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EFEITO DE UM PROGRAMA EM CIRCUITO COM PESOS SOBRE PARI:\MAETF{OS
CARDIOVASCULARES E MUSCULARES NO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO -
UM ESTUDO DE CASO.

EFFECT OF A CIRCUIT WEIGHT TRAINING PROGRAM UPON CARDIOVASCULAR AND
MUSCULAR PARAMETERS IN SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOUSUS - A CASE STUDY.

RESUMO

As doengas inflamatérias crénicas debilitam os
pacientes e dificultam a sua vida profissional e
pessoal além de trazer um custo para o
sistema de saude, pois vai tornando o paciente
incapaz. Objetivo: Determinar um protocolo de
treinamento com pesos para portadores de
Ldpus Eritematoso Sistémico. Métodos: Foi
realizado um estudo de caso com individuo
feminino, 58 anos, com sintomas classicos da
doenga, como Artrite Reumatoide, Fibromialgia
e Hipertensdo. Realizou-se um treinamento
com pesos em forma de circuito no periodo de
doze semanas sendo trés vezes por semanas
com intensidade moderada e com duracao de
45 minutos. Resultados: Observamos uma
melhora significativa na aluna com aumento no
VO, maximo em 62%, aumento de forca de
3383,33% no Supino Inclinado, 400% no Leg
Press 45, 500% no Pulley, 300% na Flexora
Unilateral e 150% no abdominal, em relagéo
ao inicio do treino. Conclusdo: O treinamento
com pesos se mostrou eficiente, em aumentar
a capacidade -cardiovascular que estava
debilitada, manter a massa muscular,
contribuir para o aumento de forca e
diminuigao a percepg¢ao de esforgo.

Palavras  Chaves: Lupus  Eritematoso
Sistémico (LES), Treinamento com pesos,
Circuito, VO, Maximo.
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ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE), a
chronic inflammatory disease, compromises
quality of life. Objective: To design a
resistance training exercise program to a
Systemic  lupus  erythematosus patient.
Methods: The subject, a female of 58 years of
age presented, at the beginning of the study,
the classical symptoms of Systemic lupus
erythematosus, such as rheumatoid arthritis,
fiboromyalgia and hypertension. The patient
performed resistance circuit training for twelve
weeks (3 times per week, 45 minutes per
bout). Results: After twelve weeks, maximum
oxygen uptake increased in 62% , maximal
strength increased in 333.33% in bench press,
400% in the Leg Press 45, 500% in the Pulley,
300% in unilateral knee flexion and 150%
abdominal crunch. Conclusion: Circuit weight
training was a propel approach to increase
cardiovascular fitness and muscular strength in
the Systemic lupus erythematosus patient.
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INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico é uma
doenga multisistémica caracterizada pela
inflamacédo generalizada do tecido conjuntivo,
vasos sanglineos e producao de anticorpos.
(Costallt, Apepenzelle e Merini, 2002), que
causa anormalidade do sistema imune, na
produgé@o de anticorpos, e disfungao intrinseca
de linfécitos T, com manifestacbes multi-
fatoriais  dificultando  muitas vezes o
diagnéstico precoce (Kayser e Andrade, 2003).

Em 1890 William Osler comprova a
gravidade da doenga envolvendo multiplos
orgaos, até entdo tinha-se a doenca apenas
como manifestacées cutdneas como o rash
malar no dorso do nariz, onde se
assemelhavam com a mordida do lobo na
face, por isso o nome Lupus (Yoshinari e
Bonfa, 2000).

INCIDENCIA

A doenca acomete com maior
freqiéncia pela apresentagdo cutanea em
aproximadamente 70% dos casos chegando a
90% durante alguma fase da doenga, como o
caso do rash malar, que acomete o dorso do
nariz, e de forma mais grave o0s rins € 0
sistema nervoso, o0s primeiros anos da doenca
definem quais sdo os locais preferidos do seu
desenvolvimento sistémico. (Yoshinari e
Bonfa, 2000)

O comprometimento de 6rgaos, fadiga,
febre, alopecia, nefrite, erupgdes, disturbio
neuropsiquiatrico e fotossenssibilidade séo
alguns dos sintomas desenvolvidos pela
doencga, sendo o comprometimento renal e a
hipertensdo arterial, estando associadas
durante a evolugdo da doenga como principal
causa de morte (Costallt, Apepenzelle e
Merini, 2002)

A doengca é mais prevalente em
mulheres em idade fértil em relacdo ao sexo
masculino na proporgao de 10:1, e ocorrendo
com menor freqliéncia no sexo feminino
guando, criangas e idosos, proximo de 4:1.

