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ARTIGO ORIGINAL

Qualidade de vida de pacientes com lipus
eritematoso influencia a capacidade cardiovascular
em teste de caminbada de 6 minutos

Sandor Balsamo!, Dahan da Cunha Nascimento?, Ramires Alsamir Tibana?,
Frederico Santos de Santana®, Licia Maria Henrique da Mota®, Leopoldo Luiz dos Santos-Neto®

RESUMO

Objetivo: Examinar a associagdo entre a qualidade de vida e a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
(6TC) em pacientes com lipus eritematoso sistémico (LES) na pré-menopausa, bem como comparar os resultados com
controle saudaveis. Método: Foram pareadas por idade, caracteristicas fisicas e nivel de atividade fisica (Questionario
Internacional de Atividade Fisica: s-IPAQ) 25 pacientes com LES na pré-menopausa (18-45 anos) com baixa atividade da
doenga (SLEDAI médio: 1,52 + 1,61) e 25 controles. Ambos os grupos ndo deviam estar envolvidos em atividade fisica
regular por pelo menos 6 meses antes do estudo. Além da distancia percorrida no 6 TC (protocolo American Thoracic Society),
foi avaliada a frequéncia cardiaca (FCpos) e a saturag@o de oxigénio (SpO2pds) pds-teste, e a percepgao subjetiva de esforgo
de Borg (PSE/CR10). A qualidade de vida foi avaliada pelo Short Form Health Survey 36 (SF-36). Resultados: Pacientes
com LES apresentaram pior qualidade de vida, percorreram menor distancia no 6TC (598 + 45 m versus 642 + 14 m;
P <0,001) e obtiveram maior PSE (6,28 + 2 versus 5,12 + 1,60; P < 0,05), FCp6s (134 = 15 bpm versus 123 + 23 bpm; P
< 0,05) quando comparadas aos controles. A qualidade de vida foi preditora significativa de 70% da distancia percorrida
no 6TC. Conclusdao: Quando comparadas aos controles, as pacientes com LES percorrem menor distancia no 6TC, o que
foi associado a pior qualidade de vida.

Palavras-chave: lipus eritematoso sistémico, aptidao fisica, qualidade de vida, teste de caminhada de 6 minutos.
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Outro aspecto que pode agravar o risco cardiovascular
¢ o elevado percentual de pacientes fisicamente inativas,*
Pacientes com lupus eritematoso sistémico (LES) apresentam o0 que afeta diretamente a qualidade de vida desta populagdo.’
uma elevacao do risco de infarto agudo do miocardio de até sete Estudos prévios verificaram a associagdo entre menor consumo
vezes em comparacdo a populagdo saudavel.'? Além de maior de oxigénio (pico de oxigénio medida direta) e pior qualidade de
risco cardiovascular, pacientes com LES t€ém menor capacidade vida em pacientes com LES.’ Entretanto, o teste convencional é
cardiorrespiratoria, comparadas a mulheres saudaveis.’ demorado, exige equipamentos especializados, com alto custo
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e pouco praticos para hospitais, clinicas e centros de atividade
fisica.

Uma estratégia pratica para auxiliar a avaliagdo do estado
clinico para o progndstico cardiovascular do paciente ¢ o teste
de caminhada de 6 minutos (6TC). Para a realizagdo do 6TC ¢
necessario apenas um corredor com no minimo 30 metros e um
oximetro.® Contudo, até 0 momento, nio foi encontrado nenhum
estudo que avaliasse o 6TC entre pacientes com LES e compa-
rasse os resultados com mulheres saudaveis. Ao mesmo tempo,
nao esta claro se ha associacdo entre a distancia percorrida no
6TC e a qualidade de vida das pacientes com LES. Os resultados
dessa investigagdo podem auxiliar profissionais da area de saude
no controle da qualidade de vida em paralelo a avaliagdo clinica
pratica ¢ a capacidade cardiovascular de pacientes com LES,
além de apresentar pardmetros comparativos com a populagdo
saudavel.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivos: 1)
examinar a associagdo entre a distancia percorrida do 6TC com
a qualidade de vida de pacientes com LES em baixa atividade da
doenga na pré-menopausa; 2) comparar os resultados com mulhe-
res saudaveis pareados por género, idade, nivel de atividade fisica
e caracteristicas fisicas. A hipotese do presente estudo foi a de
que pacientes com LES percorreriam menor distancia no 6TC, o
que estaria associado ao comprometimento da qualidade de vida.

