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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar, por meio de uma revisdo narrativa da literatura, os efeitos
das intervengbes fisioterapéuticas na reabilitagdo de pacientes com Miopatia Inflamatéria
Necrosante (MIN), com foco em exercicios resistidos, aerdbicos e programas combinados. Foram
pesquisadas as bases PubMed, Embase, Cochrane, Scielo, BVS e Google Scholar até 2024,
utilizando descritores relacionados a miopatia inflamatéria necrosante e terapia por exercicio.
Incluiram-se ensaios clinicos, revisbes e séries de casos que abordassem reabilitacdo
fisioterapéutica em pacientes com MIN. Os estudos revisados apontam que programas de exercicios
supervisionados sdo seguros e eficazes, promovendo melhora significativa na forca muscular,
resisténcia e capacidade funcional, sem agravar a atividade inflamatéria da doenca. O treino
resistido favorece a hipertrofia e a fungdo muscular, enquanto a aerébica melhora a capacidade
cardiorrespiratéria e reduz a fadiga. Quando combinadas, essas modalidades potencializam
beneficios funcionais e psicossociais. Conclui-se que a fisioterapia tem papel essencial no
tratamento e na manutencdo da qualidade de vida de pacientes com MIN, devendo ser integrada ao
manejo medicamentoso e realizada sob supervisdo profissional. Recomenda-se que pesquisas
futuras padronizem protocolos de exercicio e explorem estratégias de tele-reabilitagdo para ampliar
0 acesso ao tratamento.

Palavras-chave: Miopatia Inflamatéria Necrosante. Fisioterapia. Exercicio Fisico. Reabilitagao.
Qualidade de Vida.

Abstract

This study aimed to evaluate, through a narrative literature review, the effects of physiotherapeutic
interventions in the rehabilitation of patients with Immune-Mediated Necrotizing Myopathy (IMNM),
focusing on resistance, aerobic, and combined exercise programs. Databases such as PubMed,
Embase, Cochrane, Scielo, BVS, and Google Scholar were searched up to 2024 using descriptors
related to necrotizing myopathy and exercise therapy. Clinical trials, reviews, and case series
addressing physiotherapeutic rehabilitation in IMNM patients were included. The reviewed studies
indicate that supervised exercise programs are safe and effective, promoting significant
improvements in muscle strength, endurance, and functional capacity without exacerbating
inflammatory activity. Resistance training enhances muscle hypertrophy and strength, while aerobic
training improves cardiorespiratory capacity and reduces fatigue. When combined, these modalities
potentiate functional and psychosocial benefits. It is concluded that physiotherapy plays an essential
role in the treatment and quality of life maintenance of IMNM patients and should be integrated with
pharmacological management under professional supervision. Future research should focus on



' A L J
CIMIPAR M f== %
Apoio

Simpésio de Pesquisa, Extenséo e Inovagdo do Parana WS 4 FUNDACAO

Realizagdo

Empreendedorismo,
Pesquisa e Extensdo
Integrado

ARAUCARIA

Apeio a Dessnvolvimanto Clentifico .
@ Tecnolégico do Parand . o o /

standardizing exercise protocols and exploring telerehabilitation strategies to improve treatment
accessibility.

Keywords: Necrotizing Myopathy. Physiotherapy. Physical Exercise. Rehabilitation. Quality of Life.

INTRODUGAO

A miopatia inflamatéria necrosante imunomediada (MIN) é uma condi¢ao
rara e grave pertencente ao grupo das miopatias inflamatérias idiopaticas (Mll),
caracterizadas por fraqueza muscular progressiva, elevagdo acentuada das
enzimas musculares séricas e inflamagao do tecido muscular esquelético. Essas
doencas autoimunes, que incluem também a dermatomiosite, a sindrome
antissintetase e a miosite por corpos de inclusdo, compartiiham manifestagées
clinicas semelhantes, embora apresentem mecanismos fisiopatologicos distintos
(Mammen, 2011; Dalakas, 2015). No caso da MIN, observa-se uma resposta
autoimune dirigida contra proteinas musculares especificas, principalmente a
particula de reconhecimento de sinal (SRP) e a enzima 3-hidroxi-3-metilglutaril-
coenzima A redutase (HMGCR), cujos autoanticorpos sao considerados
biomarcadores importantes para o diagnostico e o prognéstico (Mammen, 2011;
Meyer et al., 2013). O processo inflamatorio leva a necrose e regeneracéo continua
das fibras musculares, comprometendo significativamente a forga, a mobilidade e
a qualidade de vida dos pacientes.

