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1. INTRODUCAO

A fadiga pode ser definida como a sensagéo de cansaco que leva a diminuicéo das
capacidades fisicas e mentais, resultante de doencas ou problemas de salde fisica, aspectos
psicoldgicos ou cognitivos (TOROSSIAN, M., & JACELON, CS, 2021). De forma geral, a
classificacdo de fadiga é dividida em aguda, prolongada e crénica, sendo a Ultima aquela que
persiste por um periodo maior que seis meses e, por isso, requer atencao e cuidados prolongados
por parte da equipe de saude (LIM & SON, 2022).

A fadiga cronica pode se manifestar como a sindrome da fadiga crénica (SFC), tendo
como caracteristica agravos fisicos, com apresentacao de mal-estar, principalmente apos esforco
fisico, intolerancia e/ou incapacidade de manter a posicdo ortostatica, alteracbes no sono,
disfuncbes cognitivas e comportamentais o que tem elevado as taxas de suicidios (SODERBERG
S., 2002). A fadiga € uma condicdo presente em cerca de 30-50% da populacgéo, sendo que 10%
desse percentual apresenta fadiga crénica (RICCI, et al., 2007; VAN'T LEVEN, et al., 2010).
Em um estudo de revisdo foi possivel observar que 1% apresenta ou ja apresentou SFC, estando
ou nao relacionado com outra doenca, ou até mesmo uma sequela apos a fase aguda de uma
doenca, como a Covid-19 (FILHO, 2012).

A fisiopatologia da SFC permanece obscura, da mesma maneira que a acuracia dos
instrumentos diagndsticos, o que dificulta a avaliacdo e o manejo pelos profissionais de salde
(VARELA, 2022). Desse modo, é possivel que a sindrome seja subdiagnosticada e subtratada
nos servicos de salde, o que aumenta as chances de pior prognéstico e ocorréncias de outras
enfermidades (TRINDADE, et al., 2008). Embora controversas, as causas de SFC podem incluir
estilo de vida ndo saudavel (sedentarismo, tabagismo, alimentacdo inadequada), uso de drogas e
medicamentos  continuos,  doencas  infecciosas,  autoimunes,  endocrinologicas,
cardiorrespiratdria, gastrointestinal, hematoldgica, transtornos do sono, doencas neuroldgicas,
metabolicas, transtornos psiquiatricos e psicolégicos, neoplasias, fatores ambientais e
ocupacionais (CHAUDHURI & BEHAN, 2004).

A prevaléncia de SFC esta ligada diretamente a um fator etioldgico ou doenca
precedente, sendo ela uma consequéncia do quadro, estando presente principalmente em
pacientes em nivel ambulatorial e clinico, e de forma recorrente nas demais pessoas que
enfrentam rotinas exaustivas, sendo ela desproporcional ao esforco KRUPP, LAROCCA,
MUIR-NASH, et al., 1989). Maior incidéncia de fadiga ocorre em mulheres com idade entre 50
e 60 anos, entretanto estima-se que pelo menos uma vez na vida a populacdo de adultos
apresentara essa condicdo (MASTRONARDI, et al., 2019; COMHAIREA & DESLYPEREB,
2020).



Um dos fatores que indicam maior prevaléncia do sintoma da fadiga é a idade,
segundo estudos, sendo vivenciado por 40% a 74% de pacientes idosos com doencas crénicas
(MENTING, et al., 2018). Segundo Avlund, 2010 a fadiga pode ser considerada um dos
primeiros sinais de envelhecimento do corpo humano, sendo considerado um critério de
fragilidade apresentado por essa faixa etaria (=<60 anos). Quando a fadiga é acompanhada de
outra doenca ela tende a ser mais debilitante nesse publico, mas em virtude disso muitas vezes
esse sintoma é justificado somente pelo processo natural do envelhecimento, sem estar associado
a senilidade (AVLUND, 2001).

Estudos apontaram que idosos com fadiga tem maiores chances de apresentar
declinio funcional, admissdo hospitalar e mortalidade, quando comparados com pessoas sem
essa queixa. Esse sintoma tende a ser um fator limitante para pratica de atividades fisicas e tarefas
rotineiras nessa populacdo, gerando menor mobilidade e participacdo social (AVLUND,
DAVIDSEN, SCHULTZ-LARSEN, 1995). A abordagem inadequada da fadiga faz com que ela
se torne crbnica e uma patologia de dificil tratamento em idosos (AVLUND,
SCHULTZLARSEN, DAVIDSEN, 1998).

A ciéncia tem estudado a grande variabilidade de doencas cronicas que estdo
presentes na populacéo idosa, e a sua influéncia na qualidade de vida, a fadiga esta presente
dentro desse contexto apenas como um sintoma, sem muita investigacdo de sua real causa o que
gera muitas inconsisténcias referentes ao seu diagnostico e o autogerenciamento para que haja
uma abordagem terapéutica eficaz (HOFER, F., KOINIG, KA, NAGL, L., et al., 2018). Sabe-se
que a fadiga € considerada como critério para sintomas depressivos e fragilidade e, atualmente,
uma sequela de Covid-19, o que tem aumentado sua incidéncia na populacdo, bem como sua
importancia no cendrio da salde puablica ao combinar os impactos do envelhecimento
populacional e da pandemia.

Existem instrumentos validados que servem para diagnosticar e mensurar a fadiga,
dentre eles existem a escala de Avaliacdo da Fadiga (EAF), Questionario de Avaliacdo da Fadiga
de Yoshitake, Questionario Bipolar de Avaliacdo da Fadiga, Questionario de fadiga de Chalder,
Checklist of Individual Strength, Questionario de fadiga de Chalder, Escala de necessidade de
descanso, Questionario multidimensional da fadiga, Escala de Severidade da Fadiga, dentre
outros (DAGNELLIE, et al., 2006). Entretanto ainda sdo escassos 0s instrumentos para avaliar a
fadiga e sindrome da fadiga crénica em idosos, sendo necessario uma maior investigacédo
direcionada a esse grupo. A construcdo e difusdo do conhecimento sobre fadiga na populacao
idosa, a identificacdo dos instrumentos disponiveis e analise de suas propriedades pode ser (til

para melhorar os cuidados oferecidos a essa populagdo. E possivel que haja instrumentos que



possam ser traduzidos e adaptados para idosos brasileiros ou que precisem ser validados nessa

populacdo, o que contribuiria para a préatica clinica baseada em evidéncia.

1.1 OBJETIVO GERAL

Investigar conceitos, instrumentos de avaliacdo e fatores associados a fadiga em idosos.

1.1.1 Objetivos especificos

e |dentificar conceitos e instrumentos de avaliacao de fadiga em idosos;
e Investigar a prevaléncia e os fatores associados a fadiga em idosos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fadiga: Conceitos

A fadiga € uma sensacdo intrinseca de cansaco em que Se apresentam tracos
emocionais, comportamentais e cognitivos (SMETS EMA, GARSSEN, B,
SCHUSTEROITTERHOEVE, et al., 1993). A sensacao de fadiga é algo que pode ser sentido
por qualquer pessoa em qualquer idade, entretanto somente uma pequena parcela apresenta esse
sintoma de forma recorrente e com periodos maiores, sendo denominado de carater cronico, ou
sindrome da fadiga cronica (DEMITRACK & CROFFORD, 2006). Essa condicdo pode estar
presente em uma grande variedade de enfermidades que envolvem diversos sistemas corporais,
e em individuos saudaveis que enfrentam rotinas com grande esforco muscular (KNOBEL, H.,
LOGE J.H., BRENNE E., et al., 2003). Em determinadas condi¢cdes de saude, a fadiga se
apresenta como um fator limitante que limita a realizagdo de atividades diarias, restringe a
participagdo social e compromete a qualidade de vida (KRUPP, LAROCCA, MUIR-NASH, et
al., 1989).

A fadiga crbnica, caracterizada como a sindrome da fadiga crénica (SFC), € definida
como uma fadiga mais severa, onde traz reflexo direto na capacidade funcional do individuo, e
0 sintoma é persistente, durando seis meses ou mais (RABKIN, MCELHINEY, RABKIN, et al.,
2004). Comparando-se a fadiga aguda, ela tem duragéo curta e momentanea e desaparece com o
repouso, em contraste com a SFC, que mesmo ap6s 0 repouso ela permanece presente, e 0
tratamento na fase aguda ndo tem eficacia quando se apresenta cronica (AVLUND, 2010).

A fadiga pode ser um sintoma enfrentado por qualquer pessoa, sendo homens e
mulheres e de qualquer idade, variando de criangas a idosos. A prevaléncia estimada para a fadiga

varia de forma abrangente, pois tem reflexo com a variedade de populag¢des nas quais o sintoma



tem sido estudado, sendo assim ela pode-se apresentar com relacdo a uma patologia ou de forma
isolada. Quando relacionamos a fadiga a uma patologia é possivel observar que ela se apresenta
em altos indices, por exemplo em pacientes oncoldgicos cerca de 50% a 90% manifestam esse
sintoma durante a doenca ou pelo tratamento da mesma (CAMPQOS, 2011).

Grande parte dos estudos adotam as nomenclaturas fadiga, encefalomielite mialgica
ou sindrome da fadiga crénica como sinénimos o que diverge em sua prevaléncia, tendo em vista
que nem todos atingem o estado de cronicidade da doenca. Levando em consideragédo a fadiga
como um todo ela tem uma prevaléncia populacional com variagéo entre 0,1 e 2,5% observando
0 termo pesquisado, o local onde a pesquisa ocorreu, 0 contexto e a percepc¢ao dos entrevistados
(KINGDON, 2018).

A fadiga esta associada a uma queda no desempenho funcional, podendo ter uma
duracdo maior que seis meses caracterizada como fator de cronicidade (KORENROMP: et al.,
2012; ALVES, 2004). Sua causa ainda € muito abrangente estando relacionada com muitas
patologias, sendo muitas vezes a causa ou a sequela, o que dificulta sua identificacéo e rastreio
(JAIME-LARA, KOONS, MATURA, et al., 2005). Devido a isso ela tem por muitas vezes a sua
causa desconhecida (GELAUFF, KINGMA, KALKMAN, et al., 2008).

2.2 Fadiga e outras doencas

Na doenca de Parkinson (DP) a causa da fadiga ainda permanece incerta. A fadiga ja
aparece em pacientes que acabaram de receber o diagnostico DP, ou seja, € caracterizado como
um dos primeiros sintomas rastreados nessa doenca, e ndo tem relagdo com demais sintomas
motores, nem com a alteracdo do sono e a terapia medicamentosa (FRIEDMAN, et al., 2007;
SCHIFITO, et al., 2008). Alguns estudos aproximam esse sintoma com a depressdo que € muito
comum na DP, entretanto eles demonstram também que os dois sintomas também aparecem
frequentemente de forma independente (HAVLIKOVA, et al., 2008; KARLSEN, et al., 1999).
A queda da funcéo cognitiva também tem correlacdo com a presenca da fadiga na DP, e estudos
mostram que também se apresentam de forma independente na maioria dos casos (ALVES, et
al., 2004; FLETCHNER & BOTTOMLEY, 2002).

Quando relacionamos a fadiga com o as neoplasias, mesmo que haja grande
prevaléncia e impacto que ela causa nos pacientes oncoldgicos, existem limitacbes nos dados de
estudos quanto a sua etiologia, tempo, aumento e alivio dos sintomas (DIMEO, 2002), trazendo
mais dificuldade para o manuseio e intervencgdes eficazes para esse quadro de fadiga LUCIA,
EARNEST, PEREZ, 2003). A fadiga como um sintoma do cancer ainda tem sua etiologia
desconhecida, tendo somente sugestdes do que possa causa-la, fatores como o efeito que o tumor

causa ou até mesmo o tratamento, comorbidades pré-existentes sem relacdo pré existentes, além



de causas diretamente relacionadas como anemia, fatores emocionais, problemas na qualidade
do sono, etc (WAGNER & CELLA, 2004; MUSTIAN, et al.,2007; RYAN, CARROLL, RYAN,
2007). E importante destacar que tanto a causa quanto a gravidade dessa fadiga esté relacionada
com o estagio que o cancer pode variar até mesmo pela escolha do tratamento feito (DE KLEIJN,
DE VRIES, LOWER, et al., 2009).

Com relacdo a fadiga na sarcoidose, € possivel observar que essa doenca nédo
apresenta somente manifestacdes em oOrgdos especificos, mas também sintomas com carater
inespecificos (DRENT, STROOKAPPE, HOITSMA, 2005). A fadiga dentro dessa patologia tem
grande influéncia na qualidade de vida dos pacientes, sendo um fator limitante e incapacitante
relatado e observado nesses pacientes (STROOKAPPE, et al., 2016; MARCELLLIS, et al., 2011).
As demais causas desse sintoma nesse quadro sdo complexas e inespecificas, observando a
capacidade funcional e a capacidade e fungdo pulmonar é possivel observar baixa correlacdo (DE
VRIES, et al., 2004; GIBBONS, et al., 2018).

Na esclerose lateral amiotréfica (ELA), € comum os pacientes passarem pelos
sintomas da fadiga durante o curso da doenca, 0 que costuma ser um dos fatores debilitantes, o
que influencia na qualidade de vida desse paciente gerando mais angustia e impactos emocionais.
Na patologia em si, a fadiga pode ter sua origem por comprometimento no sistema respiratorio,
devido a doenca afetar a funcdo muscular dos musculos acessérios da respiracao e do pulmao,
dos medicamentos utilizados durante o tratamento, da desnutricdo devido a redugdo da
alimentacdo em decorréncia do comprometimento no sistema gastrointestinal e da depressdo que
surge com o decorrer da doenca (WU, MEAD, MACLEOQD, et al., 2015).

Quando se trata do acidente vascular cerebral, a fadiga esta presente em uma grande
parte dos pacientes (KUTLUBAEV, et al., 2012; KUPPUSWAMY, et al., 2015). No pds-AVC
a etiologia e 0 mecanismo ainda sdo desconhecidos e existem poucos estudos que investigaram
esse sintoma nessa patologia (SYED, CASTELL, et al., 2007; ORMSTAD, et al., 2011).
Existem diversos fatores que estdo ligados a fadiga, sejam eles mentais, fisicos ou sociais. Em
um estudo foi observado que ndo ha evidéncias que comprovem a relagcdo da fadiga com o local
da lesdo cerebral (ORMSTAD, et al., 2014; PASSIER, et al., 2011). Em uma revisdo sistematica
onde foi realizado associag¢Ges psicoldgicas foi identificado uma relagdo direta da fadiga em
pacientes com sintomas de depressdo no p6s-AVC, sendo observado que mesmo sem todos 0s
critérios preenchidos a fadiga era sintoma limitante (RADMAN, et al., 2012; WU, et al., 2014).
Estudos fazem também a relacédo da fadiga com sintomas de ansiedade, falta de controle postural
e a passividade do tratamento (SAUNDERS, et al., 2013). Existem outras hip6teses e uma das
mais convincentes e de que a falta de condicionamento fisico, p6s-AVC, que é um fator normal
pelo fato de que o paciente ndo se movimenta da mesma forma antes do quadro patologico



(LEWIS, et al., 2011; MICHAEL, et al., 2006). Ainda existem lacunas nos estudos que
aproximam a fadiga do AVC, existem muitas hipéteses, entretanto poucas trazem de forma
esclarecedora dados definitivos (PENNER, 2016).

E possivel observar que na esclerose multipla (EM), a fadiga aparece principalmente
pelo agravo de causas secundarias, sendo elas alteracfes na qualidade do sono, anemia e
disfuncdes na tireoide que somam aos agravos aumentando a gravidade do sintoma da fadiga
(MAURER, M.; COMI, G.; FREEDMAN, M. S. et al., 2016). Na EM é comum os sintomas de
fadiga permanecerem por mais de 6 meses, caracterizado como fadiga cronica. Quando a EM se
apresenta com sintomas aumentados (exacerbados) € comum os sintomas da fadiga aumentarem
paralelamente (HAWLEY & REILLY, 1997).

Se torna importante distinguir o sintoma da fadiga com a apresentacdo clinica da
fadiga mental, que tem correlacdo com a cognicédo e fraqueza muscular (URRILA, PAUNIO,
PALOMAKI, et al., 2015). Estudo relacionados ao sono constataram que a fadiga mental tem
total relacionada com alteracdo do sono e da depressdo, ao contrario do que se pensa quando
relacionam com a sonoléncia. Quando se trata de fadiga muscular, ela ocorre principalmente
apoOs a exaustdo muscular causado por exercicios fisicos extremos com grandes cargas ou de
longa duragéo, onde ocorrem desregulacdo do relaxamento e da contragdo do musculo (CE,
RAMPICCHINI, LIMONTA, 2014).

2.3 Fadiga: Avaliagéo e instrumentos de medida

Existe uma grande dificuldade de rastreio e no manejo da fadiga pelos profissionais
da salde, devido a complexidade desse sintoma, mas tudo se ameniza principalmente pela
avaliacdo feita de forma minuciosa observando cada aspecto fisico do paciente (LOU, J.;
KEARNS, G.; OKEN, B. et al., 2001). O primeiro desafio ja se inicia em sua definicao, pois
existem diversos conceitos, critérios e defini¢cdes disponiveis na literatura (CHOU, KOTAGAL,
BOHNEN, 2013). A fadiga traz outra defini¢do sendo caracterizado como algo desafiador que
impede e gera dificuldades na execucéo de tarefas de forma voluntaria, ou seja, tarefas em que
vocé tem a escolha de fazer, e devido ao sintoma deixa de executar por exaustdo (KLUGER, et
al.,, 2013). A apresentacdo multissistémica associada a uma ou mais doengas compromete
maltiplos sistemas corporais desafiando o individuo a lidar com as demandas ambientais e
sociais (CHAUDHURI & BEHAN, 2004). Devido a volatilidade da apresentagéo clinica da
fadiga, sua complexidade é traduzida no variado numero de instrumentos usados para
diagnosticar e medir o nivel de fadiga nos pacientes (ELBERS, R. Y.; RIETBERG, M. B.; VAN
WEGEN, E. E. et al., 2012).
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Na literatura existem mais de 30 instrumentos que foram desenvolvidos com o objetivo de
auxiliar na identificacdo dos sintomas da fadiga, em que é feito o rastreio e manejo dos sintomas
e sua gravidade, entretanto somente 5 deles foram validados para o Brasil, sendo eles o
Functional Assessment of Multiple Sclerosis (FAMS), Modified Fatigue Impact Scale (MFIS),
escala de fadiga cognitiva e fisica na esclerose multipla (CPF-MS), Fatigue Severity Scale (FSS)
e escala de incapacidade neuroldgica de Guy (GNDS). Entretanto, eles variam quanto ao
publico-alvo, cenario de aplicacdo e parametros que apresentam (ELBERS, R. Y.; RIETBERG,
M. B.; VAN WEGEN, E. E. et al., 2012). Embora haja muitos instrumentos disponiveis para a
populacéo brasileira, nenhum deles foi validado para a populacéo idosa SMETS, E.; GARSEN,
B.; BONKE, B. et al., 1995).

