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Nursing interventions for the management of fatigue in patients with heart failure

Intervenciones de enfermeira para el tratamento de la fatiga em pacientes
com insuficiencia cardiaca
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RESUMO

Objetivo: Identificar as intervengdes de enfermagem efetivas para o manejo da fadiga em pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Métodos: Trata-se de uma revisédo sistematica, realizada em marco de 2023, de acordo
com as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. A busca
foi realizada nas bases de dados Public Medline, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
Scholarly Publishing and Academic Resources Coalition, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude e Cochrane Library. Resultados: Os estudos selecionados foram avaliados metodologicamente
por dois revisores independentes. Foram identificados 525 estudos. Apds analise e aplicacéo dos critérios de
elegibilidade, 493 artigos foram excluidos. Por fim, ap6s avaliacdo da qualidade metodolégica, restaram 18
artigos para sintese qualitativa. As interven¢des mais efetivas envolveram exercicios e educagdo. Os
exercicios, tanto aerébicos quanto de resisténcia, demonstraram melhorar a capacidade funcional e reduzir a
fadiga. As intervengBes educativas focaram em aumentar a compreenséo da IC, promover o autocuidado e
melhorar a adeséo ao tratamento. Consideragdes finais: O estudo oferece evidéncias para orientar praticas
de enfermagem efetivas no manejo da fadiga em pacientes com IC, ressaltando a importancia da abordagem
multidisciplinar para melhorar a qualidade de vida e resultados clinicos.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, Enfermagem, Fadiga, Cuidado crénico.
ABSTRACT

Objective: To identify effective nursing interventions to manage fatigue in patients with heart failure. Methods:
This is a systematic review conducted in March 2023, following the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses guidelines. Searches were conducted in the public Medline, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature, Scholarly Publishing and Academic Resources Coalition, Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature, and Cochrane Library databases. Results: Two independent
reviewers methodologically assessed selected studies. A total of 525 studies were identified. After analysis
and application of eligibility criteria, 493 articles were excluded. After methodological quality assessment, 18
articles remained for qualitative synthesis. The most effective interventions were exercise and education. Both
aerobic and resistance exercise showed improvements in functional capacity and reductions in fatigue.
Educational interventions focused on improving understanding of heart failure, promoting self-care, and
improving adherence. Conclusions: The study provides evidence to guide effective nursing practice in the
management of fatigue in patients with heart failure and emphasizes the importance of a multidisciplinary
approach to improve quality of life and clinical outcomes.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar intervenciones de enfermeria efectivas para el manejo de la fatiga en pacientes con
insuficiencia cardiaca. Métodos: Se trata de una revision sistematica, realizada en marzo de 2023, siguiendo
las recomendaciones del Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses. La busqueda
se llevé a cabo en las bases de datos Public Medline, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
Scholarly Publishing and Academic Resources Coalition, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud y Cochrane Library. Resultados: Los estudios seleccionados fueron evaluados
metodolégicamente por dos revisores independientes. Se identificaron un total de 525 estudios. Tras el
analisis y aplicaciéon de los criterios de elegibilidad, se excluyeron 493 articulos. Finalmente, después de
evaluar la calidad metodolégica, quedaron 18 articulos para la sintesis cualitativa. Las intervenciones mas
efectivas involucraron ejercicio y educacién. Tanto los ejercicios aerdbicos como de resistencia demostraron
mejoras en la capacidad funcional y reduccion de la fatiga. Las intervenciones educativas se enfocaron en
aumentar la comprensién de la insuficiencia cardiaca, promover el autocuidado y mejorar la adherencia al
tratamiento. Conclusiones: El estudio proporciona evidencia para guiar practicas de enfermeria efectivas en
el manejo de la fatiga en pacientes con insuficiencia cardiaca, enfatizando la importancia de un enfoque
multidisciplinario para mejorar la calidad de vida y los resultados clinicos.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, Enfermeria, Fatiga, Cuidado cronico.

INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, que afeta mais de 23 milhdes de individuos
no mundo (ROHDE LEP, et al, 2018). Atualmente, configura-se como a causa mais frequente de
hospitalizac6es de idosos, sendo que, entre janeiro e dezembro de 2022, o Brasil teve 199.749 internacgfes e
24.724 6bitos (BRASIL, 2022).

Os sintomas da sindrome ocorrem simultaneamente, aumentando a intensidade com o tempo, tendo
destaque a fadiga, que é descrita como um sintoma comum e angustiante, porém ainda pouco compreendido.
Esta, pode afetar 85% dos pacientes com IC, sendo o segundo sintoma mais frequente registrado nas
admissdes hospitalares (KUROGI EM, et al., 2020). A diretriz brasileira de IC considera que a fadiga esta
presente em 60% a 75% dos pacientes com IC aguda crénica descompensada (ROHDE LEP, et al., 2018).

O sistema de linguagem padronizada da NANDA Internacional (NANDA-I) define este diagnéstico de
enfermagem (DE) como uma “sensacgéo opressiva e prolongada de exaustdo e capacidade diminuida para
realizar trabalho fisico e mental no nivel habitual”(HERDMAN TH, et al., 2021). Uma vez identificado este DE,
enfermeiros devem selecionar as melhores evidéncias disponiveis sobre as intervencdes de enfermagem
Bulechek GM, et al. (2020), para o alcance de resultados de enfermagem (GARBIN LM, et al., 2009).

