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INTRODUCAO

O acidente vascular encefélico (AVE) é definido
pela perda da fun¢do neurolégica com duragdo superior a
24 horas proveniente de uma lesdo focal aguda que
acomete o sistema nervoso central decorrente de fatores
vasculares. Denominado como AVE isquémico (AVEi)
quando ocorre a diminuicdo do fluxo sanguineo em
alguma regido do encéfalo, geralmente devido a ocluséo
de artérias. Quando caracterizado pelo rompimento de
artérias cerebrais, ocasionando hemorragias intracerebrais
ou subaracnéideas é denominado como AVE hemorragico
(AVEI)".

O AVE pode ser identificado através de
sintomas caracteristicos, normalmente como subito,
unilateral que incluem dorméncia, fraqueza repentina dos
membros, confusdao mental, cefaleia, aumento da pressao
arterial perda visual ou diplopia, ataxia e vertigem nao
ortostaticaz. O quadro neurolégico apresentado por cada
individuo é determinado pela localizacdo e extensdo da
lesdo. Outros fatores importantes para estabelecer um
prognéstico sdo idade, sexo, raga, condicdo
socioecondmica, consciéncia acerca da doenca, apoio de
um cuidador e 0 acesso ao sistema de salde sdo sugeridos
como potenciais determinantes na recuperagdo da lesdo’.

A fadiga ap6s AVE é um sintoma comum que
afeta entre 23-75% dos sobreviventes e esta relacionada a
baixa qualidade de vida3. Os pacientes relatam este
sintoma como sendo o pior ou um dos piores, pois limita a
participacdo na vida cotidiana, prejudica a participagao
social, o retorno ao trabalho, a leitura e o sono, reduz a
independéncia e estd associada ao aumento da
mortalidade. H& uma grande dificuldade para se obter
uma defini¢do clara e consensual da fadiga devido a sua
complexidade e sua experiéncia fundamentalmente
subjetiva. Assim, uma sugestdo para defini-la é como
sendo uma percepcdo de falta de energia fisica ou mental
que interferem nas atividades de vida diaria®. Tratando-se
de um cansag¢o constante, ndo relacionado aos niveis de
esforco e que ndo melhora com o repouso®.

A multidimensionalidade da fadiga se reflete
na distingdo dos aspectos em que ela se apresenta,
podendo ser categorizada como fadiga periférica quando
relacionada ao aspecto fisico e fadiga central quando esta
enraizada a causas psicolégicas. Os fatores associados a
fadiga ap6s AVE incluem sexo feminino, idade avancada,
presenca de doencas neurolégicas, distirbios do sono, uso
de medicamentos, disfun¢do cognitiva, disturbios
emocionais, fatores biolégicos, fadiga antes do AVE,
disfuncdo familiar, fun¢do e localizagdo da lesao®.

A fadiga ap6s o AVE geralmente é diferente da
fadiga experimentada antes da lesdo. A fadiga decorrente
do AVE pode se manifestar na fase inicial apds AVE como
um episédio agudo, com inicio rapido, duracdo e
recuperacdo curtas. Podendo se manifestar também na
fase tardia do AVE, sendo entdo denominada como fadiga
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crdnica caracterizada por sintomas mentais e psicologicos.
A duracdo da fadiga aguda pode ser de até seis meses
enquanto a crdénica pode persistir apés dois anos.

Considerada a dificuldade em compreender e
definir tal sintoma e a escassez de informagdes sobre a
caracterizacdo das sensacdes experimentadas, torna ainda
mais dificil a compressdo da fadiga por parte dos pacientes
apés o AVE. Assim, torna-se relevante explorar as
evidéncias cientificas para elucidar melhor tais aspectos. O
objetivo desse estudo foi apresentar as evidéncias sobre a
identificacdo e caracterizagdo do sintoma fadiga
decorrente do AVE segundo a percepcdo dos
sobreviventes.

METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematica de
estudos observacionais com registro do protocolo na
International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) sob nimero CDR42017071207 e seguindo as
recomendacg8es do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)’.

A busca eletrdnica foi realizada nas bases de
dados Cinahl, Cochrane, Embase, Eric, Bireme (Lilacs, Medline,
Ibecs, Scielo), Library and Information Science Abstracts - LISA
(ProQuest), PEDro, Psychinfo, Pubmed, Web of Science. Foram
utilizados os descritores de assunto propostos no Medical
Subject Headings (MeSH) e em Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): ‘acidente vascular encefalico’, ‘fadiga’ e
‘percepcdo’. Buscas manuais também foram realizadas a
partir de analise das referéncias bibliograficas de artigos
previamente selecionados. O periodo de busca dos
estudos foi de janeiro a maio de 2022.

Foram incluidos apenas os estudos que
contemplavam os seguintes critérios: (a) delineamento de
estudos observacionais e experimentais; (b) amostra de
individuos com diagnostico de acidente vascular
encefalico; (c) relatos sobre a fadiga segundo a percepg¢ao
de individuos com diagnéstico de AVE. Foram
determinados como critérios de exclusdo estudos que: (a)
amostra com outros diagnosticos associados ao acidente
vascular encefalico; (b) eram revisGes, correspondéncias,
editoriais, resumos de conferéncia, estudos de caso ou
capitulos de livros. Ndo houve restricdo quanto ao idioma
e ano de publica¢do dos estudos.

Os procedimentos referentes a selecdo dos
estudos, extracao dos dados, avaliacdo da qualidade
metodolégica e risco de viés foram desenvolvidos, de
modo independente, por dois autores revisores. Os
resultados foram comparados e qualquer discordancia
resolvida em discussdo. Caso ndo houvesse consenso,
seria solicitada a decisdo de um terceiro revisor. Foi
utilizado o software Mendeley® para gerenciar as
referéncias, possibilitando sua identificacdo e controle,
especialmente em rela¢do ao potencial de duplicidade das
referéncias nas diferentes bases de dados.
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A selecdo e extragdo dos dados seguiram as
recomendag¢Bes Cochraned. Os titulos e resumos dos
estudos foram analisados. Os resumos que preenchiam'8s
critérios ou aqueles que necessitavam de maior
esclarecimento foram retidos para revisdo completa. Na
sequéncia, os resumos foram analisados em texto
completo dos artigos. Os dados encontrados foram
cruzados entre os revisores e a concordancia sobre a
inclusdo dos estudos foi unanime, ndo sendo necesséria a
avaliagdo de um terceiro revisor. Os estudos selecionados
foram analisados em texto completo considerando: 1.
Caracterizacdo referencial do estudo; 2. Delineamento; 3.
Amostra; 4. Medidas de desfecho relacionadas a fadiga; 5.
Resultados; e 6. Conclusdo.

RESULTADOS

Foram encontrados 12 estudos publicados
sendo selecionados quatro para esta revisdo conforme
apresentado no Fluxograma (Figura 1).

Estudos identificados nas bases de dados:

Cinahl (n = 3), Embase (n =2}, Bireme (n = 2), Psychinfo (n = 1)
Pubmed (n = 2), Web of Science (n =2}

Total (n = 12)

Identificagao

!

Estudos duplicados removidos
(n = 8)

|

Estudos selecionados -
(n=4)

|

Estudos excluidos por titulo e resumo

(n=0)

—% Artigos completos excluidos
Artigos completos analisados para
elegiblidade Estudo excluso pela metodologia (n = 0)

(n=4)

v

Artigos incluidos na revisao
sistematica

(=4

‘ Inclusdo ‘ ‘ Elegibiidade | | Selegdo |

Figura 1. Fluxograma representando o processo e as etapas de sele¢do dos
estudos incluidos na revisao.

