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			Resumo

			Introdução: A avaliação do sintoma de fadiga em pessoas com doença renal crônica tem sido um desafio para enfermagem por tratar-se de um sintoma subjetivo e associado a outras comorbidades. Objetivo: Conhecer as estratégias de avaliação do sintoma de fadiga em pessoas com doença renal crônica. Método: Estudo de revisão sistemática da literatura, realizada em três bases de dados (PubMed/MEDLINE, BIREME e LILACS), utilizando os descritores “Renal Insufficiency, Chronic”,“Fatigue” e foram verificados os níveis de evidência dos estudos. Para análise dos dados utilizou-se um instrumento de avaliação dos itens e análise descritiva. Resultados: Atenderam aos critérios de inclusão 36 estudos que avaliaram a prevalência de fadiga em 7.587 pessoas com doença renal crônica em 15 países, em quatrocontinentes; os fatores preditivos foram as características individuais, psicossociais, clínicas e comorbidades; as estratégias de avaliação incluíram 40 instrumentos, informações sociodemograficas e clínicas. Quanto ao nível de evidência, os estudos se concentram nos níveis três e quatro. Considerações finais: A prevalência e os fatores preditivos podem ser manejados com o uso de estratégias de avaliação, válidas para avaliar o sintoma de fadiga em pessoas com doença renal crônica, bem como, com intervenções confiáveis, como a suplementação nutricional, hipnose, acupuntura, ergometria de pernas intradialíticas e apoio social, os quais podem ser adotados pela enfermagem em unidades de nefrologia para promoverem a redução da prevalência do sintoma de fadiga.
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			Resumen

			Introducción: La evaluación de los síntomas de fatiga en personas con enfermedad renal crónica ha sido un desafío para la enfermería porque es un síntoma subjetivo y está asociado con otras comorbilidades. Objetivo: analizar la evidencia científica sobre la prevalencia, los factores predictivos y las estrategias para la evaluación de los síntomas de fatiga en personas con enfermedad renal crónica. Método: Estudio sistemático de revisión de literatura realizado en tres bases de datos (PubMed / MEDLINE, BIREME y LILACS) utilizando los descriptores “Insuficiencia renal, crónica”, “Fatiga” y los niveles de evidencia de los estudios fueron verificados. Para el análisis de datos utilizamos un instrumento de evaluación de ítems y un análisis descriptivo. Resultados: Los criterios de inclusión fueron 36 estudios que evaluaron la prevalencia de fatiga en 7,587 personas con enfermedad renal crónica en 15 países en cuatro continentes; los factores predictivos fueron individuales, psicosociales, clínicos y comorbilidades; Las estrategias de evaluación incluyeron 40 instrumentos, información sociodemográfica y clínica. En cuanto al nivel de evidencia, los estudios se centran en los niveles tres y cuatro. Consideraciones finales: la prevalencia y los factores predictivos se pueden manejar utilizando estrategias de evaluación válidas para evaluar los síntomas de fatiga en personas con enfermedad renal crónica, así como con intervenciones confiables como suplementos nutricionales, hipnosis, acupuntura, ergometría intradialítica de piernas y apoyo social, que puede ser adoptado por enfermería en unidades de nefrología para promover una reducción en la prevalencia de síntomas de fatiga.
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			Abstract

			Background: The evaluation of fatigue symptom in people with chronic kidney disease has been a challenge for nursing because it is a subjective symptom and associated with other comorbidities. Aim: To analyze the scientific evidence on the prevalence, predictive factors and strategies for the assessment of fatigue symptoms in people with chronic kidney disease. Method: Systematic literature review study conducted in three databases (PubMed / MEDLINE, BIREME and LILACS) using the descriptors “Renal Insufficiency, Chronic”, “Fatigue” and the levels of evidence of the studies were verified. For data analysis we used an item evaluation instrument and descriptive analysis. Results: Inclusion criteria were 36 studies that assessed the prevalence of fatigue in 7,587 people with chronic kidney disease in 15 countries in four-continents; predictive factors were individual, psychosocial, clinical and comorbidities; The evaluation strategies included 40 instruments, sociodemographic and clinical information. As for the level of evidence, studies focus on levels three and four. Final considerations: Prevalence and predictive factors can be managed using valid assessment strategies to assess the symptom of fatigue in people with chronic kidney disease, as well as with reliable interventions such as nutritional supplementation, hypnosis, acupuncture, intradialitic leg ergometry and social support, which can be adopted by nursing in nephrology units to promote a reduction in the prevalence of fatigue symptoms.
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			Introdução