O lupus acomete cerca de uma em
cada 1000 pessoas que tenham pele branca e
uma a cada 250 pessoas da pele negra,
parecendo ser de prevaléncia nos individuos
de pele negra, apesar de ser encontrada em
qualquer etnia, sendo que 20% das pessoas
com a doengca ja& apresentavam algum
histérico familiar (Yoshinari e Bonfa,2000)

FATORES DE PRE-DISPOSICAO

Algumas condi¢des parecem predispor
um papel coadjuvante no desenvolvimento da
doenca, entre eles estao:

- 0 componente genético se vé com freqiéncia
nos individuos com Lupus que é um marcador
sorolégico da doenca, a participagdo hormonal
com metabolismo anormal com aumento de
16-a-hidroxiestrona e prolactina e a diminui¢éo
de dehidroepiandrosterona em mulheres e
diminuic&o de testosterona nos homens.

- pela indugcdo medicamentosa de
procainamida e hidralazina, mais leve sem
acometimento do sistema nervoso central
(SNC) ou comprometimento renal, que reverte
0 quadro em caso de suspensdo do
medicamento (Yoshinari e Bonfa,2000).

- alguns fatores ambientais como estresse e
luz solar por irradiacdo B onde parecem estar
diretamente relacionados as alteragdes neuro-
enddcrinas e imunologicas.

Onde com o aumento do stresse, a
adrenalina sera liberada junto com o
corticotropina, liberando adrenocortitréficos
(ACTH), que induz a liberagdo de cortisol,
aumentando assim o cortisol e a noradrenalina
circulantes, para resposta ao estresse, seus
efeitos agudos sdo: o aumento da freqiéncia
cardiaca, aumento da produgéo e inibigcdo de
funcdo imunoldgica, onde a resposta
persistente e crbénica pode causar uma
diminuicdo da funcdo imune de células T.
(Nery, Borba e Neto, 2004)

E classificada na segunda categoria
de doengas auto-imunes, podendo ser de
tolerancia quebrada contra antigenos préprios
ou anormalidades na regulagdo da resposta
imune para descartar células mortas.

Outro fator que pode estar associado
ao aparecimento da doenga estd no 6rgao
linfide chamado Timo, onde possui papel
crucial no desenvolvimento de células T
(proliferacdo e maturacdo das células
provenientes da medula Ossea, apenas 5%
dos timdcitos sobrevivem ao processo de
desenvolvimento, gerando células T funcionais
com duas propriedades, de reconhecimento do
antigeno e auto-tolerancia, qualquer célula T
que escape da delecdo timica formara o que
se chama de energia clonal que é o principal
mecanismo de auto-tolerdncia, podendo
ocorrer no timo ou na periferia, uma falha
neste processo pode estar levando uma
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respostas imunolégica contra antigenos
proprios, desenvolvendo doengas auto-imunes
(Kayser e Andrade, 2003).

MANIFESTACOES DO LUPUS EM
DIVERSAS ESTRUTURAS DO CORPO

Musculoesqueléticas

Artralgia ou Artrite se apresenta em
torno de 75 & 80% das pessoas, podendo
chegar a 90% durante a evolugdo da doenga,
em contraste com a artrite reumatdide o
principal diagndstico diferencial é que a
poliartrite no lupus nao é deformante.

Pulmonares

Pleurite  costuma  aparecer em
aproximadamente 40 a 60% das pessoas,
derrame pleural entre 16 & 40% enquanto a
hipertensdo pulmonar atinge 10% dos casos.

Cardiaca

Pericardite sintomatica chegando em
20 4 30% dos casos durante a evolugao da
doenga, miocardite em 10% acompanhada de
atividade sistémica grave e aterosclerose
precoce, principal responsavel pelo infarto do
miocardio, uma das causas de mortalidade na
doenca.

