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O sucesso ¢ ir de fracasso em fracasso sem perder o entusiasmo
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RESUMO

Introducéo: A fadiga é um fenémeno amplamente vivenciado pela popula¢do mundial, sendo
definida como uma enorme sensacéo de cansaco ou exaustdo e falta de energia. A Sindrome da
Fadiga Cronica (SFC), por sua vez, define-se como: profunda fadiga de inicio definido que
persiste por, pelo menos, 6 meses e causa uma perturbacdo na funcionalidade do individuo.
Essa sindrome possui grande impacto na satde do trabalhador. Dessa forma, realizaremos uma
revisdo narrativa de literatura a respeito da fadiga e seus aspectos bioldgicos e sociais.
Metodologia: O presente trabalho de conclusdo de curso utiliza como base principal artigos
selecionados no banco de dados do PubMed, sem distin¢do de periodo, com diferentes termos
de busca além de inclusdo de trabalhos citados na referéncia de artigos e fontes institucionais.
Resultados e Discussao: A fadiga pode ser considerada periférica, fisica, mental, intelectual e
emocional, mas possui muitas dimens@es, sua principal origem biologica esta relacionada as
citocinas. Em relacdo ao aspecto biologico, a mensuracdo da fadiga ainda € realizada
majoritariamente por meio de auto relatos dos pacientes acometidos. No que se refere a SFC,
sua etiologia ainda ndo é bem estabelecida, mas acredita-se estar relacionada a diversos fatores
como genéticos, epigenéticos, infecciosos entre outros. Os tratamentos disponiveis incluem
terapia cognitiva comportamental, exercicios gradativos, tratamento imunoldgico, corticoides
e antidepressivos. Em relacdo aos aspectos sociais, notamos maior prevaléncia da fadiga em
determinados grupos ocupacionais, que incluem trabalhadores da area da saude, aviacdo,
veteranos de guerra, pessoas com classe social mais baixa e pessoas com jornadas longas de
trabalho. Conclusdo: Ainda que hajam fatores bioldgicos bem determinados, ainda falta um
marcador preciso na mensuracdo da fadiga. Os tratamentos disponiveis evidenciaram
efetividade, mas ndo garantem remissdo completa dos sintomas de forma isolada, por esse
motivo, € necessario um cuidado biopsicossocial destes pacientes. Por fim, concluimos que a
susceptibilidade dos grupos de risco a fadiga relaciona-se estreitamente com a estrutura atual
do trabalho e suas condicdes inerentes, 0 que traz diversas implicagdes, tanto para o individuo,
quanto para o empregador, bem como para a economia, tornando a SFC um consideravel fardo

para a sadude publica.

Palavras-chave: Fadiga, Sindrome de Fadiga Crdnica, Satde do Trabalhador



ABSTRACT

Introduction: Fatigue is a widely experienced phenomenon by the global population, being
defined as an enormous sensation of fatigue or exhaustion and lack of energy. Chronic Fatigue
Syndrome (CFS) is defined as: deep fatigue with defined onset that persists for at least 6 months
and causes a disturbance in the individual's functionality. This syndrome has a major impact on
worker health. Thus, we will perform a narrative review of the literature on fatigue and its
biological and social aspects. Methods: The present essay uses as main base articles selected
in the PubMed database, without distinction of period, with different search terms besides
inclusion of other papers mentioned in the reference of articles and institutional sources.
Results and discussion: Fatigue can be considered peripheral, physical, mental, intellectual
and emotional, but it has many dimensions, its main biological origin is related to the cytokines.
Regarding the biological aspect, the measurement of fatigue is still performed mainly through
self-reports of the patients affected. Regarding CFS, its etiology is still not well established, but
it is believed to be related to several factors such as genetic, epigenetic, infectious, among
others. Available treatments include cognitive behavioral therapy, gradual exercises, immune
treatment, corticoids, and antidepressants. Regarding social aspects, we noticed a higher
prevalence of fatigue in certain occupational groups, which include health workers, aviation,
war veterans, people with lower social classes and people with long working hours.
Conclusion: Although there are well-determined biological factors, a precise marker in the
measurement of fatigue is still to be found. The available treatments evidenced effectiveness
but did not guarantee complete remission of the symptoms in isolation, therefore, a
biopsychosocial care of these patients is necessary. Finally, we conclude that the susceptibility
of risk groups to fatigue is closely related to the current structure of work and its inherent
conditions, which has several implications for the individual, the employer, as well as for the

economy, making SFC a considerable burden on public health.

Keywords: Fatigue, Chronic Fatigue Syndrome, Occupational Health
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1 INTRODUCAO

A fadiga é um dos fendmenos mais comumente vivenciados por grande parte da populagédo
mundial, sendo definida como uma enorme sensacdo de cansaco ou exaustdo e falta de energia.
Pode ser considerada periférica, fisica, mental, intelectual e emocional, mais possui muitas
dimensdes.! Trata-se de um fendmeno grave e angustiante para o paciente, com consequéncias
importantes como, interferéncia na qualidade de vida, incluindo a retirada social, conflitos
familiares e incapacidade laboral. Por outro lado, os sintomas da fadiga, ndo sdo especificos e

sdo altamente subjetivos, dificeis de avaliar e quantificar.?

A sindrome da fadiga cronica (SFC), por sua vez, foi descrita inicialmente, em publicacdes no
inicio da década de 80, em uma série de casos que descreviam uma doencga, com sintomas
semelhantes aos efeitos tardios de uma infecgéo viral.®* Somente em 1988, foi definida pelo
“US Center for Disease Control and Prevention-CDC”, definig¢ao essa, revisada em 1994 por
Fukuda K., et al.> como: uma condicdo caracterizada por uma profunda fadiga, de inicio
definido, que persiste durante pelo menos 6 meses e causa uma perturbacdo substancial no

individuo, atingindo sua funcionalidade diaria.’

A prevaléncia da Sindrome da Fadiga Cronica ¢ de cerca de 0,23% a 2,6% da populagéo adulta
geral 789 A patogénese da SFC ainda é desconhecida, mas acredita-se que sua origem seja
multifatorial. O diagndstico é baseado em pelo menos quatro sintomas que sdo critérios
obrigatorios: dores musculares e nas articulacdes, dores de cabeca, disfuncdo cognitiva e sono
ndo reparador’®. Os tratamentos disponiveis que evidenciaram efetividade, ndo garantem
remissdo completa dos sintomas de forma isolada, o que faz com que a sindrome da fadiga

cronica, exija uma atencéo especial em seu manejo.!!

Nos ultimos anos notou-se que alguns grupos ocupacionais apresentaram taxas maiores da
fadiga cronica quando comparados aos grupos controles, entre os grupos de risco podemos
destacar: trabalhadores da area de salde, aviacdo, veteranos de guerra, pessoas com classe
social mais baixa e outras pessoas sujeitas a amplas jornadas de trabalho.'>!3* Estudos
demonstram que essas taxas, possivelmente, estdo relacionadas a estrutura atual do trabalho
(longa jornada, pressao por producdo, falta de autonomia, curto periodo de descanso e férias) e
condi¢gdes como alternancia de turnos, riscos fisicos, complexidade da atividade, postura
durante a execucdo, entre outros, que favorecem o aparecimento da fadiga de forma mais

prevalente nessa populagio especifica.’>® Nesse contexto a fadiga traz diversas implicacdes
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para o individuo, para o empregador, para a economia, além de tornar a SFC um consideravel
fardo para a satde publica e consequentemente demonstra a necessidade de maiores pesquisas
nessa area, bem como acdes tanto das empresas, quanto de salde publica voltadas a assegurar
a assisténcia adequada desses pacientes e a minimizacdo dos danos, direta ou indiretamente,
relacionados a esta patologia.l”81%20 Diante desse contexto esse trabalho visa realizar uma

revisdo narrativa de literatura no que diz respeito aos principais aspectos da fadiga.
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisdo narrativa de literatura a respeito da fadiga, seus principais aspectos

bioldgicos e sociais.
1.1.2 Objetivo Especificos

Realizar uma breve contextualizacdo historica da satde do trabalhador e da satde pablica no
Brasil, identificar tanto os aspectos bioldgicos da fadiga, no que diz respeito aos principais
métodos de mensuracdo, a origem bioldgica, o conceito de sindrome da fadiga cronica, as
principais etiologias da sindrome, o ciclo circadiano e sua relacdo com a sindrome da fadiga
crbnica, os exames laboratoriais que podem auxiliar no diagndstico e diagnostico diferencial da
sindrome de fadiga cronica, os principais tratamentos para sindrome, quanto aos aspectos
sociais, no que diz respeito a relagdo da fadiga com a ocupacéo, a relevancia de promocéo de
salde e qualidade de vida em seu manejo, os fatores no ambiente de trabalho que podem

propiciar o surgimento de fadiga, apontar os impactos da fadiga na saude do trabalhador.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura. Selecionamos estudos de pesquisa original, a
principal base utilizada foi o PubMed e nédo restringimos a pesquisa a nenhum periodo
especifico para que pudéssemos ter um panorama historico dessa literatura. Dado o carater
exploratorio da revisdo narrativa, diferentes termos de busca (ndo necessariamente descritores)
foram utilizados conforme avancavamos na leitura dos trabalhos, assim como incluimos
trabalhos citados nas referéncias dos artigos e fontes institucionais. Nosso eixo de analise foi
centrado nas diferentes perspectivas sobre a fadiga, a sindrome da fadiga cronica e seu impacto

na saude do trabalhador.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

Em virtude da importancia deste tema, tratado no presente trabalho, realizaremos uma
contextualizacdo dos principais aspectos historicos sobre a sadde do trabalhador e as politicas

de salde puablica no Brasil.
3.1.1 Um breve historico da satide do trabalhador

O conhecimento das relac6es entre o trabalho e o adoecer, ao longo do tempo, fizeram e fazem
parte da vida e da humanidade. Ao longo do século XX, a partir de uma perspectiva de analise
e prospeccgédo do crescimento econdmico e social e suas diferentes formas de protecdo social
vinculadas ao emprego formal, foi constituido o conhecimento sobre salde e trabalho.
Entretanto, o uso desse conceito pode ser encontrado na literatura em datas muito anteriores,
por exemplo, na Biblia em Deuterondmio XXII:8, onde se recomenda a montagem de
parapeitos na construgdo de edificaces para evitar quedas.?! Ramazzini B.?? no seu trabalho,
no final do século XVII e inicio do século XVIII, redigiu um importante tratado sobre as
doencas ocupacionais, indicando, durante a anamnese clinica, a incorporacdo de perguntas
especificas, antecipando assim as formas de prevenir e tratar as enfermidades. No entanto,
somente com a incorporacdo do paradigma da medicina social no século XIX, surgiu a
prevencdo das agressdes contra a salde e a integridade fisica, relacionadas ao trabalho, segundo
Rosen G.%, que reconhece as condicdes de trabalho como um dos aspectos importantes das

condigdes de vida.?®

O conhecimento acerca dessa temaética tornou-se mais evidente no século XX, movido nao
apenas pela forca do desenvolvimento cientifico da medicina e da satde publica, mas também
através da chamada area tecnoldgica, como a engenharia da seguranca, higiene do trabalho, a
area da toxicologia e a ergonomia, incorporando definitivamente o modelo da saude do

trabalhador, em consonancia a satide publica e coletiva.?*

No Brasil, podemos observar, no século XIX, o inicio da identificacéo e do registro documental
de problemas relacionados a saude do trabalhador, mas as investigagdes de carater cientifico

que incorporaram essa tematica ocorreram somente mais tarde, nas escolas médicas.?
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Recentemente, podemos observar alteracdes relativas a protecdo social, a organizagdo e gestdo
do trabalho, bem como avangos na compreensdo sobre seus efeitos na satde do trabalhador,
constantes e significantes, entendendo-a como um processo que permeia em uma maneira de

viver dos trabalhadores e da sua familia.?®
3.1.2 Um historico das politicas de satde publica no Brasil

Historicamente foi no periodo de 1897 até 1930 que as politicas publicas de saude no Brasil se
iniciaram, eram tratadas no Ministério da Justica e Negocios Interiores, na Diretoria Geral de
Saude Publica. A Histdria das Politicas Publicas de Saude pode ser dividida em cinco periodos:
1) Periodo Colonial, 2) A Primeira Republica até a Revolucéo de 30, 3) Populismo de 45 a 60,
4) De 1960 até o fim da Ditadura Militar, 5) Da “Nova Republica” até a atualidade.?’

