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RESUMO

Introdugéo: O lupus eritematoso sistémico (LES) é considerado uma patologia crénica e inflama-
téria que acomete diferentes tecidos e sistemas do organismo, fazendo com que o individuo pro-
duza anticorpos contra tecidos saudaveis. Associado ao tratamento clinico, a Fisioterapia faz-se
eficaz, controlando os sintomas da doencga e proporcionando varios beneficios, como a diminui-
¢ao da dor, a melhora da forga muscular, a promog¢éo de ganhos funcionais, 0 que proporciona
melhor qualidade de vida aos individuos. Objetivo Geral: Discutir os beneficios da Fisioterapia
nos sintomas articulares dos pacientes diagnosticados com Lupus. Metodologia: Utilizou-se o
modelo de revisao integrativa da literatura no com analise bibliométrica para selecionar trabalhos
publicados periodo entre 2015 a 2020, os descritores (1°) em portugués: lupus, lUpus eritematoso
sistémico, dor articular, dor musculoesquelética, fisioterapia, tratamento fisioterapéutico; (2°) em
inglés: lupus, systemic lupus erythematosus, articular pain, Musculoskeletal pain, physiotherapy,
physiotherapeutic treatament, nos seguintes bancos de dados: SCIELO, EMBASE, MEDLINE,
LILACS, PEDRO e PUBMED Resultados: Foram selecionados 17 artigos, nos idiomas inglés e
portugués, que apods considerar os critérios de exclusao, restaram 04. A Fisioterapia mostrou-se
eficiente no tratamento da dor e da incapacidade quando associada a outros recurso, como o
laser. Os programas de exercicios terapéuticos mostraram-se seguros e eficazes. Concluséo:
Associar a Fisioterapia ao tratamento clinico mostrou ser eficaz no para combate dos sintomas
da doenca.

Palavras-chave: dor articular. fisioterapia. Lupus eritematoso sistémico.

ABSTRACT

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is considered a chronic, inflammatory disease
that affects different tissues and systems of the body, causing the individual to produce antibodies
against healthy tissues. Associated with clinical treatment, Physiotherapy is effective in controlling
the symptoms of the disease, and providing several benefits, reducing pain, improving muscle
strength, promoting functional gains, providing better quality of life for individuals. General Objec-
tive: Discuss the benefits of Physiotherapy on joint symptoms of patients diagnosed with lupus.
Methodology: The integrative literature review model with bibliometric analysis was used to select
papers published between 2015 and 2020, the descriptors (1st) in Portuguese: lupus, systemic
lupus erythematosus, joint pain, musculoskeletal pain, physical therapy, physical therapy treat-
ment; (2nd) in English: lupus, systemic lupus erythematosus, articular pain, Musculoskeletal pain,
physiotherapy, physiotherapeutic treatament, in the following databases: SCIELO, EMBASE, ME-
DLINE, LILACS, PEDRO and PUBMED Results: 17 articles were selected, in English languages
and Portuguese, after considering the exclusion criteria, 04 remained. Physiotherapy proved to
be efficient in the treatment of pain and disability when associated with other resources, such as
laser. Therapeutic exercise programs have proven to be safe and effective. Conclusion: Associa-
ting Physiotherapy with clinical treatment proved to be effective in combating the symptoms of
the disease.

Keywords: joint pain. physiotherapy. systemic lupus erythematosus.
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INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) pode ser conceituado como uma doenga inflama-
téria autoimune, de natureza crénica, que afeta diversos tecidos e sistemas do organismo, ou
seja, o proprio organismo do individuo produz anticorpos contra tecidos saudaveis, causando
inflamagao em diferentes 6rgéaos do corpo (SOUSA; ROSA; NUNES, 2017).

