UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E SAUDE

GABRIELA DE SOUSA SILVA RIOS

INGESTAO E PERCEPCAO ALIMENTAR DE PORTADORES DE FADIGA
CRONICA EM POPULACAO COBERTA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

TERESINA-PI
2017



GABRIELA DE SOUSA SILVA RIOS

INGESTAO E PERCEPCAO ALIMENTAR DE PORTADORES DE FADIGA
CRONICA EM POPULACAO COBERTA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Dissertacdo  apresentada  ao
Programa de POs-Graduacdo em
Ciéncias e Saude da Universidade
Federal do Piaui, para obtencao
do titulo de Mestre em Ciéncias e
Saude

Orientadora:

Profa. Dr®. Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Aratjo (UFPI)

Co-Orientador:

Prof. Dr. Luis Carlos Nacul (Professor Associado da London School of Higyene &
Tropical Medicine, Londres)

Colaboradores:

Prof.2 Dr2. Eliana Mattos Lacerda (Professora Assistente da London School of
Higyene & Tropical Medicine,Londres)

Estatistico Marcos Antonio da Mota Araujo (Fundacao Municipal de Saude/
Teresina-Pl)

Prof. MSc. Gilvo de Farias Junior (UFPI)

TERESINA-PI
2017



Universidade Federal do Piami
Servico de Processamento Técnico
Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias da Saide

REBEI

Rios, Gabriela de Sousa Silva.

Ingestio e percepgdo alimentar de portadores de fadiga cronica em
populacio coberta pela Esfratégia Salde da Familia / Gabriela de Sousa
Silva Rios. — — Teresina, 2017.

&7 f -l

Dissertagio (Mestrado) — Universidade Federal do Piaui, Pos-

Graduagdo em Ciéncias e Salde, 2017.
“Orientadora: Profa. Dra. Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Araljo.”

Bibliografia

1. Fadiga cronica. 2. Ingestic alimentar. 3. Percepcdo alimentar. 1.
Titwlo. Il. Teresina — Universidade Federal do Piaui.

CDD 8168.047




GABRIELA DE SOUSA SILVA RIOS

INGESTAO E PERCEPCAO ALIMENTAR DE PORTADORES DE FADIGA
CRONICA EM POPULACAO COBERTA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Dissertacdo apresentada ao Programa
de PoOs-Graduacdo em Ciéncias e
Saude da Universidade Federal do
Piaui, para obtencao do titulo de Mestre
em Ciéncias e Saude.

Data da aprovagao: 13 /03 /2017

BANCA EXAMINADORA

Presidente
Prof.2 Dra. Regilda Saraiva dos Reis Moreira-Araujo

12 Examinadora
Prof.2 Dra. Sonia Tuncuduva Philippi

29 Examinador
Prof. Dr. Airton Mendes Conde Junior

Examinador Suplente
Prof. Dr. Viriato Campelo



AGRADECIMENTOS

A Deus por ser o guia de minha vida, meu refigio e minha fortaleza em todos
0S momentos, que sempre me conduziu aos melhores caminhos na minha vida
pessoal e profissional e me proporcionou as mais incriveis oportunidades.

A minha familia- minha m&e Sebastiana Rios, meu pai Ricardo Rios (in
memoriam), minha avo Isabel de Souza, meu avbé José Gomes, meu irmdo Marcos
Rios, meu sobrinho e afilhado Ricardo Araudjo Rios, meu tio Manoel de Jesus, minha
tia Fatima Rodrigues, meu primo Kilson Rodrigues, meu sobrinho e afilhado Erick
Rodrigues- por serem meu porto seguro, combustivel e fonte de amor inesgotavel,
agradeco imensamente pelo amor, apoio, confianca e dedicacgéao.

Ao Ricardo Freitas pelo amor, afeto, companheirismo, apoio e incentivo.

A minha querida orientadora, professora Dr.2 Regilda Saraiva, por todos os
ensinamentos, contribuicdes, apoio, dedicacdo, conselhos e compreensdo no
decorrer deste trabalho, contribuindo ndo apenas para minha formacao profissional,
mas também pessoal.

Ao professor Marcos Antbnio da Mota Araujo pela importante contribuicdo na
realizacdo e consolidacdo desse trabalho.

Ao professor Gilvo de Farias Junior pelo treinamento e colaboracdo nessa
pesquisa.

Ao Dr. Luis Carlos Nacul pela co-orientacdo e Dr.2 Eliana Mattos Lacerda pela
colaboracéo, além das importantes contribuicdes acerca do tema estudado nesse
trabalho.

A Fundacdo Municipal de SalGde de Teresina-Pl pela autorizacdo para
realizagdo da pesquisa em especial a Dr.2 Amariles Borba.

Aos professores Sonia Tucunduva Philippi e Airton Conde Junior pela
disponibilidade para avaliacdo do trabalho bem como as sugestfes e contribuicbes a
cerca do estudo.

Aos professores do Mestrado Ciéncias e Saude pelos ensinamentos e
contribuicdes nessa jornada.

A Claudia Vieira, por me dar a oportunidade de ganhar uma linda amizade.
Obrigada pelo companheirismo nas coletas de dados, disciplinas e demais
atividades do mestrado, mas também pelas conversas, conselhos, bons exemplos e

os 6timos cafés que podemos desfrutar nesse periodo.



A Débora Sampaio e demais alunos da graduacéo pela valiosa colaboracgéo na
coleta de dados.

A Layane Saraiva pelo companheirismo, otimismo, prestatividade e garra na
coleta de dados dessa pesquisa.

Aos participantes da pesquisa pela contribuicdo e receptividade com que nos
receberam e puderam fazer com que essa conquista se concretizasse.

Aos queridos amigos pela amizade, apoio e incentivo em mais uma jornada.

Aos funcionarios do CCS e Departamento de Nutricdo pelo auxilio e presteza.



RESUMO

A Fadiga Cronica-FC é uma enfermidade que interfere diretamente na qualidade de
vida de seus portadores. Disturbios de ansiedade, alteracbes do sono, fadiga
excessiva e comprometimento da capacidade funcional e cognitiva sao queixas
frequentes que culminam em mudancas na rotina para realizar atividades cotidianas,
podendo inclusive interferir no comportamento alimentar desses individuos. O
trabalho teve por objetivo investigar mudancas na ingestao e percepgéo alimentar de
portadores de Fadiga Cronica residentes em area coberta pela Estratégia Saude da
Familia de Teresina, PI. Foram entrevistados 6595 individuos, dos quais 104 foram
diagnosticados com Fadiga Crénica. Foi aplicado questionario para identificar os
portadores da Fadiga Crbnica e depois um questionario abordando temas como
situacdo do apetite, mudancas na ingestdo alimentar, modificacbes do peso
corporal, percepcdo da influéncia da alimentacdo sobre a Fadiga Crbnica e
capacidade para o preparo da alimentacdo. Para tanto os participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui. Para andlise estatistica dos
dados utilizou-se o Programa SPSS versdo 21.2. Os testes estatisticos utilizados
foram o t de Student para média de idade e sexo, qui-quadrado para variaveis
nominais e Kruskal-Wallis para proporc¢des. O nivel de significAncia adotado foi
p<0,05. Dos 104 casos de FC verificou-se que a maioria eram mulheres com média
de idade de 40,7 anos. Para a maioria dos entrevistados o acometimento da doenca
nao interferiu na situacdo do apetite, permanecendo esse inalterado, assim como a
ingestdo alimentar que ndo sofreu mudancas em decorréncia da enfermidade.
Ansiedade foi o sintoma mais citado pelos pesquisados como fator determinante
para o aumento no consumo alimentar habitual de alguns entrevistados sendo que
0S grupos mais citados nesse aumento foram os dos doces e frituras, enquanto que
a fadiga excessiva foi associada a reducdo da vontade de se alimentar resultando
em restricdo do consumo por outros. Os grupos alimentares mais restringidos foram
os das carnes vermelhas, doces, frituras, e alcool. O ganho de peso foi mais
prevalente nesses individuos quando analisadas alteragcbes ponderais apds o
aparecimento dos sintomas. Na percepcdo da maioria dos pesquisados a
alimentacdao influencia na melhora ou piora dos sintomas relativos a fadiga e a maior
parte deles apesar dos sintomas apresentados ainda eram capazes de preparar a
propria alimentagcédo. Concluiu-se que a FC pode influenciar na ingestao e percepgao
alimentar dos individuos diagnosticados, entretanto, para a maioria dos pesquisados
ndo houve alteracdo na situacdo do apetite, mudancas no habito alimentar e
comprometimento acentuado de tarefas como preparo de refei¢des.

Palavras-chave: Fadiga Crobnica; Ingestdo Alimentar; Percepcdo Alimentar;
Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Chronic Fatigue-CF is a pathology that directly interferes with the quality of life of its
patients. Anxiety disorders, sleep disturbances, excessive fatigue and impairment of
functional and cognitive capacity are frequent complaints that lead to changes in the
routine to perform daily activities, and may even interfere with the eating behavior of
these individuals. The objective of this study was to investigate changes in dietary
intake and perception of patients with chronic fatigue in an area covered by the
Family Health Strategy of Teresina, PI. A total of 6595 individuals were interviewed,
of whom 104 were diagnosed with Chronic Fatigue. A questionnaire was applied to
identify patients with Chronic Fatigue and then a questionnaire addressing topics
such as appetite status, changes in dietary intake, changes in body weight,
perception of the influence of diet on the pathology and capacity to prepare food.
Participants signed a free and informed consent form. The research was approved by
the Ethics and Research Committee of the Federal University of Piaui. For the
statistical analysis of the data, the SPSS Program version 21.2 was used. The
statistical tests used were Student's t for mean age and sex, chi-square for nominal
variables and Kruskal-Wallis for proportions. The level of significance was set at p
<0.05. Of the 104 CF cases, it was found that the majority were women with a mean
age of 40.7 years. For most of the interviewees, the disease did not interfere in the
appetite situation, which remained unchanged, as well as the food intake that did not
change due to the pathology. Anxiety was the most cited symptom among those
surveyed as a determinant factor for the increase in habitual food consumption of
some interviewees, and the groups most cited in this increase were those of sweets
and fries, while excessive fatigue was associated with a reduction in the desire to
feed Resulting in restriction of consumption by others. The most restricted food
groups were those of red meats, sweets, fried foods, and alcohol. Weight gain was
more prevalent in these individuals when weight changes were analyzed after the
onset of symptoms. In the perception of the majority of the researched, food
influences the improvement or worsening of symptoms related to fatigue and most of
them, despite the symptoms presented, were still able to prepare their own food. It
was concluded that CF can influence the ingestion and food perception of the
diagnosed individuals, however, for the majority of those surveyed, there was no
change in appetite status, changes in eating habits, and marked impairment of tasks
such as meal preparation.

Keywords: Chronic Fatigue; Food Intake; Food Perception; Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Fadiga é um sintoma que apesar de possuir uma definicdo aparentemente
clara, traz consigo um alto nivel de complexidade. Sua compreenséo oscila entre
uma abordagem basicamente objetiva, fisiologica, ligada ao declinio de
funcionamento de um tecido, 6rgdo ou fungéo, e uma definicdo subjetiva ou mental
gue leva em consideracdes varios fatores e abrange o organismo como um todo
(ZORZANELLI, 2010).

A Fadiga Crbnica (FC) de maneira geral é caracterizada por cansaco
generalizado ou falta de energia e pode ser classificada a partir do seu periodo de
duracdo como fadiga prolongada (aproximadamente um més), fadiga crénica ou
persistente (persiste por mais de seis meses) e Sindrome da Fadiga Crbnica
(quando é persistente e associa-se a critérios especificos) (TRINDADE et al., 2008;
DARBISHIRE; RIDSDALE; SEED, 2003; SHARPE et al. 1991).