MATERIAL E METODOS

Participantes e desenho do estudo

Este projeto foi realizado de 20 de janeiro de 2009 a 31 de janeiro
de 2011 e teve a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (FM-UnB),
sob o registro CEP-FM 074//2005, de acordo com a declaragdo
de Helsinki.” Faz parte do LUPUSFIT study, projeto de pesquisa
que visa avaliar diversos aspectos relacionados a aptidao fisicae a
saude de pacientes brasileiras com LES —vinculado ao laboratorio
de aptiddo fisica e reumatologia (LAR) do Hospital Universitario
de Brasilia (HUB). Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido para a realizacdo de todos
os testes. Vinte e cinco pacientes com LES na pré-menopausa
preencheram os critérios do American College of Rheumatology
(ACR)* e estavam em acompanhamento regular no servigo
reumatolégico do LAR do HUB. Foram pareadas por género,
idade, nivel de atividade fisica e caracteristicas fisicas com 25
mulheres saudaveis (controle).

Foram incluidas no estudo pacientes com LES que preen-
chessem os critérios do ACR,* estivessem em acompanhamento
regular no servigo reumatologico do HUB e tivessem com baixa
atividade da doenga (SLEDAI < 5). Todas as participantes do
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estudo deveriam ter entre 18 e 45 anos, e deveriam estar sem se
exercitar por no minimo 6 meses antes do inicio da pesquisa (em
média, menos de uma vez por semana). Para a identificagdo do
tipo de exercicio, regularidade, frequéncia, intensidade e duracao,
foi utilizado questionario'® com trés perguntas: 1) Que tipo de
exercicio fisico vocé faz regularmente durante uma semana?; 2)
Com que frequéncia semanal vocé realiza este exercicio men-
cionado previamente?; ¢ 3) Qual a duragao média, em minutos,
de uma unica sessdo de exercicio fisico?

Foram excluidas do estudo as pacientes lupicas: com SLEDAI
> 5; creatinina sérica >4.770 mg/dL ou 265 mmol/L, hematocri-
tos < 30%, nefrite e/ou leucopenia; em uso de betabloqueador,
com historia prévia de infarto do miocardio, miocardiopatia e/
ou hipertensdo arterial sistémica; com diabetes mellitus; doengas
neurologicas; hipotireoidismo; fibromialgia; problemas de loco-
mocao (fraturas e proteses) e/ou osteoporose; artrite reumatoide
(AR); sindrome de Sjogren; cancer; idade < 18 anos; idade > 45
anos; dificuldades geograficas (habitava em cidades distantes de
Brasilia); indice de massa corporal (IMC) < 18 kg/m?; superficie
corporal > 30 kg/m? (obesidade); tabagistas; gravidas; e as que
se exercitavam de forma regular (em média duas vezes ou mais
vezes por semana).

METODOS

As participantes do estudo realizaram duas visitas com intervalo
minimo de 48 horas e méaximo de 72 horas ao laboratério de
performance humana do Centro Universitario Euro-Americano
(UNIEURO), sempre no mesmo horario (14h as 16h). Elas ti-
veram de atender aos seguintes procedimentos antes das quatro
visitas ao laboratorio: evitar, nas 24 horas anteriores aos testes,
qualquer atividade intensa e o consumo de cafeina e derivados
de alcool; a ultima refeicdo deveria ocorrer com, no minimo,
2 horas de antecedéncia; nao estar no periodo menstrual. No
primeiro dia foi realizado o questionario de qualidade de vida, a
avaliagdo de medidas antropométricas e o 6TC; no segundo dia,
foi realizado o reteste 6TC.

Nivel de atividade fisica

Com o intuito de analisar o nivel de atividade fisica realiza-
da no cotidiano, foi utilizada a versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (s-IPAQ),"'? validado para a
populagao brasileira.'> O questionario foi aplicado individual-
mente pelo investigador principal e constou de perguntas sobre a
frequéncia (dias por semana) e o tempo (minutos por dia) gastos
em passeios e atividades que envolvessem a realizagdo moderada
e vigorosa de esforgo fisico em quatro dominios: deslocamento
para o trabalho; trabalhos domésticos; lazer; e o nimero de horas
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que as pacientes com LES e os controles permaneciam sentadas
durante a semana e no fim de semana. O nivel de atividade fi-
sica foi dividido em trés categorias: ativo, irregularmente ativo
e sedentario.

Qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario de satude Short
Form Health Survey 36 (SF-36),"3 que contém 36 itens agrupados
em oito dominios: capacidade funcional fisica, limitagdo por
aspectos fisicos, dor corporal, estado de satde geral, vitalidade,
aspectos sociais da funcionalidade, aspectos emocionais e saude
mental. A varia¢do da pontuagdo ¢ de 0 a 100 em cada dominio,
em que maior pontuagdo indica melhores condigdes de satide
relacionadas a qualidade de vida.

Medidas antropométricas

Estatura, massa corporal, IMC (kg/m*) e composi¢ado corporal
[percentual de gordura; protocolo de trés dobras cutaneas: trici-
pital, suprailiaca e coxa; Lange Skinfold Calipers (Cambridge
Scientific Industries, Cambridge, MD)]"* foram avaliados por
um Unico avaliador.

Teste de caminhada de 6 minutos

O 6TC seguiu o protocolo do ATS.® A capacidade funcional foi
determinada pela distancia percorrida em um corredor coberto,
de 30 metros. Utilizou-se um oximetro (NONIN, modelo 9500,
EUA) para avaliar, apds o 6TC, a frequéncia cardiaca (FC-pos)
¢ a saturagdo de oxigénio (SpO,-pos), e verificou-se a percepeao
subjetiva de esforco de Borg (PSE) com escala de 0—10 (PSE/
CR-10; 0=repouso, 10 =maximo esfor¢opossivel) apos o teste. '3

Andlise estatistica

Estimou-se uma amostra minima de 25 voluntarias para cada
grupo, com um poder de teste (power) de 90% para indicar uma
diferenca entre os grupos, sendo o tamanho do efeito de 0,97. O
calculo do tamanho da amostra foi realizado com base em um
estudo-piloto.>!® Para a analise da normalidade dos dados, o teste
de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado. Os dados sdo apresenta-
dos como média + desvio padrio para as variaveis distribuidas
normalmente; caso contrario, os dados seriam relatados como
mediana com intervalo interquartil.

Para se comparar as médias das diversas medidas da distan-
cia percorrida no 6TC, FC-p6s, e SpO,-p6s e PSE/CR10 entre
os dois grupos (LES e grupo-controle), foi empregado o teste ¢
de Student para amostras independentes nas variaveis que apre-
sentavam distribui¢do gaussiana, em que se obteve a diferenca
entre as médias com um intervalo de confianca de 95% (95%
IC) em ambos os grupos. Nos casos em que ndo se observou a
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normalidade nos dois grupos, foi empregado o teste ndo para-
métrico de Mann-Whitney.

O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar
a associacdo entre o grupo e o nivel de atividade fisica. O mo-
delo de regressao linear com procedimento forward, de acordo
com Tench et al.,’ foi empregado para explorar a relagdo entre a
variavel dependente “distancia percorrida” no 6TC e a variavel
independente “qualidade de vida” (SF-36), e entre a variavel
independente 6TC nas pacientes com LES. As analises foram
realizadas com SAS for Windows 9.2 (SAS Institute Inc., Cary,
NC, EUA). Para efeito de analise, empregou-se um nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Participantes do estudo

No periodo de 20 de janeiro de 2009 a 31 de janeiro de 2011,
25 pacientes com LES com baixa atividade da doenga [média
SLEDALI: 1,52 + 1,61; variagdo: 0-5; 9 (36%) das pacientes
tiveram um escore 0] foram avaliadas. O tempo médio de
doenga foi de 5,3 +4,6 anos (variacdo = 1-20 anos). As pacientes
estavam em tratamento regular [prednisona =21/25 (84%), dose
média = 6,07 = 2,18 mg/dia, variagdo = 5-20 mg/dia; azatio-
prina = 8/25 (32%), dose média = 87,50 + 46,88 mg/dia, varia-
¢do = 50-200 mg/dia; difosfato de cloroquina = 17/25 (68%),
dose média = 205,88 + 66,44 mg/dia; hidroxicloroquina = 2/25
(8%), dose média = 400 + 0.0 mg/dia]. Vinte e cinco mulheres
saudaveis, pareadas por idade e caracteristicas fisicas em relagdo
as pacientes com LES, foram selecionadas (Tabela 1).

