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RESUMO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenga autoimune cronica e multifatorial que
compromete diversos 0rgaos e sistemas, especialmente o sistema musculoesquelético, podendo
afetar a forga muscular e gerar prejuizos na funcionalidade e na qualidade de vida. Nesse
contexto, a presenca da fibromialgia, frequentemente associada ao LES, pode potencializar
sintomas como dor cronica, fadiga e reducao da capacidade funcional. A diminui¢ao da forca
de preensdo palmar destaca-se como um importante indicador funcional, uma vez que esta
diretamente relacionada a capacidade de realizagcdo das atividades de vida diaria. O presente
estudo teve como objetivo avaliar a for¢a de preensdo palmar em mulheres com diagnostico de
LES associado a fibromialgia.Tratou-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, com
abordagem quantitativa, realizada em uma clinica escola de fisioterapia de uma universidade
localizada em Patos-PB. A amostra foi composta por mulheres com diagndstico confirmado de
LES, associado a fibromialgia, selecionadas por conveniéncia, de acordo com critérios de
inclusdo e exclusdao. A coleta de dados foi realizada em duas etapas: inicialmente, aplicou-se
um questiondrio sociodemografico e clinico; posteriormente, avaliou-se a for¢a de preensao
palmar por meio de dinamdmetro, seguindo protocolo padronizado. Os dados foram
organizados em planilhas eletronicas e submetidos a analise estatistica descritiva e comparativa.
Os resultados evidenciaram que as participantes apresentaram redugdo da for¢a de preensao
palmar quando comparadas aos valores de referéncia para individuos saudaveis, indicando
comprometimento funcional. Observou-se ainda que a presenga de fibromialgia pode estar
associada a uma maior reducdo da for¢a muscular, possivelmente devido a intensificacdo da
dor e da fadiga. Conclui-se que o LES, especialmente quando associado a fibromialgia, exerce
impacto significativo sobre a for¢a muscular e a capacidade de realizagdo das atividades de vida
diaria. Destaca-se o papel fundamental da fisioterapia na reabilitagdao desses pacientes, podendo
contribuir para a melhora da forca, da funcionalidade e da qualidade de vida, além da
necessidade de novos estudos que aprofundem a compreensao dessa associagao.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico. Preensao Palmar. Fisioterapia. Funcionalidade.



ABSTRACT

Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic and multifactorial autoimmune disease that
affects various organs and systems, especially the musculoskeletal system, and can affect
muscle strength and impair functionality and quality of life. In this context, the presence of
fibromyalgia, frequently associated with SLE, can potentiate symptoms such as chronic pain,
fatigue, and reduced functional capacity. Decreased handgrip strength stands out as an
important functional indicator, as it is directly related to the ability to perform activities of daily
living. The present study aimed to evaluate handgrip strength in women diagnosed with SLE
associated with fibromyalgia. This was an exploratory, descriptive study with a quantitative
approach, conducted at a physiotherapy teaching clinic of a university located in Patos-PB. The
sample consisted of women with a confirmed diagnosis of SLE associated with fibromyalgia,
selected by convenience, according to inclusion and exclusion criteria. Data collection was
carried out in two stages: initially, a sociodemographic and clinical questionnaire was applied,
subsequently, handgrip strength was assessed using a dynamometer, following a standardized
protocol. The data were organized in spreadsheets and subjected to descriptive and comparative
statistical analysis. The results showed that the participants presented a reduction in handgrip
strength when compared to reference values for healthy individuals, indicating functional
impairment. It was also observed that the presence of fibromyalgia may be associated with a
greater reduction in muscle strength, possibly due to the intensification of pain and fatigue. It
is concluded that SLE, especially when associated with fibromyalgia, has a significant impact
on muscle strength and the ability to perform activities of daily living. The fundamental role of
physiotherapy in the rehabilitation of these patients is highlighted, as it can contribute to
improving strength, functionality and quality of life, in addition to the need for further studies
that deepen the understanding of this association.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus. Palmar Grasp. Physiotherapy. Functionality.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Danchenko (2006), o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenca
inflamatoria cronica do tecido conjuntivo, com origem multifatorial, que afeta diversos 6rgaos
e sistemas do corpo. Sua manifestacdo envolve significativos distirbios imunolégicos,
caracterizados pela presenca de autoanticorpos, principalmente, contra antigenos nucleares, os
quais desempenham um papel na mediagdo da lesdo tecidual. Embora possa acometer
individuos de qualquer idade e sexo, sua ocorréncia ¢ predominante em mulheres, sendo mais
frequente por volta dos 30 anos.

A origem da doenca ainda ¢ desconhecida e o seu desenvolvimento estd ligado a
propensdo genética e fatores ambientais, tais como exposi¢do a luz ultravioleta e alguns
medicamentos (Skare, 2007; Borba et al., 2008). O principal impacto das doencgas
musculoesqueléticas esta associado a morbidade e a limitacao funcional, sendo elas a principal
causa de restricao de atividades a longo prazo.

Os sintomas do lupus sdo diversos e podem comprometer varios sistemas do corpo. Os
mais frequentes incluem fadiga intensa, dores nas articulagdes, inflamagdes articulares, febre e
lesdes cutaneas, especialmente uma erup¢ao em formato de asa de borboleta no rosto (Tsokos
et al., 2016). Esses sintomas variados e frequentemente debilitantes enfatizam a importancia de
um diagnostico adequado, um acompanhamento médico e multiprofissional continuo para o
controle da doenca e a melhoria do bem-estar do paciente.

Enquanto profissional de satde, a atuagdo da fisioterapia no tratamento de mulheres
portadoras de LES envolve diferentes abordagens terapéuticas. Dentre elas, destacam-se
exercicios fisicos especificos para fortalecimento muscular e melhora da mobilidade articular,
técnicas de relaxamento para alivio da dor e reducgdo do estresse, além de orientagdes posturais
adequadas para prevenir deformidades articulares. Essas intervencdes tém como objetivo
principal promover a autonomia funcional das pacientes € minimizar as limitagdes impostas
pela doenca (Medeiros, 2019).

O teste de forca de preensdo manual ¢ aprovado em pacientes com LES (Stockton et al,
2011b) e a forga destes pacientes geralmente encontra-se diminuida em relagdo a individuos
saudaveis (Stockton et al., 2011a; Balsamos; Santos-Neto, 2012). Uma das avaliag¢des
fundamentais a serem realizadas ¢ a da for¢a de preensdo palmar, considerada um indicador
essencial da funcionalidade, resisténcia muscular e condi¢do geral de satde em pacientes com

lupus.
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Além disso, destaca-se a presenga frequente da Fibromialgia em pacientes com doengas
reumatoldgicas, caracterizada por dor cronica generalizada, fadiga, distarbios do sono e
comprometimento funcional significativo. De acordo com Giorgi et al. (2023), a fibromialgia
apresenta alta prevaléncia, especialmente em mulheres, estando associada a importante impacto
na qualidade de vida.

A fisiopatologia da fibromialgia esta relacionada a altera¢des na modulagdo central da
dor, resultando em hipersensibilidade dolorosa e prejuizo funcional. Estudos recentes apontam
que essas alteragdes contribuem diretamente para a reducdo da capacidade fisica e do
desempenho muscular (Rodriguez-Dominguez et al., 2024). Dessa forma, a associagdo entre o
lupus eritematoso sist€émico e a fibromialgia pode potencializar os déficits funcionais,
intensificando a dor, a fadiga e a redu¢do da forca muscular.

Diante desse cenario, este estudo justifica-se pela relevancia clinica e cientifica de
compreender os efeitos do LES associado a fibromialgia sobre a for¢a de preensdo palmar.
Essas condigdes, por afetarem predominantemente mulheres em idade produtiva, repercutem
diretamente na autonomia, no desempenho funcional e na qualidade de vida. Além disso, ha
escassez de pesquisas na area da fisioterapia que investiguem especificamente essa associagao,
0 que torna o presente trabalho importante para subsidiar praticas reabilitadoras mais eficazes.

Dessa forma, surge a seguinte problematica: como o lupus eritematoso sist€émico
associado a fibromialgia influencia a for¢a de preensdo palmar e de que forma essa alteracao

pode impactar a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos acometidos?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a for¢a de preensdo palmar em individuos com lupus eritematoso sistémico

associado a fibromialgia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os dados sociodemograficos da amostra;

e Apresentar a for¢ca de preensdo palmar da amostra;

e Correlacionar a forga de preensdo palmar obtidos com os valores de referéncias para
individuos da mesma idade;

e Investigar possiveis limitacdes nas atividades da vida didria relacionadas a redu¢do da

forca de preensao palmar.
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3 FUNTAMENTACAO TEORICA

3.1 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES)

O lupus eritematoso sistémico (LES) refere-se a uma patologia autoimune crénica ndo
contagiosa, cuja causa ainda ndo ¢ totalmente entendida, apesar de que fatores genéticos,
ambientais e hormonais possam estar envolvidos. A Sociedade Brasileira de Reumatologia
(SBR) acata dois tipos principais de lupus: o cutdneo, como o proprio nome ja diz, que se
desenvolve apenas na pele com manchas avermelhadas ou eritematosas, € o sistémico, que
prejudica um ou mais 6rgaos internos. Existe um curso cronico da doenca, onde se apresentam
periodos de exacerbacdo que geram sintomas como fadiga, inchago nas articulagdes,
sensibilidade a luz solar, erupcdo cutidnea, fendmeno de Raynaud, artrite, nefrite e
hemocitopenias imunologicas, causando uma condi¢dao multissistémica (Moreira, 2020).

A patogénese do LES ¢ acometida pela relagdo de fatores genéticos e epigenéticos,
fatores imunorreguladores, ambientais, hormonais e étnicos. Existem indicativos
epidemiologicos que mostram uma jungdo entre o LES e alguns fatores ambientais, como
exposicdo a substancias toxicas como tabagismo, alcoolismo, silica cristalina, e radiagdo
ultravioleta. Alguns estudos também comprovam possiveis associagdes entre vitaminas,
hormonios e LES (Arruda, 2023).

Essa patologia dispde de uma série de manifestacdes clinicas, qualificada como uma
doenca grave e multissistémica, podendo prejudicar diversos 6rgdos e sistemas, como o sistema
nervoso central, cardiovascular, hematopoiético e os rins (Errante,2016). O LES afeta
predominantemente as células sanguineas, articulagdes, pele, membranas serosas, vasos
sanguineos, cérebro e rins, sendo classificada como uma doenga multissistémica. E uma doenca
com condi¢do grave que pode levar a morte. Os principais motivos de 6bitos em pacientes com
lupus sdo infecgdes. O que torna crucial a identificagdo precoce para uma melhor resposta ao
tratamento indicado. Aqueles que recebem imunossupressores, particularmente
glicocorticoides, apresentam maior risco de infec¢des (Durcan; O’dwyer; Petril, 2019).