2.4 Fadiga e envelhecimento

A fadiga afeta a qualidade de vida dos individuos, principalmente pelo fato de
impedir a realizacdo de atividades cotidianas, desencadeando a desmotivacdo, fraqueza
muscular, cansagco com sensacdo de esgotamento, qualidade do sono alterada e cansago mesmo
apos longas noites de sono, falta de energia e disposi¢do e estresse e irritacdo, todos esses
sintomas traduzem em uma reducdo das atividades de vida diaria (AVDs) (KRUPP, 2012;
LOPES, et al., 2019).

Na populacéo idosa, a fadiga é um problema muito recorrente, entretanto a origem e
os fatores etiologicos além da prevaléncia ainda sdo uma incognita e existem poucos estudo a
respeito. Nos dias atuais pouco se sabe como a fadiga afeta a populacdo idosa na atencéo
primaria, mas hipdteses como o acumulo de morbidades, a fragilidade natural da idade e até
mesmo sequelas de doencas infectocontagiosas como o covid-19 s&o colocadas em questéo
(JUNIOR, 2013). Com 0 avanco da idade é comum a fadiga ser um sintoma rotineiro, entretanto
nédo deve ser considerado como algo aceitavel, e sim como um alerta, porque esse sintoma pode
ser um fator que limita a atividades e participacdes dos idosos, interferindo diretamente na
qualidade de vida dessa populacdo (NANDA, 2010). Nos idosos a fadiga também é considerada
uma sensacdo de exaustdo que impede a realizagdo de atividades leves, moderadas e exercicios
intensos com cansaco mental presente, sendo considerada em outros termos uma sensacdo de
falta de energia, disposicao e fraqueza muscular (POLURI, MORES, COOK, et al., 2005).

A fadiga é mais relatada em pacientes idosos que tenham uma doenca precursora ao
sintoma, dentre elas o cancer prevalece sendo o mais prevalente em relacéo a esse sintoma RAO
& COHEN, 2004). Estudos mais antigos mostraram que a fadiga em idosos tem prevaléncia
superior a 50% (GREENBERG, et al., 1992), isso representa metade da populacdo de idosos

(pessoas com idade =>60 anos), e em idosos que possuem alguma doenca o sintoma da fadiga
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esta presente entre 75% a 95% dessa populacdo (IRVINE, VINCENT, GRAYDON, at al., 1994).
Em alguns estudos sobreviventes com idade superior a 85 anos relataram a presenca frequente,
mesmo sem associacdo de doencas paralelas ao sintoma (MANSANOSCHLOSSER, CEOLIM,
2014). Ja em um estudo conduzido nos Estados Unidos em um asilo mostrou que cerca de 40%
dos pacientes apresentavam o sintoma da fadiga de forma moderada e 7% a fadiga mais grave
(LIAO & FERRELL, 2000).

Quando se trata de idosos a fadiga se torna um grande empecilho para a realizacao
de atividades, sendo relatado como uma sensacdo desagradavel, o que gera irritabilidade,
desmotivacdo, alteracdo na concentragdo, memodria e queda na participacdo social e fisica
(MENTING, et al., 2019; REAM & RICHARDSON, 1996). No ambito hospitalar sabe-se que a
internacdo de idosos é algo frequente devido aos agravos em que o idoso fica exposto e pela sua
fragilidade natural com o avanco da idade, e quando se trata de fadiga cerca de 77% dos pacientes
cujo a idade [e superior a 70 anos relatam que na admissdo que sofrem com esse sintoma
(SEBEN, REICHARDT, AARDEN, et al., 2019). A fadiga pode ser considerada como um dos
pilares que indicam o inicio do declinio funcional dessa populacdo, muitas vezes autorrelatado
como uma indisposicdo para a realizacdo de tarefas, o que consequentemente pode gerar
fragilidades futuras devido a tendéncia de se movimentar menos (AVLUND, 2010).

Atualmente, o conhecimento sobre fadiga tem crescido, mesmo que vagarosamente,
com pesquisas e estudos que teoricamente ja auxiliam em uma conduta mais critica visando
melhorar os sintomas e retardar a fragilidade condicionada pela limitacdo que a fadiga ird gerar
na populacdo de idosos, e se tem pesquisado muito para reduzir esse sintoma pos alta hospitalar
com o intuito de reduzir as sequelas que o imobilismo pode gerar (TOROSSIAN, JACELON,
2021).

A fadiga isoladamente ja é considerada um preditor de morte na velhice,
principalmente pelo fato de reduzir a capacidade funcional desse publico. Estudos apontam que
pacientes com alteracBes hematoldgicas que tiveram fadiga em algum momento do quadro
tiveram um prognostico relativamente pior e com maiores chances de mortalidade, se comparado
com aqueles pacientes eu tiveram a fadiga sem problema associados onde a gravidade foi menor
(HOFER, KOINIG, NAGL, et al., 2018). Quando a fadiga esta associada a outros agravos
cronicos ela tem a tendéncia de desenvolvimento de sintomas mais graves, esse fato esta ligado
principalmente aos idosos que com o envelhecimento naturalmente desenvolvem patologias
cronicas (CURTIS, KRECH, WALSH, 1991). Por outro lado, ¢ muito comum associar o sintoma
de fadiga como um processo natural da senescéncia, e sem associagdo com outras patologias,
simplesmente pelo fato de a disposi¢do para realizacdo de algumas tarefas sejam reduzidas
(VISSER, SMETS, 1998).
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Observando a apresentacao clinica da fadiga pode se dizer que fisiopatologia vai ser
dependente da etiologia, e fatores fisicos e biopsicossociais que hipoteticamente geraram o
sintomas (GLASPY , 2001), sendo necessario observa-la diante de outras sintomas que podem
estar presente, como problemas mentais, depressao, ansiedade, problemas fisicos como lesdes,
atividades exaustivas, e outros contribuintes com alteracdo do sono, problemas respiratorios
presenca de dor multissistémica, entre outras (PORTENQY, ITRI, 1999). A origem dos sintomas
também pode estar associada a tratamentos medicamentosos sendo caracterizado como efeito
colateral, um exemplo é o tratamento quimioterapico (SCHWARTZ, MORI, GAO, et al., 2011).
Outras causas muito prevalentes de fadiga em idosos séo alteracdes de metabolismo, desnutri¢cdo
por mal alimentacdo, presenca de neoplasias e tumores, pds internacdes hospitalares, e efeitos
das mais variadas drogas (TOROSSIAN, JACELON, 2021).

Diante do quadro de fadiga, foi adaptado na fisioterapia oncologica métodos
cinesioterapicos onde baseasse exercicios fisicos para o tratamento da fadiga em pacientes
oncolégicos, e foi comprovado que trabalhar a flexibilidade e forca muscular tem grandes
beneficios para 0 combate do estado depressivo além da producéo de endorfina pela préatica, aléem
de conservar a capacidade funcional do paciente idoso (PORTENOQY, ITRI, 1999). Ainda
existem poucos estudos que traduzem os beneficios da pratica de exercicios fisicos nesses
pacientes, sendo necessarios mais estudos para embasa a conduta. Quando se trata de fadiga é
importante além da prescricdo de exercicios, fazer com que o paciente entenda que o0 processo é
lento e demorada e ird exigir muito tempo para a recuperacéo total. E essencial que o paciente
seja orientado a ter um cronograma de exercicios organizado sendo realista dentro dos seus
limites, com repouso visando trabalhar de forma global. Devido a idade dos pacientes, o
programa de exercicios deve ser cuidadosamente prescrito e o repouso ndo deve ser exagerado
para ndo reduzir beneficios. O manejo da fadiga devera ser feito de forma multiprofissional com
pratica regular de exercicios e acompanhamento de nutricionista e psicélogo (HOFER, KOINIG,
NAGL, et al., 2018).

3. RESULTADOS

3.1 Artigo 1 — Revis&o integrativa
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RESUMO

Objetivo: Compreender como a fadiga vem sendo abordada na populagédo idosa, quanto aos
conceitos e instrumentos de avaliacdo, de acordo com a literatura publicada nos ultimos doze
anos.

Meétodo: Trata-se de revisdo integrativa da literatura publicada a partir de 2010 sobre fadiga em
idosos. Foram incluidos estudos observacionais e ensaios clinicos, totalizando 41 artigos para
analise qualitativa.

Resultados: A fadiga pode ser definida como a sensacao de cansacgo diante de tarefas habituais
ou de necessidade de esforco adicional para realizar essas atividades, o que leva & gradual
diminuicdo do nivel de atividade fisica, da mobilidade, da capacidade cognitiva e do estado
emocional, desencadeando o declinio funcional e aumentando o risco de morte na populagéo
idosa. Existem pelo menos trés tipos de fadiga: 1) fadiga fisica generalizada; 2) fatigabilidade e
3) fadiga mental. Embora instrumentos especializados na avaliagdo da fadiga tenham sido
desenvolvidos nos Gltimos anos, especialmente para a avaliacdo da fatigabilidade, o principal
método de avaliacdo ainda adotado sdo questdes estruturadas para identificacdo da frequéncia,
intensidade e impacto do sintoma nas atividades diarias. A escala de esforco de Borg é a
ferramenta mais utilizada para avaliar a fadiga diante de atividade fisica induzida de forma
padronizada.

Conclusdo: E esperado que, com o avanco do conhecimento e da disponibilidade de
instrumentos de avaliacdo, novos estudos sejam desenvolvidos para traduzir, adaptar e validar
essas ferramentas para uso em diferentes populacOes e para avaliar a efetividade de intervencoes

ndo medicamentosas na reducgéo da fadiga em idosos.

Palavras-chave: Fadiga mental, Fatigabilidade, Fadiga muscular, Avaliacdo em Salde,

Envelhecimento.
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ABSTRACT

Objective: To understand how fatigue has been addressed in the older population, regarding
concepts and assessment instruments, according to the literature published in the last twelve
years.

Method: This is an integrative review of the literature published since 2010 on fatigue among
older adults. Observational studies and clinical trials were included, totaling 41 articles for
qualitative analysis.

Results: Fatigue can be defined as the feeling of tiredness in the face of usual tasks or the need
for additional effort to perform these activities, which leads to a gradual decrease in the level of
physical activity, mobility, cognitive capacity and emotional status, triggering functional decline
and increasing the risk of death in the older population. There are at least three types of fatigue:
1) generalized physical fatigue; 2) fatigability and 3) mental fatigue. Although specialized
instruments for the assessment of fatigue have been developed in recent years, especially for the
assessment of fatigability, the main assessment method still adopted is structured questions to
identify the frequency, intensity and impact of the symptom on daily activities. The Borg exertion
scale is the most used tool to assess fatigue in the face of standardized induced physical activity.
Conclusion: It is expected that, with the advancement of knowledge and availability of
assessment instruments, new studies will be developed to translate, adapt and validate these tools
for use in different populations and to assess the effectiveness of non-drug interventions in

reducing fatigue in older adults.

Keywords: Mental fatigue, Fatigue, Muscle fatigue, Health Assessment, Aging.
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INTRODUCAO

A fadiga é comumente definida como a sensacéo de cansaco que leva a diminuigdo das
capacidades fisicas e mentais, resultante de doencas ou problemas de saude fisica, aspectos
psicoldgicos ou cognitivos (TOROSSIAN, M., & JACELON, CS, 2021). A idade avancada é
um dos fatores associados a sua elevada prevaléncia que pode variar de 40% a 74%, a depender
do conceito e medida utilizados e das condicdes clinicas subjacentes (MENTING, et al., 2018).
A fadiga tem sido considerada como um dos primeiros sinais de envelhecimento do corpo
humano, sendo considerado critério para diagndstico de fragilidade e de depressdo. A condi¢do
é frequente diante de doencas crbnicas graves como cancer, doencas pulmonares e cardiopatias,
entretanto, pode ser identificada em pessoas relativamente saudaveis e ativas, portanto,
configura-se como um indicador precoce de declinio do estado de saude, € ndo como
caracteristica do processo de envelhecimento (AVLUND, 2010; NANCY, 2010; CHOU, et al.,
2016).

De forma geral, a classificacdo de fadiga é dividida em aguda, prolongada e cronica,
sendo a Ultima aquela que persiste por um periodo maior que Sseis meses e, por isso, requer
atencdo e cuidados prolongados por parte da equipe de satde (LIM & SON, 2022). Esse sintoma
é também denominado como falta vitalidade ou de energia, e estd presente em muitas pessoas
idosas, causando limitacdes na realizacdo das atividades diarias, restricGes na participacdo e
engajamento social, comprometimento da qualidade de vida e aumento do risco de mortalidade
precoce (LOPES, J. et al., 2019). A natureza subjetiva, a diversidade de conceitos e medidas e 0
baixo conhecimento sobre o processo de envelhecimento e sobre as intervencdes efetivas para
reduzir ou combater a fadiga nessa populacdo contribuem para que a condicdo seja
negligenciada, assumida como normativa ou fisiologicamente esperada na populacéo idosa.

Na ultima década, houve expressivo aumento da producdo de conhecimento sobre a
fadiga em pessoas idosas. Atualmente, os conceitos relacionados a fadiga abrangem a fadiga
fisica generalizada, a Sindrome da Fadiga Cronica (SFC), a fatigabilidade e fadiga mental
(CITAR).

A fadiga fisica generalizada caracteriza-se pela falta de energia fisica ou mental do
individuo, associada & reducgdo dos niveis de atividade fisica e da mobilidade, contribuindo
assim, para 0 aumento na mortalidade. Sua prevaléncia varia de 5% a 68%, a depender do
instrumento de avaliacdo, da populacao de estudo e os pontos de corte que foram utilizados para
distinguir pessoas com fadiga e sem fadiga (BLOQUEIO AM, BONETTI DL, CAMPBELL
ADK, 2018). A SFC caracteriza-se como sensacdo de mal-estar, principalmente apos esforco
fisico, intolerancia e/ou incapacidade de manter a posicdo ortostatica, alteracbes no sono,

disfuncdes cognitivas e comportamentais 0 que tem elevado problemas secundarios
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(SODERBERG S., 2002). O termo fatigabilidade corresponde a percepgéo de esforgo diante da
capacidade do individuo executar atividades fisicas especificas e padronizadas (GRESHAM, et
al., 2018). Estudos apontam a fatigabilidade autopercebida como um preditor de declinio fisico
funcional e mortalidade mais robusto em comparacdo com outras medidas, a medida que
possibilita conhecer o grau de limitagcdo e, assim, desenvolver intervencdes mais eficazes
(FEENSTRA, et al., 2020).

A fadiga mental afeta as funcdes cognitivas do individuo, refletindo em reducéo da
capacidade mental. Diante de tarefas complexas ou multiplas, observa-se o cansaco mental, que
leva a diminuicdo da atencdo e da concentracdo na tarefa especifica. Essa condi¢cdo compromete
o desempenho de tarefas cotidianas, prejudicando o equilibrio corporal e aumentando o risco de
quedas (HACHARD, et al., 2020).

Atualmente, alguns mecanismos envolvidos nas manifestacoes de fadiga sdo conhecidos,
entre eles, a queda funcdo mitocondrial, alteragdes nos neurotransmissores cerebrais, estresse
oxidativo e desencadeando de processos inflamatorios. A presenca de doencas contribui para o
desencadeamento ou agravamento da fadiga, o que explica o processo fisiologico em que a queda
de funcBes centrais gera desequilibrio de funcdes periféricas musculares (MASTRONARDI, et
al., 2019). Além disso, recentemente, essa condicdo tornou-se ainda mais frequente como
sequela de Covid-19, o que tem aumentado sua incidéncia na populacdo, bem como sua
importancia no cenario da saude publica ao combinar os impactos do envelhecimento
populacional e da pandemia (NUNES, MC, et al., 2022).

Apesar dos esforcos recentes focados na compreensao do fenémeno, de suas diferentes
manifestacdes e no desenvolvimento instrumentos de avaliagdo apropriados, a fadiga persiste
como condig¢do pouco avaliada e abordada na pratica clinica no contexto brasileiro. Isso pode
ocorrer, em parte, devido ao excesso de informacdes e dados ndo organizados de forma a orientar
os profissionais que atendem e oferecem cuidados as pessoas idosas. Desse modo, entende-se
que a construgéo e difusdo do conhecimento sobre fadiga na populagdo idosa, a identificagdo dos
instrumentos disponiveis e analise de suas propriedades podem ser Uteis para melhorar os
cuidados oferecidos a essa populacdo. E possivel que haja instrumentos disponiveis apenas em
lingua inglesa, que possam ser traduzidos e adaptados para idosos brasileiros ou que precisem
ser validados nessa populacdo, o que contribuiria para a préatica clinica baseada em evidéncia
(TRINDADE, et al., 2008).

O objetivo do estudo é compreender como a fadiga vem sendo abordada na populagéo
idosa, quanto aos conceitos e instrumentos de avaliagdo, de acordo com a literatura publicada
nos ultimos doze anos. Com isso espera-se apresentar uma visdo global e atualizada sobre o tema,

bem como as perspectivas para a pratica clinica e para as pesquisas futuras.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gresham+G&cauthor_id=29419879
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METODOS

O presente estudo consiste em revisao integrativa da literatura sobre a abordagem da
fadiga em pessoas idosas publicados a partir de 2010. A referéncia temporal foi motivada pela
publicacdo dos primeiros artigos definindo o termo fatigabilidade (SALERNO, 2020), a partir
desse conhecimento, entende-se que a abordagem da fadiga em idosos tenha modificado, sendo
necesséaria, portanto, a atualizag&o.

A busca de artigos na literatura ocorreu entre julho e dezembro de 2022, de acordo com
as estratégias apresentadas no quadro 1. Foram incluidos artigos completos resultantes de estudos
observacionais longitudinais prospectivos e caso — controle, bem como ensaios clinicos. Além
desses, foram incluidos estudos metodoldgicos que avaliaram a validade preditiva de algum
instrumento de avaliacdo de fadiga em relacdo a algum desfecho. Nao foram incluidos estudos
de revisdo, relatos tedricos, editoriais, cartas, resumos e estudos metodologicos sobre

desenvolvimento, adaptagéo ou validacdo de instrumentos de avaliacéo.