Considerando a importancia da compreensédo da fadiga e das melhores praticas para soluciona-la na
pratica clinica de enfermeiros que cuidam de pacientes com IC, pesquisadores tém desenvolvido estudos
com o intuito de elucidar melhor este diagnéstico de enfermagem, assim como, as intervencdes e indicadores
clinicos de resultados (OLIVEIRA JA, et al., 2022; CARDOSO ARS, et al., 2017; PADUA BLR, et al., 2022;
OKA RK, et al., 2000; ASSIS CC, et al., 2007).

Um estudo analisou a acuracia dos indicadores clinicos do DE fadiga em pacientes com IC. Os indicadores
clinicos mais prevalentes foram a capacidade prejudicada para manter o nivel habitual de atividade fisica,
aumento dos sintomas fisicos, aumento da necessidade de descanso, capacidade prejudicada para manter
as rotinas habituais, energia insuficiente, padréo de sono néo restaurador, introspec¢do e cansaco. Os
indicadores clinicos mais sensiveis foram o aumento dos sintomas fisicos e o cansac¢o. A maior especificidade
foi relacionada ao desinteresse quanto ao ambiente que o cerca. O DE fadiga esteve presente em 42,54%
dos pacientes (MACEDO BM, 2019).

Uma revisao integrativa apontou 9 diagnosticos e 11 intervencdes relacionados ao comprometimento do
sistema cardiopulmonar, decorrentes das complica¢des da IC comumente encontradas em pacientes adultos
e idosos baseados na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Os DE mais
encontrados foram dispneia, troca de gases prejudicada, edema de membros inferiores, funcdo cardiaca
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prejudicada, fadiga, débito cardiaco prejudicado, dor, risco para infeccao e risco para queda. Em paralelo, as
intervencdes utilizadas destinaram-se a conservacao da estabilidade de érgaos alvo, como coragéo e pulméao
(SILVATLS, et al., 2022).

Um estudo mapeou 0s termos registrados em prontudrios de pacientes com IC descompensada para
diagnosticos da NANDA-I e intervences da Classificacédo de Intervencdes de Enfermagem (NIC) e destacou
0 monitoramento de sinais vitais (79,4%), o monitoramento de fluidos (72,9%) e posicionamento (52,3%) como
as intervengdes mais frequentes para a fadiga (PADUA BLR, et al., 2022).

Apesar disso, a compreenséo das melhores praticas para o manejo da fadiga em pacientes com IC ainda
ndo foram sintetizadas, dificultando a tomada de decisdo de enfermeiros que atuam na pratica clinica sobre
as intervengfes que apresentam melhores resultados para estes pacientes. Este estudo teve como objetivo
identificar as intervencdes de enfermagem efetivas para o manejo da fadiga em pacientes com IC.

METODOS

Trata-se de uma revisédo sistematica realizada em marco de 2023 baseada nas recomendag¢fes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER D, et al., 2009). O
protocolo do estudo “Nursing interventions in the management of fatigue in patients with heart failure: a
systematic review” esta registrado na plataforma PROSPERO - International Prospective Register of
Systematic Reviews, sob 0 nimero CRD42018095878. A pergunta do estudo foi: Quais sdo as intervencfes
de enfermagem efetivas para o manejo da fadiga em pacientes com insuficiéncia cardiaca?

Para construcéo desta questao norteadora e da busca dos artigos, foi utilizada a estratégia PICO, acrénimo
para Paciente/Problema (Heart failure/Insuficiéncia cardiaca), Intervencdo (Nursing/Enfermagem),
Controle/Comparagéo e “Outcomes” (Fatigue/Fadiga). Ressalta-se que, na estratégia PICO deste estudo, o
“C” nao foi inserido como uma intervengao especifica, pois qualquer intervencao considerada como controle
nos artigos foi considerada para analise de comparacéo.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: estudos em maiores de 18 anos com IC, que
abordassem intervencdes de enfermagem para fadiga; estudos clinicos randomizados controlados, com
delineamento experimental ou quase experimental; sem randomiza¢cdo com grupo Unico pré e pos teste;
séries temporais ou caso controle; indexados em bases de dados publicados em portugués, inglés e espanhol,
sem corte temporal e publicagbes completas disponiveis online ou impressas. Ademais, como critérios de
exclusdo: Estudos sem metodologia clara e publicagdes com impossibilidade de acesso.

A busca foi realizada nas bases de dados da National Library of Medicine (NLM), PubMed Central®, The
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SciVerse Scopus (Scopus), Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde (Lilacs) e Cochrane Library. Iniciou-se a busca
em outubro de 2019.

Os descritores controlados foram referenciados no Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MESH) com operador booleano “and”, pela estratégia PICO. Os descritores selecionados
foram: (("heart failure"[MeSH Terms] OR ("heart"[All Fields] AND "failure"[All Fields]) OR "heart failure"[All
Fields]) AND ("nursing"[Subheading] OR "nursing"[All Fields] OR "nursing"'[MeSH Terms])) AND
("fatigue"[MeSH Terms] OR "fatigue"[All Fields]).

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas. Iniciou-se pela leitura dos titulos e resumos dos
artigos, excluindo estudos duplicados. Na segunda etapa, dois revisores independentes avaliaram o teor
metodoldgico dos estudos elegiveis através do instrumento padronizado do Joanna Briggs Institute (JBI). As
avaliacdes que tiveram desacordo foram discutidas entre ambos revisores.