O diagndstico das miopatias inflamatorias € complexo e requer integragao
entre achados clinicos, laboratoriais e histopatolégicos, com o objetivo de confirmar
a presenca de autoanticorpos e excluir outras causas de fraqueza muscular (Meyer
et al., 2013). O tratamento farmacoldgico baseia-se no uso de corticosteroides e
imunossupressores, que atuam no controle da resposta inflamatéria. Entretanto, a
recuperacao completa da funcdo muscular €, muitas vezes, limitada, o que torna a
reabilitacdo fisioterapéutica um pilar essencial do tratamento (Dalakas, 2020).
Nesse contexto, a fisioterapia assume papel fundamental na restauracao da forca
e na manutencao da autonomia funcional. Evidéncias cientificas demonstram que
programas de exercicios aerdbicos e resistidos, realizados sob supervisdo
profissional e em intensidade moderada, sdo seguros e eficazes para pacientes
com miopatias inflamatérias, promovendo melhora na forga muscular, na
capacidade funcional e na resisténcia, sem agravar o quadro clinico (Alexanderson
et al., 2008; Munters et al., 2013).

Apesar desses avancos, observa-se escassez de estudos especificos sobre
intervencgdes fisioterapéuticas voltadas a reabilitacdo de pacientes com miopatia
inflamatdria necrosante, especialmente quanto aos protocolos mais adequados de
frequéncia, intensidade e duragao do exercicio (Nagaraju, 2013; Lobo et al., 2022).
Essa lacuna evidencia a necessidade de ampliar o conhecimento sobre estratégias
de reabilitacdo seguras e eficazes, bem como de fortalecer a atuagdo
fisioterapéutica baseada em evidéncias na pratica clinica. Além do aspecto
cientifico, a escolha deste tema foi motivada pela importancia de dar visibilidade a
uma condi¢ao rara e ainda pouco conhecida pela populagdo em geral, que acarreta
impacto fisico e psicossocial expressivo nos pacientes. Dessa forma, a vivéncia
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com um familiar diagnosticado com a patologia também despertou o interesse em
compreender mais profundamente os desafios enfrentados por essa populagao,
tanto do ponto de vista clinico quanto humano. Diante disso, este estudo busca
contribuir para o avango da literatura nacional sobre o tema, promovendo uma
abordagem mais humanizada, integrativa e fundamentada na ciéncia.

O presente trabalho tem como objetivo geral: Avaliar, por meio de reviséo da
literatura cientifica, os efeitos das intervencdes fisioterapéuticas —incluindo
exercicios resistidos, exercicios aerdbicos e programas combinados — sobre forga
muscular, capacidade funcional, fadiga e marcadores laboratoriais em pacientes
com Miopatia Necrosante Imunomediada (MIN); e objetivos especificos: Sintetizar
evidéncias disponiveis sobre as alteragdes na forca muscular de pacientes com
MIN apds programas de exercicio fisico supervisionado; Identificar os tipos de
protocolos de reabilitagdo mais utilizados (exercicios resistidos, aerdbicos ou
combinados) e descrever sua frequéncia, intensidade e duragao; Avaliar os efeitos
dessas intervengdes sobre capacidade funcional (ex.: 6MWT, TUG, escalas
funcionais), fadiga e niveis séricos de CK; Discutir a seguranca e a tolerabilidade
dos programas de exercicio para pacientes com MIN, considerando possiveis
efeitos adversos e critérios clinicos de acompanhamento; Identificar lacunas
metodoldgicas existentes na literatura sobre MIN e propor recomendacgdes para
futuras pesquisas clinicas nessa populacgao.