Questionario internacional de atividade fisica
Comparadas ao grupo-controle, as pacientes com LES ndo
diferiram estatisticamente quanto ao nivel de atividade fisica
(P=0,127). No grupo de pacientes com LES, 17/25 (68%) foram
consideradas ativas 3/25 (12%) foram consideradas irregularmen-
te ativas, € 5/25 (20%) foram consideradas sedentarias. Do grupo-
-controle, 23/25 (92%) foram consideradas ativas, 1/25 (4%) foi
considerada irregularmente ativa e 1/25 (4%) foi considerada
sedentaria. As pacientes com LES ndo diferiram no tempo de
permanéncia sentadas durante a semana (LES =251,00+ 148,16
horas versus controle = 287,00 + 215,76 horas; P = 0,80) e no
fim de semana (LES = 266,00 + 146,46 horas versus controle:
253,80 = 200,08 horas; P = 0,40).

Qualidade de vida
Os dados referentes a qualidade de vida estdo apresentados
na Tabela 2. O SF-36 apontou que as lupicas tiveram pior
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Tabela 1

Caracteristicas fisicas das pacientes com lipus eritematoso sistémico e mulheres saudaveis (grupo-controle)*
Variavel LES (n = 25) Controle (n = 25) Diferenca entre médias* P
Idade, anos, mediana (IQR)* 29,9 (6,8) 29,2 (8,0) 0,7671
Massa corporal, kg 57,7 £6,7 58,3 + 8,2 0,69 (-3,5; 4,9) 0,7462
Estatura, cm 158,0 £ 0,1 158,0 £ 0,1 -0,01 (-0,5; 0,0) 0,6573
Massa corporal magra, kg 38,0 + 4,8 38,5 + 3,8 0,49 (-2,0; 2,9) 0,6966
IMC, kg/estatura? 23,0+2,9 23,5+3,3 0,47 (-1,3;2,2) 0,5998

LES: lupus eritematoso sistémico; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; IQR: intervalo interquartil; IMC: indice de massa corporal.

*Valores expressos em média + desvio padrdo, salvo indicagéo.
#Calculado apenas quando o teste t de Student foi empregado.
+Estas varidveis ndo tém distribuicdo normal e, por conseguinte, sdo expressas como mediana.

Tabela 2

Resultados referentes a qualidade de vida (SF-36) nas pacientes com lipus eritematoso sistémico ¢ em mulheres saudaveis

(grupo-controle)*

Variavel LES (n = 25) Controle (n = 25) Diferenca entre médias* P
Qualidade de vida, SF-36

Capacidade funcional, mediana (IQR)+ 61,6 (24,4) 81,2 (14,5) — 0,0029
Limitacdo por aspectos fisicos, mediana (IQR)+ 53,0 (41,0) 78,0 (25,3) — 0,0375
Dor no corpo, mediana (IQR)+ 64,4 (25,7) 72,9 (22,0) — 0,2752
Estado de satde geral 51,1+17,8 67,5 +16,3 16,3 (6,6; 26,1) 0,0014
Vitalidade, mediana (IQR)+ 54,8 (11,5) 55,2 (10,3) — 0,9686
Aspectos sociais da funcionalidade, mediana (IQR)+ 68,4 (24,0) 83,8 (18,3) — 0,0266
Limitacdo por aspectos emocionais 41,2 (39,9) 73,1 (36,0) — 0,0073
Salde mental, mediana (IQR)* 50,0 £ 13,2 58,5+ 10,5 8,5 (1,74; 15,4) 0,0150

LES: lupus eritematoso sistémico; IC 95%: intervalo de confianca de 95% IQR: intervalo interquartil; SF-36: Short Form Health Survey 36 (Questiondrio autoadministrado para a sadde).

* Valores expressos em média + desvio padréo, salvo indicagéo.
+ Estas varidveis ndo tém distribuicdo normal e, por conseguinte, so expressas como mediana.
# Calculado apenas quando o teste ¢ de Student foi empregado.

qualidade de vida nos dominios: estado de satide geral, capa-
cidade funcional, limitacdo por aspectos emocionais, aspectos
sociais da funcionalidade, limitagao por aspectos fisicos e saude
mental (todos, P < 0,05). Nenhuma diferenca foi observada na
vitalidade e na percepgao de dor (ambos, P> 0,05).

Teste de caminhada de 6 minutos (6TC)

Os dados referentes ao 6TC estdo apresentados na Tabela 3.
Comparadas as mulheres do grupo-controle, as pacientes com
LES percorreram menor distancia (P <0,001) com uma resposta
de PSE/CR10 (P<0,05) e FC-p6s (P=0,05) maior que o contro-
le. As pacientes com LES ndo diferiram na SpO,-p6s (P =0,35).

