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RESUMO 

Introdução: Este estudo se concentra na abordagem da Fisioterapia Dermatofuncional no tratamento de manifestações cutâneas em 

pacientes com Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES). O LES é uma doença autoimune caracterizada por inflamação crônica que afeta 

múltiplos órgãos e sistemas, incluindo a pele. As manifestações cutâneas são comuns e podem causar significativo desconforto e 

impacto na qualidade de vida dos pacientes. Diante disso, a fisioterapia dermatofuncional surge como uma opção terapêutica 

promissora para melhorar a função e a estética da pele, aliviando sintomas e melhorando a qualidade de vida desses pacientes. Objetivo:  

O objetivo deste estudo é revisar a literatura científica disponível sobre a eficácia da fisioterapia dermatofuncional no tratamento das 

manifestações cutâneas em pacientes com LES, visando analisar sua aplicabilidade e potencial impacto no cuidado desses  pacientes . 

Método: Foi realizada uma revisão bibliográfica integrativa utilizando bases de dados científicas, incluindo MEDLINE, LILACS e 

PEDro, com critérios de inclusão específicos, como idioma e pacientes com LES, para selecionar estudos relevantes que abordassem a 

aplicação da fisioterapia dermatofuncional no contexto do LES. Os estudos foram analisados quanto à qualidade metodológica e aos 

resultados relacionados à eficácia da intervenção. Resultados: A análise dos estudos selecionados indicou que a fisioterapia 

dermatofuncional pode oferecer benefícios significativos no tratamento das manifestações cutâneas em pacientes com LES. Foi 

observada uma redução na gravidade das lesões cutâneas, melhora na cicatrização de úlceras e feridas, alívio do desconforto e melhoria 

da qualidade de vida dos pacientes submetidos a essa abordagem terapêutica. Conclusão: Este estudo evidencia o potencial da 

fisioterapia dermatofuncional como uma estratégia terapêutica complementar no manejo das manifestações cutâneas em pacientes com 

LES. Recomenda-se que profissionais de saúde considerem a inclusão da fisioterapia dermatofuncional em planos de tratamento 

multidisciplinares para proporcionar benefícios adicionais aos pacientes afetados por essa condição clínica. 

Palavras-chave: LES; Manifestações cutâneas; Qualidade de Vida; Terapia Complementar; 

 

ABSTRACT 

Introduction: This study focuses on the approach of Dermatofunctional Physiotherapy in the treatment of cutaneous manifestations  

in patients with Systemic Lupus Erythematosus (SLE). SLE is an autoimmune disease characterized by chronic inflammation that 

affects multiple organs and systems, including the skin. Cutaneous manifestations are common and can cause significant discomfort 

and impact on patients' quality of life. Therefore, dermatofunctional physiotherapy emerges as a promising therapeutic option to 

improve skin function and aesthetics, relieving symptoms and enhancing the quality of life of these patients. Objective: The aim of 

this study is to review the available scientific literature on the efficacy of dermatofunctional physiotherapy in the treatment of cutaneous  

manifestations in patients with SLE, aiming to analyze its applicability and potential impact on the care of these patients.  Method: A 

systematic literature review was conducted using scientific databases, including PubMed, Scopus, and SciELO, with specific inclusion 

criteria to select relevant studies addressing the application of dermatofunctional physiotherapy in the context of SLE. Studies were 

analyzed for methodological quality and results related to the efficacy of the intervention. Results: Analysis of the selected studies 

indicated that dermatofunctional physiotherapy can offer significant benefits in the treatment of cutaneous manifestations in patients  

with SLE. A reduction in the severity of cutaneous lesions, improvement in the healing of ulcers and wounds, relief of discomfort, and 

improvement in the quality of life of patients undergoing this therapeutic approach were observed. Conclusion: This study highlights  

the potential of dermatofunctional physiotherapy as a complementary therapeutic strategy in the management of cutaneous  

manifestations in patients with SLE. Health professionals are recommended to consider the inclusion of dermatofunctional 

physiotherapy in multidisciplinary treatment plans to provide additional benefits to patients affected by this clinical condition. 

Keywords:  SLE (Systemic Lupus Erythematosus); Cutaneous Manifestations; Quality of Life; Complementary Therapy; 
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1. Introdução 

O Lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença autoimune crônica e multifacetada, 
caracterizada por uma resposta imunológica desregulada que resulta em inflamação sistêmica e danos aos 

tecidos¹. Entre as diversas manifestações clínicas do LES, as lesões cutâneas se destacam por sua prevalência 
e pelo impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes². Elas podem assumir várias formas, como 

rash malar, fotossensibilidade e úlceras orais, muitas vezes associadas a desconforto e comprometimento 
estético². 

Além dos desafios clínicos, as lesões cutâneas têm ramificações profundas na autoestima e nas 
atividades diárias dos pacientes com LES. A qualidade de vida é uma dimensão crucial na avaliação dos 

efeitos das doenças crônicas. Como observou Jean Bousquet, "a qualidade de vida é uma dimensão crucial na 
avaliação dos efeitos das doenças crônicas"³. A busca por estratégias terapêuticas que possam melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes é essencial para um tratamento eficaz e humanizado ³. 

