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Declaração de Conflitos de Interesse

De acordo com a Norma 1595/2000 do Conselho Federal de 
Medicina e a Resolução RDC 96/2008 da Agência de Vigilância 
Sanitária, declaro que não tenho conflito de interesse para 
esta apresentação. 



EM/SFC

MEDICINA



Encefalomielite miálgica / Síndrome da Fadiga Crônica

World Health Organization. International classification of diseases 11th revision for mortality and morbidity statistics (ICD-11 MMS). 2018 [internet publication].

Definição: 
- A EM/SFC é uma doença multissistêmica grave que causa 
disfunções neurológicas, imunológicas, autonômicas e
metabólicas. 

Diagnóstico: CLÍNICO
- Até o momento, não há um biomarcador, o que dificulta e 
retarda o diagnóstico, além do tratamento ser direcionado
ao controle dos sintomas, e não ao tratamento da doença. 



2. Mal-estar pós-esforço (PEM) por atividade física, cognitiva ou
emocional, e é desproporcional à atividade.

- Início após 12h-48h e tempo de recuperação prolongado que pode
durar horas, dias, semanas ou mais.

NICE UK Guidelines 2021

1. Fadiga debilitante (> 6 meses) agravada pela atividade, mas não
causada por ela, e que não é aliviada pelo repouso.

3. O sono não reparador ou perturbação do sono (ou ambos)

4. Dificuldades cognitivas (por vezes descritas como "neblina cerebral“)

5. Intolerância à ortostase (ficar de pé ou sentado)

The National Academy of Medicine (IOM 2015)

Critérios Maiores (03):

Critérios Menores (03):



Organização Mundial da Saúde

Antes de ser reconhecida formalmente pela OMS,1969, e pelo CDC,1986, a EM/SFC era 
frequentemente considerada como um problema psicológico ou uma condição "psicossomática".

A falta de compreensão da doença e da sua natureza orgânica levava a um diagnóstico errôneo, 
muitas vezes associando-a a problemas mentais, ansiedade ou depressão.

Lim and Son J Transl Med (2020) 18:289

A EM/SFC é classificada pela OMS como uma
doença neurológica e afeta cerca de 50 milhões

de pessoas no mundo todo.



Antes da pandemia, estimava-se 
que a EM/SFC acometia cerca de 

1,5 milhão de pessoas. 

www.covid.saude.gov.br (acessado em 10.08.25)

COVID no Brasil: 40 milhões de infectados
•10% COVID-Longa (4 milhões de pessoas)

http://www.covid.saude.gov.br/


Fatores de Risco

80% dos casos são 
pós-infecciosos,

principalmente pós-viral

Pode acometer tanto adultos, 
quanto crianças e adolescentes.



Gravidade da Doença

Jahanbani F, et al. (2024) Front. Immunol. 15:1369295. doi: 10.3389/fimmu.2024.1369295 

Cerca de 25% das pessoas com EM/SFC 
estão confinadas em casa ou acamadas.



Gravidade da Doença

Jahanbani F, et al. (2024) Front. Immunol. 15:1369295. doi: 10.3389/fimmu.2024.1369295 

● Dores extremas, fadiga intensa, distúrbios gastrointestinais e do sono, além de intolerância ortostática 
(dificuldade em ficar em pé).

● Dificuldade ou incapacidade de falar, processar informações, tolerar luz, ruídos, cheiros ou toques.

● Ajuda para se alimentar, tomar banho ou ir ao banheiro.

● Não tolerar ambientes médicos convencionais ou procedimentos padrão.

● Precisar de hidratação intravenosa ou alimentação por sonda, em casos muito graves.

Mesmo com essa perda extrema de funcionalidade, esses pacientes 
muitas vezes permanecem invisíveis e sem o suporte adequado dos 
sistemas de saúde — especialmente quando pertencem a grupos 
marginalizados por raça, gênero ou outras identidades.



Mayo Clin Proc. n October 2023;98(10):1544-1551 - https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2023.07.032



Para pacientes com EM/SFC leve a moderada, o iCPET é uma ferramenta para auxiliar no diagnóstico. 



Quais os principais problemas na Área da Saúde?

Falta de capacitação dos profissionais da saúde

Treinamento inadequado para lidar com os pacientes com EM/SFC

Preconceitos inconscientes ou preexistentes 
(impacto negativo no atendimento)

Mulheres: rótulo de doenças psicossomáticas 
desestimulando a busca por cuidados de saúde

FALTAM PROTOCOLOS NACIONAIS 
PARA O DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO



Em resumo: necessidades dos pacientes

1. Reconhecimento da doença pelos Médicos
• Diagnóstico precoce e tratamento individualizado
• Planejamento do trabalho com flexibilização da rotina de 

trabalho 
• Ambiente adaptado, no trabalho ou em casa, assim como para 

os atendimentos

2. Equipe multidisciplinar:
• Médicos, Fisioterapeutas, Terapeuta Ocupacional, Psicólogos, 

Enfermagem, Nutricionista e Assistente Social

3. Política pública de atenção integral e acesso ao SUS
• Educação continuada para o atendimento nas UBS e AMEs
• Centros de Referência Especializados (por ex, nas 

Universidades)

www.who.org / www.cdc.gov / www.nice.org.uk  

4. Apoio à pesquisa científica

• Biomarcadores e novas tecnologias 

• Ensaios clínicos para avaliação de tratamento

UNIFESP/EPM

• Financiamento CNPq para COVID Longa              
(processo 409180/2022-0): diagnóstico e 
tratamento

• EM/SFC: levantamento epidemiológico, custos para 
a saúde pública e investigação diagnóstica em 
Hospital Público Universitário em São Paulo (em 
avaliação pelo CEP-Unifesp CAAE 87902525.7.0000.5505)

A EM/SFC é uma condição frequente de intolerância aos esforços de origem indeterminada, mas com alto impacto laboral e 
na qualidade de vida dos pacientes. 

http://www.who.org/
http://www.cdc.gov/
http://www.nice.org.uk/


Dra. Eloara Campos
Pneumologista | Unifesp/EPM
E-mail:  eloara.ferreira@unifesp.br

Obrigada!

Nem toda deficiência 
é visível !
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