			A Doença Renal Crônica (DRC) é caracterizada por alterações heterogêneas que afetam a estrutura e a função renal, com redução progressiva da filtração glomerular, por pelo menos três meses(1), sua ocorrência é considerada um problema de saúde pública em todo o mundo(2). No Brasil, os censos mostram dados semelhantes aos internacionais, e dentre as formas de Terapia Renal de Substituição (TRS) disponíveis, a Hemodiálise (HD) foi a terapia dialítica mais empregada em 2015 para 92,80% dos usuários, os mais acometidos foram adultos entre 20 e 65 anos de idade que representaram 64,90%. A taxa de prevalência do tratamento dialítico no Brasil, no ano de 2016 foi de 596 pacientes por milhão da população (3). 

			A fadiga é considerada um dos principais sintomas em pessoas com DRC devido sua subjetividade, geralmente, está associada à comorbidades como depressão pela elevada frequência de queixas somáticas, que podem mimetizar sintomas depressivos, anemia e alterações na qualidade do sono. Esses tornam a prevalência de fadiga alta, porém, a maioria dos casos permanece subdiagnosticado e subtratado(4), e tornam o sintoma de fadiga um preditor de eventos cardiovasculares(5), com impacto no desenvolvimento de atividades do dia a dia e na qualidade de vida. Para o manejo adequado do sintoma de fadiga é necessário que ele seja identificado, para tanto, é necessário além da avaliação clínica, o uso de instrumentos que apoiem a avaliação da sua ocorrência. 

			Diante ao exposto, a enfermeira, em unidade de nefrologia, enfrenta o desafio de avaliar o sintoma de fadiga e promover cuidados seguros, para tanto, buscou-se nessa revisão sistemática da literatura conhecer as estratégias de avaliação do sintoma de fadiga em pessoas com doença renal crônica.

			Materiais e métodos 

			Trata-se de uma revisão sistemática da literatura desenvolvida para sintetizar o conhecimento cientifico produzido sobre as estratégias de avaliação, sua prevalência e as comorbidades associadas ao sintoma de fadiga em pessoas com doença renal crônica para solucionar um problema da prática clínica de enfermeiras em unidades de nefrologia.

			Para tanto foram desenvolvidas seis etapas: 1) elaboração da pergunta de pesquisa 2) seleção dos estudos primários; 3) identificação das características do estudo e extração dos dados; 4) avaliação dos estudos primários; 5) análise e interpretação dos resultados; 6) apresentação da revisão(6).

			No primeiro passo, foi identificado o tema, ou seja, a avaliação do sintoma de fadiga em pessoas com doença renal crônica, e estabelecida a questão de revisão: “quais evidências científicas estão disponíveis na literatura sobre as estratégias utilizadas para avaliar o sintoma de fadiga em pessoas com doença renal crônica”. A abordagem foi baseada na estratégia PICo (P – População, representada pelas pessoas com doença renal crônica; I – Interesse, expresso pelas formas de avaliação do sintoma de fadiga; Co – Contexto, atribuível a mundial)⁽7⁾. A busca, a seleção e a avaliação crítica dos estudos foram realizadas entre maio e dezembro de 2018, por três revisores, de forma independente. A coleta dos dados ocorreu no período de maio a dezembro de 2018 sendo considerada como pergunta de pesquisa: Como avaliar o sintoma de fadiga em pessoas com doença renal crônica? As buscas foram realizadas a partir dos seguintes cruzamentos de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e os respectivos termos do Medical Subject Headings (MESH) com o operador boleano “and”: “Renal Insufficiency, Chronic”, “Fatigue”; para o idioma espanhol: “Insuficiencia Renal Crónica”, “Fatiga; e no idioma Português: “Insuficiência Renal Crônica”, “Fadiga”. As bases de dados escolhidas foram: Medical Literature Analysis on Retrieval Sistem On-Line (PubMed/MEDLINE), pela Biblioteca virtual em saúde foram acessadas as bases BIREME e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). A busca foi realizada de forma sistematizada, utilizando descritores cadastrados no MeshTerms para a PubMed/MEDLINE e no DeCS para a LILACS e BIREME. A coleta e análise dos dados foi realizada por dois examinadores independentes e não foi necessário consultar um terceiro.