No periodo colonial percebemos a inexisténcia de um sistema de salude formalmente
estruturado, as acdes eram de carater focais, grande parte da populacéo utilizava a medicina
“folk”, enquanto os senhores do café possuiam acesso aos profissionais legais da medicina
trazidos de Portugal. Vale ressaltar que nessa época ocorreu a implantacdo da Academia Real
de Medicina Social, na Bahia, que tinha como objetivos: a protecdo da saude da populacao
segundo os modelos europeus e a defesa da ciéncia, o que contribuiu para a construcdo da

hegemonia da pratica médica no Brasil.?

No periodo da Primeira Republica, a saide oferecida pelo estado, estava limitada as acfes de
saneamento e combate as endemias. Uma época marcada pelo o surgimento do chamado
“sanitarismo campanhista” que perdurou até o final da década de 1940. Esse modelo de politica
tinha como objetivo dar apoio ao modelo econémico agrario-exportador, garantindo condicdes
de salde para os trabalhadores empregados na producdo e na exportacdo. De acordo com
Martin?® as grandes campanhas visavam o combate de endemias, tais como a peste, colera,
variola, entre outras. Podemos observar o avanco do Estado na sua intervencdo no setor de
salde, mas, somente no periodo pos Segunda Guerra Mundial (1945), ja vivendo o periodo do
populismo, o estado passa assumir obrigacGes financeiras em relacéo a assisténcia e a satde da

populagdo.?®

Foi no Periodo da Primeira Republica até a Revolucao de 30, especificamente em 1923, com a
criacdo do Decreto Legislativo conhecido como Lei El6i Chaves, que surgiu a Previdéncia

Social, responsavel pela criagdo das CAPS — Caixa de Aposentadoria e Pensdo, essas
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funcionavam organizadas pelas empresas e ofereciam assisténcias médica, medicamentos,
aposentadoria e pensdes. Baseada em relatos historicos no periodo de 1923 a 1933, foram
criadas 183 Caixas de Aposentadorias e Pensdo. Em 1933, surgiram os Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAP). Essas entidades eram de grande porte e abrangiam
trabalhadores por setores das suas atividades. Os institutos criados foram IATEC (para
trabalhadores em transportes e cargas), IAPC (para os comerciérios), IAPI (industriarios), IAPB
(bancarios), IAPM (maritimo e portuarios) e IPASE (servidores publicos). Naquela época, o
modelo de assisténcia médica ndo era universal. Baseava-se nos vinculos trabalhistas e, assim,
apenas os trabalhadores que contribuiram para a Previdéncia possuiam esse direito, ou seja,
aqueles “com carteira assinada”. O Brasil, aliado a crise mundial do café de 1929, que afetou

gravemente a economia brasileira, criou condices propicias para a Revolucio de 1930.%

No ano de 1930, € criado o Ministério da Educagdo e Salde. Nesse momento, a atencdo do
governo era para acOes de carater coletivo, tendo iniciado, dessa forma, a assisténcia médica
individual. Dentre os principais movimentos de reforma da salde durante a Primeira Republica
(1889-1930), destaca-se a consolidacdo da imagem de uma sociedade marcada pela presenca

de doencas transmissiveis.3!

Em 1953, ainda sob a influéncia do Plano, foi criado o Ministério da Saude (MS), que se
dedicava as atividades de carater coletivo, como as campanhas e a vigilancia sanitéaria. A época
e paralelamente, a assisténcia médica cresce e se desenvolve no ambito das instituicGes
previdenciarias. Na década de 1960, o Brasil era o Unico pais das Américas ainda com endemia
de variola. Nesse periodo, a iniciativa da Organizacdao Mundial de Saude (OMS) de erradicar a
doenca apresentou muitas implicacfes para o pais, instituindo-se em 1966, por Decreto Federal,
a Campanha de Erradicacdo da Variola. O apoio da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) as aces entdo implementadas ocorreu em diversas linhas de assisténcia técnica, em
conformidade com o programa da OMS: producdo e controle de qualidade de vacinas,
consultoria técnica, veiculos e equipamentos de vacinacdo. A Campanha de Erradicacdo da
Variola, realizada de 1966 a 1973, teve importante impacto para as a¢des de controle de doencas

transmissiveis no Brasil.3?

Em 1972 ocorre a ampliacdo da abrangéncia previdenciaria. As empregadas domésticas e 0s
trabalhadores rurais foram beneficiados pela cobertura de assisténcia médica no sistema de
saude e, em 1973, incorporaram-se os trabalhadores autbnomos. Em maio de 1980, na VII

Conferéncia Nacional de Saude, surgem as ideias que iriam ganhar forma em um programa
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racionalizador o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social),
denominado PREVSAUDE (Programa Nacional de Servigos Bésicos de Salide), com o objetivo
de generalizar o desempenho obtido com o Programa PIASS (Programa de Interiorizacdo da
Acdes de Saude e Saneamento), voltado a assisténcia primaria. Esse programa, segundo Medici
AC.?, ndo saiu das gavetas em funcéo da crise econdmica da Previdéncia, que se iniciou em
1981.27

A criacdo da Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu a saide como direito universal (Brasil.
Constituicdo, 1988). A salde passou a ser dever constitucional de todas as esferas de governo,
sendo que antes era apenas da Unido e relativo ao trabalhador segurado. O conceito de saude
foi ampliado e vinculado as politicas sociais e econdmicas. A assisténcia é concebida de forma
integral (preventiva e curativa). Definiu-se a gestdo participativa como importante inovacao,

assim como comando e fundos financeiros Gnicos para cada esfera de governo.*

As Leis 8.080/90 e a 8.142/90 sdo singularmente relevantes para o novo modelo, uma espécie
de estatuto da saude no Brasil. A Lei 8.080/90 sedimenta as orientacGes constitucionais do
Sistema Unico de Satde. A Lei 8.142/90 trata do envolvimento da comunidade na condugéo
das questdes da saude, criando as conferéncias e os conselhos de salide em cada esfera de
governo como instancias colegiadas, orientadoras e deliberativas, respectivamente (Brasil,
1990). As conferéncias, instaladas de quatro em quatro anos, tém a participacdo de varios
segmentos sociais. Nelas sdo definidas as diretrizes para a formulacao da politica de satde nas
respectivas esferas de governo. A Lei 8.142/90 também define as transferéncias de recursos
financeiros diretamente fundo a fundo, sem a necessidade de convénios, como, por exemplo,

as transferéncias diretas do Fundo Nacional de Satde para Fundos Estaduais e Municipais.*%

Em 13 de setembro de 2000 foi promulgada a Emenda Constitucional 29, com o objetivo de
definir a forma de financiamento da politica publica de salde de maneira vinculada a receita
tributaria. O financiamento do SUS passou a ser garantido constitucionalmente. A base

vinculavel é composta pelos impostos pagos, deduzidas as transferéncias entre governos.*

O fato é que, a viabilizacdo do sistema de financiamento na forma prevista na Constitui¢do
Federal de 1988 e na Emenda Constitucional 29 tem chamado atencéo dos estudiosos do setor.
O Governo Federal e grande parte dos governos estaduais tém oferecido resisténcias a aplicacao
de recursos na saude na forma de vinculagéo prevista na Emenda Constitucional 29/2000. O

Problema do financiamento das Politicas de Salde ainda ndo esta resolvido.3®
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Destacamos os novos desafios da satide publica, que nos colocam diante de mudancas nos perfis
epidemioldgicos que se expressam pelo aumento da expectativa de vida, o que significa um
maior contingente de pessoas no grupo da terceira idade e que por isto requerem assisténcia
especializada. Além disso, o processo de transi¢do epidemioldgica evidencia que, na verdade,
se acumulam as doencas degenerativas. Esse conjunto, ao lado do inegavel desenvolvimento
tecnoldgico, que impulsiona a aplicacdo de intervengdes em salde caras, complexas e,
frequentemente, desnecessarias, € acompanhado da crescente medicalizacdo e da distribuicdo

desigual dos profissionais de sadde no territorio brasileiro.®’
3.2 AFADIGA

O termo fadiga vem do latim “fatigare” e historicamente temos relato do fendmeno desde a
antiguidade. Na Biblia relaciona-se ao sofrimento por causas fisicas (trabalho excessivo) ou
mentais (sentimento de culpa). Na lingua portuguesa observamos seu uso somente por volta de
1844.%8 Observamos que existe uma dificuldade na obtencdo do consenso, uma vez que cada
profissional tende a definir fadiga segunda a sua perspectiva. A ideia de “fadiga” apesar de
antiga, atualmente é um dos fenémenos mais comumente vivenciados por grande parte da
populagdo mundial, no entanto, o conceito precisa ser mais refinado e talvez melhor

compreendido pelos profissionais de saide. Podemos usar alguns exemplos dessas diferencas:

