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Resumo

Introdução: O lúpus eritematoso sistêmico (LES) pode estar associado a fadiga, redução da 
força muscular, menor aptidão aeróbica e limitações no desempenho funcional, com possíveis 
repercussões sobre as atividades de vida diária e a qualidade de vida. Embora revisões recentes 
tenham investigado os efeitos do exercício físico no LES, permanece relevante integrar evidências 
sobre a relação entre fadiga, fraqueza muscular e funcionalidade, distinguindo associações 
observacionais dos efeitos de intervenções. Objetivo: Analisar as evidências disponíveis acerca 
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da relação da fadiga e da fraqueza muscular com a funcionalidade de indivíduos com LES, 
considerando suas associações com capacidade física, força muscular, desempenho funcional e 
qualidade de vida, bem como os efeitos do exercício físico sobre esses componentes. Métodos: 
Revisão integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva, com busca realizada em 
30 de setembro de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS). A estratégia foi estruturada nos eixos lúpus eritematoso sistêmico, fadiga e força/fraqueza 
muscular, funcionalidade, capacidade física e exercício, utilizando descritores MeSH e DeCS e 
termos livres combinados pelos operadores AND e OR. Foram incluídos estudos em português ou 
inglês, com texto completo acessível gratuitamente ou por meio institucional, que investigassem 
adultos com LES e avaliassem fadiga, força ou função muscular, capacidade aeróbica, capacidade 
física ou funcional, desempenho funcional, atividades de vida diária ou qualidade de vida, além 
de intervenções baseadas em exercício. A seleção e a extração dos dados foram realizadas por 
dois revisores de forma independente, com resolução das divergências por consenso. A síntese 
foi qualitativa e organizada em três eixos: fadiga e funcionalidade; fraqueza muscular, aptidão 
física e funcionalidade; e efeitos do exercício. Não foi realizada avaliação formal e padronizada 
do risco de viés ou da qualidade metodológica. Resultados: Doze estudos compuseram a amostra 
final, incluindo ensaios clínicos randomizados, estudo experimental, estudos observacionais e 
comparativos, estudo caso-controle, revisões sistemáticas e revisão sistemática com meta-análise. 
Os estudos observacionais e comparativos indicaram maior fadiga, menor força muscular, menor 
aptidão aeróbica e pior desempenho funcional em indivíduos com LES, embora as associações 
entre fadiga e medidas objetivas de força ou metabolismo muscular não tenham sido uniformes. 
Reduções de força muscular entre aproximadamente 11% e 26% foram descritas em estudo caso-
controle, enquanto outro estudo identificou menor VO2pico, menor duração do exercício e menor 
força do quadríceps em comparação aos controles. As intervenções por exercício apresentaram 
benefícios principalmente sobre fadiga, capacidade aeróbica, força muscular, desempenho funcional 
e alguns domínios da qualidade de vida, porém sem melhora consistente de todos os desfechos ou 
da atividade da doença. Meta-análise recente mostrou redução da fadiga (g=−0,53; IC95% −0,81 
a −0,25) e melhora da função física (g=0,46; IC95% 0,23–0,68) e da capacidade aeróbica (g=0,47; 
IC95% 0,22–0,71), enquanto a revisão Cochrane apontou baixa ou muito baixa certeza para várias 
comparações. Conclusão: Fadiga, fraqueza muscular, menor aptidão física e comprometimento 
funcional apresentam relações relevantes no LES, mas os achados não permitem estabelecer uma 
cadeia causal única entre esses componentes. O exercício físico mostrou resultados favoráveis 
sobretudo para fadiga, capacidade aeróbica e alguns aspectos da função física e da qualidade de 
vida, embora a magnitude e a consistência dos efeitos variem entre os estudos. A heterogeneidade 
metodológica, a inclusão conjunta de estudos primários e revisões sistemáticas, a possibilidade 
de sobreposição das evidências, a ausência de avaliação padronizada do risco de viés, a restrição 
linguística e a exigência de acesso ao texto completo limitam a confiança nas conclusões e reforçam 
a necessidade de estudos mais padronizados e com acompanhamento em longo prazo.
Palavras-chave: Lúpus Eritematoso Sistêmico; Fadiga; Fraqueza Muscular; Capacidade Funcional; 
Exercício Físico.
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Abstract

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) can be associated with fatigue, reduced muscle 
strength, lower aerobic fitness, and limitations in functional performance, with potential repercussions 
on activities of daily living and quality of life. Although recent reviews have investigated the effects of 
physical exercise on SLE, it remains relevant to integrate evidence regarding the relationship between 
fatigue, muscle weakness, and functionality, distinguishing observational associations from the effects 
of interventions. Objective: To analyze available evidence regarding the relationship of fatigue and 
muscle weakness with the functionality of individuals with SLE, considering their associations with 
physical capacity, muscle strength, functional performance, and quality of life, as well as the effects 
of physical exercise on these components. Methods: An integrative literature review of a qualitative 
and descriptive nature was conducted on September 30, 2026, using the PubMed/MEDLINE, SciELO, 
and Virtual Health Library (VHL) databases. The search strategy was structured around the axes of 
systemic lupus erythematosus, fatigue and muscle strength/weakness, functionality, physical capacity, 
and exercise, utilizing MeSH and DeCS descriptors and free-text terms combined with AND and OR 
operators. Studies in Portuguese or English were included if they had full text available for free or via 
institutional access, investigated adults with SLE, and assessed fatigue, muscle strength or function, 
aerobic capacity, physical or functional capacity, functional performance, activities of daily living, or 
quality of life, in addition to exercise-based interventions. Study selection and data extraction were 
performed independently by two reviewers, with disagreements resolved by consensus. The synthesis 
was qualitative and organized into three axes: fatigue and functionality; muscle weakness, physical 
fitness, and functionality; and the effects of exercise. No formal, standardized assessment of risk of 
bias or methodological quality was performed. Results: Twelve studies comprised the final sample, 
including randomized controlled trials, an experimental study, observational and comparative studies, 
a case-control study, systematic reviews, and a systematic review with meta-analysis. Observational 
and comparative studies indicated greater fatigue, lower muscle strength, lower aerobic fitness, and 
poorer functional performance in individuals with SLE, although associations between fatigue and 
objective measures of strength or muscle metabolism were inconsistent. Muscle strength reductions 
ranging from approximately 11% to 26% were reported in a case-control study, while another study 
identified lower peak VO2, shorter exercise duration, and lower quadriceps strength compared to controls. 
Exercise interventions showed benefits primarily regarding fatigue, aerobic capacity, muscle strength, 
functional performance, and certain quality-of-life domains, though without consistent improvement 
across all outcomes or disease activity. A recent meta-analysis showed a reduction in fatigue (g = 
−0.53; 95% CI −0.81 to −0.25) and improvements in physical function (g = 0.46; 95% CI 0.23–0.68) 
and aerobic capacity (g = 0.47; 95% CI 0.22–0.71), whereas a Cochrane review indicated low or 
very low certainty for several comparisons. Conclusion: Fatigue, muscle weakness, reduced physical 
fitness, and functional impairment are significantly associated in SLE, yet the findings do not establish 
a single causal chain linking these components. Physical exercise has yielded favorable results—
particularly regarding fatigue, aerobic capacity, and certain aspects of physical function and quality 
of life—though the magnitude and consistency of these effects vary across studies. Methodological 
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heterogeneity, the combined inclusion of primary studies and systematic reviews, the potential for 
overlapping evidence, the lack of standardized risk-of-bias assessment, language restrictions, and 
full-text access requirements limit confidence in the conclusions and underscore the need for more 
standardized, long-term studies.
Keywords: Systemic Lupus Erythematosus; Fatigue; Muscle Weakness; Functional Status; Physical 
Exercise.