			 Com o escopo de ampliar a busca foi estabelecido um recorte no tempo para seleção dos artigos dos últimos 10 anos. Foram excluidos dissertação, tese, livro ou capítulo de livro, editorial, matéria de jornal, revisão integrativa ou sistemática da literatura, carta ao editor, estudo reflexivo e relato de experiência e estudos que não respondessem ao objetivo da revisão. 

			Após a aplicação das estratégias de busca, foram encontrados 806 estudos (Figura 1).

			Figura 1: Fluxo das informações com base na revisão realizada em suas diferentes fases, conforme o PRISMA(8), Pelotas, 2019.

			Todos os títulos e resumos foram lidos para verificar a coerência com a temática a ser investigada, resultando em 81 artigos, desses 45 foram excluídos porque apresentavam duplicidade entre as bases. Quando o resumo não foi possibilitou determinar se o artigo deveria ser incluído, o artigo foi lido na íntegra para determinar sua elegibilidade. Os 36 artigos restantes foram submetidos à leitura na integra. Para análise e interpretação dos artigos selecionados, utilizou-se um instrumento construído e validado, contendo os seguintes itens: nome da pesquisa; autoria; revista de publicação; ano de publicação; objetivos do estudo; descrição metodológica; características da amostra; nível de evidência; resultados e conclusões(7). Foram seguidas as orientações dos Guidelines of Preferred Items of Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(8).

			Os estudos foram classificados de acordo com nível de evidências considerando em seis níveis: nível 1, revisão sistemática ou metanálise de Ensaios Clínicos Randomizados Controlados; nível 2, evidências obtidas de pelo menos um Ensaios Clínicos Randomizados Controlados bem delineado; nível 3, ensaios clínicos bem delineados sem randomização; nível 4, estudo de caso-controle e de coorte; nível 5, revisões sistemáticas de estudos descritivos ou qualitativos; nível 6, obtido de um único estudo descritivo ou qualitativo e nível 7 refere-se a opinião de autoridades respeitáveis baseada na competência clínica ou opinião de comitês de especialistas(9). 

			Resultados 

			A partir das estratégias empregadas de buscas e recuperação, foram identificados 806 estudos, sendo, 522 na base de dados Pubmed, 6 na Lilacs e 278 na BIREME. Após a leitura dos títulos e resumos, foram selecionados 36 estudos para leitura na integra(10-45).

			Os 36 artigos avaliaram o sintoma de fadiga em 7.487 pessoas com DRC e as amostras de variaram de 23 a 1.846 participantes, com média de 237. Esses foram desenvolvidos em 15 países, em quatro continentes, na Austrália(13); Brasil(11,22); China(30,33,36); Coréia(35); Estados Unidos da América (EUA)(12,16,17,24,29); Grécia(32); Índia(19,33); Inglaterra(43,44); Irã(26); Itália(10,14,20,28,31,40-42); Japão(15,34); Holanda(27); Reino Unido(21); Taiwan(39); Turquia(18,45).

			No ano de 2018 foram publicados seis artigos(40-45), seguido de 2013 com quatro (23-27), 2010(13-16), 2012(19-22)e 2015 (31-34), 2009(10-12), 2014(28-30) e 2016(35-37) com duas publicações, 2011(17,18) e 2017(38,39) com dois. Quanto ao nível de evidência, 33 estudos foram classificados em nível de evidência 4(10-13,15,16,18,19,22,24,26-28-33-35,36,38,40-42,44,45), e três no nível 3(17,37, 43). A maioria dos estudos, os participantes foram pacientes em hemodiálise, mas também foram incluídos pacientes em diálise peritoneal ambulatorial, tratamento conservador renal e após transplante renal, os quais tiveram o sintoma de fadiga avaliado por meio de 40 instrumentos (Tabela1).

			A partir da análise na íntegra, os 36 estudos foram categorizados como prevalência do sintoma da fadiga, fatores preditivos e estratégias de avaliação do sintoma de fadiga em pessoas com DRC. Quanto à prevalência, o sintoma de fadiga foi diagnosticado em todos as formas de terapia renal de substituição. Os fatores preditivos estiveram relacionados às características individuais, psicossociais, clínicas e comorbidades. As estratégias de avaliação do sintoma de fadiga foram classificadas a partir dos estudos, em oito categorias de instrumentos, sendo 1) escala de avaliação do sintoma de fadiga, 2) escala de avaliação da depressão, 3) escala de avaliação de qualidade de vida, 4) escala de avaliação da atividade física, 5) escala de avaliação do suporte social, 6) escala de avaliação da qualidade do sono, 7) escala de avaliação das comorbidades e 8) escala de avaliação da capacidade funcional (Quadro 1).

