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RESUMO

Introducdo: Este estudo se concentra na abordagem da Fisioterapia Dermatofuncional no tratamento de manifestacdes cutaneas em
pacientes com Lipus Eritematoso Sistémico (LES). O LES é uma doenga autoimune caracterizada por inflamagéo cronica que afeta
multiplos 6rgdos e sistemas, incluindo a pele. As manifestagdes cutineas sdo comuns e podem causar significativo desconforto e
impacto na qualidade de vida dos pacientes. Diante disso, a fisioterapia dermatofuncional surge como uma opcdo terapéutica
promissora para melhorar a funcéo e a estética da pele, aliviando sintomas e melhorando a qualidade de vida desses pacientes. Objetivo:
O objetivo deste estudo € revisar a literatura cientifica disponivel sobre a eficacia da fisioterapia dermatofuncional no tratamento das
manifestacbes cutineas em pacientes com LES, visando analisar sua aplicabilidade e potencial impacto no cuidado desses pacientes.
Método: Foi realizada uma revisdo bibliogréafica integrativa utilizando bases de dados cientificas, incluindo MEDLINE, LILACS e
PEDro, com critérios de inclusdo especificos, como idioma e pacientes com LES, para selecionar estudos relevantes que abordassem a
aplicacdo da fisioterapia dermatofuncional no contexto do LES. Os estudos foram analisados quanto a qualidade metodoldgica e aos
resultados relacionados a eficicia da intervengdo. Resultados: A andlise dos estudos selecionados indicou que a fisioterapia
dermatofuncional pode oferecer beneficios significativos no tratamento das manifestacfes cutaneas em pacientes com LES. Foi
observada uma reducédo na gravidade das lesdes cutaneas, melhora na cicatrizagdo de Ulceras e feridas, alivio do desconforto e melhoria
da qualidade de vida dos pacientes submetidos a essa abordagem terapéutica. Conclusdo: Este estudo evidencia o potencial da
fisioterapia dermatofuncional como uma estratégia terapéutica complementar no manejo das manifestagdes cutaneas em pacientes com
LES. Recomenda-se que profissionais de saide considerem a inclusdo da fisioterapia dermatofuncional em planos de tratamento
multidisciplinares para proporcionar beneficios adicionais aos pacientes afetados por essa condigdo clinica.

Palavras-chave: LES; ManifestacOes cutineas; 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. Introducéo

O Lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune crbnica e multifacetada,
caracterizada por uma resposta imunolégica desregulada que resulta em inflamacdo sistémica e danos aos
tecidos!. Entre as diversas manifestacdes clinicas do LES, as lesGes cutaneas se destacam por sua prevaléncia
e pelo impacto significativo na qualidade de vidados pacientes?. Elas podem assumir varias formas, como
rash malar, fotossensibilidade e Glceras orais, muitas vezes associadas a desconforto e comprometimento
estético?.

Além dos desafios clinicos, as lesGes cutaneas tém ramificacdes profundas na autoestima e nas
atividadesdiariasdos pacientes com LES. A qualidade de vida é uma dimenséo crucial na avaliacdo dos
efeitos dasdoencas cronicas. Como observou Jean Bousquet, "a qualidade de vida é uma dimensdo crucial na
avaliacdo dos efeitos dasdoencas cronicas'. A busca por estratégias terapéuticas que possam melhorar a
qualidade de vida dos pacientes é essencial para um tratamento eficaz e humanizado3.

A fisioterapia dermatofuncional surge como umaabordagem terapéutica promissora para o tratamento
das manifestagfes cutdneas no LES. Esta modalidade combina técnicas especificas de fisioterapiacom uma
compreensdo profunda da fisiopatologia das lesGes cutaneas, oferecendo uma abordagem holistica e
personalizada para o cuidado da pele e suas fungdes*. A fisioterapia dermatofuncional visa ndo apenas tratar
as lesdes cutaneas, mastambém abordar o bem-estar geral dos pacientes, promovendo uma viséo mais ampla
da saude*.