Acomete predominantemente mulheres na idade reprodutiva, o que torna a gravidez
muito suscetivel aos efeitos adversos gerados (KNIGHT; NELSON, 2017). A etiologia € desco-
nhecida, mas, ha teorias o relacionam a fatores genéticos, ambientais e hormonais no desenvol-
vimento das anormalidades imunoldgicas (LOPES, 2016).

Mundialmente, as taxas de incidéncia variaram em torno de 0,3 a 23,7 a cada 100.000
pessoas/ ano, enquanto a prevaléncia dos casos foi de 6,5 a 178,0 a cada 100.000. As variacdes
observadas nessas taxas refletem diferengas de idade, de sexo, de origem étnica, de condigao
sécio econbmica e de regido geografica dos pacientes. No Brasil, estima-se uma incidéncia por
volta de 8,7 casos para cada 100.000 pessoas (BRASIL, 2014; PONS-ESTEL; UGARTE-GIL ;
ALARCON et al., 2017).

O Lupus pode se apresentar de trés formas: 1°) Discoide (LD), bem definido na pele,
com aparéncia de bolhas, e caracterizado por inflamagao cutdnea que aparece na face, nuca
e couro cabeludo; 2°) Induzido por Drogas (LID), que acontece pelo uso continuo de alguns
medicamentos, cujos sintomas desaparecem ao suspender a medicagao; 3°) Sistémico, que
€ a forma mais grave, em que os sintomas afetam todo o corpo, incluindo érgéaos e sistemas
(GONCALVES et al., 2016).

A fisiopatologia esta relacionada com a alta producéo de anticorpos-antigenos, atingindo
varios sistemas e ocasionado sintomas gerais ou especificos, conforme regiao afetada. As areas
mais comuns a serem afetadas sao a pele, mucosas, serosas, sistema musculoesquelético, rins,
sistema nervoso central (SNC), pulméo, coragao, trato digestivo e sangue (HILBIG; MARTINEZ;
MARTINEZ, 2017).

Os sinais e sintomas gerais podem ocorrer em qualquer fase da doenca, outras manifes-
tacoes podem aparecer além dos citados anteriormente, como disturbios do sono, ansiedade e
depresséo (SBR, 2019).

Apos confirmacgao do diagndstico, a evolugao do lupus é progressiva, podendo, inclusive,
evoluir para 6bito caso o individuo negligencie ou nao faca tratamento (ENDERLE et al., 2019;
MACHADO et al., 2014; KRAAIJ et al., 2018).

O diagndstico é feito através do reconhecimento pelo médico de um ou mais dos sin-
tomas acima. Ao mesmo tempo, como algumas alteragdes nos exames de sangue e urina sao
muito caracteristicas, eles também sao habitualmente utilizados para a defini¢gao final do diag-
nostico. Exames comuns de sangue e urina sdo uteis n&o so para o diagndéstico da doenga, mas
também sdo muito importantes para definir se ha atividade do LES (SBR, 2011). As manifesta-
¢des musculo-esqueléticas aparecem primeiro, caracterizadas por poliartrite intermitente, com a
presenca de sintomas discretos a incapacitantes, atingindo as articulagbes das maos, punhos
e joelhos. Ressalta-se que as crises algicas afetam a qualidade de vida, comprometendo a fun-
cionalidade e impedindo que o individuo realize atividades da vida diaria (RODRIGUES, 2017).
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O tratamento tem o objetivo de minimizar os casos de remissao e progressao da doen-
¢a, para promover uma melhor qualidade de vida para o paciente (COSTI et al., 2017). Por sua
complexidade, o tratamento requer a participagao ativa do paciente, além de acompanhamento
médico e avaliagdo da atividade da doenga em resposta ao tratamento (GOTTSCHALK; TSAN-
TIKOS; HIBBS, 2015).