O diagnostico do lapus ainda € relativo devido a sua enorme variedade, tanto genética
quanto fenotipica, em relagdo as manifestacdes da doenga. No que se diz respeito a genética, €
caracterizado que o LES possui uma espécie de componente hereditario, onde ja tem sido
identificado por varios estudos mais de 80 predisposi¢des genéticas (Durcan; O’dwyer; Petril,
2019).

Dessa maneira, o LES pode ser diagnosticado através do auxilio de exames

laboratoriais. Geralmente, sdo realizados exames como Velocidade de Hemossedimentagao
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(VHS) para medir a inflamacao, Proteina C reativa (PCR), exames de sangue (hemograma e
bioquimica) e urina, que frequentemente correm o risco de virem alterados (Vargas; Romano;

2009; Aringer; Schneider, 2021).

3.1.1 Fisiopatologia do LES

E uma enfermidade que ¢ determinada pela formagio de anticorpos que sdo levados até
as cé€lulas e tecidos do corpo e pela deposicao de complexos imunologicos em varios orgaos.
Entende-se que a evolugdo do lupus dispdoe de um conjunto de predisposi¢do genética, fatores
ambientais, hormonais e imunologicos, isto ¢, uma patologia autoimune com diversos fatores e
complexa, que abrange varias mutacdes celulares e moleculares (Fava; Petri,2019; Illescas;
Montes et al., 2019; Pan et al., 2019).

Sao considerados como uma predisposi¢ao alguns genes e componentes imunoldgicos
para desenvolver o LES, além de que, gatilhos ambientais foram destacados na progressao do
lupus, como: luz ultravioleta, drogas, suplementos e infecgdes. As respostas imunes adaptativas
e inatas contra o autoantigeno induz a producdo de autoanticorpo e acumulo de complexos
imunolégicos nos tecidos, o que leva ativagdo do complemento, excesso de neutréfilo,
linfocitos auto reativos e mondcitos. Vale ressaltar que, o linfécito B desempenha fungdo
essencial na resposta imune adaptativa do LES, o qual se encontra envolvida na producao de
autoanticorpos, ativagao de células T autorreativas e apresentacdo de autoantigenos. As células
dendriticas, também, produzem interferon tipo 1 tem o papel de deteccdo de acidos nucleicos,
sendo esses, os principais estimulos antigénicos no lupus (Fava; Petri, 2019; Pan et al., 2019;
Zucchi et al., 2022).

No lupus eritematoso sist€émico, uma das manifestagdes mais comuns ¢ a inflamagao
articular, onde afeta principalmente as pequenas articulagdes das maos e punhos. O processo
inflamatério ¢ gerado pela ativagdo do sistema imunologico, com a formagdo de
imunocomplexos que se depositam na membrana sinovial, resultando em sinovite, dor e rigidez.
A inflamagdo cronica pode levar a deformidades articulares, como desvio ulnar ¢ dedos em
pescoco de cisne, prejudicando a fungdo motora fina. Estudos investigaram o envolvimento das
articulagdes dos punhos e maos em uma coorte egipcia de pacientes com LES, utilizando
ultrassonografia musculoesquelética para monitorar a progressao da doenca (Abdel-Moniem et
al. 2020). Além disso, Tharwat e Husain (2024) afirmaram o impacto dos sintomas
musculoesqueléticos do LES na qualidade de vida dos pacientes, observando que a dor articular

pode gerar uma diminui¢ao acentuada na capacidade funcional e no bem-estar geral.
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3.1.2 Manifestacoes Musculoesqueléticas

As apari¢des musculoesqueléticas geralmente estdo presentes nas etapas iniciais do LES
e geralmente estdo ligadas a diminui¢ao da qualidade de vida. Cerca de 95% dos pacientes
apontam acometimento articular, sendo as mais frequentes a artrite e a artralgia (Mahmoud et
al., 2017). Além do mais, s3o comuns em individuos com LES, a osteoporose e as fraturas por
fragilidade. A artrite no LES, trata-se de uma patologia que se caracteriza como um edema
articular moderado e uma longa rigidez matinal. E geralmente simétrica e poliarticular, com
predilecdo para as menores articulagdes, semelhante ao que ¢ visto na artrite reumatoide
(Kiriakidou et al., 2020). A seguir sdo descritas as manifestacdes osteomusculares presentes
nos individuos com LES.

e Artrite Reumatoide: Trata-se de uma patologia inflamatdria cronica autoimune que
causa alteragdes como perda funcional, dano articular, dor e fadiga ao paciente. A sua
etiologia ainda ¢ desconhecida, porém alguns estudos comprovam ser uma doenga de
causa multifatorial com fatores relacionados a genética e epigenética na sua génese.
Diversos fatores ambientais, como a exposi¢ao a fumaca do cigarro, a poeira e alteragdes
na microbiota intestinal, t€m se mostrado influentes no desenvolvimento da artrite
reumatoide. E uma patologia que se manifesta de forma simétrica, iniciando-se
frequentemente pelas articulagdes menores. A medida que a doenga evolui, pode
comprometer articulacdes maiores, assim como, provocar manifestacoes extra
articulares, atingindo 6rgaos como olhos, pele, pulmdes, coracdo e figado (Scherer Hu,

et al., 2020; Bullock J., et al., 2018).

Figura 1. Artrite Reumatoide

Normal Artrite Reumatdide
Fonte:https://www.saudebemestar.pt/pt/medicina/medicina-interna/artrite-reumatoide/

e Osteoporose: E uma enfermidade osteometabélica mais prevalente na populagio idosa,

afetando tanto homens quanto mulheres. Entretanto, observa-se maior incidéncia no
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sexo feminino, especialmente, em virtude da redu¢do dos niveis de estrogénio que
ocorre no climatério, o que favorece a aceleracdo da perda de massa dssea. Estudos
epidemiologicos apontam que, por volta dos 50 anos de idade, para cada cinco fraturas
osteoporoticas em mulheres, duas ocorrem em homens. Essa relacao se modifica com o
avancar da idade, e, aos 70 anos, estima-se uma propor¢ao de trés fraturas em mulheres

para cada duas em homens (Kenny; Prestwood, 2000).

Figura 2. Osteoporose
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Fonte:https: //neur0c1rurg1asp com. br/art1gos/serv1co de-neurocirurgia/tudo-sobre-osteoporose/

e Tendinite: Segundo Puddu, Ippolito e Postacchini (1976) ¢ um termo frequentemente
utilizado para descrever a inflamagao dos tenddes. No entanto, essa defini¢cdo pode ser
questionada, pois, em muitos casos, nao ha sinais claros de inflamacao, o que gera
controvérsias sobre a precisdo do termo. Além disso, Riley (2004) afirma que em
diversas situacdes, a auséncia de células inflamatérias locais e a presenca de outros

mecanismos podem ser observadas, desafiando a concepc¢ao tradicional da condigao.

Figura 3. Tendinite
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Fonte:https://www.folhape.com.br/colunistas/vida-plena/tendinite-saiba-tudo-sobre-a-lesao-mais-comum-do-

esforco-repetitivo/39236/
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e Artropatia de Jaccoud: E uma complicagio que apresenta alteragdes articulares
marcantes, como o desvio dos metacarpos em dire¢do a ulna, subluxagdes nas
articulacdes metacarpofalangicas e deformidades tipicas, como as configuradas em
'pescoco de cisne' e botoeira. Também pode ser observada a deformidade em 'Z' no
polegar, relacionada a instabilidade articular. Além de afetar, principalmente, as maos,
pode envolver qualquer outra articulagdo, como joelhos (De la Sota e Maldonado Cocco,
1989), ombros (Siam; Hammoudeh, 1992) e pés (Morley; Leung; Rynes, 1982), com

presenca de halux valgo, dedos em martelo e subluxacdo de metatarsofalangicas.

Figura 4. Artropatia de Jaccoud

Fonte:https://reumails.blogspot.com/2012/06/imagenes-y-revision-la-artropatia-de.html

3.2. PUNHO E MAO

3.2.1 Estruturas osseas, articulares e ligamentares

O punho representa a regido de transicdo entre o antebrago e a mao, sendo composto
pela extremidade distal dos ossos do antebrago, juntamente com a primeira fileira dos ossos do
carpo. Ja a mao corresponde a porc¢ao terminal do membro superior, estendendo-se a partir do
punho e culminando em cinco segmentos moveis, conhecidos como dedos (Calais-Germain,
1992; Moreira et al., 2004).

A estrutura 6ssea que compdoem o complexo do punho e da mao inclui o radio, a ulna,
oito ossos do carpo, cinco 0ssos metacarpais ¢ quatorze falanges. Os ossos do carpo estdo

organizados em duas fileiras no eixo lateromedial: a fileira proximal ¢ formada pelos ossos
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escafoide, semilunar, piramidal e pisiforme; enquanto a fileira distal ¢ composta pelos ossos
trapézio, trapezoide, capitato e hamato (Basmajian, 1993; Moreira et al., 2004).

O punho e a mdo formam um complexo articular bastante detalhado, composto por
diversas articulacdes que garantem mobilidade e funcionalidade a regido. A articulagdo
radioulnar distal envolve a cabeca da ulna e a incisura ulnar do radio. A articulacao radiocarpica,
por sua vez, ¢ formada pela extremidade distal do radio e pelos ossos da fileira proximal do
carpo: escafoide, semilunar e piramidal. As articulagdes carpicas ocorrem entre as fileiras
proximal e distal dos ossos do carpo, com excecao do pisiforme. Ja as articulagdes
carpometacarpicas conectam os quatro ossos da fileira distal do carpo as bases dos metacarpos.
As articulagdes intermetacarpicas sdo formadas pelas faces laterais e mediais dos metacarpos
centrais. As articulagdes metacarpofalangicas unem as cabecas dos metacarpos as bases das
falanges proximais, enquanto as interfalangicas se situam entre as falanges, podendo ser
proximais ou distais (Gray, 1988; Kapandji, 2000).

Alguns ligamentos revestem as regioes ventral, dorsal, radial e ulnar do punho,
desempenhando papel essencial na estabilizacao das articulagdes ao permitirem o movimento
Osseo e prevenirem luxacdes. Os ligamentos extrinsecos fazem a conexao entre o radio, a ulna
ou os metacarpos € os 0ssos do carpo, enquanto os ligamentos intrinsecos promovem a ligacao
entre os proprios ossos carpais. Além disso, estruturas ligamentares extra articulares como os
retindculos flexores e extensores também contribuem para a estabilidade do punho (Smith et
al., 2001).

Figura 5. Estrutura do punho e mao
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Fonte: https://usefixit.com.br/imobilizacao/fratura-de-punho/
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3.3. AVALIACAO DA PREENSAO PALMAR

3.3.1 Aspectos cinesiologicos da preensao palmar

A mao representa uma estrutura funcional complexa, na qual desempenha papeis
importantes, tanto na execugdo de tarefas que demandam forca, como segurar ou empurrar,
quanto na realizacdo de movimentos sutis e precisos. Além disso, ¢ um importante meio de
expressao, comunicagdo e criagdo, tendo uma habilidade de executar agdes delicadas com
elevada destreza (Catovic et al., 1989).