A fisioterapia dermatofuncional surge como uma abordagem terapêutica promissora para o tratamento 

das manifestações cutâneas no LES. Esta modalidade combina técnicas específicas de fisioterapia com uma 
compreensão profunda da fisiopatologia das lesões cutâneas, oferecendo uma abordagem holística e 

personalizada para o cuidado da pele e suas funções⁴. A fisioterapia dermatofuncional visa não apenas tratar 
as lesões cutâneas, mas também abordar o bem-estar geral dos pacientes, promovendo uma visão mais ampla 

da saúde⁴. 

Estudos demonstram que a fisioterapia dermatofuncional pode contribuir para a melhora da 

mobilidade, redução do desconforto cutâneo e aumento da autoestima dos pacientes⁵. Isso reforça a ideia de 

que tratamentos integrativos, que consideram o paciente como um todo, são essenciais no manejo do LES⁵. 

Uma das características centrais do LES é a sua natureza imprevisível, com períodos de exacerbação 

e remissão que tornam o manejo da doença um desafio constante para os pacientes e profissionais de saúde¹. 
No caso das manifestações cutâneas, essa imprevisibilidade pode afetar a qualidade de vida e a autoestima dos 

pacientes, que muitas vezes sofrem com as mudanças visíveis em sua aparência. A fisioterapia 
dermatofuncional pode desempenhar um papel importante ao oferecer estratégias para aliviar a inflamação, 

melhorar a cicatrização e, em última análise, restaurar a confiança dos pacientes⁴.  

Outro aspecto relevante é a complexidade dos tratamentos disponíveis para o LES, que geralmente 

envolvem uma combinação de medicamentos imunossupressores e terapias sintomáticas². Os efeitos colaterais 
associados a esses tratamentos, como imunossupressão e aumento da sensibilidade ao sol, podem complicar 

ainda mais a abordagem clínica. Nesse contexto, a fisioterapia dermatofuncional se diferencia por ser uma 
terapia complementar e não invasiva, que pode ser adaptada às necessidades específicas de cada paciente. A 

personalização do tratamento é um ponto crucial, já que cada paciente com LES apresenta um conjunto único 
de sintomas cutâneos⁵. 

Além dos benefícios diretos para a pele, a fisioterapia dermatofuncional contribui para o bem-estar 
geral dos pacientes ao oferecer suporte emocional e físico durante o tratamento do LES. A abordagem holística 

e centrada no paciente ajuda a criar um ambiente terapêutico positivo, onde o foco está não apenas na doença, 

mas também na pessoa como um todo³. Este tipo de abordagem terapêutica pode ser essencial para melhorar 
a qualidade de vida, proporcionando aos pacientes com LES ferramentas para lidar com os desafios diários e 

aumentar sua resiliência emocional³. 

Esse estudo tem como objetivo examinar estratégias para o manejo das manifestações cutâneas do 

lúpus eritematoso sistêmico (LES), enfatizando as abordagens diagnósticas, terapêuticas e os desafios que 
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surgem nas práticas, a intenção é oferecer uma visão detalhada das opções de tratamento disponíveis e 

identificar áreas que demandam mais pesquisa e desenvolvimento.  

2. Fisioterapia Dermatofuncional 

A fisioterapia dermatofuncional é uma área da fisioterapia que se concentra na prevenção, tratamento 
e reabilitação de disfunções cutâneas e suas consequências. Este campo da fisioterapia emprega uma variedade 

de técnicas para tratar uma ampla gama de condições dermatológicas, como cicatrizes, queimaduras, linfedema 
e alterações resultantes de procedimentos estéticos ou cirúrgicos. As abordagens incluem massagem 

terapêutica, drenagem linfática, eletroterapia, laser e ultrassom, todas visando melhorar a função e a aparência 
da pele, bem como proporcionar alívio sintomático e melhorar a qualidade de vida do paciente ⁶. 

Uma das principais áreas de atuação da fisioterapia dermatofuncional é a reabilitação pós-operatória e 
o tratamento de cicatrizes. Técnicas como a massagem terapêutica e a terapia por ultrassom podem ajudar a 

suavizar cicatrizes e reduzir a fibrose, melhorando a mobilidade da pele e dos tecidos subjacentes. A drenagem 
linfática também é amplamente utilizada para reduzir inchaço e edema após cirurgias, promovendo uma 

recuperação mais rápida e confortável para os pacientes. Além disso, a fisioterapia dermatofuncional pode ser 
aplicada no tratamento de problemas relacionados ao envelhecimento da pele, como flacidez e perda de tônus, 

por meio de técnicas como radiofrequência e laser de baixa intensidade⁶. 