A fadiga considerada cronica possui como caracteristica a incapacidade de
restaurar a energia mesmo apds 0 sono, aumento do cansaco e da necessidade de
repouso, incapacidade de manter a rotina e necessidade de energia adicional para
realizar as tarefas diarias, queixas fisicas, sonoléncia, diminuicdo da concentracéo,
diminuicdo de desempenho, libido e introspecc¢éao (FINI; CRUZ, et al. 2010).

No caso da Sindrome da Fadiga Cronica, um estagio mais avancado da FC, o
diagnéstico requer a presenca de fadiga persistente ou recorrente, com inicio
definido e presenca de pelo menos quatro das oito queixas subjetivas especificas:
prejuizo relevante da memoria de curto prazo e concentracdo, dor de garganta,
sensibilidade de linfonodos cervicais ou axilares, dor muscular, dor nas articulagbes
sem evidéncia de artrite, dor de cabeca de diferentes tipos, sono nédo restaurador e
mal estar pos-exercicio de duracdo maior que 24h, sendo que 0s sintomas
associados devem durar no minimo seis meses (FUKUDA et al., 1994, MARIMAN et
al., 2013; CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION-CDC, 2011).

A etiologia da Fadiga Cronica ndo € totalmente esclarecida, é provavelmente
complexa e pode envolver fungbes do sistema imune ou adrenal, associacdo a
marcadores genéticos, histérico de traumas ou a associacdo destes. Pessoas com
essa enfermidade devem ser avaliadas quanto a sintomas de depresséo, dor e
outros disturbios (YANCEY; THOMAS, 2012).
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As limitacdes fisicas, psicolégicas e sociais advindas da Fadiga Cronica,
insatisfagdo com a vida, maior necessidade de assisténcia para realizar atividades
de vida diaria, frequente utilizacdo dos servicos de saude, e estigma pelo nao
reconhecimento da doenca por familiares e cuidadores levam esses individuos
constantemente a relatarem baixos niveis de qualidade de vida (NACUL et al.,
2011a; PARK; KNUDSON, 2007; ANDRESON; FERRANS, 1997; SCHWEITZER et
al. 1995).

Dessa forma o diagnéstico precoce e principalmente o tratamento adequado
sao eventos fundamentais para prover melhora dessa condi¢cédo. No que diz respeito
a abordagem terapéutica, os tratamentos existentes ndo promovem a cura nem
garantem a remissdo completa dos sintomas de forma isolada. Como objetivos
primarios estdo, o alivio dos sintomas e aumento da capacidade funcional.
Associado a medidas como reabilitagcdo fisica e social, o desencorajamento do
excesso de descanso e isolamento assim como a promocao de suporte para a
pessoa e sua familia, incluindo seguridade social, assisténcia educacional e servicos
de reabilitacdo, quando necessarios (NATIONAL COLLABORATING CENTER FOR
PRIMARY CARE, 2007; WORKING GROUP OF THE ROYAL AUSTRALIAN
COLLEGE OF PHYSICIANS, 2002).

Nesse contexto, foi relatado que uma importante parcela de individuos com
esse quadro patolégico apresenta alteracbes em seus hdabitos e comportamento
alimentar decorrentes de sensibilidade quimica a alimentos, sintomas de intolerancia
alimentar e influéncia de orientacdes prestadas por fontes sem bases cientificas
como paginas de internet, naturopatas e livros de auto ajuda que orientam muitas
vezes a adocdo de terapias alternativas, dietas restritivas e uso inadequado de
suplementos alimentares, o que tem levado a adocao de regimes alimentares
impréprios e potencialmente prejudiciais ao estado nutricional desses pacientes
(TRABAL et al., 2012).

Ainda sdo escassos os estudos envolvendo a relacdo da alimentagcéo e
comportamento alimentar com a Fadiga Crdnica, assim, pesquisas envolvendo o
tema sdo fundamentais para elucidacédo dessa associacdo, podendo dessa forma
contribuir para uma terapéutica adequada que exclua ou diminua o risco relacionado

a distarbios nutricionais nesses pacientes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fadiga Crbnica

A fadiga cronica provoca um comprometimento crescente da capacidade
funcional, diminuicdo da forca de trabalho, reducdo da capacidade em realizar
atividades rotineiras e € geralmente acompanhada por cansaco, irritabilidade e
disttrbios do sono (LIMA JUNIOR, 2013; BIGATTI et al., 2008).

E frequentemente relatada na populacdo geral, mas devido a sua natureza
multifatorial e multidimensional € de dificil avaliagdo. Ainda sdo escassas as
informagdes bem fundamentadas a respeito de sua etiologia, suas correlacdes, a
terapéutica adequada e intervencdes pertinentes (HEWLETT et al., 2005).

Assim o seu diagnéstico é de fundamental importancia, uma vez que por ser
um fendmeno subjetivo, pode ser omitida ou confundida com outras respostas. A
presenca de instrumentos padronizados para sua deteccao é importante tanto para
as pesquisas como para o tratamento dos pacientes (FINI; CRUZ, 2010).

Para Ilwaki e Harada (2015), a fadiga acumulada néo representa apenas um
problema de saude, mas se comporta também como uma questdo social e
econdmica visto que essa condicdo pode influir diretamente na diminuicdo da
eficiéncia de trabalho e perigos relacionados até ao transito devido a reducdo da
vigilia que pode vir a causar acidentes.

Trindade et al. (2008) referem ainda que individuos com Fadiga Crbnica na
maioria dos casos ndo conseguem trabalhar em tempo integral, o que acarreta
prejuizos financeiros para a familia, podendo interferir também em sua frequéncia na
escola ou faculdade que podem até ser interrompidas.

Assim, ainda para os autores acima, os meédicos devem mediar a ajuda com
diversos profissionais de saude e educacao a fim de implementar um programa de
reabilitacdo que envolva suporte médico, psicologico e terapia ocupacional. Além de
interceder junto a familia, empregadores, instituicbes educacionais e organismos
sociais em defesa do paciente, o que pode inclusive melhorar ou promover bons
resultados clinicos.

No que se refere a Sindrome da Fadiga Cronica, esta tem sido citada no

contexto das sindromes funcionais entre as quais estao a Fibromialgia, Sindrome do
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Coélon Irritavel, Sindrome Pré-menstrual, Sindrome de Da Costa, lesdes por esforco
repetitivo e a sensibilidade quimica multipla (WALLACE; CLAUN, 2005).

Em uma pesquisa realizada por Mariman et al. (2013) na Bélgica, foi verificado
que 49,8% dos pacientes com FC pesquisados apresentava disturbios do sono, e
que 45,2% eram propensos a desenvolver disturbios psiquiatricos, sendo os mais
prevalentes o transtorno de humor em 26,5% e transtorno de ansiedade em 14%.

Em muitos casos de FC, tem sido associado o inicio dos sintomas ap0s uma
infeccéo viral, infeccdo do trato respiratério superior, influenza, entre outros virus, o
que tem conduzido pesquisas na busca de virus que estejam relacionados a causa
da doenca com a hipétese de que a FC fosse devida a uma infeccdo viral
persistente. As pesquisas demonstram que alguns virus sdo mais propensos a
desencadear a fadiga e que algumas pessoas sd0 mais susceptiveis que outras
para adquirir a enfermidade (MORINET; CORRUBLE, 2012; VIEIRA, 2013;
HOTOPF et al.,1996).

2.2 Epidemiologia

Estudo realizado na Noruega avaliou 3500 individuos adultos sobre a presenca
de fadiga a partir de questionarios e verificou 22% de casos de fadiga substancial e
11% de casos de fadiga persistente (mais de seis meses) sendo esses casos mais
prevalentes em mulheres e na maioria dos casos quanto menor a escolaridade
maior o grau de fadiga (LOGE; EKEBERG; KAASA, 1998).

No mesmo periodo na Dinamarca, adultos foram avaliados a respeito de varios
tipos de fadiga e corroboraram os dados de maior prevaléncia em mulheres, em
individuos de classes sociais mais desfavorecidas e também em portadores de
doencas cronicas (WATT et al. 2000).

Na Inglaterra e Reino Unido foi diagnosticada fadiga persistente com duracao
de mais de seis meses em 18% dos 15000 entrevistados e foi relatada mais por
mulheres que homens (ZIMMER; LIMA, 2004). Outro estudo verificou que num total
de 1000 consultas realizadas em um ano, 18 pacientes apresentaram queixa de
fadiga (DARBISHIRE; RIDSDALE; SEED, 2003).

Em Atencdo Primaria & Saude estima-se que a prevaléncia da Fadiga Crbnica
esta entre 0,5 a 2,5%, dependendo da capacidade de avaliagdo e que a incidéncia
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gira em torno dos 0,4% para FC na populagdo (WORKING GROUP OF THE ROYAL
AUSTRALASIAN COLLEGE OF PHYSICIANS, 2002).

Estudos realizados em comunidades obtiveram baixa prevaléncia de FC entre
adultos em torno de 0,2 a 0,4% (PRINS et al., 2006). Para Morinet e Corruble (2012)
a prevaléncia de Fadiga Crbnica em adultos varia de 0,25% a 5%, com taxas mais
altas em mulheres que homens e mais frequente em pessoas com menor grau de
escolaridade. A prevaléncia estimada € menor em criancas e adolescentes e tem
inicio geralmente em adultos jovens.

No Brasil ainda sdo escassos os dados epidemioldgicos a respeito da Fadiga
Crbnica uma vez que poucos sdo os estudos relacionados ao tema no pais,
diferente de paises como Inglaterra, Reino Unido e Canada. Revela-se ainda a falta
de conhecimento da enfermidade por profissionais e pacientes brasileiros que
atribuem os sinais e sintomas a crencas e tradi¢cdes que se relacionam as patologias
associadas a fadiga (CHO et al., 2008).

Cho et al. (2009) realizaram estudo epidemiolégico comparativo da prevaléncia
da FC na atencdo primaria brasileira e britanica e constataram uma prevaléncia de
1,6% no Brasil e 2,1% na Grad Bretanha. Em relacdo aos dados brasileiros
aproximadamente 80% dos diagnosticados com a fadiga crénica na cidade de Séo
Paulo eram do sexo feminino, idade média de 31,7 anos, casadas e empregadas.

2.3 Diagnéstico

A fadiga pode ser mensurada pelos relatos dos pacientes ou por medidas
objetivas como no caso de escalas de auto-avaliagdo que contemplam aspectos
subjetivos da fadiga medindo parametros como intensidade, evolucdo, sintomas
associados, entre outros. Algumas escalas mais especificas sdo utilizadas quando
ha patologia de base e possuem maior sensibilidade e especificidade ao método,
como € o caso de escalas validadas para pacientes com cancer, esclerose mdultipla,
entre outras (TILBERY, 2005). As escalas para medicado de fadiga mais utilizadas na
pratica clinica sado a Escala Visual Analdgica (KOS et al., 2006), Escala de Fadiga de
Chalder (CHALDER et al., 1993; MENDES et al., 2000) e Escala de Severidade da
Fadiga (FILHO et al., 2010; KRUPP et al., 1989).

Ainda existe uma complexidade em diagnosticar essa enfermidade uma vez

gue ndo se demonstrou consistentemente um substrato anatomofisiolégico e falta
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um padrdo bioldégico que se possa associar a um agente causador da doenca
restando muitas vezes apenas a andlise clinica para diagnostica-la, uma vez que
ndo ha biomarcadores para diagnostico. Essa subjetividade provoca diversas
questdes conflituosas que dificultam a aceitacdo da doenca por parte de familiares,
amigos, cuidadores, colegas de trabalho, profissionais de saude e planos de saude
do paciente. Dessa forma o 6nus da doenca pode em alguns casos recair sobre o
portador a quem cabe na maioria das vezes, lutar sozinho para vencer sua condi¢ao
patolégica (ZORZANELLI, 2010).