A mao tem a capacidade de realizar duas classes de movimentos: preénsil e ndo-preénsil.
Os movimentos préenseis sao aqueles que se referem a capacidade de segurar objetos por meio
de uma agao de apertar ou pingar entre os dedos e a palma. Ja os ndo-preénseis da mao envolvem
uma acao de empurrar, levantar e bater (Napier, 1983).

A preensdo consiste em um movimento de aproximagdo no qual a mao se aproxima
diretamente em direcdo do objeto a ser segurado, com a palma da mao direcionada e
posicionada para que os dedos possam aprisiona-lo. Esse tipo de movimento envolve a jungao
de todas as articulagdes do membro superior, exigindo uma precisdo de forga, velocidade e
amplitude (Fernandes et al., 2003). A for¢a de preensdo palmar ¢ presente na maior parte das
atividades diarias, sendo uma das poucas excecdes, a marcha. Embora, as mdos sejam
responsaveis por uma grande variedade de tarefas, a maioria pode ser caracterizada por dois
importantes padrdes de preensdo: de forga e precisdao (Durward et al., 2001).

A forga de preensdo palmar (FPP) estd fortemente relacionada as AVDs, lembrando

que, quando diminuida, ocasiona algumas limitagdes significativas para o individuo.

3.3.2 Tipos de preensiao

e Pinca polpa-a-polpa: ¢ um tipo de pinga que ¢ realizada entre as polpas digitais do
polegar e indicador, utilizada para pegar objetos pequenos, sendo a mais delicada e
precisa das pingas digitais (Abdalla; Brandao, 2005; Caetano, 2000).

e Pingca tripode (ou tridigital): ¢ feita entre as polpas digitais dos dedos polegar, indicador
e médio. E utilizada em cerca de 60% das AVDs, como pegar uma caneta. E uma pinga
de forca intermediaria (Kapandji, 2000; Araujo et al., 2002).

e Pinga lateral: ¢ caracterizada pelo contato entre a polpa digital do polegar e a face latero-
radial da falange média do indicador, como quando se pega uma chave para introduzir

na fechadura (Barr, 2003).



21

3.3.3 Métodos de Avaliacao Funcional

A forcga de preensdo palmar (FPP) desempenha um papel essencial na realizagdo das
AVDs, sendo um indicador chave da funcionalidade do individuo. Quando essa forga ¢
diminuida, as dificuldades em tarefas cotidianas podem surgir, ocasionando uma limita¢do na
independéncia. Assim, o uso da dinamometria para avaliar a FPP vai além da simples medicao
da forca manual ou do membro superior, oferecendo também informagdes relevantes sobre a
capacidade funcional global (Castro, 2009; Moreira et al., 2003).

Dessa forma, a dinamometria ¢ uma das formas mais simples e precisas de medir a forca
da mio (Fernandes et al., 2011). E um método répido, facil de realizar e de baixo custo
(Oliveira; Moreira, 2009; Reis; Arantes, 2011). Por essas razdes, ¢ frequentemente considerada
a maneira mais simples de avaliar a funcao muscular (Schlussel et al., 2008; Paz et al., 2012).
Os dinamdmetros sdo aparelhos que medem a for¢a por meio de um sistema com células de
carga (Bohannon, 1997), sendo assim, uma ferramenta confidvel para avaliar a for¢a muscular
(Moura, 2008).

A avaliagao da forca muscular tem sido estudada em varias areas. De acordo com a
literatura, sdo usados diferentes métodos para medir essa for¢ca, como os testes manuais, que
sd0 mais subjetivos, € 0s mais objetivos, como o uso de dinamometros portateis e isocinéticos
(Kendall, McCreary; Provance, 1995; Delgado et al., 2004).

O esfigmomandmetro modificado ¢ uma forma alternativa e pratica de avaliar a forca
muscular. Ele ¢ feito adaptando um aparelho comum, onde se retira o velcro, dobra-se o
manguito em trés partes e coloca tudo dentro de um saco que nao estica (Delgado et al., 2004;
Kaegi et al., 1998).

Segundo Fess (1995), usar instrumentos confiaveis € essencial para que o profissional
chegue a conclusdes seguras, com menor influéncia de fatores externos e menos chance de erro.
Além disso, ¢ importante conhecer bem as caracteristicas de cada instrumento, pois varidveis
dificeis de controlar podem interferir nos resultados obtidos. Bellace et al. (2000) afirmam que,
um dos aparelhos mais utilizados tanto na pratica clinica quanto em estudos cientificos para
avaliar a funcdo da mao ¢ o dinamometro Jamar. Esse equipamento ¢ recomendado pela
American Society of Hand Therapists (ASHT) para medir a for¢a de preensdo em pacientes
com diferentes condi¢des que afetam os membros superiores, como artrite reumatoide,
sindrome do tunel do carpo, epicondilite lateral, acidente vascular cerebral (AVC), traumas e
doengas neuromusculares. A avaliagdo da forca de preensdo por meio do dinamometro Jamar ¢
um processo simples e de facil aplicacdo (Fess, 1995). Contudo, ¢ essencial que um protocolo

seja elaborado e seguido de forma cuidadosa. Caso contrario, variaveis dificeis de controlar



22

podem ser introduzidas, comprometendo a consisténcia e a validade dos dados fornecidos pelo
instrumento (Fess, 1995).

O teste de for¢a de preensdo manual foi comprovado ser eficaz em pessoas com lupus
eritematoso sist€émico (LES) (Stockton et al., 2011b). Geralmente, a for¢a de preensao dessas
pessoas ¢ menor quando comparada com a de individuos saudéaveis (Stockton et al., 2011a;

Balsamo; Santos-Neto, 2012).

3.4. TRATAMENTO DO LES

O lupus eritematoso sistémico (LES) apresenta um comportamento variado, por isso, o
tratamento precisa ser individualizado, levando em conta as caracteristicas clinicas de cada
paciente e a atividade da doenga. O objetivo principal € reduzir ou eliminar os sinais da doenca,
utilizando medicamentos em doses baixas para evitar efeitos colaterais (Xibillé-Friedmanna et
al., 2018).

Nos periodos em que a doenga estiver ativa, ¢ aconselhdvel que o paciente suspenda
atividades fisicas. Por outro lado, quando o LES estiver em fase de remissao, a realizacao de
exercicios pode ser favoravel, ajudando a diminuir o cansago e os riscos relacionados ao sistema
cardiovascular. Além disso, ¢ essencial garantir suporte emocional, com mensagens
encorajadoras e de esperanga. Também ¢ importante orientar o paciente sobre os perigos, as
possiveis complicagdoes da enfermidade e as opgdes de tratamento disponiveis (Borba et al.,
2008).

O tratamento do Lupus Eritematoso Sistémico (LES) geralmente envolve o uso de
glicocorticoides, antimalaricos, anti-inflamatérios nao esteroides e imunossupressores, que sao
eficazes na melhora dos pacientes, embora em alguns casos possa ocorrer piora do quadro ou
falhas no tratamento (Xibillé-Friedmanna et al., 2018). Em determinadas situacdes, os pacientes
com LES sdo orientados a fazer uso continuo de antimalaricos, pois essas medicagdes ajudam
a reduzir os surtos agudos da doenca e diminuem o risco de aterosclerose acelerada. Com isso,
individuos que utilizam antimalaricos apresentam maior sobrevida em comparagao aqueles que
nao fazem uso desses medicamentos (Furlan et al., 2018).

No tratamento do Lupus Eritematoso Sistémico (LES) s3o usados diversos
medicamentos que ajudam a controlar o sistema imunoldgico. Alguns dos mais usados sdo a
hidroxicloroquina, ciclofosfamida, rituximabe, belimumabe, inibidores de calcineurina e
imunossupressores, como azatioprina e micofenolato. No entanto, ¢ importante destacar que
esses medicamentos, devido a duracdo do tratamento e aos efeitos colaterais, podem afetar a

saude do paciente (Macedo et al., 2020). Embora a hidroxicloroquina continue sendo a
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medicagdo fundamental no tratamento do LES, ela ndo ¢ prescrita para todos os pacientes, €
cerca de 50% dos que a utilizam ndo seguem as orientagdes corretamente. Esse medicamento ¢
eficaz na melhoria do progndstico de condigdes como a nefrite lupica, doencgas
tromboembolicas e no desfecho da gravidez. No entanto, em muitos casos, € necessario
complementar o tratamento com outras terapias para controlar adequadamente as diferentes

manifestagdes da doenca (Durcan; O’dwyer; Petri, 2019).

3.5 FIBROMIALGIA

A Fibromialgia ¢ uma sindrome clinica caracterizada por dor musculoesquelética
cronica generalizada, frequentemente acompanhada por fadiga, distirbios do sono, alteragdes
cognitivas e hipersensibilidade a dor. Trata-se de uma condi¢do complexa e multifatorial, cuja
fisiopatologia ainda ndo esta completamente elucidada (Jurado-Priego et al., 2024).

A fibromialgia apresenta elevada prevaléncia mundial e ¢ considerada uma das
principais causas de dor musculoesquelética cronica, afetando predominantemente mulheres e
impactando significativamente a qualidade de vida e a funcionalidade dos individuos
acometidos (Giorgi et al., 2023).

Outro aspecto relevante ¢ a alta frequéncia de comorbidades associadas a fibromialgia,
incluindo doengas reumatologicas, como o Lipus Eritematoso Sist€émico. Segundo Rivera et al.
(2024), a presenca de comorbidades estd relacionada a piores desfechos clinicos, maior
intensidade da dor e maior comprometimento funcional nos pacientes com fibromialgia.

Além da dor cronica, a fadiga persistente e a redugdo da capacidade funcional sdo
caracteristicas marcantes da fibromialgia, influenciando diretamente o desempenho fisico e a
forca muscular. Evidéncias recentes indicam que individuos com fibromialgia apresentam
reducdo significativa da for¢a muscular, incluindo a forga de preensdo palmar, o que contribui
para limitacdes nas atividades de vida diaria e perda de autonomia (Costa; Ferreira, 2024).

A forca de preensdo palmar ¢ considerada um importante indicador da funcionalidade
global e da capacidade fisica, sendo amplamente utilizada na avaliagdo fisioterapéutica. Nesse
contexto, a diminuicao dessa for¢a em individuos com fibromialgia refor¢a a importancia de
avaliagdes funcionais detalhadas, especialmente quando associada a outras condi¢des clinicas.

Dessa forma, a associacdo entre fibromialgia e lupus eritematoso sistémico pode
potencializar os déficits funcionais, intensificando a dor, a fadiga e a redugao da forga muscular,
o que evidencia a necessidade de uma abordagem fisioterapéutica integrada e direcionada as

limitacdes desses individuos.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi do tipo exploratoria e descritiva, com abordagem quantitativa, e
transversal, realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da UNIFIP, localizada na cidade de
Patos, Paraiba.