Todos os casos de LES podem ser controlados com medicamentos — como por exem-
plo, os antimalaricos, que tratam malaria, mas também reduzem a inflamagdo no organismo,
diminuindo a inflamacgao da pele, das articulagdes e rins -. Pomadas e/ou inje¢des também sao
indicadas como tratamento para o controle da inflamagao na pele (SBD 2017). Associado ao tra-
tamento farmacoldgico, deve ser incluida a pratica de atividades fisicas continuas, dieta balan-
ceada, além de evitar exposi¢cao ao sol e utilizar muito protetor solar (COSTA ; COIMBRA, 2018).

O exercicio fisico, se realizado de forma regular, pode promover adaptagdes importantes
no organismo, tanto de maneira morfolégica quanto fisiolégica, o que pode favorecer o aumento
da forga cardiaca, melhora da pressao arterial, resisténcia muscular, flexibilidade, ajudando no
condicionamento fisico geral do individuo (VIEIRA, 2018).

A Fisioterapia também pode ser um método eficaz no tratamento de doencas reumati-
cas, controlando os sintomas da doenca e proporcionando varios beneficios, como a diminui¢cao
da dor, a melhora da forga muscular, a promog¢ao de ganhos funcionais, de forma a dar melhor
qualidade de vida aos individuos, no Lupus Eritematoso Sistémico, nao é diferente (MYRA et al.,
2015).

Os recursos fisioterapéuticos, como a cinesioterapia geral e respiratéria, a hidroterapia,
a TENS, a drenagem linfatica, os exercicios de coordenagéo e do equilibrio e reeducagéo da
marcha, dentre outros meios, sao de fundamental importancia para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico (ALVES et al., 2012).

Os programas de exercicios para o Lupus Eritematoso Sistémico deve enfatizar a forga
e a resisténcia, com exercicios aerobicos, os programas devem incluir fortalecimentos isoténicos
e isométricos da musculatura adjacente as grandes articulagdes e manutengao da amplitude de
movimento (SKARE, 2007; POLESE, 2009).

O profissional da fisioterapia deve estar apto a atender as necessidades de portadores
de Lupus Eritematoso Sistémico, e em seu trabalho devem objetivar a melhoria na qualidade de
vida do paciente, bem como a estabilizacdo do quadro clinico e a melhora dos sintomas, € ne-
cessaria uma abordagem multifatorial da atuagéo do profissional no tratamento de LES (VIEIRA,
2018).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo geral descrever os beneficios da
Fisioterapia nos sintomas articulares dos pacientes diagnosticados com Lupus. Os objetivos
especificos foram distribuidos em: identificar padrées na produtividade dos autores; estabele-
cer o nucleo e as areas de dispersdo em um conjunto de revistas; descrever a relagao entre
palavras-chave nos artigos; classificar o tipo dos estudos, assunto abordado, local de origem e
idiomas dos artigos.
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METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma reviséo integrativa da literatura com analise bibliométrica,
para descrever os efeitos da Fisioterapia em pacientes com lupus eritematoso sistémico. Dida-
ticamente, as revisdes de literatura sao divididas em 3 categorias - narrativa, integrativa e sis-
tematica — e cada uma possui critérios de coleta e anélise distintos (SOUSA et al., 2018). Esta
revisdo permite a analise da literatura de forma ampla e sistematica, além de divulgar dados
cientificos produzidos por outros autores (RAMALHO et al., 2016).

Destaca-se pela exigéncia dos mesmos padrdes de rigor, clareza e replicagao utilizados
em estudos primarios, além de constituir-se na mais ampla abordagem metodolégica referente
as revisoes de literatura (CAETANO; PANOBIANCO; GRANDIM, 2012). Consiste no cumprimen-
to das etapas: 1) identificagcdo do tema e selegao da questao de pesquisa; 2) estabelecimento
dos critérios de elegibilidade; 3) identificacdo dos estudos nas bases cientificas; 4) avaliagdo dos
estudos selecionados e analise critica; 5) categorizagao dos estudos; 6) avaliagéo e interpreta-
¢ao dos resultados e apresentagao dos dados (BATELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Para guiar a pesquisa, foi elaborada uma questao norteadora: Qual os beneficios da Fi-
sioterapia no tratamento das articulagdes dos pacientes diagnosticados com lupus Eritematoso
Sistémico?