Conforme Prins et al. (2006), muito dos estudos sobre FC se concentraram em
seus aspectos fisicos sem o foco para aspectos psicolégicos e psiquiatricos. Foram
procuradas explicacbes nas infec¢des virais, nas respostas neuroenddcrinas, no
sistema imunoldgico, nos padrées de sono, na constituicdo genética, entre outros.

Apesar dos estudos tentarem encontrar padrdes para diagnosticos por imagem
ainda utiliza-se para tanto o relato, os sinais e sintomas apresentados pelo
pacientes, além da utilizacdo de questionarios validados.

O primeiro passo para avaliacdo diagnoéstica € a histérica clinica que deve
investigar o fendbmeno fadiga e outros sintomas como fraqueza, dispneia,
intolerancia ao esfor¢o, sonoléncia, perda de motivacao ou prazer. Avalia-se ainda a
existéncia de condicbes que possam explicar a fadiga como cancer, o uso abusivo
de drogas e medicamentos e ocorréncia de fatores estressantes atuais e passados
gue possam estar associados ao quadro (TRINDADE et al., 2008; GODWIN et al.,
1999).

Em seguida realiza-se exame fisico que de maneira geral ndo apresenta
resultados anormais na FC e se direciona a exclusdo de outras doengas como
déficits neurolégicos, anemia, insuficiéncia cardiaca, problemas respiratérios,
infeccbes ocultas e tumores. Avaliacdo Psicologica para descartar transtornos
psiquiatricos e realizacdo de exames laboratoriais para exclusdo de doencas sao as
etapas seguintes para o diagnostico definitivo (TRINDADE et al., 2008).

Os critérios de diagnostico do CDC (2012) para a Fadiga Crbnica levam em
consideracao o aparecimento de fadiga severa com duracéo igual ou maior que seis
meses que ndo melhora com o descanso, reducdo consideravel de atividade fisica e
quatro dos oito sintomas: memoria ou concentragdo prejudicada, mal-estar pos-
exercicio, alteracdes do sono, dor muscular, dor em articulagbes multiplas, dores de

cabeca de um novo tipo ou maior gravidade, dor de garganta frequente,
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sensibilidade nos linfonodos. Acrescenta-se aos aspectos acima mais dois fatores:
diminuicao das funcdes cognitivas e comprometimento da capacidade funcional.

2.4 Tratamento

De maneira geral recomenda-se que os profissionais de saude, apesar do
cansaco constante relatado pelos pacientes, encorajem o descanso apenas dentro
do necesséario e que exercicios orientados sejam realizados com bastante cuidado,
além de que qualquer comorbidade deve ser tratada de forma adequada (JOSEPH
et al., 2012).

Psicoterapeutas tém demonstrado a influéncia do pensamento e seu impacto
na forma que as pessoas se sentem e agem. Esses profissionais podem ajudar
pacientes com FC a reconheceram suas limitagdes e assim lidarem com a situagao.
Estudos vém relatando que a Terapia Cognitiva Comportamental tem papel positivo
no tratamento da FC, sendo que pacientes referem sentir-se “melhores” ou “muito
melhores” apés a terapia (WHITE et al., 2011).

No que diz respeito a Terapia Cognitiva Comportamental, o seu propésito se
reflete no ensino de estratégias ao pacientes no sentindo de gerenciar suas
atividades, seus fatores estressantes e sintomas. Essa pratica parece reduzir os
sintomas e melhorar o funcionamento geral do individuo, permitindo que os
pacientes com FC lidem melhor com limitacdes e possam descobrir as possiveis
solugdes para diferentes fatores envolvidos em sua saude (CDC, 2006).

Um estudo realizado por Flo e Chalder (2014) em que a Terapia Cognitiva
Comportamental foi um recurso utilizado no tratamento de pacientes com FC em
Londres verificou numa escala de auto avaliacdo que 60,8% dos individuos
relataram sentir-se melhor ou muito melhor apds a terapia. A ndo aceitacao
emocional sobre a doenca foi associado com pior resultado na escala de melhoria. A
idade avangada também foi relacionada com pior prognostico da enfermidade.

Esse estudo obteve resultados semelhantes ao trabalho de Quarmby et al
(2007) em que 57% dos pacientes em cuidados de rotina com a mesma terapia
referiram melhoras apds essa conduta terapéutica.

Entretanto o papel desta terapia foi recentemente questionado ao reanalisar 0s
dados de um controverso estudo que da suporte a esta terapia (WILSHIRE et al.,
2016).
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Outro método de tratamento que envolve a Fadiga Crbnica é a pratica da
Terapia Gradativa de Exercicios. Autores verificaram que pacientes que utilizaram
esse tipo de terapia sentiam-se menos fadigados que individuos de grupo controle e
tiveram sua capacidade funcional aumentada. Também foi verificado que apesar de
ndo ser detectada a cura do quadro patolégico, uma importante parcela dos
pacientes que utilizaram essa terapéutica de forma continua por periodo aproximado
de dois anos reduziu de forma significativa os sintomas associados a doenca
(PARDAENS, 2006; EDMOND; McGUIRE; PRICE, 2004; POWELL et al., 2004;
BAGNALL et al., 2002).

Para Teitel (2012) a adocao de dieta saudavel, técnicas de gestdo do sono,
medicamentos para reduzir a dor e desconforto, medicamentos para tratar
ansiedade e depressédo, além de manter a vida social ativa e utilizar técnicas de
relaxamento e reducéo do estresse sao medidas que podem colaborar na atenuagao
dos sintomas e melhora na qualidade de vida desses pacientes.

2.5 Aspectos nutricionais na Fadiga Cronica

Alguns estudos surgiram na década de 90 na tentativa de relacionar
suplementacdo de nutrientes e melhora no quadro de Fadiga Crénica tais como
acido fdlico, zinco, e vitaminas do complexo B (JACOBSON et al., 1993; MELVYN,
2000; LAPP; CHENEY, 1993; RIGDEN, 1995; GRANT; VELDEE;BUCHWALD,
1996).

De uma maneira geral a deficiéncia desses nutrientes parece estar envolvida
no préprio processo da doenca e ndo necessariamente ao consumo alimentar
desses individuos (MELVYN, 2000).

Ha evidéncias de que pacientes com FC parecem ser deficientes de acido
félico, pois grande parcela dos pacientes homens e pacientes mulheres apresentou
deficiéncia do micronutriente e a outra parte foi detectada niveis limites para esse
nutriente (JACOBSON et al., 1993).

Entretanto, estudos envolvendo suplementacdo de acido félico ndo obtiveram
éxito em seus resultados de forma a concretizar essa evidéncia. Os dados néo
apoiam a base de que a administracdo desse nutriente promova melhora do quadro

de fadiga e nos casos em que aconteceu foi preciso uma quantidade muito maior
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desse nutriente quando comparada a deficiéncia isolada do mesmo (MELVYN,
2000).

Isso também ocorreu no comportamento de outros nutrientes como o zinco e a
vitamina B12 (LAPP; CHENEY, 1993; RIGDEN, 1995).

Grant, Veldee e Buchwald (1996) verificaram que pacientes com FC que
possuiam padrdo e qualidade alimentar similar a pessoas saudaveis nao
apresentaram consumo diferenciado para esses nutrientes e que 0 uso de
suplementos vitaminicos e minerais com 100 a 220% das recomendacdes diarias
para tais nao promoveu melhora no quadro de fadiga e ndo deixaram de apresentar
a deficiéncia dos nutrientes. Trabal et al. (2012) também obteve resultados
semelhantes com pacientes realizando ingestdo dietética de suplementos que
ultrapassavam os 100- 200% da recomendacéo diaria dos nutrientes para populagcéo
saudavel.

O consumo inadequado de suplementos vitaminicos e minerais com niveis
superiores aos limites de consumo é considerado um risco e pode ocasionar efeitos
adversos a saude, devendo ser consumido apenas em situacfes de real
necessidade e com orientacdo profissional adequada (BRUNACIO et al.,, 2013;
MATSUMOTO; SAMPAIO; BASTOS, 2015).

A ingestdo aumentada desses nutrientes pode trazer prejuizos a saude
nutricional desses individuos. O consumo aumentado de zinco, por exemplo, pode
interferir no metabolismo do cobre e pode produzir sintomas associados a anemia e
neutropenia em pacientes com anemia falciforme e doenca celiaca. O consumo
inadequado de ferro pode interferir no metabolismo do HDL colesterol, assim como o
consumo inadequado de célcio pode interferir na funcdo renal, por exemplo.
(FOSMIRE, 1990).

Recomendacdes para a dieta de pacientes com FC foram direcionadas tais
como o consumo de carboidratos integrais de baixo indice glicémico, rica em frutas,
carnes magras, peixes, derivados da soja, baixo teor de gorduras, sédio e acucares
com intervalo de trés a quatros horas entre as refeicfes. O seguimento da dieta foi
colocado como fator importante para o controle de peso, e é sugerido que nos
momentos que houver exacerbacéo dos sintomas como cansaco, ndo deixar de se
alimentar e recorrer a refeicdes mais simples e lanches nutritivos. Na presenca de
intolerancias alimentares indica-se o0 acompanhamento por nutricionista (THE
ASSOCIATION OF UK DIETITIANS, 2015).
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Foram encorajadas ainda o aumento no consumo de nozes e sementes,
ingestdo adequada de liquidos e redugcdo no consumo de café, bebidas acucaradas
e alcool. Deve-se segundo a recomendacao verificar possiveis intolerancias e
alergias alimentares que devem ser acompanhadas por profissional de saude
(NUTRI ADVANCED, 2016).

Estudo que verificou o estilo de vida em pacientes quando comparados com
individuos saudaveis ndo encontrou diferencas significativas de influéncia desse
estilo de vida e piora nos sintomas de fadiga e funcionalidade, mesmo naqueles que
possuiam adequado comportamento como nao fumar, comer vegetais, fibras e nédo
ingerir &lcool. No entanto os autores relatam que uma limitagcdo do estudo seria a
pequena amostra estudada, o que pode ter influenciado no resultado
(GOEDENDORRP et al., 2009).

Trabal et al. (2012) também analisando informacgdes referentes a alimentacao
em pacientes com FC verificaram que ndo existe um padréo referente a alimentacéo
desses individuos, que o consumo de suplementos vitaminicos e de minerais é um
fato, e que dietas de restricdo sdo adotadas por esses pacientes, mas que nao foi
percebido melhora no quadro clinico com essas mudancas no habito alimentar na
percepcdo dos entrevistados. Ressaltaram ainda que mais estudos referentes ao
papel da alimentacdo nessa enfermidade devem ser realizados a fim de se
identificar e prevenir riscos nutricionais aos individuos acometidos.

Dessa maneira, verifica-se que a Fadiga Crbnica, apesar de ndo ser uma
enfermidade totalmente esclarecida quanto a sua etiologia e que ainda necessita de
mais estudos relacionados a diagndstico e tratamentos eficazes, € uma condi¢cédo
gue afeta diretamente a qualidade de vida dos portadores. O acometimento pela
enfermidade pode levar ao comprometimento de diversas funcdes fisiologicas e
cognitivas, acarretar mudancas na rotina pessoal e levar a limitacbes fisicas,
psicologicas e sociais, bem como modificar habitos, entre estes, o habito alimentar
desses individuos, que pode culminar em riscos para saude e agravar ainda mais o

guadro patolégico.



21

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar mudancas na ingestao alimentar e percepcao de adultos portadores
de Fadiga Crénica (FC) que residem em area coberta pela Estratégia Saude da

Familia (ESF) em Teresina- PI.
3.2 Especificos

e Determinar a prevaléncia de FC em adultos assistidos pela ESF.

e Verificar a situacao do apetite em portadores de FC.

