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RESUMO

Objetivo: Sintetizar evidéncias na literatura sobre ferramentas utilizadas para o julgamento clinico da fadiga
em pessoas com Doenca de Crohn. Métodos: O presente estudo refere-se a uma revisdo de escopo
desenvolvida conforme o JBI Manual for Evidence Synthesis e o checklist PRISMA-ScR, por meio da
estratégia PCC. Com as bases LILACS, MEDLINE/PubMed, Web of Science, Scopus e BDENF, além de
repositérios académicos, resultando na inclusdo de 11 estudos. Resultados: Os dados sugerem que a fadiga
na Doenca de Crohn tem origem multifatorial, associada a atividade da doenca, fatores imunolégicos,
psicoldgicos, emocionais e distirbios do sono. A prevaléncia da fadiga pode atingir cerca de 47% dos
pacientes em estado de remissdo e 72% na fase ativa da doenga. Consideragoes finais: A fadiga impacta
diretamente na qualidade de vida e bem-estar das pessoas que convivem com a Doenga de Crohn em varias
dimensbes, embora existam instrumentos validados para avaliar a fadiga, esse sintoma ainda é raramente
mensurado na pratica clinica.

Palavras-chave: Doenga de Crohn, Fadiga, Enfermagem, Avaliagido em saude.

ABSTRACT

Objective: To synthesize evidence from the literature on tools used for the clinical assessment of fatigue in
individuals with Crohn's Disease. Methods: The present study refers to a scoping review developed in
accordance with the JBI Manual for Evidence Synthesis and the PRISMA-ScR checklist, employing the PCC
strategy. The LILACS, MEDLINE/PubMed, Web of Science, Scopus, and BDENF databases were searched,
as well as academic repositories, resulting in the inclusion of 11 studies. Results: The data indicate that fatigue
in Crohn’s disease has a multifactorial origin, being associated with disease activity, as well as immunological,
psychological, and emotional factors, in addition to sleep disturbances. The prevalence of fatigue may reach
approximately 47% among patients in remission and up to 72% during the active phase of the disease. Final
considerations: Fatigue directly impacts the quality of life and well-being of individuals living with Crohn's
Disease across multiple dimensions. Even though validated instruments exist to assess fatigue, it is rarely
measured in clinical practice.
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RESUMEN

Objetivo: Sintetizar las evidencias disponibles en la literatura sobre las herramientas utilizadas para la
evaluacion clinica de la fatiga en personas con Enfermedad de Crohn. Método: El presente estudio
corresponde a una revision de alcance desarrollada conforme al JBI Manual for Evidence Synthesis y a la
lista de verificacion PRISMA-ScR, mediante la estrategia PCC. Se realizaron busquedas en las bases de
datos LILACS, MEDLINE/PubMed, Web of Science, Scopus y BDENF, ademas de repositorios académicos,
resultando en la inclusion de 11 estudios. Resultados: Los hallazgos indican que la fatiga en la Enfermedad
de Crohn tiene un origen multifactorial, asociado con la actividad de la enfermedad, factores inmunolégicos,
psicologicos, emocionales y trastornos del suefio. La prevalencia de la fatiga puede alcanzar
aproximadamente el 47% de los pacientes en estado de remision y hasta el 72% durante la fase activa de la
enfermedad. Consideraciones finales: La fatiga impacta directamente la calidad de vida y el bienestar de
las personas que conviven con la Enfermedad de Crohn en multiples dimensiones. Aunque existen
instrumentos validados para su evaluacion, en la practica clinica este sintoma todavia es poco evaluado.

Palabras clave: Enfermedad de Crohn, Fatiga, Enfermeria, Evaluacion de la salud.

INTRODUGAO

A Doenga de Crohn é uma doenca inflamatdria intestinal (DIl) crénica, caracterizada por inflamagao
transmural que pode ocorrer em qualquer parte do trato gastrointestinal, desde a cavidade oral até o anus
(VIEIRA AA, et al., 2023). A condig&o evolui em periodos de remisséo e recidiva, apresentando manifestagdes
clinicas variadas e impacto significativo sobre a saude fisica e emocional dos individuos acometidos. Sua
fisiopatologia é complexa e envolve predisposicdo genética, fatores ambientais, alteragdes da microbiota
intestinal e uma resposta imunoldgica exacerbada, favorecendo a persisténcia do processo inflamatoério e o
agravamento dos sintomas clinicos (TORRES J, et al., 2024).