Por fim, os dados foram organizados em uma tabela, com informagdes elementares dos estudos (objetivo,
descricdo da metodologia, principais desfechos) em busca da identificacdo das intervencdes de enfermagem
efetivas para o manejo da fadiga em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Na sequéncia, os estudos foram
agrupados em seis categorias tematicas para a analise.
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A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi feita através de trés instrumentos adequados para
os tipos de estudo. Para os Ensaios Clinico Randomizados foi utilizado o JBI Critical Appraisal Checklist for
Randomized Controlled Trials que contém 13 itens, para os estudos quase experimentais foi utilizado o JBI
Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies com 9 itens e para os estudos de coorte foi utilizado
o JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies com 11 itens. Todos os instrumentos continham as
alternativas: Sim, Nao, N&o se Aplica e Nao esta claro. Os resultados sdo apresentados em soma dos itens
respondidos como Sim, em relagdo ao nimero total de itens respondidos, excluindo-se os itens NSA.

RESULTADOS

Conforme aponta a Figura 1, a busca inicial identificou 525 publicacdes, mas apés aplicacdo dos critérios
de elegibilidade, 18 estudos foram incluidos para analise qualitativa por dois revisores independentes
utilizando o instrumento do JBI.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA de selecéo das publicacoes.

Identification

Estudos identificados por
meio de pesquisa nas
bases de busca (nh = 525)

:

Screening

Estudos selecionados ap0s
exclusao dos estudos
duplicados

Bases de Busca:
PubMed (n = 263)
LILACS (n =15)
Cochrane Library (n = 75)
CINAHL (n = 80)
SCOPUS (n =92)

\4

Estudos selecionados apos
leitura dos resumos e titulos

(n=32)
!

Estudos selecionados apos
avaliagdo metodoldgica

(n=32)

Estudos excluidos (n= 390)

N&o atendeu ao problema de
pesquisa (n = 253)
Metodologia (n = 48)

Sem IC (n = 89)

Included

Estudos incluidos na sintese
qualitativa
(n=18)

Fonte: Costa LO, et al., 2024.

\4

Estudos excluidos:

Artigos em texto completo
excluidos, com justificativa (n
=14)

Os 18 artigos inclusos na sintese qualitativa foram conduzidos na China Oka RK, et al
Assis CC, et al. (2007); Yu DSF, et al. (2007), Brasil Albert NM, et al. (2007); Azzolin K, et al. (2013), Taiwan

. (2000), Suécia
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Dehkordi AH, et al. (2015); Wang TC, et al. (2016), Ird Chen DM, et al. (2018); Hagglund L, et al. (2018);
Redeker NS, et al. (2017); Seifi L, et al. (2018) e Estados Unidos Bekelman DB, et al. (2018); Pour AHH, et
al. (2020); Norman JF, et al. (2020); Wallstrom S, et al. (2020); Kim YJ, et al. (2019); Abdolahi M, et al., 2020;
Redeker NS, et al. (2022), publicados entre 2000 e 2021.

Os estudos foram predominantemente experimentais (77,8%), sendo 13 ensaios clinicos randomizados
(72,2%) e um ensaio clinico ndo randomizado (5.6%), além de dois delineamentos quase-experimentais
(11%), um estudo observacional prospectivo (5,6%) e um estudo misto (5,6%). O tempo de seguimento foi
contado de forma ndo homogénea, variando em dias (3-30); em semanas (6-8), e; em meses (3-4-6-12-18).
O numero minimo de pacientes incluidos nos estudos foi de 23 e 0 méaximo de 314, com um total de 1729
pacientes investigados. Os estudos foram conduzidos com dois grupos (14); trés grupos (02), e; ou um grupo
(02). As intervencdes testadas foram classifcadas em quatro grupos: Intervencdes a distancia (telefone e visita
domiciliar); Intervencdes para Controle de Energia e Relaxamento; Intervencfes com Exercicios Fisicos e
Intervencdes Educativas. Os questionarios utilizados foram: Fatigue Severity Scale (FSS); Patient Reported
Outcomes Measurement Information System (PROMIS); MacNew Heart; Disease Health-Related Quality of
Life; Piper Fatigue Scale (PFS); Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20); The Multidimensional
Assessment of Fatigue Index (MAF); Fatigue Severity Scale (FSS), e Fatigue Impact Scale.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo sistematica.