¢ Analisar as mudancas na ingestdo alimentar de individuos com FC.

e Identificar a existéncia de modificagbes no peso corporal apdés o
acometimento da doenca.

e Avaliar a percepcao alimentar dos portadores de FC quanto a influéncia da

alimentacao sobre a enfermidade e preparo da alimentacgéao.
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4 METODOLOGIA

Este projeto tratou-se do recorte de uma pesquisa intitulada: “Prevaléncia
Populacional de Fadiga Cronica na cidade de Teresina-Pl”, coordenada pela
orientadora em parceria com o0 co-orientador e docente da London School of

Hygiene & Tropical Medicine, Reino Unido.

4.1 Critérios Eticos

Essa pesquisa foi autorizada pela Fundacdo Municipal de Saude (Anexo I) e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui-
CAAE n° 47860815.1.0000.5214-4, Parecer n°1872440- (Anexo Il). Os sujeitos aptos
a pesquisa foram convidados a participarem por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido-TCLE (Anexo IlI).

» Critérios de inclusdo:

e Individuos adultos entre 18 e 65 anos que consentiram em
participar do estudo apés assinar o TCLE e com capacidade
cognitiva para responder o questionario.

e Na&o haver qualquer condicdo médica ndo tratada que explicasse
os sintomas de Fadiga Cronica, tais como hipotireoidismo, apneia
do sono, efeitos colaterais de uso créonico de medicamentos,
episodios de depressdo maior com tracos psicoticos, esquizofrenia,
anorexia ou bulimia nervosa, alcoolismo ou dependéncia de drogas
até dois anos antes do inicio dos sintomas de fadiga crénica,
obesidade moérbida (IMC=>45) e uso de medicacbes que

interferisse no apetite.

4.2 Desenho e periodo do estudo

Estudo transversal realizado no municipio de Teresina- Pl, abrangendo a
populacdo residente em area assistida pela Estratégia Saude da Familia, no periodo

correspondente aos meses de outubro de 2015 a julho de 2016.
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4.3 Tamanho e Sele¢cdo da amostra

A amostra inicial do estudo foi estimada em 8000 individuos. Para o célculo
amostral foi considerada prevaléncia de 0,2% de Fadiga Cronica na populacéo,
aceitando-se 0,1% como pior resultado (NACUL et al., 2011b; JOHNSTON et al.,
2013). A precisédo desejada em torno da prevaléncia foi de 0,1% para um intervalo
de confianca de 95%. Pereira (2011) foi referéncia para o calculo amostral. Utilizou-
se a formula “n” = pg/E2 Sendo “p” a proporgcao da populagao diagnosticada com
Fadiga Crénica; “q” a proporgédo da populagéo livre da Fadiga Cronica; “E” o erro-
padrao; e “n” o numero total da amostra.

A populacdo amostral foi recrutada pelo método de coleta combinado,
envolvendo randomizacdo simples, conglomerados e sistematizacdo da seguinte
forma: inicialmente foi feito o célculo proporcional de familias por conglomerados
(neste caso os conglomerados foram as areas cobertas pela Estratégia Saude da
Familia, previamente selecionadas por sorteio simples).

Procedeu-se inicialmente o sorteio simples da area (bairro), e em seguida o
sorteio simples das ruas do bairro sorteado. Para cada familia estimou-se um
namero de 1,5 adultos na faixa etaria em estudo.

Iniciou-se a pesquisa no lado esquerdo da rua e ao término das residéncias
procedeu-se a coleta no lado direito da mesma rua. Em cada um dos lados visitou-
se a primeira residéncia da rua sorteada e para cada domicilio visitado, deixou-se 2
sem visitar e visitou-se o terceiro sequente, e assim por diante, até o término do
namero de domicilios na é&rea selecionada (coberta pela Estratégia Saude da
Familia). No caso de domicilios fechados ou com residentes em faixa etaria diferente
do objetivo do estudo selecionou-se o domicilio subsequente.

Nas ruas em que foram verificadas situacdes de perigo e risco a integridade
fisica da equipe de coleta, selecionou-se a area subsequente.

A amostra final do estudo contou com um numero de 6595 individuos em
decorréncia de perdas de informacdes advindas de questionarios incompletos,
abandono da pesquisa e dificuldade de acesso a areas com alto nivel de
periculosidade.

Para o célculo da prevaléncia considerou-se o niumero de casos x 100/ nimero
da populacdo pesquisada (DUQUIA;BASTOS; 2007): 104x100/ 6595. Dessa

maneira a prevaléncia verificada foi de 1,5% nessa populacgéo.
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4.4 Coleta de dados

A coleta foi realizada por equipe composta por discentes da Graduacédo e Pés-
Graduacao da Universidade Federal do Piaui. A equipe recebeu treinamento para
adequada aplicagcdo dos instrumentos de coleta de dados por professor com
experiéncia em pesquisa na area de saude publica.

Inicialmente foi aplicado questionario validado (Anexo IV) para a identificacao
dos portadores de Fadiga Cronica (NACUL et al., 2011b). Este questionario incluia
perguntas referentes aos sintomas associados a Fadiga Cronica, bem como anélise
do histérico de doencas pregressas, periodo de duracdo dos sintomas e
interferéncia dos sintomas sobre as atividades rotineiras.

Dos 6595 individuos pesquisados, 104 casos de Fadiga Crbnica foram
diagnosticados. Estes individuos diagnosticados preencheram questionario
(Apéndice A) sobre aspectos da ingestdo e percepc¢édo alimentar envolvendo
guestdes referentes a mudancas de habitos na alimentacdo, decorrentes do quadro
clinico, como situacdo do apetite, aumento da ingestdo e/ou restricdo de grupos
alimentares, percepgéo de influéncia da alimentagcdo na melhora e piora do quadro

patoldgico e modificacdes no peso corporal.

4.5 Manuseio dos dados

Os dados coletados nos questionarios submetidos a populagédo participante
foram armazenados eletronicamente por entrada dupla em bancos de dados
seguros. Os questionarios foram guardados em local seguro e manuseados apenas
por membros da equipe de pesquisa, que mantiveram a anonimidade dos
participantes e confidencialidade dos dados. Apos procedimentos de checagem de

qualidade e limpeza dos dados os mesmos foram analisados.

4.6 Andlise Estatistica

Na analise dos dados foi utilizado o Programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 21.2 (SPSS, 2014). Os resultados foram apresentados em
forma de tabelas simples e cruzadas e figuras de distribuicdo de frequéncia. Para
verificar diferenca significativa entre média de idade e sexo, foi utilizado o teste t de
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Student. Nas variaveis nominais utilizou-se o teste do qui-quadrado e o teste de
Kruskal-Wallis, a fim de testar diferencas entre proporcdes. O erro aceitavel foi de
5% (p<0,05), com nivel de confianca de 95% (HIBE, 2013).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Prevaléncia

Foram confirmados 104 casos de Fadiga Crbnica (FC) nos 6595 individuos
pesquisados na cidade de Teresina-PI no periodo de julho de 2015 a julho de 2016,
nas areas cobertas pelo Programa Estratégia Saude da Familia, 0 que corresponde
a uma prevaléncia de 1,5% nessa populacéo.

A Figura 1 apresenta a porcentagem de pessoas diagnosticadas com Fadiga
Crobnica segundo o sexo. Entre os casos, 69,3% (70) eram do sexo feminino, 32,7%
(34) do sexo masculino. O teste qui-quadrado, mostrou diferenca significativa

(p<0,001) entre as proporgoes.

Figura 1. Porcentagem de pessoas com Fadiga Crénica segundo 0 sexo
em Teresina-Pl, 2016.

B Masculino BFeminino

Fonte: Dados da pesquisa.

A média de idade dessa populacéo foi de 39,0 anos para homens e 40,7 anos
para as mulheres. Dessa forma nao houve diferenca estatistica significativa entre as
idades segundo o sexo, conforme o teste t de Student (p< 0,8765). A média de idade
geral foi de 40,1 anos. A Tabela 1 demonstra a faixa etaria segundo o sexo nos
individuos com FC.
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Tabela 1. Média de idade segundo o0 sexo nos portadores de Fadiga
Cronica em Teresina-Pl, 2016.

Sexo Média Desvio padréo
Masculino 39,0 9,8
Feminino 40,7 10,4
Média geral 40,1 10,9

Teste t de Student: p = 0,867
Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com Bierl et al. (2004) e Reeves et al. (2007), as mulheres sdo duas
vezes mais propensas a desenvolver a Fadiga Cronica que homens e € mais comum
em pessoas acima dos 40 anos.

Dos pesquisados em um estudo sobre prevaléncia e preditores de recuperagao
da Fadiga Crobnica realizado em Londres, 72% dos diagnosticados era do sexo
feminino (FLO; CHALDER, 2014). No trabalho de Mariman et al. (2013), dos 377
pacientes estudados, 279 (74%) eram mulheres com idade média de 38,8 anos.
Roberts et al. (2016) ao estudar pacientes com FC verificou que dos 2147 casos
diagnosticados com a doenca, 1533 eram mulheres o que corresponde a 71,4% do

total.

5.2 Situacao do apetite

No que diz respeito a situacdo do apetite dos individuos com a enfermidade
pode-se observar, conforme a Figura 2, que a maioria dos individuos com Fadiga
Crbnica (52) ndo apresentou alteracdes no apetite apos o aparecimento dos
sintomas relativos a FC, o que corresponde a 50% das respostas. Os que
declararam ter apresentado diminuicdo no apetite correspondeu a 30,8% (32),
enquanto que 19,2% (20) relataram ter apresentado apetite aumentado no decorrer
do quadro patolégico. Houve diferenca significativa (p = 0,001), segundo o teste de
Kruskal-Wallis.
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Figura 2. Situacdao relativa ao apetite de portadores de Fadiga Crbénica
em Teresina-PI, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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O apetite é entendido como o desejo, a vontade de comer. Sabe-se que a
expressdo do apetite € regulada no cérebro e quimicamente codificada no
hipotadlamo. Além disso, a ingestdo alimentar e o gasto energético também séo
modulados na regido hipotalamica do cérebro (FERRETTI et al., 2011).

A metade (50%) dos individuos com Fadiga Crdénica pesquisados relatou ndo
ter percebido alteracdes relacionadas ao apetite mantendo sua alimentacdo como de
costume. O relato de diminuicdo do apetite veio em seguida por 30,8% dos
entrevistados. Para alguns desses individuos a alimentacdo passou a ser
considerada apenas uma necessidade bioldgica, deixando o desejo e a vontade de
comer por prazer como algo secundario e menos importante.

Alteracdes no eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) tém sido estudadas em
portadores da FC e os resultados demonstraram reducao na atividade desse eixo e
leve hipocortisolismo, incluindo cortisol plasmatico reduzido, produgdo reduzida de
cortisol livre de 24 horas e reduzido cortisol salivar. Muitos fatores influenciam a
secrecao de cortisol, incluindo altera¢des no sono, na atividade e no apetite, quadros
comumente associados aos portadores da FC. Ressalta-se que as alteracbes no
eixo HPA foram consideradas, pelos pesquisadores, consequéncias e ndo causa da
FC (CLEARE, 2003).

Alteracbes nos niveis de cortisol também estdo relacionadas a mudancas na
concentracdo e metabolismo da serotonina (CORTEZ; SILVA, 2007) (JURUENA;

CLEARE, 2007), sendo que as concentracdes cerebrais de serotonina estao
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relacionadas a mudancas no humor, ansiedade, depressao, sono, fadiga e ainda
controle do apetite (LAM; HEISLER, 2007; LAM et al., 2008).

A serotonina é considerada entre outros horménios, como horménio do prazer,
(SAWAYA; FILGUEIRAS, 2013), dessa forma baixos niveis desse componente
podem estar relacionados a diminuicdo da sensacdo de prazer ao se ingerir um
alimento.

O apetite encontrou-se aumentado para 19,2% dos entrevistados. Alguns
participantes associaram o aumento do apetite a presenca da ansiedade. Para
muitos o convivio com os sintomas, a reducdo nas atividades de trabalho e lazer,
que por vezes 0s deixavam ociosos contribuiam para o aumento da ansiedade, que
levava a vontade aumentada de se alimentar. Alguns dos individuos demonstraram
um aumento na vontade de consumir principalmente doces e guloseimas.