O cenario epidemiologico da Doenga de Crohn tem apresentado mudangas importantes nas ultimas
décadas. Embora os maiores indices de prevaléncia ainda se concentrem em paises desenvolvidos, observa-
se aumento progressivo dos casos em regides em desenvolvimento, incluindo paises da América Latina (NG
SC, et al., 2018). No Brasil, verifica-se crescimento da incidéncia, principalmente na regiao Sudeste e em
areas urbanas, refletindo mudangas demograficas, alimentares e comportamentais que podem favorecer o
surgimento e agravamento da doencga. Esses pardmetros ampliam a relevancia da tematica para a pratica
clinica, o planejamento assistencial e o desenvolvimento de pesquisas em saude (LUZ MOS, et al., 2025).

As manifestac¢des clinicas da Doenga de Crohn incluem diarreia cronica, dor abdominal, perda de peso,
desnutricao e febre, além de complicagbes extraintestinais que podem acometer pele, articulagbes e olhos
(RAMOS JCS, et al., 2024). Contudo, além dos sintomas gastrointestinais classicos, pessoas acometidas pela
doencga frequentemente convivem com manifestagdes persistentes que comprometem sua funcionalidade e
qualidade de vida, destacando-se a fadiga. Trata-se de um sintoma frequentemente relatado, porém ainda
pouco valorizado e avaliado na rotina clinica, caracterizado por cansago intenso e continuo que nao melhora
completamente com o repouso habitual, podendo ocorrer de forma imprevisivel ou se acumular ao longo do
tempo, resultando em um estado persistente de esgotamento fisico e emocional (CROHN'S & COLITIS UK,
2025).

A fadiga em pacientes com Doenca de Crohn decorre de multiplos fatores. Entre eles, destacam-se a
propria atividade inflamatéria da doenga, anemia, alteragées do sono, efeitos adversos de medicamentos,
caréncias nutricionais, dores articulares e questbes psicossociais (CROHN’S & COLITIS FOUNDATION,
2023).

Além disso, fatores emocionais como ansiedade, estresse e sintomas depressivos podem potencializar a
intensidade do sintoma, contribuindo para piora do bem-estar e maior limitagdo funcional. Por resultar da
interagdo entre diferentes mecanismos fisioldégicos, imunolégicos e emocionais, a fadiga manifesta-se de
forma persistente e variavel, dificultando sua identificacdo precisa e tornando-se um importante desafio
clinico, especialmente por impactar negativamente tanto a adesao ao tratamento quanto o desempenho das
atividades cotidianas (AMARAL AFS, 2020).
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A vivéncia com a Doenca de Crohn ultrapassa as repercussbes fisicas da enfermidade e afeta
significativamente diferentes dimensdes da vida do individuo. As limitagbes alimentares, a recorréncia das
crises, 0 medo do agravamento dos sintomas e a necessidade de tratamento continuo podem comprometer
0 sono, reduzir a produtividade no trabalho, limitar a participagdo social e gerar sofrimento emocional. Nesse
contexto, a fadiga torna-se ainda mais relevante por interferir diretamente na autonomia, funcionalidade e
percepgao da qualidade de vida dos pacientes.

Apesar de sua relevancia clinica, a fadiga muitas vezes permanece negligenciada nos atendimentos de
rotina, uma vez que profissionais de saude tendem a considera-la um sintoma subjetivo e de dificil
mensuragado. Nesse contexto, o julgamento clinico da fadiga compreende o processo de identificagéo,
mensuragao e interpretacdo desse sintoma, com apoio de instrumentos validados, visando subsidiar decisdes
assistenciais e direcionar intervengdes adequadas as necessidades dos pacientes. A auséncia de
instrumentos amplamente difundidos para avaliagdo pratica contribui para que sua identificacdo ocorra de
forma inconsistente nos diferentes cenarios assistenciais. Embora os questionarios existentes sejam uteis,
muitos exigem tempo, linguagem técnica e experiéncia para interpretagdo, o que limita sua utilizagdo em
servicos com elevada demanda assistencial, permanecendo uma lacuna importante no monitoramento efetivo
desse sintoma (MORAIS TC, 2024).