Estudos demonstram que a fisioterapia dermatofuncional pode contribuir para a melhora da
mobilidade, reducao do desconforto cutaneo e aumento da autoestima dos pacientes®. Isso reforga a ideia de
gue tratamentos integrativos, que consideram o paciente como um todo, sdo essenciais no manejo do LES>.

Uma das caracteristicas centrais do LES € a sua natureza imprevisivel, com periodos de exacerbacdo
e remissao que tornam o manejo da doenca um desafio constante para os pacientes e profissionais de satde?.
No caso das manifestacOes cutaneas, essa imprevisibilidade pode afetar a qualidade de vida e a autoestima dos
pacientes, que muitas vezes sofrem com as mudancas visiveis em sua aparéncia. A fisioterapia
dermatofuncional pode desempenhar um papel importante ao oferecer estratégias para aliviar a inflamacéo,
melhorar a cicatrizacdo e, em ultima analise, restaurar a confianca dos pacientes*.

Outro aspecto relevante é a complexidade dos tratamentos disponiveis para o LES, que geralmente
envolvem umacombinacdode medicamentos imunossupressores e terapias sintomaticas2. Os efeitos colaterais
associados a esses tratamentos, como imunaossupressdo e aumento da sensibilidade ao sol, podem complicar
ainda mais a abordagem clinica. Nesse contexto, a fisioterapia dermatofuncional se diferencia por ser uma
terapia complementar e ndo invasiva, que pode ser adaptada as necessidades especificas de cadapaciente. A
personalizacdo do tratamento € um ponto crucial, j& que cada paciente com LES apresenta um conjunto Unico
de sintomas cutianeos’.

Além dos beneficios diretos para a pele, a fisioterapia dermatofuncional contribui para o bem -estar
geral dos pacientesaooferecer suporte emocional e fisicoduranteo tratamento do LES. A abordagemholistica
e centrada no paciente ajuda a criar um ambiente terapéutico positivo, onde o foco esta ndo apenas na doenga,
mas também na pessoacomo um todo3. Este tipo de abordagem terapéutica pode ser essencial para melhorar
a qualidade de vida, proporcionando aos pacientes com LES ferramentas para lidar com os desafios diarios e
aumentar sua resiliéncia emocionals.

Esse estudo tem como objetivo examinar estratégias para o0 manejo das manifestacdes cutaneas do
lGpus eritematoso sistémico (LES), enfatizando as abordagens diagndsticas, terapéuticas e os desafios que



surgem nas praticas, a intencdo é oferecer uma visdo detalhada das opg¢Oes de tratamento disponiveis e
identificar areas que demandam mais pesquisa e desenvolvimento.

2. Fisioterapia Dermatofuncional

A fisioterapia dermatofuncional é uma &rea da fisioterapia que se concentra na prevencgéo, tratamento
e reabilitacdode disfun¢des cutaneas e suas consequéncias. Este campo da fisioterapia emprega uma variedade
de técnicas paratratar umaampla gama de condicBes dermatoldgicas, como cicatrizes, queimaduras, linfedema
e alteracBes resultantes de procedimentos estéticos ou cirurgicos. As abordagens incluem massagem
terapéutica, drenagem linfatica, eletroterapia, laser e ultrassom, todas visando melhorar a fun¢do e a aparéncia
da pele, bem como proporcionar alivio sintomatico e melhorar a qualidade de vida do paciente®.

Uma das principais areas de atuacdo da fisioterapia dermatofuncional é a reabilitacéo p6s-operatoria e
o0 tratamento de cicatrizes. Técnicas como a massagem terapéutica e a terapia por ultrassom podem ajudar a
suavizar cicatrizes e reduzir a fibrose, melhorandoa mobilidade da pele e dos tecidos subjacentes. A drenagem
linfatica também é amplamente utilizada para reduzir inchaco e edema apds cirurgias, promovendo uma
recuperacao mais rapida e confortavel 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 tonus,
por meio de técnicas como radiofrequéncia e laser de baixa intensidade®.