O periodo de busca se deu em dois meses, com inicio em 17 de julho a 20 de agosto de
2021, as bases de dados consultadas foram da area da saude, quais sejam: Scientific Eletronic
Library (SCIELO), Medicina Baseada em Evidéncias (EMBASE), Physiotherapy Evidence Da-
tabase (PEDRO), National Library of Medicine (PUBMED), Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude (MEDLINE) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (LILACS), a MEDLINE
E LILACS foram encontradas no site da biblioteca virtual em saude (BVS), incluimos estudos
de 2015 a 2020, sendo utilizados os descritores: (1°) em portugués: lupus, lupus eritematoso
sistémico, dor articular, dor musculoesquelética, fisioterapia, tratamento fisioterapéutico; (2°) em
inglés: lupus, systemic lupus erythematosus, articular pain, Musculoskeletal pain, physiotherapy,
physiotherapeutic treatament.

Foram incluidos na revisdo os idiomas portugués e inglés, com publico alvo de partici-
pantes diagnosticados com Lupus acima de 18 anos, de ambos os sexos. Como exclusao, dados
clinicos insuficientes, que ndo nos atendesse diante dos objetivos descritos.

No primeiro momento de buscas dos artigos, definiram-se estudos descritivos e de co-
orte, utilizando os descritores “lupus”, “dor articular”, “dor musculo-esquelética”, “fisioterapia” e
“tratamento fisioterapéutico”, ndo foram encontrados artigos com essa aplicagao nas bases de
dados relacionado ao nosso tema. No segundo momento de busca, ndo foram selecionados os
tipos de estudo, sendo definidos, apenas, os descritores “lupus”, “fisioterapia”, “tratamento fisio-
terapéutico”, que resultou em 17 artigos, dos quais foram selecionados 4, que se encaixavam

nos critérios de elegibilidade.

Os resultados relevantes encontrados seréo tabulados e analisados de acordo com as
leis da bibliometria. A analise bibliométrica surge da necessidade de se organizar e quantificar in-
formacgdes de areas especificas no universo académico, sendo importante realizar uma classifi-
cagao de materiais publicados em determinado campo de pesquisa, com o objetivo de identificar
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suas principais tendéncias (MERIGO, 2016).

As cinco leis da bibliometria sdo: Lei de Lotka, Lei de Zipf, Lei de Bradford, Lei de Moo-
ers, Lei de Price. A Lei de Zipf abrange a analise da distribuigéo e a frequéncia das palavras em
determinados textos, sendo utilizada para qualificar as palavras presentes e, com isso, compre-
ender o assunto abordado, uma vez que, segundo a Lei, é existente uma economia quanto ao
uso de palavras, determinada pelo principio do menor esfor¢co. Sendo assim, as palavras mais
utilizadas indicam o assunto do artigo (ARAUJO, 2006; CASSETTARI et al., 2015).

A Lei de Bradford, ou Lei da Dispersao, possibilita, por meio da mensuragao da produtivi-
dade das revistas, “estabelecer o nucleo e as areas de dispersao sobre um determinado assunto
em um mesmo conjunto de revistas” (VANTI, 2002).

A Lei de Lotka ou lei do Quadrado Inverso propde que um numero restrito de pesquisa-
dores produza muito em determinada area de conhecimento, enquanto um grande volume de
pesquisadores produz pouco (LOKTA , 1926).

A Lei de Mooers estabeleceu um principio ao qual atribuiu o seu préprio nome, estabele-
cendo que “Um sistema de recuperagao de informagdes tera a tendéncia de nao ser usado se é
mais irritante e problematico para um usuario obter a informagéo do que nao obté-la” (MOOERS,
1960).