Bases de dados Descritores Estratégia de busca

Pubmed Participantes (Participants): Elderly OR older adults OR

Lilacs elderly, older adults, older people e | older people OR Aging AND
aging. fatigue OR Chronic fatigue OR

Science Direct
Syndrome of Chronic fatigue

Scopus Exposicao (exposure): fatigue, OR Fatigability AND
Fatigability, Chronic fatigue e

assessment OR instrument OR

Syndrome of Chronic fatigue. measure.

Resultados (outcomes): assessment,
instrument e measure.

Quadro 1. Estratégia de busca de artigos.

A selecdo foi realizada por dois pesquisadores independentes (JMC e JMP). Quando

havia discordancia sobre a inclusdo do artigo, um terceiro pesquisador foi consultado (CVG).
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Astigos de bancos de dados Artigos de owtras fontes
n- 5053 n: 19
o
E10]
! } |
=
s
- .
- Artigos apos duplicatas removidas
n: 3,234
Artigos selecionad .
IE_DS lecionados Artigos excluidos
E {Artigos e resumaos) —_— - 32
Ei n: 121 '
=
Artigos selecionados Artigos excluidos
o (Texto completa) —_—
- n: 89
E Participantes: 22
rg; Tipo do estudo: 18
= Tema: 4
Repeticdo: 4
Artigos incluidos na sintese
qualitativa
=]
b n: 41
=
o

Figura 2. Fluxograma da revisdo integrativa.

Selecdo de estudos e extracéo de dados

Os titulos e resumos serdo avaliados considerando os critérios de elegibilidade. Em
seguida, os artigos em texto completo de estudos potencialmente elegiveis serdo avaliados para
determinar sua inclusdo ou exclusdo. Dois revisores independentes conduzirdo cada etapa da
selecdo do estudo, extracdo de dados e avaliacdo do risco de viés. As discordancias seréo
resolvidas por discussdo com outros membros da equipe de revisdo. Os dados relevantes seréo
extraidos de cada artigo incluido com base na declara¢do “Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology” (STROBE): ano, autor, desenho do estudo, tamanho da
amostra, exposicdo e instrumento de avaliagdo do resultado e um resumo dos principais

resultados.
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Sintese de dados

A andlise descritiva da quantidade de dados extraidos foi realizada, a fim de sintetizar
todas as informacdes disponiveis sobre os conceitos e definicdes de fadiga, bem como os
instrumentos de avaliacdo utilizados pelos pesquisadores. Em seguida, serd apresentada uma
narrativa sobre a andlise critica dos pesquisadores sobre os achados e os encaminhamentos e

sugestOes para pesquisas futuras.

RESULTADOS
Foram selecionados para analise 41 artigos completos publicados a partir 2010. No
quadro a seguir estdo apresentados os resultados da extragcdo dos dados para caracterizar 0s

estudos e indicar elementos para anélise qualitativa.

Quadro 2. Todos os artigos analisados.
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Autor/pais/ano

Objetivos

Tipo de estudo

Participantes

Conceito de
fadiga/fatigabilidade

Avaliacdo da
fadiga/fatigabilidade

Principais resultados

Analisar os efeitos de um

Melhorias significativas foram
observadas apds o treinamento

de Pilates em todos os
dominios do PSQI, bem como
no PSQI

pontuagdo total, com efeitos

programa de  exercicios _ L
. n=110 pequenos a médios, enquanto
baseado em Pilates na ; Lo
. , - . . .. | mulheres. diferengas significativas entre
Aibar-Almazéan | qualidade do sono, ansiedade, | Ensaio  clinico U . . . L x
. N : . Idade média: | Ndo foi apresentado | Fatigue Severity Scale (FSS), | 0s grupos no pdés-intervencdo
et al., 2019;|depressaio e fadiga em|randomizado . . x A
. P 69,1+-8,9; pelos autores. 9 itens. Pontuagdo de 1 a 7. medidas foram observadas
Espanha mulheres pds-menopdusicas | controlado . _ . x
. Pilates = 55; apenas para duracdo do sono
espanholas  residentes na _ _ RPN
. Controle = 55. (d=0,69) e disturbios do sono
comunidade com 60 anos ou _ .
. (d=0,78). Os participantes do
mais. ; )
grupo Pilates experimentaram
uma diminuicdo na
fadiga autopercebida ap6s o
periodo de intervencédo
(d=0,32).
Alfini, et al.|Estudar a associacdo dos | Transversal n=382; média|A fadiga é caracterizada | Escala de Borg; Autorrelato: | A duragdo anormal (curto ou
EUA, 2020 pardmetros actigraficos do de idade 73,1 £ |como falta de energia|1)“No tltimo més, em média, | longo) e a fragmentacdo do
sono com a fatigabilidade 10,3 anos; | fisica ou mental. com que frequéncia vocé se | sono estdo associadas a maior
percebida - fadiga em 53,1% sentiu excepcionalmente | percepgdo fatigabilidade.
resposta a uma tarefa mulheres. cansado durante o dia? Todo,

padronizada - e com sintomas
de fadiga convencionais de
baixa energia ou cansago.

quase todo, algum ou nenhum
tempo?”’; 2) “Durante o més
passado, qual categoria
melhor descreve seu nivel de
energia habitual, usando uma
escala de 0 a 10, onde 0 é
nenhuma energia e 10 é o
maximo de energia que vocé
jateve?”.




Basuetal., 2016

Investigar a associa¢do entre

fadiga e mortalidade e
identificar possiveis
mecanismos.

Coorte
prospectiva

n= 18.101; 40-
79 anos;

Experiéncia normal, mas
para algumas pessoas sua
impacto é profundo,
resultando em
preocupacBes quanto a
sua

saude.

SF-36 - dominio vitalidade
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Altos niveis de fadiga estdo
associados ao excesso de
mortalidade na populacdo em
geral. Essa associacéao
significativa foi  observada
especificamente para aquelas
mortes relacionadas a
problemas  cardiovasculares,
mas ao ndo cancer.

Behrens et al.,

Avaliar o desempenho na

Cross-over

n=16 idosos e

A fadiga mental é um

Modified Fatigue Impact

A fadiga mental, induzida pela

2018; caminhada com tarefa Unica e | aleatorio e | 16 jovens. estado  psicobioldgico | Scale (MFIS) e Profile of |atividade cognitiva sustentada,
Alemanha dupla em participantes jovens | contrabalancado induzido por periodos | Mood States (POMS-F). pode prejudicar o desempenho
e idosos antes e depois de uma prolongados de atividade da marcha durante a caminhada
intervencdo com  fadiga cognitiva exigente e € de dupla tarefa em idosos. A
mental atribuida e caracterizado suscetibilidade a fadiga mental
intervencdo de controle, porsensacdo de cansaco pode ser um novo fator de risco
respectivamente. comum no dia a dia. intrinseco para quedas em
idosos.
Buchowski, et|Medir as mudancas no | Transversal N= 17; Média | Alteracao no | Fadiga percebida - nivel de | A mudanca no desempenho
al, EUA, 2013 | desempenho e fadiga em uma de idade 79,4 + | desempenho ou fadiga | fadiga em uma escala de sete |objetivo e na  fadiga
série  de tarefas fisicas 7,8 anos; | autorreferida em resposta | pontos. autorrelatada foram associadas
padronizadas que exigiam 64,7% a atividade fisica (AF). ao gasto de energia em uma
diferentes niveis de gasto de mulheres tarefa que requer um nivel

energia e explorar as relacoes
entre essas medidas.

relativamente alto de gasto de
energia. Os  escores de
desempenho e fadiga percebida
foram significativamente
correlacionados nesta tarefa.
Os resultados provam que os
escores de severidade da
fatigabilidade percebida e de
desempenho estéo relacionados
a fadiga induzida por PAEE em
uma tarefa que requer um nivel
relativamente alto de gasto de
energia.
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Chou, China, | Determinar a relagdo entre | Transversal N= 1.793; 65-| A fadiga cronica é o|Revised Clinical Interview | A prevalénciada fadiga crbnica
2013 fadiga crénica e transtornos 74: 52,8%; 75- | cansaco  autorrelatado, | Schedule. foi de 18,6%. A fadiga cronica
psiquiatricos comuns entre 84: 37,2%; | persistente e foi mais comum entre mulheres
idosos com 65 anos ou mais. 85+: 9,9%; | incapacitante; fraqueza e etnias ndo brancas. Além
58,3% ou exaustdo com duracédo disso, a fadiga cronica foi
mulheres de 6 meses ou mais. significativamente relacionada
a depressdo, ansiedade mista e
transtorno depressivo e
ansiedade generalizada, ap0s
ajustes.
Christie et al., | Examinar as rela¢fes entre | Transversal n=22 idosos; |Nd& foi apresentado | Patient-Reported Outcomes | Os escores totais de fadiga do
2016; EUA atividade fisica, sono e fadiga 73,9+-6,1. pelos autores. Measurement Information | PROMIS foram maiores para o
em adultos e idosos. System (PROMIS) grupo de meia-idade do que
para 0s participantes mais
jovens ou mais velhos
(p<0,05). Essas avaliagdes de
fadiga autorrelatadas néo foram
diferentes entre adultos jovens
e idosos (p = 0,42).
Cohen et al.,|Investigar relagbes entre | Transversal n=2.361; 73.6| Intensidade e duracéo do | Pittsburg Fatigue Scale - 10 | A prevaléncia de fatigabilidade
2021; EUA fatigabilidade mental, idade e + 10.5; 55% | cansago em uma | itens autoadministrados mental percebida (PFS > 13)
sexo em idosos. mulheres. variedade de foi maior com a idade avangada
atividades/tarefas, e foi semelhante entre mulheres
eliminando assim o ritmo e homens.
préprio.
Cooper et al., | Investigar associa¢des entre | Transversal n=1.580; 60-64 | Sintoma frequentemente | Pittsburg Fatigue Scale - 10 | As mulheres tiveram escores
2019; Reino | indice de massa corporal, anos;  51,8% | presente  mesmo  na | itens autoadministrados médios de PFS mais altos do
Unido marcadores inflamatorios e mulheres. auséncia de  doenca gue os homens. Em modelos

fatigabilidade percebida em
idosos.

clinicamente manifesta

ajustados por sexo, IMC, PCR
e IL-6 foram associados a
pontuacBes PFS. Quando todos
os trés fatores foram incluidos
no mesmo modelo, O IMC e a
IL-6 permaneceram associados
aos escores da PFS, enquanto a
PCR ndo.
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Egerton et al., |Examinar o acimulo de|Ensaio clinico |n=172; Idade | Experiéncia subjetiva de | Norwegian version of the 7- | Os participantes fatigados se
2016; Reino | atividade fisica hora a hora | randomizado média: 73,8+- | cansaco e exaustao. item FSS desviaram dos participantes
Unido medido por acelerometria, a | controlado 2,0; 61% nao fatigados durante o periodo
fim de fornecer informages mulheres. da manhd, quando a atividade
sobre as diferencas nos hora a hora estava aumentando.
10 padrdes de acumulo de As pessoas mais velhas que se
atividade fisica entre aqueles sentem cansadas tém um
com e sem fadiga. padrdo de atividade matinal
diferente, o que parece levar a
niveis gerais mais baixos de
atividade fisica.
Englund, et al., | Determinar se o Treino [Ensaio clinico | n=70; média de | Incapacidade de manter | Teste de fadiga foi realizado |Doze semanas de PRT
EUA, 2019 Resistido Progressivo (PRT) | randomizado idade 78.9 [5.4] | um determinado nivel de | com a perna ndo dominante | melhoraram a capacidade de
é um tratamento eficaz para | controlado anos; 60% | producdo  de  forca | utilizando o Biodex System 3 | torque, bem como a forca em
11 disfuncdo muscular induzida mulheres. muscular. Dinamdmetro isocinético idosos com mobilidade
por fadiga em uma populacéo (BiodexMedical Systems, limitada.
em risco de incapacidade de Shirley, NY); indice de
mobilidade. fadiga ??
Fletcher, et al, |Investigar se a fadiga|Ensaio Clinico|N= 20; média|Fadiga mental é um/|Teste de palavras coloridas | Fadiga Mental prejudica o
Reino  Unido, | muscular induzida | Controlado de idade 74 £ 6 |estado  psicobioldgico | Stroop de 25 minutos; Escala | controle do equilibrio estatico
2021 experimentalmente afeta a anos; 60% | que ocorre em periodos | analdgica 0-10. em idosos, aumentando o risco
12 postura ereta estatica e 0 mulheres prolongados de atividade de quedas.
equilibrio funcional e, em cognitiva.
caso afirmativo, se os idosos
demonstram maior
suscetibilidade a esse efeito.
Goldman et al., | Avaliar a prevaléncia de | Coorte n=2.264; Descrita como cansago, | Modified Piper Fatigue Scale | O escore médio de fadiga foi de
2008; EUA fadiga em idosos  da | prospectiva 77,5+-2,8 anos; | fraqueza, cansaco,e | (0-50) 17,7 (DP 8,4). As mulheres
comunidadee testar a hipotese 52,4% energia esgotada, é uma tiveram uma pontuacdo de
que menos horas de sono e/ou sindrome fadiga 3,8% maior do que os
dificuldadecom iniciar ou multidimensional e homens. Individuos  que
manter 0 sono  estaria inespecifica. dormiam 6 horas/noite
13 associado com  maiores apresentaram escore de fadiga

pontuacdes de fadiga.

4,3% maior do que aqueles que
dormiam 7 horas/noite.
Individuos com queixa de
acordar muito cedo pela manha
tiveram um escore de fadiga
5,5% maior do que aqueles sem
£ssas queixas.
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Hardy, et al,

EUA, 2008

Determinar a associagdo entre
fadiga e sobrevivéncia em 10
anos em idosos.

Coorte
prospectiva

Pacientes
atencgéo
priméria -
n=492

na

Cansaco
persistente

inexplicavel

Relato de cansaco na maior
parte do tempo.
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As taxas de mortalidade para
idosos com e sem fadiga foram
de 59% (123/210) versus 38%
(106/282) aos 10  anos
(p<0,001). Apos o ajuste para
multiplos fatores de confusdo
em potencial, os participantes
gue estavam cansados na linha
de base tiveram um risco maior
de morte do que aqueles que
nédo estavam.
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Hardy, et
EUA, 2010

al,

Identificar qualidades de
fadiga e avaliar se elas estdo
associadas a  condicdes
cronicas distintas.

Transversal

N= 495; Média
de idade
74,0£5,7 anos;
44% mulheres

Fadiga mental: cognitivo
e o0 emocional. Fadiga
fisica: sonoléncia, falta

de energiae f

raqueza.

Questionario prdprio: Sente-
se cansado na maioria das
vezes?; sente falta de energia,
sonoléncia, fraqueza?

A fadiga foi comum entre os
pacientes mais velhos da
atencdo primaria, com 70%
relatando qualquer fadiga e
43%  relataram  sentir-se
cansados na maior parte do
tempo, e foi associado a pior
salde e estado funcional. A
fadiga fisica foi mais comum
do que a mental. Diferentes
qualidades de fadiga ndo foram
bem explicadas pelas
condigdes cronicas
subjacentes. Em vez disso, 0
ndmero cumulativo de
gualidades de fadiga foi
associado a pior salde e
funcéo.
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He et al., 2022;
China

Explorar a relagdo entre
fadiga e risco de quedas e seu
mecanismo interno por meio
da construgcdo de um modelo
de mediacdo em cadeia.

Transversal

n=258; 82.72+-
5.81; 58,9%
mulheres

Néo foi
pelos autores.

apresentado

14-item Fatigue Scale

Fadiga teve efeito direto e
indireto no risco de quedas. Os
fatores mediadores  foram
eficacia das quedas e a funcao
dos membros inferiores.
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Jiménez-
Garcia, et al,
Espanha, 2021

Comparar os efeitos que dois
programas de treinamento
intervalado TRX de 12
semanas (HIT vs. MIIT)
tiveram sobre a qualidade do

Ensaio clinico
randomizado
controlado

n= 73; média
de idade 68,49
[3:1] anos;
77% mulheres.

Nédo foi
pelos autores.

apresentado

Fatigue Severity Scale (FSS)
com nove itens (variando de 1
ar’).

Os resultados mostraram que
um programa de treinamento
HIIT de 12 semanas melhorou
a fadiga em idosos.




sono e fadiga da populagdo
idosa.

27

Jing, et al,|Investigar a prevaléncia de | Transversal N= 1.272; | A fadiga ¢é “capacidade | Chalder Fatigue Scale - 11|A fadiga foi comum em
China, 2015 fadiga, (2) explorar a relacédo média de idade | diminuida para atividade | itens. mulheres de meia-idade e
entre histéria ginecoldgica e média = 59,3 | fisica e/ou mental devido idosas (33,9%). Estar na pés-
experiéncias de fadiga, e(3) anos * 10,7 | aum desequilibrio na menopausa e ter mais de trés
18 identificar fatores de risco anos; 100% | disponibilidade, nascidos vivos foram os fatores
para fadiga em mulheres de mulheres. utilizacdo e/ou relacionados a fadiga.
meia-idade e idosas. restauracdo dos recursos
necessarios para realizar
a atividade”.
Justine, et al, | Comparar o gasto energético | Estudo N= 29; Média|Nd foi apresentado | Escala de Dispneia | EE  foi  significativamente
Malésia, 2014 | (EE), o parametro da marcha | comparativo de idade 62,7 | pelos autores. Modificada de Borg de 10 |maior em comparacdo com CT.
(GP) (nUmero de passos) e o | transversal. (£3,54); 59% pontos. No entanto, GP e LOF foram
nivel de fadiga (LOF) entre homens menores em ST, embora o
curvas fechadas (ST) e curvas resultado ndo tenha atingido
fechadas (CT) entre um nivel significativo.
moradores da comunidade Acreditamos que o maior EE
pessoas mais velhas. no ST seja afetado pela
dificuldade em mudar para uma
direcdo de 180°, pois o
19 movimento pode  envolver
agilidade e diferentes
estratégias de giro (step-turn ou
pivot-turn) para ajustar a
postura com cuidado. No CT,
0s participantes podem
escolher uma estratégia de
giro-giro para mudar uma
direcdo de 90°, 0 que é menos
desafiador para o controle
postural.
LaSorda et al., | Examinar a prevaléncia de | Coorte n=2.355; 73,7 |A fatigabilidade fisica|Pittsburg Fatigability Scale | As mulheres tiveram maior
2020; EUA fadiga fisica percebida por | prospectiva +-10,5; 54,7% | (corpo inteiro) mede o | (10 itens autoadmistrados). prevaléncia de fatigabilidade
idade e sexo e avaliar mulheres. cansago do individuo fisica percebida em

20

potenciais fatores de risco

relacionados para  maior
fatigabilidade fisica
percebida em todos os

estratos de idade.

relacionado a tarefas ou
atividades padronizadas.

comparacao aos homens, com a
maior diferenca na faixa etaria
de 80 a 89 anos, 74,8% versus
53,5%, p < 0,001. Aqueles com
maior indice de massa corporal,
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pior funcéo fisica e cognitiva, e
menor atividade fisica tiveram
percepcdo de fatigabilidade
fisica significativamente maior.