Outro aspecto importante da fisioterapia dermatofuncional é a atencdo ao bem-estar emocional dos
pacientes. Ao abordar questdes estéticas e funcionais, os fisioterapeutas desta area também lidam com a
autoestima e a confianca dos pacientes. Por exemplo, o tratamento de cicatrizes pode ter um impacto
significativo na autopercepcao e na socializacdo. O uso de técnicasnéo invasivas e abordagens personalizadas
permite que os fisioterapeutas estabelecam uma conexdo mais préxima com os pacientes, promovendo uma
experiéncia terapéutica mais positiva. Assim, afisioterapia dermatofuncional ndo é apenas uma prética focada
em técnicas, mas também em construir um ambiente de apoio e confianga para 0s pacientes®.

2.1 Importéncia da Fisioterapia Dermatofuncional no Tratamento de Manifesta¢fes Cuténeas

O tratamento de manifestagfes cutaneas é uma parte crucial no manejo de vérias condigoes,
incluindo doencas cronicas, como lipus eritematoso sistémico (LES), bem como doencgas de pele
relacionadas a obesidade ou infecg@es virais. A fisioterapia dermatofuncional se destaca como uma
abordagem ndo invasiva e altamente personalizada para tratar problemas cutaneos, auxiliando na recuperacdo
e no bem-estar dos pacientes.

Em um caso retrospectivo documentado por Gryfe e Wong et al”, um adulto com eritemainfeccioso,
uma infeccdo viral caracterizada porerupgdes cutaneas, foi tratado com diversas técnicas terapéuticas. A
fisioterapia dermatofuncional foi fundamental para reduzir a inflamacdo e melhorar a circulacdo sanguinea
na area afetada, promovendo uma recuperacdo mais rapida. O uso de terapias manuais e métodos de
estimulacao elétrica pode ser benéfico para diminuir o desconforto associado a erupgdes cutaneas, alem de
proporcionar suporte emocional aos pacientes durante o tratamento’.

A fisioterapiadermatofuncional também é relevante para pacientes obesos, que frequentemente
apresentam uma série de alteracdes dermatoldgicas. Segundo Mendonca e Rodrigues et al.?, as principais
alteracGes incluem acantose nigricans, estrias e lipodistrofia. A fisioterapia dermatofuncional pode oferecer
tratamentos eficazes para essas condicdes, como massagens terapéuticas, drenagem linfatica e terapias por
ultrassom. Essas abordagens podem ajudara melhorar a textura da pele e reduzir o desconforto causado por
essas alteracbes, proporcionando alivio sintomatico e melhorando a autoestima dos pacientes obesos?®.



Chereshnev et al.® exploraram o uso de sais de potassio naturais em terapias de fisioterapia para
tratamentos dermatoldgicos. As aplicacdes desses sais tém potencial para melhorar a elasticidade da pele e
diminuir inflamacdes. 1sso demonstra a diversidade de abordagens disponiveis na fisioterapia
dermatofuncional e como elas podem ser adaptadas a diferentes tipos de problemas cutaneos. A fisioterapia
dermatofuncional néo é apenas eficaz nareducdo de sintomas fisicos, mas também no apoio ao bem-estar
emocional dos pacientes, proporcionando uma abordagem holistica para o tratamento de diversas condicGes
dermatoldgicas®.

2.1 Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

O Lupus eritematoso sistémico (LES) € uma doencga autoimune caracterizada por inflamacéo crénica
e danos em varios érgdos e tecidos. As manifestacdes clinicas do LES podem ser diversas, variando de leves
a graves, e a doenca afeta predominantemente mulheres em idade reprodutiva. Uma das caracteristicas
marcantes do LES é sua natureza multifacetada, que pode envolver complicacdes cutaneas, articulares,
hematoldgicas e renais, entre outras®.

Lesbes especificas do LES podem surgir na pele, e essas lesGes podem variar em apresentacao e
gravidade. De acordo com Smith et al'®, as lesdes bolhosas especificas do lipus podem ser uma manifestacao
dermatoldgica rara, mas significativa, do LES. Essas lesdes resultam de autoanticorpos dirigidos contra
estruturas especificas da pele, causando separacdo dos tecidos e formacao de bolhas. O tratamento dessas
lesdes requer atencdo cuidadosa, pois elas podem ser sinais de um estagio mais agressivo da doenca ou
indicar complicacges sistémicas!®.