METODO

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura,
fundamentada na necessidade de compreender, a partir da literatura existente, os
impactos das intervengdes fisioterapéuticas, como o fortalecimento muscular, na
funcionalidade e qualidade de vida de pacientes com Miopatia Inflamatéria
Necrosante (MIN). Diante disso, foram pesquisadas as seguintes bases de dados
eletrénicas: PubMed/MEDLINE, Embase, Cochrane Library, Scielo, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e Google Scholar, até 2024, em portugués, inglés e
espanhol. A estratégia de busca foi construida a partir de descritores controlados
(MeSH) e palavras-chave livres, combinadas por  operadores
booleanos:“necrotizing myopathy” OR “immune-mediated necrotizing myopathy”
AND “exercise therapy” OR “physical therapy” OR “resistance training” OR “aerobic
exercise”.

Foram incluidos quatorze documentos cientificos dentre estes, estudos
experimentais, ensaios clinicos randomizados, estudos quase-experimentais,
séries de casos, revisdes sistematicas e diretrizes clinicas que abordassem
intervencgdes fisioterapéuticas ou programas de fortalecimento muscular em
pacientes com MIN. Foram excluidos estudos com populacdo exclusivamente
pediatrica, artigos com enfoque exclusivamente farmacoldégico, relatos isolados de
caso, artigos sem acesso ao texto completo e publicagdes em idiomas diferentes
dos previamente estabelecidos. Com isso, o processo de triagem foi realizado por
dois revisores independentes. Inicialmente, titulos e resumos foram avaliados para
identificar potenciais estudos elegiveis. Em seguida, os textos completos foram
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analisados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo. Divergéncias foram
solucionadas por consenso com um terceiro revisor.

Para cada estudo incluido, foram extraidos os seguintes dados: autor e ano,
pais, desenho metodolégico, tamanho da amostra, caracteristicas dos
participantes, tipo e duragdo da intervencéo, frequéncia e intensidade do exercicio,
desfechos avaliados (forca muscular, capacidade funcional, fadiga, CK), principais
resultados e eventos adversos. A qualidade metodologica dos estudos foi avaliada
utilizando as ferramentas RoB 2 (para ensaios clinicos randomizados) e ROBINS-I
(para estudos nédo randomizados). A forga da evidéncia foi classificada segundo os
critétrios GRADE. A sintese dos achados foi conduzida de forma narrativa,
enfatizando magnitude de efeito, consisténcia entre estudos, limitagcdes
metodologicas e implicagdes clinicas. Essa abordagem qualitativa permitiu analisar
diferentes perspectivas sobre os efeitos do fortalecimento muscular na preservacao
da mobilidade e autonomia dos pacientes com MIN, identificar padrdes na literatura
e lacunas de conhecimento, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas mais eficazes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Miopatia Necrosante Imunomediada (MIN) é uma doenga rara, progressiva
e grave, pertencente ao grupo das miopatias inflamatérias idiopaticas (Mlls).
Caracteriza-se por fraqueza muscular proximal, necrose de fibras musculares e
presenga de autoanticorpos especificos. Representa cerca de 10% das Mlls e se
distingue da polimiosite e dermatomiosite pela acentuada necrose muscular com
minima infiltracao inflamatéria (Lundberg et al., 2019; Dalakas, 2020).

A MIN decorre de uma resposta autoimune dirigida contra proteinas
musculares, especialmente a particula de reconhecimento de sinal (SRP) e a
enzima HMGCR, cujos anticorpos sdo importantes marcadores diagndsticos e
prognosticos. O processo inflamatério envolve células T CD8+, macréfagos e
citocinas pré-inflamatérias como TNF-a, IL-18 e IL-6. Laboratorialmente, ha
elevagao acentuada da creatina quinase (CK) e, em menor grau, de AST, ALT, LDH
e aldolase. Nos casos mais graves, pode ocorrer comprometimento cardiaco e
pulmonar, o que aumenta a morbimortalidade (Mammen, 2011; Dalakas, 2015;
Dalakas, 2020).

