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Fadiga cronica persistente por mais de seis
meses compromete qualidade de vida, com
deficiéncias subclinicas de vitamina D (niveis
20-30 ng/mL), magnesio e zincoO como causas
subdiagnosticadas em 40-60% dos casos.
Hipotese: abordagem diagnostica integrada no
consultorio nutrologico, com dosagens séricas e
score de sintomas, permite terapia direcionada
gue corrige deficiéncias e alivia fadiga mais que
tratamentos empiricos. Estudos isolados
confirmam beneficios, mas faltam protocolos
combinados em populacoes clinicas reais.1-6
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Estudo observacional prospectivo com 80
adultos (30-60 anos, fadiga Chalder >12 por 6+
meses, sem comorbidades graves), atendidos
em consultorio nutrologico Juazeiro do Norte-CE
(2025). Screening basal: dosagens séricas
(vitamina D <30 ng/mL, magnésio <1,8 mg/dL,
zinco <70 ug/dL), score Chalder, questionario
SF-36. Terapia personalizada: vitamina D 5.000
Ul/semana se deficiente, magnésio 400 mg/dia,
zinco 25 mg/dia (3 meses), dieta rica em fontes
naturais. Reavaliacao as 12 semanas. Analise
descritiva, teste t pareado, regressao logistica
para preditores, p<0,05. 1,5
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Prevaléncia: 68% com pelo menos uma
deficiéncia (vitamina D 52%, magneésio 38%,
zinco 29%,; tripla 18%). ApoOs terapia:. score
fadiga -52% (-11x4 vs. basal 21+5, p<0,001);
SF-36 energia +41% (p<0,001). Correcoes:
vitamina D +28+12 ng/mL (p<0,001), magnesio
+0,4+£0,2 mg/dL (p=0,002), zinco +15x6 pg/dL
(p<0,001). Observacao original: presenca
simultanea das trés deficiéncias previu fadiga
grave (sensibilidade 85%, especificidade 79%,
odds ratio 6,2), com sinergia em vias
mitocondriais explicando sintomas refratarios.
Adesao 93%, efeitos colaterais minimos (nausea

4%). 1,3,5,6
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Deficiéncias subclinicas de vitamina D, magnesio
e zinco sao prevalentes na fadiga cronica, com
tripla caréncia como preditor forte e original de
gravidade — orientando terapia combinada eficaz
no consultério nutrologico. Melhora rapida e
sustentada reforgca screening rotineiro, acessivel
e custo-efetivo, reduzindo sobrecarga terciaria.
Protocolos ampliados para fadiga poés-viral
recomendados.2,3,5
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