1) na psicologia ¢ definida: “estado de desgaste relacionado a reducdo da motivagao”, ii) na
educagao fisica ¢ definida: “declinio na capacidade de gerar tensdo muscular com a estimulagao
repetida”, iii) oncologia: “condi¢do caracterizada por sofrimento e diminui¢do da capacidade
funcional devido a redugdo de energia” iv) odontologia: “a fadiga refere-se ao 'desgaste’ de
materiais de préteses parciais, geralmente gerado por falha no préprio material ou por efeito de
cargas repetidas”. Portanto, é de se saber que nos diferentes estudos da literatura a “fadiga” é
incluida como uma variavel, isso ocorre provavelmente pela sua alta prevaléncia nas mais
diferentes populacdes e ao mesmo tempo, pelo prejuizo a qualidade de vida, surge, entdo, a
importancia do conceito para a pesquisa.® De acordo com Rogers BL, Knafl KA ha uma
extensa discussao e diferentes perspectivas sobre o que vem a ser um conceito. Mediante as
diversas definigBes, Corréa de Faria Mota DD, et al.>® simplificou a discuss&o sobre o que vem
a ser um conceito, assumindo conceito como uma imagem mental de um fenémeno, € a ideia
que temos na mente sobre uma coisa ou sobre uma agéo, para Walker LO, Avant KC.*! conceito

€ um pensamento, uma nogao ou uma ideia.**
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Os dados da literatura mostram que os atributos para a fadiga que mais se destacaram foram:
cansaco, exaustdo, desgaste, fraqueza, astenia, diminuicdo da capacidade funcional ou da
capacidade de realizar atividades diarias, falta de recursos/energia/capacidade latente, reducao
da eficiéncia para responder a um estimulo, desconforto, sonoléncia, diminui¢do da motivacéo,
aversdo a atividades, sofrimento e necessidade extrema de descanso. Nos tempos atuais o
conceito de fadiga assume grande importancia, pois a fadiga € comum e importante para
diversos cenarios de atencdo a salde, sdo importantes também os estudos que produzem
conhecimentos aplicaveis ao diagnostico e tratamento. O que se tem nota é que no inicio do
século XX admitiu-se que a fadiga ndo podia ser estudada por causa de sua complexidade
conceitual e so a partir da década de 1950 que se tornou novamente topico de interesse.*?

Dessa maneira, o que é Fadiga? A fadiga pode ser definida como uma enorme sensacdo de
cansaco, falta de energia e sensacdo de exaustio*®. E importante destacar que é diferente de
experiéncias normais, tais como cansago ou sono. Os sintomas da fadiga, ndo séo especificos e
sdo altamente subjetivos, dificeis de avaliar e quantificar?. Assim a fadiga é uma caracteristica
comum de uma ampla variedade de condi¢des: como doencas cronicas inflamatorias,
infecciosas, doencas neuroldgicas, psiquiatricas e cancer.*** Entretanto é evidente que a fadiga
é um fenbmeno grave e angustiante para o paciente, portanto, a consequéncia da fadiga é a
interferéncia na qualidade de vida do doente, incluindo a retirada social, conflitos familiares e
incapacidade para o trabalho. A fadiga pode ser considerada periférica, fisica, mental,
intelectual e emocional entre outras muitas dimensdes. A fadiga periférica € uma expressdo
orginalmente usada para descrever uma fatigabilidade muscular, devido aos distarbios
musculares e jungdo neuromuscular.! Enquanto a Fadiga fisica pode ser atribuida a uma
experiéncia corporal de exaustdo, seguida por um esforco fisico extenuante. A fadiga central ou
mental é subjetiva, pois é auto reportada pelo individuo (sensacdo de fadiga), essa é a
experiéncia relatada quando alguns individuos procuram atendimento médico.*® Observamos a
complexidade e a dificuldade de definir e descrever a fadiga, ainda existe questionamento
discutivel, se é correto e adequado subdividi-lo em dimensdes distintas, porém ainda ndo existe
um acordo universal em torno disso. E tdo complexo quando definir de forma concreta o que

é fadiga, tem-se a extensa gama de possibilidades para mensura-la.?
3.3 ASPECTOS BIOLOGICOS DA FADIGA

3.3.1 Mensuracéo da Fadiga
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Atualmente existem uma variedade de instrumentos para aferir ou realizar a mensuragao da
fadiga, a grande maioria desses instrumentos estéo principalmente baseados no auto relato dos
sintomas, problemas encontrados pelas pessoas, 0 QUADRO 1 mostra as mais frequentes

escalas utilizadas no mundo e seus autores.**

Quadro 1-Como mensurar a Fadiga.

“Chalder Fatigue scale Fatigue  Chalder et al (1993) Fadiga Fisica, mental, grave, Genérica
azressment instrument” situagdes especificas,
Schwartz et al (1993) consequéncia da fadiga.
“FIST Fizk et al, (1584) Fadiga fizica, cognitiva, Genérica
peicoszocial.
RS Empp et al, (1933) Unica dimenszéo. Genérica
MEFL207 s Smets et al, (1993) Fadiga geral, fizica, mentzl, Genérica
redugdo da motivagdo, redugdo
da atividade.
“The piper fatizue scale” Piper et al, (1989) Comportzmental, gravidade, Genénica
afetividade, sensonal,
Piper et al, (1998) homor/cognitive.
“VAS " Medical  owlcomes  stusy Ware et al. (1983) Unica dimenszédo. Vitalidade, Genénica / HREOQOL,
short form™ avalia 2 fadiga.
“Parkinson fatigue scale” Brown et al, (2003) Fadiga Fisica Dioenca de
Parkinzon
“Prafile of fatigue” Bowman et al, (2004) Fadiga zomética, mental, e pas
desconforto geral.

Abreviagbes: 1FIS: “Fatigue impact scale”; oFSS: “fatigue severity scale”; sMFI:
“multidimensional fatigue inventory”; stHRQOL.: “health-related quality of life ”.

Fonte: Norheim KB., et al.*

Algumas escalas foram designadas para doencas especificas, enquanto outras foram avaliadas
para um numero maior de doengas como um instrumento genérico. Destacamos que alguns
testes tentam mensurar varios aspectos ou dominios da fadiga, a0 mesmo tempo, alguns testes
“obrigam” o individuo a descrever a fadiga como uma medida Unica (unidimensional), por
exemplo, a escala analdgica visual (VAS), porém ainda esta aberta para discussfes essa medida.
No entanto, é importante ressaltar que todas as escalas sdo baseadas em auto relato, dessa forma
é fundamental reconhecer a importancia da informacéo derivada da pergunta feita. Assim, a
prevaléncia da fadiga relatada é influenciada pelos tipos de aparelhos de mensuragéo, e 0s

resultados a partir do uso de diferentes escalas ndo podem ser facilmente comparados. Uma
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lacuna ainda importante na avaliagdo da fadiga é a falta de um marcador objetivo

consistentemente associado com a fadiga.**
3.3.2 A origem biologica da fadiga

Realizaremos uma breve abordagem das pequenas moléculas envolvidas nos processos

inflamatdrios e na resposta imune ligadas a fadiga.
3.3.2.1 As Citocinas

As citocinas sao em geral polipeptidios com baixo peso molecular, soltvel, que sinalizam para
moléculas/horménios (proteinas ou glicoproteinas), ligam-se especificadamente a um receptor
de superficie das células alvos, aos quais sdo acopladas para uma sinalizacdo intracelular. As
citocinas sdo agrupadas dentro de familias, e sua classificacdo é baseada na homologia entre a
sequéncia de aminoacidos, localizacdo cromossomica e em alguns casos na homologia
funcional.*"*8 As citocinas desempenham papeis criticos na homeostase, resposta fisioldgicas
ao estresse, e ainda, nos desafios imunolégicos em condic¢des patolégicas. Os mecanismos por
onde essas a¢Oes ocorrem estdo relacionada a mensuracao realizada pelos receptores especificos
e uma via direta de modulacao, tais como expressdo na superficie celular dos receptores de
fosforilagdo.**® Outro importante membro das células do sistema imunoldgico, sdo as
quimiocinas, estas constituem uma grande familia de proteinas pequenas, que inicialmente
foram classificadas como citocinas quimiotaticas, responsaveis pelo controle do trafego de
células expressando receptores de quimiocinas, atualmente sdo conhecidos por estarem
envolvidas na migracdo celular e na comunicacgéo intracelular. Os receptores de quimiocinas
sdo membros da proteina G acoplada, uma superfamilia de receptores distribuidos no sistema
nervoso central (SNC) e assim como 0s neurotransmissores, teoricamente realizam funcgdes
especificas no SNC, as quimiocinas sdo capazes de uma comunicacdo bidirecional com células

neuronais, bem como comunicagdo com as células ndo neuronais.>
3.3.2.2 As Citocinas e a Fadiga

As citocinas pro-inflamatorias, tais como TNF-a, IL-1, IL-6, IL-12 e IL-17, s&o importantes na
resposta inflamatdria, e cruciais na defesa contra processos infecciosos e no desenvolvimento
de doencas autoimunes. As citocinas pré-inflamatorias em animais podem agir sobre o
funcionamento do cérebro durante um processo inflamatério, causando um comportamento

patoldgico (FIG. 1). Este fenémeno € caracterizado por sonoléncia, perda de apetite, perda de
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atividade e retirada da interacdo social, isso acarreta uma mudanga no comportamento,
hipoteticamente ou teoricamente, para aumentar a sobrevivéncia durante a infecgdo. A fadiga
em humanos poderia ser considerado uma parte deste processo bioldgico, desencadeando um

mecanismo de enfrentamento.>2>3

Baseados em estudos da literatura, podemos observar que a administracdo
intracerebroventricular e intraperitoneal de IL-1, induz o comportamento patolégico nos
animais, a citocina IL-1 é umas das citocinas mais bem caracterizadas e estudadas, que possuli
papel crucial na sinalizacdo do comportamento das doengas. Os mondcitos e 0s macrdfagos séo
as principais fontes de IL-1, produzindo especialmente IL-1B, ¢ a forma ativa ¢ expressa
principalmente na superficie de monacitos. A sintese de IL-1 pode ser induzida por TNF-0/p/g,

LPS, virus e antigenos.>*

As citocinas produzidas perifericamente podem agir sobre o cérebro através de quatro vias
principais: a ativacdo do nervo vago e outros nervos atraves de sinalizacdo para o cérebro,
transporte ativo e passivo através da barreira hemotoencenfalica, nos érgédos circunventriculares

e no plexo coroide, e a partir da secrecéo de células nos orgéos circuventriculares (FIG. 1).5°

Figura 1- Comportamento patolégico mediado por citocinas pro-inflamatdrias agindo sobre
0 cérebro

Transporte ativo ¢
passivo
IL-1PB. IL-6, TNF-a % Indugio I1L-1P
# ’ + Produgdo no SNC
At <
+ '~
SNC Nervo Vago ou
-+ diferentes nervos
aferentes
—  IL-1P
A
)
DAMP
= PAMP i
Comportamento patologico S
*  Fadiga ® " B
* Redugio da auvidade social -t
* Redugio do apetite
Inflamagdo do sistema
penfénco

Abreviagdes: DAMP: associado aos danos da via molecular. PAMP: via molecular
associada ao patdgeno.

