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RESUMO: A Sindrome da Fadiga Cronica (SFC) ou encefalomielite miélgica (EM) é uma
afeccdo complexa caracterizada por fadiga intensa, alteracdes no sistema nervoso, mal-estar
pos-esforgo, alteracdo de sono e disturbios cognitivos, limitando a qualidade de vida desses
pacientes. O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da fisioterapia em pacientes
com SFC por meio de uma revisdo da literatura nas bases de dados LiLACS, SciELO e
PubMed, considerando um periodo de publicacdo de 2017 a 2022. Ap6s a busca, quatro
artigos foram selecionados, sendo que dois verificaram os efeitos da fisioterapia aquéatica, um
estudo identificou o efeito do uso de uma cartilha orientada por fisioterapeutas e um estudo
constatou o efeito do treinamento de biofeedback através da préatica de inspiracdo e expiracdo
lenta comparada ao treino em esteira. De forma geral, os estudos constataram melhora nos
sintomas de fadiga, forca muscular geral e saturacdo de oxigénio, bem como a regulacdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca, dor e frequéncia cardiaca. No entanto, embora as
evidéncias apontem para o efeito benéfico da fisioterapia, mais estudos sdo necessarios.

PALAVRAS-CHAVE: Especialidade de Fisioterapia. Modalidades de Fisioterapia.
Sindrome da Fadiga Cronica. Qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

A Sindrome da Fadiga Croénica (SFC) ou encefalomielite mialgica (EM) é uma
afeccdo complexa que afeta varios sistemas do corpo humano, a qual tem como principais
sintomas a fadiga intensa, alteracfes no sistema nervoso, mal-estar pos-esforco, alteracdo de
sono e distarbios cognitivos (SAPRA; BHANDARI, 2021). Ndo existe um teste especifico
para diagnostico da SFC, por isso sua incidéncia é imprecisa, podendo variar de acordo com 0
critério utilizado (ZORZANELLI; VIEIRA; RUSSO, 2016). Essa doenca afeta pessoas de

ambos os sexos com faixa etéria entre 40 e 70 anos, sendo mais comum na populacdo
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feminina, de etnia branca, com altos niveis de estresse e baixo nivel econémico e de
escolaridade (SAPRA; BHANDARI, 2021).

A SFC é uma doenca multissisttmica sem causa definida. Sabe-se que seu
aparecimento esta relacionado com interacdes de diversos fatores, tais como genéticos,
imunoldgicos, neuroenddcrinos e infecciosos, uma vez que pode surgir apos infeccdes pelo
virus Epstein-Barr, o herpesvirus humano-6 e o parvovirus humano B19 (ROWE et al., 2017;
SAPRA; BHANDARI, 2021). Pacientes com SFC apresentaram uma complexa diversidade
de alteracdes, sendo constatado maior atividade da microglia e astrocitos, reducdo da massa
da matéria branca e cinzenta, aumento do lactato ventricular e diminuicdo de irrigacdo
sanguinea do cérebro, sendo o sistema nervoso central a primeira regido afetada (SANDLER,;
LLOYD, 2020; ROWE et al., 2017).

Os pacientes com a SFC apresentam cansaco intenso que limitam a execucdo das
atividades cotidianas, sendo que este sintoma € intensificado com préatica de atividade fisica
e/ou cognitiva, o qual ndo reduz com descanso e geralmente a recuperacdo desse mal-estar é
prolongada. Outros sintomas sdo sono ndo reparador ou com perturbacdes, alteracdes
cognitivas, podendo envolver a dificuldade de concentracdo, problemas de memoria, confusdo
na capacidade de reconhecer nimeros ou na fala e um tempo de resposta mais lento
(GUIDELINE NG201, N.I.C.1., 2021). Essa pode ser altamente debilitante, uma vez que pode
progredir para um estdgio em que o paciente se encontra acamado em uma condicdo de
dependéncia total (WORMGOOR; RODENBURG, 2021; GUIDELINE NG201, N.I.C.I.,
2021).