Lakatos e Marconi (2017) explicam que, a pesquisa exploratoria tem como finalidade
estudar assuntos ainda pouco conhecidos, contribuindo para a melhor compreensdo do
problema e para a formulagao de hipoteses a serem aprofundadas em pesquisas futuras.

Vergara (2005) destacou que, a pesquisa descritiva serve para observar e registrar
acontecimentos ou situacdes, sem modifica-los, apenas descrevendo-os como ocorreram.

Gil (2008) afirmou que, a pesquisa quantitativa busca mensurar e quantificar o
problema, reunindo dados numéricos que foram transformados em estatisticas. Essa abordagem
possibilita analises objetivas e a aplicacao dos resultados a grupos maiores de pessoas.

O local foi escolhido devido a sua estrutura de atendimento a populagado e a facilidade
de acesso as pacientes que frequentavam a clinica, sendo considerado adequado para a coleta
de dados, com seguranga e em conformidade com as normas éticas. A pesquisa foi realizada
por meio da aplicacdo de questionario e de avaliagdo da forca de preensao manual.

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de dois meses, outubro € novembro, do ano
de 2025 e as participantes foram convidadas a participar de forma voluntaria, sendo todas

previamente informadas sobre os objetivos do estudo e as condi¢des da pesquisa.

4.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM
A populacao deste estudo foi composta somente por mulheres diagnosticadas com lupus
eritematoso sistémico (LES) e Fibromialgia com idades entre 20 e 50 anos, atendidas na Clinica

Escola de Fisioterapia da UNIFIP, localizada na cidade de Patos, Paraiba.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A amostragem utilizada foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, composta por
pacientes que se enquadraram nos critérios estabelecidos e que estavam disponiveis e dispostas
a participar do estudo durante o periodo da coleta de dados. O nimero de participantes foi
definido conforme a disponibilidade de voluntarias ao longo da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram ser mulheres com diagnostico confirmado de LES

associado a fibromialgia, possuir idade entre 20 e 50 anos, realizar atendimento na Clinica
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Escola de Fisioterapia da UNIFIP, estar em condigdes fisicas para responder ao questionario,
realizar o teste de for¢a de preensao manual, e concordar em participar do estudo por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A).

Foram excluidas as pacientes que apresentavam lesdes graves, deformidades, ou que
haviam sido submetidas a cirurgias recentes (nos ultimos seis meses) nos membros superiores.
Também foram excluidas as participantes com dificuldade de comunicagdo que prejudicasse o

entendimento do questionario ou do procedimento de avaliagdo.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Na primeira, aplicou-se um questionario
estruturado com perguntas objetivas, contendo informagdes sociodemograficas e relacionadas
ao historico clinico das participantes, como tempo de diagndstico, presenca de sintomas e
impacto da doenga na rotina didria (APENDICE B). Esse questionario foi aplicado
individualmente, em ambiente reservado, para garantir privacidade e conforto as participantes.

Na segunda etapa, realizou-se a avaliagdo da for¢a de preensdo manual por meio de
dinamometro hidraulico do tipo Jamar, amplamente utilizado e validado para mensuracao da
forca muscular de membros superiores em contextos clinicos e cientificos.

As participantes foram posicionadas na posi¢ado sentada, com o ombro aduzido, cotovelo
flexionado a 90°, antebrago em posi¢ao neutra e punho entre 0° e 30° de extensdo, conforme
protocolos padronizados descritos na literatura recente (Tomkinson et al., 2024; Chai; Zhang;
Fan, 2024).

Foram realizadas trés medi¢des em cada membro superior, com intervalo de um minuto
entre as tentativas, sendo considerado para andlise o maior valor obtido, conforme
recomendagdes metodologicas atuais para avaliagdo da for¢a muscular.

Para a interpretacdo dos resultados, foram adotados valores normativos ajustados por
sexo e faixa etéria. A forga de preensao manual ¢ reconhecida como um importante biomarcador
da saude global, estando associada a capacidade funcional, risco de incapacidade e desfechos
clinicos adversos. Dados internacionais recentes permitem a classificagao dos individuos em
percentis de desempenho, possibilitando uma anélise mais precisa do estado funcional

(Tomkinson et al., 2024).
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Todos os procedimentos foram conduzidos pela pesquisadora, devidamente treinada
para a aplicagdo dos instrumentos e manuseio do equipamento, com o objetivo de garantir a

padronizacao e a confiabilidade dos dados coletados.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos por meio dos questionarios e da avalia¢ao da forca de preensdo manual
foram organizados e inseridos em uma planilha no software Microsoft Excel® para tabulacao
e tratamento inicial.

Em seguida, foi realizada a andlise estatistica descritiva dos dados, com célculo de
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (desvio padrao) para as variaveis
quantitativas, como idade e for¢a de preensdo. As variaveis categéricas, como escolaridade e

presenca de dor, foram apresentadas em forma de frequéncia absoluta e percentual.

4.6 PROCEDIMENTO ETICO

A realizacdo deste estudo considerou a Resolu¢ao n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,
assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa fosse preservada. Este
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos. Apos
a concessao de sua aprovagao, sob numero de parecer 7.752.725 (ANEXO A), deu-se inicio a
coleta de dados e todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram o TCLE, que foi impresso
em duas vias, uma para o pesquisado e outra para o pesquisador.

A preservacdo da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de
Compromisso do Pesquisador (APENDICE C) e do Termo de Compromisso de Uso de Dados
— TCUD (APENDICE D). Também foi obtido, o Termo de Autorizagdo Institucional para
realizacdo desse estudo (ANEXO B).

Esse estudo sera submetido a Revista DELOS para publicacdao, normais da revista em

anexo (ANEXO C).
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ASSESSMENT OF PALMAR GRIP STRENGTH IN INDIVIDUALS WITH
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS ASSOCIATED WITH FIBROMYALGIA.
Vanessa Gomes da Silva !

Rayne Borges Torres Sette 2

RESUMO: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenga autoimune cronica e
multifatorial que compromete 6rgaos e sistemas, como o sistema musculoesquelético, podendo
afetar as atividades cotidianas e a qualidade de vida dos individuos acometidos. A presenca da
fibromialgia, frequentemente associada ao LES, pode intensificar sintomas como dor cronica,
fadiga e limitagdo funcional. A for¢a de preensdo palmar possui correlagio com a
funcionalidade do individuo. Dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar a forca de
preensdo palmar e investigar o comprometimento da capacidade funcional em mulheres com
diagnostico de LES, considerando a presenga de fibromialgia. O estudo foi do tipo exploratoério,
transversal, descritivo e quantitativo. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de
um questionario estruturado contendo informacdes de funcionalidade e pela mensuragao da
forca de preensdo palmar da mao direita e da esquerda, utilizando dinamometro. As
participantes, em sua maioria, possuiam entre 40 e 50 anos, eram donas de casa e apresentavam
mais de seis anos de diagnostico. Cem por cento relataram dificuldade em utilizar utensilios
domésticos, 80% em digitar no celular e 70% em cumprimentar com aperto de mao; além disso,
90% relataram fadiga ap6s a realizagdo de atividades com as maos e 80% apresentaram valores
de preensdo palmar abaixo do esperado para a idade.

Conclui-se que o LES exerce impacto significativo na redu¢do da for¢a de preensdo palmar,
refletindo diretamente na limitacao funcional das pacientes, sendo esse impacto potencializado
na presenga de fibromialgia. Ademais, essas mulheres podem se beneficiar de um programa de
fisioterapia direcionado a recuperagao da for¢ca muscular, contribuindo, consequentemente,
para a melhora da funcionalidade e da qualidade de vida.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico. Preensio Palmar. Fisioterapia.

Funcionalidade.

ABSTRACT: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic, multifactorial autoimmune
disease that affects organs and systems, such as the musculoskeletal system, and can impact
daily activities and the quality of life of affected individuals. The presence of fibromyalgia,
frequently associated with SLE, can intensify symptoms such as chronic pain, fatigue, and
functional limitations. Handgrip strength is correlated with an individual's functionality.
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Therefore, this study aimed to evaluate handgrip strength and investigate the impairment of
functional capacity in women diagnosed with SLE, considering the presence of fibromyalgia.
The study was exploratory, cross-sectional, descriptive, and quantitative. Data collection was
carried out through the application of a structured questionnaire containing functionality
information and by measuring the handgrip strength of the right and left hands using a
dynamometer. The participants, mostly, were between 40 and 50 years old, were housewives,
and had been diagnosed for more than six years. One hundred percent reported difficulty using
household utensils, 80% typing on their cell phones, and 70% shaking hands; in addition, 90%
reported fatigue after performing activities with their hands, and 80% presented handgrip
strength values below what is expected for their age. It is concluded that SLE has a significant
impact on reducing handgrip strength, directly reflecting on the functional limitations of
patients, with this impact being potentiated in the presence of fibromyalgia. Furthermore, these
women can benefit from a physiotherapy program aimed at recovering muscle strength,
consequently contributing to improved functionality and quality of life.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus. Handgrip Strength. Physical Therapy.

Functionality.

INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sist€émico (LES) é uma doenga autoimune cronica e multifatorial,
caracterizada pela produ¢do de autoanticorpos que atacam estruturas proprias do organismo,
resultando em inflamagdo e lesdes em multiplos 6rgdos e sistemas. Sua etiologia envolve a
interacao entre fatores genéticos, hormonais, imunologicos e ambientais, como exposi¢ao solar
e uso de determinados medicamentos. Embora possa acometer individuos de qualquer sexo e
idade, o LES ¢ mais prevalente em mulheres em idade fértil, o que sugere influéncia hormonal
significativa em seu desenvolvimento (Tsokos, 2020; Fanouriakis et al., 2019).

As manifestacoes clinicas da doenga sao amplas e varidveis, incluindo fadiga, febre,
lesdes cutaneas, artrite, rigidez articular, fraqueza muscular e alteragcdes renais ou
cardiopulmonares, o que a torna uma condicdo complexa de diagnostico e manejo
multidisciplinar.

Entre os sistemas afetados, o musculoesquelético ¢ um dos mais comprometidos, sendo
responsavel por grande parte da morbidade associada ao LES. A presenca de mialgias, artrites,
artralgias e inflamagdes cronicas pode levar a perda de massa e for¢ga muscular, impactando
diretamente na realizacdo das atividades da vida didria (AVDs) e na qualidade de vida dos
pacientes (Bilici et al., 2024).

Nesse contexto, destaca-se também a presenga frequente da Fibromialgia como
comorbidade em pacientes com doengas reumatologicas, incluindo o LES. Estudos recentes
indicam que essa associagdo esta relacionada a maior intensidade de dor, pior qualidade de vida

e maior comprometimento funcional (Giorgi et al., 2023; Rodriguez-Dominguez et al., 2024).
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A fadiga, sintoma comum em ambas as condi¢des, contribui significativamente para a

reducdo da capacidade funcional e da participagdo em atividades didrias.
Nesse cenario, a for¢ca de preensdo palmar (FPP) tem se destacado como um importante
indicador funcional e preditor do estado geral de saide. Em pacientes com LES, estudos
recentes demonstram redugdo significativa da forca quando comparados a individuos saudaveis
(Liem et al., 2023; Mazzoni et al., 2024).