			Discussão

			Prevalência

			Diante da subjetividade do sintoma de fadiga, as evidências científicas da prevalência foram encontradas nos estudos(16,22,24,27,32,40-42) nas diferentes modalidade de terapia real de substituição, no tratamento conservador renal na infância, adolescência(16) e em adultos(21,22), pré-diálise(13); hemodiálise(10,13,15,17-19,22,23,25,26,28,29,31-35,37-45), dialise peritoneal(12,13) e pessoas transplantadas(27). Desta forma, modalidade de tratamento, pode ser considerada um fator predisponente do sintoma de fadiga, posto que, o tratamento hemodialítico, pode acarretar perda de tecido e força muscular, resultando na diminuição da capacidade funcional(31), o que pode levar ao desencadeamento do sintoma de fadiga pela fraqueza muscular e a dispneia por esforço(17. Contudo, as pessoas sob o tratamento de diálise peritoneal mostraram-se mais fatigadas do que em outras modalidades de terapia renal substitutiva(12,13. Já a fadiga severa identificada após o transplante renal, esteve fortemente relacionada a fatores comportamentais e psicossociais e não ao transplante renal(27). A prevalência variou de 39%(27), 44,7%(19) a 100%(26), desses, 30% apresentaram alto nível de fadiga(26).

			Fatores preditivos

			 Dentre os preditores, alguns fatores podem atuar como gatilhos para o desencadeamento do sintoma da fadiga em pessoas com DRC(43). Na avaliação das características individuais o sexo feminino(13,39) a etnia branca(17) e a idade avançada(13,17,18,20,28,33,39,41,42), em pessoas com mais de 60 anos(11,30,36), com pele seca(40), residentes em zona urbana(32), mostraram maior incidência de fadiga. Da mesma maneira, os fatores socioeconômicos, como o baixo nível de escolaridade(32,33,39), o desemprego(18,28,33), a fadiga foi maior naqueles que pagavam o próprio tratamento em comparação com aqueles que foram reembolsando a despesa médica(19), uso de medicamentos(33) para tratar insônia(17,33), o uso de medicamentos para dormir e a má qualidade do sono foi significativamente associada(17), depressão(17,19) e não uso de vitamina D(22) e sintoma de dor muscular e óssea(15,40), infecção(15). 

			A prática de atividade física foi avaliada, e evidenciou-se a relação entre fadiga e falta de exercícios físicos(12), ou dificuldade em exercitar-se(40), e que o tempo de exercício físico influencia na intensidade da fadiga(36), quanto menor a frequência de exercício mais altos foram os níveis de fadiga(28,33). Por outro lado, pessoas com massa muscular reduzida foram menos prováveis de relatar fadiga(44). O histórico familiar de doença cardiovascular também contribuiu para o desencadeamento do sintoma de fadiga(24). 

			As características psicossociais foram apontadas como preditores de fadiga, evidenciados na qualidade de vida(22), caracterizado pelo baixo apoio familiar, pois os pacientes com fadiga severa apresentaram escores médios e ou baixos para o apoio da família, amigos, enquanto um alto nível de apoio social diminuiu o nível de fadiga(25,36). Ainda dada a subjetividade, existe a necessidade de se considerar as emoções e crenças no manejo da fadiga(43).

			Nas características clínicas, evidenciou-se os níveis elevados de interleucina (IL-6) (10,14), proteína C reativa(10,12), paratormônio(22), cálcio, fosfato(25), uréia(31) e creatinina sérica(28,31,36), podem influenciar na intensidade da fadiga(28, 36). De maneira semelhante, os níveis baixos de albumina sérica(13,17,18,24,28,31,39,40-43) e de hemoglobina(18,22,24), estiveram correlacionados com maiores níveis de fadiga, frequência de hospitalização, da necessidade de transfusão de glóbulos vermelhos e de uso de agentes estimulantes da eritropoiese(22,30). 

			Comorbidades 

			As comorbidades associadas à DRC foram levantadas por oito estudos(10,19,23,25,27,33,36,38), nos diagnósticos de anemia(21,23,28,33,43), diabetes mellitus(17,26,30), ansiedade(10,40), depressão(18-20,24,27,28,33). A fadiga foi associada a um risco maior de mortalidade em pacientes em hemodiálise, independente dos sintomas de depressão(31). Identificou-se má qualidade subjetiva do sono(17,24,27,36,39,43,45) com sonolência diurna excessiva(16,19,29), nos pacientes que trabalhavam(19) com forte associação entre problemas com sono e baixa energia na infância e adolescência(16) e problemas com sono e a síndrome das pernas inquietas(24,40,45). 