A lei de Price estabelece que a raiz quadrada de todos os autores produtores de litera-
tura em determinado campo produzira, quando menos, a metade de todos os artigos publicados
pela populagédo de autores estudados (PRICE, 1963). Para analise neste estudo, utilizaram-se
as principais leis da bibliometria: Lei de Bradford, Lei de Lotka e Lei de Zip (ROSA et al., 2010).

RESULTADOS

A busca resultou 14 artigos, aos quais foram aplicados os critérios de elegibilidade, res-
tando, ao final, 4 artigos (Quadro 1).

Quadro 1 - Categorizagao dos artigos selecionados. Revisao integrativa, set.2021

ARTIGO TITULO DO ARTIGO
1 Efficacy of high-intensity laser therapy in hand arthropathy in patients with systemic
lupus erythematosus: a double-blind, randomized controlled trial
2 Atuacao fisioterapéutica em um individuo com lUpus eritematoso sistémico associado
a artrite reumatoide e a fibromialgia
3 Exercise and physical activity in systemic lupus erythematosus: A system review with
meta-analyses
4 Kinesiotherapy for quality of life, pain and muscle strength of rheumatoid arthritis and

systemic lupus erythematosus patient. Case report

Fonte: Dados da pesquisa

Para a descricdo dos periodicos, observamos que os artigos foram publicados nos se-
guintes periédicos: 1(25 %) na revista Revista Clin Rehabil, 1 (25 %) na revista ABCS Health
Sciences, 1 (25 %) na revista dor, Seminars in Arthritis and Rheumatism. Em relagdo ao ano de
publicacdo: No ano de 2020, 1 (25 %), ano de 2017 2 (50 %), ano de 2015 1 (25 %) (Tabela1).
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Tabela 1. Descrigao dos artigos, segundo o ano, periédico, tipo de estudo, idiomas e n
amostral. Revisao integrativa, set. 2021

LOCAL DO n TIPO DE ESTU- PERIODICO
ARTIGO  ANO ESTUDO AMOSTRAL DO IDIOMA
Gizé Inglés Revista Clin
1 2020 (Egito) 50 Duplo-cego Rehabil
Porto Alegre - Revista ABCS
2 2017 (Brasil) 1 Relato de caso Portugués Health Sciences
: . s Seminars in Ar-
Limerick Revisao siste- , o
3 2017 469 e Inglés thritis and Rheu-
(Irlanda) matica matism
4 2015 Pa?g?aI;ﬁ;]do 1 Relato de caso Inglés Revista Dor

Fonte: Dados da pesquisa

As intervencdes em Fisioterapia demonstraram eficacia atuando na dor, fadiga e melho-
rando a qualidade de vida desses pacientes (Tabela 2).

Tabela 2. Descricdo da aplicabilidade da fisioterapia em individuos com lupus. Revisao
integrativa, set. 2021

TRATAMENTO X
ARTIGO COMORBIDADES APLICADO CONCLUSAO
Fisioterapia(terapia A Fisioterapia diari .
. ; pia diaria e a terapia a laser de alta
1 Lupus ar:]tg%pasatla das quee?gst;g)gr%aenr:g;to intensidade trouxe beneficios positivos aos
L pacientes com artropatia das maos.
aser
2 Lupus atréggg reuma- _Cinesioterapia A Fisioterapia foi eficaz para dor e incapaci-
Fibromialgia hidrocinesioterapia dade.
3 Libus Exercicios Os programas de exercicios terapéuticos se
P terapéuticos mostraram seguros e eficazes.
Ldpus artrite S : A cinesioterapia foi eficaz para dor, forca
4 reumatoide Cinesioterapia muscular e qualidade de vida

Fonte: Dados da pesquisa
Os periodicos estao distribuidos 50% em A1 e B3, com o maior fator de impacto de 6,35
e o menor de 2,18 (Tabela 3).