Lin, et al, EUA,
2013

Examinar
prospectivas
subjetiva, funcéo

entre

relacbes
fadiga
cognitiva e

Coorte
prospectiva

n=2.781; Idade
Média 74,07
+6,03 anos;

Fadiga subjetiva - a
sensacdo de estar cansado
ou ter dificuldade em

Subescala de vitalidade do SF-
36.

Todos os dominios da funcéo
cognitiva e da funcionalidade
diminuiram significativamente

21 funcionalidade. 23% homens | iniciar atividades em cinco anos; e as taxas de
declinio diferiram de acordo
com a classificagdo de fadiga
subjetiva.

Martinez- Comparar as associac¢Oes | Transversal n=1054; 70,4 * | Fadiga: falta de energia | Percep¢do do esforco - Escala | Todas as medidas de
Amezcua et al., | entre medidas de adiposidade 12,4 anos; 52% | ou vitalidade; | de Borg adiposidade, exceto a gordura
2019; EUA e distribuicdo de gordura e mulheres. fatigabilidade: fadiga em subcuténea, foram
fatigabilidade percebida entre relacio a uma tarefa positivamente associadas a

individuos com bom fisica padronizada, fatigabilidade percebida apés

funcionamento na meia idade. aferindo assim a 0s ajustes. Os coeficientes

percepcdo do individuo padronizados indicam que o

sobre a fatigabilidade IMC, a circunferéncia do

fisica. quadril e a gordura visceral tm

as associac¢des mais fortes com

2 a fatigabilidade. As
associacbes entre IMC e
fatigabilidade estiveram
presentes apenas entre aqueles
acima do limiar de sobrepeso, e
mais fortes naqueles com idade
>65 anos. Além disso, o IMC
SO foi associado a
fatigabilidade entre 0S
participantes ~ com  maior
circunferéncia da cintura.

Manty, et al,|Descrever a prevaléncia de | Transversal N= 561; Idade | Fadiga relacionada a | Mobility-Tiredness Scale|Os achados deste estudo
Dinamarca, sintomas depressivos entre > 75 anos; 55% | atividade (mobilidade) e | (MOB-T) descritivo indicam que, em
2014 idosos residentes na mulheres sensacdo  global  de idosos, a mobilidade
23 comunidade que relataram fadiga. relacionada e a fadiga geral

fadiga

relacionada a

mobilidade ou generalizada.

estdo associadas em uma
relagdo gradual com sintomas
depressivos: um nivel mais alto
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de fadiga parece estar
relacionado a um nivel mais
alto de sintomas depressivos.

Meng et al., |Descrever a prevalénciade | Transversal n=17.084; 64,6 | Percepcdo de esfor¢o em | Duas perguntas: “...durante a | A prevaléncia de fadiga foi
2010; EUA fadiga em uma amostra anos em média; | tarefas diarias. Gltima semana, vocé sentiu |estimada em 31,2%. A fadiga
nacionalmente representativa 55,9% que tudo o que fazia era um | foi mais comum em mulheres
24 dos adultos de meia-idade e mulheres. esfor¢o ou que ndo conseguia | (33,3%) do que em homens
idosos dos EUA em 2004. continuar?” (28,6%, p<0,01) e em minorias
(47,5%) do que em brancos
(27,5%, p<0,01).
Moored, et al, | Avaliar associa¢cBes entre | Coorte N = 1.672,|Exaustdo fisicaou mental | Pittsburg Fatigability Scale | A fatigabilidade esta ligada a
EUA, 2022 fadiga, estado de salde e |prospectiva Idade: Média =|de  concluir  tarefas | (10 itens autoadmistrados). mobilidade do mundo real em
25 funcional e mortalidade em 84,2 +4,0 anos. | diérias. homens mais velhos,
pessoas com idade entre 70- Somente independentemente de sua
88 anos. homens. salde fisica.
Moreh, et al, |Avaliar associacBes entre | Coorte n=2.480; 52% |Sensacdo de cansago | Pergunta: “Vocé se sente|A fadiga foi associada a piores
Israel, 2010 fadiga, estado de salde e |prospectiva homens geral persistente. geralmente cansado?” com | pardmetros de salde, fungdo e
funcional e mortalidade em respostas disponiveis sendo | psicossociais em todas as
pessoas com idade entre 70- sim ou néo. idades e maior probabilidade
88 anos. de deterioracédo na
autoavaliacdo da saude, estado
26 funcional, soliddo, depresséo e
nivel de atividade fisica. Foram
observadas diferencas entre as
faixas etarias. As taxas de risco
de mortalidade entre o0s
participantes fatigados foram
significativas apds o ajuste.
Mun et al,|Avaliar as relagbes entre | Transversal n=1.328; Ndo foi apresentado | “Vocé ja experimentou fadiga | A associacdo mais forte foi
2016; Coreia do | sintomas comuns em idosos, pelos autores. no més anterior?”  Os | observadaentre fadiga e dor. O
Sul incluindo fadiga, dor, entrevistados que [ndmero de sintomas foi
distarbios do sono, indigestao responderam  “Sim” foram | significativamente
e depressdo/raiva/ansiedade, feitos as seguintes perguntas: | correlacionado com a
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e avaliar como esses sintomas
afetam a qualidade de vida
relacionada a satde (QVRS).

“A fadiga persistir por mais de
3 dias?”; “O cansago persiste

mesmo  apds  repouso?”;
“Quao grave foi a fadiga?"; e
“Quao grave foi a

inconveniéncia causado pelo

qualidade de vida e fadiga.
Fadiga, dor e distirbios do
sono mostraram efeitos
negativos em todas as
dimensdes do EQ-5D. Fadiga,
dor, distdrbios do sono, e




cansa¢o?” Para as duas
Gltimas  questdes, 0 as
respostas foram registradas
em uma escala Likert de sete
pontos variando de um a sete.

30

depressdo/raiva/ansiedade
mostraram efeitos
independentes significativos no
indice EQ-5D

Richardson et | Examinar como a velocidade | Transversal n=36; 78,4 +-|Fadiga: autorrelato de |Situational Fatigue Scale; | ldosos que classificados com
al., 2014; de marcha preferida estd 5%, 20% | cansaco global, exaustdo | Escala de Borg; Questionario: | lentiddo apresentaram maior
associada a requisitos homens* e falta de energia;|4 perguntas do Physical | avaliacdo de esforgo percebido
energéticos de caminhada, Fatigabilidade: grau de |Energy Scale from the |durante a caminhada e maior
28 fatigabilidade e fadiga. fadiga  experimentado | Motivation and  Energy | fatigabilidade geral na Escala
durante a execucdo de | Inventory - quanto tempo se | de Fadiga Situacional, mas sem
uma atividade definida. | sentiram fisicamente cansados | diferengas na fadiga.
durante o dia, exausto e sem
energia, no Ultimo més.
Salerno, et al, | Examinar a associacdo entre a | Coorte N= 934; média | Fadiga: sensacdo | A fatigabilidade percebida foi | Maior fatigabilidade na linha
EUA, 2020 fatigabilidade na linha de | prospectiva de idade 70 |autorrelatada; avaliada ap6s 5 min de |de base foi associada ao maior
base, a mudanca na (DP= 10,1) | Fatigabilidade incorpora | caminhada lenta em esteira a | risco de declinio cognitivo em
fatigabilidade percebida e anos; 51,9% |a percepcdo de fadiga|0,67 m/s (1,5 mph) usando a|todos os dominios em dois
29 mudanca longitudinal em mulheres apés uma atividade | escala de percepcdo de esforco | anos, especialmente na funcéo
maltiplos  dominios  do padronizada. de Borg (RPE) (6-20) executiva.
funcionamento cognitivo
entre participantes
cognitivamente normais.
Santanasto et | Determinar se a capacidade | Transversal n=30; 78,5 +|A fadiga é considerada | Escala de Borg (6-20 pontos) | Menor capacidade de
al., 2015; EUA | oxidativa mitocondrial 5,0 anos, 47% | principalmente como | ap6s 5 minutos de caminhada | fosforilagdo ~ oxidativa no
muscular determinada por mulheres uma energia distarbio e |a 0,72 m/s. quadriceps, talvez por
31P magnético uma grande proporcdo contribuir para menor pico de
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espectroscopia de ressonancia
(31P MRS) esta relacionada a
niveis mais elevados da
fatigabilidade em idosos.

ndo pode ser atribuida a
doengas. A
fatigabilidade,
conceitualmente
semelhante a tolerancia
ao exercicio, é a fadiga
ancorado a uma atividade
de intensidade e duracéo
especificas.

VO2, esta associada a maior
fatigabilidade em adultos mais
velhos.
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Santanasto et
al., 2016; EUA

Examinar a relacdo
transversal entre a energética
mitocondrial, medida por
espectroscopia de ressonancia

Transversal

77.6 £5.3anos,
64.2%
mulheres

Pior fungdo mitocondrial
do musculo esquelético.

A recuperagéo da
fosfocreatina ap6s a contragao
muscular do quadriceps foi
medida usando espectroscopia

A funcdo mitocondrial foi
associada ao desempenho da
caminhada em idosos ativos e
com maior funcionalidade, mas




magnética (MRS) 31P, e o
desempenho da caminhada

de ressonancia magnética 31P
e 0 ATPmax (mM ATP/s) foi
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nao em idosos sedentarios e
com menor funcionalidade.

32

em idosos com diferentes calculado.

niveis de capacidade

funcional.
Schrack, et al, | Apresentar um indice de | Transversal N= 680; Média | Esforco percebido ap06s | Caminhada em esteira| A AF diéaria fragmentada -
EUA, 2019 fragmentagdo da atividade, a de Idade 67,9 |atividade padronizada. padronizada de 5 minutos em | medida pelo ASTP - esta

Probabilidade de Transicdo
de Ativo para Sedentario
(ASTP), como um marcador
precoce de reducdo da
atividade fisica, capacidade
de reserva e declinio
funcional em idosos.

(x 13,2); 50%
homens

ritmo lento (1,5 mph [0,67

m/s]; grau 0%); Esforco
percebido usando a escala de
avaliacdo de esforgo

percebido (RPE) de Borg

fortemente ligada a medidas de
saude e estado funcional e pode
identificar

aqueles em risco de alta
fatigabilidade e desempenho
funcional reduzido acima das
métricas tradicionais de AF.
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Simonsick, et
al, EUA, 2016

Avaliar a fatigabilidade
percebida como um preditor
de declinio funcional
significativo em idosos sem
mobilidade limitada.

Longitudinal

N= 540; Idade
Média 73 anos;
53% homens

Fatigabilidade:

deterioracdo do
desempenho ou esforco
percebido durante a
realizacdo de  uma
atividade padronizada.

Classificacdo de  esforgo
percebido de Borg (RPE) ap6s
5 minutos de caminhada em
esteira a 1,5 milhas por hora.

Em 2 anos, 20 a 31% dos
participantes diminuiram nas
avaliacbes  funcionais. A
fatigabilidade foi associada a
probabilidade 13 a 19% maior
de declinio significativo em
todas as medidas. Depois de
considerar 0 cansago e o nivel
de energia separadamente, 0s
resultados permaneceram
essencialmente inalterados e
nenhum deles foi associado a
velocidade da marcha ou ao
declinio do desempenho fisico.
Em contraste, cada um previu
separadamente o declinio na
capacidade de  caminhar
independente da fatigabilidade.
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Simonsick, et | Examinar a validade preditiva | Coorte n= 579; média | Fatigabilidade: Pittsburg Fatigability Scale | Aqueles com maior
al, EUA, 2018, |das subescalas fisica e mental | prospectiva de idade 73,6 |deterioracdo observada | (10 itens autoadmistrados). fatigabilidade mental foram 1,5
da PFS na identificacdo de anos; no desempenho durante vezes mais propensos a
risco de desempenho e uma atividade baseada experimentar um  declinio
declinio funcional em idosos em resisténcia significativo no indice de
com mobilidade intacta. (fatigabilidade de capacidade de andar e 2,5 vezes
desempenho) e esforco mais propensos a experimentar
percebido imediatamente declinio  significativo  na
ap6s o desempenho de velocidade normal da marcha
uma tarefa padronizada, do que aqueles com menor
34 . LT

como caminhar em uma fatigabilidade mental. Em
determinada velocidade contraste, nem 0 cansago
por um determinado relatado nem o nivel de energia
periodo  de  tempo previram a probabilidade de
(fatigabilidade percebida declinio  significativo  em
). qualquer medida de
desempenho, embora ambos
estivessem  associados  ao
declinio na capacidade de

andar relatada.
Soares, et al,|Investigar a relagdo entre a|Estudo N= 776; Média | Fadiga  autopercebida: | Duas questdes da Escala de | Foi observada associacgao entre
2015; Brasil autopercepcao da fadiga com | transversal de idade 71,9 |sintoma subjetivo, | Depressdo do Centro de | fadiga autopercebida e fungédo
diferentes testes de (5,9); 74% | consciente e | Estudos Epidemiolégicos |dos  membros inferiores,
funcionamento  fisico e mulheres desagradavel que | (CES-D) 19: 1) Nas duas | velocidade habitual da marcha
escalas de  desempenho envolve todo o corpo e|semanas anteriores: "Vocé |e limitacdo de atividades e
funcional utilizadas para pode ser influenciado por | sentiu que teve que fazer um | restricdo de participacdo em

avaliar a  incapacidade fatores intrinsecos e |esforco para lidar com suas | idosos.
35 relacionada a mobilidade em extrinsecos. atividades da vida diaria?" e 2)

idosos da comunidade.

"Vocé deixou muitos de seus
interesses e atividades para
tras?" As respostas possiveis
eram "nunca/raramente,
algumas vezes, quase sempre,
sempre". Foram considerados
como tendo fadiga
autopercebida aqueles que




responderam "na maioria das
vezes" e "sempre" em uma das
questdes.
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Sturnieks et al,

Comparar os efeitos de um

Estudo cruzado

n= 49; média

A fadiga, definida como

Visual Analogue Scale (VAS)

Os  participantes  tiveram

2018; Australia | dia agitado e de descanso na | ecolégico de idade 72,5+- | uma reducédo da | para fadiga - 18 itens significativoaumento da fadiga
fadiga autorreferida, nas | randomizado 6,5 anos; 69% | eficiéncia de um musculo autorreferida na tarde do dia
medidas de desempenho mulheres. ou 6rgdo apdés uma agitado e nenhuma mudanca no
fisico e cognitivo associadas atividade prolongada ou dia de descanso. Ndo foram
ao risco de queda em idosos. uma sensagdo de cansaco encontrados efeitos

geral persistente. significativos de interacdo dia

36 (descanso/ocupado) xhora
(am/pm), exceto para o tempo

teste de mobilidade de levantar

e andar, resultante de

desempenho de mobilidade

relativamente melhorado

durante o dia de descanso, em

comparagao com o dia agitado.

Tennant, et al,| O objetivo deste estudo foi | Exploratério e |n=230 Ndo foi apresentado |Escala de Gravidade da | Dependendo do instrumento de

2012 avaliar a prevaléncia de | descritivo pelos autores. Fadigan e a Escala de|fadiga e critérios utilizados, 23-
fadiga sintomatica e sua Avaliagdo  Funcional da|47% dos individuos
relagdo com a funcéo fisica e Terapia de Doengas Cronicas- | apresentaram fadiga
a autopercepcédo de salde em Fadiga. sintomatica.
uma amostra de idosos Independentemente da escala, a
residentes em comunidades fadiga foi  associada a
rurais com escalas clinicas de diminuicdo do desempenho da

37 fadiga comumente usadas. funcdo fisica, moral mais baixa
e pontuacdo composta fisica
reduzida no questionario de
qualidade de vida Short Form-
36, mesmo apos ajustes por
escores da escala de depressao.
Além disso, a fadiga foi
associada a maior incidéncia de
risco de desnutricéo.

Valiani, et al, | Examinar o custo metabdlico | Caso-controle N= 45; média | Fadiga cronica | Functional ~ Assessment  of | Durante o teste de caminhada

Italia, 2016 da caminhada e a fadiga ao de idade; | idiopatica: fadiga | Chronic  Illness  Therapy- | de 400 m, os individuos com

38 esforco como  possiveis 73,245,1 anos | persistente na auséncia | Fatigue (FACIT-F); |FCl  apresentaram  menor

explicagbes para a fadiga
cronica idiopatica em idosos.

no grupo sem
fadiga e

completa de quaisquer
condigdes clinicas

Classificacao de percepcdo do
esforco (Borg)

velocidade geral de caminhada
e relataram um aumento




70,8+4,9 anos

subjacentes. Sindrome da

34

constante na PSE sem alteracéo

no grupo com |fadiga cronica (CFS): observada no grupo ndo
fadiga;  52% | requer quatro dos fatigado. Achados semelhantes
homens seguintes sintomas a na PSE foram observados no
serem atendidos: teste de esteira.
comprometimento da
memoria ou
concentracdo de curto
prazo, dor de garganta,
linfonodos sensiveis, dor
muscular, dor nas
articulacdes, dores de
cabeca, sono nao
reparador e poés-esforco
mal-estar.
Wanigatunfa et | Examinar as relagdes | Longitudinal N=985; 70+10 | Exaustdo apos atividade | Autorrelato de exaustdo apos | IL-6 elevada é um biomarcador
al., 2019; EUA | longitudinais entre 0 anos; fisica induzida. 5 minutos de caminhada a|de desregulacdo fisioldgica
marcador inflamatorio 0,67 m/s. associada a maior
39 interleucina-6 e fatigabilidade, entretanto néo
fatigabilidade. foram observadas relagOes
longitudinais entre IL-6 e
fatigabilidade.
Wanigatunga et | Investigar as relagdes entre | Transversal n= 557; idade | Exaustdo/percepcdo de |Borg rating of perceived | RPE é um biomarcador de
al., 2018; EUA | fatigabilidade percebida e entre 50-97 | esforco ap0Os atividade | exertion (RPE) - Classificacdo | fatigabilidade associado com a
40 atividade fisica objetiva em anos; 50% | fisica induzida. da percepcédo de esforco pela | reducdo progressiva da
pessoas de meia idade e mulheres. Escala de Borg. atividade fisica.
idosas.
Wasson, et al,|1) Examinar associa¢es| Transversal n= 29; média|A fatigabilidade é uma |Escala de Fatigabilidade de|Os volumes do hipocampo
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2019; EUA

entre  volumes de massa
cinzenta  cerebral  com
fatigabilidade percebida em
idosos. 2) Identificar regides
do cérebro que podem ser
responsaveis ou relacionadas
aos niveis de fatigabilidade
fisica percebidos em idosos.

de idade 77,2 +
55 anos;
86,2%
mulheres

medida de corpo inteiro
da fadiga de um
individuo ancorada em
uma tarefa padronizada
ou atividade de duracédo
especifica.