Estudos relataram que baixos niveis ou problemas com o receptor de
serotonina tém sido relacionados com um maior desejo por determinados grupos
alimentares como, por exemplo, o grupo dos carboidratos, em especial os doces.
Individuos com quantidades normais do horménio demonstraram atingir mais
facilmente a saciedade e maior controle da ingestédo alimentar (ROSSI; TIRAPEGUI,
2004; BELL; ABRAMS; NUTT, 2001).

Segundo Souza et al. (2011) cada individuo esta sujeito a diversos fatores que
vao interferir na escolha do tipo e quantidade de alimento a ser consumida. Esse
comportamento alimentar pode ser regulado por varios mecanismos e estes podem
variar entre pessoas e ate em uma mesma pessoa dependendo do seu estado
emocional.

A regulacdo do apetite pode ser influenciada dentre outros fatores, por
situacdes de estresse, sendo que este pode afetar a saude no ponto de vista dos
processos fisiologicos diretos, mas também do ponto de vista comportamental tais
como a escolha e ingestdo de alimentos (HEPWORTH et al., 2010; WALLIS;
HETHERINGTON, 2009; ZELLNER et al., 2007).

O estresse € outro sintoma comumente relatado pelos pacientes com FC,
como consequéncia da presenca dos sintomas como fadiga excessiva, ansiedade,
cansaco decorrente das alteragbes do sono, o que muitas vezes acaba por interferir
no apetite do individuo condicionando suas escolhas alimentares. Para Gibbert e
Brito (2011), a qualidade do sono bem como o nimero de horas de sono também

pode influenciar na regulacéao do apetite.
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5.3 Ingest&o alimentar X Fadiga Cronica

Os pesquisados foram indagados quanto a restricdo e aumento na ingestao de
diferentes grupos de alimentos apds o aparecimento dos sintomas relacionados a
Fadiga Crbnica. Entre os entrevistados, 65,4% (68) referiram nao ter realizado
modificacdes intencionais na ingestdo alimentar devido a doenca. Ja 21,2% (22)
relataram ter feito restricdo alimentar devido os sintomas da doenca, enquanto que
13,4% (14) confirmaram o aumento na ingestdo de determinados grupos alimentares
devido a enfermidade.

O teste de Kruskal-Wallis apresentou diferenca significativa (p = 0,001) entre as
variaveis questionadas. Os dados referentes as modificacdes na ingestdo alimentar
foram expressos na Figura 3.

Segundo Levy-Costa et al. (2005), a ingestdo alimentar € determinada pelas
escolhas alimentares dos individuos e constitui um processo complexo, que envolve
fatores bioldgicos, socioculturais e psicolégicos.

Para a maioria dos entrevistados com FC (65,4%) o aparecimento dos
sintomas relacionados a Fadiga Cronica nao influenciou na ingestao alimentar dos
mesmos, mantendo assim suas rotinas alimentares habituais. Para os demais
(34,6%) a restricdo ou aumento na ingestao alimentar foram praticas adotadas ap6s
o quadro patoldgico, na maior parte dos casos essas mudangas ocorreram, segundo
0s participantes, sem acompanhamento e orientacdo de um profissional de saude
habilitado para esse fim, o que poderia contribuir para exposi¢cao dos individuos a
fatores de risco nutricional.

Estudos demonstram que escolhas e planos alimentares sem o devido
acompanhamento de profissional qualificado podem gerar riscos potenciais a saude
(PACHECO; OLIVEIRA; STRACIERI, 2009).

As orientacdes alimentares para portadores de FC indicam a necessidade do
consumo de uma alimentacdo saudavel e composta por todos os grupos alimentares
em equilibrio (THE ASSOCIATION OF UK DIETITIANS, 2015; NUTRI ADVANCED,
2016).
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Figura 3. Modificagfes na ingestao alimentar por individuos com Fadiga
Cronica em Teresina-Pl, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), uma alimentacdo considerada
saudavel, deve fornecer, de forma harmonica, todos os nutrientes essenciais ao bom
funcionamento do organismo, assim o equilibrio, a moderacdo, a variedade, o
prazer, a garantia de acesso, sabor e custo acessivel devem ser caracteristicas
dessa alimentacdo, além disso, Philippi (2014) acrescenta que é importante também
respeitar o habito alimentar da populacao.

Uma boa nutricdo conseguida por meio de uma dieta nutritiva € vital para que o
organismo funcione melhor assim, deve-se ingerir varios alimentos diferentes todos
os dias, pois nenhum alimento ou grupo de alimentos possuem todos 0s nutrientes
necessarios, sendo preciso, a combina¢cao dos mais diversos alimentos.

Para manter o vigor do organismo, a dieta deve conter por¢des diarias dos
seguintes alimentos: frutas e verduras, como fontes de vitaminas e minerais,
alimentos proteicos como carnes, peixes, ovos, leite e derivados, fontes de proteinas
importantes para regeneracdo de tecidos e formacédo celular, cereais como arroz,
macarrdo, paes e massas em geral que sdo Otimas fontes de energia e 6leos
vegetais e aglcares de forma moderada (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2011).

Na Tabela 2 estdo apresentadas as respostas em relacdo aos alimentos que

foram restringidos ou que tiveram sua ingestdo aumentada pelos 36 participantes da
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pesquisa que relataram terem modificado a ingestédo alimentar ap6s o aparecimento

dos sintomas.

Tabela 2. Ingestédo de Alimentos restringida e aumentada por individuos

com Fadiga Cronica em Teresina-Pl, 2016.

Alimentos Restricao (%) Aumento (%)
Carnes brancas 22,7 21,4
Carnes vermelhas 50,0 21,4*
Cereais 27,3 21,4*
Doces 45,4 71,5*
Frituras 50,0 35,7*
Frutas e Hortalicas 9,1 28,6*
Laticinios 18,2 14,2*
Leguminosas 4,5 28,5*
Sopas e Caldos - 14,2

Suplementos vitaminicos e -
minerais

Alcool 31,8

(-) Nao houve citagdo (*) diferenca significativa entre os percentuais ao nivel de p < 0,05. Teste do

qui-quadrado
Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria dos individuos citou mais de um grupo de alimentos que tiveram a

ingestao modificada apos serem acometidos pela FC.

Os grupos alimentares mais citados pelos 22 individuos que referiram terem

realizado restricdes alimentares foram: o grupo das carnes vermelhas com 50%,

frituras com 50%, os doces com 45,4% e o alcool com 31,8%.

As restricdbes na ingestdo da carne vermelha, frituras e doces foram

consideradas pelos entrevistados uma busca em obter uma alimentacdo mais

saudavel ap6s o aparecimento da Fadiga Crénica. Estudo realizado por Arranz et al.

(2012) demonstrou que pacientes, uma vez diagnosticados, com um tipo de

sindrome funcional que tinha como sintomas fadiga, dor e alteracbes do sono,
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realizaram mudancas nos héabitos alimentares buscando alternativas mais saudaveis
na tentativa de melhorar os sintomas apresentados.

Essas escolhas realizadas pelos individuos com FC vdo ao encontro do
recomendado pelo CDC (2011) que indica para pacientes portadores da doenca
uma dieta rica em frutas e vegetais, produtos lacteos ndo gordurosos, peixes,
leguminosas, carnes magras, pobre em gorduras saturadas, gorduras trans e com
baixo teor de sédio e acucares.

Parte dos individuos acometidos pela doenca relatou ter restringido e até
abolido o consumo de &lcool uma vez que consideravam a bebida prejudicial a
salude e acreditavam que o seu consumo poderia estar relacionada a piora dos
sintomas ou evolucao da doenca.

No trabalho realizado por Woolley, Allen e Wessely (2004), foram avaliados
114 pacientes com FC, destes individuos, dois tercos relataram que tinham reduzido
ou parado completamente de ingerir alcool. As causas determinantes para essa
reducdo foram: a exacerbacdo dos sintomas fisicos, piora nos sintomas de
depresséao e ansiedade.

No estudo de Trabal et al (2012) que analisou o padrao alimentar de individuos
com FC, quase 80% dos entrevistados relataram terem restringido o consumo de
produtos lacteos, 43% restringiram o consumo de carne e 71% relataram restringir
todos os tipos de bebidas alcodlicas.

No caso dos 14 entrevistados que referiram terem aumentado a ingestao de
grupos alimentares apés o aparecimento dos sintomas, temos que: houve aumento
na ingestao de frutas e hortalicas por 28,6% e leguminosas por 28,5%. Doces e
frituras tiveram a ingestdo aumentada por 71,5% e 35,7% dos entrevistados,
respectivamente.

Ao contrario dessa pesquisa que mostrou que 28,6% dos individuos que
relataram terem aumentado a ingestao de grupos alimentares, buscaram aumentar o
seu consumo de frutas e hortalicas, os estudos de Trabal et al. (2012) e Goedendorp
et al (2009) verificaram uma baixa ingestao de vegetais em pacientes com FC.

Essas pesquisas demonstraram que uma boa parcela de pacientes com FC
recorriam ao uso de suplementos vitaminicos e minerais na tentativa sem éxito de
melhorar os sintomas da doenca. A ingestdo indiscriminada e sem prescricao
profissional desses suplementos chegava a 100-200% das recomendacoes

nutricional para esses nutrientes. No entanto, essa categoria ndo foi mencionada
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pelos participantes dessa pesquisa. Assim 0s suplementos alimentares ndo foram
utilizados como recursos ergogénicos para melhora do quadro de cansaco/fadiga
caracteristico da doenca.

Nesse contexto, verificou-se que nado existia um padrédo de ingestao alimentar

pelos individuos diagnosticados com Fadiga Cronica envolvidos nessa pesquisa.

5.4 ModificacGes do peso corporal

Quando investigados quanto a modificac6es do peso corporal apés inicio dos
sintomas da Fadiga, 30,8% dos entrevistados relataram n&o terem sofrido mudangas
no peso corporal, 26% relataram terem perdido peso e 43,2% afirmaram terem
apresentado ganho de peso (Tabela 3).

As alteracOes de peso relatadas pelos entrevistados foram estratificadas por
faixa de peso e expressas na Tabela 4. De acordo com os dados apresentados, dos
27 entrevistados que relataram perda de peso 70,4% tiveram perda ponderal de até
cinco quilogramas. Ja nos 45 individuos que relataram ganho de peso, 60% tiveram

ganho ponderal que variou de seis a dez quilogramas.

Tabela 3. Respostas relativas a influéncia da Fadiga Crénica no peso
corporal. Teresina, 2016.

Alteracdo no peso NUmero %
N&o houve alteracdo de peso 32 30,8
Perda de Peso 27 26,0
Ganho de peso 45 43,2
Total 104 100,0

Teste Kruskal-Wallis: p = 0,002
Fonte: Dados da pesquisa.

Parte dos individuos que apresentaram perda de peso relataram ter diminuido
sua ingestao alimentar quando havia intensificagdo dos sintomas como fadiga
excessiva. Além disso, foi relatado também mudancas na ingestdo alimentar na
busca por uma alimentacdo mais saudavel que incluiu a redu¢cdo no consumo de

alimentos caloricos como doces e frituras e aumento no consumo de frutas,
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hortalicas e leguminosas. Esses comportamentos podem ter influenciado a mudanca

de peso corporal.

Tabela 4. Respostas referentes a influéncia da Fadiga Croénica no peso
corporal por faixa de peso. Teresina, 2016.

Antropometria

Estrato de Perda Ganho
alteracdo do peso
(Kg)
NUmero % NUmero %

0-5 19 70,4 12 26,7
6-10 06 22,2 27 60,0

Mais de 10 02 7.4 06 13,3
Total 27 100,0 45 100,0

Teste qui-quadrado: p = 0,001
Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda assim, essa reducao do peso corporal manteve-se no menor estrato de
mudanca de peso, demonstrando que essas alteracdes corporais ndo foram muito
acentuadas.