Tecnologias educacionais em saude tém se tornado ferramentas importantes para garantir a disseminagao
de conhecimentos e fortalecer praticas de promogéao, prevengao e cuidado em saude (VERAS KCB, et al.,
2024). O uso dessas tecnologias contribui para melhorar o acesso a informagao, estimular a autonomia dos
individuos no cuidado com a propria saude e favorecer a comunicagdo com a Enfermagem (BERANGER KS,
et al., 2025). Nesse contexto, torna-se relevante compreender as ferramentas disponiveis para avaliagdo da
fadiga em pessoas com Doenga de Crohn, favorecendo um julgamento clinico mais sistematico, humanizado
e direcionado as necessidades individuais dos pacientes. Diante do exposto, o objetivo deste estudo é
sintetizar as evidéncias na literatura sobre ferramentas utilizadas para o julgamento clinico da fadiga em
pessoas com Doenca de Crohn.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo, conduzida conforme as recomendagdes metodoldgicas do Joanna
Briggs Institute (JBI), adotando os pressupostos para sintese e mapeamento de evidéncias disponiveis sobre
determinada tematica, além das diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), que orientam a elaboragéo e apresentagao desse
tipo de estudo (Silva ALF, et al. 2024). A escolha pelo método de revisdo de escopo ocorreu devido a sua
capacidade de mapear conhecimentos cientificos, identificar lacunas existentes na literatura e sintetizar
diferentes tipos de evidéncias acerca de determinado fenédmeno investigado.

O protocolo do estudo foi previamente registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), sob
identificador DOl 10.17605/0SF.IO/7CKGR, visando assegurar maior transparéncia metodolégica e
reprodutibilidade do processo investigativo. A construgéo da revisdo ocorreu em quatro etapas metodoldgicas:
(1) identificagdo da pergunta de pesquisa; (2) busca e sele¢cdo dos estudos na literatura; (3) extragao,
organizagao e categorizagdo dos dados; e (4) sintese e interpretagédo dos resultados encontrados (Arksey H
e O’'Malley L, 2005).

A formulagéo da pergunta norteadora foi realizada por meio da estratégia PCC (Population, Concept and
Context), amplamente recomendada para revisdes de escopo pelo JBI. A populagdo (P) correspondeu as
pessoas com Doenca de Crohn; o conceito (C) referiu-se as ferramentas utilizadas para julgamento clinico da
fadiga; e o contexto (C) envolveu os cenarios da assisténcia em saude. A partir desses elementos, elaborou-
se a seguinte questao norteadora: Quais ferramentas s&o utilizadas para o julgamento clinico da fadiga em
pessoas com Doenga de Crohn?

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), acessada via PubMed; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), acessada via Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Web of Science, Scopus e Banco de Dados
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em Enfermagem (BDENF). Além das bases tradicionais, foram utilizadas fontes de literatura cinzenta,
incluindo teses, dissertagcbes, websites institucionais e pesquisas manuais, com o objetivo de ampliar a
recuperagao de evidéncias relevantes e reduzir possiveis vieses de publicagao.

A busca na literatura cinzenta contemplou websites institucionais, documentos produzidos por
organizagbes vinculadas a Doenga Inflamatéria Intestinal e busca manual nas referéncias dos estudos
selecionados. Os registros identificados foram avaliados segundo os mesmos critérios de inclusao e exclusao
aplicados aos estudos recuperados nas bases de dados. Os documentos elegiveis contribuiram para
complementar informagdes relacionadas as ferramentas de avaliagcdo da fadiga, sua aplicabilidade clinica e
utilizagao na assisténcia a saude de pessoas com Doenga de Crohn, ampliando a compreensao do fendémeno
investigado.