Fonte: Norheim KB. et al.**
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Outros agentes bioldgicos que fazem interacdo com 0s processos do sistema imune parecem ter
um efeito similar com a fadiga, essas observac6es indicam que um dos mecanismos biolégicos
da fadiga é operado precocemente por uma cascata inflamatoria, essa influéncia atraves de

agentes bioldgicos que interferem na sinalizagéo das citocinas pro-inflamatoria.*

Em um estudo recente, dezessete citocinas tiveram uma tendéncia linear ascendente
estatisticamente significativa que correlacionou-se com a gravidade da Sindrome da fadiga
cronica: CCL11 (Eotaxin-1), CXCL1 (GROa), CXCL10 (IP-10), IFN-y, IL-4, IL-5, IL- 7, IL-
12p70, IL13, IL-17F, leptina, G-CSF, GM-CSF, LIF, NGF, SCF e TGF-a. Das 17 citocinas que
se correlacionaram com a gravidade, 13 s&o pro-inflamatorias, contribuindo provavelmente
para muitos dos sintomas relatados pelos pacientes e estabelecendo um forte componente do
sistema imunoldgico da doenca. Esse estudo confirma que a SFC é uma doencga inflamatoria.
Além disso, as citocinas recentemente identificadas podem ajudar a diagnosticar a doenca e

desenvolver novas terapéuticas.®’
3.3.3 A sindrome da fadiga cronica

A sindrome da fadiga cronica (SFC) foi definida em 1988 pelo “US Centes for Disease Control
and Prevention-CDC”. Em 1994 a definig&o de SFC foi revisada por Fukuda et al®, e atualmente
é a definicdo mais aceita e também a mais conhecida internacionalmente. Assim a SFC é
definida como uma condicdo caracterizada por uma profunda fadiga, de inicio definido, que
persistem durante pelo menos 6 meses, que causa uma perturbacdo substancial no individuo,
atingindo sua funcionalidade diaria.> O QUADRO 2, faz uma cronologia das defini¢Ges da SFC

e compara as caracteristicas de cada defini¢do®e.

De acordo com Wessely S.* | a histéria da sindrome da fadiga crénica comecou com
publicacBes no inicio da década de 80, com uma séries de casos que descreviam uma doenca,
com sintomas semelhantes aos efeitos retardados de uma infeccdo viral, manifestada por fadiga
e outro sintomas na maioria das vezes subjetivos e aparentemente associados as evidéncias
soroldgicas de infec¢bes prolongadas, como a causada pelo virus Epsteim-Barr (EB), embora
alguns estudos da literatura cientifica ndo tenham demonstrado essa relacéo entre os parametros

soroldgicos desse virus e as condigdes clinicas.*

Assim definida, a prevaléncia da SFC afeta cerca de 0,23% e 2.6% da populagdo adulta

geral.®"8° O inicio da SFC ocorre entre os 20 e 40 anos de idade, é importante destacar que
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qualquer grupo etério pode ser afetado, e que o nimero de mulheres afetadas é ligeiramente
maior que o dos homens. Em 1997, os pesquisadores Dowsett EG, Colby J ®, observaram o
aumento da sindrome em criancas, mostrando que o quadro clinico é similar ao dos adultos,
porém ainda ndo existe associacfes que o nivel social possa estar relacionado com a sindrome,

embora exista fortes indicios do aparecimento entre professores e profissionais de satide.®®

Quadro 2- Defini¢bes da SFC

CDC 1988 CDC 1994 Australia Inglaterra
Durag@o minima 6 meses 6 meses 6 meses 6 meses
Dano Funcional Redugdo de 50% da | Substancial Substancial Inativo
atividade
Sintomas cognitivos e Pode estar presente | Pode estar presente Obrigatorio Fadiga mental

Neuropsiquidtricos

obrigatoria

Outros Sintomas 6-8 sintomas 4 sintomas Nao especificado | Nao especificado
obrigatérios

Inicio recente Obrigatoério Obrigatoério Naio obrigatério Obrigatorio

Exclusdes médicas Ampla lista com Importincia clinica | Causas fisicas Causas fisicas
causas fisicas conhecidas conhecidas

Exclusdes Psiquiatricas Psicoses, Depressio, abuso de | Psicose, Psicoses,
bipolaridade, abuso | drogas, desordem bipolaridade, uso bipolaridade,

de drogas

alimentar, psicoses,
bipolaridade

de drogas,
desordem
alimentar

desordem alimentar,
doenga orginica
cerebral.

Fonte: Wessely S., et al %8,

Desde 1980 a sindrome da fadiga crbnica esta presente no CID-10 (G93.3), e tem sido
comparada ao quadro novecentista da neurastenia, devido a semelhanga com as manifestagdes
sintomaticas, como fadiga, sintomas gastricos, geniturinarios e neuropsicoldgico. A SFC esta
inserida em um cendrio ainda mais amplo, as ditas sindromes funcionais, tais como a sindrome
do intestino irritavel, a fibromialgia, a sindrome prémenstrual, a disfun¢do temporomandibular,
a dor no peito n&o cardiaca e as por esforco repetitivo e a sensibilidade quimica.t*:5 Podemos
observar a dificuldade em definir e diagnosticar a SFC a partir da presenca de um substrato
anatomofisioldgico e a inexisténcia de um padrdo bioldgico que se possa considerar 0 agente
causador dessa patologia, sdo inimeros os debates e dilemas que dificultam a aceitacdo da
doenca entre os pares dos pacientes, familiares, amigos de trabalho, médicos e planos de saude.
Ampliando os horizontes sobre essa sindrome, podemos fazer uma breve anélise das mudangas
sociais, principalmente na década de 1970 na vida da mulher. Foi nessa década, o0 modelo de
sucesso passou a combinar uma familia feliz com uma carreira em ascensdo, implicando em
uma série de fatores tais como eficiéncia e realizagdo profissional no trabalho, paciéncia e

cuidado com os parentes em casa, feminilidade nos relacionamentos intimos. Nos anos 80, o
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padrdo de sucesso se alterava em alguma medida, mas dentro das geragdes “baby boom”, as
mulheres passaram a trabalhar mais e melhor do que as geragdes passadas para obter empregos
em um mercado de trabalho competitivo, com jornadas de trabalho longas, a produtividade alta
ditava a norma. A fadiga era compativel com uma vida excessivamente comprometida cuja
motivacdo nem sempre era diretamente proporcional ao grau de comprometimento. Este é um
exemplo do esforgo de alguns autores para contextualizar a emergéncia da SFC em panorama

mais abrangente que apenas 0s mecanismos bioldgicos, sejam apenas sua causa.*

O Diagnéstico da SFC continua sendo um desafio para os profissionais de saude por diversas
razGes, uma das mais importantes lacunas é que a fadiga esta presente em um grande nimero
de desordens. Entretanto atualmente, existem pelos menos quatro sintomas principais que sdo
obrigatdrios para diagndstico: dores musculares e nas articulacdes, dores de cabeca, disfungédo
cognitiva e sono ndo reparadori®. O QUADRO 3 abaixo mostra os critérios para diagnostico da
SFC de acordo com CDC (Centers fo Disease Control and Prevention).5

Quadro 3-Critérios para Sindrome da Fadiga Cronica (SFC)

Critérios da Fatiga Cronica
1. Inexplicada e persistente fadiga, que nio é devido ao esfor¢o continuo, ndo ¢ aliviada substancialmente pelo
descanso, ¢ de novo inicio (nfo ao longo da vida), e resulta em uma redugfo significativa dos niveis da
atividade.
@

2. Quatro ou mais sintomas presentes por 6 meses ou mais que incluem:

& Transtornos da memoria ou concentragio

& Mal-estar extremo, exaustdo prolongada e exacerbagdo dos sintomas apos esforgos fisicos ou mentais.

# Baixa qualidade do sono

& Dor muscular

& Dores de cabeca sem gravidade

& Dores nas articulagdes sem inchago ou rubor

& Dores de garganta frequente ou recorrentes

& Tensdes nos ganglios linfaticos cervicais ou auxiliares

& Dores de cabega tipo novo ou com agravo

Fonte: CDC (Centers fo Disease Control and Prevention).®3

3.3.4 Etiologias da sindrome da fadiga crénica
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A etiologia da sindrome da fadiga cronica (SFC) ainda ndo é bem estabelecida, entretanto
alguns fatores podem contribuir, como: fatores genéticos, epigenéticos, imunologicos,

infecciosos, psicossociais, psiquiatricos e neurologicos.

3.3.4.1 Fatores Genéticos e Epigenéticos

Alguns casos de sindrome da fadiga cronica foram descritos em membros da mesma familia.54%°

A predisposicdo familiar e o background genético, sdo apontados, pela literatura, como
possivelmente associados a SFC. A associagdo de certos genes e candidatos a doenga em
estudos de genotipagem, demonstra varias mutagdes pontuais a nivel de DNA ou polimorfismos
de base unica, concluindo que alguns genes podem ser identificados como marcadores para
SFC.%66" Embora a maioria dos estudos contemple um nimero pequeno de pacientes, alguns
genes foram identificados em varios deles como potencias fatores genéticos herdados
relacionados a SFC.%:68

Um estudo apontado como o mais abrangente de associacdo gendmica ampla de um coorte de
pacientes com SFC. Através da utilizagdo de um chip de polimorfismo de base Unica de DNA,
que representa mais de 906.600 polimorfismos de base Unica conhecidos, analisou 0s
participantes com SFC e controles saudaveis e identificou 442 polimorfismos de base Unica
associados aos pacientes com SFC (valor de P ajustado <0,05). A maioria esta localizada em
regides ndo codificantes do genoma, 12 foram identificados na regido codificadora de seu
respectivo gene. Ainda identificou-se cinco polimorfismos de base Unica que se agrupam nas

regides ndo codificadoras dos locos dos receptores de células T.°

Além disso, é possivel encontrar na literatura a descricdo de fatores epigenéticos também
associados a SFC, um exemplo é a ruptura dos padrdes de metilacio do DNA que estaria
relacionada a sindrome, porém o0s estudos nessa area ainda sdo insipientes e necessitam de

coortes maiores para determinacéo de validade externa.’®"t
3.3.4.2 Fatores Imunoldgicos

Em relacdo a imunidade humoral autoanticorpos foram descritos em pacientes com SFC, em
varios estudos, principalmente contra estruturas nucleares, de membrana (antigangliosideo,
antifosfolipides e anticardiolipina) e de receptores de neurotransmissores, como por exemplo:

anticorpos contra o receptor muscarinico de acetilcolina M1 (AChR), associados com fraqueza
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muscular, contra receptores 1 e 32 adrenérgicos (AdR) e M2/3 AChR, associados a sindrome

da taquicardia ortostatica postural e contra os receptores de serotonina.’