			Os estudos identificaram que os índices de fadiga altos foi um importante preditor de eventos cardiovasculares em pacientes renais crônicos, independente do estado nutricional ou inflamatório(15). Por isso, considera-se que esses achados podem ajudar os enfermeiros que atuam em unidades de nefrologia a reconhecer a fadiga como uma importante questão de enfermagem (39).

			Estratégias de avaliação do 

			sintoma de fadiga 

			A avaliação do sintoma de fadiga, como rotina da enfermagem pode contribuem para a avaliação das situações e condições de saúde dos pacientes renais. Desta forma, as estratégias de avaliação do sintoma de fadiga pelos estudos avaliados incluíram, além dos dados sociodemográficos e clínicos, outros 40 instrumentos como as escala para avaliar o sintoma de fadiga, a escala mais utilizada foi a Subescala Vitalidade do questionário SF-36(11,12,17,21,24,28,31,36-38,40-42); seguida da Escala de Gravidade da Fadiga(11,13,19,23,25,43,45); Functional Assessment of Chronic Illness Therapy Fatigue Scale (FACIT - F)(21,24,36); Escala de fadiga de Piper(18,37,39); Escala Visual Analógica da Fadiga(34); Escala de Fadiga de Chalder(15) e a Escala de Avaliação da Fadiga(32,39).

			Outras formas de avaliar o sintoma de fadiga foram por meio dos instrumentos avaliação de depressão, o mais frequente foi o Inventário de Depressão de Beck(10,18,28,44) seguido da Escala de avaliação de ansiedade de Hamilton(10,28); Escala de depressão geriátrica(20,31); Mini exame do estado mental(10); Escala de depressão CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression Scale(33) e o questionário GAD-7(43). 

			O sintoma de fadiga foi avaliado com instrumentos de avaliação da qualidade de vida, desses, o mais utilizado foi o Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SF-36)(17,34) seguido do Health Questionnaire-9(43,44); questionário Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQLTM) - Doença Renal em Estágio Avançado(16); Kidney Disease and Quality-of-Life (KDQOL) (15); Brief Illness Perception Questionnaire (Brief IPQ)(43) e o Sickness Impact Profile(27). A fadiga foi investigada com os instrumentos de avaliação da atividade física, o Teste de Caminhada de 6 minutos(11); Perfil de Atividade Humana(23) e o International Physical Activity Questionnaire(43). 

			Diante da importância do apoio social, os instrumentos de avaliação do suporte social, sendo o mais frequente o Multidimensional Fatigue Inventory(26,35) seguido da Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido(18); Escala de fadiga de chalder work and social adjustment scale(43) e o Cognitive and Behavioural Responses to Symptoms Questionnaire(43).

			A fadiga foi investigada com instrumentos para avaliar a qualidade do sono, nesses, o mais frequente foi o Índice da qualidade do sono de Pittsburgh(19,36,43,45) , seguido da Escala de sonolência de Epworth(18,19); Daytime Insomnia Symptom Scale(29) e as Orientações de hygiene do sono(43). 

			As comorbidades foram avaliadas com o Índice de comorbidade de Charlson(14,28,31,41,42); Escala de avaliação de sintomas de Edmonton(30); Informações sociodemográficas(19,32) e o Dialysis Symptom Index(40). Na avaliação da capacidade funcional foram utilizadas a escala de Independência em Atividades da Vida Diária (Escala de Katz) (28,3138,41); escala de atividades instrumentais da vida diária(38); tempo de recuperação após hemodiálise(41); o APGAR Familiar(36) e o Hemodialysis Stressors Scale(39). Os instrumentos mostraram-se válidos para avaliar o sintoma de fadiga e os estudos consideraram que, ao reduzir a intensidade e ou ocorrência do sintoma de fadiga em pessoas com doença renal terminal, pode-se impactar positivamente no bem-estar do paciente e na sua sobrevivência(17,31). 