O LES também pode ter implicacdes em outras partes do corpo. Por exemplo, a formagdo de corpos
de arroz, massas compostas por material fibroso, € uma complicacéo associada ao LES, embora seja mais
comumente observada em articulagdes ou bursas inflamadas*t. Descrevem um caso de LES combinado com
a formacao de corpos de arroz, destacando a complexidade da doenca e a importancia de diagnésticos
precisos para tratamento eficaz. A presenca dessas formacg6es pode complicar o tratamento e requer
intervencdo médica para evitar danos adicionais??.

O sistema imunoldgico desempenha um papel central no desenvolvimento e progressdo do LES.
Abordagens terapéuticas para o LES visam controlar a resposta imune hiperativa. Nasa et al'2 relatam que o
uso concomitante de interleucina-2 e tacrolimus pode suprimir a proporcdo de células T foliculares auxiliares
e exercer efeitos terapéuticos contra a nefrite lUpica, umadas complicacdes mais sériasdo LES. Este tipo de
abordagem terapéutica aponta para a necessidade de tratamentos direcionados para controlar as
manifestacGes do LES e prevenir danos a 6rgaos vitais?2.

Finalmente, o LES pode serexacerbado por fatores externos, como a interrup¢do do ritmo circadiano. Shen
etal.2¥mostram que a disrupg¢édo do ritmo circadiano pode ter efeitos agravantes no LES, indicando uma
relagdo entre os padrdes de sono e a intensidade da doenga. Esses resultados sugerem que manter um ritmo
circadiano saudavel pode ser uma parte importante da gestdo do LES e que estratégias para estabilizar
padrdes de sono podem ter implicagfes terapéuticas significativas?!s.

2.2 Manifestagdes Cuténeas no Lupus Eritematoso Sistémico

As manifestagcdes cutaneas sdo uma das caracteristicas mais proeminentes do IUpus eritematoso
sistémico (LES), muitas vezes servindo como um dos primeiros sinais dadoenca. As manifestac6es podem
variar de leves a graves e sao geralmente indicativas da atividade autoimune subjacente no LES. Entre as
manifestacdes cutdneas mais comuns estdo o rash malar, uma erupcéo cutaneaem formade borboleta que se
espalha pelorosto, e a fotossensibilidade, uma reacdo exagerada da pele a exposicao solar. Além disso,



lesBes discoides, Ulceras orais e perda de cabelo podem ser observadas em pacientes com LES. A presenca
dessas manifestacGes cutaneas frequentemente desempenha um papel crucial no diagndstico e no
monitoramento da doenca'.

Os produtos de glicacdo avancada, como discutido por Carrion-Barbera et al.'s, podem servir como
novos biomarcadores parao LES e suas manifestacdes cutaneas. Esses produtos, resultantes da ligacdo de
aclcarescom proteinas ou lipideos sem a presenca de enzimas, podem contribuir para a inflamagéo e para o
desenvolvimento de complicacdes cutaneas no LES. Portanto, a identificacdo e monitoramento desses
biomarcadores podem oferecer uma compreensdo mais profunda da progressao da doenca e uma abordagem
mais personalizada para o tratamento das manifestaces cutaneas. Essa abordagem também sugere a
necessidade de considerar a relagdo entre a dieta, a glicemia e as complica¢des associadas ao LES'>.

Ha também um interesse crescente em ensaios clinicos voltados para o tratamento de manifestacdes
cutaneas do LES. Xie et al.'® destacam uma série de estudos clinicos que investigam novas abordagens
terapéuticas para o LES, com foco em tratamentos que possam reduzir a inflamacdo e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. Além disso, outros estudos tém examinado a relagcdo entre LES e outras condi¢0es,
como a infeccdo por HIV'7, e 0 LES associado a vacinagdo contra a COVID-19.Esses estudos ressaltam a
natureza complexado LES e a necessidade de estratégias de tratamento multidisciplinares para gerenciar as
manifestacBes cutneas e suas implicacdes sistémicas!'®.