Outro aspecto importante da fisioterapia dermatofuncional é a atenção ao bem-estar emocional dos 

pacientes. Ao abordar questões estéticas e funcionais, os fisioterapeutas desta área também lidam com a 
autoestima e a confiança dos pacientes. Por exemplo, o tratamento de cicatrizes pode ter um impacto 

significativo na autopercepção e na socialização. O uso de técnicas não invasivas e abordagens personalizadas 

permite que os fisioterapeutas estabeleçam uma conexão mais próxima com os pacientes, promovendo uma 
experiência terapêutica mais positiva. Assim, a fisioterapia dermatofuncional não é apenas uma prática focada 

em técnicas, mas também em construir um ambiente de apoio e confiança para os pacientes ⁶. 

2.1 Importância da Fisioterapia Dermatofuncional no Tratamento de Manifestações Cutâneas 

O tratamento de manifestações cutâneas é uma parte crucial no manejo de várias condições, 

incluindo doenças crônicas, como lúpus eritematoso sistêmico (LES), bem como doenças de pele 
relacionadas à obesidade ou infecções virais. A fisioterapia dermatofuncional se destaca como uma 

abordagem não invasiva e altamente personalizada para tratar problemas cutâneos, auxiliando na recuperação 
e no bem-estar dos pacientes. 

Em um caso retrospectivo documentado por Gryfe e Wong et al⁷, um adulto com eritema infeccioso, 
uma infecção viral caracterizada por erupções cutâneas, foi tratado com diversas técnicas terapêuticas. A 

fisioterapia dermatofuncional foi fundamental para reduzir a inflamação e melhorar a circulação sanguínea 
na área afetada, promovendo uma recuperação mais rápida. O uso de terapias manuais e métodos de 

estimulação elétrica pode ser benéfico para diminuir o desconforto associado a erupções cutâneas, além de 

proporcionar suporte emocional aos pacientes durante o tratamento⁷. 

A fisioterapia dermatofuncional também é relevante para pacientes obesos, que frequentemente 

apresentam uma série de alterações dermatológicas. Segundo Mendonça e Rodrigues et al.⁸, as principais 
alterações incluem acantose nigricans, estrias e lipodistrofia. A fisioterapia dermatofuncional pode oferecer 

tratamentos eficazes para essas condições, como massagens terapêuticas, drenagem linfática e terapias por 
ultrassom. Essas abordagens podem ajudar a melhorar a textura da pele e reduzir o desconforto causado por 

essas alterações, proporcionando alívio sintomático e melhorando a autoestima dos pacientes obesos ⁸. 
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Chereshnev et al.⁹ exploraram o uso de sais de potássio naturais em terapias de fisioterapia para 

tratamentos dermatológicos. As aplicações desses sais têm potencial para melhorar a elasticidade da pele e 
diminuir inflamações. Isso demonstra a diversidade de abordagens disponíveis na fisioterapia 

dermatofuncional e como elas podem ser adaptadas a diferentes tipos de problemas cutâneos. A fisioterapia 

dermatofuncional não é apenas eficaz na redução de sintomas físicos, mas também no apoio ao bem -estar 
emocional dos pacientes, proporcionando uma abordagem holística para o tratamento de diversas condições 

dermatológicas⁹. 

2.1 Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) 

O Lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença autoimune caracterizada por inflamação crônica 

e danos em vários órgãos e tecidos. As manifestações clínicas do LES podem ser diversas, variando de leves 
a graves, e a doença afeta predominantemente mulheres em idade reprodutiva. Uma das características 

marcantes do LES é sua natureza multifacetada, que pode envolver complicações cutâneas, articulares, 
hematológicas e renais, entre outras⁹. 

Lesões específicas do LES podem surgir na pele, e essas lesões podem variar em apresentação e 
gravidade. De acordo com Smith et al¹⁰, as lesões bolhosas específicas do lúpus podem ser uma manifestação 

dermatológica rara, mas significativa, do LES. Essas lesões resultam de autoanticorpos dirigidos contra 
estruturas específicas da pele, causando separação dos tecidos e formação de bolhas. O tratamento dessas 

lesões requer atenção cuidadosa, pois elas podem ser sinais de um estágio mais agressivo da doença ou 
indicar complicações sistêmicas¹⁰. 

O LES também pode ter implicações em outras partes do corpo. Por exemplo, a formação de corpos 

de arroz, massas compostas por material fibroso, é uma complicação associada ao LES, embora seja mais 
comumente observada em articulações ou bursas inflamadas¹¹. Descrevem um caso de LES combinado com 

a formação de corpos de arroz, destacando a complexidade da doença e a importância de diagnósticos 
precisos para tratamento eficaz. A presença dessas formações pode complicar o tratamento e requer 

intervenção médica para evitar danos adicionais¹¹. 

O sistema imunológico desempenha um papel central no desenvolvimento e progressão do LES. 

Abordagens terapêuticas para o LES visam controlar a resposta imune hiperativa. Nasa et al¹². relatam que o 
uso concomitante de interleucina-2 e tacrolimus pode suprimir a proporção de células T foliculares auxiliares 

e exercer efeitos terapêuticos contra a nefrite lúpica, uma das complicações mais sérias do LES. Este tipo de 
abordagem terapêutica aponta para a necessidade de tratamentos direcionados para controlar as 

manifestações do LES e prevenir danos a órgãos vitais¹². 