Os estudos apresentaram delineamento
qualitativo, exceto um estudo que era quali-quantitativo. O
estudo de Flinn et al. (2009)°, apresentou delineamento
exploratério utilizando grupos focais selecionados para
investigar a experiéncia da fadiga e o seu impacto na vida
didria. Os estudos foram compostos de entrevistas
conduzidas que tinham como objetivo explorar as
caracteristicas da fadiga considerando, enfaticamente, a
perspectiva dos pacientes sobre este sintoma quanto a
etiologia, fatores de exacerbacdo e alivio, caracteristicas da
fadiga antes e depois do episédio de AVE. A amostra total
dos estudos selecionados foi de 76 individuos, todos eram
adultos com diagnéstico de AVE. Nao foi possivel
identificar a faixa etaria da amostra total, pois dois estudos
ndo relatavam as idades dos seus participantes. Houve um
predominio do sexo feminino na amostra total (Quadro 1).
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica

~Amostra
- 1 (média idade,
‘masculino:feminino)-
Subtipo patoldgico:
isquémico:

Referéncia
Delineamento

Desfecho relacionados a fadiga apés
. VE
Pais

Avaliacdes Conclusio

“A fadiga pode ser

- NIHSS; - FAS ~ NIHSS (média = DP): 3,93,5 dosonmioada
Barbour et al. (20121 ~Entrevista -FAS (média DP): 25+ 6,5 1 propria lesio
Hativo o quantitativo 15 (23 411) semiestruturada com ~ Descrigdo da fadiga: “um cansagono | P dgﬁg_E o,
Qual ) perguntas fechadas e ‘misculo” (9/15, 60%), "uma sensagio cventos que
Escheia abertas para explorar as geral de cansago” (10/15, 67% "cansago ccmemqm
perspectivas da amostra ‘mental” (5/15, 33%). omento do
sobre o sintoma fadiga Estratégias de alivio: exercicios. ees
Os participantes
se sentiram
despreparados
2010
Flinn et al. (A.VOIO) 19(2,4 15: 18 Entrevista (60 a 90 min) Temas relaclonafius a0 impacto da fadiga, para o fenémeno
Qualitativo participantes apos AVE e ) falta de preparacdo para o cansaco, a busca
0 eravadas e transcritas, ¢ %2 | 4 fadiga tendo
um cuidador cdnjuge). 5 continua pela causa da fadiga e validagdo e
. realizada com cada grupo uma influéncia
EUA social, impacto da fadiga no desempeho
focal. debilitante no
171 ocupacional &
lesempenho e nos
papéis do trabalho
diirio.
Ndo houve relatos que o cansago que 5.
Kirkevold et al. (2012)!! 32,1517 - MFI-20 sentiam era diferente do cansaco do que ja AéEﬂa:J ugamf fliva
Qualitativo ’ -Entrevistas gravadas e estavam acostumados. Uma estratégia

experiéncia de
vida diferente do
cansago comum

o transeritas pelo geral de alivio incluia o descanso.
Noruega entrevistador

Unma melhor
10652, 6:4) compreenséo das
Young et al. (2013) g ~Entrevistas abertas Ficou evidente que a fadiga era uma variadas

Qualitativo o1 conduzidas para explorara | queixa importante e comu entre os dimenses ou
Reino Unido experiéncia da fadiga. pacientes. temas elaborados
para a fadiga pos-
AVE

AVE, acidente vascular encefdlico; NIHSS, Escala do National Institute of Health
Stroke; FAS, Escala de Avaliacdo de fadiga; MFI-20, Inventario Multidimensional da
Fadiga.

DISCUSSAO

Nao ha uma defini¢do clara de fadiga p6s-AVE.
Na avaliacdo do sintoma fadiga foram utilizados
questionarios de autorrelato da fadiga e os instrumentos:
Inventario de Fadiga Multidimensional (MFI-20), Escala do
National Institute of Health Stroke (NIHSS) e a Escala de
Avaliacdo de Fadiga (FAS). As escalas de fadiga
amplamente utilizadas apdés o AVE sdo escalas gerais,
desenvolvidas para avaliar a fadiga em condi¢des clinicas
diferentes. Desta forma, os profissionais de saude nao
possuem ferramentas especificas que possam utilizar para
avaliar a fadiga®.

