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Introducao Resultados continuacao

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de incapacidade a longo Entre os estudos incluidos, o modafinil ndo reduziu significativamente a gravidade da fadiga

orazo globalmente, impondo uma carga substancial aos sistemas de salde. Entre suas pelos instrumentos MFI e FSS e nem melhorou desfechos de qualidade de vida (SSQolL). Em

complicacdes, a fadiga p6s-AVC (FPA), presente em até 70% dos sobreviventes, caracteriza-se contraste, o ensaio MIDAS (2017) demonstrou redugdes pronunciadas nos escores do MFI e

oor exaustio fisica e mental desproporcional ao esforco e pouco aliviada pelo repouso melhorias notaveis na SSQoL apos seis semanas de tratamento com modafinil 200 mg/dia. Dessa

comprometendo a adesio a programas de reabilitacio e a recuperacdo desses pacientes. forma, a heterogeneidade dos estudos reforca a dificuldade de estabelecer estratégias

Apesar de sua importancia clinica, atualmente ndo existe um tratamento farmacoldgico farmacologicas eficazes para FPA.

amplamente aceito para a FPA. Assim, o modafinil, um agente promotor da vigilia, tem sido Porém, o modafinil foi consistentemente associado a uma baixa incidéncia de eventos adversos

investigado como uma possivel opcdo terapéutica. Contudo, estudos existentes relataram e foram relatadas possiveis aplicacoes clinicas em estudos observacionais, com relacdo a alta

resultados inconsistentes quanto aos beneficios estatisticamente significativos do modafinil. hospitalar, extubagao, melhora do estado de alerta e participagao na reabilitagao nos pacientes

pOs-AVC. Assim, embora o presente estudo sugira que o modafinil ainda nao possa ser
Objetlvos recomendado como terapia padrao para FPA, ha um potencial uso do medicamento como

adjuvante em estratégias de cuidados individualizados em subgrupos selecionados.

Esta meta-analise tem como objetivo avaliar a eficacia e a seguranca do modafinil no manejo

_ _ _ _ _ Study (Outcome) MD 95% ClI Weight Random Effects Model
da fadiga p0s-AVC, fornecendo uma sintese abrangente das melhores evidéncias disponiveis .
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de dados internacionais até agosto de 2025. Foram selecionados apenas artigos completos de Overall Mean Difference in Fatigue Scores

apresentassem desfechos de seguranca e/ou eficacia. Os dados extraidos incluiram
caracteristicas do artigo, dados demogréficos, caracteristicas da intervencéo e desfechos. CO n CI usoes

A selecao dos estudos, extracido de dados e avaliagcao do risco de viés foram realizadas por o _ o _
O presente estudo sugere que o modafinil, apesar de nao demonstrar eficacia consistente para

dois revisores independentes, com eventuais divergéncias resolvidas em consenso apos _ _ ] o o
a fadiga, apresenta um perfil de seguranca favoravel e sinais de beneficio em subgrupos

discussao com um terceiro revisor. Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o R

Studio versao 4.3.2.

selecionados. Dessa forma, a medida que as evidéncias aumentam, o modafinil podera se tornar

um complemento valioso no manejo individualizado da FPA
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