Finalmente, o LES pode ser exacerbado por fatores externos, como a interrupção do ritmo circadiano. Shen 

et al.¹³ mostram que a disrupção do ritmo circadiano pode ter efeitos agravantes no LES, indicando uma 
relação entre os padrões de sono e a intensidade da doença. Esses resultados sugerem que manter um ritmo 

circadiano saudável pode ser uma parte importante da gestão do LES e que estratégias para estabilizar 
padrões de sono podem ter implicações terapêuticas significativas¹³. 

2.2 Manifestações Cutâneas no Lúpus Eritematoso Sistêmico 

As manifestações cutâneas são uma das características mais proeminentes do lúpus  eritematoso 

sistêmico (LES), muitas vezes servindo como um dos primeiros sinais da doença. As manifestações podem 
variar de leves a graves e são geralmente indicativas da atividade autoimune subjacente no LES. Entre as 

manifestações cutâneas mais comuns estão o rash malar, uma erupção cutânea em forma de borboleta que se 
espalha pelo rosto, e a fotossensibilidade, uma reação exagerada da pele à exposição solar. Além disso, 
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lesões discoides, úlceras orais e perda de cabelo podem ser observadas em pacientes com LES. A presença 

dessas manifestações cutâneas frequentemente desempenha um papel crucial no diagnóstico e no 
monitoramento da doença¹⁴. 

Os produtos de glicação avançada, como discutido por Carrión-Barberà et al.¹⁵, podem servir como 

novos biomarcadores para o LES e suas manifestações cutâneas. Esses produtos, resultantes da ligação de 
açúcares com proteínas ou lipídeos sem a presença de enzimas, podem contribuir para a inflamação e para o 

desenvolvimento de complicações cutâneas no LES. Portanto, a identificação e monitoramento desses 
biomarcadores podem oferecer uma compreensão mais profunda da progressão da doença e uma abordagem 

mais personalizada para o tratamento das manifestações cutâneas. Essa abordagem també m sugere a 
necessidade de considerar a relação entre a dieta, a glicemia e as complicações associadas ao LES¹⁵. 

Há também um interesse crescente em ensaios clínicos voltados para o tratamento de manifestações 
cutâneas do LES. Xie et al.¹⁶ destacam uma série de estudos clínicos que investigam novas abordagens 

terapêuticas para o LES, com foco em tratamentos que possam reduzir a inflamação e melhorar a qualidade 
de vida dos pacientes. Além disso, outros estudos têm examinado a relação entre LES e outras condições, 

como a infecção por HIV¹⁷, e o LES associado à vacinação contra a COVID-19.Esses estudos ressaltam a 
natureza complexa do LES e a necessidade de estratégias de tratamento multidisciplinares para gerenciar as 

manifestações cutâneas e suas implicações sistêmicas¹⁸. 

2.2.1 Tratamentos Convencionais para Manifestações Cutâneas no Lúpus 

Os tratamentos convencionais para essas manifestações envolvem uma série de abordagens, desde 

medicamentos até mudanças no estilo de vida. O principal objetivo é reduzir a inflamação, controlar a 

atividade autoimune e prevenir a progressão da doença. 

Os medicamentos imunossupressores são uma das principais ferramentas para tratar o LES.  A 

hidroxicloroquina, um medicamento antimalárico, é amplamente utilizado como tratamento de primeira linha 
para o LES devido à sua eficácia no controle de sintomas cutâneos e articulares. Além disso, 

corticosteroides, como a prednisona, são frequentemente usados para controlar a inflamação durante as crises 
da doença. No entanto, é importante monitorar o uso de corticosteroides devido aos potenciais efeitos 

adversos associados ao uso prolongado. 

As terapias tópicas também desempenham um papel importante no tratamento das manifestações 

cutâneas do LES. Foram ressaltadas a importância de evitar a exposição solar, uma vez que a luz ultravioleta 
pode desencadear ou agravar erupções cutâneas em pacientes com LES. Cremes tópicos contendo 

corticosteroides são usados para reduzir a inflamação local e controlar as lesões cutâneas. Em casos mais 
graves, como lesões discoides, é necessário recorrer a terapias mais agressivas, incluindo imunossupressores. 

Avanços recentes em terapias biológicas têm oferecido novas opções para o tratamento do LES. 
Foram explorados o uso do belimumab, um anticorpo monoclonal que inibe a proteína BLyS, que é 

responsável pelo desenvolvimento e sobrevivência das células B, produtoras de autoanticorpos. O 
belimumab tem demonstrado eficácia na redução de manifestações cutâneas e articula res do LES. Outro 

aspecto importante é a utilização de biomarcadores específicos para orientar o tratamento do LES, 

especialmente em pacientes de início precoce. Esse uso de biomarcadores permite um tratamento mais 
personalizado, baseado no perfil imunológico do paciente. 