Os instrumentos utilizados pelos estudos
selecionados nesta revisdo podem confundir o sintoma
fadiga com outros sintomas manifestados ap6s o AVE™.
Uma revisdo recente de alguns instrumentos sugeriu
varios niveis de confiabilidade e validade, com nenhuma
escala mostrando resultados satisfatérios em todos os
indicadores de qualidade psicométrica.
Consequentemente, tem sido argumentado que uma
definicdo mais exata de fadiga é necessaria™.

Na andlise da natureza da fadiga houve
divergéncia na percepgao dos participantes, enquanto uns
declararam que a fadiga que sentiram depois do AVE era
diferente da que sentiam anteriormente ao AVE, outros
ndo relataram diferenca da fadiga que ja& estavam
acostumados®'" . Na andlise da etiologia da fadiga a
sugestdo era de que o AVE em si e a recuperagdao do
encéfalo ap6s o episédio seriam os responsaveis. Na
descricdo do sintoma, a fadiga foi experimentada em
aspectos fisicos e mentais, descrita como cansago
muscular ou mental. Sendo que a fadiga mental foi
descrita como uma experiéncia nova de dificil explicacdo,
mas que afetava na execucdo de atividades.

O estudo realizado por Mutai e colaboradores
(2017)"s associou a etiologia da fadiga apds AVE a lesdo
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neurolégica, além do envolvimento de fatores
psicossociais. Enquanto que o AVE teria mais influéncia no
periodo inicial, os fatores psicossociais influenciam mais
na fase crdnica, comprovando que eles contribuem para o
agravo da fadiga. Outro estudo demostrou que a etiologia
da fadiga advém de fatores bioldgicos, incluindo a resposta
inflamatéria sistémica induzida pelo AVE, desencadeando
comorbidades das quais a fadiga é um sintoma
predominante4. Mais um estudo contribui para estes
dados, relatando que alguns pacientes podem sofrer de
fadiga devido a disfunc¢des fisicas, provenientes do préprio
AVE, enquanto que para outros seria devido ao estresse
psicologico ou estilos de enfrentamento inadequados™.

Em estudo realizado por Paciaroni e Acciarresi
(2019)* foi relatado que as caracteristicas clinicas da fadiga
apés AVE incluem o autocontrole e instabilidades
emocionais, capacidade mental reduzida e reducdo da
energia necessdaria para as atividades diarias. A experiéncia
sobre a fadiga mental foi um obstaculo para os individuos
desta revisao, pois eles ndo sabiam como descrevé-la, mas
sentiam que ela tinha forte impacto em suas atividades.

Na andlise dos fatores de exacerbagdo da
fadiga foram citados pelos pacientes o ambiente hospitalar
principalmente devido perturba¢des do sono, uso de
medicamentos, horarios de visita e caracteristicas
individuais. Nao houve um horario em que os
participantes se sentiram mais fadigados. A falta de
orienta¢cBes sobre o sintoma contribui para o mal
enfrentamento acerca da experiéncia da fadiga, os
pacientes ndo compreendem pelo que estdo passando e
ndo conseguem tracar estratégias, além de ficarem
suscetiveis a passar por pressdes familiares por ndo haver
educacdo adequada sobre o problema. Kjrkevold et al.
(2011)" encontraram associa¢es entre pior qualidade do
sono e niveis de fadiga mais elevados, corroborando com
os relatos dos sobreviventes que sentiram que a fadiga
piorava quando o sono sofria  perturbagGes,
principalmente no ambiente hospitalar.