Tabela 3. Qualis e fator de impacto dos periédicos. Revisao integrativa, set. 2021

ARTIGO PERIODICO QUALIS FATOR DE IMPACTO
1 Revista Clin Rehabil A1 4.19
2 Revista ABCS Health Sciences B3 2,18
3 Seminars in Arthritis and Rheumatism A1 6.35
4 Revista Dor B3 2,32

Fonte: Dados da pesquisa

Na descricdo dos primeiros autores em relacdo ao sexo, destacam as mulheres, com o
total de 78% (Tabela 4).
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Tabela 4. Descrigado dos autores publicados segundo o sexo. Revisao integrativa, set. 2021

ARTIGO AUTORES
HOMENS MULHERES
n (%) n (%)
1 1(33) 2 (66)
2 1(25) 3 (75)
3 1(25) 2 (66)
4 0 4(100)
TOTAL n (%) 3 (21,4) 11 (78)

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a descricdo segundo as caracteristicas do primeiro autor, 100 % sao fisiotera-
peutas e estdo vinculados a universidades, distribuidas no Brasil, Egito e Irlanda (Tabela 5).

Tabela 5. Descricdo da institui¢do, local e profissao do primeiro autor. Revisao integrativa,

set. 2021
INSTITUICAO DO X PROFISSAO DO
ARTIGO 1° AUTOR LOCAL DA INSTITUICAO 1° AUTOR
1 Universidade do Cairo Gizé (Egito) Fisioterapeuta
2 Universi?:%c:%ge Passo Passo Fundo (Brasil) Fisioterapeuta
3 Universidade de Limerick Limerick (Irlanda) Fisioterapeuta
4 Ugggsrzi%i%% ge Passo Fundo (Brasil) Fisioterapeuta

Fonte: Dados da pesquisa

Os artigos obtiveram um total de 54 citagdes no periodo pesquisado, sendo que o artigo
de numero 3 foi o mais citado até o momento, com 38 citagdes (70,3 %) (Tabela 6).

Tabela 6. Os artigos mais citados entre os anos de 2015 a 2020. Revisao integrativa, set. 2021

ARTIGO DO ANO N"‘me“’n‘{%ita@ées
1 10.1177/0269215520941059 2020 0
2 doi.org/10.7322/abcshs.v42i1.952 2017 8 (14,8)
3 10.1016/j.semarthrit.2017.04.003 2017 38 (70, 3)
4 10.5935 / 1806-0013.20150029 2015 8 (14.8)
TOTAL 54 (100)

Fonte: Dados da pesquisa

Deparamos com as seguintes comorbidades associadas ao Lupus Eritematoso Sistémi-
co: artropatia das maos, artrite reumatoide e fibromialgia, todas as areas estéo distribuidas em
ciéncias da saude, de acordo com as revistas (Tabela 7).
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Tabela 7. Areas de dispersao sobre fisioterapia no tratamento das articulagdes do paciente
com lupus. Revisdo integrativa, set. 2021

ARTIGO COMORBIDADES AREA DA SAUDE
1 Artropatia das maos Ciéncias Da Saude
2 Artrite reumatoide Fibromialgia Ciéncias Da Saude
3 Ldpus Ciéncias Da Saude
4 Artrite reumatoide Ciéncias Da Saude

Fonte: Dados da pesquisa

As palavras-chave mais usadas foram: Lupus Eritematoso Sistémico, em 75%; artrite
reumatoide, em 50% exercicios, em 50% e dor em 50% (Tabela 8).