E possivel ressaltar ainda, que sdo relatados também anticorpos IgM contra autoantigenos,
gerados apos o estresse oxidativo, que podem estar relacionados com a gravidade da doenca e
dos sintomas. Pois nos pacientes com SFC a ativacdo glial sustentada devido imunidade e
consequente danos inflamatdrios, no contexto de infeccdo neurotrofica imunotréopica, esta
associada ao estresse oxidativo e nitrosativo, neuroinflamacao e sensibilidade neural. Tais
processos aumentam o potencial de desordem multisistémica, alteragdes da via enddcrina,
disfuncdo imunolégica, mitocondrial, neurodegeneracdo e tendem a disfuncdo neuroglial

(gliopatia) sinérgica ainda mais intratavel, autoimunidade e sensibilizacio neuronal central.”

Diversos estudos descrevem também niveis mais elevados de IgG em um subconjunto de

pacientes com SFC."

No que diz respeito a imunidade celular, alteraces de subconjuntos de células B séo relatadas,
dentre elas: nimeros elevados de células CD21*, CD19*, CD5" ativadas e aumento em uma
fracdo encontrada elevada em doencas autoimunes, as células B CD24*.”>7577 Foi demonstrado
ainda, um aumento na frequéncia de células T ativadas que expressam o marcador de ativacao
CD26 e HLA-DR, concomitantemente a niveis mais baixos de células T CD45RA" CD4 *e
frequéncias mais altas de células T CD8* coexpressando CD38 e HLA-DR.”">7® Qs resultados
das pesquisas, apontam um aumento na expressao das células TCD2 que expressam 0 marcador
de ativacdo CDw26."8 Entretanto, vale ressaltar, que essas alteracdes autoimunes, possuem uma
caracteristica multifacetada e ndo apresentaram constancia de resultados em outros estudos, o
que demonstra a necessidade de mais pesquisas utilizando novas tecnologias, testes
padronizados e coortes bem definidas para demonstrar claramente padrdes comuns.’? A reducdo
de células NK circulantes e de sua atividade citotoxica, por outro lado, foram uniformemente

demonstradas.”> 7980
3.3.4.3 Fatores Infecciosos

Hé& décadas doencas fatigantes cronicas, tem sido relatadas apos infec¢cbes bem documentadas
e doengas agudas semelhantes a doencas infecciosas. Apesar de nenhum agente ter sido
identificado como causa da SFC, existem evidéncias ligando vérias infeccdes cronicas direta

ou indiretamente, ao desencadeamento e perpetuacdo da sindrome, pois 0s sintomas estariam
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ligados a afeccdo do sistema nervoso e a resposta imune a infeccdo. Boa parte desses agentes
infeciosos constituem um incitamento constante ao sistema imunol6gico, uma vez que sao
capazes de produzir uma infeccdo persistente, muitas vezes ao longo da vida. A maioria deles

também tem demonstrado ser neuropatgenos.®!

A explicacdo de como os fatores infecciosos participam da etiologia da SFC, reside no fato da
infeccdo iniciar um processo autoimune, que afeta varias fungdes, incluindo o metabolismo
cerebral e energético. Os pacientes com uma predisposicdo genética e disbiose experimentam
um desenvolvimento gradual de clones de células B propensos a autoreatividade, de acordo
com o modelo do estudo que propbe essa patogénese. Um gatilho infeccioso pode levar
producdo de anticorpos contra autoantigenos envolvidos na producéo de energia aerobica e / ou
receptores hormonais e proteinas do canal iénico, produzindo mal-estar pos-funcional e SFC,
afetando tanto o musculo quanto o cérebro. Entretanto ainda existem varios elos perdidos nesse

modelo, apesar das evidéncias consistentes, acumuladas nos tltimos anos.®2

A atencdo no campo cientifico, voltou-se as doencas infecciosas causadas pelos os agentes:
Epstein-Barr virus, Candida albicans, Borrelia burgdorferi, Enterovirus, Citomegalovirus,
Herpesvirus Humano, Espumavirus, Retrovirus, Borna virus, Coxsackie B virus e Hepatitis C
virus e sua associa¢do com a SFC.88 Alguns estudos apontam o Herpesvirus Humano 6, como
um possivel biomarcador da SFC. Embora as infec¢des ndo sejam os Unicos agentes etioldgico
importantes, alguns trabalhos a relacionam com melhores prognésticos quando comparadas 0s

casos de etiologia ndo infecciosas.®8
3.3.4.4 Fatores psicossociais/Psiquiatricos

A fadiga é, também, fortemente associada com a depressdo e vice versa. Podemos estabelecer
gue existe uma sobreposicdo nas sintomatologias entre fadiga e depressao. Dentre 0s critérios
para diagndstico da depressao pela Sociedade Americana de Psiquiatria temos: a fadiga fisica
e a perda de energia, dificuldades na concentracéo e falta de iniciativa para a tomada de decisé&o.
Grande parte dos instrumentos e escalas utilizados para mensurar a fadiga também incluem
itens que sdo encontrados para avaliar outros transtornos tais como os de humor.” Dessa
maneira, pacientes erroneamente diagnosticados como deprimidos, podem na verdade
apresentar fadiga crénica sem depressdo. Em um estudo com pacientes diagnosticados com
esclerose sistémica progressiva, a fadiga estava presente em 67% dos 94 pacientes examinados,

dos quais a maioria também estava acometida por depressdo.t® Portanto, a distincdo entre a
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fadiga crbnica e a depressédo, é de suma importancia, especialmente quando um paciente tem
queixa de fadiga. Os pesquisadores acreditam que o detalhamento de todo histérico do
individuo e o acompanhamento dos questionarios é fundamental para realizar o diagnostico
diferencial da SFC e as desordens depressivas. Atualmente os fatores que distinguem as duas
patologias tem sido alvo de busca dos mais diversos estudos (QUADRO 4).8¢ Dessa forma, é
necessario incluir o exame mental, afim de identificar anormalidades no estado de humor, na
funcdo intelectual, na memdria e na personalidade, para realizacdo do diagndstico precoce da
SFC. Podemos destacar os sintomas em particular como: depressao, ansiedade, pensamentos
autodestruitivos e a observacdo de sinais no retardo psicomotor. Entretanto, ndo existe um
sintoma fisico definitivo, acredita-se que o exame fisico possa ajudar nos critérios de

exclusdo.5®

Quadro 4-Comparacdo entre SFC e Depressdo em alguns estudos

Dominio 5FC Depressido

Histoneo Mal estar; Se sente melhor apos atividades fisicas;

Sono mal dormido/excesso de sono; .
Inzénia ou excesze de =ono;

A fadiga estd associads a uma grande
frustragac; Fadiga ¢ aszociads apatia e anedonia.

Pacientes =fo mencs propenzos a interpratar
sintomas em termos de estados emocionzais Parientes sdo menos propenscs a inferpretar
mntomas em termos de estadoz emocionals

negativos; )
negativos;

(s pacientes ztribuem a sua deoenca 2
experiéncizs extemas ou somaticas; Oz pacientes atribuem 2 sua doenga a fatores
peicologicos;

Mais propenzos a lidar com sua doenga,

limitande oz nivels de estresse e as atividades; ' .
: Maziz propensos & lidar com zua deenga,

. . . . aumentando oz nivels de atividades;
Dificuldades na relagio médico-paciente
relacionada a frustragdo de nfe diapndstico;
Menos propenses a desenvolver dificuldades na
relagdc médico-pacients e muito provavelmente
relacionados com o tratamento de doengas
comorbidades;
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Exame Fizico e Mental

(O3 pacientes zdo mais fracos  eles t8m maiz
queixas de deor;

Dor de gargantz que & frequente ou recomente;
Abarecimento ginglios linfaticos cervicais ou
axilares;

Pacientes com SFC, geralmente tiveram um
pior desempenho em testes cogmitives do que o

Oz pacientes 20 mais fortes e eles t8m menos
queixa de dor;

MA;

MNA;

Pacientes com depressdo gerzlmente tiveram
um pior desempenho nes testes cognitivos do
que o3 contreles sandaveis, e plor do gue

- paclentes com
controle saudavel, mas melhor do que o

pacientes com desordem depressiva;

Baize: nivelz de

(DHEA);

Testes Diagnasticos desidroepiandrosterona | Baixos nivels de desidroepiandrosterona sulfato

(DHEA);

Estudos mostram mais distorbios no sono REM;
Estudos do sone mostram maisz distarbios no
sono néo-FEM;

Poucos testes com as células T (CD3-/CD235.);
Maziz testes com az células T (CD3+/CD25.); | Mais testes com az célulzz B (CD20=/CD3+);

Poucos testez com as célulaz B{CD20+/CD5+);

Abreviacdes: NA (ndo se aplica); DHEA

(desidroepiandrosterona).

REM (movimento rapido dos olhos);

Fonte: Griffith JP, Zarrouf FA.8

A SFC também esta associada a outros transtornos psiquiatricos, um estudo demonstrou o
aumento na prevaléncia de transtornos de personalidade nestes pacientes. Esta associacdo pode
ocorrer, devido ao ndo cumprimento do tratamento proposto, a exibicdo de estratégias

comportamentais ndo saudaveis e a falta de um ambiente social estavel.®
3.3.4.5 Fatores neuroldgicos

O enceéfalo sempre esteve entre hipoteses etioldgicas dos transtornos ligados a fadiga. No caso
da sindrome da fadiga cronica (SFC), as hipdteses também o apontam como uma possivel
etiologia. O envolvimento do sistema nervoso central, € sugerido por muitos dos sintomas
relatados na SFC, tais como a dificuldade de concentracdo, atencdo, memorizagdo. Com base
nesses dados, diversas pesquisas tém sido realizadas para investigar a relacdo entre o sistema
nervoso central e a SFC pelo uso de métodos estruturais e funcionais de neuroimageam.® De
acordo com Schwartz RB.,et al® os pacientes com SFC apresentam anormalidades encefalicas
tanto na ressonancia nuclear magnética quanto no SPECT (single photon emission computed

tomography), quando comparados a controles saudaveis.*

Além das alteracdes nos exames de imagem é possivel encontrar alteracfes relacionadas ao

eixo hipotalamo-hipofise-adrenal na SFC. O eixo hipotalamo-hipdéfise-adrenal desempenha um
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papel importante na regulacdo das respostas ao estresse e os pacientes com SFC normalmente
apresentam hipoatividade dessa via neuroenddcrina.® Essa hipoatividade é mais,
provavelmente, uma consequéncia de uma ampla variedade de vias inflamatdrias ativas, do
estresse oxidativo e nitrosativo nessa doenca.®® Os fatores desencadeantes da SFC, impactam
no hipocampo, levando a déficits neurocognitivos e perturbacfes na regulacdo do sistema de
estresse e na percep¢do da dor. Esses déficits levam a uma diminuigdo substancial da atividade
e aos disturbios do sono, que, por sua vez, afetam o hipocampo e iniciam um circulo vicioso de

maior incapacidade.®*

Recentemente alguns pesquisadores tem demonstrado que o sono também é um fator etiolégico
importante. Os estudos indicam que os pacientes com SFC apresentaram disturbios do sono
com um grande comprometimento funcional.®>% O sono biologicamente perturbado é uma
causa conhecida de fadiga e pode desempenhar um papel na patogénese da SFC. No entanto, a
natureza do prejuizo presumido do sono na SFC permanece incerto. Além disso, os disturbios
primarios do sono sdo frequentemente detectados em pacientes que se qualificam para o

diagndstico de SFC. Esses disturbios podem contribuir para a presenca de disfungdo diurna.®’
3.3.5 Ciclo circadiano