Foram incluidos estudos disponiveis na integra, independentemente do delineamento metodolégico,
contemplando pesquisas qualitativas, quantitativas, estudos mistos, transversais, observacionais,
metodolégicos, ensaios clinicos, revisdes e literatura cinzenta. Nao houve restrigdo quanto ao idioma dos
estudos. Foram considerados prioritariamente estudos publicados entre os anos de 2021 e 2026, incluindo-
se ainda pesquisas de 2020 consideradas relevantes para o objetivo do estudo, especialmente aquelas
relacionadas as ferramentas de avaliacdo da fadiga em pessoas com Doenga de Crohn, sua aplicabilidade
clinica e potencial contribuicdo para a assisténcia em saude.

Foram excluidos artigos que n&o abordassem a tematica proposta, estudos sem relagdo direta com a
avaliagdo da fadiga em pessoas com Doenga Inflamatéria Intestinal, bem como pesquisas centradas
exclusivamente em Colite Ulcerativa, sem relagdo com a Doenca de Crohn. Também foram excluidos estudos
que abordassem apenas aspectos tedricos da doenga ou terapias medicamentosas sem associagcdo ao
fendbmeno investigado.

Na base Web of Science, utilizou-se filtros de automatizagdo para refinamento dos resultados,
considerando o elevado numero de registros inicialmente identificados. Apds a realizagdo das buscas, foram
aplicados filtros automaticos disponibilizados pela prépria base de dados para refinar os resultados, incluindo
delimitagao por periodo de publicagao, tipo de documento, idioma e area tematica relacionada ao objeto de
estudo. Os registros que ndo atendiam aos critérios previamente estabelecidos foram automaticamente
classificados como inelegiveis pela plataforma de busca, reduzindo substancialmente o nimero inicial de
resultados recuperados antes da etapa de triagem manual.

A estratégia de busca foi construida a partir da combinagédo dos descritores controlados dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), associados aos termos livres
relacionados a tematica. Foram empregados os descritores “Doenga de Crohn”, “Fadiga” e “Ferramentas”,
além de sinbnimos em portugués e inglés, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, de
acordo com as especificidades de cada base de dados pesquisada.

O processo de selegdo dos estudos ocorreu em etapas sucessivas, seguindo as recomendacdes do
fluxograma PRISMA. Inicialmente, realizou-se a identificacdo dos registros encontrados nas bases de dados
e literatura complementar, seguida da remocao de estudos duplicados. Posteriormente, ocorreu a etapa de
triagem, mediante leitura dos titulos e resumos, observando a aderéncia a tematica proposta. Os estudos
potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura do texto completo, sendo analisados quanto aos critérios
de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

Os estudos localizados nas bases MEDLINE (via PubMed) e LILACS (via BVS) foram exportados para a
plataforma Rayyan QCRI®, utilizada para organizagdo, triagem e gerenciamento das referéncias. A selegéo
dos artigos foi realizada por dois pesquisadores independentes, buscando minimizar vieses na elegibilidade
dos estudos. Em situagbes de divergéncia, procedeu-se a discusséo entre os avaliadores até obtencéo de
consenso.

Apods a selegao final dos estudos, realizou-se a extragdo das informagdes consideradas relevantes para
responder ao objetivo da pesquisa, incluindo autor, ano, pais de realizagdo do estudo, instrumento utilizado
para avaliagdo da fadiga, objetivo, tipo de estudo e limitagdes metodolégicas. Em seguida, os dados foram
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organizados em quadros sindpticos e analisados de forma descritiva, permitindo identificar semelhangas,
diferencas e lacunas relacionadas as ferramentas utilizadas para o julgamento clinico da fadiga em pessoas
com Doenca de Crohn.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de busca possibilitou identificar estudos nas bases de dados tradicionais, bem como em fontes
complementares de literatura cinzenta. Nas bases MEDLINE, LILACS, Web of Science, Scopus e BDENF
foram inicialmente encontrados 47.434 registros. Apos aplicacao dos critérios de elegibilidade, remogao de
duplicidades e refinamento metodolégico, foram incluidos 9 estudos oriundos das bases indexadas e 2
registros complementares provenientes de websites, organizagdes nacionais e busca manual, totalizando 11
estudos que compuseram o corpus final desta revisao (Figura 1).