Tabela 8. Representacao das palavras-chave mais usadas nos artigos sobre fisioterapia no
tratamento das articulagées do paciente com lupus. Revisao integrativa, set. 2021

ARTIGO PALAVRAS-CHAVE
1 Laser de alta intensidade, artropatia das maos, forga de preensao manual, inchaco e
sensibilidade nas articulagdes, dor.
2 Lapus eritematoso sistémico; artrite reumatoide; fibromialgia; exercicio; especialidade
fisioterapéutica; hidroterapia.
3 Lupus eritematoso sistémico; exercicio; atividade fisica; revisao sistematica; reumatolo-
gia.
4 Forca muscular; dor; fisioterapia; qualidade de vida; artrite reumatoide; lUpus eritematoso
sistémico.

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Procurou-se descrever a aplicabilidade da Fisioterapia em pacientes diagnosticados com
Ldapus, de acordo com artigos encontrados, mostrou-se bons resultados em sintomas articula-
res dos pacientes, associar exercicios com laser teve um impacto positivo na recuperagao do
paciente, principalmente em relagdo a dor, a terapia laser de alta intensidade com programa de
fisioterapia profissional tem maior eficacia para melhorar a forca de preensao manual, e reduzir
o inchacgo, a sensibilidade e a dor nas articulagdes do que a fisioterapia convencional sozinha. A
manifestacdes musculo esqueléticas de artropatia das maos em pacientes com Lupus Eritema-
toso Sistémico incluem dor persistente, inchaco, rigidez, diminui a forca de preensdo manual e
a deficiéncia (BAGLAN et al., 2018; JOHNSSON et al., 2008; GABBA et al., 2012). A terapia a
laser de alta intensidade € um método relativamente novo de aplicagao na pratica fisioterapéuti-
ca (ZATI; VALENT, 2006).

A cinesioterapia e hidrocinesioterapia, também mostrou beneficios sobre a dor, capa-
cidade, forca e qualidade de vida. Tais resultados corroboram com os achados de Jorge et al.
(2017), que concluiram que a fisioterapia é fundamental no tratamento do Lupus.

Um estudo de caso com um individuo com lupus eritematoso sistémico e artrite reuma-
toide envolveu atividades focadas em exercicios funcionais e de fortalecimento manual. Apés as
15 sessdes de fisioterapia, foram registrados melhora da funcionalidade das maos, aumento da
amplitude de movimento de punhos e da for¢ca de preensdo palmar bilateral, além melhora da
qualidade de vida (MYRA et al., 2015).
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Um outro estudo de caso realizou uma abordagem de diversas técnicas fisioterapéuti-
cas, como cinesioterapia geral e respiratoria, eletroterapia, hidrocinesioterapia, drenagem linfati-
ca e exercicios de coordenacao, marcha e equilibrio. Ao serem completadas 18 sessodes, houve
melhora da amplitude de movimento articular de quadril, joelho e tornozelo, na qualidade de vida
e a diminuicdo do quadro de dor (JORGE; COMIN; WIBELINGER, 2016).

A dor € uma das principais queixas encontradas em individuos com lupus, seguida por
artrite reumatoide ou fibromialgia, e impacta de forma negativa a funcionalidade, o equilibrio, a
postura e a qualidade de vida (JORGE; COMIN; WIBELINGER, 2016).

A artrite e a fibromialgia sdo doencas idiopaticas e cronicas que provocam quadros do-
lorosos intensos e, por meio de agravos osteomioarticulares importantes, impactam a funcio-
nalidade e a qualidade de vida de seus portadores (BATISTA; BORGES; WIBELINGER, 2012;
WIBELINGER et al., 2015)

Os achados no estudo leva a discussao dos periddicos utilizando a lei de Bradford, em
que a producgéo cientifica contribui para geragéo de novos conhecimentos. Esta lei € empregada
aos estudos bibliométricos com a finalidade de estimar o grau de relevancia de peridédicos que
atuam em areas especificas do conhecimento (ROUSSEAU; ROUSSEAU, 2000).

Partindo-se da analise da classificagdo dos periodicos cientificos, o qualis atribui graus
de qualidade aos artigos com base no periédico em que foi publicado (MINISTERIO, 2017). Os
artigos estédo ligados aos qualis A1 e B3, utilizamos como referencia a plataforma sucupira rela-
tivo quadriénio de 2013 a 2016.

