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1. INTRODUÇÃO 
 
A Doença Renal Crônica (DRC) consiste na perda progressiva e 

irreversível da função dos rins (KDIGO, 2013). Considerada um problema de 
saúde pública mundial, no Brasil, o índice de incidência em 2012 foi de 97.586 
pessoas em terapia de substituição renal (TSR), decorrente de fatores como o 
envelhecimento populacional, hereditariedade, Diabetes Mellitus, Hipertensão 
Arterial Sistêmica, obesidade, dislipidemia e tabagismo, os quais aceleram a 
progressão da DRC (PEREIRA et al., 2016). 

Os sintomas associados à DRC prejudicam, principalmente, a qualidade de 
vida, impondo limitações para a realização das atividades diária dos pacientes 
(PEREIRA et al., 2017). Um dos principais sintomas da pessoa com DRC é a 
fadiga, devido a complicações do tratamento hemodialítico que levam a 
“deterioração musculoesquelética, descoloração da pele, emagrecimento, edema, 
fadiga e alterações pulmonares (CUNHA et al., 2009, p.156). 

A fadiga é definida como uma “sensação opressiva e sustentada de 
exaustão e de capacidade diminuída para realizar trabalho físico e mental no nível 
habitual” (NANDA, 2013, p.287). Compete ao enfermeiro na sua prática clínica 
investigar o sintoma de fadiga, pois, este sintoma está associado ao diagnóstico 
de depressão, alterações do sono e piora da qualidade de vida (JOSHWA; 
KHAKHA; MAHAJAN, 2012), o qual dispõem de escalas que permitem inferir com 
segurança o grau de fadiga, visando o planejamento da assistência para o 
alcance da promoção da saúde. Este estudo objetivou conhecer os instrumentos 
utilizados para avaliar o sintoma de fadiga em pessoas com doença renal crônica. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, para tanto, utilizou-se a 
seguinte questão norteadora: “Quais os instrumentos de avaliação do sintoma de 
fadiga em pessoas com doença renal crônica?”. As buscas foram realizadas nas 
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE/ PUBMED) e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em 
Ciências da Saúde (LILACS), e nas Bibliotecas eletrônicas: SciELO, utilizando os 
descritores MeshTerms para a PUBMED/MEDLINE e no DECS para a LILACS, 
são eles para a língua inglesa: “Renal Insufficiency, Chronic”, “Fatigue”; para a 
língua espanhola: “Fatigue”, “Fatiga; e para a língua portuguesa: “Insuficiência 
Renal Crônica”, “Fadiga”. 

A revisão foi realizada entre março e maio de 2018, com os critérios de 
inclusão: estudos realizados com pessoas com doença renal crônica, que 
correspondem aos limites de busca humanos; artigos, teses, dissertações nos 
idiomas inglês, espanhol e português, os quais tenham avaliado o sintoma de 
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fadiga no período entre 2009 e 2018. Foram excluídas revisões bibliográficas, 
editoriais, teses, dissertações, cartas ao editor, livros, resumos e estudos que não 
respondem ao objetivo do estudo. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Foram selecionados vinte e um artigos (BAI et al., 2015; BONNER et al., 

2008; BONNER et al., 2013; BONNER, et al., 2010; BOSSOLA et al., 2009; 
BOSSOLA et al., 2010; BOSSOLA et al., 2012; BOSSOLA et al., 2014; BOSSOLA 
et al., 2015; BOSSOLA et al., 2017; JHAMB et al., 2009; JHAMB et al., 2011; 
JHAMB et al., 2013; JOSHWA et al., 2012; KARAKAN  et al., 2011; KARADAG et 
al., 2013; KOYAMA et al., 2010; PEREIRA et al., 2017; ROUMELIOTI et al., 2010; 
WANG et al., 2016; YANG, LU., 2017). Identificou-se com o uso das escalas que 
a fadiga é um sintoma prevalente em pacientes com DRC, no mundo e que os 
instrumentos mais utilizados para avaliar este sintoma foram as escalas Fatigue 
Assessment of Chronic Illness Therapy (FACIT); escala de depressão (Mini 
Mental State Exam (MMSE) e escala de qualidade de vida (KDQoL-SF 36). 
Destaca-se a importância da avaliação do sintoma de fadiga pela enfermeira nos 
serviços de TRS para o manejo deste sintoma com a implementação de 
estratégias como acupuntura (KIM, et al, 2011), suplementação nutricional 
(FUKUDA et al., 2015) e ergometria de pernas intradialítica (CHANG, et al. 2010). 

.  
 

4. CONCLUSÕES 
 

Os resultados permitiram conhecer os instrumentos de avaliação do 
sintoma de fadiga em pessoas com DRC e evidenciar que este sintoma é pouco 
avaliado isoladamente, sendo comum ser pesquisada ao avaliar a depressão e a 
qualidade de vida, por ser considerada como um fator importante na promoção da 
saúde da pessoa com DRC, bem como apresentar estratégias de intervenção 
para a redução do sintoma de fadiga. 
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