A diminui¢do da forca de preensdo palmar ¢ considerada um marcador sensivel da
funcionalidade e da sarcopenia. Pesquisas indicam maior prevaléncia de fragilidade e perda de
desempenho muscular em mulheres com LES (Bilici et al., 2024).

A fisioterapia atua na prevengao e reabilitacdo das disfun¢des musculoesqueléticas, com
foco na melhora da for¢a e funcionalidade. Programas com exercicios resistidos apresentam
beneficios na capacidade funcional e qualidade de vida desses pacientes (Gualano et al., 2023).
Diante desse panorama, a investigagcdo da for¢a de preensdo palmar em pacientes com LES,
especialmente na presenca de fibromialgia, apresenta relevancia clinica e cientifica.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar a for¢a de preensao palmar
em mulheres com diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico, considerando a presenca de
fibromialgia, e compara-la ao valor esperado para idade. A relevancia deste estudo reside na
possibilidade de fornecer evidéncias cientificas que orientem praticas clinicas fisioterapéuticas
voltadas a recuperagdo da forca e a preservacao da funcionalidade de pacientes com LES,

promovendo um cuidado mais integral e baseado em evidéncias.

METODOLOGIA

O estudo foi do tipo exploratdrio e descritivo, com abordagem quantitativa, realizada
em uma clinica escola de fisioterapia de um centro universitario, localizado na cidade de Patos,
no estado da Paraiba, Brasil. O local foi escolhido devido a sua estrutura de atendimento a
populacdo e a facilidade de acesso aos pacientes da cidade e regido, sendo considerado
adequado para a coleta de dados com seguranga e em conformidade com as normas éticas.

A pesquisa foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario aos pacientes com
diagnéstico de lupus associado a fibromialgia, seguido da avaliacdo da forga de preensdo
manual utilizando um dinamoémetro analogico (marca, Jamar).

A pesquisa desse estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos UNIFIP e a coleta de dados prosseguiu s6 ap0s a concessao de aprovacao

sob numero do parecer 7.752.725.
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A populagdo do estudo foi formada por mulheres diagnosticadas com lipus associado a
fibromialgia, atendidas na referida clinica. A coleta de dados ocorreu durante o periodo de 2
meses (outubro e novembro de 2025), e as participantes foram convidadas a participar de forma
voluntaria, sendo todas previamente informadas sobre os objetivos do estudo ¢ as condi¢des da
pesquisa.

A amostragem utilizada foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, composta por
pacientes que se enquadraram nos critérios estabelecidos € que estavam disponiveis e dispostas
a participar durante o periodo da coleta de dados. O numero de participantes foi definido
conforme a disponibilidade de voluntarias ao longo da pesquisa.

Como critério de inclusdo, a participante deveria possuir diagnoéstico médico de lupus
eritematoso sistémico e fibromialgia, ser paciente da clinica no periodo da coleta, ter idade entre
20 e 50 anos e aceitar participar do estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), assinados em duas vias, uma permanecendo com o pesquisador e
outra com o voluntario.

Foram adotados como critérios de exclusdo, lesdes graves nas maos, cirurgias nos
membros superiores, apresentar dificuldade de comunicagdo que prejudicasse o entendimento
do questionario ou do procedimento de avaliacao.

A coleta de dados foi realizada em trés etapas. Na primeira, foi realizado o convite para
um grupo de mulheres com LES e também fibromialgia, acompanhadas por um projeto de
extensdo da referida instituigdo, sendo explicado os objetivos e lido o TCLE do estudo. As
mulheres com interesse poderiam procurar a pesquisadora, no periodo, dias o local informado
para prosseguir as demais etapas.

As voluntarias eram recebidas de forma individual, em um ambiente reservado, para
garantir privacidade e conforto as participantes, nesse momento elas tinham acesso ao TCLE
impresso e apos leitura e assinatura do termo, era aplicado o questiondrio estruturado e impresso
contendo perguntas objetivas para coletar informacdes sociodemograficas e relacionadas ao
histérico clinico das participantes, como tempo de diagndstico, presenga de sintomas e impacto
da doencga na rotina diaria.

Na ultima etapa, foi realizada a avaliacdo da forca de preensdo manual utilizando o
dinamdmetro analdgico (Jamar), um instrumento amplamente utilizado e validado na literatura
para mensuracao da forca das maos. As participantes foram posicionadas sentadas, com o
ombro aduzido, cotovelo flexionado a 90°, antebrago em posic¢ao neutra e punho entre 0° e 30°

de extensdo, conforme protocolo recomendado pela American Society of Hand Therapists
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(ASHT). Foram realizadas trés medi¢cdes em cada mao, com um minuto de intervalo entre elas,
sendo considerado o maior valor obtido para analise.

Todos as etapas foram realizadas pela mesma avaliadora, devidamente treinada para a
aplicagdo dos instrumentos € manuseio do equipamento, com o objetivo de garantir a
padronizagdo e a confiabilidade dos dados coletados.

Os dados obtidos por meio dos questiondrios e da avaliagdo da forga de preensdo manual
foram organizados e inseridos em uma planilha no software Microsoft Excel® para tabulacao
e tratamento inicial. Em seguida foi realizada uma analise descritiva dos dados, com calculo de
medidas de tendéncia central (média e mediana) e de dispersao (desvio padrdo) para as variaveis
quantitativas, como idade e forca de preensdo. As variaveis categoricas, como escolaridade e
presenca de dor, foram apresentadas em forma de frequéncia absoluta e percentual.

Os valores absolutos ainda foram categorizados como dentro do esperado para idade,
considerando valores entre 20 e 30kg como normal, ou abaixo desse valor e apresentados em
forma de frequéncia absoluta e percentual.

Esses achados sdo consistentes com a literatura recente, que demonstra variagdes da
forca de preensdo palmar conforme sexo e faixa etaria. Em estudo internacional de grande
escala conduzido por Grant R. Tomkinson et al. (2024), envolvendo mais de 2,4 milhdes de
individuos, observou-se que mulheres adultas apresentam valores médios de for¢a de preensao
em torno de aproximadamente 29,7 kg no pico entre 30 e 39 anos, com redugao progressiva ao
longo do envelhecimento.

Dessa forma, os valores adotados neste estudo (20-30 kg) estdo compativeis com
parametros internacionais, especialmente considerando possiveis influéncias clinicas, como
presenca de doengas cronicas. Além disso, estudos recentes indicam que valores inferiores aos
esperados podem estar associados a maior risco de incapacidade funcional, pior qualidade de

vida e desfechos clinicos adversos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa evidenciou predominancia do sexo feminino (100%), achado que
estd em consonancia com a literatura. O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) acomete
majoritariamente mulheres, com propor¢do aproximada de 9:1 em relagdo aos homens,
conforme descrito por Tsokos (2020) e Fanouriakis et al. (2019), o que pode estar associado a

influéncia de fatores hormonais na resposta imunologica.
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Em relagdo a faixa etaria, observou-se maior concentra¢ao entre 40 ¢ 50 anos (60%),
resultado semelhante ao encontrado por Heinlen et al. (2018) e Rees et al. (2017), que relatam
maior prevaléncia do LES em adultos, especialmente em idade produtiva, com impacto
significativo na funcionalidade. Esse achado pode ser explicado pela maior ocorréncia do LES
em adultos, sobretudo mulheres em idade reprodutiva, devido a influéncia hormonal na resposta
imunologica, além do carater cronico da doenga, que favorece o acumulo de casos ao longo dos
anos, sendo a maior prevaléncia observada em adultos de meia-idade (Parodi et al., 2024). ”

Quanto ao tempo de diagnoéstico, 50% das participantes relataram conviver com a
doenca ha mais de 6 anos. Esse dado corrobora com estudos como o de Durcan, O’Dwyer e
Petri (2019), que destacam o carater cronico e progressivo do LES, associado ao acimulo de
danos organicos ao longo do tempo.

No que se refere a ocupacdo, a predominancia de donas de casa (80%) pode estar
relacionada as limitagdes funcionais causadas pela doenca. Estudos recentes demonstram que
pacientes com LES apresentam altos niveis de fadiga, dor e impacto significativo na qualidade
de vida, fatores que comprometem a capacidade funcional e laboral (Vandenbulcke et al., 2023;

Lu et al., 2024; Wohland et al., 2024).

Tabela 1: Dados sociodemografico da amostra da pesquisa

Variaveis N %
Idade

20230 1 10%
30a40 1 10%
40 a 50 6 60%
Acima de 50 2 20%
Sexo

Feminino 10 100%
Profissao

Estudante 1 10%
Agente de saude 1 10%
Dona de casa 8 80%

Ha quanto tempo foi diagnosticada com Lupus Eritematoso Sistémico (LES)?
Menos de 1 ano 1 10%
1-3 2 20%
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4-6 2 20%
Mais de 6 anos 5 50%
Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Quanto ao uso de medicamentos para o controle do Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
observou-se predominancia do uso de Reuquinol (90%), cujo principio ativo ¢ a
hidroxicloroquina. Esse achado estd de acordo com evidéncias recentes, que apontam esse
farmaco como terapia de primeira linha no manejo do LES, sendo recomendado para a maioria
dos pacientes devido a sua eficacia na reducdo da atividade da doenca e prevengdo de
exacerbagoes (Rua-Figueroa et al., 2024; Trefond, 2025)

A elevada frequéncia do uso de prednisona (70%) também foi observada, corroborando
estudos atuais que indicam os glicocorticoides como importantes no controle de fases ativas da
doenca, embora seu uso deva ser cauteloso devido aos efeitos adversos (European Journal of
Internal Medicine, 2024)

Em menor proporcao, a utilizagdo de azatioprina (10%) reflete sua indicagdo em casos
especificos que demandam imunossupressao adicional, conforme descrito em estudos recentes
que destacam a individualizacdo terapéutica no LES (Zou et al., 2025)

De forma geral, os dados deste estudo estdo alinhados com a literatura atual,
evidenciando que o tratamento do LES baseia-se principalmente no uso de hidroxicloroquina
associada, quando necessario, a corticosteroides e imunossupressores, conforme a gravidade

clinica e evolugao da doenga.

Tabela 2 — Dados referentes ao uso de medicamentos para controle do LES

Variaveis N %

Reuquinol 9 90%
Hidroxicloroquina 1 10%
Prednisona 7 70%
Azatioprina 1 10%

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A analise dos dados referente a avaliacdo funcional da preensdo palmar esta exposta na
tabela 3, 4 e 5 e evidencia um quadro consistente de limitagdes entre as participantes. Os dados
evidenciam comprometimento funcional importante da preensdo palmar, visto que 100% das

participantes relataram dificuldade em atividades que exigem for¢ca manual. As principais
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limitagdes envolveram tarefas como abrir recipientes, utilizar utensilios domésticos e escrever,
indicando impacto direto nas atividades de vida diéria.