2.3 Terapia Complementar no Tratamento do Lúpus 
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Um estudo populacional retrospectivo realizado por Yu e Hsieh¹⁹ mostrou que a terapia integrativa, 

que combina medicamentos fitoterápicos chineses com tratamento convencional, pode reduzir o risco de 
doenças cardiovasculares em pacientes com LES. Essa abordagem integrativa visa aliar as vantagens da 

medicina tradicional chinesa com a eficácia comprovada do tratamento ocidental. Essa combinação pode 

oferecer benefícios significativos para pacientes com LES, especialmente porque a doença cardiovascular é 
uma das principais causas de morbidade e mortalidade em pessoas com LES¹⁹. 

A terapia complementar também pode estar relacionada a manifestações clínicas específicas do LES. 
Um estudo transversal realizado por Lu et al.²⁰ com pacientes do sexo feminino em Taiwan mostrou que o 

uso de terapias complementares está associado a uma redução nos sintomas relacionados ao LES, sugerindo 
que essas práticas podem oferecer alívio dos sintomas e uma melhor qualidade de vida para as pac ientes. No 

entanto, eles destacam a importância de mais pesquisas para entender plenamente o impacto das terapias 
complementares no curso da doença²⁰. 

Casos individuais também destacam o potencial das terapias complementares no tratamento do LES. 
Xu e Wang²¹ relataram um caso em que o uso de medicina tradicional chinesa, como parte de uma 

abordagem complementar, foi bem-sucedido no tratamento de sintomas refratários do LES. A abordagem 
ajudou a reduzir os sintomas e permitiu ao paciente um melhor controle da doença. Este caso sugere que as 

terapias complementares podem ser eficazes em conjunto com tratamentos convencionais, mas devem ser 
utilizadas sob orientação médica para garantir a segurança²¹. 

2.3.1 Integração da Fisioterapia Dermatofuncional no Tratamento Multidisciplinar do Lúpus 

O Conceito de tratamento multidisciplinar é essencial para doenças complexas como o LES, pois 

envolve a colaboração entre várias especialidades para abordar as diversas manifestações da doença. Van der 
Giesen et al.²² demonstraram a eficácia de uma abordagem multidisciplinar em uma clínica especializada 

para pacientes com doenças reumáticas, onde a fisioterapia, a terapia ocupacional e outras especialidades 
trabalhavam em conjunto para proporcionar uma melhor recuperação aos pacientes. A fisioterapia 

dermatofuncional, ao integrar essa abordagem, pode auxiliar no tratamento das manifestações cutâneas e 
contribuir para a reabilitação da função muscular e articular²². 

Um aspecto fundamental da fisioterapia dermatofuncional é a atenção às necessidades específicas de 
cada paciente. No contexto do LES, a fisioterapia dermatofuncional pode ser usada para tratar cicatrizes, 

lesões cutâneas, edema e outras complicações decorrentes da doença ou de seu tratamento. Loya et al.²³ 
apresentaram um caso de reabilitação em um paciente com LES e nefrite lúpica secundária a pneumonia, 

destacando a importância de uma abordagem multidisciplinar que incluía fisioterapia. A integração da 
fisioterapia dermatofuncional pode contribuir para a recuperação, tanto em termos de função quanto de 

estética, promovendo o bem-estar dos pacientes²³. 

A presença de fisioterapeutas dermatofuncionais em equipes multidisciplinares permite uma 

abordagem mais abrangente para o tratamento do LES. Esses profissionais podem contribuir com terapias 
manuais, drenagem linfática e outras técnicas para melhorar a função cutânea e reduzir o desconforto. Além 

disso, eles desempenham um papel importante na educação do paciente sobre cuidados com a pele e 

prevenção de complicações, promovendo uma abordagem proativa no tratamento do LES²³. 
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3. Delineamento Metodológico  

Nesta pesquisa, adotou-se uma abordagem de revisão integrativa da literatura para analisar o 
tratamento das manifestações cutâneas no Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) com foco na fisioterapia 

dermatofuncional. Foram estabelecidos critérios claros de inclusão e exclusão para a seleção dos estudos , 
como restrição de idioma, e certamente apenas pacientes com LES, garantindo a transparência do processo. 

Os critérios de inclusão envolveram artigos que abordassem o tratamento das manifestações cutâneas no LES 
com enfoque na fisioterapia dermatofuncional, enquanto os critérios de exclusão incluíram artigos pagos e 

indisponíveis para leitura. Procedimentos metodológicos foram conduzidos de forma independente por dois 
revisores, incluindo a busca sistemática de artigos, extração de dados relevantes e síntese qualitativa das 

evidências. Um total de 3 artigos foram utilizados nesta revisão, garantindo uma análise abrangente das 
evidências disponíveis sobre o tema. As palavras-chave utilizadas foram "Lúpus Eritematoso Sistêmico", 

"Fisioterapia Dermatofuncional", "Manifestações cutâneas" e "Terapia Complementar". Essas considerações 
metodológicas garantiram a objetividade e a validade desta revisão, fornecendo uma estrutura robusta para a 

análise das evidências disponíveis sobre o tema. As buscas, assim como os artigos usados, são encontra das 
na língua inglesa e realizadas no período de fevereiro a abril de 2024.  