Diante do impacto que a SFC pode gerar para o paciente, ainda ndo ha um tratamento
especifico e curativo para essa doenca, as abordagens utilizadas sdo através de tratamentos
farmacoldgicos e/ou ndo farmacoldgicos como terapia cognitiva comportamental, terapia de
exercicios graduais, acupuntura, massagem e reabilitacdo, porém h& baixa evidéncia em
relacdo a eficacia dessas abordagens (KIM et al., 2020). Desta forma, o objetivo dessa revisdo
foi avaliar os efeitos da fisioterapia em pacientes com Sindrome da Fadiga Cronica através da

revisao da literatura.

2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo sistematica qualitativa e descritiva da literatura de

carater exploratdrio. Para isso, foi realizada uma busca na literatura no dia 5 de margo de



2022 nas seguintes bases de dados, LILACS (Literatura Latino-Americano em Ciéncias da
Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e PubMed utilizando os seguintes
descritores (DeCS), encefalomielite midlgica OR sindrome da fadiga cronica OR fadiga
cronica AND modalidades de fisioterapia OR fisioterapia; e os seguintes termos MeSH,
myalgic encephalomyelitis OR chronic fatigue syndrome OR chronic fatigue AND physical
therapy modalities OR physical therapy. A busca foi limitada aos ultimos cinco anos (2017-
2022) e a artigos publicados em inglés e/ ou portugués.

Foram incluidos artigos que avaliaram os efeitos da fisioterapia na SFC. Foram
excluidos artigos de revisao de literatura, metanalise, diretrizes, pOsteres, diretrizes, trabalhos
de conclusdo de curso, dissertacGes e teses. A selecdo foi feita pelos titulos e resumo e,
posteriormente, os artigos potencialmente elegiveis foram lidos na integra. Além disso, foi
realizada uma busca na lista de referéncia dos artigos selecionados. Dos artigos selecionados

foram extraidas informac0es relevantes e organizados em uma tabela no Microsoft Word.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca na literatura foram encontrados quatro artigos que verificaram 0s
efeitos da fisioterapia em pacientes com SFC (Figura 1). A tabela 1 (Anexo) apresenta
informacdes sobre os artigos selecionados, como: autor, ano de publicacdo, caracteristicas da

amostra, protocolo de intervencéo e principais resultados.



Figura 1 - Fluxograma do estudo.

Total (n=285)
SciELO =5, LILACS =4, PubMed =276

Excluidos (n= 274)
Duplicados =4
Titulo e resumo =270

[ Artigos lidos na integra (n =11) ]

Excluidos (n=7)
Outras intervencdes =4
Poster =3

Y

[ Artigos selecionados (n = 4) ]

Fonte: Dados da pesquisa.

Foram selecionados apenas quatro artigos, sendo dois publicados em 2017 e dois, em
2018, o que aponta para a necessidade de mais estudos sobre o tema. As amostras variaram de
11 a 211 participantes (media = 74; desvio padrdo = 93), sendo que dois estudos tiveram
amostra inferior a 25 participantes, o que corrobora com baixa prevaléncia observada na
populacdo em geral (ZORZANELLI; VIEIRA; RUSSO, 2016). Além disso, a pequena
quantidade de artigos pode estar relacionada com a dificuldade no diagnostico da doenca, o
que limita a realizacdo de estudos envolvendo essa populacdo (CORTES RIVERA et al.,
2000).

A idade da populacdo estudada variou de 23 a 54,8 anos (idade média = 40,1 anos;
desvio padrdo = 12,7 anos), o que esta de acordo com a literatura em que a SFC acomete
principalmente a faixa etaria entre 23 e 54,8 anos (SAPRA; BHANDARI, 2021). Além disso,
embora apenas dois estudos tenham descrito o sexo dos seus participantes (BROADBENT et
al.,, 2018; CLARK et al., 2017), observou-se um maior nimero de participantes do sexo
feminino. De acordo com a literatura, a incidéncia de SFC é 1,5 a 2 vezes maior no sexo
feminino em comparagdo com a populacdo masculina, acredita-se que estes achados estéo
relacionados a fatores hormonais, genéticos e respostas imunes a exposi¢cdo ambiental na
populacédo feminina (LIM et al., 2020).