Pittsburgh (PFS).

direito foram menores nos
participantes com maior versus
menor fatigabilidade fisica; as
associagdes foram semelhantes
para o putdmen direito e o

talamo bilateral. Maior
fatigabilidade  mental  foi
associada com menor

hipocampo direito, talamo e
cingulo posterior e amigdala
bilateral. Maior fatigabilidade
em adultos mais velhos pode
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estar associada a volumes
menores dos ganglios da base e
do sistema limbico, indicando
mecanismos para maior
exploragdo.
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Estudos observacionais

Foram encontrados 9 estudos observacionais, sendo 20 transversais, 11 longitudinais ou
coorte prospectiva e 1 caso-controle. A diversidade conceitual e metodoldgica entre os estudos
torna a analise dos dados desafiadora, entretanto, a partir deles foi possivel conhecer a variacao
da prevaléncia de fadiga (de 40 a 70%), os fatores de risco ou predisponentes da fadiga e as
principais consequéncias da fadiga para a populacdo idosa. Esses resultados foram sintetizados
e apresentados no quadro 3.

Além desses, foram encontradas condicGes que se caracterizam como fatores
concomitantes ou reciprocos a fadiga, ou seja, que ndo apresentam relacdo causal evidente ou
bem documentada na literatura. Entre eles, dor, depressdo, atividade fisica, qualidade do sono,
convivio social, fraturas/ imobilizacdo, sendo alteracGes sem relacdo direta com a fadiga,
entretanto a sobreposicéo dessas condi¢des pode gerar interpretacdes sobre a possibilidade de
haver uma causa especifica comum, como a incapacidade ou efeitos secundarios a tratamentos
medicamentosos. A influéncia cognitiva pode estar associada a esses fatores, entretanto a

correlagdo entre fadiga fisica e mental requer mais estudos.

Fatores de risco/exposi¢cao

Sexo feminino

Idade avancada

N&o branco

indice de Massa Corporal
Circunferéncia de cintura FADIGA
Baixa atividade fisica

Baixa funcéo fisica e cognitiva

< 7 horas de sono

Menopausa

Ter mais de 3 filhos

Consequéncias/efeitos/desfechos

Aumento do risco de quedas
Disturbio do equilibrio
Lentiddo/mobilizada reduzida
Autoavaliacdo de saude negativa
Declinio cognitivo

Diminuicédo da qualidade de vida

Aumento da mortalidade

Quadro 3. Fatores associados a fadiga em idosos.

Ensaios clinicos

Diante da percepcéo p6s avaliacdo da fadiga sdo necessérias intervengdes para a melhora
e controle desse sintoma, sendo fundamental para a populacdo de idosos. O uso de
cinesioterapia tem sido relatado por muitos ensaios clinicos como uma alternativa eficaz, e
estudos recentes fazem a inclusdo da pratica regular de atividade fisica, caminhadas e etc., como

uma alternativa que trazem resultados positivos no manejo desses sintomas.
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Os métodos de inducdo da fadiga podem auxiliar no tempo de reacdo muscular durante
pratica de atividades, entretanto no processo de reabilitacdo se az necessario ter cautela devido
a condicdes que a fadiga pode desencadear no corpo principalmente pelo fato dos pesquisados
terem idade elevada e queda de desempenho na recuperacdo muscular. A dinamometria
isocinética € uma alternativa para avaliacdo de fadiga considerada rapida e confiavel para
obtencdo de varidveis com relacdo a performance muscular, como o trabalho, torque, relacdo
muscular de agonistas/antagonistas e principalmente pelo indice de fadiga (DVIR,
2002; BITTENCOURT et al., 2005; BACHUR E VEZZANI, 2012).

O Teste de palavras coloridas Stroop por 25 minutos é uma alternativa para avaliar a
alteragdes cognitivas e de fadiga mental, devido ao fato da necessidade de atencéo exigida pelo
teste. Nesse teste é necessario o uso do foco e da concentracéo e controla 0 uso de respostas
impulsivas. Ele se baseia em cores de letras e escrita de cores de forma alternada para avaliar o
individuo, sendo uma tarefa que exigi 0 méaximo de cuidado nas respostas. E uma 6tima
alternativa para avaliacdo da fadiga mental e alternativa para terapéuticas cognitivas (Duncan,
2006).

Os estudos que avaliaram a fatigabilidade utilizaram como estratégia de inducgéo o teste
de caminhada de 5 minutos, com inclinac¢éo de 0% a: 0,67 m/s ou 0,72 m/s ou 1,5 milhas/hora
(CITAR). Nesse teste foi avaliado a fatigabilidade apresentada pelo paciente em uma esteira
permanecendo caminhando por 5 minutos. Os pesquisadores usaram velocidades distintas (0,67
m/s; 0,72 m/s; 1,5 milhas/hora), variando a intensidade do exercicio entre eles. Durante a
realizacédo do teste foi utilizada a Escala de Esforco de Borg (EEB) para avaliar a percepcéo do
esforco. A realizacdo do teste requer espaco e equipamentos adequados, tempo, equipe treinada
e especializada e colaboragédo do paciente, condi¢fes nem sempre disponiveis na maioria dos

servigos de saude.

Conceitos e definicdes

Fadiga generalizada: pode-se definir fadiga generalizada como a mudanca em um organismo
em decorréncia da exaustdo, cansaco e fraqueza que impede e limita a execucdo de atividades
simples a atividades intensas. Essa fadiga é também chamada de fadiga global onde existe
comprometimento fisico e mental no individuo, reduzindo e interferindo na presteza de suas

performances e de sua eficiéncia.
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Fadiga mental: esse tipo de fadiga € caracterizado pela queda das capacidades cognitivas e
emocionais do paciente, onde é possivel perceber a falta de estimulo para iniciar ou executar
tarefas sem levar em consideracdo o aspecto fisico. A fadiga mental est4 relacionada a tarefas
exaustivas cujo o componente utilizado é o cognitivo, com exigéncia de concentracédo, foco e
etc. Muitas vezes é confundida com condic@es psicoldgicas como a depressdo (HARDY, et al.,
2008).

Fadiga fisica: esse tipo de fadiga em contraste com a fadiga mental, aborda as incapacidades e
a exaustdo causada pelo cansaco fisico relatado nesse sintoma. Em diversos estudos é possivel
identificar a falta de energia e a fraqueza muscular como alteracdes frequentes, 0 que tem
acarretado em reducdo das capacidades funcionais dos individuos e se tornando um fator
limitante na realizacdo de atividades fisicas (HARDY, et al., 2008).

Fatigabilidade: é definida como reducdo do desempenho e o surgimento de esforco auto
percebido durante a realizagdo de uma atividade padronizada. Apos o inicio de uma a atividade
especifica € mensurado o nivel de fadiga no individuo onde a variagéo do esforco e o aumento
da exaustao que impedem ou reduzem a qualidade e desempenho da tarefa € denominado como
fatigabilidade (SIMONSICK, et al., (2016).

Avaliacdo da fadiga
As estratégias utilizadas para avaliar fadiga variaram consideravelmente entre os
estudos, dependendo do conceito de fadiga adotado pelos pesquisadores. A seguir, no quadro 2

estdo apresentados os instrumentos mais utilizados na literatura e os respectivos estudos.

Instrumentos* n Estudos (colocar o autor e ano)
Escala de Esforco de Borg (EEB) 10 Alfini, et al., 2020; Justine, et al, 2014;
Martinez-Amezcua et al., 2019;
Santanasto et al., 2015; Schrack, et al.,
2019; Simonsick, et al., 2016;
Wanigatunga et al., 2018; Richardson et
al., 2014; Salerno, et al., 2020; Viliani,
etal., 2016;

Questionario elaborado pelos pesquisadores 8 Hardy, et al., 2008; Hardy, et al., 2010;
Meng et al., 2010; Moreh, et al., 2010;
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Salerno, et al., 2020; Santanasto et al.,
2016; Wanigatunfa et al., 2019; Mun et
al., 2016;

Fatigue Severity Scale (FSS) 4 Aibar-Almazéan et al., 2019; Egerton et
al., 2016; Jiménez-Garcia, et al., 2021;
Tennant, et al, 2012;

Pittsburg Fatigue Scale (PFS) 6 Cohen et al., 2021; Cooper et al., 2019;
LaSorda et al., 2020; Moored, et al.,
2022; Simonsick, et al., 2018; Wasson,

et al, 2019;
Escala Analdgica de Fadiga (EAF) 2 Sturnieks et al, 2018; Fletcher, et al.,
2021,
SF-36 — Dominio vitalidade 2 Basu et al., 2016; Lin, et al., 2013;
Outros instrumentos 14 Behrens et al., 2018; Buchowski, et al.,

2013; Chou, China, 2013; Christie et al.,
2016; Englund, et al., 2019; Fletcher, et
al., 2021; Goldman et al., 2008; He et al.,
2022; Jing, et al., 2015; Manty, et al.,
2014; Richardson et al., 2014;
Santanasto et al., 2016; Soares, et al.,
2015; Wanigatunga et al., 2019;

*Alguns estudos utilizaram dois ou mais instrumentos para avaliar fadiga, portanto foram

considerados mais de uma vez na contagem.

Quadro 2. Instrumentos de avaliacdo de fadiga

e Escala de Esforco de Borg (EEB)

A Escala de Esforco de Borg (EEB) é um instrumento com itens 0 a 10 que seguem uma
ordem numérica em que cada numeral indica a percepcdo de esforco realizado durante o
exercicio, onde a avaliagdo de esforco vai de “muito leve”, até “maximo esfor¢o”, o que permite

a percepcao do individuo mediante ao esforgo exercido (QUEIROZ, 2020).

e Questionarios elaborados pelos pesquisadores
Devido a escassez de instrumentos para avaliar a fadiga de forma isolada ou para
determinada populacdo, alguns autores utilizam de instrumentos elaborados por eles para trazer

respostas diretas frente aos sintomas da fadiga. Perguntas como: “Vocé ja experimentou fadiga
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no més anterior?”’; “A fadiga persistir por mais de 3 dias?”’; “O cansago persiste mesmo apos
repouso?”’; “Quao grave foi a fadiga?"; e “Qudo grave foi a inconveniéncia causado pelo
cansaco?”; “Vocé se sente geralmente cansado?” (MOREH, et al, 2010) “...durante a tltima
semana, voc€ sentiu que tudo o que fazia era um esforco ou que nao conseguia continuar? ”’
Meng et al., (2010). Sente-se cansado na maioria das vezes?; sente falta de energia, sonoléncia,
fraqueza? Hardy, et al., (2010). Essas perguntas ndo utilizam de um escore para quantificar o
grau de severidade da fadiga, entretanto traz esclarecimentos diante da apresentacdo ou nédo

desse sintoma.

e Fatigue Severity Scale (FSS)

A Fatigue Severity Scale (FSS), € um instrumento que compreende os efeitos fisicos,
sociais e cognitivos da fadiga, por meio de 9 itens que por meio de escore quantificam os niveis
de fadiga no individuo englobando os efeitos fisicos, socias e mentais da fadiga. Cada item é
pontuado de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente), que no final s&o somados para
gerar um escore global. Escores mais altos defendem maior gravidade do sintoma da fadiga no
individuo. Nesse instrumento possui questionamentos com variacdo de intensidade como:
Minha motivagdo é menor quando eu estou fadigado; Exercicios me deixam fadigado; Eu estou
facilmente fadigado; A fadiga interfere com meu desempenho; A fadiga causa problemas
frequentes para mim; Minha fadiga impede um desempenho fisico constante; A fadiga interfere
com a execucao de certas obrigagdes e responsabilidades; A fadiga é um dos trés sintomas mais
incapacitantes que tenho; A fadiga interfere com meu trabalho, minha familia ou com minha

vida social.

e Pittsburg Fatigue Scale (PFS)

O questionario PFS € um instrumento de avaliacdo da fadiga autoaplicavel contendo 10
itens cujo objetivo € mensurar a fatigabilidade fisica e mental em pessoas com idade >60 anos.
Nesse questionario o avaliado ira responder questdes que abordam sua exaustdo/ cansago, onde
por meio de escores de 0 (“sem fadiga”) a 5 (“fadiga extrema”), se baseando em perguntas sobre
atividades no qual realizariam e como imaginam que se sentiriam apoés realiza-las, tendo uma
variacdo na intensidade da atividade. As questdes de atividade a serem questionadas séo:
caminhada de lazer por 30 minutos, caminhada rapida ou rapida por 1 hora, atividade doméstica
leve por 1 hora, jardinagem pesada ou trabalho ao ar livre por 1 hora, assistir televisao por 2
horas, sentar-se calmamente por 1 hora, moderada a treinamento de forca de alta intensidade

por 30 minutos, participando de uma atividade social por 1 hora, realizando um evento social


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fatigue-severity-scale
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por 1 hora e atividade de alta intensidade por 30 minutos. Apos respondidas e pontuadas as
avaliacdes serdo somadas com uma variacdo de 0 a 50 no escore, tendo em vista que quanto

maior a pontuacao maior é a fatigabilidade do individuo (Glynn, et al., 2022).

DISCUSSAO

A fadiga em pessoas idosas tem sido amplamente estudada nos ultimos anos,
especialmente por ser uma condicdo frequente relacionada ao processo de envelhecimento e
critério importante para o rastreio de fragilidade e depressdo nessa populacdo. O avango do
conhecimento tem possibilitado a diferenciacdo entre diferentes formas de apresentacdo e
medidas de fadiga. Mais recentemente os termos fatigabilidade e fadiga mental tem emergido,
apontando a importéncia de aprimorar a avaliacdo e o monitoramento dessas condigdes na
pratica clinica dos profissionais de saude.

A maioria dos estudos destacaram os termos cansacgo fisico, indisposicdo e falta de
energia para a realizacdo de atividades cotidianas como caracteristicas de fadiga, geralmente
avaliados por autorrelato por meio de perguntas que buscam identificar a frequéncia, a
intensidade e o impacto dos sintomas na funcionalidade (HOFER, F., KOINIG, KA, NAGL,
L., etal. 2019). Entretanto, nota-se a importancia da avaliacdo objetiva por meio da indugédo do
esforgo fisico e mental diante de tarefas simultaneas, complexas e padronizadas. Nesses casos,
a percepcdo do esforco ainda é a medida utilizada para monitorar e comparar a evolucao dos
pacientes. Portanto, é esperado que esses metodos sejam aprimorados e difundido nos proximos
anos, juntamente aos estudos de efetividade e custo-beneficio. Na rotina clinica, especialmente
na rede pablica de satde, instrumentos de facil e rapida aplicacdo tem maiores chances de serem
aplicados em comparacdo com ferramentas complexas, que requerem equipamentos
sofisticados e treinamento da equipe.

Foram encontrados poucos estudos que avaliaram os efeitos de intervencdes clinica na
fadiga. De fato, por ser pouco diagnosticada o enfoque no tratamento e na abordagem desse
sintoma torna-se raro e nao é priorizada pelos profissionais. Em geral, a fadiga € um sintoma
abordado diante de problemas graves de salde como doencas terminais, cardiopatia e
pneumopatias em que o0 monitoramento da fadiga, entendida como percepcdo do esforco, é
continua e indica a efetividade das terapias medicamentosas. Entretanto, diante de um cenario
em que o sintoma € prevalente na auséncia de doencas, faz-se urgente as investigacfes sobre 0s
perfis desses usuarios e a avaliacdo da efetividade de estratégias terapéuticas néo
medicamentosas, a fim de reduzir o impacto da fadiga na funcionalidade e na qualidade de vida
das pessoas idosas (HACHARD, et al., 2020; LOY, et al., 2017).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Loy+BD&cauthor_id=28789787
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Como apresentado no inicio do estudo a fadiga se dispde de diversos instrumentos para
sua avaliacdo e manejo, entretanto quando se trata de avaliar a fadiga em idosos esses
instrumentos ndo abordam essa populacdo mediante a subjetividade clinica dos seus sintomas
e suas condicbes de saude. Diante dos resultados é possivel perceber que a escala de
Fatigabilidade de Pittsburgh (PFS) teve predominancia em suas citacdes, sendo citada por
Feenstra, et al, (2020), Glynn, et al, (2014), Lin, et al, (2021), Moored, et al, (2021), Pérez, et
al, (2020), Simonsick, et al, (2018), Wasson, et al, (2020), Yixin Hu, et al, (2021). Em 2014, o
americano Glynn publicou um trabalho pioneiro, onde desenvolveu e validou a Escala de
Fatigabilidade de Pittsburgh, sendo uma escala adaptada para a populacdo idosa. Essa escala
consiste em um questionario autoaplicavel contendo 10 tdpicos, cujo o objetivo é avaliar o
cansaco fisico e mental do corpo do individuo, sendo ele um autorrelato que esté relacionado
com todo o tipo de acGes intensas feitas pelo corpo de idosos por meio de atividades fisicas.

A escala de Fatigabilidade de Pittsburgh (Glynn, et al, 2014), inicialmente havia sido
desenvolvida com 26 itens que foram reduzidos para 10 itens cujo o objetivo é mensurar 0s
niveis de fadiga no individuo, sendo uma escala de linguagem simples para melhor
compreensdo dos idosos, levando em conta que essa populacdo avanca em declinio cognitivo e
a escala é um auto relato. Essa escala possui 10 itens onde a avaliacdo do cansaco fisica se
baseava em como 0 paciente se imaginava apoés realizar alguma atividade fisica com um escore
de O (sem fadiga) a 5 (extrema fadiga). Para se mensurar e ter resultados mais fidedignos a
escala unia atividade com variagéo de sua intensidade como por exemplo “Treinamento de forga
de intensidade moderada a alta por 30 minutos™ a “assistir TV por horas”. No final as respostas
somadas variavam de pontuaces de 0 a 50 com valores mais proximos de 0 com pouca
fatigabilidade e valores proximos a 50 com maior fatigabilidade. Mesmo diante da necessidade
de avaliar a fadiga, ainda n&o existe uma verséo traduzida e validada dessa escala para o Brasil
em lingua portuguesa.