A selegéo dos estudos ocorreu em diferentes etapas, contemplando identificagéo, triagem, elegibilidade e
inclusdo, conforme recomendacdes do checklist PRISMA-ScR. Inicialmente, foram excluidos registros
duplicados e documentos considerados inelegiveis por ferramentas de automatizagéo, especialmente na base
Web of Science, em virtude do elevado nimero de publicagdes recuperadas. Posteriormente, os estudos
passaram pela leitura de titulos, resumos e texto completo, sendo incluidos apenas aqueles que
apresentavam relagdo direta com a avaliagdo da fadiga em pessoas com Doenca de Crohn ou Doenca
Inflamatéria Intestinal.

Figura 1 - Fluxograma de buscas, conforme recomendacdes do PRISMA-ScR.
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Fonte: Barbosa JBM, et al., 2026.

Observou-se predominancia de estudos publicados em lingua inglesa, principalmente no periodo entre
2023 e 2025, realizados em paises como Estados Unidos, Reino Unido, Australia, Bélgica, Coreia do Sul e
Roménia, evidenciando maior producéo cientifica internacional sobre a tematica. Em territério nacional,
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identificaram-se poucos estudos relacionados a avaliagdo da fadiga em pessoas com Doenga de Crohn, o
que refor¢a a necessidade de fortalecimento de pesquisas brasileiras voltadas ao julgamento clinico desse
sintoma.

Em relacdo ao delineamento metodoldgico, verificou-se predominio de estudos observacionais
transversais, metodoldgicos e ensaios clinicos, com foco na validagdo de instrumentos, investigagdo da
prevaléncia da fadiga, fatores associados e impacto na qualidade de vida. Os estudos incluidos também
evidenciaram limitagdes metodoldgicas importantes, como amostras reduzidas, estudos monocéntricos,
auséncia de medidas objetivas da atividade inflamatdria intestinal e baixa representatividade populacional,
fatores que podem comprometer a generalizagdo dos achados.

Quadro 1 - Planilha de estudos incluidos na revisdo, conforme objetivos, instrumentos de avaliagdo de fadiga e suas

limitagcdes.

A (e5) Inlstrudmentos

utor(es), utilizados para o . e
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; | I X
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et al 2023 FACIT-F acientes com Doenca Misto Crohn nos EUA ou globalmente;
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Australia depressio. ansiedade e de uma medida objetiva da

gua“dade o cons atividade da DII.
Stroie T F%cci)i%aaalw t[;?]?(i)er?;es |ncapaCid?geddg estabelecer _
aro023 FACIT-F remissao clinica quanto | Observacional | U2 CESALCATe; sentie GHo;
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associados a ela Inflamatdria Intestinal grave.
ValidadeldosclzzoggeUdo da Incllgl'dos a%en%s %aciergels_ com
Feagan BG escala SF-7% em oenga de Crohn e Colite '
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generalizacao.
Lee HH et al
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Fonte: Barbosa JBM, et al., 2026.
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Nos ultimos anos, a fadiga mostrou-se altamente prevalente em pacientes com Doenga Inflamatéria
Intestinal, sendo identificada em aproximadamente 22,3% dos pacientes com Colite Ulcerativa e em 26% das
pessoas com Doenca de Crohn, demonstrando que cerca de um em cada quatro pacientes com DIl apresenta
comprometimento relacionado a esse sintoma (REGUEIRO M, et al., 2023). Além disso, a intensidade da
fadiga tende a variar conforme a atividade da doenga, podendo atingir aproximadamente 47% dos pacientes
mesmo durante periodos de remissao clinica, elevando-se para cerca de 72% durante fases de atividade
inflamatoria exacerbada (D’SILVA A, et al., 2022). Esses achados demonstram que a fadiga ndo deve ser
interpretada apenas como consequéncia do processo inflamatério ativo, uma vez que permanece presente
mesmo em momentos de aparente estabilidade clinica, comprometendo a funcionalidade e a qualidade de
vida dos pacientes (SILVA ALS, et al., 2025).