Introdução

O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma 
doença autoimune crônica e sistêmica, caracteriza-
da por manifestações clínicas heterogêneas e por 
comprometimento de diferentes órgãos e sistemas. 
Além das repercussões diretamente relacionadas 
à atividade da doença, indivíduos com LES podem 
apresentar alterações físicas que interferem na 
realização das atividades cotidianas e na qualidade 
de vida. Entre essas manifestações, destacam-se 
a fadiga, a redução da força muscular e o compro-
metimento da capacidade física e funcional, fatores 
que podem limitar a autonomia e a participação em 
atividades habituais [1,2].

A fadiga constitui um dos componentes rele-
vantes do comprometimento funcional associa-
do ao lúpus eritematoso sistêmico e pode estar 
relacionada a alterações da força muscular, do 
desempenho físico e da qualidade de vida. Essas 
manifestações reforçam o caráter multidimensional 
das limitações funcionais observadas em indivíduos 
com LES, que podem ocorrer mesmo quando a ati-
vidade clínica da doença se apresenta reduzida [2].

Nesse contexto, a redução da força muscu-
lar constitui outro componente importante para a 
compreensão da funcionalidade no LES. Menores 
níveis de força podem estar associados a pior de-
sempenho na execução de tarefas e maior limita-
ção funcional, contribuindo para um ciclo de me-
nor atividade física e descondicionamento. Dessa 
forma, a avaliação da força deve ser integrada à 

investigação da fadiga, da capacidade aeróbica e 
do desempenho funcional. Essa relação também 
fundamenta o interesse por intervenções capazes 
de preservar ou melhorar a condição física dos 
pacientes, especialmente por meio de estratégias 
que envolvam treinamento cardiovascular e resis-
tência [1,2].

O exercício físico tem sido investigado como 
estratégia complementar no manejo das reper-
cussões físicas e funcionais do lúpus eritematoso 
sistêmico, especialmente diante da presença de 
fadiga, redução da força muscular, comprometi-
mento da aptidão física e limitações no desempe-
nho funcional. Diferentes modalidades de exercício 
e intervenções relacionadas ao estilo de vida têm 
sido associadas à avaliação de desfechos como 
capacidade aeróbica, força muscular, funcionali-
dade, qualidade de vida e bem-estar, reforçando a 
necessidade de compreender a funcionalidade no 
LES de maneira multidimensional [1,3,5,6].

Além dos aspectos relacionados ao condicio-
namento físico, alterações musculares estruturais e 
metabólicas também têm sido investigadas em in-
divíduos com LES e fadiga, embora a relação direta 
entre esses parâmetros musculares e a intensidade 
da fadiga não esteja estabelecida de forma consis-
tente [4]. Entretanto, apesar da existência de estu-
dos sobre fadiga, força muscular, capacidade física 
e exercício em indivíduos com LES, as evidências 
apresentam diversidade quanto aos delineamentos, 
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desfechos avaliados e modalidades de intervenção, 
dificultando uma compreensão integrada da rela-
ção entre esses componentes e a funcionalidade. 
Nesse contexto, torna-se pertinente sintetizar as 
evidências disponíveis sobre a relação da fadiga 
e da fraqueza muscular com a funcionalidade no 
LES, bem como sobre as possíveis contribuições 
do exercício físico para esses desfechos.

Apesar da existência de revisões sistemáticas 
recentes sobre o papel do exercício físico no lúpus 
eritematoso sistêmico, permanece menos explo-
rada uma síntese integrativa que reúna, em um 
mesmo eixo analítico, as evidências referentes à 
relação entre fadiga, fraqueza muscular e funcio-
nalidade. As revisões disponíveis concentram-se 
predominantemente nos efeitos de intervenções 
por exercício, enquanto estudos observacionais e 
comparativos investigam associações entre fadiga, 
força muscular, aptidão física, desempenho fun-
cional e qualidade de vida. Dessa forma, ainda há 
necessidade de integrar evidências de diferentes 
delineamentos para compreender, de maneira mais 
ampla, como esses componentes se relacionam no 

comprometimento funcional de indivíduos com LES 
e como os achados provenientes de estudos de 
intervenção se articulam com essa relação. Nesse 
contexto, a presente revisão integrativa busca con-
tribuir ao reunir e analisar conjuntamente evidên-
cias observacionais, comparativas e experimentais, 
diferenciando associações entre fadiga, fraqueza 
muscular e funcionalidade dos efeitos atribuídos às 
intervenções baseadas em exercício físico.

Assim, a fadiga e a fraqueza muscular configu-
ram componentes relevantes para a compreensão 
do comprometimento funcional no LES, estando 
relacionadas a alterações da capacidade física, do 
desempenho nas atividades cotidianas e da quali-
dade de vida. Diante disso, o presente estudo tem 
como objetivo analisar as evidências disponíveis 
acerca da relação da fadiga e da fraqueza muscu-
lar com a funcionalidade de indivíduos com lúpus 
eritematoso sistêmico, considerando suas associa-
ções com a capacidade física, a força muscular, o 
desempenho funcional e a qualidade de vida, bem 
como as possíveis contribuições do exercício físico 
para esses desfechos.

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma 
revisão integrativa da literatura, de natureza quali-
tativa e descritiva, desenvolvida com o propósito de 
reunir e sintetizar as evidências disponíveis acerca 
da relação da fadiga e da fraqueza muscular com a 
funcionalidade de indivíduos com lúpus eritematoso 
sistêmico (LES). Para a condução da revisão, foram 
consideradas as etapas metodológicas propostas 
por Whittemore e Knafl, compreendendo identifi-
cação do problema, busca na literatura, avaliação 
dos dados, análise dos dados e apresentação dos 
resultados [7]. Complementarmente, foram ado-
tadas as recomendações de Mendes, Silveira e 

Galvão para revisões integrativas, contemplando 
definição da questão norteadora, estabelecimento 
dos critérios de elegibilidade, seleção dos estu-
dos, organização das informações e síntese dos 
achados [8].

A questão norteadora estabelecida para a pre-
sente investigação foi: “Qual é a relação da fadiga 
e da fraqueza muscular com a funcionalidade de 
indivíduos com lúpus eritematoso sistêmico e quais 
são os efeitos do exercício físico sobre esses com-
ponentes?” A formulação da questão buscou con-
templar, de forma previamente definida, a relação 
entre fadiga, fraqueza muscular e funcionalidade, 
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bem como os efeitos das intervenções baseadas 
em exercício físico. Foram estabelecidos como 
desfechos de interesse a capacidade aeróbica, a 
força e a função muscular, a capacidade física e 
funcional, o desempenho funcional, as atividades 
de vida diária e a qualidade de vida.