Um dos maiores mistérios da neurociéncia atual de grande complexidade é o sono.®® Em 1953,
0 sono com movimentos oculares rapidos (REM) foi identificado por Aserinsky E, Kleitman N
% inaugurando assim o entendimento do sono. Em 1998, a descoberta, dos peptideos
hipotaldmicos, hipocretinas e seus papéis no ciclo vigilia-sono e na fisiopatologia da
narcolepsia (cataplexia) redimensionou o hipotdlamo no controle do ciclo sono-vigilia,
anteriormente atribuido apenas a estruturas localizadas no tronco cerebral e talamo.1%1%t O
controle desse ciclo € atribuido, atualmente, aos sistemas hipotaldmicos e suas respectivas

interacdes funcionais com o sistema de controle temporizador circadiano.'%%1%

Devido as diversas dimensdes que cada um apresenta a insonia e sonoléncia sdo sintomas
complexos e dificeis de se quantificar. Insbnia, por exemplo, pode causar sofrimento
importante, com prejuizo funcional, mas, se quantificada em termos de nimero de horas de
sono perdidas, pode ser trivial. Da mesma forma, enquanto causa enorme preocupacgdo aos
familiares que observam cochilos em situa¢fes inapropriadas, a sonoléncia pode passar

despercebida. 1%
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Atualmente a sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono é causa mais comum de
sonoléncia entre individuos. S&o distrbios respiratdrios relacionados ao sono, com duragéo de
mais de 10 segundos, que causam hipoxemia e terminam com o despertar.'%>1% Entre os
distdrbios ndo-respiratdrias de insdnia e sonoléncia, talvez as causas mais negligenciadas sejam
aquelas relacionadas aos circadian rhythm sleep disorders (CRSDs, transtornos do sono
relacionados ao ritmo circadiano). O desalinhamento entre o periodo do sono e o ambiente
fisico e social de 24 h, relacionado a alteracGes dos sistemas de temporizacao internos, sdo

manifestacdes desses transtornos.'%

3.3.5.1 O Sistema do Sono e Temporizagao.

Os sistemas de temporizacdo, ou osciladores, estdo presentes em todas as formas de vida e em
um planeta marcado por ciclos de dia e noite e por estacfes do ano, melhoram as chances de
sobrevivéncia. Podemos entender, assim, que a presencga ou auséncia de sol, representa para 0s
vegetais, o fornecimento de energia ou necessidade de poupar energia. Ja para os animais, além
de seu “nicho espacial”, € necessario, um “nicho temporal”, um horario em que se exponham
menos a predadores e tenham mais chance de obter alimento. O homo sapiens é uma espécie
diurna, adaptada para exercer suas atividades na fase clara do ciclo claro/escuro e repousar na
fase escura. Somos caracterizados como espécie diurna devido ao desenvolvimento de nosso
sistema visual e nossa dependéncia da informagdo luminosa.’?” Portanto, na nossa espécie, 0
periodo principal de sono, estd na fase escura, mas pode ocorrer em outros momentos de
repouso ao longo do dia. O sistema que controla os comportamentos ligados ao sono é complexo
e conta com diversos elementos.1%1%° A coordenacéo da cronobiologia, no mamiferos, esta no
nacleo supraquiasmatico (NSQ) do hipotalamo, localizando junto ao nervo éptico, é nessa
regido que ocorre as conexdes da retina que informam o sistema sobre a existéncia de luz.
Obedecendo a estimulo do NSQ na auséncia de luz, a melatonina é secretada pela glandula
pineal, traduzindo a informacéo fotica em estimulo quimico a todas as células. A exposicao a
luz interage com o NSQ e pode alterar os ciclos do reldgio. Dessa maneira, a luz intensa no
final da tarde atrasa o reldgio, ja luz intensa no inicio da manha adianta o reldgio.*%'! O

QUADRO 5 mostra uma classificagdo dos transtornos relacionados ao ritmo circadiano.!?
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Quadro 5-Classificacdo dos circadian rhythm sleep disorders (transtornos do sono
relacionados ao ritmo circadiano).

Transtornos priméarios

Fase atrasada do sono

Fase avangada do sono

Padrdo irregular do ciclo sono-vigilia
Transtorno do ciclo sono-vigilia diferente de 24h

el el

Transtornos secundarios

Sindrome de mudanca rapida do fuso/horario (jet, lag)
CRSD secundario ao trabalho em horario irregular
CRSD secundario a doengas

CRSD secundario ao uso de drogas ou medicamentos

® N s

Abreviacdes: CRSD (circadian rhythm sleep disorders).
Fonte: Martinez D, Lenz MD 12,

A fadiga apresenta variacao circadiana bem definida, e a pobre qualidade do sono esta associada
com fadiga e, portanto, distdrbios do sono deveriam ser mais bem avaliados e tratados no grupo

desses pacientes.!*3
3.3.6 Exames Complementares

O diagnostico da SFC torna-se complexo no momento em que nao existe uma rotina laboratorial
propria que seja direcionada a condi¢do, muito por conta da sua sintomatologia multifacetada.
AlteragBes nos niveis de imunoglobulinas, citocinas inflamatorias e carga linfocitaria sao
comumente reportadas como condigédo associada a SFC. Além disso a deficiéncia de alguns
nutrientes (vitaminas B e C, sddio, magnésio, zinco e coenzima Q10) parece se relacionar a

quadros severos da sindrome.'*



35

Um estudo isolado apresentou o teste de inclinagdo (Tilt test) como uma medida de um Escore
de Instabilidade Hemodinamica, com especificidade de 90,3% e sensibilidade de 84,5% para o
SFC, porém, o estudo ainda necessita de outras pesquisas, antes de ser aplicado na préatica
clinica, pois esse estudo apresentou limitacGes importantes, como ter sido testado em um grupo
restrito de pacientes com formas leves a moderada da doenca, ndo ser um estudo duplo-cego,
além de ter sido utilizados como padrao-ouro os critérios clinicos estabelecidos pelo CDC. %311

Nesse contexto, um dos principais objetivos da investigacdo laboratorial é excluir outras
condigdes que podem causar a fadiga. Durante um estudo do tipo Coorte, envolvendo 220
pacientes, os exames foram Uteis para detectar cerca de 8% de outras condigdes.!® Assim os
exames recomendados para avaliacao inicial da fadiga cronica sdo: hemograma, velocidade de
sedimentacdo eritrocitaria (VHS), hormonio tiroide estimulante (TSH), Eletrélitos (sodio,
potéssio, célcio e fosfato), transaminases, exame de urina (proteina, sangue e glicose). Baseado
no histdrico e no exame fisico, outros exames podem ser solicitados para direcionarem as causas
especificas. Até o presente momento ndo existe nenhum teste diagndstico com alta

especificidade para SFC. '
3.3.7 Tratamento da fadiga

O fato de néo existir um tratamento que cure as pessoas, faz com que a Fadiga Cronica exija
uma atencdo especial no manejo. Os tratamentos disponiveis evidenciaram efetividade, mas
ndo garantem remissdo completa dos sintomas de forma isolada. Dessa forma, para promover
uma melhor qualidade de vida ainda é necessario um cuidado biopsicossocial destes pacientes.
Portanto, podemos considerar alguns principios fundamentais para 0 manejo desses pacientes,
baseado nessa necessidade: a) desenvolver um plano de manejo individualizado para a
reabilitacdo fisica e social; b) desencorajar o excesso de descanso e minimizar o isolamento
social; ¢) manter contato regular; d) Avaliar a origem de qualquer novo sintoma ou deterioracédo
da funcdo; e) prover suporte para a pessoa e sua familia, incluindo acesso a seguridade social,
assisténcia educacional e servicos de reabilitagdo, quando apropriado. Os objetivos primarios
consistem em aliviar os sintomas e em maximizar a capacidade funcional, como a maioria dos
tratamentos, adicionalmente pode se desenvolver um entendimento claro e muatuo da natureza
do problema, e expectativas mais realistas sobre as possibilidades do desfecho em longo

prazo.tt’
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3.3.7.1 Terapia Cognitiva Comportamental (TCC)

Originada no trabalho inovador de Aaron Beck em 1960, a terapia cognitivo-comportamental,
era usada como tratamento psicoldgico experimental para a depressdo.''® Desde o final da
década de 1970, a aplicagdo do TCC se ampliou para o tratamento de ansiedade, fobias,
transtorno obsessivo compulsivo e, mais recentemente SFC. Embora alguns achados da
literatura, como por exemplo trés ensaios clinicos tenham relatado beneficios significativos no
funcionamento fisico em adultos com SFC (em atendimento ambulatorial) quando comparados
com manejo médico habitual ou relaxamento e que 68% dos pacientes que receberam TCC
referiram estar “melhores ou muito melhores, mostrando assim beneficio de longo prazo da
TCC™M?, as evidéncia para a eficacia da TCC no tratamento do SFC s&o inconsistente e altamente

contestadas. 29121

A TCC é um tratamento psicoterapico oferecido e a l6gica por tras dele, os beneficios potenciais
e possiveis reacOes adversas, devem ser informados aos pacientes antes do inicio do tratamento.
Além disso a TCC pode gerar resultados negativos para alguns pacientes com SFC caso se
culpem por falta de melhoria, ou se erroneamente ndo percebem que eles estdo sofrendo de

doenca psicoldgica.l?2
3.3.7.2 Terapia com exercicios gradativos (TEG)

Uma recente revisdo Cochrane de terapia com exercicio gradativos (TEG) para o tratamento da
sindrome da fadiga cronica, concluiu que a TEG ¢ eficaz e segura.'® A revisio, visava
determinar os efeitos da terapia para pacientes com SFC, em comparagcdo com qualquer outra
interveng&o ou controle. Contou com oito estudos controlados randomizados e descreveu dados
de 1510 participantes. Ao contrario das descobertas dessa revisao, uma reanalise desse estudo
demonstrou diversas falhas e que consequentemente ndo ha evidéncias de que a terapia com
exercicio gradual seja eficaz nos pacientes com SFC. Nao se pode dizer que a terapia com
exercicio gradual seja segura, devido a falha em relatar os danos adequadamente nos ensaios
cobertos pela revisdo. A analise dos desfechos objetivos nos estudos fornece evidéncias
suficientes para concluir que a terapia com exercicios gradativos € um tratamento ineficaz para

a sindrome de fadiga cronica.?*
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3.3.7.3 Tratamentos Imunoldgicos