A fadiga em pessoas com Doenga de Crohn apresenta carater multifatorial, envolvendo fatores
imunoldgicos, fisiolégicos, nutricionais, emocionais e ambientais. Entre os principais fatores associados
destacam-se a atividade inflamatéria da doenca, anemia, alteragcdes metabdlicas, ma absorg¢ao de nutrientes,
aumento das demandas energéticas decorrentes do processo inflamatério intestinal, dores articulares e
disturbios do sono, que intensificam a sensagéo de cansaco persistente (XU F, et al., 2022). Durante periodos
de exacerbacéo clinica, sintomas como dor abdominal, diarreia, febre, perda ponderal e perda de apetite
contribuem para maior desgaste fisico e energético, favorecendo intensificagdo da fadiga (WANG DD, et al.,
2024). Entretanto, mesmo em remissdo clinica, muitos pacientes continuam apresentando limitagdes
relacionadas ao cansaco persistente, sugerindo influéncia de fatores além da atividade inflamatéria.

Nesse contexto, a fadiga deve ser compreendida como um fendmeno complexo e multifacetado, que
ultrapassa a dimenséao fisica do cansacgo e envolve repercussdes cognitivas, emocionais e sociais. Evidencia-
se que esse sintoma interfere diretamente no desempenho das atividades diarias, na produtividade,
participagao social e manutengéo da autonomia, sendo considerado um importante problema clinico presente
em diferentes estagios da Doenca de Crohn (BERANGER KS, et al., 2023). Dessa forma, torna-se essencial
que sua avaliagao ocorra de maneira sistematica, permitindo maior reconhecimento do sintoma durante o
acompanhamento clinico.

A qualidade de vida dos pacientes com Doenca de Crohn encontra-se significativamente comprometida
pela presenga da fadiga, inclusive durante periodos de remissdo da doenca (VARBOBITIS |, et al., 2021).
Esse sintoma repercute negativamente nas dimensbes fisicas, emocionais, psicolégicas e sociais,
ocasionando redugdo do bem-estar, limitacdo funcional e prejuizo na percepcao de saude (YUTANI KIA, et
al., 2022). Além disso, estudos apontam maior prevaléncia de ansiedade, depresséao, estresse psicoldgico e
isolamento social entre individuos com DII, fatores que potencializam ainda mais o impacto da doenga sobre
o cotidiano dos pacientes (PILON JPG, et al., 2025). Assim, torna-se indispensavel uma assisténcia integral,
multiprofissional e centrada nas necessidades individuais, considerando ndo apenas manifestacdes
gastrointestinais, mas também aspectos emocionais e psicossociais relacionados ao adoecimento.

Por interferir diretamente nas atividades diarias, na vida profissional e na participagdo social, a fadiga
contribui para redugéo da produtividade, autonomia e funcionalidade das pessoas que convivem com Doenga
Inflamatéria Intestinal (HELDT RA e CORDOVA ME, 2025). Além das limitagdes fisicas, o diagnéstico de uma
doenca autoimune crénica e sem cura definitiva pode desencadear sentimentos de medo, inseguranca e
incertezas quanto ao futuro, especialmente devido a necessidade de tratamento continuo e, em alguns casos,
intervengdes cirurgicas (SILVEIRA MB e RONCHETE CF, 2024).

O manejo da fadiga em pacientes com Doenc¢a de Crohn deve ocorrer de maneira multidimensional,
envolvendo intervengbes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas direcionadas a melhora da funcionalidade e
qualidade de vida (BRASIL, 2017). Os corticosteroides apresentam importante papel na indugédo da remissao
devido a rapida agao anti-inflamatdria, enquanto os imunossupressores contribuem para redugao da resposta
imunolégica exacerbada e controle do processo inflamatério intestinal (VENITO LS, et al.,, 2022). Os
imunobiolégicos também tém demonstrado relevancia na diminuigdo de complicagdes e controle dos
sintomas, podendo favorecer redugao indireta da fadiga ao melhorar o bem-estar fisico e funcional dos
pacientes (LOUIS E, et al., 2025).

