Esporte ( ): Frequéncia:  / semana.
Duragao: Habitos de consumo regular
Alcool: Frequéncia: N° copos/dia:
Smm( ) /Nio () | Inicioem:
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Tabagismo: Inicio em: Ja tentou parar? Sim{ )/ Nio( )
Sim ( )/ Nio( ) Quando:
Ex-tabagista: Tempo de tabagismo: Quando parou de fumar:
Sim ( )/ Nio ()
DEPRESSAO:

Possui diagnéstico de depressdo?

Desde quando?

Nao (); Ndo zabe( ); Sm( ).

Ja se encontra em tratamento de

depressio?

Nio( );Niosabe( ) Sum( ).

Tempo de tratamento:

Tratamento atual para depressio?

Tratamento prévio para depressdo?
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ANEXO B — QUESTIONARIO IPAQ: VERSAO CURTA

QUESTIONARIO IPAC —- VERSAO CURTA

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na dltima semana
Por favor, responda cada gquestio mesmo que considere que nio seja ativo
Para responder as questdes lembre-se que:

o Atvidades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar
MUITO mais forte que o normal;

» Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo 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 sem
parar de cada vez:

l.a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atrvidades VIGOROSAS por pelo menos
10 munutos sem parar, como por exemplo: correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,
jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragdo ou batimentos do coraco.

+ Dias_por SEMANA ( ) Nenhum

1.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos sem parar quanto tempo
1o total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

+ Horas: Minutos:
2.a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos sem
parar, como por exemplo: pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim,
ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou que aumente moderadamente sua respiracio ou batimentos do coragido?

(NAO INCLUA CAMINHADA).

+ Dias  por SEMANA () Nenhum

2.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 munutos sem parar, quanto tempono
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

+ Horas__ Minutos:

3.a. Em quantos dias de uma semana normal vocé canunha por pelo menos 10 minutos sem parar, em casa ou no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

s+ Dias  por SEMANA () Nenhum

3.b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos sem parar quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia?

+ Horas: Minutos:

Estas ltimas perguntas sdo em relagio ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na escola ou
faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou estudando, fazendo ligagio
de casa, visitando amigos, lendo e sentado, ou deitado assistindo televiso:

4.a. Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?
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o Horas: Minutos:

4.b. Quanto tempo per dia vocé fica sentado no final de semana?

» Horas:  Minutos:
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
AMAPA - UNIFAP %Gfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relagdo entre a forga muscular isocinética de membros inferiores e o déficit de
equilibrio em pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

Pesquisador: MNatalia Camargo Rodrigues losimuta

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 10782619.9.0000.0003

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.287.635

Apresentagdo do Projeto:

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) & uma doenga crénica autoimune, inflamatéria e multissistémica, em
que a inflamacgio sistémica causada pela doenga, a utilizagdo prolongada de corticoides, a dor
musculoesquelética e articular, e a fraqueza muscular desses individuos, sao fatores que contribuem para
os distarbios musculoesqueléticos, gerando disfungao fisica, fadiga, sedentarismo e redugdo da qualidade
de vida. A redugao da forga muscular dos MMII nos pacientes com LES pode estar relacionada a alteragbes
do equilibrio @ no aumento do risco de quedas e

de seus efeitos adversos. Assim, identificando os grupos musculares dos MMII mais afetados pela doenga e
sua relagdo com o déficit de equilibrio € possivel intervir de forma mais direcionada no ganho de forga e
reduzir o risco de quedas, além de melhorar a capacidade funcional e reduzir o sedentarismo. A hipdtese
desse estudo € que a redugdo da forga isocinética dos grupos musculares envolvidos nas articulagbes do
tornozelo, joelho e quadril terdo relagao direta com as alteragbes do equilibrio em pacientes com LES dos

municipios de Macapa e Santana-AP.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Werificar a relagio entre a forga isocinética dos grupos musculares das articulagdes do tormozelo, joelho e
quadril com o equillbrio em pacientes com LES.

Objetivo Secundario:

Enderego: Rodovia Jusceling Kubisicheck de Oliveira - Km.02
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- Analisar qual grupo muscular entre tornozelo, joelho e quadril tem mais associagdo com a alteracdo de
equilibrio dos pacientes com LES;
- Avaliar qual sistema envolvido no controle de equilibrio esta mais deficitario nesta populagéo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relagdo a metodologia apresentada, os participantes desse projeto serdo avaliados por meio de testes
especificos para coleta de dados antropometricos, como idade, peso, altura e IMC; nivel de atividade fisica,
equilibrio e para forga muscular. As avaliagbes ndo causaram constrangimento para o participante, pois sera
realizada de forma individual, onde somente o participante e o avaliador vera o desempenho do

mesmo, além de ndo ser necessario a retirada de vestimenta do participante.