A busca bibliográfica foi realizada em 30 de 
setembro de 2026, mediante consulta eletrônica 
às bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), sendo consideradas, nesta 
última, as bases MEDLINE e LILACS. A estratégia 
de busca foi estruturada a partir de três eixos con-
ceituais: (1) lúpus eritematoso sistêmico; (2) fadiga 
e fraqueza/força muscular; e (3) funcionalidade, ca-
pacidade física e exercício. Foram utilizados descri-
tores controlados dos vocabulários Medical Subject 
Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS), quando disponíveis, associados a 
termos livres e seus correspondentes em português 
e inglês. Os termos pertencentes ao mesmo eixo 
foram combinados pelo operador booleano OR, 
enquanto os diferentes eixos foram relacionados 
pelo operador AND, com adaptações de acordo 
com as características de indexação e os recursos 
disponíveis em cada base.

No PubMed/MEDLINE, foram utilizados des-
critores MeSH e termos livres pesquisados, quan-
do aplicável, nos campos MeSH Terms e Title/
Abstract. Considerando que a questão norteadora 
contemplava tanto a relação entre fadiga, fraqueza 
muscular e funcionalidade quanto os efeitos do 
exercício físico sobre desfechos físicos e funcionais 
em indivíduos com lúpus eritematoso sistêmico 
(LES), a estratégia de busca foi organizada em 
duas combinações complementares.

Para o eixo relacional, referente às repercus-
sões da fadiga e da fraqueza muscular sobre a 
funcionalidade, foi utilizada a seguinte estratégia: 

(“Lupus Erythematosus, Systemic”[MeSH Terms] 
OR “systemic lupus erythematosus”[Title/Abstract] 
OR SLE[Title/Abstract]) AND (“Fatigue”[MeSH 
Terms] OR fatigue[Title/Abstract] OR “Muscle 
Weakness”[MeSH Terms] OR “muscle weakness”[-
Title/Abstract] OR “muscle strength”[Title/Abstract]) 
AND (“Physical Functional Performance”[MeSH 
Terms] OR “physical function”[Title/Abstract] OR 
“functional capacity”[Title/Abstract] OR “functional 
performance”[Title/Abstract] OR “physical capa-
city”[Title/Abstract] OR “physical disability”[Title/
Abstract] OR “quality of life”[Title/Abstract]).

Para o eixo de intervenção, direcionado à iden-
tificação de estudos sobre exercício físico e seus 
efeitos sobre desfechos físicos e funcionais, foi 
empregada a combinação: (“Lupus Erythematosus, 
Systemic”[MeSH Terms] OR “systemic lupus ery-
thematosus”[Title/Abstract] OR SLE[Title/Abstract]) 
AND (“Exercise”[MeSH Terms] OR exercise[Title/
Abstract] OR “Exercise Therapy”[MeSH Terms] OR 
“exercise training”[Title/Abstract]) AND (“Physical 
Functional Performance”[MeSH Terms] OR “physi-
cal function”[Title/Abstract] OR “functional capaci-
ty”[Title/Abstract] OR “functional performance”[Title/
Abstract] OR “physical capacity”[Title/Abstract] OR 
“muscle strength”[Title/Abstract] OR fatigue[Title/
Abstract] OR “quality of life”[Title/Abstract]).

Na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), foram 
empregados descritores DeCS e termos livres 
em português e inglês, seguindo a mesma or-
ganização em dois eixos. Para o eixo relacional, 
utilizou-se: (“Lúpus Eritematoso Sistêmico” OR 
“Systemic Lupus Erythematosus” OR LES OR SLE) 
AND (Fadiga OR Fatigue OR “Fraqueza Muscular” 
OR “Muscle Weakness” OR “Força Muscular” OR 
“Muscle Strength”) AND (“Capacidade Funcional” 
OR “Functional Capacity” OR “Função Física” OR 
“Physical Function” OR “Desempenho Funcional” 
OR “Functional Performance” OR “Capacidade 
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Física” OR “Physical Capacity” OR “Incapacidade 
Física” OR “Physical Disability” OR “Qualidade de 
Vida” OR “Quality of Life”).

Para o eixo de intervenção, a combinação 
empregada foi: (“Lúpus Eritematoso Sistêmico” 
OR “Systemic Lupus Erythematosus” OR LES OR 
SLE) AND (Exercício OR Exercise OR “Terapia por 
Exercício” OR “Exercise Therapy” OR “Treinamento 
Físico” OR “Exercise Training”) AND (“Capacidade 
Funcional” OR “Functional Capacity” OR “Função 
Física” OR “Physical Function” OR “Desempenho 
Funcional” OR “Functional Performance” OR 
“Capacidade Física” OR “Physical Capacity” OR 
“Força Muscular” OR “Muscle Strength” OR Fadiga 
OR Fatigue OR “Qualidade de Vida” OR “Quality 
of Life”).

Na SciELO, considerando as características de 
indexação da plataforma, foram utilizados predomi-
nantemente termos livres em português e inglês. 
Para o eixo relacional, empregou-se a seguinte 
combinação: (“lúpus eritematoso sistêmico” OR 
“systemic lupus erythematosus”) AND (fadiga OR 
fatigue OR “fraqueza muscular” OR “muscle we-
akness” OR “força muscular” OR “muscle strength”) 
AND (“capacidade funcional” OR “functional capa-
city” OR “função física” OR “physical function” OR 
“desempenho funcional” OR “functional performan-
ce” OR “capacidade física” OR “physical capacity” 
OR “qualidade de vida” OR “quality of life”).

Para o eixo de intervenção, utilizou-se: (“lú-
pus eritematoso sistêmico” OR “systemic lupus 
erythematosus”) AND (exercício OR exercise OR 
“terapia por exercício” OR “exercise therapy” OR 
“treinamento físico” OR “exercise training”) AND 
(“capacidade funcional” OR “functional capacity” 
OR “função física” OR “physical function” OR “de-
sempenho funcional” OR “functional performance” 
OR “capacidade física” OR “physical capacity” OR 
“força muscular” OR “muscle strength” OR fadiga 

OR fatigue OR “qualidade de vida” OR “quality of 
life”).

Os resultados obtidos pelas duas combinações 
em cada base foram reunidos para o processo de 
seleção, com posterior identificação e remoção 
de registros duplicados. As estratégias de busca 
foram registradas individualmente, incluindo des-
critores, termos livres, operadores booleanos, cam-
pos pesquisados e eventuais filtros empregados, 
com a finalidade de favorecer a transparência, a 
sensibilidade e a reprodutibilidade do processo de 
identificação das evidências.

Foram considerados estudos publicados nos 
idiomas português e inglês, sem delimitação ini-
cial do período de publicação. Foram incluídas 
publicações com texto completo acessível gra-
tuitamente ou por meio de acesso institucional 
que investigassem indivíduos adultos com diag-
nóstico de LES, independentemente do sexo, da 
duração do diagnóstico ou do nível de atividade 
da doença. Para elegibilidade, os estudos deve-
riam avaliar pelo menos um dos desfechos pre-
viamente estabelecidos relacionados à fadiga, 
força ou função muscular, capacidade aeróbica, 
aptidão física, capacidade funcional, desempenho 
funcional, incapacidade física, atividades de vida 
diária ou qualidade de vida. Também foram ele-
gíveis estudos que investigassem intervenções 
envolvendo exercício físico, incluindo treinamento 
cardiovascular ou resistido, exercícios aeróbicos 
ou anaeróbicos, programas direcionados a seg-
mentos corporais específicos, vibração de corpo 
inteiro e intervenções de estilo de vida, desde que 
apresentassem desfechos físicos ou funcionais 
pertinentes à questão norteadora.