Estudo/Ano/Pais/ Sl
Tipo/Tempo de N/Protocolo Resultados .
. Metodolégica
Seguimento
N: 40, GI: 20, GC: 20 Efeito: Melhora no Gl em
G1: Caminhada em casa | comparagdo ao GC apds o
E1l (OKARK, et al., (3x/semana) e treinamento | periodo de estudo (p = 0.02).
2000): 2000, EUA de exercicio de resisténcia | Escore fadiga inicial vs final: Gl 11/13*
ECR, 3 meses (2x/semana). 17. 3+ 59 vs. 20.3 + 52 GC
GC: Cuidados habituais. 16.4+4.5vs. 16.2 + 3.8.
Questionario: IC Crbnica.
Efeito: Todos os
N: 30 indicadores do
E2 (ASSIS CC, et al., Gl: Intervengdes de resultado esperado
2007): 2007, Brasil enfermagem (NIC): Controle | (tolerancia a atividade) para as 3/6 **
QE, 4 meses de energia e promocdo do | intervencdes apresentaram
exercicio. melhora no sétimo dia de
internacéo hospitalar.
N: 153, Gl 1: 59, Gl 2: 32, GC:
62 . n .
Gl1  Treinamento  de gg;g; Gl 1: N&o foi efetivo para
E3 (YU DSF, et al., relaxamento (2x/dia). ] .
2007): 2007, China Gl 2: Treinamento de |C! 2 Mehora da fadiga 9/0%
_ (p=0.03) 4.21 + 1.20 vs 5.02 *
ECNR, 3 meses exercicio (3x/semana). 0.96
GC: Placebo (telefonemas a |
cada duas semanas, limitado
a “saudacgdes”)
E4 (ALBERT NM, et N: 112, G ?9, GC: :53 ) Efe.ito: Apenas o edema e a
} Gl: Educacdo padrdo, video | fadiga profunda com o esforco
al., 2007): 2007, EUA . . . . 9/13*
ECR. 3 meses educacional e CT pés alta. foram reduzidos em 90 dias
' GC: Educacéo padréo. (ambos com p <0.01).
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Estudo/Ano/Pais/ SusTidkde
Tipo/Tempo de N/Protocolo Resultados -
; Metodolégica
Seguimento
Efeito: Melhora do NOC
atividade a tolerdncia e
conservagdo de energia (p=
E5 (AZZOLIN K, etal., | N: 23, GI: 23 ?éggictivaemenfe) Zompszdlé
2013): 20'13, Brasil Gl: VD (4? e 4 CT (4) apés a 106 49VD. DE Fadiga 5/10%+
Observacional alta hospitalar. )
. (00093): Presente
Prospectivo, 6 Meses
em apenas nas VD1
(34.8%), VD3 (9.5%) e VD4
(5%). Intervencéo NIC:
Controle de energia.
N: 61, GI: 30, GC: 31 - Efeito: Melhora significativa da
Gl: Programa de exercicios. : . ~ :
GC: Suporte  educacional fadiga. Dimensdo energia e
E6 (DEHKORDI AH, et sen.1 ativri)dade fisica  que fadiga: Inicial - GI 56,69+13,62
al., 2015): 2015, Ira cause falta de ar e fadi aq e GC 55,43+11,67 (p>0,84). 8/9**
QE, 6 meses rafta d 98- | Final- GI 58,42+13,06 e GC
Questionario: MacNew Heart; 52,12+9,76 (p<0,05)
Disease Health-Related 59,00 (PSUL).
Quality of Life.
N: 92, GI: 47, GC: 45 Efeito: Gl (Escore |n!C|aI) 10.43
Gl: Proarama de assisténcia * 6.77. Gl (Escore final) 3.54 +
- rog 6.98 (p<0.001). GC: N&o
de enfermagem de .
apoio  educacional houve _diferenca
E7 (WANG TC, et al., P - " | significativa no periodo de 12
] . Educacéo e I 10/13*
2015): 2015, Taiwan semanas. No inicio foi de 9.38
aconselhamento (4) + CT (3). L
ECR, 3 meses . * 6.77, diminuiu ligeiramente
GC: Cuidado de enfermagem
de rotina apenas na 42 semana (5.45+
. . . 7.31) e na 82 (4.60 £ 7.52), e
Questionario: Piper Fatigue o
Scale (PFS) aumentou na 12° semana (7.66
' + 8.62).
Efeito: Melhora na fadiga Gl vs
GC em quatro (p = 0.002), oito
(p < 0.001) e doze semanas (p
N: 80, GI: 39, GC: 41 =0.001)
E8 (CHEN DM, et al., Gl: Exercicio Baduanijin. Escore Inicial: 10.69 *+ 8.32 e
2017): 2017, Taiwan GC: Cuidados habituais. | 77.6% tinham fadiga leve a 11/13*
ECR, 3 meses Questionério: Piper Fatigue | grave. Gl: Fadiga diminuiu
Scale (PFS). significativamente até a 122
semana 11.30 £ 8.91 vs 7.90
5.35, p=0.009. GC:Fadiga
aumentou  significativamente
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Estudo/Ano/Pais/ Qualidade
Tipo/Tempo de N/Protocolo Resultados Metodoléaica
Seguimento 9

até a 122 semana (9 + 7,49 vs
11.21 + 7,10 p = 0.003).

E9 (HAGGLUND L, et
al., 2017)%6: 2017,

N: 45, Gl: 25, GC: 20
Gl: Tai Chi (2x/semanas).
GC: Habitos normais de vida.

Efeito: Gl inicial 10,7 vs 16
semanas 11,4 (p=0,036) vs 6
meses 11,3 (p = 0,042).
Efeito qualitativo: positivo.

Escore inicial: GC/GI fadiga
mental 11,3 vs 10,3 (p=0,034);

System (PROMIS).