Artigos A1 sao de nivel superior, e 0s B3 sédo considerados de extrato inferior e com
relevancia média (BARATA, 2016). Quando um autor possui um artigo publicado em uma revista
A1, tem demonstrados a qualidade e prestigio da pesquisa, visto que publicar em revistas com
este perfil € mais dificil, devido as rigorosas etapas de selegao em que o autor é submetido, bem
como em revistas com maior fator de impacto (GARFIELD, 2006).

No que concerne a produgao cientifica em Fisioterapia, de acordo com o ranking do Sci-
mago, o Brasil encontra-se em diferentes posigdes. No mundo, sua melhor colocagao em relagao
ao numero total de documentos produzidos foi o 11° lugar; quando se considera o indice H, pa-
rametro que indica a qualidade dos pesquisadores baseado no numero de artigos publicados em
um periodo e o numero de citagdes de cada artigo, vai para o 30° lugar (HIRSCH, 2005).

De acordo com a profissdo do 1° autor, todos sao fisioterapeutas. Nos ultimos 13 anos,
houve um aumento exponencial na quantidade de cursos de Fisioterapia oferecidos no Brasil,
sendo Séo Paulo (28,18%) e Minas Gerais (12,36%) os estados com maior quantidade de insti-
tuicbes ofertando o curso de graduacgao, nesse sentido, a maior oferta do curso pode predispor
a formacao de pesquisadores na area, favorecendo o desenvolvimento de pesquisas inclusive
sobre condicdes reumaticas (GOES et al., 2017).

Em relacado as caracteristicas dos autores, as mulheres lideram o numero de trabalhos.
No Brasil, a feminizacdo do mercado de trabalho € decorrente do processo de modernizagao
e mudancgas culturais, fazendo com que, atualmente, 70% dos profissionais da area da saude
sejam do sexo feminino (MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013). Uma pesquisa realizada em Sao
Paulo mostra predominancia de 80% das mulheres atuando como fisioterapeutas no estado
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(SHIWA; SCHMITT; JOAO, 2016). Os resultados encontrados est&o alinhados com essas afirma-
¢des, atestando que 78% dos fisioterapeutas da amostra sdo mulheres.

Como forma de se inferir sobre os assuntos por meio das palavras-chave, foram se-
lecionadas as que ocorrem em maior frequéncia, que sdo: lupus eritematoso sistémico, artrite
reumatoide e exercicios. A partir da selegao, aplicou-se a Lei de Zipf-Booth, que apresenta dois
comportamentos: 1°) um numero muito grande de palavras que se repetem apenas uma unica
vez; 2°) um numero muito reduzido de palavras que se repetem com alta frequéncia de ocorrén-
cia (GUEDES; BORSCHIVER, 2005). Esses comportamentos tém como objetivo gerar uma lista
ordenada dos termos mais frequentes, que por sua vez pode ser uma ferramenta facilitadora ou
limitadora para o pesquisador realizar sua busca (VANTI, 2002).

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao associar a Fisioterapia com aplicacao do laser e cinesioterapia no tratamento clinico
dos pacientes com lupus, mostrou eficacia na reducao do quadro algico, combatendo a inflama-
¢ao, aumentando a forga muscular, reduzindo o nivel de incapacidades, e consequentemente,
melhora a qualidade de vida. Considerou-se como uma possivel limitagdo para o estudo os pou-
cos trabalhos encontrados na literatura a respeito de intervengdes fisioterapéuticas aplicadas em
individuos com doengas reumaticas associadas, o que restringiu a elaboragdo da metodologia
desenvolvida neste estudo, que reforca os achados referentes aos beneficios da fisioterapia para
o0 manejo das doencas reumaticas, sobretudo em individuos com LES.
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