Renal

Nefrite um dos fatores mais
preocupantes ja que seu comprometimento
determina a sobrevida, aproximadamente 50%
dos casos apresentam alguma manifestacdo
renal.

Pela gravidade do comprometimento a
Organizagdo Mundial da Saude subdivide a
patologia em 5 classes definindo o grau de
comprometimento da doencga pelos rins.

Neuroldgicas

Comprometimento do sistema nervoso
central (SNC) chegando a atingir de 25 & 70%
dos casos, entre eles estdo o acidente
vascular cerebral (AVC), mais freqlente a
convulsdo, a cefaléia tipo enxaqueca, disturbio
da funcdo mental com delirio, chegando até
mesmo com esquizofrenia.

Hematolégicos

Alteragbes hematolégicas podem ser
observadas em fases precoces muitas vezes
anos antes do diagnéstico da doenga, entre
elas estdo a leucopenia e a linfopenia e a
anemia hemolitica.

O principal Objetivo de intervengao e o
de manter o equilibrio para se evitar uma
exacerbacao da doenca piorando a qualidade
de vida das pessoas (Yoshinari e Bonfa, 2000)

DIAGJ\I()STICO DO LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

O Colégio Americano de Reumatologia,
estabelece que se obtenha pelo menos quatro
das onze classificacoes para se determinar o
diagnéstico do lupus: Hocheberg (1997 apud
Sato, 2002)

1) Eritema malar: leséo eritematosa fixa em
regido malar, plana ou em relevo.

2) Lesao discoide: lesdo eritematosa, infiltrada,
com escamas queratéticas aderidas e
tampdes foliculares, que evolui com cicatriz
atrofica e discromia.

3) Fotossensibilidade: exantema cutaneo,
como reagdo nao usual a exposicao a luz
solar, de acordo com a histéria do paciente ou
conforme observado pelo médico.

4) Ulceras orais/nasais: Ulceras orais ou
nasofaringeas, usualmente indolores,
observadas pelo médico.

5) Artrite: artrite ndo erosiva envolvendo duas
ou mais articulagbes periféricas, caracte-
rizadas por dor e edema ou derrame articular.

6) Serosite: pleuris (caracterizada por histéria
convincente de dor pleuritica ou atrito
auscultado pelo médico ou evidéncia de
derrame pleural) ou pericardite (documentado
por eletrocardiograma, atrito ou evidéncia de
derrame pericardico).

7) Comprometimento renal: proteindria
persistente (> 0,5 g/dia ou 3+) ou cilindruria
anormal.

8) Alteragbes neuroldgicas: convulsdo (na
auséncia de outra causa) ou psicose (auséncia
de outra causa).

9) Alteragbes  hematologicas:  anemia
hemolitica ou leucopenia (menor que 4.000
leucécitos/ml em duas ou mais ocasides),
linfopenia (menor que 1.500 linfécitos/ml em
duas ou mais ocasides) ou plaquetopenia
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(menor que 100.000 plaquetas/ml na auséncia
de outra causa).

10) Alteragbes imunolégicas: anticorpo anti-
DNA nativo ou anti-Sm, ou presenca de
anticorpo antifosfolipide baseado em: a) niveis
anormais de IgG ou IgM anticardiolipina; b)
teste positivo para anticoagulante lUpico ou
teste falso-positivo para sifilis, por no minimo
seis meses.

11) Anticorpos antinucleares: titulo anormal de
anticorpo antinuclear por imunofluorescéncia
indireta ou método equivalente, em qualquer
época, e na auséncia de drogas conhecidas
por estarem associadas a sindrome cio lUpus
induzido por drogas.