" C . ~ 10/13*
Suécia Questionario: Escore final: Gl: Reducéo da
Estudo misto, 4 meses | Multidimensional Fatigue | atividade: 13,1 vs 11,8
Inventory (MFI-20). (p=0,056); 6 meses apos
a intervencdo: GC/GI
fadiga mental 11,8 vs. 10,5
(p=0,048).
Efeito: Melhora na fadiga
(efeito indireto = -0.42 e efeito
N: 51, GI: 30, GC: 21 direto = -0.98) no Gl
Gl: Terapia cognitiva | correlacionado apenas com
comportamental para ins6nia, | DBAS.
E10 (REDEKER NS, quinzenais com CT. Escore inicial para o tempo 1
etal., 2017): 2017, GC: Educagdo de (apos-intervencgdo):
; . 8/13*
EUA autogerenciamento. Correlacionado com o
ECR, 8 semanas Questionario: The | DBAS (p=0.213)e 0 SDQ (p =
Multidimensional 0.051).
Assessment of Fatigue Index | Escore inicial para o tempo 2 (6
(MAF). meses ap6s o estudo):
Correlacionado com o DBAS (p
<0.0001) e 0 SDQ (p = 0.0004).
N: 105, GI 1: 35, GI 2: 35, GC: E.fe|to: S|gn|.f|cat|va melhora do
35 sintoma fadlg.a.cpmpara.ndo 0s
Gl 1: Relaxamento muscular scorgs n(; T_ICIZ 7;0“23 do
E11 (SEIFIL, etal., de Benson  (2x/dia). :S;lé+8' 10 (<0001 Gl VZS
2018)8: 2018, Ira Gl 2: Sons da natureza | ' .~ ' ' : X 10/13**
ECR, 3 dias (2x/dia). GC: Cuidados de | #91*0:56  vs = 3,83%0,82
rotina. (p<0,001) GC: 4,95+0,62 vs
L . 4,61+0.55 (p<0,001). Néo
Questionario: Fatigue . L
Severity Scale (FSS). houve diferenga significativa
entre os Gl (p>0,5).
N: 314, GI: 157, GC: 157
Gl: Cuidados colaborativos +
E12 (BEKELMAN DB, | CT de enfermagem. Efeito: Fadiga melhorou aos 6
et al., 2018): 2018, GC: Cuidados habituais. meses (p=0,021) no GIl. A 11/13*
EUA Questionario: Patient | mudanca nd&o persistiu aos 12
ECR, 6 meses Reported Outcomes | meses (p=0,16).
Measurement Information
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Estudo/Ano/Pais/ Qualidade
Tipo/Tempo de N/Protocolo Resultados Metodoléaica
Seguimento 9

E13 (POUR AHH, et
al., 2019): 2019, Ira

N: 84, Gl: 42, GC: 42
Gl:Treinamento

muscular inspiratorio.
GC: Treinamento placebo.

Efeito: Gl 43.36 + 8.50 vs.
28.95 + 9.11 (p<0.001); GC
40.64 +10.89 vs. 41.47 +10.67

ECR, 30 dias

Questionério: Piper Fatigue
Scale

0 escore no inicio do estudo
(6.2+2.2)

ECR, 6 semanas L . (p=0.018). Efeito do tratamento 12/13*
Questionario: Fatigue <0.001
Severity Scale (FSS). p=0.00.
N: 204, GI: 102, GC: 102 Efeito: Reducdo dos escores
Gl: The Heart no inicio/6 meses/12 meses/18
Failure Exercise and | meses do seguimento do
E14 (NORMAN JF, et | Resistance Training Camp | estudo. GC: 52.0 (9.8), 50.6
al., 2019): 2019, EUA (HEART Camp). (10.3), 51.5(10.0), 52.6 (10.1) 12/13*
ECR, 6,12 e 18 GC: Cuidados habituais. respectivamente. GIl:  52.0
meses Questionério:  Patient (20.7), 50.3 (9.4), 50.1 (9.3),
Reported Outcomes | 49.6 (9.2). Diferenca
Measurement Information | estatisticamente  significativa
System (PROMIS). entre os grupos (p=0.044).
Efeito: Dimenséo da
E15 (WALLSTROM S, N: 77, Gl: 39, GC: 38 o ?scala I\./IFI,-ZO
Gl: CT. motivagdo reduzida’: GC vs Gl
et al., 2019): 2019, ; L . .
. GC: Cuidados habituais. - analise ajustada (p=0.046) e
Suécia S . a . 11/12*
ECR. 6 meses Questionério: andlise ndo ajustada (p=0.045).
' Multidimensional Fatigue | Efeito da intervencdo pelo d-
Inventory (MFI-20). Cohen: moderado (SRM =
0.60; 95% CI 0.01- 1.18%).
Efeito: Fadiga reportada
N: 23, CE e TRP: 11, ES: 12 Zgg'ggag‘s’arﬁm; génzr T;rg
E16 (KIM Y], etal., Educagéo em Saude (p=0.03 ?_0p49) e ES
2019): 2019, EUA Questionarios:  PROMIS | \P=20e - =0, _ 9/11*
) . (p=0.004, r=0.64). A melhoria
ECR, 6 semanas Fatigue 8a, Fatigue Impact . o
do sintoma teve maior impacto
Scale .
no grupo de educagdo em
salde (p=0.019, r=0.48).
N: 60, GI: 30, GC: 30 o o
E17 (ABDOLAHI M, et | GI:  Plano  educacional zfle('goéEefl;fac(;;'gg'r];ﬁ;vionnﬁ
al., 2020): 2020, Ira baseado no modelo de Roy N P 10/13*
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Estudo/Ano/Pais/ SusTidkde
Tipo/Tempo de N/Protocolo Resultados