A fisiopatologia das Mlls envolve uma complexa interagdo entre necrose
miocelular, inflamagdo autoimune e resposta imunoldgica adaptativa. Os
marcadores séricos e histolégicos refletem tanto o grau de lesdo muscular quanto
a atividade inflamatéria, constituindo ferramentas fundamentais para diagnéstico,
acompanhamento e avaliagao da resposta terapéutica (Dalakas, 2015; Lundberg et
al., 2019). Desta maneira, a epidemiologia da MIN demonstra sua raridade. Estima-
se uma incidéncia entre 8 a 10 casos por milhdo de habitantes/ano, com
prevaléncia aproximada de 1 a 2 por 100.000 pessoas (Shelly et al., 2022;
Orphanet, 2025).
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Consequentemente, essa prevaléncia a coloca entre as doengas musculares
autoimunes raras, com distribuicdo relativamente homogénea em diferentes
regides geograficas. No Brasil, embora ndo existam registros nacionais oficiais
especificos para a MIN, extrapolagbes baseadas nos dados internacionais
permitem estimar que entre 2.000 a 4.000 pessoas que convivam atualmente com
essa condicdo no pais, considerando a populacdo de aproximadamente 203
milhdes de habitantes em 2025. A literatura internacional sugere uma discreta
predominancia feminina, com propor¢ao em torno de 2:1 em relagdo aos homens,
achado que também parece se repetir em relatos brasileiros (Dalakas, 2020;
Ruffato, 2023).

Em relagao a idade de inicio, a MNIM acomete preferencialmente em adultos
de meia-idade e idosos, com mediana em torno de 64 anos, embora casos
pediatricos tenham sido descritos, principalmente nos subtipos anti-SRP, que
tendem a apresentar quadro mais agressivo. O tratamento da MIN envolve o uso
precoce de corticosteroides em altas doses, frequentemente associados a
imunossupressores como metotrexato, azatioprina, micofenolato de mofetila ou
ciclosporina, a fim de reduzir a dose de corticoide e controlar a atividade da doenca.
Em casos refratarios, a imunoglobulina intravenosa e o rituximabe podem ser
considerados como terapias de resgate, especialmente em pacientes com
autoanticorpos anti-SRP, que tendem a responder de forma mais lenta e apresentar
recuperacdo muscular mais limitada, destaca (Allenbach et al., 2016; Dalakas,
2020). Em resposta ao tratamento € variavel, mas muitos pacientes alcangcaram
melhora significativa da forga muscular e redugéo dos niveis séricos de CK apos
meses de terapia imunossupressora.

Por conseguinte, o progndstico da MIN é heterogéneo e depende de fatores
clinicos e imunologicos. Nestes estudos demonstram que pacientes mais velhos,
especialmente aqueles acima de 60 anos, apresentam maiores chances de
recuperacao funcional quase completa em até quatro anos de tratamento, enquanto
individuos mais jovens, abaixo de 52 anos, apresentam taxas menores de
recuperacao total, sugerindo uma influéncia da idade no curso da doenca
(Orphanet, 2025). Além disso, pacientes com anticorpos anti-HMGCR geralmente
apresentam melhor resposta terapéutica em longo prazo, sobretudo quando o
desencadeante esta relacionado ao uso prévio de estatinas, enquanto os
portadores de anticorpos anti-SRP apresentam evolugao mais agressiva, maior
risco de comprometimento cardiaco e recuperagao funcional mais lenta (Dalakas,
2020; Jiang et al., 2023).

Entre os fatores de mau progndstico estdo a presenga de doenga pulmonar
intersticial, neoplasias associadas, niveis elevados de ferritina e atraso no inicio do
tratamento (Allenbach et al., 2016). Apesar disso, quando adequadamente
tratados, muitos pacientes podem alcangar expectativa de vida semelhante a da
populacao geral, embora com risco de fraqueza residual devido a substituicao do
tecido muscular por tecido adiposo e fibroso (Ruffato, 2023).

Observa-se que a Miopatia Necrosante Imunomediada constitui uma condigao
rara, mas de grande impacto funcional e progndstico variavel. O reconhecimento
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precoce, aliado ao diagnostico soroldgico e histopatoldgico, € fundamental para o
manejo adequado. Embora dados epidemioldgicos especificos no Brasil ainda
sejam limitados, estimativas baseadas em estudos internacionais indicam que
milhares de brasileiros convivem com essa enfermidade. Nesse cenario, reforga-se
a importéncia de pesquisas nacionais que aprofundem o conhecimento sobre
prevaléncia, resposta terapéutica e qualidade de vida dos pacientes acometidos. A
evolugao das terapias imunossupressoras e bioldgicas abre perspectivas positivas
para o manejo da MIN, permitindo que muitos pacientes alcancem sobrevida e
qualidade de vida préximas as da populagao geral.