Considerando o caráter integrativo da revisão, 
foram admitidos ensaios clínicos randomizados, 
ensaios clínicos piloto, estudos experimentais, 
estudos observacionais e comparativos, estudos 
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caso-controle, revisões sistemáticas e revisões 
sistemáticas com meta-análise. Foram excluídos 
registros duplicados, estudos sem relação direta 
com o LES, pesquisas envolvendo outras doenças 
autoimunes ou reumatológicas quando os dados 
referentes aos indivíduos com LES não pudessem 
ser analisados separadamente, estudos que não 
contemplassem os desfechos definidos para a re-
visão e investigações exclusivamente farmacológi-
cas ou cirúrgicas sem avaliação de componentes 
físicos ou funcionais. Também foram excluídos 
artigos disponíveis somente na forma de resumo, 
editoriais, cartas ao editor, relatos de opinião, ca-
pítulos de livros, dissertações e teses.

A seleção dos estudos foi realizada em etapas 
sucessivas de identificação, triagem, elegibilidade 
e inclusão. Inicialmente, os registros recuperados 
nas três bases foram reunidos e submetidos à iden-
tificação e remoção das duplicatas. Em seguida, 
títulos e resumos foram avaliados de acordo com 
a questão norteadora e os critérios de elegibilidade 
previamente definidos. Os estudos considerados 
potencialmente pertinentes foram recuperados para 
leitura na íntegra, sendo avaliados quanto à popu-
lação investigada, ao delineamento, à exposição 
ou intervenção, aos desfechos e à relação com o 
objetivo da revisão. Os estudos que atenderam 
integralmente aos critérios estabelecidos consti-
tuíram a amostra final.

A triagem dos títulos e resumos e a avaliação 
dos textos completos foram realizadas por dois 
revisores de forma independente, com aplicação 
dos mesmos critérios de inclusão e exclusão. Após 
cada etapa, as decisões foram comparadas, e 
eventuais divergências quanto à elegibilidade foram 
discutidas entre os dois avaliadores até a obtenção 
de consenso. Esse procedimento teve como fina-
lidade aumentar a consistência da aplicação dos 
critérios previamente estabelecidos.

Após a definição da amostra, a extração dos 
dados também foi realizada por dois revisores de 
forma independente, utilizando instrumento es-
truturado previamente definido. Foram coletadas 
informações referentes a autor e ano de publica-
ção, título, delineamento metodológico, objetivo e 
principais achados, conforme a organização apre-
sentada no Quadro 1. Quando disponíveis, também 
foram extraídos dados sobre as características 
dos participantes, tipo de intervenção ou exposi-
ção, modalidade e duração do exercício, instru-
mentos utilizados para avaliação dos desfechos e 
principais resultados clínicos e funcionais. Após a 
extração, as informações obtidas pelos revisores 
foram comparadas e eventuais divergências foram 
solucionadas por consenso.

Diante da inclusão simultânea de estudos 
primários e evidências secundárias, foi realiza-
da uma análise da possível sobreposição entre 
as publicações. Para isso, os estudos primá-
rios contemplados nas revisões sistemáticas e 
meta-análises foram confrontados com aqueles 
incluídos individualmente na presente revisão, 
considerando autoria, ano de publicação, carac-
terísticas da amostra, modalidade de intervenção 
e desfechos avaliados. Quando identificada so-
breposição, o estudo primário não foi interpre-
tado novamente como evidência independente. 
Nesses casos, os estudos primários foram uti-
lizados para o detalhamento de associações, 
intervenções e desfechos específicos, enquanto 
as revisões sistemáticas e meta-análises foram 
empregadas como fontes de síntese e contextu-
alização do conjunto das evidências. Contudo, 
deve-se reconhecer como limitação a impos-
sibilidade de determinar com total segurança 
toda a extensão da sobreposição entre estudos 
primários e evidências secundárias incluídas, o 
que pode ter ocasionado representação repetida 
de determinadas evidências na síntese.
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Os dados extraídos foram organizados em 
quadro sinóptico e submetidos à análise descriti-
va e qualitativa. A síntese buscou identificar con-
vergências e divergências entre os estudos e foi 
estruturada em três eixos: (1) relação da fadiga 
com a funcionalidade; (2) relação da fraqueza 
muscular e da aptidão física com a funcionalida-
de; e (3) efeitos das intervenções baseadas em 
exercício sobre fadiga, força muscular, capacida-
de física, desempenho funcional e qualidade de 
vida. Os estudos observacionais, comparativos e 
caso-controle foram utilizados predominantemente 
para a análise de associações, enquanto os estu-
dos experimentais contribuíram para a avaliação 
dos efeitos das intervenções e as revisões siste-
máticas para a contextualização das evidências 
disponíveis. Em razão da heterogeneidade dos 

delineamentos, populações, intervenções, instru-
mentos de avaliação e desfechos, não foi realizada 
metanálise própria.

Não foi realizada avaliação formal e padroni-
zada da qualidade metodológica ou do risco de 
viés por meio de instrumentos específicos para 
cada delineamento. A apreciação dos estudos foi, 
portanto, realizada de forma qualitativa e descriti-
va, considerando características da amostra, ade-
quação dos métodos empregados, procedimentos 
utilizados para avaliação dos desfechos, consis-
tência dos resultados e limitações relatadas pelos 
autores. Essa abordagem foi considerada durante 
a interpretação dos achados, sem assumir equiva-
lência entre estudos de diferentes delineamentos 
ou utilizar o tipo de estudo, isoladamente, como 
indicador de validade interna.

Resultados

Conforme apresentado na Figura 1, o proces-
so de busca e seleção dos estudos resultou na 
identificação inicial de 70 registros nas bases de 
dados PubMed, SciELO e BVS. Antes da etapa de 
triagem, foram removidos 20 registros duplicados, 
não sendo identificados registros excluídos por 
ferramentas de automação (n = 0) ou por outros 
motivos (n = 0). Dessa forma, 50 registros per-
maneceram para a triagem por títulos e resumos. 
Nessa etapa, 20 registros foram excluídos por não 
apresentarem compatibilidade com a questão nor-
teadora e com os critérios de elegibilidade estabele-
cidos, especialmente por não abordarem indivíduos 
com lúpus eritematoso sistêmico (LES) e/ou por 
não contemplarem aspectos relacionados à fadi-
ga, fraqueza ou força muscular, capacidade física, 
aptidão aeróbica, capacidade funcional, desem-
penho funcional ou qualidade de vida. Assim, 30 
publicações foram selecionadas para recuperação, 

não havendo publicações não recuperadas (n = 0), 
de modo que todas foram avaliadas integralmente 
quanto à elegibilidade. Após a leitura dos 30 textos 
completos, 18 publicações foram excluídas, sendo 
7 por apresentarem população não elegível, 5 por 
avaliarem desfechos não relacionados à questão 
de pesquisa, 4 por apresentarem delineamento não 
elegível e 2 por outros motivos previstos nos crité-
rios de exclusão. Ao final do processo de seleção, 
12 estudos atenderam integralmente aos critérios 
de inclusão e compuseram a amostra final desta 
revisão integrativa.

Os estudos selecionados contemplaram evi-
dências relacionadas às associações entre fadiga, 
fraqueza muscular e funcionalidade de indivíduos 
com LES, incluindo parâmetros referentes à força 
e função muscular, fadiga, capacidade aeróbica, 
aptidão física, capacidade funcional, desempenho 
físico, atividades de vida diária e qualidade de vida, 
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além de intervenções baseadas em exercício fí-
sico, treinamento aeróbico, resistido e outras 

modalidades de exercício direcionadas à melhora 
desses componentes.