Modelo de regressao linear
O modelo final da regressao linear para o 6TC, o qual inclui as

variaveis do SF-36 (saude mental, capacidade funcional, aspectos
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sociais ¢ emocionais), foi responsavel por 70% da distancia
percorrida pelo 6TC (P <0,01) (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivos: 1) examinar a associagdo
entre a distancia percorrida do 6TC com a qualidade de vida
de pacientes com LES em baixa atividade da doenca na pré-
-menopausa; 2) comparar os resultados com controles saudaveis
pareados por género, idade, nivel de atividade fisica e caracteristi-
cas fisicas. Além disso, verificamos a resposta FC-p6s, SpO,-pos
e PSE/CR10. Os dados dos testes confirmam nossa hipdtese de
que as pacientes com LES percorreram menor distancia no 6TC
comparado ao grupo-controle, € o modelo de regressdo linear
mostrou que a qualidade de vida foi preditora significativa de
70% da distancia percorrida no 6TC.

Rev Bras Reumatol 2013;53(1):75-87
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Tabela 3

Resultados referentes ao teste de caminhada de 6 minutos nas pacientes com lipus eritematoso sistémico e mulheres

saudaveis (controle)*

Variavel LES (n = 25) Controle (n = 25) Diferenca entre médias (IC 95%)* P

6TC 598,1 + 45,5 642,4 + 39,1 44,3 (20,2; 68,5) 0,0006
PSE/CR10, mediana (IQR)+ 6,2+2,0 51+1,6 0,0358
SPO2,.,, (%), mediana (IQR)+ 98,1 (0,6) 97,6 (1,3) 0,3588
SPO2,., (%), mediana (IQR)+ 98,1+1,3 98,0+ 1,0 0,5864
FC,pr BPM 80,5 + 10,3 81,7 +14,9 1,2 (=6,1; 8,5) 0,7432
FC..., BPM 1343 +15,5 123,0 + 23,6 ~11,2 (=22,6; 0,0) 0,0544

POS!

LES: Itpus eritematoso sistémico; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; 6TC: teste de caminhada de 6 minutos; IQR: intervalo interquartil; PSE/CR10: percepcéo subjetiva de esforgo em cada série, escala
de 0a 10; Sp0,,: saturacdo de oxigénio periférica em repouso antes do 6TC; Sp0,,: saturacao de oxigénio periférica apds o 6TC; FC.: frequéncia cardiaca em repouso antes do 6TC; FC,: frequéncia

2PRE"
cardiaca ap6s o 6TC; BPM: batimentos por minuto.

* Vialores expressos em média + desvio padréo, salvo indicagéo.
+ Estas varidveis ndo tém distribuigdo normal e, por conseguinte, sdo expressas como mediana.
# Calculado apenas quando o teste t de Student foi empregado.

2P0S*

Tabela 4
Modelo de regressao linear do teste de caminhada de 6 minutos
Variavel Variavel Erro
dependente independente EP padrao R2 P
Capacidade
6TC funcional 226 033 0,20 <0,0001
(SF-36)
Aspectos
sareliats (G356 1,14 0,31 0,44 0,0014
Aspectos
emocionais -0,68 0,18 0,60 0,0010
(SF-36)
Saddemental =y 46 044 0,70 0,0155

(SF-36)

R?: coeficiente de determinagéo; EP = estimativa do pardmetro; 6TC: teste de caminhada de 6
minutos; SF-36: Short Form Health Survey 36 (Questiondrio autoadministrado para a sadde).

Até o presente momento, ndo temos conhecimento de evidén-
cias anteriores que documentem a associagdo entre a distancia
percorrida no 6TC com a qualidade de vida das pacientes com
LES. Este estudo fornece evidéncias de que a qualidade de
vida em pacientes lupicos, por si, esta associada a reducéo da
capacidade cardiovascular, avaliada pelo 6TC. Além disso, de
forma pratica e simples, o teste de 6TC confirmou os resultados
do estudo prévio de Tench ez al.,’ em que foram utilizados equi-
pamentos de alto custo para avaliar a capacidade cardiovascular,
no qual verificou-se associa¢ao entre a capacidade cardiovas-
cular em teste de esteira ergométrica e ergoespirométrica e a
qualidade de vida.’