; Metodolégica
Seguimento 9

N: 175, G TCCA: 91, G Efeito: Melhoria significativa da

et al., 2022): 2022, AutocwEiado: 84 fadiga no grupo TCC-l em
EUA Educacdo para ° comparagao ao rupo /L2
Autocuidado parag grup

ECR, 8 semanas Questionario: PROMIS 8 educativo de autocuidado

E18 (REDEKER NS,

Legenda: Gl: Grupo intervencdo; GC: Grupo controle; QE: Quase experimental; ECR: Ensaio clinico
randomizado; CT: Consultas telefénicas; VD: Visita domiciliar; ECNR: Ensaio clinico ndo randomizado; DBAS:
Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep; SQD: Sleep Disturbance Questionnaires; Cl: Confidence
interval; SEM: Standardised response means; TCC-I: Terapia Cognitivo Comportamental para Insénia; CE:
Conservacao de energia; TRP: Terapia de resolucao de problemas; ES: Educacdo em saude. *JBI Critical
Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials, **JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental
Studies e *** JBI Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies

Fonte: Costa LO, et al., 2024.

DISCUSSAO

Este estudo sintetizou o conhecimento produzido sobre as intervencdes de enfermagem para pacientes
com IC com fadiga. Evidenciou-se que houve um aumento no nimero de artigos publicados na Gltima década.
Dos 18 artigos incluidos, 13 foram publicados apds 2013. Os Estados Unidos da América produziram a maior
parte dos estudos Oka RK, et al. (2000); Albert NM, et al. (2007), Redeker NS, et al. (2017); Bekelman DB, et
al. (2018); Norman JF, et al. (2020); Kim YJ, et al. (2019); Redeker NS, et al. (2022), seguidos pelo Ird. Os
estudos foram predominantemente experimentais (77,8%), sendo 13 ensaios clinicos randomizados (72,2%),
mas houve grande variacdo entre desfechos, amostras e intervengdes.

O aumento da produc¢édo de artigos sobre intervencdes de enfermagem para pacientes com IC com fadiga
indica um crescente interesse sobre o assunto, 0 que pode ser traduzido como uma maior conscientizagdo
sobre a importancia dessas intervengfes na pratica clinica. Os Estados Unidos da América séo identificados
como o principal produtor de estudos sobre o tema, seguidos pelo Ird. Essa distribuicdo geogréfica pode
refletir diferentes focos de pesquisa e abordagens na pratica de enfermagem em relacéo a IC e fadiga.

Os métodos utilizados nos estudos sugerem rigor cientifico, o que pode fortalecer a validade e
confiabilidade dos resultados. No entanto, a heterogeneidade nos desfechos, amostras, tempo de seguimento
e intervencdes foi um desafio significativo para essa revisdo. Os estudos foram classificados para fins de
interpretacdo e andlise em duas categorias: Intervencdes com Exercicios Fisicos e Intervencdes Educativas

Categoria 1: Interven¢des com Exercicios Fisicos

Um estudo investigou duas intervencdes distintas para lidar com a fadiga (YU DSF, et al., 2007). A primeira
intervencao envolveu o treinamento de relaxamento de 16 grupos musculares com padréo respiratdrio regular,
incluindo uma parte demonstrada por um enfermeiro e outra executada pelos pacientes a partir de instrucdes
gravadas. A segunda interveng&o consistiu em treinamento de exercicios com aguecimento, treinamento de
forca e resisténcia, além de danca aerdbica. A tolerancia ao exercicio foi medida ao longo de 12 semanas
utilizando a Escala de Esfor¢co Percebido (Escala de Borg). O grupo controle recebeu ligacfes telefénicas
limitadas a saudagfes. Entre as duas intervencgdes (terapia de relaxamento e exercicio), apenas o exercicio
demonstrou beneficio na reducéo da fadiga (YU DSF, et al., 2007). Isso sugere que, pelo menos no contexto
desse estudo especifico, o exercicio foi mais eficaz do que as técnicas de relaxamento para melhorar a fadiga.
Apesar do resultado apresentado, outros estudos apoiam a eficacia das técnicas de relaxamento na reducao
da fadiga (HASSANPOUR-DEHKORDI A e JALALI A, 2016; HUA CY, et al., 2017) e indicam que diferentes
abordagens podem ter efeitos positivos neste desfecho. Intervencdes alternativas e de baixo custo, como a
técnica de relaxamento muscular de Benson e sons da natureza, também reduziram a fadiga (CHEN DM, et
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al., 2018). Essas intervencdes sao descritas como métodos alternativos, de baixo custo e facil administracéo,
com efeitos similares.

Nesse contexto, uma variedade de intervencdes tem sido pesquisadas, incluindo exercicios de caminhada,
resisténcia, Baduanjin (uma forma de exercicio chinés), Tai Chi, treinamento inspiratério muscular e
programas de exercicio fisico moderado. Isso demonstra a busca por abordagens eficazes para melhorar a
fadiga em pacientes com IC. O presente estudo destaca os resultados positivos relacionados ao exercicio,
com melhora nos sintomas de fadiga, dispneia e qualidade de vida em pacientes que participaram de
programas de exercicio, incluindo caminhada, relaxamento e atividades aerdbicas leves. A associacdo de
exercicios a teoria cognitiva social também foi mencionada como uma estratégia eficaz para otimizar a
aderéncia dos pacientes (OKA RK, et al., 2000; ASSIS CC, et al., 2007; DEHKORDI AH, et al., 2015; POUR
AHH, et al., 2020; NORMAN JF, et al., 2020).