Quadro 1 – Estratégia de busca 

Base de dados Estratégia de busca 

 

MEDLINE 

 

"Lúpus Eritematoso Sistêmico" AND "Fisioterapia 
Dermatofuncional" AND "Manifestações Cutâneas" 

 
 

 
LILACS 

 
"Systemic Lupus Erythematosus" OR "Lupus Erythematosus, 

Systemic" OR "Lupus" AND "Physical Therapy Modalities" OR 
"Physical Therapy Specialty" OR "Physical Therapy, 

Dermatology" OR "Dermatofunctional Therapy" AND "Skin 
Diseases" OR "Skin Manifestations" OR "Cutaneous Diseases" OR 

"Dermatological Disorders" 
 

Fonte: Autoria Própria, 2024. 

 

Quadro 2 – Critérios de elegibilidade (PICOT) 

Acrômio Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

P (População) Pacientes diagnosticados com LES Paciente com outras doenças 

autoimunes 

I (Intervenção) Tratamento Fisioterapia 
Dermatofuncional 

Intervenções não relacionadas ao LES 

C  Comparadores não pertinentes ao LES 

O Desfechos clínicos, laboratoriais ou 

qualidade de vida relacionados ao LES 

Desfechos não relacionados ao LES 

T Ensaio Clinico  

Fonte: Autoria Própria, 2024. 
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4. Resultados 

Os resultados deste trabalho revelaram evidências consistentes do potencial terapêutico da fisioterapia 
dermatofuncional no tratamento de manifestações cutâneas em pacientes com Lúpus Eritematoso Sistêmico 

(LES). A análise da literatura demonstrou que a aplicação de técnicas como massagem terapêutica, drenagem 
linfática manual e eletroterapia resultou em melhorias significativas na saúde da pele, circulação sanguínea e 

linfática, e regeneração celular. Além disso, estudos de caso e entrevistas com pacientes destacaram benefícios 
adicionais, incluindo melhoria da qualidade de vida, redução de sintomas cutâneos e impacto positivo na 

autoestima. Os resultados também sugeriram que a fisioterapia dermatofuncional pode desempenhar um papel 
importante na redução do edema, melhoria da circulação linfática e alívio da dor associados às manifestações 

cutâneas do LES. Embora mais pesquisas sejam necessárias para elucidar completamente os mecanismos 
subjacentes e a eficácia a longo prazo dessas intervenções, os resultados atuais fornecem uma base sólida para 

a inclusão da fisioterapia dermatofuncional em planos de tratamento multidisciplinares para pacientes com 
LES, visando melhorar sua qualidade de vida e bem-estar geral. 

A descrição dos processos de identificação e seleção dos antigos pesquisados está disposta na figura 1.   

Figura 1 – Detalhamento dos principais achados na pesquisa literária nas bases de dados.

 

Fonte: Autoria Própria, 2024. 
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Segue abaixo para esclarecimento e melhor entendimento da temática abordada a Tabela 1 mostrando 
os resultados da pesquisa de revisão de literatura, onde foram analisados e incluídos um total de artigos pelos 
critérios da presente pesquisa. 

Quadro 3 – Características dos estudos incluídos 

Autor (data) Tipo de 
estudo 

População  Grupos e 
amostras 

Tratamento 
do grupo 
controle  

Tratamento 
do grupo 
intervenção 

Tempo, 
duração, 
frequência.
.. 

Yu, Han-
Hua; Hsieh, 
Chia-Jung 

(2021) 

Estudo de 
Coorte 

Retrospectiv
o 

Pacientes 
com LES 

200 
pacientes 

Tratamento 
Convenciona

l 
(medicament

os) 

Tratamento 
Convencional 

+ Medicina 
Chinesa 

5 anos, 
acompanha

mento 
anual 

Lu, Ming-
Chi; Hsu, 

Chia-Wen; 
Lo, Hui-

Chin; et al. 
(2022) 

Estudo 
Transversal 

Pacientes 
com LES 

150 
pacientes 

 não se 
aplica 

Uso de 
Terapias 

Complementar
es 

(fitoterápicos) 

Avaliação 
única 

Xu, 
Junmiao; 

Wang, Sihui 
(2024) 

Estudo de 
Caso 

Pacientes 
com LES 

1 paciente não se aplica Tratamento 
com Medicina 

Tradicional 
Chinesa 

6 meses, 
sessões 

semanais 

Fonte: Autoria Própria, 2024. 

Quadro 4 – Resultados dos estudos incluídos 

Autor (data) Desfechos  Métodos de 
avaliação 

Resultados  Informações 
estatísticas 

Yu, Han-Hua; 
Hsieh, Chia-
Jung (2021) 

Redução do risco 
de doenças 
cardiovasculares 
entre pacientes 
com LES 

Avaliação de dados 
clínicos e exames 
laboratoriais 

Houve uma redução 
estatisticamente 
significativa no risco de 
doenças cardiovasculares 
entre pacientes que 
combinaram medicina 
herbal chinesa com 
tratamento convencional 

P < 0.05 para 
significância 
estatística 

Lu, Ming-Chi; 
Hsu, Chia-

Wen; Lo, Hui-
Chin; et al. 