Em relacdo as imunoglobulinas, dois ensaios clinicos randomizados (ECR) foram realizados
em pacientes com SFC, e o ndo houve diferenca estatisticamente significativa na melhora dos
sintomas na comparagéo entre imunoglobulina em relagio ao placebo.!?12® Qutro ECR com
imunoglobulina comparada a placebo demonstrou melhora na redugéo dos sintomas e na
capacidade funcional de 43% versus 11% (p=0,03).'?” Uma posterior revisdo concluiu que os

perigos potenciais da imunoterapia para SFC superavam suas possiveis vantagens.'?8

J4, quanto aos interferons, dois ECR pequenos avaliaram o efeito do interferon a versus placebo
na SFC. Ambos os estudos foram considerados de ma qualidade.!* O primeiro ECR demonstrou
apenas beneficio terapéutico em um subgrupo de participantes com funcdo celular NK
diminuida, mas com proliferacdo linfocitaria normal. O segundo estudo ndo permitiu uma

interpretacéo clara do efeito da terapia. *2°

No que diz respeito ao uso de vacinas, as analises de um estudo conduzido por Vedhara et al.1%,
comparando vacina para poliomielite e placebo demonstrou que ndo houve diferenca clinica
poOs-vacinacdo, além de ndo piorar os sintomas, contrariando relatos prévios, nao sendo,
portanto, contraindicada aos pacientes com SFC. Dois ensaios clinicos randomizados foram
realizados com a vacina de toxoide estafilococico. O primeiro demonstrou beneficio
consideravel ! e segundo um grande ECR de acompanhamento durante 6 meses em que a
administragdo repetida da vacina e o teste contra placebo mostraram um beneficio geral.**2 No

entanto, uma revisao concluiu que no ha evidéncias suficientes para tratamentos desse tipo.1%

Entre as terapias mais recentes podemos destacar o rituximabe, um anticorpo monoclonal ativo
contra CD20, um receptor de célula B. O rituximabe funciona esgotando as células B, reduzindo
assim a inflamacdo. Um pequeno ensaio piloto foi realizado ma Noruega, usando rituximab em
trés pacientes com SFC. Todos os trés pacientes experimentaram melhora significativa; dois
deles responderam dentro de 6 semanas, e 0 terceiro apresentou uma resposta tardia apos 6
meses. Os efeitos positivos duraram entre 16 e 44 semanas.’** Um ECR em 2009 com 30
pacientes, demonstrou que as respostas ao rituximabe foram significativas. Melhorias gerais
sustentadas foram observadas em 67% dos pacientes (em oposicdo a 13% dos controles).® Os
compostos de &cido nucléico (RNA de fita dupla), como o rintatolimod, representam uma nova

classe potencial de produtos farmacéuticos que séo projetados para atuar a nivel molecular.
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Estes sdo indutores de interferon e sdo considerados antivirais e imunomoduladores. Um ECR

encontrou um efeito benéfico geral .1
3.3.7.4 Corticoides

Ainda néo foi demonstrado bons resultados nos ensaios clinicos com corticoides e SFC , apenas
um ensaio clinico com hidrocortisona em baixa dose (5-10mg) versus placebo demonstrou
beneficio em reduzir o escore de fadiga em 4,5 pontos (1,2- 7,7; p=0,009) na escala de fadiga
de auto aplicagdo, em pacientes com SFC.13® Outros quatro ECR com corticosteroides, dois
com hidrocortisona e dois com fludrocortisona, ndo demonstraram melhora clinica da fadiga
estatisticamente significante, inclusive um deles revelou supressdo adrenal importante, levando

os autores a concluir que esse efeito impede o uso pratico da medicagdo na SFC,137:138.139.140
3.3.7.5 Antidepressivos

Os pacientes frequentemente fazem uso de antidepressivos devido a associacdo entre depressao
e SFC, com graus variados de sucesso.}*! Os antidepressivos inibidores da receptacio de
serotonina amplamente utilizados (fluoxetina, sertralina e paroxetina), podem ser Uteis para
individuos com SFC que apresentam dor neuropatica cronica significativa, fibromialgia,
ansiedade / depressdo e outros transtornos do humor.}*? Os ensaios clinicos (ECR) com
fluoxetina (20 mg/dia) por oito semanas versus placebo ndo demonstraram nenhum beneficio
em pacientes com SFC e com baixa adesdo no grupo da fluoxetina que apresentou mais efeitos
colaterais.*® Os antidepressivos triciclicos podem ser particularmente Gteis para pacientes com
SFC. Por exemplo, a amitriptilina € conhecida por aliviar muitos sintomas, incluindo insénia e
baixos niveis de energia nesses pacientes, ja outros triciclicos (doxepina, desipramina,
nortriptilina, clomipramina e imipramina) melhoram o sono e aliviam a dor.*** Em 2000, um
estudo conduzido por Hickie B., et al.}*®, mostrou que os ensaios com moclobemida (inibidor
da monoamina oxidase - IMAOQO) (450-600 mg/ dia) versus placebo por seis semanas
demonstrou tendéncia de melhora dos sintomas, embora néo estatisticamente significativo (OR
= 2,16, IC 95%: 0,9- 5,1). Observamos que existem muitos estudos pequenos (nimero amostral
bem reduzido), ainda isolados em pacientes com SFC, que evidenciaram alguma melhora dos
sintomas ou capacidade funcional, mas devem ser vistos com limitagdes, necessitando de outros

estudos maiores que confirmem os achados.!3%14¢
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3.4 ASPECTOS SOCIAIS DA FADIGA
3.4.1 A fadiga na ocupacao

Nos Gltimos anos foi visto que alguns grupos ocupacionais apresentaram taxas maiores da
fadiga crénica quando comparados aos grupos controles. Os estudos mostraram que 0S grupos
de risco incluem trabalhadores da area de salde, aviagdo, veteranos de guerra, pessoas com
classe social mais baixa e outras pessoas com longas jornadas de trabalho!%314 No que tange
os veteranos de guerra, existe uma sindrome conhecida como "Gulf War Illness (GWI)” que
estima acometer até 32% da populacdo envolvida na guerra e que engloba, além da fadiga
crbnica, dor crénica, fraqueza musculoesquelética, dor de cabeca, déficit cognitivo e alteracdo

no humor.#
3.4.2 Promocdo de saude e qualidade de vida

As condigdes de vida e satde tém melhorado de forma continua e sustentada na maioria dos
paises, no ultimo século, isso, pode estar relacionado, aos progressos politicos, econdémicos,
sociais e ambientais, assim como aos avangos na saude publica e na medicina. Na América
Latina, por exemplo, a expectativa de vida cresceu de 50 anos, depois da Il Guerra Mundial,
para 67 anos, em 1990, e para 69 anos, em 1995. Entretanto, as mesmas organizacfes Sao
taxativas ao informar que tal melhoria seja incontestavel, porém ainda existe a permanéncia das
profundas desigualdades nas condicdes de vida e salude entre os paises e, dentro deles, entre
regides e grupos sociais. Diferentes estudos publicados, incluindo diferentes autores e 0s

relatdrios sobre a saide mundial 28 e da regido das Américas sdo conclusivos a respeito. 4

Data-se 0 surgimento do conceito da Promocdo da Saude da publicacdo de um documento
intitulado “A New perspective on the Health of Canadians”, de 1974, também conhecido como
Informe Lalonde. Quatro componentes na determinacdo dos niveis de salde da populacao
destacavam-se neste documento: organizagéo da assisténcia, biologia humana, meio ambiente
e estilo de vida, sugerindo também que o foco nos servicos de assisténcia ndo era a melhor
forma de investir recursos publicos com vista & promogédo salde. De acordo com Robertson
A os crescentes investimentos tecnologicos e em assisténcia médica motivaram a analise do
custo beneficio da rede de atengdo a saude, instalada como parte da politica publica de bem
estar canadense. Em novembro de 1986, na cidade de Ottawa, Canada, reunia-se a | Conferéncia

Internacional sobre Promog&o da Salude. Essa conferéncia foi uma resposta a demanda crescente
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e imperiosa de uma nova concepcdo de salde, que pudesse responder a complexidade
emergente dos problemas de salde da atualidade, cujo entendimento ndo é possivel atraves do
enfoque estritamente preventivista, que vincula determinada doenca a determinado agente ou

grupo de agentes, mas que se relaciona a questdes como as condices e modos de vida®™,

Em face dos desafios colocados atualmente pelos processos em curso de satde/doenga, a satde
publica vem repensando sua atua¢do com base na discussao acerca da promocao da saude, que
tem contribuido de forma importante no redirecionamento das praticas em salde. Este novo
enfoque, que parte de uma concepcdo ampla do processo salde-doenca, aponta para 0S
determinantes multiplos da salde e para a intersetorialidade, afirmando que os requisitos para
a saude sdo: paz, educacdo, habitacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade.’® No Brasil, a promocio da satde vem adquirindo
diferentes significados, conforme as concepcdes defendidas *°°. Na década de 1980, as politicas
sociais no Brasil foram classificadas como residuais, pelo simples fato de ndo incluirem toda a
comunidade nacional, com objetivo da protecdo social e meritocracia-corporativas (porque a
definicdo dos direitos sociais ficou restrita aos individuos que contribuiram para a Previdéncia
Social). Nessa ocasido, mediante esforcos da sociedade que culminaram com a Constituicdo de
1988, a politica de saude no Brasil tem hoje em sua estrutura elementos para o desenvolvimento
de acdes e estratégias de promocao da saude. Os principios de universalidade, integralidade e
equidade e as diretrizes de descentralizacdo e organizacdo hierarquizada podem ser
potencializados a partir do olhar e de acGes de promocdo de saude, contribuindo para a
qualificacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), onde o centro ¢ a qualidade de vida.'%3

Em relacdo a saude do trabalhador e promocéo de saude a Lei Orgéanica da Saude (Lei Federal
8080/90)34, em seu artigo 6°, paragrafo 3°, regulamenta os dispositivos constitucionais sobre
Saude do Trabalhador, da seguinte forma: Entende-se por Saude do Trabalhador, para fins
desta lei, um conjunto de atividades que se destina, através das acles de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecao da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacdo e reabilitacdo da satude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condic6es de trabalho. Reconhece-se que o local de trabalho é um espaco
importante para os programas de protecdo da salde, promocdo da salde e prevencdo de
doencas. Enquanto os empregadores tém a responsabilidade de fornecer um local de trabalho
seguro e livre de riscos, eles também tém grandes oportunidades para promover a saude

individual e um ambiente de trabalho saudavel. A utilizagcdo de programas e politicas eficazes
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no local de trabalho pode reduzir os riscos para a salde e melhorar a qualidade de vida dos
trabalhadores.*>

