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1. INTRODUCAO

A fadiga é um sintoma frequente nas pessoas com doenca renal cronicas;
seu diagnostico é considerado subjetivo e multicausal, por envolver aspectos
fisicos, cognitivos e emocionais, e depender do auto relato. A fadiga € sob
relatada nas pessoas e ndo recohecida pelos profissionais da saude (BONNER et
al. 2008). Sendo assim, a fadiga pode estar relacionada a mecanismos primarios
vinculados ao processo inflamatério, a disfuncdo do eixo neuroimunoenddcrino,
as alteracdes na ativacdo cortex cerebral e a mecanismos secundarios como
distirbios do sonho, reducdo da atividade fisica, depressdo, ansiedade,
alteracdes psicoldgicas, dor e uso de medicamentos (KOS et al., 2008).

Nas pessoas que realizam hemodidlise este sintoma € relatado como um
estado de fadiga fisica e mental, e estd asociado a qualidade de vida, pelo
impacto causado. Apesar da dificuldade em diagnosticar a fadiga, é possivel
mesura-la mediante instrumentos de avaliacdo desenhados para ajudar a explorar
e diferencia-la de outras condicdes, tal como a depresao e os trastornos do sonho
(BONNER et al. 2008; JHAMB M, et al. 2008; BOSSOLA M, et al. 2015).

Identificar e intervir com um plano de cuidados para reduzir a fadiga das
pessoas em tratamento hemodialitico, tem como objetivo promover o seu bem-
estar, pois previne o desenvolvimento de outros problemas nos patrées de sonho,
estado fisico, depressdo e estresse, e que podem influenciar nos indices de
sobrevida desta populacdo (BONNER A, et al. 2013; BOSSOLA M, et al. 2015;
FINI, CRUZ, 2010). Este estudo objetivou identificar a intensidade e a severidade
da fadiga em pessoas em tratamento hemodialitico em duas unidades
nefrolégicas da metade Sul do Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

Estudo quantitativo, descritivo e de recorte transversal, realizado com
usuarios de Servicos de Terapia Renal Substitutiva dos municipios de Rio Grande
e Sao Lourenco do Sul no estado do Rio Grande do Sul. Os critérios de incluséo
foram ter idade igual ou superior a 18 anos, e ter capacidade de comunicar-se
verbalmente.

Para a coleta dos dados utilizou-se um questionario, desenvolvido pela
responsavel da pesquisa e que constava para a medi¢cdo da fadiga com a escala
visual analogica (EVA) e a escala da severidade de fatiga (ESF) desenvolvidas
por Krupp (1989), as quais tem sido utilizadas para avaliar a fadiga em condi¢des
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de doenca crbnica. A EVA se utiliza para medir a intensidade de fadiga; o valor se
expressa em milimetros de Omm até 100mm. A ESF é constuida por nove itens,
cada um deles possui uma escala com um valor de um a sete. O somotorio dos
pontos obtidos em cada um dos nove itens gera um escore final de severidade da
fadiga. A qual é classificada como: inferior a 28 considerado auséncia de fadiga;
escores de 28 a 39 como fadiga leve; 40 a 51 fadiga moderada; e 52 a 63 fadiga
grave (KRUPP, 1989).

Apos a coleta, os dados foram digitados no programa Epidata. Para analise
utilizou-se a estatistica descritiva, com distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas, medida de tendéncia central e de disperséao.

Este estudo € um recorte da macropesquisa “Atencédo a saude nos servigos
de terapia renal substitutiva da Metade Sul do Rio Grande do Sul’,com apoio
CNPQ Edital 04/2014, com o apoio financeiro do CNPQ processo
442502/2014-1; aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem com o parecer Numero 1.386385. Coordenadora da pesquisa, a
Profd. Dra. Eda Schwartz, bolsista Produtividade CNPq.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo, 102 pessoas em tratamento hemodialitico de dois
servios de terapia renal substitutivia da metade Sul do Rio Grande do Sul. Destes,
59,4% (60) eram homens e a faixa etéria predominante foi de 45 a 64 anos com
27,4% (50). Quanto ao tempo de diagnéstico 7,9%(8) havia menos de um ano,
37,6% (38) ha menos de cinco anos, 18,8%(27) entre cinco e dez anos de
diagnéstico, 17,8%(18) entre 11 e 20 anos, e 9,9%(13) acima de 20 anos de
diagndstico.

A média de intensidade de fadiga entre os entrevistados foi de 45,2mm
(DP=31,6), variando de 0 a 100 mm.

Tabela 1 — Distribuicéo das variaveis de severidade da fadiga por sexo, entre
pessoas em tratamento hemodialitico em dois servicos do Rio Grande do Sul,
2017 (N=102).

Severidade da fadiga Masculino (42)* Feminino (36)**
n % n %

Auséncia de fadiga 19 45,2 10 27,8

Fadiga Leve 6 14,3 8 22,2

Fadiga Moderada 7 16,7 5 13,9

Fadiga Grave 10 23,8 13 36,1

*IGN=18 *IGN=6

Identificou-se a presenca de fadiga em 62,8% (49) das pessoas em
tratamento hemodialitico, sendo a fadiga grave a mais expresada tanto em
homens como em mulheres. A auséncia de fadiga foi manisfestada por 37,2%
(29) dos patrticipantes, sendo mais presente entre os homens 45,2% (19).

Os resultados referentes ao sexo corroboram com a literatura consultada, a
gual aponta que a maneria de expresar a fadiga em homens e mulheres depende
do entorno multicultural em que aspess oas estdo inseridas (BONNER, et al.
2008).
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A identificacdo do sintoma de fadiga em pessoas em tratamento
hemodialitico € descrita na literatura como um dos sintomas frequentemente,
tendo sido relacionado com aspectos socio demograficos e a historia clinica das
pessoas. Estudo realizado em Australia revelou que ainda n&o exista diferencia
significativa nos resultados de fadiga entre homens e mulheres, elas manifestam
mais fadiga, encontrando-se diferencias significativas na analise individual dos
items, onde se evidencia maiores niveis de fadiga relacionados ao funcionameto
fisico, e a motivacdo das mulheres (BONNER, et al. 2008).

Além disso, o sintoma de fadiga em pessoas com doenca renal pode estar
associada aos efetos colaterais dos medicamentos prescritos, deficiencias
nutricionais, fatores psicologicos e alteracdes fisioldgicas relacionada aos niveis
de drea, hemoglobina, e marcadores inflamatorios em as pessoas que ademas
padecem outras doencas como cancer, doencas autoimunes, infeccdes virais,
transtornos do humor, obstrucdes crbénicas, doenca pulmonar e doenca
neurolégica (BONNER,et al. 2013; BOSSOLA, et al. 2013, 2015; JHAMB, 2013).

4. CONCLUSOES

Neste estudo foi possivel identificar a intensidade e a severidade da fadiga
em pessoas em tratamento hemodialitico em dois unidades nefrolégicas da
metade sul do Rio Grande do Sul e concluir que este sintoma foi manifestado pela
maioria das pessoas. Neste sentido, destaca-se que a fadiga é um sintoma que
precisa ser avaliado com frequéncia nas pessoas em tratamento hemodialitico
com escalas que permitam expressar a fadiga de maneira objetiva para a
promocao da qualidade de vida destas pessoas.
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