2.2.1 Tratamentos Convencionais para Manifestagdes Cutaneas no LUpus

Os tratamentos convencionais para essas manifestagdes envolvem uma série de abordagens, desde
medicamentos até mudancas no estilo de vida. O principal objetivo é reduzir a inflamacéo, controlar a
atividade autoimune e prevenir a progressdo da doenca.

Os medicamentos imunossupressores sao uma das principais ferramentas para tratar o LES. A
hidroxicloroguina, um medicamento antimalarico, é amplamente utilizado como tratamento de primeira linha
para o LES devido a sua eficacia no controle de sintomas cutaneos e articulares. Além disso,
corticosteroides, como a prednisona, sdo frequentemente usados paracontrolar a inflamacéo durante as crises
da doenca. No entanto, é importante monitorar o uso de corticosteroides devido aos potenciais efeitos
adversos associados ao uso prolongado.

As terapias topicas também desempenham um papel importante no tratamento das manifestacées
cutaneas do LES. Foram ressaltadas a importanciade evitar a exposicdo solar,umavez que a luz ultravioleta
pode desencadear ou agravar erupcdes cutaneas em pacientes com LES. Cremes topicos contendo
corticosteroides sdo usados para reduzir a inflamacéo local e controlar as lesGes cutdneas. Em casos mais
graves, como lesBes discoides, é necessario recorrer a terapias mais agressivas, incluindo imunossupressores.

Avancgosrecentes em terapias bioldgicas tém oferecido novas op¢des para o tratamento do LES.
Foram explorados o uso do belimumab, um anticorpo monoclonal que inibe a proteina BLyS, que é
responsavel pelo desenvolvimento e sobrevivéncia das células B, produtoras de autoanticorpos. O
belimumab tem demonstrado eficécia na reducdo de manifestacdes cutaneas e articulares do LES. Outro
aspecto importante € a utilizagdo de biomarcadores especificos para orientar o tratamento do LES,
especialmente em pacientes de inicio precoce. Esse uso de biomarcadores permite um tratamento mais
personalizado, baseado no perfil imunoldgico do paciente.

2.3 Terapia Complementar no Tratamento do Lupus
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Um estudo populacional retrospectivo realizado por Yu e Hsieh' mostrou que a terapia integrativa,
que combina medicamentos fitoterapicos chineses com tratamento convencional, pode reduzir o risco de
doencascardiovasculares em pacientes com LES. Essa abordagem integrativa visa aliar as vantagens da
medicina tradicional chinesa com a efic&cia comprovada do tratamento ocidental. Essa combinacdo pode
oferecer beneficios significativos para pacientes com LES, especialmente porque a doenca cardiovascular é
uma das principais causas de morbidade e mortalidade em pessoas com LES™.

A terapia complementar também pode estar relacionada a manifestaces clinicas especificas do LES.
Um estudo transversal realizado por Lu et al.? com pacientes do sexo feminino em Taiwan mostrou que o
uso de terapias complementares esta associado a uma reducdo nos sintomas relacionados ao LES, sugerindo
que essas préaticas podem oferecer alivio dos sintomas e uma melhor qualidade de vida paraas pacientes. No
entanto, eles destacam a importancia de mais pesquisas para entender plenamente o impacto das terapias
complementares no curso da doenca.

Casos individuais também destacam o potencial das terapias complementares no tratamento do LES.
Xu e Wang?! relataram um caso em que o uso de medicina tradicional chinesa, como parte de uma
abordagem complementar, foi bem-sucedido no tratamento de sintomas refratarios do LES. A abordagem
ajudou a reduzir os sintomas e permitiu ao paciente um melhor controle da doenca. Este caso sugere que as
terapias complementares podem ser eficazes em conjunto com tratamentos convencionais, mas devem ser
utilizadas sob orientacdo médica para garantir a segurancga?..