			Os estudos apresentaram intervenções utilizadas como estratégias para reduzir o sintoma de fadiga, como o uso de suplementação nutricional para modular a disfunção imune e autonômica em pacientes com IRC em hemodiálise(34); o uso da eritropoietina, que é um hormônio glicoproteico com função primordial a regulação da eritropoiese, usados para tratar a anemia, pois, estimular a medula óssea para fazer as células vermelhas do sangue, reduzir a fadiga e taxa de hospitalizações(23). Isto é, se a anemia e o hiperparatiroidismo forem geridos e corrigidos pode contribuir para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, assim como o uso de vitamina D(22) e albumina(13,17,22,23,30). A diálise a frio pode ser usada para todos os pacientes em hemodiálise como uma intervenção de rotina e, em particular, recomenda-se pacientes em diálise que têm fadiga severa como uma forma conveniente e opção terapêutica e de baixo custo(37); Além disso, a detecção e tratamento de sono e fadiga podem melhorar o desenvolvimento e a qualidade de vida de crianças e adolescentes renais crônicos(16). 

			Considerações finais

			A partir da análise dos estudos, evidenciou-se sua prevalência, os fatores preditivos e as estratégias de avaliação do sintoma de fadiga sono em pessoas com DRC. Como estratégias de avaliação do sintoma de fadiga, foram utilizados instrumentos de avaliação da fadiga, qualidade de vida, atividade física, suporte social, qualidade do sono, capacidade funcional e de comorbidades. Estes instrumentos mostraram-se válidos e podem ser úteis para enfermeiros de unidades de nefrologia, visando o desenvolvimento de estratégias de enfretamento com intervenções seguras para melhorar a sobrevivência e qualidade de vida das pessoas com DRC. 

			Dentre os fatores que predispõem o desencadeamento do sintoma de fadiga em pessoas com DRC, destacam-se as condições sociais, repercussões emocionais, diagnóstico de anemia, depressão, má qualidade do. As intervenções utilizadas como estratégias para reduzir o sintoma de fadiga, mostraram-se confiáveis e incluiram as práticas de suplementação nutricional, hipnose, acupuntura, ergometria de pernas intradialíticas e melhorar o apoio social da pessoa com DRC. A partir dos estudos, pode-se afirmar que os preditores de fadiga podem ser avaliados e manejados para melhorar a qualidade de vida e reduzir a morbimortalidade. As possíveis limitações deste estudo estão relacionadas aos descritores utilizados, os quais podem ter limitado o acesso a outros estudos.
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			Tabela 1. Apresentação da caracterização dos estudos de avaliação do sintoma de fadiga em pessoas com doença renal crônica, Pelotas, 2019.
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							Amostra

						
							
							Instrumento de avaliação da fadiga

						
							
							Contexto

						
							
							NE

						
					

					
							
							2009(10)

						
							
							Itália

						
							
							62

						
							
							Escala de avaliação de ansiedade de

							Hamilton, Mini exame do estado mental,

							Inventário de Depressão de Beck, 

							Subescala Vitalidade do questionário SF-36. 

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2009(11)

						
							
							Brasil

						
							
							16

						
							
							Escala de gravidade da fadiga, Teste de caminhada de 6 minutos, Subescala Vitalidade do questionário SF-36.

						
							
							HD

						
							
							IV

						
					

					
							
							2009(12)

						
							
							EUA

						
							
							917

						
							
							Subescala Vitalidade do questionário SF-36

						
							
							DPAC

						
							
							IV

						
					

					
							
							2010(13)

						
							
							Austrália

						
							
							112

						
							
							Escala de gravidade da fadiga.

						
							
							Pré-diálise

							HD 

							DPAC 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2010(14)

						
							
							Itália

						
							
							88

						
							
							Subescala Vitalidade do questionário SF-36 

						
							
							HD

						
							
							IV

						
					

					
							
							2010(15)

						
							
							Japão

						
							
							788

						
							
							Escala de Fadiga de Chalder, Kidney Disease and Quality-of-Life (KDQOL).

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2010(16)

						
							
							EUA

						
							
							301

						
							
							Questionário Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQLTM).

						
							
							TCR 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2011(17)

						
							
							EUA

						
							
							1846

						
							
							Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SF-36), 

							Subescala Vitalidade do questionário SF-36.

						
							
							HD

						
							
							III

						
					

					
							
							2011(18)

						
							
							Turquia

						
							
							154

						
							
							Escala de fadiga de Piper, Escala de sonolência de Epworth, Inventário de depressão de Beck. 

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2012(19)

						
							
							Índia

						
							
							47

						
							
							Escala de sonolência de Epworth,

							Índice da qualidade do sono de Pittsburgh,

							Inventario de depressão de Beck, Escala de gravidade da fadiga.