Além do exercicio convencional, intervencdes alternativas, como Baduanjin e Tai Chi, que ndo melhoraram
a fadiga, podem trazer beneficios em outros desfechos, como qualidade de vida e equilibrio (CHEN DM, et
al., 2018; HAGGLUND L, et al., 2018). Ressalta-se a necessidade de considerar a heterogeneidade dessas
praticas e a experiéncia dos praticantes, duragéo, frequéncia do treinamento, experiéncia dos praticantes e a
classe NYHA (New York Heart Association) dos pacientes (REN X, et al., 2017; GU Q, et al., 2017).

O estudo que avaliou os efeitos do treinamento inspiratério muscular apresentou resultados positivos na
reducdo da fadiga. Essa abordagem destaca a importancia do treinamento muscular na melhoria do fluxo
sanguineo periférico e na capacidade funcional, além da reducéo da gravidade da fadiga (POUR AHH, et al.,
2020). Importante ressaltar que foram utilizados nos estudos selecionados aplicacdo de questionarios
psicossociais, testes de exercicio limitado por sintomas, e mensuracéo de parametros ecocardiograficos e
vitais. Isso destaca a abordagem abrangente na avaliagdo dos efeitos das intervencgdes.

O tratamento da fadiga em pacientes com IC é complexo e inclui diferentes intervengdes. As evidéncias
indicam que o exercicio pode ser particularmente benéfico, mas outras abordagens, como técnicas de
relaxamento, também podem oferecer beneficios significativos. As diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia Rohde LEP, et al. (2018), da American Heart Association Yancy CM, et al. (2013) e da European
Society of Cardiology Ponikowski P, et al. (2016) enfatizam a importancia da reabilitacdo cardiovascular para
melhorar a tolerancia ao exercicio e reduzir a fadiga em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Categoria 2: Interven¢des Educativas

A educacdo é um componente fundamental no tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC) e o
acompanhamento telefénico é altamente relevante na melhora da adesdo ao tratamento e do autocuidado,
conforme reconhecido pelas diretrizes (ROHDE LEP, et al., 2018; YANCY CM, et al., 2013; PONIKOWSKI P,
etal., 2016). Um estudo implementou um video educacional de 60 minutos sobre IC, com foco em autocuidado
e autogerenciamento da doenca, direcionado a pacientes hospitalizados. A educacéo padréo de autocuidado
em IC também foi incorporada na intervencao, e houve acompanhamento por consulta telefénica apés 3
meses da alta hospitalar. No grupo controle, os pacientes receberam apenas a educacdo de autocuidado
padrdo. A analise do estudo sugere uma diminuicdo na média de sinais e sintomas em 90 dias ap6s a
hospitalizagdo no grupo intervencéo, indicando um impacto positivo da intervengéo educacional. Além disso,
os autores afirmam que o uso do video proporcionou melhora no comportamento de autocuidado (ALBERT
NM, et al., 2007).

Os resultados positivos desse estudo destacam uma abordagem educacional inovadora, utilizando um
video sobre autocuidado e autogerenciamento da IC. A inclusdo da educagdo padrdo de autocuidado
demonstra uma tentativa de fornecer uma intervencdo abrangente. O acompanhamento por consulta
telefonica apOs 3 meses da alta hospitalar destaca a importancia do suporte continuo na gestéo da IC. O uso
de tecnologias como o telefone para monitorar e oferecer suporte aos pacientes pode contribuir
significativamente para a adesdo ao tratamento e a praticas de autocuidado. A observagéo de uma diminui¢éo
na média de sinais e sintomas em 90 dias apdés a hospitalizacdo no grupo intervencdo sugere que a
intervencdo educacional teve um impacto positivo no manejo da IC. A melhora no comportamento de
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autocuidado, conforme afirmado pelos autores, reforca a eficacia da abordagem. A énfase na educacéo e no
acompanhamento telefdnico ressalta a relevancia dessas estratégias na pratica clinica para melhorar os
desfechos clinicos em pacientes com IC. A utilizacdo de recursos audiovisuais, como videos educacionais,
pode ser uma ferramenta eficaz para transmitir informacdes de maneira acessivel e compreensivel.

Outros estudos Albert NM, et al. (2007); Wallstrém S, et al. (2020) também destacaram o uso de consultas
telefénicas como uma intervencdo eficaz para avaliar e gerenciar a fadiga em pacientes com IC. Essa
abordagem pode ser uma maneira conveniente e acessivel de fornecer suporte continuo aos pacientes apés
a alta hospitalar. Outros estudos abordaram interven¢des educativas incluindo terapias cognitivo-
comportamentais e planos educacionais baseados em modelos especificos. Essa diversidade destaca a
abordagem multidimensional necessaria para lidar com a fadiga em pacientes com IC (AZZOLIN K, et al.,
2013; WANG TC, et al., 2016; REDEKER NS, et al., 2017; ABDOLAHI M, et al., 2020; REDEKER NS, et al.,
2022; HUA CY, et al., 2017).

