
AVALIAÇÃO DA PRESENÇA DE FADIGA EM PACIENTES COM 

INSUFICIÊNCIA CARDÍACA  

 

INTRODUÇÃO: A fadiga é um sintoma subjetivo e multifatorial, caracterizado pelo cansaço 

persistente e exaustão que reduz a capacidade do indivíduo para realizar atividades diárias, 

levando a limitação funcional, assim como, ao sofrimento psicológico, emocional e social, 

diminuindo a qualidade de vida (FINI; CRUZ, 2009; WILLIAMS, 2017) e prejudicando o 

autocuidado (PAVLOVIC, 2022). Esse sintoma é prevalente em pacientes com IC (KUROGI; 

BUTCHER; SALVETTI, 2020; PAVLOVIC 2022; WALLSTROM et al., 2019), atingindo 

cerca de 50 a 96% dos indivíduos (BORGES et al., 2018). A enfermagem tem papel importante 

na identificação e controle da fadiga para diminuir o sofrimento e os impactos na qualidade de 

vida. OBJETIVO: Avaliar a presença de fadiga de pacientes internados por descompensação 

da IC. MÉTODO: Estudo observacional de corte transversal realizado em um hospital 

universitário do interior do estado de São Paulo. Os dados sociodemográficos e clínicos foram 

coletados por entrevistas individuais e consultas aos prontuários eletrônicos. A fadiga foi 

avaliada pela versão brasileira do Pictograma de Fadiga (MOTA; PIMENTA; FITCH, 2009) 

do instrumento (FITCH et al., 2011). RESULTADOS: Participaram 73 pacientes, sendo 57, 

5% homens e com média de idade de 59 anos (D.P.=13). Observamos que a IC era de etiologia 

isquêmica (24,7%), seguida de chagásica (17,8%) com FEVE reduzida (43,8%) e classe 

funcional IV da NYHA (30,1%). A aplicação do pictograma evidenciou que a maioria dos 

participantes se sentem muito cansados (38,4%) e extremamente cansados (26,0%) e que isso 

interfere na execução de suas atividades de vida diária, visto que 47,9% alegaram que “só 

fazem o que tem que fazer” devido à sensação incapacitante. CONCLUSÃO: O estudo mostrou 

que a fadiga é um sintoma prevalente e incapacitante em pacientes com IC.  

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiência cardíaca. Fadiga. Autocuidado. 

ÁREA TEMÁTICA: Miocardiopatias. 
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