2.3.1 Integracéo da Fisioterapia Dermatofuncional no Tratamento Multidisciplinar do Lupus

O Conceito de tratamento multidisciplinar é essencial para doencas complexas como o LES, pois
envolve a colaboracdo entre varias especialidades para abordar as diversas manifestagfes da doenca. Van der
Giesen et al.22 demonstraram a eficacia de uma abordagem multidisciplinar em uma clinica especializada
para pacientes com doencas reumaticas, onde a fisioterapia, a terapia ocupacional e outras especialidades
trabalhavam em conjunto para proporcionar uma melhor recupera¢ao aos pacientes. A fisioterapia
dermatofuncional, ao integrar essaabordagem, pode auxiliar no tratamento das manifestacfes cutaneas e
contribuir para a reabilitacdo da funcdo muscular e articular?2.

Um aspecto fundamental da fisioterapia dermatofuncional é a atencédo as necessidades especificas de
cada paciente. No contexto do LES, a fisioterapia dermatofuncional pode ser usada para tratar cicatrizes,
lesdes cutaneas, edema e outras complicacdes decorrentes da doenca ou de seu tratamento. Loya et al. 23
apresentaram um caso de reabilitagdo em um paciente com LES e nefrite lUpica secundaria a pneumonia,
destacando a importancia de uma abordagem multidisciplinar que incluia fisioterapia. A integracdo da
fisioterapia dermatofuncional pode contribuir para a recuperagéo, tanto em termos de fungdo quanto de
estética, promovendo o bem-estar dos pacientes?3,

A presenca de fisioterapeutas dermatofuncionais em equipes multidisciplinares permite uma
abordagem mais abrangente para o tratamento do LES. Esses profissionais podem contribuir com terapias
manuais, drenagem linfatica e outras técnicas para melhorar a funcéo cutaneae reduzir o desconforto. Além
disso, eles desempenham um papel importante na educa¢do do paciente sobre cuidados com a pele e
prevencdo de complicagdes, promovendo uma abordagem proativa no tratamento do LES23,
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3. Delineamento Metodolégico

Nesta pesquisa, adotou-se uma abordagem de revisdo integrativa da literatura para analisar o
tratamento das manifestacdes cutaneas no LUpus Eritematoso Sistémico (LES) com foco na fisioterapia
dermatofuncional. Foram estabelecidos critérios claros de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos estudos,
como restri¢do de idioma, e certamente apenas pacientescom LES, garantindo a transparéncia do processo.
Os critérios de inclusdo envolveram artigos que abordassem o tratamento das manifestacfes cutaneas no LES
com enfoque na fisioterapia dermatofuncional, enquanto os critérios de exclusao incluiram artigos pagos e
indisponiveis para leitura. Procedimentos metodologicos foram conduzidos de formaindependente por dois
revisores, incluindo a busca sistematica de artigos, extracdo de dados relevantes e sintese qualitativa das
evidéncias. Um total de 3 artigos foram utilizados nesta revisao, garantindo uma analise abrangente das
evidéncias disponiveis sobre o tema. As palavras-chave utilizadas foram "LUpus Eritematoso Sistémico™,
"Fisioterapia Dermatofuncional”, "ManifestacGes cutaneas" e "Terapia Complementar". Essas consideracdes
metodoldgicas garantiram a objetividade e a validade desta revisao, fornecendo umaestrutura robusta para a
analise das evidéncias disponiveis sobre o tema. As buscas, assim como os artigos usados, sdo encontradas
na lingua inglesa e realizadas no periodo de fevereiro a abril de 2024.

Quadro 1 — Estratégia de busca
Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE "Lapus  Eritematoso  Sisttmico” AND  "Fisioterapia
Dermatofuncional” AND "Manifesta¢gdes Cutaneas"”

"Systemic Lupus Erythematosus™ OR "Lupus Erythematosus,
Systemic™ OR "Lupus" AND "Physical Therapy Modalities" OR

LILACS "Physical Therapy Specialty” OR "Physical Therapy,
Dermatology” OR "Dermatofunctional Therapy” AND "Skin
Diseases™ OR "Skin Manifestations” OR "Cutaneous Diseases" OR
"Dermatological Disorders"

Fonte: Autoria Propria, 2024.