A intervencdo mais utilizada foi a fisioterapia aquatica, sendo que um artigo avaliou o

efeito dessa modalidade de tratamento durante o periodo de cinco semanas, sendo uma sessao



inicial de 15 a 20 minutos na primeira semana e nas proximas quatro semanas realizou duas
sessOes semanais com duracdo de 20 minutos e intervalo de dois a trés dias entre as sessoes; e
0 outro artigo avaliou o efeito da imersao na Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdo Arterial (PA)
e Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) durante cinco minutos em pacientes com SFC
comparando com pessoas saudaveis. De forma geral, a fisioterapia aquética, quando realizada
durante quatro semanas, melhorou a distancia percorrida, forca muscular de membros
superiores e inferiores, amplitude de movimento do ombro, frequéncia cardiaca e saturacdo de
oxigénio (BROADBENT et al., 2018). Por outro lado, a imersdo por cinco minutos, melhorou
a VFC (PARKER et al., 2018). Esses resultados podem ser explicados pelos efeitos da
imersdo em agua aquecida, os quais geram alteracdes hemodindmicas, neuromusculares,
cardiovasculares e respiratdrias através da pressdo hidrostatica e flutuabilidade
(CARREGARO; TOLEDO, 2008).

Clark et al. (2017) avaliaram o efeito de uma intervengéo que utilizou uma cartilha
com orientacgdo fisioterapéutica associado com atendimento médico especializado, na qual os
participantes foram instruidos a realizar alongamentos e praticar exercicios fisicos
diariamente com progressdo gradual (GES) quanto a duracdo e a intensidade da atividade,
sendo que esta intervencdo foi realizada durante 12 semanas, com maximo de 90 minutos por
dia. O grupo controle foi apenas atendido por médico especialista. O grupo experimental
(GES) apresentou reducdo significativa da fadiga e melhora da capacidade fisica. Pacientes
com SFC se tornam mais inativos devidos aos sintomas, pois estes pacientes tém medo de
iniciar os exercicios e desencadear piora dos sintomas, e consequentemente tém a diminuicao
do condicionamento fisico implicando nas realizacdes das atividades de vida diaria, sendo
assim, o GES atua no enfrentamento encorajando os individuos a realizarem atividades fisicas
através de exercicios graduais e obedecendo o limiar de cada paciente, tendo com resultado a
reducdo da fadiga e melhora da capacidade fisica (WILSHIRE et al., 2018).

Outra intervencdo investigada foi o uso do treinamento de biofeedback da
variabilidade da frequéncia cardiaca, por meio da préatica de inspiracdo e expiracéo lenta (6-10
rpm) associado a feedback visual com monitor demonstrando curva da Frequéncia
Respiratéria (FR) e FC. Esse treino foi associado a exercicios domiciliares sem biofeedback
duas vezes por dia com duragédo de 5-10 minutos cada treino. O outro grupo realizou, uma vez
por semana, caminhada lenta em esteira com duracdo de 20 a 30 minutos com a FC de 70%
do limiar anaerdbio, além disso, foram realizadas caminhadas domiciliares de 20-30 minutos,
duas a trés vezes por semana. Apo6s cinco meses de intervengdo constatou-se melhora da

fadiga em ambos 0s grupos, mas componentes especificos da fadiga, qualidade de vida mental



e fisica, depressdo melhoraram somente ao grupo submetido ao biofeedback. Estes achados
podem ser explicados pelos efeitos do biofeedback de VFC na fun¢do mental, melhorando a
autoeficacia e autocontrole dos sintomas da SFC, atraves da regulacdo do sistema nervoso
autdénomo diminuindo o nivel de estresse e promovendo relaxamento (WINDTHORST et al.,
2017).