Na analise dos fatores de alivio e
enfrentamento da fadiga, a maioria dos participantes
consideraram o sono benéfico e o usavam como
estratégia, no entanto retrataram que precisavam de mais
tempo de sono e descanso do que precisavam antes do
AVE. Os estudos incluidos concluiram que atividades
fisicas, exercicios aerobicos, reabilitacdo, encaminhamento
a um suporte familiar ou profissional, foram fatores
positivos e que tiraram o foco das emocgdes negativas
causadas pela fadiga. Ficou evidente que os pacientes que
sofrem de fadiga ap6s um AVE desejam ficar envolvidos
em tarefas para evitar a frustracdo e a culpa provenientes
da fadiga.

Barbour et al (2012)', obtiveram na NIHSS
pontuacdo média de 3,9 e na FAS de 25, eles observaram
que a fadiga antes e depois do AVE era diferente e que a
etiologia deste sintoma era causada pelo episédio e pela
recuperacdo das estruturas acometidas, o ambiente
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hospitalar e o tédio também contribuiam. Parte dos
participantes (80%) relataram que perturbacdes durante a
noite e horas insuficientes de sono pioraram a fadiga. A
amostra deste estudo relatou que o sono, exercicios e
reabilitacdo, estimulacdo mental eram fatores positivos
para o enfrentamento da fadiga.

Os participantes do estudo de Flinn etal
(2009)°, deixaram evidente que a fadiga que
experimentaram depois do AVE era diferente da
experimentada antes. Para os participantes era dificil
descrever o que estavam sentindo, sendo o termo
“cansago” muito utilizado, embora seu emprego possa
trazer limitagBes quanto as caracteristicas da fadiga. A
amostra relatou que a fadiga impactou nos padrdes de
sono, desempenho ocupacional, leitura, trabalho,
mobilidade. Os participantes descreveram que atividades
fisicas como caminhadas e exercicios aerébicos aliviaram a
fadiga, além da tecnologia assistiva. No estudo de
Kirkevold et al (2011)", os pacientes relataram que a fadiga
que experimentavam depois do AVE nado era diferente da
que ja estavam acostumados, houve consenso entre eles
de que o maior desafio era lutar por uma nova realidade e
voltar a viver normalmente.

Os relatos da experiéncia sobre o sintoma
fadiga antes e depois do AVE sejam divergentes
corroborando com o estudo realizado por Paciaroni e
Acciarresi (2019)* que evidenciou que a fadiga apds AVE é
qualitativamente diferente da fadiga antes do AVE. A fadiga
apdés o AVE aumenta a predisposicdo de sobrevida mais
curta, pior institucionaliza¢do, pior resultado funcional e
maior dependéncia para atividades de vida diaria e
atividades instrumentais. No estudo de Young et al.
(2013)"2, ficou evidente que a fadiga era um relato comum
entre os participantes. Todos os pacientes relataram que
precisavam de mais tempo de sono e descanso do que
precisavam antes do AVE e que a fadiga restringiu varias
atividades.

A fadiga é um termo que de imediato é
reconhecido e compreendido por todos, contudo, defini-la
com o objetivo de quantificA-la e compara-la entre
individuos é explicitamente dificil. Isto se dd em parte pela
incapacidade de diferenciar o fendmeno's. A triagem
visando individuos com caracteristicas semelhantes é
necessaria para que sejam planejadas intervenc8es
condizentes, o auto relato e ferramentas como a Escala de
Gravidade da Fadiga sdo comumente usados para a
avaliagcdo deste sintoma'.

CONCLUSAO

A fadiga é um sintoma comumente observado
apés o AVE com forte impacto nas tarefas e rotinas
provocando piora da qualidade de vida. Ndo consta na
literatura instrumentos de avaliacdo da fadiga qualificados
e especificos para individuos apdés AVE. Ndo ha uma
definicdo clara de fadiga pés-AVE nem consenso entre os
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individuos sobre sua descricao e diferenca pré e pds AVE.
A fadiga é experimentada em aspectos fisicos e mentais
com grande impacto biopsicossocial.
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