Entre as intervengdes ndo farmacoldgicas, a pratica regular de atividade fisica leve a moderada vem sendo
apontada como estratégia eficaz na reducao da fadiga e melhora da disposicéo fisica, desde que respeitados
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os limites individuais do paciente (MARESCHAL J, et al., 2022). Além disso, orientagdes relacionadas a
conservagao de energia, organizagdo das atividades diarias e qualidade do sono podem contribuir
significativamente para redugéo do impacto funcional do sintoma.

A avaliagdo da fadiga pode ser realizada por diferentes instrumentos validados, cada um apresentando
particularidades quanto a aplicabilidade, profundidade da analise e direcionamento clinico. O PROMIS-F
(Patient-Reported Outcomes Measurement Information System-Fatigue) destaca-se como um questionario
autoavaliativo voltado a mensuragcao da fadiga nos ultimos sete dias, permitindo avaliar intensidade,
frequéncia e impacto nas atividades diarias (HART A, et al., 2024). Sua pontuacao é realizada por meio do T-
score, cuja média populacional corresponde a 50 pontos, sendo valores superiores a 60 indicativos de maior
comprometimento relacionado a fadiga (DAVIS SP, et al., 2021).

A FACIT-F (Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-Fatigue), por sua vez, apresenta ampla
utilizacdo em doengas cronicas, consistindo em instrumento de autorrelato composto por 13 itens que
investigam intensidade e repercussodes funcionais da fadiga (CELLA D, et al., 2024). Sua pontuagio ocorre
por meio da escala Likert, variando de 0 a 52 pontos, em que menores escores indicam maior intensidade do
sintoma (REGUEIRO M, et al., 2024). Apesar de sua relevancia clinica, trata-se de uma ferramenta mais
generalista, ndo desenvolvida especificamente para pessoas com Doenga Inflamatéria Intestinal.

Em contrapartida, o IBD-F (Inflammatory Bowel Disease-Fatigue) apresenta maior especificidade para
pacientes com Doenga Inflamatéria Intestinal, avaliando tanto a gravidade quanto o impacto da fadiga sobre
a vida diaria. No Brasil, o instrumento passou por adaptagdo transcultural e validagdo psicométrica,
favorecendo sua utilizagdo em pesquisas nacionais e ampliando sua aplicabilidade clinica (LAGE AC, et al.,
2020). Outros instrumentos, como VAS-F/fVAS, apresentam aplicagéo rapida e simplificada, favorecendo uso
em servigos com alta demanda assistencial, embora possuam menor capacidade de explorar dimensdes
emocionais, cognitivas e funcionais da fadiga. Ja escalas como MFI e SFQ possibilitam avaliagdo mais ampla
e multidimensional do sintoma, porém podem demandar maior tempo de aplicagéo e interpretagao clinica.
Esses achados demonstram auséncia de consenso sobre um instrumento padrdo-ouro para avaliagao da
fadiga em pessoas com Doenga de Crohn, reforgando a necessidade de ferramentas mais acessiveis, praticas
e clinicamente aplicaveis.

Apesar de sua elevada prevaléncia e impacto significativo, a fadiga ainda permanece subvalorizada na
pratica clinica, sendo frequentemente reduzida a um sintoma subjetivo e pouco investigado durante o
acompanhamento assistencial (TORRES J, et al., 2017). A auséncia de protocolos padronizados e a baixa
incorporagao de instrumentos especificos dificultam sua identificagdo sistematica, especialmente em servigos
de elevada demanda, comprometendo o julgamento clinico e a implementagao de intervengdes mais
individualizadas (COSTA PR, et al., 2021). Nesse contexto, destaca-se a necessidade de desenvolvimento e
incorporacdo de tecnologias simplificadas em saude, compostas por instrumentos de facil aplicacao,
linguagem acessivel e rapida interpretagcéo, favorecendo maior rastreamento do sintoma durante consultas
de rotina e fortalecimento do cuidado clinico (VERAS KCB, et al., 2024).