MEDIDAS GERAIS DE TRATAMENTO

Segundo (Sato e colaboradores, 2002), o
Consenso Brasileiro para tratamento do Lupus
recomenda como medidas terapéuticas:

1) Educagéo — Riscos, evolugdo e recursos da
doenca;

2) Apoio psicologico — Transmitir otimismo;

3) Atividade Fisica - Regular, melhorando o
condicionamento fisico;

4) Dieta - balanceada evitando sal,
carboidratos e lipidios;

5) Protecao contra Raios ultravioletas e

6) Evitar o tabagismo.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Seja qual for o 6rgdo ou sistema
afetado, o uso de antimalaricos como a
Cloroquina entre 4 e 6 mg/Kg/dia, é utilizado
para reduzir a atividade da doenca e tentar
poupar corticoides.

Os glicocorticéides tendo a prednisona
como padrdao € a droga mais utilizada no
tratamento do Lupus, sendo sua dose variada
de acordo com a gravidade do caso (Sato e
colaboradores, 2002)

MATERIAL E METODOS

A amostra se deu com um individuo do
sexo feminino com 58 anos com diagnéstico
de Lapus Eritematoso Sistémico a pelo menos
cinco anos, fazendo atualmente pulsoterapia

endovenosa de glicocorticdide ciclofosfamida
de 1 grama, apresentando sintomas classicos
da doenca como artrite  reumatdide,
fibromialgia e, hipertensdo, além de uma
diminuigdo da resisténcia aerdbia e forga
muscular.

A fim de estipular com precisdo um
treino moderado e ndo comprometer o estado
de saude do paciente, foi realizado um teste
ergoespirométrico, utilizando o protocolo 3-5
NEW escalonado, em esteira ATL Inbrasport,
iniciando a 3 km/h aumentando 0,5 km/h a
cada 1 minuto, chegando a 5 km/h incremento
de inclinagcdo de 1% a cada 1 minuto, limitado
por cansago fisico diagnosticando o
percentual do limiar e Il.

Para incremento das cargas nos
exercicios com pesos foi utilizada a tabela de
percentual de 1 repeticdo maxima, adaptado
por Baechle e Earle (2000), estimada em 67%
de 1 repeticdo maxima para doze repeticoes o
que caracteriza um treino moderado, sendo
verificado a cada duas semanas o incremento
de carga.

Os exercicios escolhidos foram os que
utilizariam o maior grupamento muscular a fim
de manter a freqliéncia cardiaca da aluna
dentro do limiar anaerdbio, foram utilizados;
aparelho ergémetro bicicleta da Bio Walk e
Aparelhos da Prophisycal.

O Protocolo foi realizado, dando
prioridade ao treinamento com pesos, ficando
o trabalho em ergdmetro de bicicleta apenas
para aquecimento, 0 método utilizado para os
exercicios com pesos foi o alternando por
segmento sem intervalo de recuperagio,
durante o periodo de doze semanas, sendo
realizado trés vezes por semana com duragao
de aproximadamente 40 minutos de treino
sendo, alongamento inicial de todos os grupos
musculares, aquecimento de 15 minutos e
seqléncia dos cinco exercicios em forma de
circuito, flexora em pé unilateral, pulley frente
com tridngulo, leg press 45, supino inclinado
articulado e abdominal solo.

Para acompanhar a freqliéncia
cardiaca da aluna e intensidade do treino
durante o circuito, era utilizado um monitor de
freqliéncia cardiaca Polar A3 e a Escala de
Percepcdo de Esforco subjetiva (Escala de
Borg). De 6 a 20 onde a classificagao
corresponde a sobrecarga fisiolégica.
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Quadro 1: Escala de Classificacdo do Esfor¢o
Percebido de Borg

ESCALA DE BORG
6
7 Extremamente Leve
8
9 Muito Leve
10
11 Leve
12
13 | Um Pouco Intenso
14
15 | Intenso
16
17 | Muito Intenso
18
19 | Extremamente Intenso
20

Fonte: Borg, GAU. Psycological Bases of Physical
Exertion in: Medicine and Science and Sports and
Exercise, 14:377-381, 1982.

RESULTADOS

Os resultados se mostraram positivos
nas variantes que foram analisadas.

O pré-teste ergoespirométrico
identificou o limiar | em 115 batimentos por
minuto e o limiar Il em 125 batimentos por
minuto, apresentando um desempenho Fraco,
com VO, maximo = 16,8 ml/min/Kg, 45% do
VO, maximo atingido.