A partir desse entendimento fisiopatoldgico e funcional, torna-se fundamental
compreender como a doenga se manifesta clinicamente e como progride ao longo
do tempo. Certos sintomas mais caracteristicos da miopatia necrosante
imunomediada incluem fraqueza muscular proximal, simétrica e de instalacao
subaguda, que compromete principalmente a cintura pélvica e escapular. Essa
fraqueza leva a dificuldades em tarefas simples, como levantar-se de uma cadeira,
subir escadas ou erguer objetos. Em alguns casos, pode haver disfagia devido ao
acometimento da musculatura esofagica, além de comprometimento respiratorio
quando os musculos respiratorios sdo afetados. Esta progressdao da doenca,
quando néo tratada, pode resultar em perda funcional significativa, limitagdo da
mobilidade e dependéncia em atividades basicas de vida diaria como destaca
(Allenbach et al., 2016; Dalakas, 2020).

A pratica de exercicios fisicos em pacientes com miopatias inflamatdrias
idiopaticas (Mlls) é considerada segura e benéfica quando bem planejada, podendo
melhorar parametros funcionais, laboratoriais e imunolégicos. Estudos indicam que
exercicios resistidos de baixa a moderada intensidade promovem adaptacdes
musculares sem elevar significativamente a creatina quinase (CK), mostrando que
ndo agravam o dano muscular (Rose & Group, 2016; Lundberg et al., 2019).

Essas atividades favorecem o aumento da forga, hipertrofia de fibras do tipo Il
e maior resisténcia a fadiga, auxiliando na manutencdo da capacidade funcional
(Dalakas, 2015). A fisioterapia tem papel fundamental tanto na fase aguda,
prevenindo complicagcdes, quanto na fase cronica, com foco na reabilitagcao
funcional. Programas fisioterapéuticos individualizados — com alongamentos,
exercicios resistidos leves a moderados e treinamento aerdbico supervisionado —
melhoram a forga, resisténcia e capacidade cardiorrespiratoria, além de aumentar
a qualidade de vida (Alexanderson et al., 2014; Lundberg et al., 2019). Em casos
com comprometimento respiratério, a fisioterapia respiratéria auxilia na expansao
pulmonar e na prevencao de infecgoes.

No que diz respeito ao tratamento medicamentoso, o0 manejo padrédo da MNIM
inclui inicialmente o uso de corticosteroides em altas doses, geralmente associados
a imunossupressores como metotrexato, azatioprina, micofenolato de mofetila ou
ciclosporina, com o objetivo de reduzir a dose de corticoide e manter a doenga sob
controle. Em casos refratarios, imunoglobulina intravenosa (IVIg) e agentes
biolégicos, como o rituximabe, s&o alternativas terapéuticas eficazes (Dalakas,
2020; Jiang et al, 2023). A integracdo entre terapias farmacologicas e
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fisioterapéuticas mostra-se fundamental para a recuperacido funcional, uma vez
que a imunossupressao reduz a atividade da doenga, enquanto o exercicio
supervisionado e progressivo estimula a preservagao da massa muscular, melhora
a resisténcia e reduz as sequelas relacionadas a fraqueza residual.

Logo, a abordagem multiprofissional, envolvendo médicos, fisioterapeutas e
outros profissionais de saude, € indispensavel para otimizar o progndstico e
proporcionar aos pacientes melhores condi¢cdes de vida. Desta forma, o tratamento
precoce e integrado permite ndo apenas maior controle da inflamacéao e da necrose
muscular, mas também oferece a possibilidade de preservagao funcional e de
expectativa de vida semelhante a da populagao geral, de acordo com os autores
(Dalakas, 2020; Orphanet, 2025).