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)

Acroémio Critérios de incluséo Critérios de exclusédo
P (Populacdo) Pacientes diagnosticados com LES Paciente com outras doengas
autoimunes

| (Intervencdo) = Tratamento Fisioterapia = Intervencdes ndo relacionadas ao LES
Dermatofuncional

C Comparadores ndo pertinentesao LES

@) Desfechos clinicos, laboratoriais ou = Desfechos nédo relacionados ao LES
gualidade de vidarelacionadosao LES

T Ensaio Clinico

Fonte: Autoria Propria, 2024.
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4. Resultados

Os resultados deste trabalho revelaram evidéncias consistentes do potencial terapéutico da fisioterapia
dermatofuncional no tratamento de manifestacdes cutaneas em pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico
(LES). A anélise da literatura demonstrou que a aplicagdo de técnicas como massagem terapéutica, drenagem
linfatica manual e eletroterapia resultou em melhorias significativas na satde dapele, circulagdo sanguinea e
linfatica, e regeneracéo celular. Além disso, estudos de caso e entrevistas com pacientes destacaram beneficios
adicionais, incluindo melhoria da qualidade de vida, reducéo de sintomas cutaneos e impacto positivo na
autoestima. Os resultados também sugeriram que a fisioterapia dermatofuncional pode desempenhar um papel
importante nareducdo do edema, melhoria dacirculacdo linfatica e alivio da dorassociados as manifestages
cutdneas do LES. Embora mais pesquisas sejam necessarias para elucidar completamente 0os mecanismos
subjacentes e a eficacia a longo prazo dessas intervencoes, os resultados atuais fornecem uma base sélida para
a incluséo da fisioterapia dermatofuncional em planos de tratamento multidisciplinares para pacientes com
LES, visando melhorar sua qualidade de vida e bem-estar geral.

A descricdo dos processos de identificacdo e selecdo dos antigos pesquisados esta disposta na figura 1.

Figura 1 — Detalhamento dos principais achados na pesquisa literaria nas bases de dados.
Identificagdo de novos estudos através de banco de dados e registros

Registros identificados de: Registros removidos antes da triagem:
BE'”_WS de dados (n=3) Registros duplicados (n=15)
Registros (n=83) ‘ Registros marcados como inelegivel
MEDLINE (70) (n=27)
LILACS (13) Registros removidos por outros motivos
PEDRO (0) (n=8)

1 ]
Registros selecionados (n=33) - Registros excluidos (n=15)
Relatdrios procurados para — Relatorios ndo recuperados (n=7)

recuperagdo (n=18)

Relatdrios avaliados quanto a ‘ Relatodrios excluidos
elegibilidade (n=11) Motivo: desvio de assunto (n=3)

!

Movos estudos incluidos na
revisdo (n=5)

Relatorios de novaos estudos
incluidos (n=3)

Fonte: Autoria Propria, 2024.
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Segue abaixo paraesclarecimento e melhor entendimento da temética abordada a Tabela 1 mostrando
os resultados da pesquisa de revisdo de literatura, onde foram analisados e incluidos um total de artigos pelos
critérios da presente pesquisa.

Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor (data) | Tipo de | Populagdo | Grupos e | Tratamento | Tratamento Tempo,
estudo amostras do grupo | do grupo | duracéo,
controle intervencgao frequéncia.
Yu, Han- Estudo de Pacientes 200 Tratamento Tratamento 5 anos,
Hua; Hsieh, Coorte com LES pacientes | Convenciona | Convencional | acompanha
Chia-Jung | Retrospectiv | + Medicina mento
(2021) 0 (medicament Chinesa anual
05)
Lu, Ming- Estudo Pacientes 150 nao se Uso de Avaliacao
Chi; Hsu, Transversal com LES pacientes aplica Terapias Unica
Chia-Wen; Complementar
Lo, Hui- es
Chin; et al. (fitoterapicos)
(2022)
Xu, Estudo de Pacientes 1 paciente | ndoseaplica| Tratamento 6 meses,
Junmiao; Caso com LES com Medicina sessoes
Wang, Sihui Tradicional semanais
(2024) Chinesa
Fonte: Autoria Propria, 2024.
Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos
Autor (data) | Desfechos Métodos de | Resultados Informacdes
avaliagdo estatisticas
Yu, Han-Hua; | Reducéo do risco | Avaliacdode dados | Houve uma  redugdo | P < 0.05 para
Hsieh, Chia- | de doengas | clinicos e exames | estatisticamente significancia
Jung (2021) | cardiovasculares | laboratoriais significativa no risco de | estatistica
entre  pacientes doencas cardiovasculares
com LES entre  pacientes  que
combinaram medicina
herbal  chinesa  com
tratamento convencional
Lu, Ming-Chi; | Relagdo entre uso | Entrevistas com | O uso de terapias | Correlagéo
Hsu, Chia- | de terapia | pacientes e | complementares foi | positiva
Wen; Lo, Hui- | complementar e | questionarios associadoaumareducdona | (coeficiente r =
Chin; et al. manifestacoes detalhados gravidade das | 0.40), diferenca
(2022) clinicas do LES manifestacdes cutaneas do | estatistica
LES significativa
Xu, Junmiao; | Melhora nos | Avaliacdo clinica | Paciente apresentou | Estudo de caso
Wang, Sihui | sintomas do pacientte e | melhorianossintomasapds | sem analise
(2024) refratariosdo LES
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com terapia | questionarios  de | tratamento com medicina | estatistica
complementar qualidade de vida | tradicional chinesa detalhada

Fonte: Autoria Propria, 2024

5. Discussao

A analise dos estudos incluidos neste trabalho revela que a fisioterapia dermatofuncional tem um
impacto positivo na reducdo dos sintomas dermatolégicos do LES, como inflamacéo, cicatrizacdo e dor*.

A personalizacdo do tratamento é um fator central da fisioterapia dermatofuncional. Cada paciente
com LES apresentauma combinacdo Unicade manifestacBes clinicas, exigindo uma abordagem adaptativa.
Além disso, os beneficios relacionados a autoestima dos pacientes sdo evidentes?.

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

Além disso, dado o uso crescente de suplementos de 6leo de peixe parao fendmeno de Raynaud e de
probioticos parao envolvimento renal, a suaseguranca e eficacia devem ser investigadas em estudos futuros.
E importante que os prestadores de cuidados de saude tenham conhecimentos atualizados sobre terapias
complementares comuns e estejam prontos parafomecer aconselhamento baseadoem evidéncias aospacientes
com LES?°.

A decoccdomodificada de Buzhong Yiqgie adecoccdo de Erchen demonstram potencial comoterapias
complementares para aliviar os sintomas associados a deficiénciade Qi e a sindrome de frio e umidade em
pacientes com lGpus eritematoso sistémico (LES). Essas formulagdes fitoterapicas podem ser consideradas
opcOes de tratamento vidveis para pacientes com condi¢Ges clinicas semelhantes 21

6. Considerac0es finais

A fisioterapia dermatofuncional desempenha um papel relevante no manejo das manifestacdes
cutaneas do Lupus Eritematoso Sistémico, com impacto positivo na melhorada qualidade de vida, no alivio
dos sintomas fisicos e no suporte emocional dos pacientes. As evidéncias indicam que as técnicas utilizadas
na fisioterapia dermatofuncional, como a drenagem linfatica, o ultrassom terapéutico e a massagem, tem
potencial parareduzir a inflamagao, acelerar a cicatrizacdo e melhorar a aparéncia das lesdes cutaneas, além
de promover o bem-estar psicoldgico dos pacientes.

No entanto, a pratica da fisioterapia dermatofuncional em pacientes com LES exige uma abordagem altamente
personalizada, adaptada as particularidades de cada paciente. Embora os resultados preliminares sejam
promissores, mais estudos clinicos controlados e de longo prazo sdo necessarios para consolidar a eficécia da
fisioterapia dermatofuncional no tratamento das complicacdes cutaneas do LES. A integracdo desta abordagem
com outras terapias convencionais e complementares oferece uma estratégia multidisciplinar eficaz e holistica,
com beneficios significativos para 0 manejo e o bem-estar dos pacientes com LES.
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