Diante dos poucos instrumentos desenvolvidos para avaliar a fadiga em idosos, outros
instrumentos adaptados surgem como uma alternativa. A fatigabilidade induzida foi citada por
alguns autores como uma forma de mensurar a fadiga em idosos, combinando 2 medidas, uma
em que a fadiga era medida no desempenho durante uma caminhada de 5 minutos (em esteira
ou em local aberto plano), e no final era utilizado a escala de percepc¢éo de esforco Borg (6-20)
sendo essa escala utilizada para mensurar o esforgo pos realizacdo de uma atividade fisica. Essa
escala traz a percepcao do esforco realizado para que ele possa ser relatado, foi desenvolvida
por Borg em 1982 e passou por adaptacGes no ano de 2000 e em 2018 passou por traducéo,

adaptacdo transcultural para ser usada no Brasil (Cabral, 2018).


https://publichealth.pitt.edu/home/directory/nancy-w-glynn
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Essa escala foi citada nessa revisao por Alfini, et al. (2020), Salerno, et al, (2020),
Schrack, et al. (2019), Simonsick, et al, (2014), Simonsick, et al. (2016), Justine, et al, (2014).
E um instrumento tem seus valores variando de 6 (“sem nenhum esfor¢o”) até 20 (esfor¢o
maximo), sendo imprescindivel para quantificar a gravidade da fadiga. Existem topicos
numérico importantes cujo o 9 significa que o exercicio realizado esta muito leve, ja 0 nUmero
13 significa que estd um pouco dificil, 17 sendo muito dificil e por fim o 19 relatando que o
exercicio esta extremamente dificil. E importante considerar que ndo pode existir influéncia
externa durante sua execucdo, 0 que pode gerar Viés nos resultados. Essas 2 medidas
(caminhada+ escala de borg) é uma forma interessante de ser avaliar a fadiga, entretanto é
necessario que seja realizado por um grupo de profissionais extremamente capacitados,
podendo ter altos custos além do longo tempo dedicado e pelo desafio impostos aqueles idosos
que estdo sendo avaliados devido a inducdo da fadiga, podendo ser um método de avaliacdo
com rejeicdes e pequenas amostras.

Outros autores trouxeram uma variedade de instrumentos usados, entretanto sem
adaptacdao para a populacédo idosa. Jiménez-Garcia, et al. (2021) e Tennant, et al. (2012), usaram
escala de gravidade de fadiga para avaliar fadiga em idosos, apds desenvolvida essa escala teve
a traducdo e adaptacdo em 2011 por Toledo. Essa escala consiste em 9 itens com escores de 1
a 7 com questdes como “minha motivagdo ¢ menor quando eu estou fadigado” e “a fadiga
interfere com meu desempenho”, somadas as pontuagdes pode ser chegar a uma concluséo
referente a presenca ou ndo da fadiga. Essa escala possui um limiar onde valores acima de 28
representa presenca de fadiga. A diferenca entre os autores Tennant e Jiménez esta no uso de
uma escala adicional sendo ela a escala de Avaliacdo Funcional da Terapia de Doencgas Crénicas
devido a avaliacdo de outras variaveis em seu estudo.

Viliani, et al. (2016) e Mird, et al, (2019) utilizaram a escala “Functional Assessment of
Chronic lllness Therapy-Fatigue (FACIT-F)” para avaliar a fadiga em idosos. Essa escala
denominada e traduzida como sistema de medicgéo de avaliagdo funcional da terapia de doencas
cronicas ou popularmente chamada de FACIT, é um sistema que reuni uma variedade de
questionarios relacionados com a satde da populagdo no qual é usado para rastrear e gerenciar
patologias crénicas na sociedade. Nesse sistema € reunido cerca de 40 itens que avalia a fadiga
autorrelatada o que randomiza o site e acrescenta a letra F ao final de FACIT. Ambos autores
utilizam a parte de fadiga da FACIT para avaliar a fadiga em idosos, entretanto a escala ndo
possui adaptacao.

A grande maioria das escalas que avaliam a fadiga foi desenvolvida no proposito de

avaliar a fadiga como um sintoma secundario a outra doenca, sendo dificil comparar e analisar
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as caracteristicas da fadiga de forma isolada. Devido a variabilidade das apresentacdes da fadiga
é perceptivel a dificuldade de padronizar uma escala que possa ser utilizada em todos os
individuos com ou sem patologias primarias, ndo sendo possivel desenvolver algo que seja
apropriado para mensurar a extensdo de sua gravidade e subjetividade.

A literatura nos ultimos anos tem avancado em pesquisas que possam trazer
esclarecimentos da fadiga frente a populacdo idosa, entretanto mais estudos sao necessarios
nesse campo, visando contribuir de forma efetiva com a préaticas dos profissionais da salde e
auxilia-os na promocao do envelhecimento ativo e saudavel.

O presente estudo apresenta uma analise abrangente sobre a abordagem da fadiga na
populacdo idosa, com enfoque na condicdo apresentada em contextos comunitarios em
detrimento de cenarios de atencdo hospitalar, intensiva e focados nas doengas graves e
terminais. O objetivo foi destacar a importancia da avaliagdo e monitoramento da fadiga em
idosos comunitarios que, muitas vezes, sdo independentes e tem doencas cronicas controladas,
porem desenvolvem uma condi¢do subclinica que lentamente impacta suas atividades e
participagdo. Portanto, os resultados deste estudo devem ser interpretados com cautela,
considerando que muitos estudos fundamentais para a compreensdo do tema podem ter sido
excluidos da andlise, especialmente devido ao recorte temporal, as caracteristicas da
amostra/participantes e ao delineamento dos estudos. Contudo, o presente estudo cumpre seu
papel de apresentar e discutir conceitos e instrumentos de avaliagdo da fadiga em idosos, tema
emergente e fundamental para a consolidacéo das politicas publicas que visam a longevidade

com qualidade de vida.

CONCLUSAO

A fadiga pode ser definida como a sensacao de cansaco diante de tarefas habituais ou
de necessidade de esforco adicional para realizar essas atividades, o que leva a gradual
diminuigdo do nivel de atividade fisica, da mobilidade, da capacidade cognitiva e do estado
emocional, desencadeando o declinio funcional e aumentando o risco de morte na populacao
idosa. Existem pelo menos trés tipos de fadiga: 1) fadiga fisica generalizada; 2) fatigabilidade
e 3) fadiga mental. Embora instrumentos especializados na avaliacdo da fadiga tenham sido
desenvolvidos nos ultimos anos, especialmente para a avaliagdo da fatigabilidade, o principal
método de avaliacdo ainda adotado sdo questdes estruturadas para identificacdo da frequéncia,

intensidade e impacto do sintoma nas atividades diarias. A escala de esforco de Borg € a
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ferramenta mais utilizada para avaliar a fadiga diante de atividade fisica induzida de forma
padronizada.

E esperado que, com o avanco do conhecimento e da disponibilidade de instrumentos
de avaliacdo, novos estudos sejam desenvolvidos para traduzir, adaptar e validar essas
ferramentas para uso em diferentes populacGes e para avaliar a efetividade de intervencdes nao

medicamentosas na reducdo da fadiga em idosos.

REFERENCIAS

IBAR-ALMAZANA A, HITA-CONTRERASA F, CRUZ-DIAZA D, et al. Effects of Pilates
training on sleep quality, anxiety, depression and fatigue in postmenopausal women: A
randomized controlled trial. Maturitas. v. 124, p. 62-67, 2019.

ALFINI AJ, _SCHRACK JE, URBANEK JG, et al. Associations of Actigraphic Sleep
Parameters With Fatigability in Older Adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.. v. 75, n. 9, p.
95-102, set. 2020.

ANITA D. CHRISTIE AD, SEERY E, KENT JA. Physical Activity, Sleep Quality, and Self-
Reported Fatigue Across the Adult Lifespan. Exp Gerontol. v. 77, p. 7-11, May, 2016.

AVLUND, K. Fadiga em idosos: um indicador precoce de o processo de envelhecimento?
Pesquisa Clinica e Experimental do Envelhecimento, v 22, n. 2, p. 100-115, 2010.

AVLUND, K., DAMSGAARD, MT, & SCHROLL, M. Cansaco como determinante de uso
subsequente de servicos sociais e de saude entre idosos sem deficiéncia. Journal of Aging
and Health. v. 13, n. 2, p. 267-286, 2001.

BACHUR J, VEZZANI S. Programa de Atualizagdo Profisio: Fisioterapia Esportiva e
Traumato-Ortopédica. Artmed. 2011.

BASU N, YANG X, LUBEN RN, et al. Fatigue is associated with excess mortality in the
general population: results from the EPIC-Norfolk study . BMC Medicine. v. 14, n. 122, p. 1-
8, 2016.

BEHRENS M, MAU-MOELLER A, LISCHKE A, et al. Mental Fatigue Increases Gait
Variability During Dual-task Walking in Old Adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. v. 73, n.
6, p. 792797, 2018.

BITTENCOURT NF, AMARAL GM, ANJOS MT, et al. Avaliacdo muscular isocinética da
articulacdo do joelho em atletas das selecdes brasileiras infanto e juvenil de voleibol
masculino. Rev Bras Med Esporte; v. 11, n. 6, p. 331-336, 2005.

BLOQUEIO AM, BONETTI DL, CAMPBELL ADK. Os efeitos psicoldgicos e fisioldgicos da
fadiga na saude. Occup Med. v. 68, n. 8, p. 502-511, 2018.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schrack+JA&cauthor_id=32502253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Urbanek+JK&cauthor_id=32502253

46

BUCHOWSKI MS, SIMMONS SF, WHITAKER LE, et al. Fatigabilidade em func¢éo do gasto
energético da atividade fisica em idosos. Idade (Dordr). v. 35, n. 1, p. 179-187, fev, 2013.

CHOU, K. L.; KOTAGAL, V.; BOHNEN, N. Neuroimagem e preditores clinicos de fadiga na
doenca de Parkinson. Transtorno Relacionado ao Parkinsonismo. v. 23, p. 45-49, 2016.

CHOU KL. Fadiga cronica e disturbios afetivos em adultos mais velhos: evidéncias da Pesquisa
Nacional Britanica de Morbidade Psiquiatrica de 2007. J Disturbio de Afeto. v. 145, n. 3, p.
331-335. Mar, 2013.

COHEN RW, MEINHARDT AJ, GMELIN T, et al. Prevalence and severity of perceived
mental fatigability in older adults: The Long Life Family Study. J Am Geriatr Soc. v. 69, n. 5,
p. 1401-1403, may, 2021.

COMHAIREA,Y , JP DESLYPEREB. Noticias e opinides na encefalomielite
mialgica/sindrome da fadiga crénica (ME/CFS): O papel da comorbidade e novos tratamentos.
Hipoteses Médicas. v. 134, 2020.

COOPER R, POPHAM M, SANTANASTO AJ, et al. Are BMI and inflammatory markers
independently associated with physical fatigability in old age?. International Journal of
Obesity. v. 43, p. 832-884, 2019.

DUNCAN, MT. Assessment of normative data of Stroop test performance in a group of
elementary school students in Niter6i. Jornal Brasileiro de Psiquiatria. v. 55, n. 1, 2006.

DVIR Z. Isocinética - Avaliagcdes musculares, interpretacdes e aplicacdes clinicas. Manole.
2002.

EGERTON T, RIPHAGEN II, NYGA AJ, et al. Systematic content evaluation and review of
measurement properties of questionnaires for measuring self-reported fatigue among older
people. Qual Life Res. v. 24, n. 9, p. 2239-2255. mar, 2015

ELEANOR M, SIMONSICK EM, et al. Fatigado, mas néo fragil: fatigabilidade percebida
como um marcador de declinio iminente em idosos com mobilidade intacta. J Am Geriatr
Soc. v. 64 n. 6, p. 1287-1292, jun, 2016.

ENGLUND DA, LYN PL, GROSICKI GJ, et al. O treinamento progressivo de resisténcia
melhora a capacidade de torque e a for¢ca em idosos com mobilidade limitada. J Gerontol A
Biol Sci Med Sci. v. 74, n. 8, p. 1316-1321, jul, 2019.

FEENSTRA, et al. Translation and validation of the Dutch Pittsburgh Fatigability Scale for
older adults. BMC Geriatrics. v. 20, n. 234, 2020.

FLETCHER LJe OSLER CJ. Effects of mental fatigue on static upright stance and functional
balance in older adults. Aging and Health Research. v. 1, n. 4 , dez. 2021.

GLYNN, NW, et al., Fatigabilidade fisica percebida prevé mortalidade por todas as causas em
adultos mais velhos. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. v. 77, n. 4, p. 837-841, Abr., 2022.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Buchowski+MS&cauthor_id=22113348
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Simmons+SF&cauthor_id=22113348
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chou+KL&cauthor_id=22940497
https://www.scielo.br/j/jbpsiq/a/txgyjfnbvQtnk4yYM4fJpQS/?lang=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Simonsick+EM&cauthor_id=27253228
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Englund+DA&cauthor_id=30165595
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Price+LL&cauthor_id=30165595
https://www.sciencedirect.com/journal/aging-and-health-research
https://www.sciencedirect.com/journal/aging-and-health-research/vol/1/issue/4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Glynn%20NW%5BAuthor%5D

47

GRESHAM G., SYDNEY M.D.Y., ZIPUNNIKOV V., et al. Fatigability and Endurance
Performance in Cancer Survivors: Analyses From the Baltimore Longitudinal Study of Aging.
Cancer. v. 15, n. 124, p. 1279-1287, Mar. 2018.

GOLDMAN SE, ANCOLI-ISRAEL S, BOUDREAU R, et al. Sleep Problems and Associated
Daytime Fatigue in Community-Dwelling Older Individuals. Journal of Gerontology:
MEDICAL SCIENCES. v. 63, n. 10, p. 1069-1075, 2008.

HARDY SE, STUDENSKI AS. Qualidades de fadiga e condi¢cbes crbnicas associadas entre
idosos. J Controle de Sintomas de Dor. v. 39, n. 6, p. 1033-1042, jun. 2010.

HACHARD, et al., O controlo do equilibrio é prejudicado pela fadiga mental devido ao
cumprimento de uma tarefa cognitiva continua ou ao visionamento de um documentario.
Experimental Brain Research. v. 238, n. 4, 2020.

HARDY and STUDENSKI. Qualities of Fatigue and Associated Chronic Conditions Among
Older Adults. Journal of Pain and Symptom Management. v. 39, n. 6, jun, 2010.

HE Y,, ZHANG H, SONG M, et al. Association Between Fatigue and Falls Risk Among the
Elderly Aged Over 75 Years in China: The Chain Mediating Role of Falls Efficacy and Lower
Limb Function. Frontiers in Public Health. v. 10, Mar. 2022.

HERZOG, et al. Are healthcare workers’ intentions to vaccinate related to their knowledge,
beliefs and attitudes? a systematic review. BMC Public Health., v. 13, n. 154, p. 1-17, 2013.

HOFER, F., KOINIG, KA, NAGL, L., et al. A fadiga na linha de base esta associada a
deficiéncias geriatricas e representa um fator progndstico adverso em pacientes idosos com
malignidade hematoldgica. Annals of Hematology. v. 97, n. 11, p. 2235-2243, 2018.

JIMENEZ-GARCIA JD , FIDEL HITA-CONTRERAS F , MANUEL JESUS DE LA TORRE-
CRUZ M, et al. Efeitos dos Programas de Treinamento Suspenso HIIT e MIIT na Qualidade
do Sono e Fadiga em Idosos: Ensaio Clinico Controlado Randomizado. Int J Environ Res Saude
Plblica. v. 18, n. 3, p. 1211, fev, 2021.

JING MJ, JIA-JI WANG JJ, LIN WQ, et al. Um estudo transversal de base comunitaria sobre
fadiga em mulheres de meia-idade e idosas. J Psychosom Res. v. 79, n. 4, p. 288-294, out,
2015.

JUSTINE M, MANAF H, SULAIMAN A. Sharp turning and corner turning: comparison of
energy expenditure, gait parameters, and level of fatigue among community-dwelling elderly.
Biomed Res Int. 2014

LASORDA KR, GMELIN T, KUIPERS KR, et al. Epidemiology of Perceived Physical
Fatigability in Older Adults: The Long Life Family Study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. v.
75,n. 9, p. 81-88, 2020.

LIN F, CHEN DG, VANCE DE, et al. Relag¢des longitudinais entre fadiga subjetiva, fungéo
cognitiva e funcionamento cotidiano na velhice. Int Psychogeriatr. v. 25, n. 2, p. 275-85, fev,
2013.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gresham+G&cauthor_id=29419879
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dy+SM&cauthor_id=29419879
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zipunnikov+V&cauthor_id=29419879
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hardy+SE&cauthor_id=20538185
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Studenski+SA&cauthor_id=20538185
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jim%C3%A9nez-Garc%C3%ADa%20JD%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hita-Contreras%20F%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de%20la%20Torre-Cruz%20MJ%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=de%20la%20Torre-Cruz%20MJ%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7908512/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7908512/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jing+MJ&cauthor_id=26028605
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wang+JJ&cauthor_id=26028605
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Justine+M&cauthor_id=24977154
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Manaf+H&cauthor_id=24977154
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lin+F&cauthor_id=23083533
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+DG&cauthor_id=23083533
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vance+DE&cauthor_id=23083533

48

LOPES, J. et al. Avaliacao da fadiga na esclerose multipla: qualidade metodoldgica das versdes
originais adaptadas no Brasil dos instrumentos de autorrelato. Fisioter Pesq., Londrina, 2014,
p. 392-397.

LOY BD, TAYLORRL, FLING BW, et al. Relacéo entre fadiga percebida e fatigabilidade
de desempenho em pessoas com esclerose multipla: uma reviséo sistematica e meta-analise.
J Psychosom Res. v. 100, p. 1-7, set, 2017.

LIM, E & SON, CG. Comparacao de pontuagdes de avaliacdo para fadiga entre inventério de
fadiga multidimensional (MFI-K) e escala de fadiga chalder modificada (mMKCFQ). Journal
of Translational Medicine. v. 20, n. 8, p. 1-9, 2022.

MANTY M, RANTANEN T, PERTTI E, et al. Fadiga e sintomas depressivos em idosos. J
Appl Gerontol. v. 33, n. 4, p. 505-514, jun, 2014.

MARTINEZ-AMEZCUA, PM, SIMONSICK EM, WANIGATUNGA AA, et al. The
Association Between Adiposity and Perceived Physical Fatigability in Mid-to-Late Life.
Obesity (Silver Spring). v. 27, n. 7, p. 1177-1183, jul, 2019.

MASTRONARDI C, SILVA-ALDANA C, ARCOS-BURGOS M, et al. Encefalomielite
midlgica/ sindrome da fadiga crénica: uma revisao abrangente. Diagnosticos. v. 9, n. 3, p. 91.
2019.

MENTING, J.; TACK, C. J.; BLEIJENBERG, G. et al. A fadiga é um sintoma especifico da
doenca ou genérico em condi¢des médicas cronicas? Psicologia da Saude. v. 37, n. 6, p. 530—
543, 2019.