No caso dos portadores de FC que ganharam peso, o fato foi atribuido por
alguns entrevistados, a fatores como a redugédo no nivel de atividades fisicas e a
presenca de sintomas como ansiedade que colaboravam para aumento na ingestao
de alimentos. Uma parte dos entrevistados relatou o aumento na ingestdo de
determinados grupos alimentares que possuem elevados valores caléricos como 0s
doces e frituras.

Dos que apresentaram esse aumento ponderal, a maioria situou-se na faixa de
ganho referente a seis e dez quilogramas, 0 que pode contribuir para a ocorréncia
de excesso de peso. Sabe-se que 0 excesso de peso pode predispor o
aparecimento de outras condicfes de saude como a obesidade além de aumentar o
risco para doencas crénicas ndo transmissiveis como diabetes, hipertenséo, cancer,
entre outras (BRASIL, 2013; IBGE, 2010).

Balaias (2009) ressalta que o habito de comer, de forma emotiva, deixa de ser

um consumo saudavel, e pode resultar em ganho de peso excessivo. Além disso, 0
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ganho de peso é influenciado por fatores bioldgicos e fatores psicologicos que
podem levar a ingestdo compulsiva por alimentos.

Um estudo de Arranz et al. (2010) realizou uma busca sistematica em artigos
publicados entre 1998 e 2008 e verificou que o ganho de peso com consequente
quadro de excesso de peso e obesidade é frequente em portadores de sindromes
funcionais, a exemplo da fibromialgia, que também possui sintomas semelhantes a
FC como cansaco, dores e alteracbes do sono. Para os autores, o controle de peso
foi considerado uma ferramenta importante na melhora dos sintomas da doenca.

Para Montani et al. (2006), flutuacdes de peso corporal tanto em pessoas com
enfermidades, como em pessoas saudaveis devem ser evitadas, uma vez que
evidéncias demonstram a sua relagdo com morbidade e mortalidade cardiovascular.
Pessoas com flutuacdes constantes de peso tém mais chances de desenvolver

hipertenséo, acimulo de gordura visceral, resisténcia a insulina e dislipidemias.

5.5 Percepcéao Alimentar

Ao serem perguntados: “O senhor(a) considera que sua alimentacao tem
influéncia na melhora ou piora em relacdo a doenca (Fadiga)” , 63,5% (66) dos
entrevistados responderam de forma afirmativa, enquanto que 36,5% (38)
responderam que consideram que a alimentacdo nado tem influéncia sobre a doenca
(Figura 4). O teste do qui-quadrado mostrou diferenca significativa (p = 0,001) entre
as proporcgdes das respostas.

Nesse contexto, a nutricdo tem assumido papel importante no tratamento da
FC, atuando principalmente na diminuicdo dos sintomas. Nicolson e Ellithorpe (2006)
realizaram reviséo bibliografica e verificaram que terapias de substituicdo lipidica e
dietas ricas em antioxidantes estdo relacionadas a atenuacdo dos sintomas de
doencas com sintomatologia de fadiga.

Verificou-se na presente pesquisa que muitos individuos modificaram sua
ingestdo alimentar ap6s o acometimento da doenca adotando uma dieta mais
saudavel em busca de atenuar os sintomas e melhorar o quadro patoldgico.
Diversos sdo o0s estudos que buscam como a alimentacdo pode influenciar na
melhora do quadro clinico relacionado a Fadiga Crbnica, assim, Myhill (2009)
verificou que uma dieta rica em vegetais, alimentos antioxidantes, probidticos e

carboidratos de boa qualidade podem contribuir para essa melhora.
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Assim como, segundo Sathyapalan (2010), os alimentos ricos em polifendis
gque sé&o recomendados para prevencdo e auxilio no tratamento de doencas
cronicas, devido sua atividade antioxidante. No referido estudo portadores de FC
utilizaram um chocolate rico em polifendis e foi verificado melhora nos sintomas

referentes a fadiga.

Figura 4. Respostas relativas a influéncia da alimenta¢c&o nos sintomas da
Fadiga Cronica. Teresina-Pl, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Pacientes acometidos por uma sindrome funcional de sintomas semelhantes
aos da FC foram investigados quanto a percepcédo do consumo alimentar sobre 0s
sintomas da doenca, e foi verificado o relato de que a maioria dos pacientes
acreditava que seus sintomas eram afetados pela ingestdo alimentar (LI;
MICHELETTI 2011).

A influéncia da alimentacdo sobre a evolug¢do dos sintomas de pacientes com
fibromialgia, uma sindrome funcional caracterizada pela presenca de dores, fadiga e
distarbios do sono, foi estudada por Martinez, Bevilacqua e Sacoman (2015) e foi
averiguado em diversos estudos que uma dieta composta por alimentos ricos em
triptofano, aminoacido precursor de serotonina, pode ser benéfica nesses pacientes.
Alimentos ricos em édmega 3 e 6mega 6 também foram citados uma vez que atuam

no equilibrio homeostatico e bom funcionamento do sistema nervoso. Dieta rica em
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alimentos ditos naturais, hortalicas, legumes e proteinas de origem vegetal foi
sugerida para um estado de saude mais saudavel.

Contudo, ao analisar a percepcéo pessoal dos pacientes sobre a influéncia da
alimentacdo sobre os sintomas da doenca foi relatado que eles ndo atribuiam a
melhora dos sintomas a dieta consumida (MARTINEZ; BEVILACQUA; SACOMAN,
2015).

5.6 Preparo da alimentacéo

Para o preparo das refeicbes observou-se que 71,2% (74) dos individuos com
FC eram capazes de preparar a propria alimentacdo, enquanto que 28,8% (30)
necessitavam de auxilio de outra pessoa para 0 preparo da mesma, 0 que
representou diferenca significativa (p<0,001) segundo o teste qui-quadrado. Os
dados citados foram demonstrados na Figura 5.

Figura 5. Respostas referentes ao preparo das refeicdes por individuos
com Fadiga Crénica em Teresina-Pl, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Foi relatado principalmente pelas mulheres que a capacidade para preparar a
propria alimentacao adivinha da atribuicdo em preparar a refeicdo de toda a familia.
Segundo elas, ndo havia outra pessoa que poderia realizar essa ocupagéo, assim 0s
sintomas da doenca ndo as impediram de fazer a propria alimentacdo, apesar de se
sentiram cansadas com a realizacao de tal atividade, muitas vezes deixando de se

alimentar apos o preparado devido 0 cansago excessivo.
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Os demais individuos tinham o auxilio de outras pessoas nessa atividade e
quando possuiam condi¢des financeiras favoraveis, por vezes optavam em adquirir
o alimento por outras modalidades de aquisicdo como, por exemplo, o delivery.

Dessa maneira, verificou-se que em alguns casos a presenca da Fadiga
Crobnica resultou em redugcdo na capacidade para realizacdo de tarefas habituais
como preparo de refeicdes. Para Lima Juanior (2013), a FC é capaz de acarretar
modificacdes na qualidade de vida dos individuos acometidos pela doenca podendo
contribuir para a reducéo da aptiddo em realizar atividades habituais (LIMA JUNIOR,
2013).

Nos estudos de Bigatti et al. (2008) e Havermark e Langius-Eklof (2006)
também foi verificado que condicdes patoldgicas que envolvem alteracdes do padréo
do sono podem acarretar impacto negativo sobre a qualidade de vida desses
pacientes uma vez que contribuem para a piora de sintomas como fadiga e
ansiedade, além de causar prejuizos na realizacdo de atividades habituais da vida
diaria.

Um estudo recente realizado por Rusu et al. (2015) que teve o objetivo de
analisar a associagdo entre a prevaléncia de FC e fibromialgia com indicadores de
saude no Canad4, verificou que pacientes diagnosticados com Fadiga Crodnica
relataram precisar de auxilio para realizacao atividades da vida diaria como preparar
refeicOes, fazer tarefas domésticas e cuidar das financas pessoais. Essa pesquisa
obteve que 79% dos pacientes com a enfermidade reconheceram limitacdes para
realizar atividades diarias e que 41,7% precisavam de ajuda para realizar tarefas
rotineiras.

Para Jason et al (2010), a assisténcia para realizar atividades de vida diaria
pode contribuir para reducdo da fadiga excessiva e exaustdo em pacientes com
Fadiga Cronica, permitindo que esses individuos sintam-se mais encorajados e com
mais energia.

Considerando todos os pontos abordados no trabalho verifica-se a importancia
de novos estudos que relacionem a Fadiga Cronica a aspectos nutricionais como
ingestdo e percepgdo alimentar, uma vez que a alimentacdo pode auxiliar na
melhora do quadro patolégico. Além disso, essa enfermidade pode influenciar
diretamente as escolhas alimentares dos portadores da doenca, bem como interferir
no peso corporal e realizacdo de atividades rotineiras como preparo de refei¢des,
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devendo ser investigada quanto a esses fatores e suas consequéncias para 0S
pacientes.
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6 CONCLUSOES

Os resultados desse estudo demonstraram:

e Baixa prevaléncia de Fadiga Crbnica na populacdo estudada e maior

ndmero de casos em mulheres acima dos 40 anos de idade.

e Que existe uma influéncia da Fadiga Crbnica sobre o apetite, ingestdo e
percepcdo alimentar de portadores da Fadiga Crdnica acarretando em
alguns casos em mudancas na situacdo do apetite e no consumo de

determinados alimentos e atividades rotineiras como preparo de refeigoes.

e Que a enfermidade influenciou modificacbes no peso corporal dos

pesquisados, levando principalmente ao ganho de peso.
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7. SUGESTOES

e Estudos qualitativos para melhor compreender as percepc¢des das pessoas
acometidas. Influéncia da dieta/ alimentacao e escolhas alimentares.

e Ensaios clinicos de modificacdo de dieta e suplementos alimentares e seus
efeitos na doencga.

e Estudos longitudinais sobre o impacto da doenca em outras morbidades,
como obesidade e desenvolvimento de outras doencas crdnicas, como
diabetes, doenca cardiovascular etc.

e Analise das correlacdes entre os desfechos estudados, por exemplo,
mudancas na dieta e alteracdes de peso.

e Reavaliar os participantes para observar evolugdo e confirmar o
diagnostico de sindrome da fadiga cronica ou apenas fadiga crénica.
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TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROJETO DE PESQUISA

NIVEL GRADUACAO

TERMO DE AUTORIZACAOQ INSTITUCIONAL

Teresing*de {a/viu. e 2015,
i

llustrissimo Senhor Luiz Gonzaga Lob&o Castelo Branco

Presidente da Fundagio Municipal de Satde de Teresina

Eu, Prof' Dra Regilda Saraiva dos Reis Moreira Araijo, responsivel principal pelo
projeto, venho pelo presente, solicitar vossa autorizagho parn realizar este projeto de pesquisa
na Fundagho Municipal de Satde de Teresina, no setor de Vigilincia em Saide, para o
trabalho de pesquisa sob o timlo “Estudo epidemiologice sobre a prevaléncia da Fadiga
Crinica ¢ Sindrome da Fadiga Cronica na cidade de Teresina ~ PI, juntamente com a alung
de graduagio Débora Thais Sampaio da Silva,

Este projeto de pesquisa atendendo ao disposto na Resolugio n® 466, de 12 el
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide, tem como objetivo descrever
prevaléneia da Fadiga crénica ou Sindrome da fadiga crénica em comunidades assistidas pelo
Programa de SaGde da Familia na ¢idade de Teresina segundo  determinantes

socioecondmicos, assistencials o bioldgicos, no ano de 20 &, o municipio de Teresina, Piaui,



Trata-se de um estudo transversal em amostrs de 8,000 individuos onde a populagio
amosteal serd recrutada através de métoda de colets combinado, envelvends rindaomizacio

simples, conglomerados o sistemitizagho, com individuns sesietidos pelo Programa Saide da
Familia ¢ residentes no muni¢ipio de Teresing, Plaui, no ane 2015,