4 CONCLUSOES

No presente estudo foram encontrados poucos artigos que analisaram os efeitos da
abordagem fisioterapéutica na SFC, entretanto através destes foi possivel observar a eficacia
da fisioterapia aquatica, do uso do biofeedback e da terapia de exercicios graduais guiados, 0s
quais apresentaram resultados benéficos nos sintomas da fadiga crénica, na melhora da forca
muscular, condicionamento fisico, depressdo, condicdo mental, variabilidade da frequéncia
cardiaca, amplitude de ombro e frequéncia cardiaca. No entanto, embora tenham sido
observados esses efeitos benéficos, estes devem ser interpretados com cautela devido ao

pequeno nimero de estudos, sendo necessarios mais estudos sobre o tema.
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Tabela 1 — Informacdes extraidas dos artigos selecionados (n=4).

ANEXO

Autores Ano Amostra Intervencéo Resultados
5 semanas, sendo uma sessao inicial de 15 a 20 min e as | Melhora na distancia percorrida, forca de
n=11 (idade média de 54,8 o'uFras 4 ‘semanas - 2 vezes/sgmana: 20 minu_tos de pregngé_o, teste de sentar e levantar,
BROADBENT etal. | 2018 anos. 11 do sexo feminin'O) fisioterapia aquética (exercicios de fortalecimento | flexibilidade do ombro, pontuacdo no FACIT,
' muscular, aerébico e alongamento) com intervalo de 48- | frequéncia cardiaca, dor e saturagdo de
72 horas de repouso a cada sessao. oxigénio.
Cartilha com seis passos, orientado por fisioterapeuta
durante 12 semanas (90 minutos no maximo). Os
participantes deveriam estabilizar uma rotina diéria,
iniciar alongamentos regulares, decidir sobre uma meta
GES: n=107 (idade média de de atividade fisica e escolher um tipo de atividade com | Ap6s 12 semanas, foi observado que o grupo
38,1 anos, 88 do sexo a qual comegar, definir uma linha de base de atividade | GES obteve melhores resultados nos aspectos
CLARK et al 2017 feminino) f!'sica, aumen_tar a duragéo_ da atividade fisica e, | tanto no condicionamento fisico quanto na
' finalmente, a intensidade. E tiveram uma consulta com | fadiga em comparagdo com o grupo controle.
médico especialista antes da randomizacéo, sendo que | Em relagdo as medidas de seguranga ndo houve
se necessario era disponibilizado o atendimento médico | diferenca significativa entre os grupos.
no decorrer do estudo.
Controle: n=104 (idade média
de 38,7 anos, 79 do sexo Cuidados com médico especialista.
feminino)
SFC: n=09 (idade mediana de . ~
23 anos) 5 minutos de imersdo em agua a 36° C em ortostatismo Antes da imersdo 0 grupo com SFC apresenta
PARKER et al. 2018 Controle: n=9 sem SFC (idade | com membros superiores fora da agua menor VFC comparado ao controle, no entanto,
L ' apos a imersdo essa diferenga desaparece.
mediana de 25 anos)
Treinamento de biofeedback da VFC: pratica de
s - inspiracdo e expira¢do lenta (6-10 rpm) com monitor
?ﬂ/ngllionrcle)lg (idede medlia demgn_s_trando curva _da FR e FC. Praticas .d'é”as A fadiga geral melhorou em ambos 0s grupos
' domiciliares sem o biofeedback 2 vezes por dia 5-10 e - S
. Componentes especificos da fadiga, qualidade
WINDTHORST et min. cada. . ~
2017 de vida mental e depresséo melhoraram

al.

GET: n=11 (idade média de
50 anos)

Treinamento de caminhada lenta em esteira adaptada a
sua frequéncia cardiaca que equivale a cerca de 70% da
frequéncia cardiaca do limiar anaerdbio (20-30 min.).
Caminhadas domiciliares de 20-30 min., 2-3 vezes por
semana.

somente para 0 grupo VFC-BF. E a qualidade
de vida fisica obteve melhoras ap6s o GET.

FACIT: Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Fatigue. GES: Guided graded exercise self-step. SFC: Sindrome da Fadiga Crbnica. VFC: Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca. BF: Biofeedback. GET: graded exercise training. FR: Frequéncia Respiratoria. FC: Frequéncia Cardiaca.