MENG H, HALE L, FRIEDBERG F, ET AL. Prevalence and Predictors of Fatigue Among
Middle-Aged and Older Adults: Evidence from the Health and Retirement Study. J Am Geriatr
Soc. v. 58, n. 10, p. 2033-2034, out, 2010.

MOREH E, JACOBS JM, STESSMAN J, et al. Fadiga, funcdo e mortalidade em adultos mais
velhos. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. v. 65, n. 8, p. 887-895, ago, 2010.

MOORED KD, ROSSO AL, GMELIN T, et al. Life-space Mobility in Older Men: The Role of
Perceived Physical and Mental Fatigability. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. v. 77, n. 11, p.
2329-2335, nov. 2022.

MUN S, PARK K, BAEK Y, et al. Interrelationships among common symptoms in the elderly
and their effects on health-related quality of life: a cross- sectional study in rural Korea. Health
and Quality of Life Outcomes. v. 14, n. 146, p. 1-9, 2016.

NUNES, MC, et al. Sindrome da COVID longa: uma revisdo integrativa. Society and
Development, v. 11, n. 13, 2022

QUEIROZ MG, et al. Prevalence of using the subjective borg effort perception scale in
physical exercises: integrative review. Revista Interdisciplinar em Saude. v. 7, n. 1, p. 672-
681, 2020.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Loy+BD&cauthor_id=28789787
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Taylor+RL&cauthor_id=28789787
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fling+BW&cauthor_id=28789787
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=M%C3%A4nty+M&cauthor_id=24781969
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rantanen+T&cauthor_id=24781969
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Era+P&cauthor_id=24781969
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moreh+E&cauthor_id=20418349
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jacobs+JM&cauthor_id=20418349
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stessman+J&cauthor_id=20418349
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moored+KD&cauthor_id=34718553
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rosso+AL&cauthor_id=34718553
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gmelin+T&cauthor_id=34718553

49

RICHARDSON CA, GLYNN NW, FERRUCCI LG, et al. Walking Energetics, Fatigability,
and Fatigue in Older Adults: The Study of Energy and Aging Pilot. J Gerontol A Biol Sci Med
Sci. v. 70, n. 4, p. 487-494, apr, 2015.

SALERNO AE, WANIGATUNGA AA, YANG AN, et al. Associacdo Longitudinal Entre
Fatigabilidade Percebida e Func¢do Cognitiva em ldosos: Resultados do Estudo Longitudinal
de Baltimore sobre o Envelhecimento. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. v. 75,n. 9, p. 6773,
set, 2020.

SAMPAIO RF E MANCINI MC. Estudos de revisdo sistematica: um guia para sintese
criteriosa da evidéncia cientifica. Revista brasileira de fisioterapia. v. 11, n. 1, p. 83-89, fev.
2007.

SANTANASTO AJ, GLYNN NW, JUBRIAS SA, et al. Skeletal Muscle Mitochondrial
Function and Fatigability in Older Adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. v. 70, n. 11, p. 1379—
1385, aug. 2015.

SANTANASTO AJ, COEND PM, GLYNNA NW, et al. The relationship between
mitochondrial function and walking performance in older adults with a wide range of physical
function. Exp Gerontol. v. 81, p. 1-7, aug. 2016.

SCHRACK JE, KUO PL, WANIGATUNGA AA, et al. Active-to-Sedentary Behavior
Transitions, Fatigability, and Physical Functioning in Older Adults. J Gerontol A Biol Sci Med
Sci. v. 74, n. 4, p. 560-567, mar. 2019.

SCHRACK JA, SIMONSICK ME, GLYNN NW. Fatigability: A Prognostic Indicator of
Phenotypic Aging. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. v. 75, n. 9, p. 63-66, 2020

SIMONSICK, SCHRACK JA, GLYNN NW, et al. Assessing Fatigability in Mobility-Intact
Older Adults. JAGS. v. 62, n. 2, p. 347-351, feb. 2014.

SIMONSICK EM, SCHRACK A, SANTANASTO AJ, et al. Pittsburgh Fatigability Scale:
One-Page Predictor of Mobility Decline in Mobility-Intact Older Adults. Am Geriatr Soc. v.
66, n. 11, p. 2092-2096, nov. 2018.

SIMONSICK EM, GLYNN W, JEROME GJ, et al. Fatigado, mas ndo fragil: fatigabilidade
percebida como um marcador de declinio iminente em idosos com mobilidade intacta. J Am
Geriatr Soc. v. 64, n. 6, p. 1287-1292, jun, 2016.

SHIWA SR, COSTA LOP, MOSER ADL et al. PEDro: a base de dados de evidéncias em
fisioterapia. Fisioterapia e Movimento. v. 24, n. 3, p. 523-533, set. 2011.

SOARES WIS, LIMA CA, BILTON TL, et al. Associacdo entre medidas de incapacidade
relacionada a mobilidade e fadiga autopercebida entre idosos: um estudo de base populacional.
Braz J Phys Ther. v. 19, n. 3, p. 194-200, mai, 2019.

SODERBERG S, LUNDMAN B, NORBERG A. O significado de fadiga e cansaco narrado
por mulheres com fibromialgia e mulheres saudaveis. Journal of Clinical Nursing. v. 11, n.
2, p. 247-255, 2002.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salerno+EA&cauthor_id=31828289
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wanigatunga+AA&cauthor_id=31828289
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=An+Y&cauthor_id=31828289
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7494023/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schrack+JA&cauthor_id=30357322
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kuo+PL&cauthor_id=30357322
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wanigatunga+AA&cauthor_id=30357322
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Simonsick+EM&cauthor_id=30315707
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schrack+JA&cauthor_id=30315707
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Santanasto+AJ&cauthor_id=30315707
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Simonsick+EM&cauthor_id=27253228
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Glynn+NW&cauthor_id=27253228
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jerome+GJ&cauthor_id=27253228
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soares+WJ&cauthor_id=26039035
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lima+CA&cauthor_id=26039035
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bilton+TL&cauthor_id=26039035

50

STURNIEKSDL, YAK SL, RATANAPONGLEKA M, et al. A busy day has minimal effect on
factors associated with falls in older people: An ecological randomised crossover trial. Exp
Gerontol.; v. 106, p. 192-197, Jun, 2018

SUSAN E HARDY , STUDENSKI AS. Fadiga e funcdo ao longo de 3 anos entre adultos
mais velhos. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. v. 63, n. 12, p. 1389-1392. Dez, 2008.

TANAKA M, TAJIMA S, MIZUNO K, et al. Frontier studies on fatigue, autonomic nerve
dysfunction, and sleep-rhythm disorder. J Physiol Sci. v. 65, p. 483-498, sep. 2015

TENNANT KF, TAKACS SE, GAU JT, et al. A preliminary study of symptomatic fatigue in
rural older adults. Aging Clin Exp Res. v. 24, n. 4, p. 324-330, aug, 2012.

TRINDADE TG, et al. Fadiga Cronica: Diagnostico e Tratamento. Associagdo Médica
Brasileira e Conselho Federal de Medicina. p.1-17. Jun, 2008.

TOROSSIAN, M.; JACELON, C. S. Chronic IlIness and Fatigue in Older Individuals: A
Systematic Review. Rehabilitation nursing: the official journal of the Association of
Rehabilitation Nurses. v. 46, n. 3, p. 125-136, 2021.

VALIANI V, CORBETT DB, KNAGGS JD, et al. Metabolic Rate and Perceived Exertion of
Walking in Older Adults With Idiopathic Chronic Fatigue. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. v.
71, n. 11, p. 1444-1450, nov, 2016.

WANIGATUNGA AA, SIMONSICK EM ZIPUNNIKOQV V, et al. Perceived Fatigability and
Objective Physical Activity in Mid- to Late-Life. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. v. 73, n. 5, p.
630635, 2018.

WANIGATUNGA AA, VARADHAN R, SIMONSICK EM, et al. Longitudinal Relationship
Between Interleukin-6 and Perceived Fatigability Among Well-Functioning Adults in Mid-to-
Late Life. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. v. 74, n. 5, p. 720-725, 2019.

WASSON E, ROSSO AL, SANTANASTO AJ, et al. Neural Correlates of Perceived Physical
and Mental Fatigability in Older Adults: A Pilot Study Exp Gerontol. v. 115, p. 139-147, jan.
2019.

ZENGARINI E, et al. Fatigue: Relevance and implications in the aging population.
Experimental Gerontology. v. 70, p. 78-83, jul. 2015.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yak+SL&cauthor_id=29544910
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ratanapongleka+M&cauthor_id=29544910
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hardy+SE&cauthor_id=19126853
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Studenski+SA&cauthor_id=19126853
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tennant+KF&cauthor_id=22027409
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Takacs+SE&cauthor_id=22027409
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gau+JT&cauthor_id=22027409
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Valiani+V&cauthor_id=27271253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Corbett+DB&cauthor_id=27271253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Knaggs+JD&cauthor_id=27271253
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wasson+E&cauthor_id=30528639
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rosso+AL&cauthor_id=30528639
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Santanasto+AJ&cauthor_id=30528639

51

3.2 Artigo 2 — Estudo transversal

FATORES ASSOCIADOS A FADIGA AUTORRELATADA EM IDOSOS ATENDIDOS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Jefferson Mendes Cardoso

Programa de Pds-graduacao em Fisioterapia — Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Bruna Cristina de Jesus Alves
Curso de Fisioterapia - Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Adriana Cristina de Araujo Figueiredo

Programa de Pds-graduacao em Fisioterapia — Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Ana Laura Morilo Pedro Cherule

Programa de Pds-graduacao em Fisioterapia — Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Juliana Martins Pinto
Programa de Pés-graduacdo em Fisioterapia — Universidade Federal do Triangulo Mineiro;

Faculdade de Ceilandia — Universidade de Brasilia

Autor para correspondéncia:
Jefferson Mendes Cardoso
Endereco: Rua Vigario Carlos, 100, Abadia, Uberaba, Minas Gerais.

Contato: jeffersonmendes675@gmail.com



mailto:jeffersonmendes675@gmail.com

52

RESUMO

Objetivo: Investigar os fatores associados a fadiga autorrelatada em idosos atendidos na
Atencdo Priméria & Satde. Métodos: Estudo transversal realizado com 201 idosos avaliados
em trés unidades matriciais de salde sorteadas em Uberaba, Minas Gerais. A fadiga
autorrelatada foi indicada por duas perguntas extraidas da CES-D sobre a frequéncia de
necessidade de esfor¢o e interrupcdo das atividades diarias. Condicdes de saude fisica e mental,
barreiras ambientais e aspectos sociodemogréaficos foram avaliados. Foram realizadas analises
descritivas, comparacGes de médias (teste t) e proporcdes (qui-quadrado), além de analise
multivariada por meio de regressdo logistica binaria, com significancia de 5%. Resultados: A
amostra caracterizou-se por mulheres (77,1%), média de idade 68,13 anos e 5,62 anos de
escolaridade em média. A prevaléncia de fadiga foi de 45,3%. sintomas depressivos, quedas e
barreiras ambientais relacionadas a seguranca foram relacionados a maior probabilidade de
autorrelato de fadiga. Conclusdo: A fadiga autorrelatada é uma condicdo prevalente na
populacdo idosa atendida na atengdo priméria a Salde e esta associada a aspectos relacionados
a saude fisica e mental e ao ambiente, exigindo abordagem integral, baseada em modelos

biopsicossociais.

Palavras-chave: Envelhecimento, Modelos Biopsicossociais, Qualidade de vida, Saude

Publica e Desempenho Fisico Funcional.
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ABSTRACT

Objective: To investigate factors associated with self-reported fatigue in older people attending
Primary Health Care. Methods: Cross-sectional study carried out with 201 older adults
evaluated in three matrix health units drawn in Uberaba, Minas Gerais. Self-reported fatigue
was indicated by two questions extracted from the CES-D about the frequency of exertion and
need of interruption of daily activities. Physical and mental health conditions, environmental
barriers and sociodemographic aspects were assessed. Descriptive analyses, comparisons of
means (t test) and proportions (chi-square) were performed, in addition to multivariate analysis
using binary logistic regression, with a significance level of 5%. Results: The sample was
characterized by women (77.1%), mean age 68.13 years and 5.62 years of education on average.
The prevalence of fatigue was 45.3%. Depressive symptoms, falls and safety-related
environmental barriers were related to a higher probability of self-reporting fatigue.
Conclusion: Self-reported fatigue is a prevalent condition in the older population attending
primary health care and is associated to physical and mental health conditions and the

environment, aspects requiring a comprehensive approach based on biopsychosocial models.

Keywords: Aging, Biopsychossocial Models, Quality of Life, Public Health, and Physical

Performance.
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INTRODUCAO

A fadiga é uma condicgdo frequente em pessoas que sofrem com doencas cronicas
graves como cancer, doengas pulmonares e cardiopatias, entretanto, pode ser identificada em
pessoas relativamente saudaveis e ativas, sendo nesses casos, subdiagnosticada e negligenciada
pela maior parte dos profissionais de salude em todos os niveis de atencdo. Existem poucos
dados sobre a prevaléncia da fadiga em pessoas idosas, e ndo foram encontrados estudos sobre
o0 tema na Atencdo Primaria a Saude.

A fadiga fisica generalizada caracteriza-se pela falta de energia fisica ou mental do
individuo, associada a reducdo dos niveis de atividade fisica e da mobilidade. A prevaléncia
varia de 5% a 68%, a depender do instrumento de avaliacdo, da populacao de estudo e os pontos
de corte que foram utilizados para distinguir pessoas com fadiga e sem fadiga. Essa condicdo é
considerada como um dos critérios para rastreio e diagnéstico de fragilidade e de depressédo
(AVLUND, 2010; NANCY, 2010; CHOU, et al., 2016). Soares et al. (2015) investigaram 776
idosos em busca de associagdes entre indicadores de mobilidade e incapacidade e fadiga. Os
autores encontraram relac@es entre fadiga e medidas objetivas de capacidade fisica, bem como
desempenho em atividades de vida diaria. O conhecimento sobre os fatores associados a fadiga
autorrelatada ainda € insuficiente, especialmente quando se considera a influéncia de aspectos
biopsicossociais.

O objetivo do estudo foi investigar os fatores associados a fadiga autorrelatada em

idosos atendidos na Atencdo Primaria a Saude.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal utilizando dados obtidos na primeira onda do
estudo longitudinal denominado “Determinantes biologicos, psicossociais e ambientais dos
perfis epidemioldgico, funcional e do bem-estar em usuérios da Atengdo Basica em Saude”.
A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de Uberaba, tendo sido o
projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFTM, sob o parecer n° 2.557.676,
CAAE: 81115717.5.0000.51542.0, no dia 22 de mar¢o de 2018. O projeto de pesquisa foi
financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG), processo
APQ - 03367-18.

A amostragem foi aleatdria estratificada por conglomerados, sendo estes as
Unidades Matriciais de Saude (UMS) localizadas em Uberaba-MG. Nessa cidade, a rede de
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atencdo a saude é organizada em trés Distritos Sanitarios de Saude (DSS) que compreendem
regides geograficas distintas. Em cada distrito foram listadas as UMS — unidades maiores e
mais completas que oferecem atendimentos especializados, em seguida, foi sorteada uma
UMS por distrito para participar do estudo.

O calculo amostral foi realizado para estabelecer o numero minimo de
participantes por UMS. Para o célculo foi considerado os resultados de um estudo piloto
realizado com 118 idosos em uma unidade matricial de satde. A varidvel desfecho principal
utilizada como referéncia foi o tempo em segundos que o participante idoso utilizava para
levantar de uma cadeira percorrer a distancia de 3 metros marcada no chao, retornar e se
sentar na cadeira (Time up and go test), cuja média foi 12,83 e o desvio padrdo foi 4,19
segundos. Considerando os estudos que apontam para risco de quedas aumentado quando o
tempo de teste se encontra préximo de 12,47 segundos (Alexandre, 2019), foi utilizado esse
valor de corte que permitiu identificar a prevaléncia de baixo desempenho no teste de
mobilidade de 20%. Foram adotados margem de erro de 10% e o intervalo de confianca de
95%. Segundo a férmula para o calculo amostral para proporcdo simples para populagédo
infinita, o tamanho amostral foi 62 sujeitos, sendo este 0 nUmero minimo de participantes
que deveriam ser entrevistados em cada UMS. No distrito | foram avaliados 65 participantes,
no distrito Il 67 participantes e no distrito 111 69 participantes. A amostra final do estudo foi
composta por 201 idosos avaliados nas UMS sorteadas em cada distrito.

Pesquisadores treinados convidaram 0s usuarios a participar da pesquisa
enguanto aguardavam atendimento na UMS. Eles receberam as informac6es relevantes sobre
a pesquisa e manifestaram sua concordancia em participar do estudo mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes foram
entrevistados e responderam ao protocolo de coleta de dados antes ou ap0s o atendimento de
salde. Quando ndo havia disponibilidade, a entrevista foi agendada.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: ter idade maior ou igual a 60
anos, residéncia permanente no territorio adscrito na unidade de saltde, frequentar a unidade
de saude e concordar com participacdo na pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: sujeitos
hospitalizados, institucionalizados, acamados, com dependéncia funcional grave, deméncia
avancada e doenca em fase terminal. Esses critérios foram aplicados para obtencédo da linha
de base de um estudo longitudinal que tinha como objetivo avaliar o declinio funcional dos
idosos ao longo do tempo.

O protocolo de coleta de dados foi composto por dados pessoais,

sociodemograficos, medidas antropomeétricas, de desempenho fisico e de avaliacdo cognitiva,
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medidas de autorrelato sobre percepcao de salde, funcionalidade, qualidade de vida, aspectos
ambientais, uso e acesso aos servicos de saude, suporte social e bem-estar subjetivo. O tempo
medio de entrevista foi de 60 minutos.

Para o presente estudo, as variaveis utilizadas foram:
Fadiga autorrelatada — foi avaliada por duas perguntas sobre a dificuldade de realizar as
atividades cotidianas e a necessidade de interromper as atividades devido ao cansaco. A

resposta positiva para qualquer uma das perguntas foi considerada como presenca de fadiga.

Estado cognitivo — foi avaliado pela Prova Cognitiva de Leganes (PCL), ferramenta apropriada
para uso na populacdo idosa com baixa renda e escolaridade (Caldas et al., 2012). O instrumento
é composto por itens que avaliam func¢Bes cognitivas como memoria, atengdo, raciocinio,
orientacdo e linguagem, com pontuacao de 0 a 32. Quanto maior a pontuacéo, melhor é o estado

cognitivo.