Entretanto, Bostrom et al.'” relataram que 26% dos pacien-
tes que realizam testes na esteira ergométrica ndo atingem a
velocidade minima de 5 km/h,’ possivelmente por questdes bio-
mecanicas.'” Da mesma forma, quando os testes sdo realizados
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em bicicleta ergométrica, a principal limitagdo ¢ a de que 50%
das pacientes tém fadiga periférica anterior a central.'”® Além
disso, como ja citado, os testes convencionais sdo demorados,
exigem equipamentos especializados, t€m custo alto e sdo pouco
praticos para hospitais, clinicas e centros de atividade fisica.
Assim, percebemos que o 6TC pode ser uma ferramenta mais
pratica para auxiliar no prognostico clinico cardiovascular de
pacientes com LES.

O tinico estudo realizado até o0 momento com o 6TC foi o
de Hougthon et al.,"® que mostrou que pacientes com LES in-
fantojuvenil percorreram menor distancia do que o valor predito
para a mesma faixa etaria. Todavia, esta € a primeira vez que se
comparou a capacidade cardiovascular por meio do 6TC entre
pacientes adultos com LES e um grupo-controle. Os resultados
do presente estudo confirmam os achados de diversos estudos em
que pacientes com LES tém menor capacidade cardiovascular e
valores de PSE e FC superiores ao controle.’ Porém, os estudos
anteriores foram realizados em esteira e bicicletas ergométricas.’

Algumas das possiveis hipdteses para a menor distancia
percorrida e pior qualidade de vida das pacientes com LES
pode estar relacionada ao tempo de diagnoéstico da doenga,' a
depressao e a disfungéo cognitiva.”” Tench et al.’ reportaram que
amenor capacidade cardiovascular pode estar associada a fadiga
em pacientes com LES. Esse sintoma também esta associado a
reducdo da performance funcional®' e pode estar relacionado
ao ciclo que reduz a aptidao fisica (forca muscular/capacidade
cardiovascular) e, consequentemente, diminui a capacidade
para realizar as atividade do cotidiano® e prejudica a qualidade
de vida desses pacientes. Outra possivel explicacdo pode ser a
atrofia muscular das fibras musculares tipo I e I1,>* ¢ a disfungio
mitocondrial pelo uso prolongado dos corticosteroides.?

Varias limitacdes deste estudo devem ser consideradas: 1)
a generalizacdo de nossos resultados pode ser limitada devido
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a homogeneidade da amostra estudada. As pacientes do estudo
eram de um mesmo centro hospitalar, ¢ eram similares ao
grupo-controle quanto a caracteristicas fisicas, idade e nivel
de atividade fisica. Além disso, contamos com uma amostra
relativamente pequena. Por outro lado, a homogeneidade
entre os dois grupos refor¢a a validade interna do estudo,
minimizando os potenciais fatores de confusdo atribuidos
a esses aspectos, como a perimenopausa, a fibromialgia, o
tabagismo, a obesidade, o uso de betabloqueador e a estatina.
No presente estudo, esses fatores foram semelhantes entre
pacientes com LES e grupo-controle. Além disso, apenas as
pacientes com LES em baixa atividade da doenga participaram
do estudo. Todos esses aspectos foram metodologicamente
controlados para que fossem minimas as interferéncias sobre
a distancia percorrida no 6TC; 2) a natureza da se¢ao trans-
versal do estudo ndo estabelece relagdo de causa e efeito. No
entanto, o objetivo foi levantar hipdteses para futuros estudos
que visem analisar os efeitos clinicos do exercicio na satide
e na qualidade de vida de pacientes com LES. Ao mesmo
tempo, foi utilizado o 6TC, que para a realidade do Sistema
Unico de Saude (SUS) pode ter maior aplicabilidade pratica
para prognostico cardiovascular — diferentemente dos testes
convencionais.

Em conclusdo, o presente estudo forneceu evidéncias de
que fatores relacionados a qualidade de vida sdo preditores
para capacidade cardiovascular. De forma inédita, investi-
gamos esta associagdo por meio do 6TC em pacientes com
LES. Além disso, a diminui¢ao da capacidade cardiovascular
e o LES estdo associados ao aumento da morbimortalidade.
Portanto, avaliar a capacidade cardiovascular pelo 6TC e
incentivar a pratica de exercicios podera implicar melhora da
qualidade de vida de pacientes com LES. Contudo, esses pos-
siveis beneficios devem ser examinados em estudos futuros.

Este artigo ¢ parte da tese de Doutorado de Sandor Balsamo
realizado no programa de Pos-graduagdo em Ciéncias Médicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia.
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