Estn atividade ndo apresentn riscos aps sujeilos panticipantes, Os dados deverilo ser
coletados no periodo de abeil a setembeo de 2015,

Espera-se com esta pesquisa, observar 3 prevaléncia da Sindrome de Fadisg Crinics
na populagio assistida pelo Programa Sadde du Familia, pard & definigho de agies prioritirias
de politicas pablicas apropriadas a cada realidade e ma formulagho de estratépmas que
permitam o seu controle @ a organizagdo da rede assistenciz),

Cualquer mformacio adicional poderd ser obtida através do Comiie de Etica em
Pesquisn em Seres Humanos da Universidade Federal do Piayi o pelos pesquisadores

TesponsAvels através do e-mail débora sampaiod @hotmail.com |/ regilda@ulpl adu by e
telefones ($6) 98518586,

A qualquer momento vossa senhoria poderd solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquise que estd sendo realizado e, sem qualguer tipo de
cobranga, poderd retiras sua autorizacio, Os Pesquisadores aptos a esclarecer esres ponies .,

in caso de necessidade, dar indicagdes para selucionar oy contornar qualquer mal estar que
possa surgir em decorréncla da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquiza serdo utilizados na publicagdo de artigos cientifleos o
que, aszumimos 4 total responsabilidade de nin publicar qualquer dado que cofmpromata o
sigilo da participacdo dos integrantes de vossa nstituigho como norme, enderego & oufras
informagdes pessoais nio serio em hipitese alguma publicados, Na eventualidade da
participe¢io nesta pesquisa, causar Gualguer tipo de dano ans participantes, nds pesquisadores
NG5 COMPromMElEmos em reparar este dano, & o ainds POVEr Wiios pura 4 reparacio. A
participacio serd voluntasia, nio formecemos por ele qualquer tipo de pagamento.

54



Prefeiturade o F M s
Teresina

Autorizagio Institucionai

| ) N Cr -
Py ot & ™, v+ - g \ ; R
Eu [UCI2NT NuneES DR LUD FiL ll_ responsvel pela institnigio

Fundagéo Municipal de Saide de Teresing, declaro que fui informado dos objetivos da
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neeessirio. a qualquer momento como instituicdo COPARTICIPANTE desta pesquisa
poderemos revogar esta autorizagdo, se comprovada atividades que causem algum prejuizo 4
esta instituigio ou ainda, a qualquer dado que comprometa o sigilo da participaciio dos
integrantes desta instituiglo, Declaro também, que nio recebemos qualguer pagamenio por
esla autorizagdo bem como os participantes também ndo receberio qualquer tpo de

pagamento,

Conforme Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselha Nacional de
Sulde, # pesquisa s6 terd inicio nesta instituigéo apos apresentacao do Parecer de Aprovacio
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ANEXO ||
UFPI - UNIVERSIDADE
ﬁ FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS {2 gievgforme
_ UNIVERSITARIO MINISTRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Estudo epidemiciégico sobre a prevaléncia da Fadiga Crénica e Sindrome da Fadiga
Cranica na cidade de Teresina ¢ Pl
Pesquisador: Regilda Saraiva dos Rais Moreira-Aradjo
Area Tematica:
Versdo: 4
CAAE: 47660815.1.0000.5214
Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1 872440

Apresentagio do Projeto:

A pesquisadora informa que se trata de um estudo transversal em amostra de 8,000 individuos & questiona
58 a populacao assislida pela Estratégia Saude da Familia apresenta Fadiga Crénica ou Sindrome de
Fadiga Crénica. Para o desenvolvimento da pesquisa, a pesquisadora identifica como "Crildrio de Inclusao
individuos adultos (18 ~ 65 anos) que consentirem am participar do estudo. Critério de Exclusio; qualquer

condigio medica ndo iratada que expligue os sintomas de fadiga crénica, tais como hipotiroidismg,_ apndis
4o sono, efeitos colaterais de uso crénico de medicamentos, episodios de depressdo maior com fragos
psicolicos, esquizofrenia, anorexia ou bulimia nervosa, alcoolismo ou dependéncia de drogas até dois anos
antes do inicio dos sintomas de fadiga crénica, obesidade mdrbida (ICM#>45), Se algumas dessas
condigdes como, hipotirecidismo, forem adequadamente tratadas (ex. Se o paciente asta em uso de
medicamento ¢ demais sintomas estiio controlados), esses ndo serdo excluidos.”

Objetivo da Pesquisa:

Obygetivo Pimano:

- Investigar a prevaléncia de Fadiga Cronica e Sindrome da Fadiga cronica em adufios que residem em drea
coberta pelo Programa de Salde da Familla na cidade de Teresina.

Enderego: Camous Linn M P o Partella - Fré-Railotia de Pesquisa

Bairro:  Ininga CEP: (4.045-550

UE: P Municiplo: TERESINA

Telefone: (28)3237-2332 Fax: (B653237-2332 E-mail:  cep Wpeierfoledu.or
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS G 2@y o™
UNIVERSITARIO MINISTRO

Cortnuagho dn Parecor ' 272 410

Objetivos Secundanos:

- Analisar a prevaléncia de fadiga crénica (FC) & sindrome da fadiga crdnica(SFC) em comunidades
alendidas pelo Programa de Saude da Familia em Teresina,

- Caractenzar clinicamente 0s casos de FC e SFC e praticas meédicas. bem como as investigagbes e
diagnosticos astabalacidos pelos médicos locais. Iratamentos & evolugado clinica;

- Invesligar possiveis falores de risco para FC e SFC;

- Estabelecer registro de casos de SFC. a serem convidados para participar ém oulros esiudos;

- Verificar ——e atividades de vida didria;

- Praver onentagdo aos paclentes sobre sua condigao clinica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Os riscos apresentados pelos trabalhos sdo minimos, haja vista que os participantes ndo terdo sua
identidade revelada e os entrevistadores assumem a responsabllidade de manter em siilo quaiquer tipo de
informacao prestada pelos mesmos,

Beneficios:

O diagnadslico de uma possivel doengas orientacio para ratamento,

Comentarios ¢ Consideragoes sobre a Pesquisa:

O Projeto de pesquisa estd bem elaborado o apresenta os componantes necessanos para sua aprovagao. A
metodolegia é clara e os resullados podem Irazer grandes beneficios para o diagnostico de uma possivel -
doenca e a devida orientagdo para tratamento mis adequado.

Consideracdes sobre 0s Termos de apresentagio obrigatéria:

Todas os termos de apreseniacdo obrigatéea foram devidamente anexados.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto de pesquisa ndo apresenta pendéncias & esta aplo a ser desenvolvido.

Consideracdes Finals a critérlo do CEP:

Enderego: Campus Unherstano Mnisvn Patrono Podali - Pra-Ralona on Pesguiss

Bairo: nga CEP: 84.049.550
UF: Py Municiplo: TERESINA
Tolofone: (80)3237-2352 Fax: (88)3237.2332 Eamall:  cep.ufpifiufn.ocu b
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS Qw
UNIVERSITARIO MINISTRO

Comtnuscdo do Parecer 1 £72.440

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|P8_INFORMA S_BASICAS DO_P | 14/1272018 Aceito
idoProjeto _IROJETO 5082 00:17:27
Qutros QuestonatioAVD pdf 0871212016 Reglida Saraiva dos | Aceito
14:00:48 [Reis Moreira-Aragjo

Outros QUESTIONARIOHab#tosAlimentares pdf| 08/12/201 Regiida Saraiva dos | Aceilo
13:58:48 |Reis Moreira-Aradjo

TCLE / Termos de | TCLEpdf pdf 08/12/2016 |Regilda Saraiva dos | Aceilo

Assentimento / 13:46:31  |Reis Moreira-Aradjo

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |[PROJETO_DE_PESQUISA pdf 14/11/2016 |Regiida Sarava dos | Aceilo

Brochura 14:39:41 | Reis Moreira-Araujo

Investigador | o ——————————— e e

Outros QUESTIONARIO_FADIGA pdf 14/11/2018 'ﬁogllda Saraiva dos | Aceito
14,30:25 |Reis Moreira-Aradjo

Outros tarma de confidenciakdade scan.pdf 2906/2015 Aceilo
11:17.45

Folha de Rosto Scanned-image_30-04-2015-161723 pdi| 25/05/2015 Acsito

Qutros fadiga.jpg 05/05/2015 Aceito
20:55:31

Outros carta de encaminhamenio PDF 30/04/2015 Aceilo
17:11:53

Oulros Curricuio do Sislema de Curriculos 30/D4/2015 Aceilo

Lattes _(Regilda Sararva dos Res 17:07:23 J

Dedlaragdo de AUTORIZACAD 1111 PDF 300042015 Aceito

Instituigéo e 17:05:42

Situagdo do Parecer:

Aprovaco

Necessita Apreciacio da CONEP:;

Nao

Enderaco: WUMMMPMWPM-MRmmeu

Bairro: inga CEP: 54 045-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone:  (98)35237.2332 Fax: (85)3237-2332 E-mall:  cep.ufpifufpi sdu.be
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
. B UNIVERSITARIO MINISTRO

Cortruatdo do Pamecor 1 372440

TERESINA, 16 de Dezembro oe 201_6

pADwaburQ

Assinado por:
Licia de Fatima Almeida de Deus Moura
{Coordenador)

» . : m
il
Putaria PROPESQ N® 1012016

Enderego: Campus Universeana Missire Petrono Parelis « ProRetona de Pesquss

Bairro:  Innga CEP: 6a.028.350
UF: PI Municiple: TERESAA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (B6)3237-2332 E-mall: cep UipiibulpLodu.br

gran

Fagna 02 3¢ 04
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ANEXO Il

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PROREITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO

[£RMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Prevaléncia de Fadiga Cronica e Sindrome da Fadiga Cranwa na oidade de Teresina-
Pl

Pesyuisadar responsavel: Proff Pos-Dr' Regilda Sarava dos Rers Moreirm-Araujo
lustituicio/Mepartamento: Cenlro de Ciencias day Saude / Departamento de Nutrigho
Telefane para contato: (30) 3237-2002
Pesguisadares participantes:
Prol® Pas-Dr* Regilda Sarava dos Reis Moreira-Araujo
Prol” D 1sus Carlos Nacul
Prof® MS¢ Gilvo de Fanas Janor
Ciraduanda de Nutriclo Débora Thins Sampayo da Silva N" de Matrscula: 2013926007
Telefones para contato: (86) 3237-2062 /(86) 9851-85386

Voce esta sendo convidado (a) para panicipar, coma voluntario (a). em uma pesquisa Vocd
precisa decidir $e. quer participar ou nie. Por favor ndo se opresse em lomar decssio. lew
cutdadusamente 0 gue S¢ SCRue & PErguate oo responsavel pelo estwdo qualquer divida que vocé liver
Apos ser esclarecide (a) sobre as informagdes a seguie, no caso de uceitar fazer parie do estudo. assine ao
il deste documento, gue €513 em duas vias Uma delas ¢ sua ¢ 4 outra ¢ do pesquisador responsavel
P caso de recusa vocé ndo sera penalizado (21 de lorma alzuma

Fsta pesquisa tem como objelive avaliar a prevaléncia da Fadiga Cronica ¢ Sindrome da Fadiga
Cronea nas areas cobertas pelo Programa Saude da Familia em Teresina-P1 Pasa 1550, 0 senbor (a) deve
responder algumas pergunias

O estudo mio trara nenhum riSCo ou prejuizo. Assim como ndo scrdo gerados lormas de
Indenizagio e/ou ressarcimento de despesas. No entanto vock sera bencliciado oo participar da entrevisi
pary um possivel dingnostico sobre 0 que se busca