Ma avaliagio do equilibrio havera um risco de queda para o participante que sera amenizado pela presenca
dos 2 avaliadores (Isabelle Amaral Barroso e Larise dos Santos Martins) durante toda a avaliagio. E na
avaliagdo da forga muscular existe um risco de gerar dor muscular tardia que desaparece em poucos dias
(mais ou menos em 2 dias) o qual sera minimizado pelo aquecimento que sera realizado antes do teste.
Beneficios:

Conforme descrito acima, o LES é acompanhado por alteragdes importantes pois € uma doenga crénica
autoimune, inflamatdria e multissistémica, assim como fatores que prejudicam a salde do paciente, como
manifestagdes musculoesqueléticas, alteragao da composigo corporal, sedentarisme, gerando quedas,
alteragdes da marcha e do equilibrio, prejuizo das atividades cotidianas e a fragilidade. Esses fatores sdo
prejudiciais para a autonomia, independéncia e qualidade de vida do paciente com LES, e levam ao
aumento da incapacidade, mortalidade, comorbidade e hospitalizagéo.

Diante do exposto, a proposta do projeto € de identificar se existe relagdo entre a fraqueza dos grupos
musculares dos membros inferiores com o déficit de equilibrio, além de identificar qual grupo muscular
estaria mais envolvido com a alteragdo do equilibrio. Portanto, se a hipdtese do estudo for confirmada sera
possivel durante a reabilitagdo atuar de maneira direcionada, por meio de exercicios fisicos, para aumentar
a forga muscular dos musculos dos membros inferiores, melhorando o equilibrio desses pacientes com LES,
além de reduzir risco de quedas, melhorar a composigao corporal reduzindo niveis de tecido adiposo,
aumentar niveis de atividade fisica e melhorar qualidade de vida desses pacientes.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel. E necessario elucidar melhor sobre a populagéo do estudo - como as
participantes serdo recrutadas ou convidadas e por que o estudo se restringe as residentes das duas
cidades indicadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigataria:

Todos os termos foram apresentados, no entanto, como descrito ao final do TCLE, & necessario inserir outro
termo de autorizagdo para o uso de imagem e som.

Além disso, € necessario apresentar anuéncia sobre o uso de fontes secundarias de dados (indicado na
FPB).

O cronograma deve ser mantido atualizado em todos os documentos, principalmente com a provavel data
de coleta de dados, com inicio apds a autorizag&o do CEP.

E necessario ajustes sobre os riscos (e suas medidas de minimizagao e prevengdo) relacionados &
aplicag@o dos questionarios, no TCLE e nos demais documentos que farem descritos.

Recomendacoes:

Elucidar sobre a populagéo do estudo.

Inserir termo de autorizagéio de imagem e som.
Anuéncia para o uso de fontes secundarias de dados.
Manter o cronograma atualizado.

Ajustar os riscos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Pesquisa relevante, apresentando as seguintes pendéncias:

- elucidar melhor sobre a populagéo do estudo;

- inserr termo de autorizagao de imagem e som,

- inserir anuéncia para o uso de fontes secundarias de dados,
- manter o cronograma atualizado;

- ajustar os riscos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 28/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1322082 pdf 16:17:44
Enderego: Rodovia Juscelino Kubistcheck de Oliveira - Km .02
Bairro: Bairro Universidade CEP: &B.802-280
UF: AP Municipio: MACAPA
Telefone: (95)4008-2805 Fax: (96)4008-2804 E-mail: cep@unifap.br

Pagina 03 de 04

64



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA - UNIFAP

Continuagio do Parecer: 3,287 635
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Folha de Rosto folha_rosto_lupus. pdf 28/03/2019 |Natalia Camargo Aceito
16:17:15  |Rodrigues losimuta
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 26/03/2019 |Natalia Camargo Aceito
Assentimento / 16:07:48 |Rodrigues losimuta
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Orcamento.pdf 26/03/2019 |Natalia Camargo Aceito
16:03:56 | Rodrigues losimuta
Declaragio de Anuencia.pdf 26/03/2019 |Natalia Camargo Aceito
Instituigio e 16:03:39 |Rodrigues losimuta
Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 26/03/2019 |Natalia Camargo Aceito
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Projeto Detalhado / | Projeto_losimuta_UNIFAP . pdf 26/03/2019 |MNatalia Camargo Aceito
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Situacdo do Parecer:
Pendente
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