Esse achado estd em consonédncia com estudos recentes que demonstram redugdo da
forca muscular e da funcionalidade em pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
afetando principalmente tarefas manuais e de precisao (Liem et al., 2023; Gualano et al., 2023).

Além disso, a elevada frequéncia de fadiga (90%) refor¢ca o impacto funcional
observado, sendo considerada um dos sintomas mais incapacitantes do LES, associada a
reduc¢do da resisténcia muscular e pior desempenho nas atividades cotidianas (Pettersson et al.,

2023).

Tabela 3 — Dados relacionados a Avalia¢do Funcional da Preensdo Palmar (parte 1)

Variaveis N %

Ja sentiu dificuldade para realizar atividades que exigem forca das maos?

Sim 10 100%
Nao 0 0%
Se sim, quais atividades sao mais dificeis?

Segurar objetos pequenos (caneta, moedas) 0 0%
Abrir potes ou frascos 10 100%
Apertar a mao de outra pessoa 7 70%
Usar ferramentas ou utensilios domésticos 10 100%
Escrever por longos periodos 10 100%
Digitar em computador/celular 8 80%
Outros 0 0%
Percebe diferenca de for¢ca entre a mao dominante e a nio dominante?

Sim 10 100%
Nao 0 0%

Frequéncia de fadiga nas méos ao realizar atividades didrias

Nunca 0 0%
Raramente 0 0%
As vezes 1 10%
Frequentemente 0 0%
Sempre 9 90%

Fonte: Dados da pesquisa (2025)
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A presenca de dor em 100% das participantes, com alta intensidade, evidencia um
importante comprometimento musculoesquelético. A literatura atual aponta que a dor no LES
esta diretamente associada a inflamagao, a sobrecarga funcional e a reducao da for¢ca muscular,
contribuindo para limitagdes nas atividades diarias (Tani et al., 2024).

Outro dado relevante foi a baixa adesdo a avaliacdo e interven¢do fisioterapéutica,
observada em 90% das participantes. Esse resultado indica uma lacuna no cuidado desses
pacientes, apesar de evidéncias recentes demonstrarem que a reabilitacdo pode melhorar

significativamente a func¢do, reduzir a dor e otimizar a qualidade de vida (Gordon et al., 2023).

Tabela 4 — Dados relacionados a Avaliagdo Funcional da Preensdo Palmar (parte 2)

Variaveis N %

Sente dor nas maos, dedos ou punhos durante ou apds o uso da for¢a manual?

Sim 10 100%
Nao 0 0%
Qual a intensidade dessa dor em uma escala de 0 a 10, variado de zero (sem dor) e 10

(maxima intensidade)?

Intensidade 6 1 10%
Intensidade 8 9 90%
Ja realizou avaliacdo formal da forca de preensiao palmar com profissional de satide?
Sim 1 10%
Nao 9 90%
Caso afirmativo, recebeu orientagao para exercicios ou fisioterapia?

Sim 1 10%
Nao 9 90%

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Os resultados demonstram impacto significativo da reduc¢do da forga de preensdo na
qualidade de vida, uma vez que todas as participantes relataram interferéncia no cotidiano,
sendo que 90% classificaram esse impacto como elevado.

Esse achado est4 alinhado com estudos recentes que evidenciam forte associagao entre
comprometimento funcional, dor e pior qualidade de vida em pacientes com LES (Mazzoni et
al., 2024).

Apesar disso, observou-se baixa adesdo a pratica de exercicios especificos (90% nao

realizam) e ao uso de adaptagdes (90%), o que pode indicar desconhecimento ou falta de acesso
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a estratégias de reabilitagdo. A literatura destaca que intervengdes fisioterapéuticas, incluindo
exercicios de fortalecimento e adaptagdes funcionais, sdo fundamentais para melhora da

autonomia e funcionalidade desses pacientes (Gualano et al., 2023).

Tabela 5 — Dados relacionados a Avaliagdo Funcional da Preensdo Palmar (parte 3)

Variaveis N %

Acredita que a diminui¢ao da forca de preensao interfere em sua qualidade de vida?

Sim 10 100%
Nao 0 0%
De que maneira a limitacdo de forca afeta sua autonomia nas tarefas diarias?

Nao afeta 0 0%
Afeta pouco 1 1%
Afeta moderadamente 0 0%
Afeta muito 9 90%
Pratica exercicios especificos para fortalecer as maos?

Sim 1 1%
Nao 9 90%
Utiliza alguma ajuda ou adaptacio para facilitar atividades manuais?

Sim 1 10%
Nao 9 90%

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Os resultados da for¢a de preensdo palmar evidenciaram valores reduzidos nas
participantes com Lupus Eritematoso Sistémico (LES), com média de 14,8 kg na mao direita e
12,9 kg na mao esquerda, valores inferiores aos esperados para mulheres saudaveis da mesma
faixa etaria. Esses achados indicam fraqueza muscular significativa, frequentemente associada
a inflamacao cronica, fadiga e reducdo da atividade fisica em pacientes com LES (Liem et al.,
2023; Mazzoni et al., 2024).

Além disso, esse padrao de diminuicdo da forga também pode ser comparado ao
observado em individuos com Fibromialgia, condi¢do caracterizada por dor generalizada,
fadiga persistente e reducdo da capacidade funcional. Estudos recentes demonstram que
pacientes com fibromialgia também apresentam reducdo significativa da forca de preensdo
palmar, associada principalmente a dor, fadiga e alteracdes neuromusculares (Santos et al.,

2023; Andrade et al., 2024).
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Tabela 6: Forca de preensdo palmar em kg

Mao Direita Maio Esquerda

25 25
9 11
11 8
20 15
12 9
10 11
14 11
16 14
12 10
19 15
Média (desvio padrio)
14,8 (5,1) 12,9 (4,9)
Mediana
13 11
Maio dominante <20 a 30
n (%)
8 (80%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A semelhanca entre os achados de ambas as condi¢des sugere que, embora o LES tenha
uma base inflamatoéria autoimune e a fibromialgia esteja mais relacionada a sensibilizagao
central, ambas podem levar a comprometimento funcional importante das maos. Esse fator pode
explicar, em parte, os baixos valores de forca encontrados, bem como o impacto significativo
nas atividades de vida diaria relatado pelas participantes.

No que se refere a intervencgao fisioterapéutica, Carvalho et al. (2019) evidenciaram que
programas de exercicios resistidos e treinamento funcional sdo eficazes na melhora da forga
muscular e da capacidade funcional em pacientes com LES, sem exacerbacao da doenca. Esse
achado refor¢a a importancia da fisioterapia destacada neste estudo, principalmente, diante do

baixo percentual de participantes que realizavam exercicios especificos para fortalecimento das

maos (10%).
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Dessa forma, a redug¢do da for¢a de preensdo observada neste estudo nido deve ser
analisada apenas sob o aspecto inflamatorio do LES, mas também considerando a possivel
sobreposi¢do de sintomas com condi¢des como a fibromialgia, o que reforga a necessidade de

uma abordagem clinica e fisioterapéutica mais abrangente.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, conclui-se que as mulheres com diagndstico de Lupus
Eritematoso Sist€émico apresentaram redug¢ao significativa da for¢a de preensdo palmar quando
comparadas aos valores de referéncia para individuos sauddveis da mesma faixa etdria,
atendendo ao objetivo proposto pelo estudo. Esse achado evidencia o impacto do LES sobre o
sistema musculoesquelético, especialmente nas maos, comprometendo a funcionalidade e
dificultando a realizacdo de atividades de vida diaria.

Além disso, verificou-se elevada presenca de dor, fadiga e limitagdes funcionais, fatores
que contribuem para a reducao da capacidade funcional e da qualidade de vida dessas pacientes.
Esses achados também se aproximam de caracteristicas observadas em condi¢cdes como a
Fibromialgia, sugerindo que a sobreposi¢ao de sintomas pode potencializar o comprometimento
funcional.

Observou-se ainda baixa adesdo a avaliagdo e ao acompanhamento fisioterapéutico,
evidenciando uma lacuna importante no cuidado dessa populagdo.

Dessa forma, destaca-se a importancia da avaliacao da forca de preensdo palmar como
um indicador funcional relevante, bem como o papel essencial da fisioterapia na promog¢ao da
forca muscular, melhora da funcionalidade e manutengdo da independéncia nas atividades
diarias.

Por fim, recomenda-se a realizagao de novos estudos com amostras maiores ¢ diferentes
abordagens metodoldgicas, a fim de aprofundar a compreensao das repercussoes funcionais do
Lupus Eritematoso Sistémico, bem como sua possivel associagdo com condigdes como a

Fibromialgia, fortalecendo as evidéncias que subsidiam a atuagdo fisioterapéutica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou analisar a forca de preensdo palmar em mulheres
diagnosticadas com Lupus Eritematoso Sistémico associado a fibromialgia, evidenciando que
a doenca pode estar associada a redugdo da forca muscular das maos. Essa alteragdo pode
interferir diretamente na funcionalidade e na realizagao das atividades de vida diaria, uma vez
que, a forca de preensdo palmar ¢ fundamental para a execugdo de diversas tarefas cotidianas.
Dessa forma, a avaliacdo dessa varidvel torna-se um importante indicador da capacidade
funcional desses individuos.

Os resultados obtidos reforcam a relevancia da avaliacdo fisioterapéutica na
identificacao de possiveis déficits musculares e funcionais em pacientes com lupus. Nesse
contexto, destaca-se o papel da fisioterapia na elaboragdo de estratégias de intervencao voltadas
para a manutencdo ou recuperacdo da forca muscular, contribuindo para a melhora da
funcionalidade e da qualidade de vida dessas pacientes.

Apesar da importancia dos achados, este estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser consideradas. O nimero reduzido de participantes pode limitar a generalizacdo dos
resultados para toda a populagdo de mulheres com Lupus Eritematoso Sistémico. Além disso,
fatores individuais como tempo de diagnostico da doenga, presenca de dor, nivel de atividade
fisica e comprometimento articular podem influenciar diretamente nos valores de forca de
preensdo palmar, aspectos que ndo foram analisados de forma aprofundada nesta pesquisa.

Diante disso, recomenda-se que futuros estudos sejam realizados com amostras maiores
e considerem diferentes variaveis clinicas relacionadas a doenca. Pesquisas que investiguem a
eficicia de programas de intervengdo fisioterapéutica voltados para o fortalecimento da
musculatura das maos, também podem contribuir para ampliar o conhecimento cientifico e
fortalecer as evidéncias que orientam a pratica clinica.