1I'm qualquer etapa do estudo. vOCE 1613 A0ess0 208 Profissonais responsavels pela pesquisa para
esclarecimento de eventums duvidas A principal investigador ¢ a Prof' Dra Regilda Sarana dos Rers
soreira-Arauo. que pode ser encontrada no telefore (86) 3237-2062 ou peli acadénnca de nulngdo
Debora Thas Samparo da Silvi, no teletone (§6) 9831-8586

Se o senhior () concordar em participar do estudo. vood pode expesimentar CoNSIANZINTEnta e
responder a8 PEFRUNLAS. porem o queshionano ¢ andnimo  sua identidade serd resguardada. Assim. seu
nome ¢ wentidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lel ou por s solicitagdo,
sumente 0 pesquisador. & equipe do eswido. representantes do Comité de Euca independente ¢ inspelores
S agéncias regulamentadoras do governo lerio aeesso & 5uas informacdes para venificar as intormagdes
do estudo

Vood poderd retirar 0 consentimento 3 qualquer momenis apenis procurando um membro da
equipe de pesqmsa

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

b RG )
(8 ~_abao assinado, coricordo em participar do estudo “Prevaténcia Populacwonal
Jde Fadiga Cromea ¢ Sindrome de Fadiga Cromica (SFC) em Areas do Programa de Saude do Familia f
como suiete. Far sulicientemenic informado a respeito das tiormagdes que li ou que foram hdas pasa
min descres endo o relenido estudo Fu discuti com a académici de Nuttigao Debora |hais Sampaio da
Silva sobre a minha decisdo em particrpar NESSe estikdo. scaram claros parit miny quas sko os propasitos
do estuido. os procedimentos a serem realizados. seus desconfortos . as garantias de confidenc lidide ¢
de esclarecimentos permanenies. Ficou claro lambém que minha participacdo ¢ senta de despesias ¢ ue
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lenho paranta do acesso a tratamento ambulatorial quando necessino Concordo voluntaramente em
pahicipar deste estudo ¢ poderer retisar o meu comsentimento 4 gualguer momento. antes ou durante
mesnio, sem penalidades ou prejuizo ou perda e qualquer benelicio que eu possa ter adquirido. o o
e deompanlamento

Local: Data

Nume ¢ Assinstues do sujeito ou responsavel

Presencianios a solicitacio de consenfimentn, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeita
om participar
Testemunhas (ndo hgixdas 3 equipe de pesyuisadores |

Nome <
RG:__  Asswwters

Novne

12 Assinaturay

Dieclatn que obtive de forma apropriada ¢ voluntaria o Consentimento Livre ¢ Eselarecado desie sujeits de
PEsEsg oy representante legal para a particapagdo neste estudo

Teresua Pl de de

Assinatura do pesguisador
Observacaes complementares

Se vocd tiver algama consideragdo ou duvida sobre 3 énca da Pesuisa, entre em contato

Cominé de Fuva em Pesquisa - UFPI - Campus Universitdrio Ministro Peirdnio Portella - Bairro Inings
Cemiro de Convivéncia L09 ¢ 10 CEP: 64 (49.550 - Teresing - P

el 1861 3215-5734 - emunlt wep Wi ulpe heweb: was ulpy be cep
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ANEXO IV

e opoy ssenb no BpopoL ¢ [ |
BUELWES J0d SETaA ¢ Sp SoUBpW T |

opUEND WS ZeA 2p [EIIBLUEWD|SEI0 |

L EfipEy0SesUED SEED S|USS BI0A giaugnbal) ank wod F

B BULIL € BPOL 5

sasgi § 9P SIEW ¥

SSEZL O 90 0USW B £ 80 €

BASQW LB | A0 T

(DY Feve LSHW W ap SOuS, 85)  SBW | AP sousl L -
— — efjpeyosedueD sssa suaes sod WA oquent BH £

oBMN T |
jauapuodsss 0@ sesapeibe sode |NDY Jdvd LIS, agl) wis' )
LEDIS| SPEDIME
Eynw opay wa) gacs anbeod 3 NINDS #IMUoIE oaedued 2553 T

I_T

fepuspuodsal o jaaapeibe sgde INDY Jdvd O8N, 85)  SBN T
wis ‘i

SESUBSERp 8308 opuenD susEadLUIcD BIGyYEW OgU plipeyrodesUED

89 anb ajuas & opeBNE)OPESUED BXILLIBS HUSS 85 FI0A L

@30

srhauapul

{ouepulypp) i ! TDIUSLIIEEY 30 E1E]

TBLION

_ OUEUONSENT) Op EmE_...ﬂ_

eojuQso eBped ap oedeljeay

SOLBIUBLLIOD

jouEuGnSanh assa e Japuodsal lod (ejopebugo ocunpy

|

ST BP B J0) FIS5 SE[ER BN Souaw afd s L
LBIDOUTD B BIDY (ORISR
(giedusop (e snb el 200 ‘gpfueop sessap Bwne ana) goos 35 ZL

s oguUng g
QN T
SEQEOULIDD WS @ SIaMESa ogsa see 'ogN 2 B

BUSE BIUS0P BING AL
BAUGD DES0SJUI BANG NO SE0INUBSGNL 'SNESaH G

msdaioiiEy NO OUDS Bp BBy ‘Gi

Edingy BasmsEss

EIL|AG N0 ERSHOUE "BIUSLOZINDSE USUCSIP JBj0dIG WapIosI] EL

— USEIPPY BP Ehusod ZL
sal=qeid LL |
SUL S0U BISIE0I O

anelb eluiauy g




63

OgJei00 ap EwA|q0ld 8
‘SEBWNa) seduecp senng 4
spIgIewnal AUy 8

4J30URD 3p ody END USILED G
jesn-s0d 26ipe) Bp awoupuls No B2 EBDR) ep aWoIpUIS ¢
edie|wox(d £

(\epeisoe, suoouny 3pK0alg) owsipoasediy 2

(Jeberap, BuRUN; D100} CwSPIoamediy |

(SEAUD0p sessap ewnbe wa) 200A anb noey e oapaw wnbjy

i i 1 i

-~
-—

ebpeycdesued 0 WD OPBUCKERI BLIOIUIS QN0 JanDIEND) 52
801§ $9d @ SOQW NO HUBPUNGE JONS T
8d wa Jeosuewiad e SPEPNIYIDEURIANON| £

58,
ogssaideq 2z |

—

Bpepeisuy |2

{ouos op erude JINjoxa) ouos op CEIEINDEPEREEND B SEWSI0)Y 02
{salue opy 28} 9pod goca anb se anb op J0id) esanbexul 64
oyinueq no (zny) epepued e SPEPYIqISUSS Bl

Jesuad esed apepinapio ‘AL

SB8I00 S8 J5pUsUS esed apepinawg 9t

OEJEjUBLOSAP NO 0ESMYUOD S|

SO|)eed N0 exeq 394 pi

(80018 SOOI2IAXD 1828} |[OYIP ) 0S|} O|2UBXD € SURISOW| T
(seloy pz ap smw 21N anb) odJojsa ap swodep ebipeyosedue) z|
cepieuLan no odelaul wes 'sejund ey seuplelbiu saioq L1
ogdeondys Wwas Jegasnw ezanbery o)

1BIN0SNW PRI 6

Jenosniu o g

SEIO v 3p s1I2w ginp snb 'sodiolsa ap siodsp ieiEs |y
ESUBISIP OBU BND OUOS 'Q

(eduacp ep sajue opy J2) 8pod anb op Joid) edaqes ap saiog §
OEPIYRULEA N0 02BYOW WSS 'sEqUN] SIBW NO SEND WS O] ¥
sejixe no 050050d ou sopLO|CP souBuES ¢

muefied spiog 'z

OBIBNUIDV0D NO BUDLUIBW B SEWBIQ0Id |
4SSO 9 SOWIN SOU SRLWOIS S9350p SUNBIE 9A3) NO WS} 9007 01

30pES Bual| 50 S0p0) SNbIell 10AE] Jod | | @ 0 sagjsand seN

Esogung g
OBN 2

ceduaop |enb 'wis &g ueg ‘| |
cedpe, 5]
Ap SBWONS Snas 80 anbidi@ anb edusop swnfie wa) gooA 5

_Soa::m.v,_]
3:832:_5%%58803823:8:32:An
OLQIBIONE] W 0]18) SLUEXS WN 0d BpewyUOD (0) OBU SBW 'Weg 7 w
0LQIEXOGE] LB ONaj BLeXS W Jod BOBWLYUCD 0} @ ‘WIS'| |
¢eduacp ens ep 03awwod ou opdosjul ewnbje sa2) gOOA B

psogunz e [ |
oeN Z ||
wig'| iao
¢SIEJUBW NC SEDISY SIDEPINIE JBZe) 8P spep|d
ens v 2)8e & afuey)igap & ebipeposedued nes o anb BuIp sd0A 2

wsoguNng €
EPEU WELNUIIP CEU NO ‘PRI B SOUBL WeIINUIWIP ‘O8N ‘2
%06 3p SEewW Welnuwip ‘wig |

4IB020PE 9P SOIUE JAZE) BABLUNISOD 300N
anb op SPBISW EP S|BW WEINUILIIP SSPEPMIE SENS SB anb BUIP 900A o

ssuy
AZe) BABWNS0D N8 anb sapepiale se Jeze; SIBW 0ssed ogU N ¢
sspepie sequiw sep sewnbie souaw ofed Jejed wsoaxd ng ¢
SIUSLIELLIOU JBZE) BABWINISOD N8
anb $88)00 Sep BUoIBW © 1928} 0550d BPWE N8 SBW "0onod Wi Z
wnyuau oysf ap ‘ogN |
(EU|We) W8 no 'oy|eqel; ap
'SIRI20S 'SIR0SSAd SApepAne sens (eynoyp) ise ebpeyoseduen assg ¢




APENDICES

64



65

APENDICE A

E S

Uniwersidade Fedaral do Piaul
Ceantro de Ciéncias da Salide
Mestrado em Cincias & Sadde
Discante: Gabriela de Sousa Silva Rios
Orientacao: Prof Dra. Ragilda Saraiva Dos Raeis Moreira-Amdjo

QUESTIONARIO

ND-

Sexo: F |:| M ] Data: /

1) Como se comporta o apetite do senhaor (a) nos episddios de fadiga?

Dlna herado D Diminuido

DAU mantado

21 O sanhor (a) faz alguma restrigdo ou auments no consumo de alimentos

nos episddios de fadiga?

DNE:} madifics med consumo |:| Restinjo

I:I Aumaento

3) Se restingir ou aumentar, quais?(Em caso de resposta negativa passar

para prixima questiao).
RESTRICAD

D Camas brancas
D Cames vamelhas

D Ceneais
D Docas
D Frituras

D Frutas @ Horaligas
Laticinios
|:| Leguminosas
D Sopas e caldos
D Suplemantos Vitaminicos/Minerais

] Aicoet

AUMENTO

D Carnes brancas
D Carnes varmelhas

D Caraals
I:I Doces
D Frituras
Frutas & Hortaligas
[ Laticinios
I:I Leguminosas
D Sopas acaklos
D Suplemantos Vitaminicos' Minerais

] Aicoal



66

4) Como o senhor (a) obtém sua alimentagio nos episddios de fadiga?

DEu MESMo phepan D{}utra pessga prepara Dﬂﬂmrm Dalivery

5) O =zenhor {a) considera sua que sua alimentacdo tem influencia na
malhara ou piora no seu epiddio de fadiga?

:INE::- poesul influéncia |:| Possui influéncia
6) O zanhor (a) apresentou pendal ganho de peso apds o apareciments dos
epistdios de fadiga?
DNE:} houve alteracio de peso I:I Parda de peso DGanm de peso

7} Em caso afirmative, quanto peso o senhor (a) perdeu/ganhou apds o
apareciments desse quadmo?

Perda Joaskg leatong [ Maisde 10 kg
Ganha Dﬂaﬁkg I:Iﬁamkg I:Ihﬂsisdeml{g
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