Ja o0 pos-teste ergoespirométrico
identificou o limiar | em 151 batimentos por
minuto e o limiar Il em 159 batimentos por
minuto, apresentando um desempenho médio,
com VO, maximo em 26,2 ml/min/Kg, 59% do
VO, maximo atingido.

Uma melhora no VO, maximo de 9,4
ml/min/Kg equivalente a 155,95% no VO,
méximo, alterando a curva para a direita.

Trés dias apdés a realizagdo da
pulsoterapia, foi observado uma queda de
forca e um aumento da frequéncia cardiaca,
ficando assim o circuito com intervalos de 30
segundos para recuperacdao da freqiéncia
cardiaca, nao apresentando  qualquer
alteracao nos demais dias de treino.

O resultado ap6s as doze semanas de
treino com pesos foi observado um aumento
de forga de 333,33% no Supino Inclinado,
400% no Leg Press 45, 500% no Pulley, 300%
na Flexora Unilateral e 150% no abdominal,
em relagao ao inicio do treino. Caracterizando

uma melhora na forga muscular,
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DISCUSSAO

A tolerancia ao exercicio pode estar
relacionada a varios fatores como o
comprometimento pleuropulmonar, hipotrofia e
fragueza muscular ou até mesmo hipertenséo
arterial sistémica com ou sem a presenca de
doenga coronariana associada e artrite em
membros inferiores, (Carvalho e
colaboradores, 2003) que tendem a diminuir a
atividade fisica em resposta & dor, acarretando
perda de forca e resisténcia muscular,
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enfraquecendo as articulagbes potencializando
a doenca.

Varios  especialistas recomendam  trés
objetivos com pessoas com artrite associadas
a doenca sistémica:

- Preservacao ou restauracdo do movimento
articular;

- Aumento de forga e resisténcia muscular;

- Aumento de atividade aer6bia diminuindo os
riscos a doencas.

A intensidade do treino esta
diretamente ligada, a relagdo entre exercicio e
a infecgdo podendo ser modelada na forma da
curva em J, este modelo sugere que embora o
risco de infecgdo possa diminuir abaixo ao de
um individuo sedentario, quando uma pessoa
inicia a pratica de exercicios moderados, o
risco pode se elevar acima da média durante
periodos de quantidades excessivas de
exercicios de alta intensidade (Nieman, 1999),
periodos de 30 & 40 minutos de exercicios que
envolvam grandes grupos musculares sao
recomendados pelo (ACSM, 1999).

O lactado comeca a se acumular no
sangue, quando a intensidade do exercicio
ultrapassa 50 a 60% do VO, maximo em
individuos nao treinados, este acumulo rapido
de lactato induz uma mudangca de
metabolismo onde o sistema anaer6bio
comeca a interagir, retendo as catecolaminas,
também coincidindo com associacdao dos
portadores de lupus de estar proximo da
fadiga (Sakauchi, 1995), pois os leuc6citos em
atividades acima de 60% do VO, maximo,
associando-se a uma alteracao dos leucécitos
circulantes, provocando um aumento na
secrecdo dos horménios B,-adrenérgicos e o
cortisol (Rosa e Vaisberg, 2002).

Em 1989, na Universidade de Harvard,
onde n&o existia um profissional acom-
panhando, apds oito semanas de treinamento
em ergbmetro de bicicleta, onde foi sugerida a
realizagdo durante o periodo de trés dias por
semana com duragdo de 30 minutos por
sessdo, depois da reavaliagdo mostrou-se
uma melhora na capacidade aerdbia com
diminuicdo da fadiga.

Um novo estudo s6 foi realizado em
1995 onde também ndo houve acompa-
nhamento profissional, onde apds trés meses
de exercicio em bicicleta, observaram uma
melhora na capacidade aerdbia, porém a
diferenca ndo era significante (Carvalho e
colaboradores, 2003).

Em individuos sedentarios e com dimi-

nuida capacidade aerébia por redugao
intramuscular e concentragdo mitocondrial,
tanto no tamanho como fungdo, além de
reducdo de ATP e fosfocreatina, em pessoas
com LUpus Eritematoso Sistémico foi
observado uma incidéncia alta de fibra tipo I
em atrofia, condigdo comparada com
inatividade e miopatia crénica (Silvia e
colaboradores, 1999).