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2012(20)

						
							
							Itália

						
							
							68

						
							
							Escala de depressão geriátrica,

							Índice de comorbidade de Charlson, 

							Mini exame do estado mental.

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2012(21)

						
							
							Reino Unido

						
							
							26

						
							
							Functional Assessment of Chronic Illness Therapy Fatigue Scale (FACIT – F),  Subescala Vitalidade do questionário SF-36.

						
							
							TCR

						
							
							IV

						
					

					
							
							2012(22)

						
							
							Brasil

						
							
							146

						
							
							Subescala Vitalidade do questionário SF-36.

						
							
							TCR

							HD

						
							
							IV

						
					

					
							
							2013(23)

						
							
							Austrália

						
							
							28

						
							
							Perfil de atividade humana, Escala de Gravidade da Fadiga,

							Subescala Vitalidade do questionário SF-36.

						
							
							HD 

						
							
					

					
							
							2013(24)

						
							
							EUA

						
							
							173

						
							
							Functional Assessment of Chronic Illness Therapy Fatigue Scale (FACIT – F),

							Subescala Vitalidade do questionário SF-36.

						
							
							HD

						
							
							IV

						
					

					
							
							2013(25)

						
							
							Turquia

						
							
							73

						
							
							Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido, Escala de Gravidade da Fadiga.

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2013(26)

						
							
							Irã

						
							
							163

						
							
							Multidimensional fatigue inventory.

						
							
							HD

						
							
							IV

						
					

					
							
							2013(27)

						
							
							Holanda

						
							
							180

						
							
							Sickness Impact Profile.

						
							
							TRX

						
							
							IV

						
					

					
							
							2014(28)

						
							
							Itália

						
							
							100

						
							
							Escala de Independência em Atividades da Vida Diária (Escala de Katz), Escala de Escala de Atividades instrumentais da vida diária, Escala de avaliação de ansiedade de Hamilton, Índice de comorbidade de Charlson, Inventário de Depressão de Beck, Mini exame do estado mental, Subescala Vitalidade do questionário SF-36.

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2014(29)

						
							
							EUA

						
							
							55

						
							
							Daytime Insomnia Symptom Scale.

						
							
							HD

						
							
							IV

						
					

					
							
							2014(30)

						
							
							China

						
							
							70

						
							
							Escala de avaliação de sintomas de Edmonton.

						
							
							CPR 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2015(31)

						
							
							Itália

						
							
							126

						
							
							Escala de Independência em Atividades da Vida Diária (Escala de Katz), Escala de Atividades instrumentais da vida diária, Escala de Depressão Geriátrica, Índice de comorbidade de Charlson, Mini Exame do Estado Mental, Subescala Vitalidade do questionário SF-36.

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2015(32)

						
							
							Grécia

						
							
							129

						
							
							Escala de Avaliação da Fadiga.

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2015(33)

						
							
							China

						
							
							193

						
							
							Escala de depressão CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression Scale).

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2015(34)

						
							
							Japão

						
							
							172

						
							
							Escala Visual Analógica da Fadiga, Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SF-36).

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2016(35)

						
							
							Coréia

						
							
							37

						
							
							Multidimensional Fatigue Inventory.

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2016(36)

						
							
							China

						
							
							345

						
							
							APGAR familiar, Functional Assessment of Chronic Illness Therapy Fatigue Scale (FACIT – F), Subescala Vitalidade do questionário SF-36, Índice da qualidade do sono de Pittsburgh.

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2016(37)

						
							
							Iran

						
							
							46

						
							
							Escala de fadiga de Piper.

						
							
							HD 

						
							
							III

						
					

					
							
							2017(38)

						
							
							Itália

						
							
							45

						
							
							Escala de Atividades instrumentais da vida diária, Escala de Independência em Atividades da Vida Diária (Escala de Katz), Mini exame do estado mental, Subescala Vitalidade do questionário SF-36.

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2017(39)

						
							
							Taiwan

						
							
							130

						
							
							Hemodialysis Stressors Scale,

							Escala de fadiga de Piper, 

							Escala de Avaliação da Fadiga.

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2018(40)

						
							
							Itália

						
							
							137

						
							
							Dialysis Symptom Index.

							Subescala Vitalidade do questionário SF-36,

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2018(41)

						
							
							Itália

						
							
							243

						
							
							Escala de atividades instrumentais da vida diária, Escala de Independência em Atividades da Vida Diária (Escala de Katz), 

							Índice de comorbidade de Charlson,  Subescala Vitalidade do questionário SF-36;

							Tempo de recuperação após hemodiálise.