 

 
Identificação de novos estudos via bases de dados e repositórios 

 

Registros identificados de: 
Bases de dados (n = 70) 

 

Registros removidos antes da 
triagem: 
      Registros duplicados 
removidos (n = 20) 
      Registros marcados como 
não elegíveis por ferramentas de 
automação (n = 0) 
      Registros removidos 
por outros motivos (n = 0) 

Id
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ão

 

Publicações avaliadas para 
elegibilidade 
(n = 30) 

Registros excluídos 
(n = 20) 

Registros triados (n = 50) 
 

Publicações recuperadas (n = 30) Publicações não recuperadas  
(n = 0) Tr
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m
 

Publicações excluídas após 
avaliação do texto completo  
(n = 18): 
• Não apresentaram população 
elegível (n=7) 
• Avaliaram desfechos não 
relacionados à questão de 
pesquisa (n=5) 
• Apresentaram delineamento não 
elegível (n=4) 
• Outros motivos pertinentes aos 
critérios de exclusão (n=2) 
 

 

Total de estudos incluídos 
na revisão (n = 12) 
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cl

uí
do

s 

Figura 1 – Fluxograma da busca de artigos selecionados para a revisão conforme recomendações 
PRISMA 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

O Quadro 1 sintetiza as principais carac-
terísticas dos estudos incluídos nesta revi-
são, contemplando diferentes delineamentos 

metodológicos relacionados à fadiga, à força 
muscular, à capacidade física, à funcionalidade 
e às intervenções baseadas em exercício físico 
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em indivíduos com lúpus eritematoso sistêmico 
(LES). Foram incluídos ensaios clínicos randomi-
zados, ensaio clínico piloto randomizado, estudos 
observacionais e comparativos, estudo caso-con-
trole, estudo experimental, revisão sistemática e 
revisão sistemática com meta-análise, possibili-
tando analisar tanto as associações entre fadiga, 
força muscular e comprometimento funcional 
quanto os efeitos de diferentes modalidades de 
exercício.

Além do delineamento metodológico, o quadro 
apresenta informações sobre população e tama-
nho amostral, características das intervenções e 
comparadores, quando aplicáveis, e os principais 
resultados dos estudos. A síntese dos achados 
priorizou a direção e, quando disponíveis, a mag-
nitude das associações ou efeitos, as medidas de 
precisão, a significância estatística e os resultados 

sem diferença significativa, favorecendo a compa-
ração entre evidências provenientes de diferentes 
delineamentos.

Entre os estudos primários, foram contem-
pladas intervenções envolvendo treinamento car-
diovascular e resistido, exercícios aeróbicos e 
anaeróbicos, exercícios direcionados aos membros 
superiores, vibração de corpo inteiro e interven-
ções relacionadas ao estilo de vida. Os estudos 
observacionais e comparativos, por sua vez, con-
tribuíram para a análise das relações entre fadiga, 
força muscular, aptidão aeróbica, desempenho 
funcional, incapacidade física e qualidade de vida. 
As evidências secundárias reuniram resultados de 
estudos sobre exercício estruturado e treinamento 
físico, considerando desfechos como fadiga, capa-
cidade funcional, aptidão física, força muscular e 
qualidade de vida.
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A análise dos estudos foi organizada em três 
componentes: (1) relação da fadiga com a funcio-
nalidade; (2) relação da fraqueza muscular e da ap-
tidão física com a funcionalidade; e (3) efeitos das 
intervenções baseadas em exercício sobre fadiga, 
força muscular, capacidade física, desempenho 
funcional e qualidade de vida. Os resultados evi-
denciaram heterogeneidade quanto às populações, 
aos delineamentos, aos instrumentos de avaliação 
e às modalidades de intervenção, aspecto consi-
derado na síntese das evidências.

Os estudos observacionais e comparativos 
demonstraram que a fadiga esteve associada a 
diferentes componentes do comprometimento fun-
cional em indivíduos com LES. Balsamo et al. [2] 
observaram, em mulheres com LES e baixa ativi-
dade da doença, maior fadiga concomitantemente 
a menor força muscular dinâmica, pior desempenho 
funcional e pior qualidade de vida em comparação 
aos controles. Em conjunto, fadiga, qualidade de 
vida e desempenho funcional explicaram aproxima-
damente 52% da variabilidade da força muscular 
dinâmica, indicando relação entre manifestações 
percebidas pelos pacientes e alterações objetivas 
da função muscular.

Resultados semelhantes foram observados 
por Stockton et al. [12], que identificaram maior 
fadiga e pior desempenho funcional nas mulheres 
com LES em comparação às participantes sau-
dáveis. No grupo com LES, a fadiga apresentou 
correlação com testes funcionais, incluindo o 
teste de elevação do braço e o teste de sentar e 
levantar, embora não tenha sido observada asso-
ciação significativa entre fadiga e força muscular 
isométrica ou entre fadiga e níveis de vitamina 
D. Tench et al. [13] também identificaram maior 
fadiga física e mental nos pacientes com LES, 
acompanhada de maior incapacidade funcional, 
menor aptidão aeróbica e menor capacidade de 
exercício.

A investigação de Cheung et al. [4] acrescen-
tou resultados relacionados à função muscular 
periférica. Pacientes com LES e fadiga apresenta-
ram maior tempo de recuperação da fosfocreatina 
quando comparados aos controles, indicando al-
teração de parâmetros relacionados ao metabolis-
mo muscular. Entretanto, não foram identificadas 
diferenças microestruturais musculares relevantes 
entre os grupos, e a intensidade da fadiga física 
não apresentou correlação significativa com o 
tempo de recuperação da fosfocreatina. Esses 
resultados mostram que a fadiga no LES esteve 
relacionada a diferentes dimensões funcionais, 
mas nem todas as alterações musculares ava-
liadas apresentaram associação direta com sua 
intensidade.

Os estudos que avaliaram força muscular e 
aptidão física identificaram comprometimentos 
objetivos nesses componentes. Balsamo et al. [2] 
observaram menor força muscular dinâmica nas 
mulheres com LES em todos os exercícios ava-
liados quando comparadas aos controles, com 
reduções de aproximadamente 11% a 26%, depen-
dendo do grupo muscular analisado. Essas altera-
ções coexistiram com pior desempenho funcional 
e qualidade de vida.

Tench et al. [13] verificaram que pacientes com 
LES apresentaram menor capacidade aeróbica, 
menor duração do exercício e menor força de qua-
dríceps em comparação aos controles sedentários. 
O consumo máximo de oxigênio foi de aproxima-
damente 23,2 mL/kg/min no grupo LES e 29,6 mL/
kg/min no grupo controle (p<0,001), enquanto a 
força do quadríceps também foi significativamente 
inferior nos pacientes com LES. A incapacidade 
física apresentou associação com aptidão aeróbi-
ca, fadiga e outros fatores avaliados, reforçando 
a coexistência de limitações cardiorrespiratórias, 
musculares e funcionais.
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De maneira geral, os estudos observacionais 
e comparativos convergiram quanto à presença 
de alterações da força muscular, da capacidade 
aeróbica e do desempenho físico em indivíduos 
com LES. Entretanto, as associações entre es-
ses componentes não foram uniformes em todas 
as investigações, uma vez que alguns estudos 
identificaram relações entre fadiga e desempenho 
funcional sem demonstrar associação significativa 
entre fadiga e medidas específicas de força ou 
metabolismo muscular.