Portanto, compreender as repercussdes funcionais do lupus eritematoso sistémico com
a presenca da fibromialgia ¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
que promovam nao apenas a melhora da forca muscular, mas também maior independéncia

funcional e qualidade de vida para os individuos acometidos pela doenca.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Nome da Pesquisa: Avaliacdo da Preensdo Palmar em Individuos com Lupus Eritematoso
Sistémico
Pesquisadores responsaveis: Giglielli Modesto Rodrigues Santos e Vanessa Gomes da

Silva

Informacoes sobre a pesquisa:

Vocé estd sendo convidado/a para participar de um estudo, cujo titulo é: Avaliagdo da
Preensdo Palmar em Individuos com Lupus Eritematoso, tendo como objetivo avaliar a forca
de preensdo palmar em individuos com Lupus Eritematoso Sistémico (LES). A pesquisa visa
entender como a doenga pode afetar a fungdo das maos, em particular a for¢a que a pessoa
consegue aplicar com a palma da mao.Para conseguirmos realizar o estudo serd necessaria a
sua participacdo em responder a um questiondrio, que abordard questdes relacionadas ao
diagnostico de lupus, ao histoérico clinico e a aspectos gerais de sua saude. Além disso, sera
realizada uma avaliagdo da for¢a de preensdo palmar, utilizando um equipamento chamado
dinamdémetro, que tem a funcdo de medir a forca aplicada pela mao durante a atividade de
aperto. Diante do ponto de vista social e institucional, essa pesquisa servira para aumentar o
conhecimento sobre as limitagcdes funcionais causadas pelo Lupus Eritematoso Sistémico,
especialmente em relagdo a for¢a de preensdo palmar, contribuindo para a melhoria do
tratamento e reabilitacdo dos pacientes. Além disso, os resultados poderdo apoiar a
implementagdo de intervencdes fisioterapéuticas mais eficazes, promovendo maior qualidade
de vida para os individuos afetados pela doenca. A pesquisa também podera fortalecer a
formagdo académica de estudantes e profissionais da area de saude, contribuindo para o avango
das praticas clinicas e a constru¢ao de um conhecimento mais robusto sobre o LES. Quanto aos
riscos de participagdo nesta pesquisa, destacamos que os procedimentos sdo simples, nao
invasivos e sem riscos significativos. Os resultados poderdo colaborar para futuros estudos e
estratégias de tratamento para pacientes com LES, beneficiando a comunidade académica e
clinica. Destacamos que as informagdes coletadas serdo utilizadas unicamente para fins
cientificos, por tanto, serdo garantidos o absoluto sigilo e confidencialidade diante das

informagdes que nos forem repassadas. O participante manifestard, através deste termo, o seu
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consentimento livre e esclarecido, cuja assinatura devera ser feita em duas vias, sendo uma sua

e outra do pesquisador.

O estudo proposto trard beneficios significativos para a comunidade cientifica e para o
tratamento de pacientes com Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Os resultados poderdo
aumentar o entendimento sobre como o LES afeta a forca de preensdo palmar, contribuindo
para o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e estratégias de reabilitacdo. Dessa forma,
a pesquisa podera melhorar a qualidade de vida de pacientes com a doenga no futuro. Além
disso, os dados obtidos serdo valiosos para a formac¢do de profissionais da saude, ampliando o

conhecimento sobre o manejo do LES e ajudando no aprimoramento das praticas terapéuticas.

Na condicao de participante, vocé esta livre para negar-se a realizar agdes que ndo
considere convenientes e, at¢é mesmo, abandonar o estudo a qualquer momento, em

conformidade com a resolucao 510/2016, que em seu Capitulo III, Artigo 9°.

Vocé também tera direito a manter contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos— Paraiba (Rua Horacio Nobrega, S/N — Belo Horizonte — Patos —
Paraiba) através do telefone 0.xx.83.3421.7300 — ramal 276 ou pelo e-mail

cep@fiponline.edu.br

Agradecemos pela sua atengdo e participacdo, manifestadas com assinatura deste termo

C st

Pesquisador responsavel

Contato com o/a Pesquisador/a responsavel: Centro Universitario de Patos — Vanessa Gomes
da Silva

Paraiba (Rua Horécio Nobrega, S/N — Belo Horizonte — Patos — Paraiba)

83 998143879

Eu, , portador de

RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informagdes acima, concordo
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em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a Resolugdo 510/2016

- Cap. III — Artigo 9° todos os meus direitos abaixo relacionados:

II.
I1I.
IV.

VL

Ser informado sobre a pesquisa;

Desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo;

Ter sua privacidade respeitada;

Ter garantida a confidencialidade das informagdes pessoais;

Decidir se sua identidade sera divulgada e quais sdo, dentre as informacdes que
forneceu, as que podem ser tratadas de forma publica;

Ser indenizado pelo dano recorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e

O ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participagdo na pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos,

de de

Assinatura do entrevistado
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Questionario para Avaliacio da Forc¢a de Preensao Palmar em Mulheres com Lupus

—

Eritematoso Sistémico (LES)

Dados Pessoais

Idade: anos
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Profissdo:

Historico Clinico

Hé quanto tempo foi diagnosticada com Lupus Eritematoso Sistémico?
o () Menosdel ano
o ()la3anos
o ()4a6anos
o () Mais de 6 anos
Vocé faz uso regular de algum medicamento para controle do LES?
o () Sim (quais?):
o ()Nao
Vocé tem outras condi¢des associadas, como artrite reumatoide ou problemas
musculoesqueléticos?
o ()Sim
o ()Nao

Sobre a Forca de Preensao Palmar

Vocé ja sentiu alguma dificuldade para realizar atividades que exigem for¢a com as
maos?
o ()Sim
o ()Nao
Se sim, quais dessas atividades sdo mais dificeis para voc€? (marque as que se
aplicam)
o () Segurar objetos pequenos (caneta, moedas)
() Abrir potes ou frascos
() Apertar a mao de outra pessoa
() Usar ferramentas ou utensilios domésticos
() Escrever por longos periodos
() Digitar no computador ou celular
() Outros:
Vocé percebe alguma diferenca na forga entre a mao dominante e a ndo dominante?
o ()Sim
o ()Nao

o O O O O

@]
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Com que frequéncia vocé sente fadiga ou cansago nas maos ao realizar atividades
diarias?
() Nunca
( ) Raramente
() As vezes
() Frequentemente
() Sempre
Voceé sente dor nas maos, dedos ou punhos durante ou ap6s o uso da forca manual?
o () Sim
o ()Nao
Se sim, qual a intensidade da dor numa escala de 0 a 10? (0 = nenhuma dor; 10 = dor
insuportavel)

o O O O

O

(0]

Voce ja realizou alguma avaliagdo formal da for¢a de preensdo palmar com
profissional de saude?
o ()Sim
o ()Nao
Se sim, vocé foi orientada a realizar exercicios ou fisioterapia para melhorar a for¢a da
mao?
o ()Sim
o ()Nao
Vocé acredita que a diminui¢do da forca de preensdo interfere na sua qualidade de
vida?
o ()Sim
o ()Nao
Vocé pratica exercicios especificos para fortalecer as maos?
o () Sim (quais?):
o ()Nao

Aspectos Funcionais e Qualidade de Vida

De que maneira a limitagdo na forga de preensdo palmar afeta sua autonomia nas
tarefas didrias?
o () Nao afeta
o () Afeta pouco
o () Afeta moderadamente
o () Afeta muito
Vocé utiliza alguma ajuda ou adaptagdo para facilitar atividades manuais?
o () Sim (qual?):
o ()Nao
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APENDICE C — Termo de compromisso dos pesquisadores

Titulo do projeto: Avaliacdo da preensdo palmar em individuos com lupus eritematoso
sistémico

Pesquisador responsavel: Giglielli Modesto Rodrigues Santos
Instituicao: Centro Universitario de Patos
Telefone para contato: (83) 996624799

Local da coleta de dados: Centro Universitario de Patos

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos da pesquisa cujos dados serdao coletados em questionario. Concordam, igualmente, que
estas informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para execucao do presente projeto.
As informagdes somente poderao ser divulgadas de forma andnima e serao mantidas em poder
do pesquisador por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade do (a) Sr. (a) Vanessa Gomes
da Silva.

Patos, de de 20

Autor da Pesquisa

\\\'\\U. 1 B 1‘«“.:. > QO
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE DADOS - TCUD

Pesquisador Responsavel: Giglielli Modesto Rodrigues Santos
Telefone para contato: 83 996624799
E-mail: gigliellisantos@fiponline.edu.br

Eu, Giglielli Modesto Rodrigues Santos, responsavel pelo projeto de pesquisa intitulado
“Avaliagao da preensao palmar em individuos com lipus eritematoso sist€émico”, declaro

cumprir com todas as implica¢des abaixo:
Declaro

a) Que o acesso aos dados registrados em prontudrio de pacientes ou em bases de dados para
fins da pesquisa cientifica serd feito somente apds aprovagdo do Comité de Etica;

b) Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada
sobre as exigéncias de confidencialidade;

¢) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados,
preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito, bem como a sua ndo
estigmatizagao;

d) Nao utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ ou econdmico-financeiro;

e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para confidencialidades dos
dados da pesquisa;

f) Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade prevista no
protocolo;

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serao utilizados para o projeto vinculado, os quais
serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos das resolugdes
466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de Satde, assino este termo para

salvaguardar seus direitos.

Pesquisador

Patos-PB, 02 dezembro de 2025




ANEXOS

ANEXO A — Termo de Autorizagao Institucional

ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

?

CENTRO UNIVERSITARIO - UNIFIP rUNIFIP ‘—/

W N
CENTRO UNIVERSITARIC L RO

CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA
CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Eva Jeminne de Lucena Aratjo, Coordenadora da Clinica-Escola de
Fisioterapia da UNIFIP - Dr. Aderban Martins de Medeiros, venho por meio deste
documento formalmente autorizar o desenvolvimento na referida instituicdo da
pesquisa intitulada “Avaliagéo da Preensdo Palmar Em Individuos Com Ldpus
Eritematoso Sistémico.”. O projeto serd conduzido pela aluna Vanessa Gomes
da Silva sob a orientagdo da Profé. Giglielli Modesto Rodrigues Santos, ambas
vinculadas ao Curso de Bacharelado em Fisioterapia do Centro Universitario —
UNIFIP, como requisito para a conclusdo do referido curso. Declaro que esta
autorizagdo ndo envolveu ou envolverd qualquer tipo de onus financeiro para a
Clinica-Escola ou para 0s participantes da pesquisa.