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2018(42)

						
							
							Itália

						
							
							164

						
							
							Índice de comorbidade de Charlson, 

						
							
							HD

						
							
							IV

						
					

					
							
							2018(43)

						
							
							Inglaterra

						
							
							25

						
							
							Escala de gravidade da fadiga,

							Escala de fadiga de chalder  work and social adjustment scale, Índice da qualidade do sono de Pittsburgh, Health Questionnaire-9  

							Questionário GAD-7, Brief Illness Perception Questionnaire (Brief IPQ),  Cognitive and Behavioural Responses to Symptoms Questionnaire, Orientações de hygiene do sono e International Physical Activity Questionnaire.

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2018(44)

						
							
							Inglaterra

						
							
							64

						
							
							Multidimensional Fatigue Inventory, Inventário de depressão de BecK, Health Questionnaire-9.

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

					
							
							2018(45)

						
							
							Turquia

						
							
							183

						
							
							Índice da qualidade do sono de Pittsburgh, 

							Escala de gravidade da fadiga 

						
							
							HD 

						
							
							IV

						
					

				
			

			IL-6 - Interleucina-6; HD – Hemodiálise; DRC- Doença Renal Crônica; TRX – Transplante Renal; DPAC- Diálise Peritoneal Ambulatorial Contínua; TCR – Tratamento Conservador Renal; CPR – Cuidados Paliativos Renais.

			Quadro 1. Apresentação da prevalência de fadiga, fatores preditivos e estratégias de avaliação do sintoma de fadiga em pessoas com doença renal crônica, Pelotas, 2019.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Prevalência

						
							
							O sintoma de fadiga foi identificado com frequência em pessoas com DRC, de acordo com a metodologia empregada nas diferentes formas de terapia renal de substituição (tratamento conservador renal, Pré-diálise transplante renal, hemodiálise e diálise peritoneal ambulatorial contínua). 

						
					

					
							
							Fatores preditivos

						
							
							Individuais

							Idade, escolaridade, etnia, sexo, status de emprego, atividade física, uso de medicamentos, vitamina D, histórico familiar de doenças cardiovasculares e modalidade de terapia renal de substituição

							Psicosociais

							Suporte social e qualidade de vida

							clínicas

							Níveis de albumina, hemoglobina, creatinina, interleucina, paratormônio e dor

							Comorbidades

							Anemia, ansiedade, desnutrição, diabetes mellitus, depressão, síndrome das pernas inquietas e sonolência diurna excessiva

						
					

					
							
							Estratégias de avaliação do sintoma de fadiga

						
							
							Avaliação do sintoma de fadiga

							Functional Assessment of Chronic Illness Therapy Fatigue Scale (FACIT – F); Escala de gravidade da fadiga; subescala Vitalidade do questionário SF-36; Escala Visual Analógica da Fadiga; Escala de Fadiga de Chalder; Escala de fadiga de Piper; Escala de Avaliação da Fadiga

							Avaliação da depressão

							Mini exame do estado mental; Inventário de Depressão de Beck; Escala de depressão geriátrica; Escala de avaliação de ansiedade de Hamilton; escala de depressão CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression Scale); Health Questionnaire-9

							Avaliação da qualidade de vida

							Kidney Disease and Quality-of-Life (KDQOL); Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SF-36); questionário Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQLTM) - Doença Renal em Estágio Avançado; Brief Illness Perception Questionnaire (Brief IPQ); Sickness Impact Profile

							Avaliação da atividade física

							Teste de Caminhada de 6 minutos; Perfil de Atividade Humana; Health Questionnaire-9; International Physical Activity Questionnaire

							Avaliação do suporte social

							Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido; Multidimensional Fatigue Inventory; Escala de fadiga de chalder work and social adjustment scale; Cognitive and Behavioural Responses to Symptoms Questionnaire

							Avaliação da qualidade do sono

							Índice da qualidade do sono de Pittsburgh; Escala de sonolência de Epworth; Daytime Insomnia Symptom Scale; Orientações de hygiene do sono

							Avaliação das comorbidades

							Índice de comorbidade de Charlson; Escala de avaliação de sintomas de Edmonton; Informações sociodemográficas; Dialysis Symptom Index

							Avaliação da capacidade funcional

							Escala de Independência em Atividades da Vida Diária (Escala de Katz); escala de Escala de atividades instrumentais da vida diária; tempo de recuperação após hemodiálise; APGAR familiar; Hemodialysis Stressors Scale
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