Nos estudos de intervenção, foram avaliadas 
diferentes modalidades de exercício, incluindo 
treinamento cardiovascular, treinamento resistido, 
exercícios aeróbicos e anaeróbicos combinados, 
exercícios direcionados aos membros superiores, 
vibração de corpo inteiro e intervenções mais am-
plas relacionadas ao estilo de vida. Em geral, foram 
observados resultados favoráveis em parte dos 
desfechos físicos e funcionais, embora a magnitude 
e a consistência dos efeitos tenham variado entre 
os estudos.

Abrahão et al. [1] observaram melhora da qua-
lidade de vida após treinamento cardiovascular ou 
resistido, enquanto diferenças entre as modalida-
des foram identificadas para alguns componentes 
da aptidão física, particularmente a capacidade 
aeróbica. Não foram observadas alterações signifi-
cativas na atividade da doença. Hashemi et al. [6], 
por sua vez, encontraram melhora da capacidade 
física após programa combinado de exercícios 
aeróbicos e anaeróbicos, incluindo aumento do 
VO2pico, melhora da resistência muscular e da 
flexibilidade e redução da fadiga em comparação 
ao grupo controle.

Nos exercícios direcionados a segmentos 
específicos, Keramiotou et al. [10] identificaram 
melhora da função dos membros superiores, força 
de preensão e pinça, desempenho nas atividades 

diárias, fadiga, dor e componentes da qualidade 
de vida após programa específico de exercícios. 
Lopes-Souza et al. [11] observaram redução da 
fadiga e melhora da capacidade funcional após 
intervenção com vibração de corpo inteiro, embora 
o reduzido tamanho amostral do estudo limite a 
precisão das estimativas. A intervenção de estilo 
de vida investigada por Mazzolani et al. [3] tam-
bém apresentou melhora significativa da fadiga 
e de componente relacionado à limitação física 
da qualidade de vida, enquanto outros desfechos 
avaliados não apresentaram diferenças estatisti-
camente significativas entre os grupos.

As evidências secundárias apresentaram resul-
tados parcialmente convergentes com os ensaios 
clínicos individuais. A revisão Cochrane de Frade 
et al. [5] apontou baixa ou muito baixa certeza das 
evidências para vários desfechos e não identifi-
cou benefício inequívoco do exercício em todas as 
comparações, embora algumas análises tenham 
indicado possíveis melhorias de fadiga e capacida-
de funcional. Em contraste, a revisão sistemática 
com meta-análise de He et al.[9] identificou redução 
significativa da fadiga e da dor e melhora da função 
física e da capacidade aeróbica após intervenções 
por exercício, sem efeito significativo sobre a ativi-
dade da doença. A revisão de Zouganeli et al. [14] 
também identificou resultados predominantemente 
favoráveis para a capacidade aeróbica funcional 
e para alguns componentes da qualidade de vida, 
apesar da heterogeneidade dos protocolos e dos 
instrumentos empregados.

Em conjunto, os resultados indicaram que fa-
diga, redução da força muscular, menor aptidão 
aeróbica e pior desempenho funcional frequente-
mente coexistem em indivíduos com LES, embora 
as relações entre esses componentes não tenham 
sido uniformes em todos os estudos. As interven-
ções envolvendo exercício físico, isoladamente 
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ou como componente de estratégias multimodais 
de estilo de vida, apresentaram resultados favo-
ráveis principalmente para fadiga, aptidão aeró-
bica, força e desempenho funcional e alguns do-
mínios da qualidade de vida, porém nem todos os 
desfechos demonstraram melhora significativa. A 

heterogeneidade das amostras, modalidades de 
exercício, duração dos protocolos e instrumentos 
de avaliação, somada à sobreposição potencial 
entre estudos primários e revisões sistemáticas, 
deve ser considerada na interpretação conjunta 
desses resultados.

Discussão

Os achados desta revisão indicam que a fun-
cionalidade no lúpus eritematoso sistêmico (LES) 
deve ser compreendida a partir da interação entre 
diferentes componentes físicos e subjetivos, es-
pecialmente fadiga, força muscular, aptidão aeró-
bica e desempenho funcional. Entretanto, essas 
relações não foram uniformes entre os estudos, e 
sua interpretação depende do delineamento em-
pregado. Estudos observacionais e caso-controle 
permitem caracterizar associações entre esses 
componentes, enquanto os ensaios clínicos e as 
revisões sistemáticas fornecem evidências sobre 
os efeitos das intervenções. Essa distinção é parti-
cularmente importante diante da heterogeneidade 
metodológica da amostra e da possível sobrepo-
sição de estudos primários entre as revisões sis-
temáticas incluídas.

A fadiga mostrou-se frequentemente associada 
a pior condição funcional nos estudos observacio-
nais e comparativos, embora sua associação com 
medidas objetivas de função muscular não tenha 
sido demonstrada de maneira uniforme. Balsamo 
et al. [2] observaram que mulheres com LES e 
baixa atividade da doença apresentaram maior 
fadiga, menor força muscular dinâmica, pior de-
sempenho funcional e pior qualidade de vida em 
comparação aos controles saudáveis. As redu-
ções de força variaram aproximadamente entre 
11% e 26%, conforme o grupo muscular avaliado, 
e fadiga, desempenho funcional e qualidade de 

vida explicaram conjuntamente cerca de 52% da 
variabilidade da força muscular dinâmica. Esses 
resultados sustentam uma relação entre compro-
metimento muscular e pior condição funcional mes-
mo em indivíduos com baixa atividade da doença, 
mas, devido ao delineamento caso-controle, não 
permitem estabelecer direção causal.

Stockton et al. [12] encontraram resultado par-
cialmente convergente ao demonstrarem maior 
fadiga e pior desempenho funcional nas mulheres 
com LES em relação aos controles. No entanto, 
embora a fadiga tenha apresentado correlação 
com testes funcionais, como elevação do braço e 
sentar e levantar, não foi identificada associação 
significativa com a força muscular isométrica nem 
com os níveis de vitamina D. Essa divergência 
sugere que a fadiga não pode ser explicada ex-
clusivamente pela redução da força muscular e 
provavelmente envolve mecanismos adicionais, 
incluindo condicionamento físico, manifestações 
da própria doença e fatores psicossociais.

Essa interpretação é reforçada por Cheung 
et al. [4]. Embora pacientes com LES e fadiga te-
nham apresentado maior tempo de recuperação 
da fosfocreatina em comparação aos controles, 
sugerindo alteração do metabolismo energético 
muscular, não foram identificadas diferenças micro-
estruturais musculares relevantes, e a fadiga física 
não se correlacionou significativamente com esse 
parâmetro metabólico. Assim, alterações periféricas 
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da musculatura podem participar do quadro, mas 
os resultados não sustentam uma relação direta 
e isolada entre disfunção muscular metabólica e 
intensidade da fadiga.

Tench et al. [13] ampliam essa compreensão ao 
demonstrarem que a fadiga coexistiu com menor 
aptidão aeróbica, menor força muscular e maior 
incapacidade física. Os pacientes com LES apre-
sentaram menor VO2pico que os controles sedentá-
rios (23,2 versus 29,6 mL/kg/min; p<0,001), menor 
duração do exercício e menor força do quadríceps. 
A incapacidade física associou-se à aptidão aeró-
bica, fadiga e outros fatores, demonstrando que as 
limitações funcionais parecem resultar de múltiplos 
componentes, e não de uma única alteração mus-
cular ou cardiorrespiratória.