Em estudo sobre a patologia do
musculo em pessoas com Lupus Eritematoso
Sistémico por meio de biopsias evidenciou-se
que a predominancia de fibras tipo | (44%),
com atrofia seletiva de fibras tipo Il (33%), era
compativel com a inatividade fisica e uso de
corticosterdide, sugerindo um comprome-
timento periférico da musculatura, podendo
estar associado ao descondicionamento fisico.
(Carvalho e colaboradores, 2003).

O treinamento com pesos aparente-
mente causa maior hipertrofia em fibras tipo Il
que as do tipo | (Simao, 2004), isto fara com
que o surgimento da fadiga produz uma série
de sinais e sintomas caracterizados por uma
reducdo da forca com conseqliéncias
patolégicas, deteriorando o sistema imune.
Com exercicios de duragdo prolongada e
baixa intensidade, s&o produzidos nos
musculos um aumento do nudmero de
mitocéndrias e um aumento da vascularizacao,
0 que favorece a resisténcia muscular e reduz
0 nivel de fadiga (Martinez e Alvarez-Mon,
1999).

Pessoas com artrite reumatoide, que
tiveram sua forca muscular de quadril
avaliada, tiveram uma diminuicdo de 75% na
forga, sendo que, a forga e resisténcia fisica
em pessoas com artrite reumatdide sao
fundamentais para manter a sobrevida ou
qualidade de vida (Carvalho e colaboradores,
2000), normalmente a artrite reumatdide esta
relacionada com o Lopus Eritematoso
Sistémico.

O ganho de forga durante as primeiras
3 ou 4 semanas se da pela adaptacao neural,
posteriormente com inibicdo autogéncia, com
maior recrutamento de unidades motoras.
(Siméo, 2004).

Estudos tém demonstrado que o
condicionamento  fisico  adquirido  pelo
treinamento de forca apresenta efeitos
favoraveis a saude, com liberacdo de B-
endorfinas, (Carvalho e colaboradores, 2003)
ativando os mondcitos mais que o treinamento
aerobio, liberando prostaglandinas que
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realizam a regulacao descendente das células
Natural Killer, apds o exercicio.

O treino de resisténcia aerdbia tem
sido respaldado por varios trabalhos uma vez
que seu efeito melhora o consumo maximo de
oxigénio (Carvalho e colaboradores, 2000), por
utilizar uma menor resisténcia e um maior
numero de repeti¢cdes, em circuito oferece uma
boa alternativa para combinar os beneficios
cardiovasculares do exercicio dindmico e
continuo (MacArdle e colaboradores, 1998),
sendo que exercicios isotdnicos permitem um
amplo movimento articular quando os
musculos se contraem, sendo recomendado
na auséncia de dor ou inflamagéo articular
(Nieman,1999), assim como a atividade fisica
vem influenciando ou diminuindo as chances
de contrair uma infeccdo (Nieman,1997).

Os resultados mostram que houve
uma melhora de 36% na capacidade de
tamponamento no periodo de doze semanas,
se mostrando compativel com a literatura
onde, o periodo de oito semanas de treino
anaerébio pode-se observar um aumento a
tolerancia ao &cido em torno de 12 a 50% na
capacidade de tamponamento retardando a
fadiga (Wilmore, 2001).

CONCLUSAO

O ldpus por ser uma doenca com
manifestagbes inflamatérias poli mérficas ira
produzir queixas frequentes de fadiga, perda
de peso, de massa muscular, de baixa
capacidade cardiorrespiratéria e mal-estar.

O programa de exercicios proposto
para o nosso paciente na forma de um
treinamento com pesos em circuito no periodo
de doze semanas sendo realizado trés vezes
por semanas com intensidade moderada e
com duragdo de 45 minutos. Foi suficiente
para provocar uma melhora significativa no
VO, méximo da paciente em 62%, um
aumento de forca de 333,33% no Supino
Inclinado, 400% no Leg Press 45, 500% no
Pulley, 300% na Flexora Unilateral e 150% no
abdominal, em relacdo ao inicio do treino.
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