Quando tratados adequadamente, os pacientes podem alcangar recuperagao
funcional e expectativa de vida semelhante a populagdo geral, embora alguns
casos mais graves resultem em fraqueza residual devido a substituicao de musculo
por tecido adiposo (Dalakas, 2020; Ruffato, 2023; Orphanet, 2025). A reabilitacdo
da miopatia inflamatoéria necrosante (MIN) vai além do tratamento farmacoldgico e
inclui exercicios fisicos supervisionados, fundamentais para minimizar os impactos
da doenga, como fraqueza muscular, fadiga e perda de capacidade funcional
(Alexanderson & Lundberg, 2019; Mammen et al., 2019). Esses exercicios
permitem uma intervencgao direta sobre os déficits causados pela destruicao das
fibras musculares, promovendo melhora na forca, resisténcia e qualidade de vida.
A escolha do tipo de treino deve considerar os efeitos especificos da MIN no corpo,
garantindo que a intervencgao seja segura, eficaz e personalizada (Hill et al., 2019).

O treino aerdbico, como caminhada ou ciclismo, favorece adaptacdes
cardiorrespiratérias e aumenta a resisténcia muscular, reduzindo a fadiga e
permitindo melhor desempenho nas atividades do cotidiano (Schneider et al., 2017;
Lopez de Padilla et al., 2019; Tjarnlund et al., 2019). Ja o treino resistido, realizado
com pesos ou therabands, fortalece os musculos, melhora a fungdo muscular e
contribui para a manutencdo da massa muscular, sem agravar a doenca (Tjarnlund
et al., 2018; Foley-Nolan et al., 2020). Quando combinados, os treinos aerdbico e
resistido potencializam os efeitos individuais de cada modalidade, promovendo
ganhos simultdneos em forca, resisténcia e capacidade funcional, além de
aumentar a autonomia e a qualidade de vida dos pacientes com MIN (Alexanderson
& Lundberg, 2019; Lopez de Padilla et al., 2019; Foley-Nolan et al., 2020). Dessa
forma, a pratica de exercicios supervisionados se mostra uma estratégia segura e
eficaz na reabilitacdo desses pacientes, contribuindo de maneira significativa para
a melhora da fungcdo muscular e da resisténcia fisica.

TABELA 1- Discussao de Resultados

Autor/Ano

Pais N | Amostra | Intervengdes | Desfecho Principais Eventos
avaliados Resultados Adversos

Qualidade
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Alexanderson Suécia | — | MIN e MIl | Aerdbico, Forca, Exercicios Nenhum Moderado
& Lundberg resistido e | resisténcia, melhoram forgca e
(2019) combinado qualidade de vida | qualidade de vida;
recomendada
supervisao
profissional
Hill et al. | Reino — | Adultos Aerdbico + | Fungdo muscular, | Exercicio melhora | Nenhum Alto
(2019) Unido com Mill resistido capacidade funcdo e VO
(diversos aerdbica evidéncia segura,
protocolos) mas requer mais
estudos
Lopez de | EUA 20 | Pacientes | Aerdbico Forga e fadiga Melhora da | Nenhum Moderado
Padilla et al. com Ml supervisionado fungdo muscular e
(2019) reducao da fadiga
Foley-Nolan Irlanda 30 | Ml Treino Forca e | Aumento da forca | Nenhum Moderado
et al. (2020) combinado capacidade e da resisténcia
(aerdbico + | cardiorrespiratéria | cardiorrespiratoria
resistido)
Tjarnlund et | Suécia 25 | Ml Aerobico Forca e | Melhora Nenhum Alto
al. (2019) supervisionado | capacidade significativa  da
funcional forca e
capacidade
aerobica
Tjarnlund et | Suécia 22 | Ml Resistido Forga e | Ganho de forga e | Nenhum Moderado
al. (2018) supervisionado | funcionalidade fungao sem
agravar doenca
Foley-Nolan Irlanda 28 | Ml Resistido Forca e qualidade | Melhora da forga | Nenhum Moderado
et al. (2020) supervisionado | de vida e bem-estar geral

As miopatias inflamatdrias idiopaticas (Mlls) sdo doengas musculares raras e
complexas,
progressiva. Evidéncias atuais demonstram que os exercicios resistidos e
aerobicos supervisionados sao seguros e eficazes, promovendo melhora da forga,
resisténcia e qualidade de vida (Alexanderson & Lundberg, 2019). O artigo
“Exercicio e fisioterapia nas miopatias inflamatérias: recomendacdes praticas e
perspectivas futuras” destaca o papel terapéutico essencial do exercicio aerdbico,
resistido e combinado, que, quando bem prescrito, ndo agrava a inflamacéao e pode
até modular positivamente processos inflamatorios e metabdlicos.