Em conjunto, esses estudos convergem ao 
demonstrar maior fadiga e pior desempenho fí-
sico e funcional no LES, mas diferem quanto à 
relação direta entre fadiga e indicadores objetivos 
da musculatura. Dessa forma, a fadiga deve ser 
interpretada como manifestação multidimensional, 
relacionada à funcionalidade, mas não necessaria-
mente proporcional à magnitude da fraqueza mus-
cular ou das alterações metabólicas identificadas.

Os resultados também demonstram compro-
metimento objetivo da força muscular e da aptidão 
física em indivíduos com LES. As reduções de força 
descritas por Balsamo et al. [2], associadas ao pior 
desempenho funcional, são compatíveis com os 
achados de Tench et al. [13], que observaram me-
nor força do quadríceps e capacidade aeróbica nos 
pacientes em comparação aos controles. Esses 
resultados sugerem que os componentes neuro-
musculares e cardiorrespiratórios podem contribuir 
simultaneamente para as limitações funcionais ob-
servadas na doença.

Entretanto, a força muscular e a funcionali-
dade não devem ser tratadas como dimensões 

equivalentes. Enquanto alguns estudos demons-
traram associação entre menor força e pior de-
sempenho funcional [2], outros mostraram que a 
fadiga e as limitações funcionais podem ocorrer 
sem correlação significativa com medidas isola-
das de força [12] ou de metabolismo muscular [4]. 
Isso indica que testes de força, capacidade aeró-
bica e desempenho funcional avaliam aspectos 
complementares e que nenhuma dessas medidas, 
isoladamente, parece representar integralmente a 
funcionalidade dos indivíduos com LES.

A relação entre aptidão aeróbica e funciona-
lidade mostrou-se particularmente consistente. 
Além da menor capacidade aeróbica observada 
por Tench et al. [13], os estudos de intervenção 
demonstraram que melhorias nesse componen-
te podem acompanhar ganhos funcionais. Essa 
convergência entre evidências observacionais e 
experimentais fortalece a interpretação de que o 
condicionamento cardiorrespiratório constitui uma 
dimensão relevante da capacidade física no LES, 
embora não seja possível atribuir exclusivamente 
a ele as alterações de funcionalidade ou de qua-
lidade de vida.

Os ensaios clínicos apresentaram resultados 
predominantemente favoráveis ao exercício, mas 
com magnitude e consistência variáveis conforme 
a modalidade e o desfecho analisado. Abrahão et 
al. [1] observaram melhora de componentes da 
qualidade de vida após treinamento cardiovascular 
e resistido, sem superioridade uniforme de uma 
modalidade para todos os desfechos. As diferenças 
foram mais evidentes em parâmetros específicos, 
principalmente na capacidade aeróbica, enquanto 
a atividade da doença não apresentou alteração 
significativa. Esses resultados indicam que dife-
rentes modalidades podem produzir benefícios 
físicos, mas não sustentam a existência de uma 
modalidade universalmente superior.
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Resultados favoráveis também foram encon-
trados com programas combinados. Hashemi et 
al. [6] observaram, após exercícios aeróbicos e 
anaeróbicos, melhora superior ao controle no 
VO2pico, resistência muscular, flexibilidade e fadi-
ga. O aumento do VO2pico foi de aproximadamente 
1,86 mL/kg/min no grupo intervenção, enquanto o 
controle apresentou redução de aproximadamente 
0,95 mL/kg/min (p<0,01), e a redução da fadiga 
também favoreceu a intervenção (p<0,05). Esses 
achados convergem com os resultados de Abrahão 
et al. [1] quanto à possibilidade de melhora da ap-
tidão física, embora as diferenças de protocolo e 
tamanho amostral dificultem comparações diretas 
de magnitude.

Intervenções mais específicas também de-
monstraram benefícios em determinados desfe-
chos. Keramiotou et al. [10] identificaram melhora 
da função dos membros superiores, força de pre-
ensão e pinça, desempenho em atividades diárias, 
fadiga, dor e componentes da qualidade de vida 
após programa direcionado aos membros supe-
riores. Lopes-Souza et al.[11], por sua vez, obser-
varam redução significativa da fadiga e melhora 
da capacidade funcional após vibração de corpo 
inteiro, embora o reduzido número de participantes 
limite a precisão e a generalização desses resul-
tados. Assim, modalidades distintas podem atuar 
sobre componentes funcionais específicos, mas a 
heterogeneidade dos protocolos impede estabele-
cer comparações definitivas entre elas.

A intervenção de estilo de vida avaliada por 
Mazzolani et al. [3] reforça a necessidade de in-
terpretar os benefícios de forma seletiva. Houve 
melhora significativa da fadiga, com diferença 
média estimada de 7,1 pontos no FACIT (IC95% 
1,6–12,6; p=0,01), além de melhora em compo-
nente relacionado às limitações físicas da qualida-
de de vida. Entretanto, os demais desfechos não 

apresentaram diferenças significativas entre os gru-
pos. Esse resultado evidencia que uma intervenção 
pode produzir benefício clinicamente relevante em 
determinados componentes sem necessariamente 
modificar de forma ampla todas as dimensões da 
funcionalidade ou do bem-estar.

As evidências secundárias ajudam a dimen-
sionar essas observações, mas também demons-
tram incerteza importante. Na revisão Cochrane, 
Frade et al. [5] classificaram a certeza da evidência 
como baixa ou muito baixa para vários desfechos. 
Quando o exercício associado ao cuidado habitual 
foi comparado ao cuidado habitual ou placebo, os 
resultados não demonstraram benefícios claros e 
consistentes para todos os desfechos, incluindo 
fadiga e capacidade funcional. Em algumas com-
parações com intervenções não farmacológicas, 
houve indicação de possível redução da fadiga 
e melhora da capacidade funcional, mas a baixa 
certeza das evidências limita a confiança nessas 
estimativas. A insuficiência de dados sobre eventos 
adversos também restringe conclusões mais firmes 
quanto à segurança.

Por outro lado, a meta-análise de He et al. [9] 
encontrou efeitos estatisticamente significativos 
do exercício em diferentes componentes. Foram 
observadas reduções de magnitude moderada para 
fadiga (g=−0,53; IC95% −0,81 a −0,25; p<0,001) 
e dor (g=−0,53; IC95% −0,86 a −0,20; p<0,001), 
além de melhora da função física (g=0,46; IC95% 
0,23–0,68; p<0,001) e da capacidade aeróbica 
(g=0,47; IC95% 0,22–0,71; p<0,001). Em contraste, 
não foi demonstrado efeito significativo sobre a 
atividade da doença (g=0,18; IC95% −0,16–0,51; 
p=0,30). Esses resultados são relevantes porque 
indicam que os benefícios do exercício parecem 
concentrar-se principalmente nos sintomas e com-
ponentes físicos e funcionais, e não necessaria-
mente na modificação da atividade clínica do LES.
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Zouganeli et al. [14] também encontraram 
resultados predominantemente favoráveis para 
capacidade aeróbica funcional e alguns domínios 
da qualidade de vida, além de benefícios relatados 
para fadiga e desempenho físico. Entretanto, a 
grande diversidade entre tipos de exercício, dura-
ção dos programas, características das populações 
e instrumentos utilizados limita a comparação direta 
entre os estudos. Além disso, como ensaios clínicos 
individuais podem estar incorporados simultanea-
mente nas revisões de Frade et al. [5], He et al. 
[9] e Zouganeli et al. [14], a convergência entre 
essas sínteses não deve ser interpretada auto-
maticamente como multiplicação de evidências 
independentes.