Patos - PB, 30 de Maio de 2025

8,4ajClinica

"de Fisiviérapia UNIFIP

Eva Jeminne de Lucena Araujo
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP
CENTRO UNIVERSITARIO DE mm
PATOS - UMIFIP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaADOE DO FROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DA PREENSAD PALMAR EM INDIVIDUOS COM LUPUS
ERITEMATOSD SISTEMICO

Pesgquisador: Gigliedl Modesto Rodrigues

Aroa Temdtica:

Varsio: 1

CAAE: BOOS3425.4.0000 5181

Institwigao Proponente: CENTRO EDUCACIONA DE ENSING SUPERIDR DE PATOS LTDA
Patrocinador Principal: Finanoameno Proprio

DADDS DO PARECER
Mimero do Panscor: 7752 720

Apresentacac do Projobo:

& pesquisa serd do Hpo explomsdnia & desoritiva, oom uma abordagem quantiativa, uscando aaliar a farga
de presns3a mansl em muheres portadoas de [ipos erfemaleso ssiémioo (LES). O eshedo serd realizado
na Clinica Escola de Fisioterapia da UNIFIP, locakizada na cidade de Paios, Paraiba. O local ol escolhido
devida & sua estrutura de atendimento 4 populaclo e & facildade de acesso a0s padentes que fequentam
a olinica, sendo um ambients adequado para a realizagdo da cokda de dados com Sseguranga & em
condrmidade OOMm a5 NoNmas $icas. A pesquisa serd realzada oom um gueslondrio aplicado 3s pacientes
com diagnéstico de [0pus, seguido da avaliagso da forga de preensio

manual por meios de um dinamametra Jamar. A populagdo dests eslndo serd composta par malheres
diagnosticadas com lapus ertemaloso sisiémico (LES), atendidas na Clinica Escola de Fisioterapia da
UMIFIF, localzada na cdade de Palos, Faraiba. & amosiragem uilizada serd do ipo ndo probabilisica por
convenidnoia, composta por padenles que S enquadrarem mos onbérios estabelecidos & que estversm
dispaniveis, dispostas a paricipar dwrants o periodo da coleta de dados & constara de 10 woluntinas que
aosRem participar da pesquisa. Os orfénos de inclus3o serdo; ter dagndshoo midics de Kipus enssmaloso
sisiémiog, ser pacients da clinica no periodo da coleta & acefar partiopar do sstudo por meio da assinabsa
do Termo de Consentimento Livre & Esdarecido [ TCLE L Serdo exciuidas aquelas com oufras doenges que
comprametam a forga muscular dos mMemiros supenanes, lesles graves nas MAos ou que

Endarsge:  Hum Hossoo Fatsega S - Bloon "0 - 2" Ardar

Bairma: Haio Hodconin CEF: 53 mod-000
L1 HE -] Municipio: FPATLS
Telefore:  (Exoa71-7300 Faxm: ([@AXN2427-3047 E-rmail: cepidfporhea sdy b

Pl 3 M
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
PATOS - UNFIP  GRGranl

menhiam ko submoiidas o cningias recenies nos membros supenores. A coleia do dados sord realizada em
G elapes. Mo primen, serd apboado i guesinndno SEiniuras com pegunias objetivas, oondendo
Iinformagiies sododemografcas o relationadas ao Msibrico clinico das paricdpanios, como bempe de
diagnisico, presengs de simomas ¢ iImpacio da Goemca na rotivs didris. Exso

oL sBOndne serl aplcado ndvdualmenie, o GMbaEnte reseTvada, Dar §ar s

prvackiade ¢ confoms &s patidpanics. Ma segunda etapa, sera feila @ avalapdo da forca de proensio
msanual uiliizands o dnamdmeiro Samar, um nsinomenio amplamenic siizedo ¢ vakdado na Beratura para
M GUEGED 08 forga dis Macd. A partcanies Seril posicionedas SERtadas, DOM O oMmbro aduzida,
coledn feionads & 00", aniebvacs om posclo medira o punho enie 07 @ 307 do exiersdo, confoms
profomilo reocmendado pala

amarican Sockedy of Hand Therapists [AEHT) Sedo realzadas nds maeSiphes om oda mSo, Com @
mimvuie do inervalo enine clas, sendo considerado o maior valor obiide para andlise. Todos o6
procedimenios serdo conduridos pola pesguisadons, dewidameernio

treinada para 8 aplicaclo o inEnemenios ¢ mamsselo &0 eguipemenio, oom o objeive de garandr a
padonZagso ¢ & confiabdidade dos dados ooloimdos.

g o P 7. 71 R

Objetive da Pesguisa:

DEJETWVD GERAL

Ayaliar @ Tonga do prosns B palm ar em ndysiuos com Kpus eriemalose

SEEIR ML,

CEJETAOE ESPECIFICOS

& Desonessty o dades sockedemogrdfons dos voluntdnos da peegusa

£ Desiacar o wabdr mnims o i da Forga s i enooninadsn nos ol O P U
i Reladonar a forga G procrsdo palmar com 3 capacidade fundonal @ o bem estar dos ndiviouos oom
lipus eriomatocn ofsibmoo

£ s bgar @ nelagio emine & forga o proens 8o palman em individus com Lipas

Erlemalnss Sishémicn, oompamand &g uees que realizam Nsoberagpia oo 08 QU Mo

fazom iratamenin Telohorapiu oo,

& Anaksar os benehoos da feklorapia na fonga G procnsBo palmar Se ndridecs

codmi LEE

Bvaliapho dos Riscos & Banafboios:
Admile-5e Nesta pesguisa akpuns feoos minemos oferecidos aos wluntdnos, oomo:

Erdewsa:  Fun Hordes Mateags TR - Bieoos 57 - Asdee

Dabrre:  Balo Boraoms CEF: 53 TO-(EE
ur: =/ Wunicipis: FATOS
Tedafers: FAX0H421-7300 Foe: 0 G -E0ET E-mul: caplfizoaira adu b
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
PATOS -UNFIP  GRGaA

possibliiaie 0t CONSYIRATENAG G0 MESDINET & GRS SESCOInn, Mmesy WIrgonts canaagn. Mo
enianto, heremes mudlo cudade fa elaboragho do conleddo e no modo S aplicagdo do guestiondno,
csinarn o enirevisiado o maks 4 vortade possivel, pama aue ele e Sinta conlortivel na misha presenca o
Pl £ SINE M MENRES RO o coagido, fanel tud gue Tor possiel para manier o siglo prometdo o
esdanecer o beneficios ¢ & impotincia desla pesousa

Os Benelicios da presenie prsquia s sobNESsac ais (S0, @ oo prazo, j& obeervansmas: o aumenio
G0 conheoimenin sobre 0% FEDECE & COMPOMAMENDS o did-a-ga 0o profesons na realizagho o ailks no
sisloma o ensing remsn dikanie & pandemia; Saisfacn 98 sabiy quo o Iformates formoid s pod erd
ajudar oulras pessoas com probicmas semehanies.

Coarnai oo Pascer 7700 32

Comentanog & Condidersdes sobre & Pelguiss
WeriTs- S G0N ERe T e lnd 300 B0 a00 & reakzanse de wm rabalho oo
relevan cia acad®mica, cheniifca & social.

Considonaghos soabne 08 Termos do aproesoninedo obigatdeia
Apreseniam-se do @aooeds oo 0f [emos previsios pela NORRA OPFERSCIOMAL 00172013

Conchisdes ou Pendincias @ Lista do Inadequagtes:
Faranring & realinac i 3o irabaiho

Considoracdaes Finaks a crivdno do CEP:

Tt B i Niod Paiaim elros cotabileckdag p-lL'r:HEE-l:LLIl;CEE 4BEAD12 | 5102016 & SRS
@o CHEME rogulamaimiannd O aspecing eacionados o ETICA ERNDLYENDO EETUDDE COM
SERES HUMAMNDS, o Comilé 8 Ela em pesguisa do UMIFR - Centra Usiversiano oo Palos |

COAE RSETE GUE & Proloooks oM Guestio eoid devidamente APROVADD pank s exntugdo.

Este dooumenis fem validade de CERTIDAD DE APROAACAD para coleta dos dad os proposing
0 sdu o, Destacamos que a CERTIDAD PARS PUBLICACAD of sord emitda apds o e do
RELATORID FIMAL do @siuds proposio, via Platakorma Brasil

Este parecer 1oi elaborado biseads nos GoCumenios abaio relacionados:

Enderspa:  Fun Honkcio Moteega S0 - Bioos a7 - I Aode

Dairre:  Babo Horooms CEF:- 53 TN
ur: = Municpiz: FRTDS
Telaforer AX0HI1-730 Fas: (5 521087 E-mall: cpTfieonirs eda br

= igma 53 i B
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
PATOS - UNIFIP

Coreraia d0 Pescer 7751 85

Rgrai ™™

Imwﬂm HETRUMENTD COLETA paf Anein
an, [ ear £ Ta A R T [T Aoan
noStipas @

I fra i struting

CHitnes TCP pe Anein
TOLE | lormos ok | ILLE BLGn
Asserdrmenio |

Jusifhoata dhe

Buisdnoia

Projeto Delalhiade ¢ | TOD WAMEESA padl Andin
Broohiira

m DR CAMER T Aowin
Cronogiama CROMOGRARS D Argin

Shuado do Faroiar:

ApTCrando

Mocsssiia Apreciapho da COMEP:

Mo

PRTOS, OF do Agosto do 2025

Asginado poe
Flanibest Pakva
15 e v iy

Enderssa:  Pus Honcio Moteega SW - Bioos "5 - 7 fosdar

Bairre:  Babs horoomas
ur- 7

Tolmlore-  @m30421-7320

CEP: 53 TO&-N]

Municipic:  FATOS

Fax: N GH T

E-nall: capfffizonire adu br
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ANEXO C — Normas da revista a ser submetido o artigo cientifico

Revista delogs
Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, o3 autores s30 obrigados a verificar a
conformidade da submizzZo em relagdio a todos os itens listados a seguir. As submisstes

gue ndo estiverem de acordo com as normas serfo devolvidas aos autores.
s A contribuicdo € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacio por
outra revista;
s O arguive da submissio esta em formateo Microsoft Word.
+ Onde disponivel, os URLs para as referéneias foram formecidos.

+  Dtexto estd utilizando a fonte Times New Eoman, tamanho 12, justificado e
com espacamento entre linhas de 1.5;

» Asfiguras e as tabelas encontram-se dispostas ao longo do texto, em vez de
estarem inseridas nos anexos;

+ O manuscrito respeita os limites de paginas e autores, sendo, respectivamente,
25 paginas e & autores.

s O trabathe a zer submetido estd redigido em Inglés, Portugués ou Ezpanhiol.
Diretrizes para Autores
Az normas para formatacio e preparagdo de originais sdo:

- Az Fignraz e Tabelas devem vir correspondentes do texto, editaveis, em fonte 10, tanto
para o conteudo quanto para o titulo (que deve vir logo acima dos elementos graficos) e
fonte (que deve vir logo abaxo do elemento grafico).

- Titulo em portugueés, inglés e espanhol, no nicio do arquivo, com fonte 14;
- Eesumo e palavras-chave, com espagamento simples, logo abaixo do titulo;

- Ag referfncias devem seguir as normas da AssociacBo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).
- O argquivo submetido nio deve conter a identificacio dos autores.
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