A enfermagem possui papel fundamental na assisténcia as pessoas com Doenga de Crohn, atuando
diretamente na promogao da qualidade de vida, prevengdo de complicagdes e suporte fisico e emocional
desses pacientes (LOUIS E, et al., 2025). Considerando o carater subjetivo e multifatorial da fadiga, torna-se
indispensavel uma assisténcia baseada na escuta qualificada, observagdo clinica e acompanhamento
continuo, permitindo identificar alteragdes relacionadas ao padrdo de sono, alimentagéo, nivel de energia,
adesdo ao tratamento e desempenho nas atividades cotidianas (ALMEIDA TS, et al., 2020). Além disso,
intervencdes educativas voltadas a conservagdo de energia, organizacdo das atividades diarias e
fortalecimento do autocuidado contribuem para maior autonomia e melhor enfrentamento do sintoma
(GUSMAO CKP, et al., 2025).

Nesse contexto, os instrumentos de avaliacdo da fadiga identificados nesta revisdo podem constituir
importantes ferramentas de apoio a pratica de enfermagem, especialmente durante a consulta de
enfermagem, triagem e acompanhamento ambulatorial de pessoas com Doenga de Crohn. A utilizagao
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sistematica de escalas como IBD-F, FACIT-F e PROMIS-F possibilita identificar precocemente a presenca e
a intensidade da fadiga, monitorar sua evolugdo ao longo do tratamento e avaliar seu impacto sobre a
funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes. Além disso, esses instrumentos podem subsidiar agbes de
educagdo em saude, favorecer o planejamento de intervengdes individualizadas e auxiliar no
encaminhamento para outros profissionais da equipe multiprofissional, quando identificadas necessidades
relacionadas aos aspectos fisicos, nutricionais, psicoldgicos ou sociais associados ao sintoma.

Como limitagbes, observou-se escassez de estudos voltados especificamente a avaliagdo da fadiga na
Doencga de Crohn, dificultando comparagdes entre resultados e generalizagdo dos achados. Muitos estudos
apresentam amostras reduzidas, delineamentos monocéntricos e periodos curtos de acompanhamento,
limitando a compreensdo da evolugéo da fadiga ao longo do tempo e sua associagdo com a atividade
inflamatéria da doenca (WLODARCZYK M, et al., 2023). Observa-se ainda auséncia de padronizacédo entre
os instrumentos utilizados, uma vez que diferentes escalas avaliam dimensdes distintas do sintoma,
dificultando construgdo de consenso clinico quanto a melhor ferramenta para utilizagao pratica (REGUEIRO
M, et al., 2025). Além disso, a limitada capacitacdo profissional e a escassez de protocolos assistenciais
especificos favorecem a subvalorizagado da fadiga, especialmente no contexto da enfermagem, em que sua
avaliagdo ainda ocorre de forma pouco sistematizada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo sintetizou evidéncias sobre ferramentas utilizadas para o julgamento clinico da fadiga em
pessoas com Doenga de Crohn, evidenciando sua elevada prevaléncia, carater multifatorial e impacto
significativo na qualidade de vida, inclusive em periodos de remissdo clinica. Entre os instrumentos
identificados, destacaram-se o IBD-F, por sua especificidade para Doencgas Inflamatérias Intestinais, além do
FACIT-F e PROMIS-F, amplamente utilizados na mensuragcdo da fadiga. Ressalta-se a importancia da
enfermagem na identificagdo precoce desse sintoma, por meio da escuta qualificada, avaliacao sistematica e
cuidado individualizado. Apesar da existéncia de instrumentos validados, persistem limitagdes relacionadas a
aplicabilidade clinica, reforcando a necessidade de tecnologias em salde mais acessiveis, além do
fortalecimento de pesquisas voltadas ao manejo integral da fadiga na Doencga de Crohn.
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