A terapia cognitivo-comportamental foi mencionada como uma abordagem eficaz para reduzir a fadiga em
pacientes com IC. Essa terapia ndo apenas aborda a fadiga, mas também pode ter efeitos positivos na
ansiedade, depresséo e na qualidade de vida global dos pacientes (REDEKER NS, et al., 2017; REDEKER
NS, et al., 2022).

Alguns estudos destacaram a importancia de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais
de enfermagem, assistentes sociais, médicos e outros especialistas. Essa abordagem sugere que o
gerenciamento eficaz da fadiga requer uma equipe de cuidados integrada (BEKELMAN DB, et al., 2018; KIM
YJ, et al., 2019). Além disso, um estudo destacou a eficacia de modelos de cuidados especificos, onde o
paciente e a equipe de saude colaboram para selecionar e gerenciar sintomas principais. Esse modelo pode
ser adaptado para atender as necessidades individuais dos pacientes (BEKELMAN DB, et al., 2018).

Os estudos analisados destacam a complexidade do manejo da fadiga em pacientes com IC e a
necessidade de intervencgdes diversificadas e adaptadas as caracteristicas individuais dos pacientes. O uso
de abordagens educacionais, consultas telefénicas, terapia cognitivo-comportamental e modelos de cuidados
multidisciplinares emergem como estratégias promissoras para melhorar os resultados em pacientes com IC.

Foram utilizados diversos questionarios para avaliar a fadiga em pacientes, cada um com suas
caracteristicas especificas. O Fatigue Severity Scale (FSS) avalia o impacto da fadiga no individuo e contém
nove afirmacdes que avaliam a gravidade dos sintomas de fadiga. O Patient Reported Outcomes
Measurement Information System (PROMIS) Avalia os resultados relatados pelos pacientes e classifica os
resultados em categorias como excelente, muito bom, bom, justo e pobre. O MacNew Heart Disease Health-
Related Quality of Life avaliar o impacto da doenga cardiaca na vida dos pacientes e contém 27 variaveis que
abordam diferentes aspectos relacionados a qualidade de vida. O Disease Health-Related Quality of Life
avalia a qualidade de vida dos pacientes em relacdo ao tratamento da doencga cardiovascular e enfoca a
relacéo entre qualidade de vida e o tratamento da doenca cardiovascular. O Piper Fatigue Scale (PFS) avalia
a fadiga através de perguntas com respostas numéricas e discursivas e Contém 23 perguntas com respostas
de 1 a 10 e algumas perguntas discursivas.

O Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) avalia cinco dimensdes da fadiga: fadiga geral, fadiga fisica,
motivacdo reduzida, atividade reduzida e fadiga mental e apresenta uma escala com 20 itens que exploram
diferentes aspectos da fadiga. O Multidimensional Assessment of Fatigue Index (MAF) mede quatro
dimens@es da fadiga: gravidade, sofrimento, grau de interferéncia nas atividades da vida diaria e tempo e
contém 16 itens e explora diferentes facetas da fadiga. O Fatigue Impact Scale avalia o estagio da fadiga em
trés dominios: funcionamento cognitivo, funcionamento fisico e funcionamento psicossocial através de um
instrumento com 40 itens que examinam o impacto da fadiga em diversas areas da vida.

Esses questiondrios abrangem uma variedade de dimensdes relacionadas a fadiga, permitindo uma
avaliagdo mais abrangente dos sintomas, do impacto na qualidade de vida e das diferentes facetas desse
sintoma em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Cada instrumento pode oferecer insights especificos,
contribuindo para uma compreensdo mais completa da experiéncia de fadiga nesse contexto clinico.
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A diversidade nos resultados e abordagens tornou inviavel a realizacdo de uma metanalise, destacando a
complexidade do tema. A falta de homogeneidade no tempo de seguimento, que variou entre dias, semanas
e meses, e nas amostras comprometeu a capacidade de realizar uma analise estatistica robusta, dificultando
a formulacdo de conclus8es confiaveis. Além disso, a representatividade limitada da amostra em relacédo a
populacdo estudada questiona a validade externa dos resultados, ou seja, a capacidade de generaliza-los
para a populacdo em geral. Este estudo recomenda a realizacéo de estudos futuros que busquem padronizar
0 tempo de seguimento e aumentar a consisténcia nas amostras, contribuindo para maior robustez dos
resultados e permitindo uma melhor comparagéo. Essas medidas facilitariam a sintese de evidéncias e a
aplicacéo pratica dos achados.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo ofereceu uma visdo abrangente das intervencfes de enfermagem para pacientes com IC e
fadiga, destacando tendéncias, distribuicdo geografica e desafios na sintese dos resultados. Com 18 artigos
revisados, predominantemente experimentais, incluindo 13 ensaios clinicos randomizados, evidenciou-se a
eficacia de intervencdes com exercicios fisicos na reducao da fadiga. Estratégias educativas, como videos e
consultas telefénicas, mostraram impacto positivo. A heterogeneidade nos métodos e resultados limitou uma
meta-andlise, mas os questionarios usados permitiram avaliacdo abrangente da fadiga. O estudo destaca a
complexidade do manejo da fadiga em pacientes com IC, enfatizando a necessidade de abordagens
multidimensionais e multidisciplinares. Contribui para o avanco da enfermagem cardiol6gica ao fornecer
insights valiosos para ensino, pesquisa e pratica clinica.
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