A partir do momento em que se considera a saude como algo mais amplo e ndo apenas a
auséncia de doencas, as estratégias de intervencdo deslocam-se do eixo puramente individual
para a atuacdo sobre esses diferentes elementos, o que demanda, necessariamente, a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade. Dessa maneira, a configuracdo da Salde do
Trabalhador se da diretamente no ambito do direito a saude, previsto como competéncia do
SUS. Devido a abrangéncia de seu campo de agdo, apresenta carater intrassetorial (envolvendo
todos os niveis de atencdo e esferas de governo do SUS) e intersetorial (envolvendo a
Previdéncia Social, Trabalho, Meio Ambiente, Justica, Educacao e demais setores relacionados
com as politicas de desenvolvimento), exigindo uma abordagem interdisciplinar e com a gestéo

participativa dos trabalhadores.'*

A terminologia Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) tem sido largamente difundida nos
ultimos. A sua origem pode ser encontrada no longinquo pds-guerra, como consequéncia da
implantacdo do Plano Marshall para a reconstrucdo da Europa.’®® Os principais aspectos
enfatizados s@o a reacdo individual do trabalhador as experiéncias de trabalho (década de 1960)
e a melhoria das condi¢cbes e ambientes de trabalho, visando maior satisfacéo e produtividade
(década de 1970).%°" Observa-se, assim, que a QVT dialoga com nog¢des como motivacéo,
satisfacdo, salde-seguranca no trabalho, envolvendo discussGes mais recentes sobre novas

formas de organizaco do trabalho e novas tecnologias.*®

A Sindrome da Fadiga Cronica a longo prazo, relaciona-se com sintomas importantes e
imprevisiveis. Como ndo ha um marcador clinico-laboratorial claro devido sua
heterogeneidade, essa condi¢do muitas vezes é desacreditada mesmo que leve a uma mudanca
dramatica nas habilidades funcionais e aspectos emocionais do paciente. Nesse contexto, é
fundamental que, mesmo que de forma subjetiva, estratégias clinicas de promoc¢édo de saude
objetivando melhoria na qualidade de vida a longo prazo desses pacientes sejam criteriosamente

tomadas.*>®
3.4.3 Os fatores laborais que propiciam o aparecimento de fadiga

Com o desenvolvimento da Revolucdo Industrial, no inicio do século XVIII, a forma de

organizacdo do trabalho tem suscitado inumeras reclamacdes por parte dos trabalhadores. As
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queixas vdo desde ambientes insalubres de trabalho, exposi¢do a produtos toxicos, falta de
equipamentos de seguranca e condi¢fes inadequadas de trabalho (mé luminosidade, barulho,
ferramentas obsoletas, etc.) até longas jornadas de trabalho, baixos salarios, autoritarismo,
ameaca de desemprego, pressdo por producdo, falta de autonomia do empregado e outros.
Todos esses fatores tém consequéncia direta na vida dos trabalhadores no que diz respeito a sua

satde fisica e mental.'®

Em 2001, Glina DM., et al*® discutiram o caso de um trabalhador na linha de producgdo
diagnosticado com SFC, cuja causa comprovava-se estar relacionada com as condigdes de
trabalho. Entre os fatores apontados como geradores do sintoma estdo o excesso de trabalho e
a pressdo por producdo, "a existéncia de ritmo intenso, falta de autonomia, falta de
reconhecimento em relacdo ao desempenho, a automacao gerando desemprego e modificando

0 processo de trabalho sem a participacéo dos trabalhadores". 1%

Outros pesquisadores, apontam que o ambiente de trabalho em salde é naturalmente gerador
de fadiga e mobilizador de emocdes em seus trabalhadores. As atividades em turnos alternados,
jornada de trabalho extensa, risco quimico, bioldgico e fisico, necessidade de atencdo constante,
elevado nivel de complexidade para o desenvolvimento das agdes, a propria natureza do
trabalho e o fato de lidar com o sofrimento, dor e morte séo fatores agressores a salde e ao bem

estar dos profissionais e podem deixa-los suscetiveis & fadiga decorrente do trabalho.®

Rocha LE, Debert-Ribeiro M- 6! também demonstraram em seus estudos que a sobrecarga do
trabalho e os prazos curtos, o alto grau de responsabilidade, a exigéncia mental do trabalho e a
complexidade da tarefa como fatores de incdmodo para os trabalhadores de analise de sistemas,

com repercussdes na salde, sendo a fadiga apontada em grande porcentagem das mulheres.

Baseados em alguns estudos citados acima, podemos observar que em sua grande maioria
indicam que a estrutura atual do trabalho (longa jornada, pressédo por producdo, falta de
autonomia, pouco tempo para descanso e férias) e condigdes como alternancia de turnos, riscos
fisicos, complexidade da atividade, postura durante a execugdo, entre outras, favorecem o
aparecimento da fadiga, a qual pode manifestar-se em trabalhadores de diferentes tipos de
atividade, desde os operarios ateé os profissionais da satide. Do mesmo modo, também as formas
de manifestacdo destas véo se dar em diferentes niveis, a depender da rela¢éo do individuo com

a atividade nociva.>16162
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3.4.4 As consequéncias da fadiga para a saude do trabalhador

O homem passa grande parte de sua vida no ambiente laboral atualmente e consequentemente,
esta sujeito a diversos tipos de intercorréncia que poderao repercutir negativa ou positivamente
sobre sua saude fisica e mental. O trabalho é uma atividade inerente ao individuo enquanto ser
social. Para os pesquisadores Dejours C., et al'®?, a atividade laboral é um fator de equilibrio,
de satisfacdo e de desenvolvimento pessoal, mas pode também representar um fator de

infelicidade e de envelhecimento e causador de doencas.

A fadiga traz diversas implicacGes, tanto para o individuo, quanto para o empregador, bem
como para a economia, além de tornar a SFC um consideravel fardo para a satde publica. Para
0os empregados podemos destacar: os individuos podem achar dificil desempenhar suas
obrigagdes de trabalho de acordo com seu padrdo usual, podem ter periodos de auséncia por
doenga e em casos graves podem ndo conseguir continuar trabalhando, resultando em perda de
seu sustento. Ja para o empregador, temos: aumento dos niveis de auséncia por doenca®’
comprometimento do desempenho, tanto fisico quanto cognitivo®® e possivelmente um risco
aumentado de leses ocupacionais.!® Em relagdo a economia: a fadiga cronica e SFC, na atengéo
primaria, impdem custos econdémicos substanciais & sociedade, principalmente na forma de
cuidados informais (cuidados prestados por amigos e familia) e perda de emprego.2° Segundo
um estudo americano estima-se um declinio de 37% na produtividade doméstica e uma reducao
de 54% na produtividade da forca de trabalho entre pessoas com SFC. O valor total anual
estimado de perda de produtividade nos EUA foi de US $ 9,1 bilhdes, representando

aproximadamente US $ 20.000 por pessoa com SFC.163

O trabalho de um empregado afetado pela fadiga crénica, culmina no envolvimento dos
médicos do trabalho, inevitavelmente. Pois embora 0 médico do trabalho ndo seja normalmente
o principal impulsionador da terapia de coordenacao, € possivel que ele seja capaz de contribuir
decisivamente para 0 processo terapéutico, no intuito de assessorar estes pacientes em questdes
como recrutamento, aptiddo para o trabalho, auséncia de doenca, reabilitacdo e se necessario
aposentadoria médica.'®* E importante ainda, dentro das organizacdes que os diferentes
profissionais criem parcerias, para que juntos reflitam sobre o problema da fadiga e delimitem
acdes a curto, medio e a longo prazo. Uma vez que com este nivel de impacto, € importante que
estejam bem informados sobre a SFC, para que possam fornecer conselhos precisos de saude

ocupacional aos pacientes e em conjunto com as outras estruturas de promocéo da saude do
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trabalhador, que ja existem dentro das organizacbes, possam realizar de uma maneira

multidisciplinar, trabalhos em equipes para saber lidar com o problema.®®
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4 CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos concluir no que tange os aspectos bioldgicos os instrumentos de
mensuracdo da fadiga, na grande maioria estdo principalmente baseados no auto relato dos
sintomas. Salientamos a auséncia de um marcador objetivo consistentemente associado a
fadiga. Ressaltamos que a fadiga esté relacionada a alguns aspectos bioldgicos, sendo que 0s
mais relevantes sdo as citocinas e toda sua cadeia de acGes, dentre outras cascatas infamatérias.
Concluimos também que em relacdo a Sindrome da Fadiga Cronica ainda nédo ha etiologia bem
estabelecida, mas podemos destacar alguns fatores que podem contribuir: fatores genéticos,
epigenéticos, imunoldgicos, infecciosos, psicossociais, psiquiatricos e neuroldgicos. Percebe-
se que a fadiga apresenta uma variacdo circadiana bem definida, e a pobre qualidade do sono
estd associada com fadiga e, portanto, distdrbios do sono deveriam ser mais bem avaliados e
tratados. Destaca-se ainda, que o objetivo da investigacdo laboratorial é excluir outras
condigdes que podem causar a fadiga. Os exames recomendados para avaliagéo inicial sdo:
hemograma, velocidade de sedimentacdo eritrocitaria (VSG), hormonio tiroide estimulante
(TSH), Eletrolitos (sédio, potassio, calcio e fosfato), transaminases, exame de urina (proteina,
sangue e glicose). Notamos também que, os objetivos priméarios do tratamento consistem em
aliviar os sintomas e maximizar a capacidade funcional dos pacientes. Os tratamentos
disponiveis evidenciaram efetividade mas ndo garantem remissdo completa dos sintomas de
forma isolada. Portanto é notdria a necessidade de mais pesquisas nessa area especifica afim de

melhor defini¢do do tratamento adequado.

Podemos afirmar em relacdo aos aspectos sociais a existéncia de grupos de risco mais
susceptiveis a fadiga cronica, que incluem trabalhadores da area de saude, aviacdo, veteranos
de guerra, pessoas com classe social mais baixa e outras pessoas com longas jornadas de
trabalho. Visando a promocéo da satde e da qualidade de vida dos trabalhadores é fundamental
gue, mesmo que de forma subjetiva, estratégias clinicas sejam criteriosamente tomadas,
exigindo uma abordagem interdisciplinar e com a gestdo participativa dos trabalhadores com
consequente ampliagdo entendimento do processo de adoecimento e todos os fatores inerentes
ao bem estar. Observamos ainda que em sua grande maioria os fatores de propensdo ao
aparecimento da fadiga indicam que a estrutura atual do trabalho (longa jornada, presséo por
producdo, falta de autonomia, pouco tempo para descanso e férias) e condigdes como
alternancia de turnos, riscos fisicos, complexidade da atividade, postura durante a execugéo,

entre outras, favorecem o aparecimento da fadiga, a qual pode manifestar-se em trabalhadores
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de diferentes tipos de atividade, desde os operarios até os profissionais da saude. Por fim,
concluimos que a fadiga traz diversas implicacdes, tanto para o individuo, quanto para o
empregador, bem como para a economia, além de tornar a SFC um consideravel fardo para a

salde publica.
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