(2022) 

Relação entre uso 
de terapia 
complementar e 
manifestações 
clínicas do LES 

Entrevistas com 
pacientes e 
questionários 
detalhados 

O uso de terapias 
complementares foi 
associado a uma redução na 
gravidade das 
manifestações cutâneas do 
LES 

Correlação 
positiva 
(coeficiente r = 
0.40), diferença 
estatística 
significativa 

Xu, Junmiao; 
Wang, Sihui 

(2024) 

Melhora nos 
sintomas 
refratários do LES 

Avaliação clínica 
do paciente e 

Paciente apresentou 
melhoria nos sintomas após 

Estudo de caso 
sem análise 
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com terapia 
complementar 

questionários de 
qualidade de vida 

tratamento com medicina 
tradicional chinesa 

estatística 
detalhada 

Fonte: Autoria Própria, 2024 

5. Discussão 

A análise dos estudos incluídos neste trabalho revela que a fisioterapia dermatofuncional tem um 
impacto positivo na redução dos sintomas dermatológicos do LES, como inflamação, cicatrização e dor ⁴. 

A personalização do tratamento é um fator central da fisioterapia dermatofuncional. Cada paciente 
com LES apresenta uma combinação única de manifestações clínicas, exigindo uma abordagem adaptativa. 
Além disso, os benefícios relacionados à autoestima dos pacientes são evidentes⁵. 

Existe uma associação entre risco reduzido de doenças cardiovasculares e terapia integrativa 
combinando medicina chinesa com tratamento convencional entre pacientes com LES. Entre as ervas simples 
e fórmulas poliherbais frequentemente usadas, descobrimos que Shu-Jing-Huo-Xue-Tang teve um efeito 
protetor significativo contra as doenças cardiovasculares¹⁹. 

Além disso, dado o uso crescente de suplementos de óleo de peixe para o fenómeno de Raynaud e de 
probióticos para o envolvimento renal, a sua segurança e eficácia devem ser investigadas em estudos futuros. 
É importante que os prestadores de cuidados de saúde tenham conhecimentos atualizados sobre terapias 
complementares comuns e estejam prontos para fornecer aconselhamento baseado em evidências aos pacientes 
com LES²⁰. 

A decocção modificada de Buzhong Yiqi e a decocção de Erchen demonstram potencial como terapias 
complementares para aliviar os sintomas associados à deficiência de Qi e à síndrome de frio e umidade em 
pacientes com lúpus eritematoso sistêmico (LES). Essas formulações fitoterápicas podem ser consideradas 
opções de tratamento viáveis para pacientes com condições clínicas semelhantes  ²¹. 

 

            6. Considerações finais 

A fisioterapia dermatofuncional desempenha um papel relevante no manejo das manifestações 
cutâneas do Lúpus Eritematoso Sistêmico, com impacto positivo na melhora da qualidade de vida, no alívio 
dos sintomas físicos e no suporte emocional dos pacientes. As evidências indicam que as técnicas utilizadas 
na fisioterapia dermatofuncional, como a drenagem linfática, o ultrassom terapêutico e a massagem, tem 
potencial para reduzir a inflamação, acelerar a cicatrização e melhorar a aparência das lesões cutâneas, além 
de promover o bem-estar psicológico dos pacientes. 

No entanto, a prática da fisioterapia dermatofuncional em pacientes com LES exige uma abordagem altamente 
personalizada, adaptada às particularidades de cada paciente. Embora os resultados preliminares sejam 

promissores, mais estudos clínicos controlados e de longo prazo são necessários para consolidar a eficácia da 
fisioterapia dermatofuncional no tratamento das complicações cutâneas do LES. A integração desta abordagem 

com outras terapias convencionais e complementares oferece uma estratégia multidisciplinar eficaz e holística, 

com benefícios significativos para o manejo e o bem-estar dos pacientes com LES. 

 

 



  15 

 

   
 

 

Referências 

1. Tsokos, G.C. Systemic Lúpus Erythematosus. New England Journal of Medicine, Boston. 
2011;365(22):2110-2121. 

 
2. Kuhn, A.; Landmann, A.; Bonifati, C. et al. Skin manifestations of systemic lúpus erythematosus. 

Lúpus, London. 2013;22(12):1207-1219. 
 

3. Bousquet, J.; Knani, J.; Dhivert, H. et al. Quality of life in chronic disease. Journal of Allergy and 
Clinical Immunology, San Francisco. 2001;108(4):615-623. 

 
4. Torezan, L.; Gripp, AC.; Silva, MR. et al. Physiotherapy in dermatological conditions. International 

Journal of Dermatology, New York. 2017;56(6):589-593. 
 

5. Hersh, AO.; Scheven, EV.; Yelin, EH. Impact of cutaneous manifestations on quality of life in 

systemic lúpus erythematosus. Arthritis Care & Research, New York. 2012;64(2):275-283. 
 