De modo geral, os estudos de intervenção con-
vergem quanto à possibilidade de benefícios do 
exercício sobre fadiga, aptidão aeróbica e determi-
nados componentes da capacidade funcional e da 
qualidade de vida, mas não demonstram melhora 
uniforme de todos os desfechos. A ausência de 
efeito significativo sobre a atividade da doença em 
diferentes análises também sugere que os ganhos 
funcionais podem ocorrer sem modificação paralela 
da atividade clínica do LES. Essa distinção refor-
ça a necessidade de considerar separadamente 
controle da doença e condição física na avaliação 
dos pacientes.

A interpretação conjunta das evidências deve, 
contudo, permanecer cautelosa. Os estudos apre-
sentam diferenças importantes quanto ao tamanho 
e às características das amostras, modalidades 
e intensidade dos exercícios, duração das inter-
venções, comparadores e instrumentos utilizados. 
Soma-se a isso a ausência, nesta revisão integrati-
va, de avaliação formal e padronizada do risco de 
viés ou da qualidade metodológica dos estudos 
incluídos, o que limita a avaliação da validade in-
terna e da força global das evidências. A inclusão 

simultânea de estudos primários e revisões siste-
máticas também introduz possibilidade de sobre-
posição das evidências, ainda que essa condição 
tenha sido considerada na síntese qualitativa.

Assim, o conjunto dos resultados sustenta uma 
relação entre fadiga, redução da força muscular, 
menor aptidão física e comprometimento funcio-
nal no LES, sem permitir estabelecer uma cadeia 
causal única entre esses componentes. Quanto 
às intervenções, o exercício apresenta resultados 
favoráveis sobretudo para fadiga, capacidade ae-
róbica e alguns aspectos da função física e da 
qualidade de vida, porém a magnitude dos efeitos 
varia entre os estudos e a certeza das evidências 
permanece limitada em parte das comparações. 
Esses achados justificam uma interpretação multi-
dimensional da funcionalidade no LES e ressaltam 
a necessidade de estudos com amostras maiores, 
protocolos mais padronizados e avaliação meto-
dológica rigorosa para determinar com maior pre-
cisão quais modalidades de exercício produzem 
benefícios clinicamente relevantes e sustentáveis.

Entre as limitações da presente revisão, desta-
ca-se a ausência de avaliação formal e padronizada 
da qualidade metodológica e do risco de viés dos 
estudos incluídos, o que reduz a possibilidade de 
estimar de maneira mais precisa a validade inter-
na e a confiabilidade das evidências sintetizadas. 
Soma-se a isso a heterogeneidade dos delinea-
mentos, das populações, das modalidades de in-
tervenção, dos comparadores, dos instrumentos de 
avaliação e dos desfechos analisados, dificultando 
a comparação direta entre os estudos e limitando 
a generalização dos achados.

Outro aspecto relevante refere-se à inclu-
são conjunta de estudos primários e revisões 
sistemáticas, estratégia compatível com o ca-
ráter integrativo desta revisão, mas que exige 
cautela na interpretação, especialmente devido 
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à possibilidade de sobreposição de estudos pri-
mários entre as diferentes sínteses secundárias 
e entre estas e os ensaios clínicos incluídos in-
dividualmente. Embora essa sobreposição tenha 
sido considerada durante a análise qualitativa, 
sua presença pode aumentar artificialmente a 
impressão de consistência das evidências caso 
os mesmos dados sejam representados em mais 
de uma publicação.

Também devem ser consideradas a restrição 
aos idiomas português e inglês e a exigência de 
acesso ao texto completo, gratuitamente ou por 

meio institucional, fatores que podem ter levado 
à exclusão de estudos potencialmente relevantes 
e introduzido viés de seleção. Em conjunto, es-
sas limitações indicam que as conclusões desta 
revisão devem ser interpretadas com cautela, so-
bretudo quanto à magnitude e à consistência das 
associações observadas e dos efeitos das inter-
venções. Assim, os achados permitem identificar 
tendências e convergências no corpo de evidên-
cias disponível, mas não sustentam conclusões 
definitivas sobre causalidade ou superioridade 
entre estratégias de exercício.

Conclusão

A presente revisão integrativa identificou que a 
fadiga, a redução da força muscular, a menor ap-
tidão física e o comprometimento do desempenho 
funcional apresentam relação com as limitações 
funcionais observadas em indivíduos com lúpus 
eritematoso sistêmico (LES). Os estudos analisa-
dos indicam que essas alterações podem coexistir 
e envolver diferentes dimensões da funcionalida-
de, como capacidade aeróbica, capacidade de 
exercício, atividades de vida diária e qualidade 
de vida. Entretanto, as associações entre esses 
componentes não foram uniformes em todas as 
investigações, o que reforça a compreensão da 
funcionalidade no LES como fenômeno multidi-
mensional e de natureza multifatorial.

Em relação às intervenções, diferentes modali-
dades de exercício físico apresentaram resultados 
favoráveis principalmente sobre fadiga, capacidade 
aeróbica, força muscular, desempenho funcional e 
alguns domínios da qualidade de vida, embora os 
efeitos não tenham sido consistentes para todos os 
desfechos. Treinamentos cardiovascular, resistido 
e combinado, exercícios direcionados a segmentos 
corporais específicos e vibração de corpo inteiro 

mostraram benefícios em determinados parâme-
tros, enquanto a atividade clínica da doença não 
apresentou melhora significativa de forma consis-
tente. As evidências secundárias também aponta-
ram possíveis benefícios do exercício, porém com 
magnitude variável e, em algumas comparações, 
baixa ou muito baixa certeza da evidência.

A interpretação desses achados deve consi-
derar a heterogeneidade dos delineamentos, das 
características das populações, dos protocolos de 
exercício, dos comparadores e dos instrumentos 
de avaliação, bem como a inclusão simultânea 
de estudos primários e revisões sistemáticas e a 
possibilidade de sobreposição entre as evidências. 
Além disso, a ausência de avaliação formal e pa-
dronizada do risco de viés e da qualidade metodo-
lógica, a restrição aos idiomas português e inglês 
e a exigência de acesso ao texto completo limitam 
a confiança que pode ser atribuída às conclusões.

Dessa forma, os resultados sustentam a exis-
tência de relações relevantes entre fadiga, fraqueza 
muscular, aptidão física e funcionalidade no LES, 
mas não permitem estabelecer relações causais 



Fisioterapia Brasil 2026;27(9):6035-60616060

definitivas nem determinar a superioridade de uma 
modalidade de exercício sobre outra. Novos es-
tudos, com amostras maiores, protocolos mais 
padronizados, acompanhamento em longo prazo e 
avaliação metodológica rigorosa, são necessários 
para esclarecer com maior precisão a magnitude 
dessas associações e identificar quais estratégias 
de exercício apresentam benefícios clínicos mais 
consistentes e sustentáveis para a funcionalidade 
e a qualidade de vida de indivíduos com LES.
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