Sintomas depressivos — foi avaliada pela Escala de Depressao Geriatrica (Geriatric Depressive
Scale — GDS), com 15 itens dicotdmicos (sim/néo). O escore total varia de 0 a 15, sendo que

guanto maior 0 escore maior 0 nimero de sintomas depressivos.

Mobilidade — foi indicada pelo tempo de marcha avaliado pelo Time up and Go test (TUG). O
participante deveria levantar da cadeira sem apoio dos bracos, caminhar por uma distancia de 3
metros marcada no chdo, retornar e sentar na cadeira. O tempo em segundos foi registrado pelo

avaliador.

Multimorbidades — foi indicada pelo autorrelato de doencas cronicas e problemas de saude,
entre eles, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, osteoporose, osteoartrite, infarto
agudo do miocardio, acidente vascular encefalico, pneumopatias, cancer e incontinéncia
urinéria.

Ndmero de medicamentos — indicado pelo relato de nimero de medicamentos em uso.

indice de Massa Corporal — foi calculado a partir do peso e altura do participante, mediante a

formula: IMC=peso/altura?.

Quedas — foi considerado caidor o participante que relatou duas ou mais quedas no ultimo ano.



57

Dor crénica — os participantes foram questionados sobre a presenca de dor por mais de trés
meses, em nove regides do corpo. Foi classificado com dor cronica aquele participante que

relatou dor em pelo menos uma regiéo do corpo.

Satisfacdo com o sono — foi avaliada pela pergunta “atualmente, quao satisfeito vocé esta com
0 sono: muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito nem insatisfeito, insatisfeito ou muito
insatisfeito?”. A pergunta foi extraida do instrumento para avaliacdo da qualidade de vida
WHOQol breve. A fim de facilitar a interpretacdo e andlise da varidvel, as respostas foram
agrupadas em duas categorias, sendo uma positiva e outra negativa. Foram considerados com
satisfeitos com o sono aqueles que relataram estarem muito satisfeitos ou satisfeitos. Os demais

foram considerados com insatisfeitos (Fleck, 2000).

Atividade fisica — A pratica regular de atividade fisica foi investigada por meio do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versdo curta (MATSUDO et al., 2001). Essa versédo
considera a quantidade de dias na semana e tempo por dia despendido em atividade fisica no
lazer, incluindo caminhada, atividades moderadas e atividades vigorosas, e assim, foi calculado
o tempo semanal em minutos de préatica de atividade fisica. Foram seguidas as recomendacdes
do Centro Coordenador do IPAQ no Brasil — CELAFISCS que classifica 0s grupos em ativos,
insuficientemente ativos, e sedentarios (MATSUDO et al., 2001). Devido a baixa quantidade
de idosos insuficientemente ativos, esses idosos foram alocados junto ao grupo de idosos
sedentarios. Sendo assim, foram considerados ativos somente 0s idosos que realizam as
recomendagfes minimas de atividade fisica, sendo pelo menos 150 minutos semanais de
atividades moderadas ou caminhada e/ou 75 minutos semanais de atividades vigorosas. Os

idosos que ndo atingiram as recomendacdes foram classificados como sedentarios.

Barreiras ambientais — foram consideradas em relacdo ambiente construido, ambiente
domiciliar e seguranca na vizinhanca. O participante respondeu sobre a existéncia e satisfagéo
com aspectos do ambiente construido (calgadas, pracas e espaco para caminhada segura), sobre
as barreiras dentro de casa (escadas, iluminacdo, condi¢cdes do piso) e sobre a percepcdo de
inseguranca no bairro (presenca de lixo, uso de drogas, violéncia, barulho, entre outros)
(AFSHIN et al., 2016). Ambiente construido pontuou de O a 4; barreiras no domiciliode 0 a 5
e inseguranca no bairro de 0 a 7. Quanto maior a pontuacdo, maior a quantidade de barreiras

percebidas pelos participantes.
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Idade, sexo e escolaridade — foram avaliados por autorrelato. Idade e escolaridade em anos;

sexo (masculino/feminino).

Os dados foram digitados, conferidos e analisados em planilhas formatadas no
pacote IBM SPSS, versdo 22. A distribuicdo dos dados para o desfecho tempo de marcha em
segundos foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov que indicou a normalidade da
distribuicdo (p>0,05). Portanto, as andlises bivariadas de comparacdo entre grupos foram
realizadas por meio do teste t Student para amostras independentes. A comparacdo entre
proporcOes para verificar associagdes entre variaveis categoricas foi realizada por meio do teste
Qui-quadrado de Pearson. Os modelos multivariados foram testados por meio de regressao
logistica binaria pelo método enter. No modelo 1 foram inseridas variaveis bioldgicas (satde
fisica) e psicologicas (saude mental), no modelo 2 além das inseridas no modelo 1 foram
adicionados os aspectos ambientais e no modelo 3 todas as variaveis foram mantidas e
controladas por sexo, idade e escolaridade. Para identificacdo de valores significativos serdo

adotados alfa de 5% (p<0,05) e intervalo de confianga de 95%.
RESULTADOS
A amostra caracterizou-se por mulheres (77,1%), média de idade 68,13 anos e 5,62

anos de escolaridade em média. A prevaléncia de fadiga foi de 45,3%. Mais informacdes

descritivas podem ser encontradas na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra. N=201. 2019
Média (DP) Min-Max F (%)

Fadiga

Sem fadiga 110 (57,7)
Com fadiga 91 (45,3)
Estado cognitivo 26,52 (3,29) 14-32

Sintomas depressivos 5,04 (2,99) 1-15

Mobilidade 13,06 (3,99) 6,43-37,63
Multimorbidades 4,12 (1,83) 0-9

NUmero de medicamentos 4,20 (2,68) 0-13

IMC

Caidor

Né&o 152 (75,6)
Sim 49 (24,4)
Dor crbnica

Né&o 64 (31,4)
Sim 137 (68,2)
Sono

Insatisfeito 80 (39,8)
Satisfeito 121 (60,2)
Atividade fisica (n=194)

Insuficiente/sedentario 60 (30,9)
Ativo 134 (69,1)
Barreiras na vizinhanca 2,23 (1,35 0-4

Barreiras em casa 1,46 (1,01) 0-5

Percepcdo de seguranca 3,85 (1,92) 0-7

Idade 68,13 (6,88) 60-89

Sexo

Masculino 46 (22,9)
Feminino 155 (77,1)
Escolaridade 5,62 (4,12) 0-18

DP: Desvio — padrao; F: Frequéncia.

As analises bivariadas revelaram que a fadiga foi associada a sintomas depressivos
(p<0,001), multimorbidades (p=0,009), quedas (p=0,001), dor crénica (p=0,006) e barreiras de
seguranga na vizinhanca (p=0,039). As médias de sintomas depressivos, multimorbidades e
barreiras de seguranca foram maiores entre os idosos que relataram fadiga. Adicionalmente, as
proporcOes de participantes com mais de duas quedas e com dor cronica foram maiores entre

aqueles com fadiga autorrelatada (tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo e comparacdo de média e proporcdes entre 0s grupos
com e sem fadiga. N=201. 2019

Sem fadiga (n=110)

Com fadiga (n=91)

Estado cognitivo 26,54 (3,33) 26,49 (3,25)
Sintomas depressivos 4,12 (2,68) 4,31 (2,69)*
Mobilidade 13.12 (4,18) 12,98 (3,77)
Multimorbidades 3,82 (1,79) 4,49 (1,81)*
NUmero de medicamentos 4,12 (2,68) 4,31 (2,69)
IMC 96,31 (12,95) 95,52 (15,85)
Caidor

Néo 93 (61,2) 59 (38,8)
Sim 17 (34,7) 32 (65,3)*
Dor crénica

Né&o 44 (68,8) 20 (31,3)
Sim 66 (48,2) 71 (51,8)*
Sono

Insatisfeito 39 (48,8) 41 (51,2)
Satisfeito 71 (58,7) 50 (41,3)
Atividade fisica

Insuficiente/sedentario 34 (56,7) 26 (43,3)
Ativo 72 (53,7) 62 (46,3)
Barreiras na vizinhanca 2,18 (1,40) 2,29 (1,29)
Barreiras em casa 1,40 (0,96) 1,53 (1,07)
Percepcdo de seguranga 3,59 (1,92) 4,15 (1,89)*
Idade 68,85 (7,07) 67,27 (6,58)
Sexo

Masculino 29 (63) 17 (37)
Feminino 81 (52,3) 74 (47,7)
Escolaridade 5,68 (4,02) 5,55 (4,27)
*p<0,05

A partir dos modelos multivariados, observou-se que sintomas depressivos, quedas

e barreiras de seguranca foram relacionados a fadiga autorrelatada. No modelo final ajustado
por sexo, idade e escolaridade, aspectos biopsicossociais e ambientais, maior nimero de
sintomas depressivos aumentou 1,14 vezes e as barreiras em 1,22 vezes as chances de fadiga
autorrelatada. Ter caido mais de duas vezes no ultimo ano foi associado a uma probabilidade

40% maior de relatar fadiga (tabela 3).



Tabela 3. Modelos multivariados de associacao entre aspectos biopsicossociais e ambientais e fadiga
em idosos atendidos na Atencao Primaria a Saide. N=201. 2019

Modelo 1

Modelo 2

Modelo 3

OR (IC)

OR (IC)

OR (IC)

Estado cognitivo
Sintomas depressivos
Mobilidade
Multimorbidades

Numero de medicamentos

IMC

Caidor

Dor cronica
Sono
Atividade fisica

Barreiras na vizinhanca

Barreiras em casa

Percepcdo de seguranga

1,005 (0,903-2,120)
1,143 (1,006-1,298)*
0,961 (0,886-1,042)
1,147 (0,914-1,440)
0,924 (0,808-1,058)
0,990 (0,967-1,014)
0,384 (0,176-0,837)*
0,531 (0,247-1,140)
0,843 (0,416-1,710)
0,818 (0,397-1,687)

1,021 (0,915-1,140)
1,152 (1,012-1,311)*
0,966 (0,889-1,050)
1,132 (0,897-1,429)
0,925 (0,805-1,063)
0,990 (0,966-1,014)
0,377 (0,168-0,847)*
0,497 (0,227-1,087)
0,868 (0,421-1,791)
0,759 (0,362-1,1593)
0,919 (0,719-1,175)
1,069 (0,772-1,480)
1,206 (1,013-1,435)*

1,106 (0,906-1,139)
1,146 (1,004-1,308)*
0,969 (0,890-1,056)
1,119 (0,882-1,418)
0,927 (0,805-1,068)
0,991 (0,967-1,015)
0,409 (0,180-0,933)*
0,488 (0,223-1,067)
0,859 (0,415-1,778)
0,764 (0,362-1,614)
0,905 (0,706-1,159)
1,073 (0,766-1,504)
1,224 (1,025-1,460)*

ldade
Sexo
Escolaridade

0,976 (0,924-1,030)
0,690 (0,294-1,617)
0,999 (0,915-1,091)

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianga.

DISCUSSAO

O processo de envelhecimento caracteriza-se pelas alteragdes nas capacidades e
fungdes fisioldgicas, que uma vez combinadas com processos patologicos e adversidades
socioambientais potencializam o declinio funcional e a ocorréncia de morte precoce
(ALFINI, et al, 2020). Desse modo, o conhecimento sobre condi¢cbes modificaveis que se
beneficiam de avaliacdo e abordagem adequadas na populacdo idosa pode contribuir para o
aumento da funcionalidade e da qualidade de vida dessa populacdo, reduzir a necessidade de
cuidados e a sobrecarga do sistema de saude. A fadiga é uma dessas condic¢des, que como
observou-se neste estudo, atinge quase metade dos idosos usuarios da atencdo primaria.
Trata-se de uma populacdo relativamente ativa e saudavel que frequentava o servico de saude
para controle de doencas cronicas e consultas de rotina, sendo assim, essa prevaléncia pode
ser considerada elevada e desperta atencdo quanto a sua abordagem e monitoramento na
populacéo idosa na comunidade.

A abordagem da fadiga requer o conhecimento sobre o perfil da populacéo que
apresenta essas condigcdes e sobre os fatores associados ao autorrelato de fadiga. Nesse

sentido, foram encontradas relac6es com sintomas depressivos, quedas e barreiras ambientais



relacionadas a inseguranca na vizinhanca. A depresséo pode ser definida como um transtorno
afetivo, sendo uma alteracéo psiquica e global, tendo duracdo minima de duas semanas, com
a presenca de episddios de tristeza, falta de esperanca, auséncia de prazer, falta de apetite,
alteracGes no sono (insdnia), sentimento de culpa e pensamentos de suicidio (BEHRENS, et
al, 2018). Em muitos quadros de depressdo, o individuo desenvolve a fadiga fisica e/ou
mental que esta relacionada com a falta de estimulos para executar as atividades, podendo
ser por falta de energia, fraqueza muscular ou cansaco, o que pode levar ao comprometimento
funcional, reduzindo a adesao aos tratamentos, participacdo em atividades sociais e de lazer
acarretando aumento da morbidade e mortalidade (COHEN, et al, 2021; PINTO et al., 2017;
SOARES et al., 2015).

A fadiga, mesmo na auséncia de doenca grave, pode ser causada pelo acimulo
de morbidades que desencadeiam processos infamatorios generalizados, aumentando o
estresse oxidativo e, pelo uso concomitante de diversos medicamentos, que provocam a
sobreposicdo de efeitos colaterais e interacdes medicamentosas, causando distdrbios do
equilibrio, reducdo da mobilidade o que leva a ocorréncia de quedas. A fadiga pode
desencadear uma cascata de eventos que progride com a gradual reducdo da atividade fisica,
que aumenta a fadiga e, assim, forma-se um circulo vicioso caracterizado pela
vulnerabilidade biologica e maior exposi¢do as situacbes onde o corpo ndo responde
adequadamente aos seus comandos cerebrais e as demandas ambientais, aumento o risco de
quedas (SCHRACK, et al, 2019). Diversos estudos tém demonstrado as relagdes entre fadiga
mental e risco de quedas, argumentando sobre a influéncia da percepcdo do esforco durante
tarefas simultaneas, complexas e extenuantes na manutencgéo do equilibrio corporal e controle
postural.

Em estudo recente, SILVA et al (2022) discutiram as relagdes entre fadiga e dor
crénica. Eles identificaram que 67,45% dos pacientes que possuem dor crénica sentem ou ja
tiveram fadiga, sendo que 71% dessas pessoas eram do sexo feminino. No presente estudo,
as analises bivariadas revelaram associagdes entre dor crbnica e fadiga autorrelatada.
Entende-se que a fadiga pode ser uma barreira para o tratamento e reabilitacdo de pessoas
com dor croénica. A influéncia da fadiga no tratamento pode acarretar em aumento do tempo
de tratamento desses pacientes, devido ao cansaco fisico e mental e falta de energia para
realizar tarefas que contribuirdo na ajuda e controle dos sintomas cronicos (TEIXEIRA,
2019).

A multimorbidade tem como caracteristica a existéncia de 2 ou mais patologias

crbnicas em um paciente, sendo muito prevalente na populacdo idosa (Virtuoso-Junior,
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2016). Alguns estudos constataram que devido ao processo de envelhecimento da populacéo
idosa fica mais suscetivel a desenvolver agravos cronicos, aumentando o nivel de
incapacidade daqueles idosos acometidos (MERCER, et al, 2016). A prevaléncia em idosos
de 65 a 69 anos é de 53,2%, em um outro estudo no sul do brasil é de 81,3% idosos com até
2 doencas cronicas e 64% possuiam 3 ou mais doencas cronicas (RZEWUSKA, et al., 2017).
O fato desses idosos terem essas patologias aumentam a possibilidade de desenvolverem
sintomas de fadiga, isto é, diante desses agravos cronicos as capacidades fisicas sdo reduzidas
e a inatividade facilita o aparecimento da fadiga com relatos de cansaco, indisposicgéo e falta
de energia para realizar tarefas (NUNES et al., 2017).

Com o passar dos anos, a pessoa idosa inicia um processo de selecédo
socioemocional que leva, muitas vezes, a reducéo das atividades sociais, entretanto as quedas
bruscas da realizacdo de suas atividades diarias podem acarretar em desenvolvimento de
problemas mentais e fisicos impondo incapacidade e reduzindo sua participacdo social
(SCHMIDT, et al 2016). Nesse cenario, as condicdes do ambiente fisico construido e
caracterizado pela sensagéo de seguranca exerce papel fundamental no acolhimento ou néo
das demandas individuais da pessoa. Segundo Lawton (1969), a medida que a pessoa
envelhece o ambiente tem crescente importancia na configuracdo da funcionalidade do
individuo, de modo que as barreiras passam a influenciar o desempenho funcional exercendo
pressdo sobre a capacidade intrinseca. Assim, os achados sobre as rela¢fes entre percepcao
de inseguran¢a na vizinhanca e fadiga podem ser uma pista de que existem aspectos
ambientais que contribuem a manutencdo ou agravos de aspectos fisico-funcionais que
requerem mais investigacoes.

O presente estudo evidencia a prevaléncia de fadiga autorrelatada na populagéo
idosa atendida na Atencdo Primaria a Saude e aponta fatores que podem ser abordados na
tentativa de compreender o que pode causar a fadiga ou que pode resultar de um quadro de
fadiga, uma vez que as relagGes podem ser bidirecionais. Nesse sentido, é fundamental que
estudos prospectivos sejam desenvolvidos para identificar causas e consequéncias de fadiga,
especialmente a fadiga fisica generalizada que ndo estd necessariamente associada a uma

doenca grave e é prevalente na populagéo idosa.

CONCLUSAO
A fadiga autorrelatada ¢ uma condicdo prevalente na populacdo idosa atendida na
Atencdo Primaria a Salde e estd associada a aspectos relacionados a saude fisica e mental e ao

ambiente, exigindo abordagem integral, baseada em modelos biopsicossociais.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A fadiga tem sido muito estudada nos ultimos anos devido ao seu comprometimento
funcional na populacédo idosa, como consequéncia disso foi observado que seu conceito ainda
ndo é bem definido, trazendo varia¢des entre estudos devido a subjetividade de seus sintomas.
Foi possivel perceber também que existe a necessidade de mais instrumentos validados para a
populacédo de idosos para melhor rastreio e manuseio desse sintoma.

A fadiga tem sido um sintoma frequente na populacgéo idosa, levando a diminuicéo
de suas capacidades fisicas e mentais, sendo um preditor de fragilidade, como consequéncia
aumentando o risco de inatividade, sedentarismo, quedas, etc.

E possivel observar a necessidade de uma mudanca na abordagem da fadiga,
iniciando pelo conhecimento sobre esse sintoma e na elaboracdo de métodos de tratamento,
tendo em vista 0 acometimento na populacdo e sua consequente influencia no aumento da

morbidade e mortalidade.
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