6. Milani, GB; João, SMA; Farah, EA. et al Fundamentos da fisioterapia dermato-funcional: revisão de 
literatura. Fisioterapia e Pesquisa, São Paulo. 2006;13(1):37-43. 

 
7. Gryfe, D; Wong, C. Clinical management of an adult with erythema infectiosum: a retrospective 

case report. Journal of the Canadian Chiropractic Association , Toronto. 2019;63(1):44-50. 
 

8. Mendonça, RSC; Rodrigues, GBO. As principais alterações dermatológicas em pacientes obesos. 
ABCD, Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva , São Paulo. 2011;24(1):68-73. 

 
9. Chereshnev, VA; Barannikov, VG; Kirichenko, LV; et al. Novye napravleniya 

fizioterapevticheskogo primeneniya prirodnykh kaliinykh solei Zapadnogo Urala [The new 
directions in the physiotherapeutic applications of the natural potassium salts of the Western Ural]. 

Voprosy Kurortologii, Fizioterapii, i Lechebnoi Fizicheskoi Kultury , Moscou. 2016;93(6):21-26. 
 

10. Smith, KN; Maddy, AJ; Motaparthi, K. Lupus erythematosus-specific bullous lesions. Dermatology 

Online Journal, Califórnia. 2023;29(6). 
 

11. Xie, T; Cheng, T; Zhang, Y; et al. Case report: Systemic lupus erythematosus combined with rice 
body formation. International Journal of Rheumatic Diseases, Melbourne. 2024;27(4)e15152. 

doi.org/10.1111/1756-185X.15152. 
 

12. Nasa, Y; Satake, A; Tsuji, R; et al. Concomitant use of interleukin-2 and tacrolimus suppresses 
follicular helper T cell proportion and exerts therapeutic effect against lupus nephritis in systemic 

lupus erythematosus-like chronic graft versus host disease. Frontiers in Immunology, Lausanne. 
2024;15:1326066. 

 
13. Shen, L; Han, M; Luo, X; et al. Exacerbating effects of circadian rhythm disruption on the systemic 

lupus erythematosus. Lupus Science & Medicine, Londres. 2024;11(1). 
 

14. Tan, XL; Vatopoulou, T; Siddique, A; et al. Cutaneous manifestations of myelodysplastic syndrome: 
A systematic review. Skin Health and Disease. 2024;4(2):e323. Disponível em: 

<https://onlinelibrary.wiley.com/journal/2754538x\>. 
 



  16 

 

   
 

 

15. Carrión IB; Triginer, L; Tío, L; et al. Role of advanced glycation end products as new biomarkers in 

systemic lupus erythematosus. International Journal of Molecular Sciences. 2024;25(5). Disponível 
em: <https://www.mdpi.com/journal/ijms\>.  

 

16. Xie, L; Lopes Almeida Gomes, L; Stone, CJ; et al. An update on clinical trials for cutaneous lupus 
erythematosus. Journal of Dermatology. 2024; Disponível 

em:<https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13468138\ >.  
 

17. Papo, M; Haroche, J; Sene, D; et al. Systemic lupus erythematosus associated with HIV infection: A 
retrospective case-control study. Clinical and Experimental Rheumatolog. 2024; Disponível em: 

<https://www.clinexprheumatol.org/\>. 
 

18. Cahuapaza, NL. Systemic lupus erythematosus following COVID-19 vaccination: A systematic 
review of case reports and case series. Lupus. 2024;33(4):375-386. Disponível em: 

<https://journals.sagepub.com/home/lup\>.  
 

19. Yu, HH; Hsieh, CJ. Integrative therapy combining Chinese herbal medicines with conventional 
treatment reduces the risk of cardiovascular disease among patients with systemic lupus 

erythematosus: A retrospective population-based cohort study. Frontiers in Pharmacology, 
Lausanne. 2021;12: art. 737105. 

 
20. Lu, MC; Hsu, CW; Lo, HC; et al. Association of clinical manifestations of systemic lupus 

erythematosus and complementary therapy use in Taiwanese female patients: A cross-sectional 

study. Medicina (Kaunas), Kaunas. 2022;58(7). 
 

21. Xu, J; Wang, S. Successful complementary therapy with Chinese herbal medicine in a patient with 
refractory symptoms from systemic lupus erythematosus: A case report. Explore (NY). 

2024;20(1):138-142. 
 

22. Van Der Giesen, FJ.; Nelissen, RGHH; Rozing, PM.; et al. A multidisciplinary hand clinic for 
patients with rheumatic diseases: A pilot study. Journal of Hand Therapy. San Francisco. 

2007;20(3):251-260. 
 

23. Loya, TP; Sharath, HV; Arya, N; et al. Rehabilitation in systemic lupus erythematosus with Class 4 
lupus nephritis secondary to pneumonia: A case report. Cureus. 2023;15(12):e50889. 

 


	df888bcb65d7b832c94be1f0a0e3fa48881c9e5725e160beeaa144e77788285f.pdf