caracterizadas por

inflamacédo crénica e fraqueza muscular

De forma complementar, (Hill et al. 2019), em uma revisdo sistematica
Cochrane, confirmaram que o exercicio supervisionado melhora a fungao muscular
e a capacidade aerdbica, sendo seguro e bem tolerado. O estudo reforga a
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importancia do exercicio como parte do tratamento e a necessidade de ensaios
clinicos maiores e padronizados para aperfeigoar os protocolos.

Focando especificamente em MIN, (Lopez de Padilla et al. 2019) observaram
que o treinamento fisico melhorou a fungdo muscular e reduziu a fadiga, indicando
que diferentes subtipos de miopatias inflamatorias podem se beneficiar do
exercicio. O efeito sobre a fadiga é particularmente importante, pois compromete
fortemente a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida. Em alinhamento,
(Mammen et al. 2019) apresentaram uma revisdo narrativa sobre tratamentos
atuais e emergentes para MIN, incluindo o papel do exercicio resistido. Os autores
reconhecem o exercicio como aliado importante na reabilitagdo, especialmente na
recuperacao da forca muscular apés o controle da inflamagao, validando sua
pratica como coadjuvante seguro e necessario para o retorno funcional.

Programas combinados de exercicios aerdbicos e resistidos também
mostraram beneficios, conforme descrito por (Foley-Nolan et al. 2020), que
observaram melhora significativa da forga e capacidade cardiorrespiratéria sem
agravamento da doenca. O estudo destacou a importancia do monitoramento
fisioterapéutico continuo, com ajustes individualizados de carga e intensidade,
essencial para prevenir sobrecargas e maximizar beneficios. Além disso, ensaios
clinicos conduzidos por (Tjarnlund et al. 2018; Tjarnlund et al. 2019) evidenciaram
que o treinamento resistido e aerdbico supervisionado promove melhorias na forga,
funcdo muscular e capacidade aerdbica em pacientes com miopatias inflamatdrias
idiopaticas, reforcando a necessidade de individualizagdo do programa de
exercicios e supervisao especializada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, observa-se convergéncia entre os estudos quanto a seguranca,
eficacia e necessidade de supervisao profissional nos programas de exercicio para
pacientes com miopatias inflamatdrias. O exercicio fisico, anteriormente visto com
cautela, passou a ser considerado parte fundamental do tratamento
fisioterapéutico, integrando a abordagem multidisciplinar que envolve médicos,
fisioterapeutas e educadores fisicos. Além de melhorar for¢ca e resisténcia
muscular, o exercicio promove ganhos psicossociais, como autoconfianga,
capacidade funcional e qualidade de vida. As principais divergéncias entre os
autores estao relacionadas ao tipo de exercicio mais indicado e a fase ideal de
inicio do programa. Enquanto alguns priorizam treino aerdbico inicial, outros
enfatizam treinamento resistido progressivo. Contudo, todos concordam que a
individualizagdo do plano terapéutico € indispensavel, e que a adesdao ao
tratamento exige acompanhamento continuo e estratégias motivacionais.

Do ponto de vista clinico, os achados reforcam que o fisioterapeuta deve
avaliar o estagio da doenga, identificar limitagdes funcionais, prescrever exercicios
graduados e supervisionados, e monitorar sinais de fadiga ou desconforto.
Pesquisas futuras devem incluir ensaios clinicos multicéntricos, padronizacédo de
protocolos e avaliagdo dos mecanismos bioldgicos dos efeitos anti-inflamatérios do
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exercicio, bem como explorar estratégias como tele-reabilitacdo para ampliar o
acesso de pacientes. Dessa forma, os resultados evidenciam que o exercicio
supervisionado, quando prescrito de forma criteriosa e individualizada, € uma
estratégia terapéutica segura e eficaz em miopatias inflamatérias, incluindo MIN,
com beneficios fisiologicos, funcionais e psicossociais amplamente reconhecidos.
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