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APRESENTACAO

Caro leitor,

E com grande satisfacdo que apresentamos "Medicina do Estilo de Vida', uma obra que se
destina a fornecer um entendimento das abordagens contempordneas para a promoc¢cdo
da saude e prevencdo de doencgas.

Este livro € uma ferramenta indispensdvel para todos os profissionais de saude e estudantes
que desejam aprimorar suas habilidades clinicas e compreender a importGncia de
incorporar a Medicina do Esfilo de Vida em suas prdticas. O livro oferece uma visdo
detalhada das estratégias, diretrizes e evidéncias cienfificas por tras desta abordagem em
constante crescimento.

"Medicina do Estilo de Vida" € mais do que um livro; € uma fonte de conhecimento valiosa
que o ajudard a capacitar seus pacientes na busca por um estilo de vida mais sauddvel e
aprimorar sua prdatica clinica. Este livro € um recurso essencial para todos os profissionais da
saude comprometidos com a prevencdo e o cuidado centrado no paciente.

Ndo perca a oportunidade de aprofundar sua compreensdo da Medicina do Estilo de Vida
e sua aplicagcdo na pratica clinica. Comece a sua jornada de aprendizado e
aprimoramento hoje mesmo com "Medicina do Estilo de Vida".

Atenciosamente,
Leonardo Hosken Dornellas
Breno Fiuza Cruz
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A Medicina do Estilo de Vida (MEV) é uma pratica em salde baseada em evidéncias
cientificas que preconiza intervencgdes no estilo de vida como modalidade prioritaria na prevencao e
tratamento das doencas cronicas. Para a MEV a promocao de salde ocorre através de seis pilares:
alimentacdo baseada em vegetais ndo processados, atividade fisica, sono reparador, manejo do
estresse, relacionamentos positivos e controle da exposicao a substancias de risco.t

A Medicina do Estilo de Vida ndo contrapde a terapia medicamentosa, e sim a potencializa.!

O aumento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) representa um grande
problema de saude publica no pais. Esse cenario é resultado de varios aspectos, entre eles a transi¢ao
demografica no sentido de aumento da populacdo mais idosa e, consequentemente, o
comprometimento da agenda de salde publica. No ultimo século, 0 acesso a saneamento bésico, as
vacinas, o controle de vetores e 0 avanco da educacdo em salde ocasionaram uma reducédo drastica
da mortalidade por doengas infecciosas. Entretanto, a ocorréncia de modificacbes significativas do
estilo de vida, aumentou a prevaléncia de comportamentos danosos a satde, como sedentarismo e
consumo de alimentos ultraprocessados, elevando a incidéncia e a relevancia das doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) no pais. 3°

Enfatiza-se que a pandemia causada pelo SARS-COV2 em 2020 evidenciou o perigo do estilo
de vida inadequado diante do virus. Os portadores de DCNT constituem o grupo de alta
vulnerabilidade para Covid-19, com significativa predisposi¢do ao agravamento do quadro clinico.
Além disso, o periodo de isolamento social ao qual a populagdo se viu submetida exacerbou os habitos
comportamentais deletérios, como o sedentarismo, a nutri¢cdo inadequada e a deficiéncia nas relaces

sociais, 0s quais contribuem para o surgimento e agravamento das doencas cronicas.t*



As DCNT mais frequentes sdo: doencas cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas. Notadamente, entre suas principais etiologias, se ndo a principal, estd a adocao
de habitos deletérios a satde. Dentre os dados mais alarmantes dos Ultimos anos, neste aspecto, estao
0s provenientes do monitoramento pelo Ministério da Saude relativos a frequéncia e a distribuicéo
dos principais fatores de risco e protecdo para doengas cronicas ndo transmissiveis, feito por meio de
coleta de dados por linhas telefonicas consideradas elegiveis (pesquisa Vigitel - Figuras 1 e 2). 235

Figuras 1* e 2. Comparativo entre prevaléncia de obesidade, atividade fisica, hipertensédo e diabetes segundo a pesquisa
Vigitel em Belo Horizonte, MG.3 Gréficos autorais.
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* Foi considerado atividade fisica, realizada no seu tempo livre e, pelo menos, equivalente a 150 minutos de atividade de
intensidade moderada por semana.

A vida moderna trouxe conforto, conveniéncia e disponibilidade, entretanto, isso implicou em
mudancas significativas de comportamentos alimentares, demogréficos, socioecondmicos,
ambientais e educacionais. As pessoas vivem com uma dieta hipercal6rica onde fast food e alimentos
processados estdo mais comuns - devido, dentre outros fatores, ao seu baixo preco e rapido preparo
para 0 consumo; elas praticam inadequado tempo de atividade fisica; seus corpos sofrem com o

estresse excessivo, distirbios ansiosos e depressivos.3®



Do ponto de vista metabdlico, a soma de dieta ndo saudavel, sedentarismo, elevado estresse e
uso irracional de medicacBes predispde ao surgimento de multiplas disfuncdes fisiopatoldgicas,
envolvendo disbiose intestinal, estresse oxidativo e lesbes celulares, englobados sob a terminologia
"inflamacéo cronica”. Esta é a base para o desenvolvimento majoritario das DCNT. Sabidamente, o
estilo de vida atual da maior parte da populacdo pode iniciar, promover e acelerar, de incontaveis
formas, a inflamac&o cronica. Segundo dados atuais, a cada trés ocidentais dois apresentam excesso
de tecido adiposo, o qual, em nivel molecular, é responsavel pela producéao de proteinas inflamatdrias
(Interleucina-6, fator de necrose tumoral e proteina C reativa, dentre outras) danosas a todos os tecidos
do corpo. 2

Uma das principais solucGes para este complexo desafio passa por estratégias de mudanca de
estilo de vida. Sdo abundantes as evidéncias cientificas mostrando conclusivamente que as
modificacbes na dieta e no exercicio melhoram substancialmente a sobrevida a longo prazo,
reduzindo os custos dos sistemas de saude. A Medicina do Estilo de Vida propde uma abordagem
que pode, ndo apenas prevenir, mas potencializar os tratamentos medicamentosos e, em alguns casos,

reverter a progressdo de varias doengas cronicas. >*

Apesar de a relacdo entre "modificacGes do estilo de vida" e "saude" ser recente, a influéncia
dos habitos cotidianos na geracdo e tratamento das doencas remonta a historia humana ancestral.
Conselhos alimentares e de movimento fisico foram registrados pela escola de Hipdcrates, o pai da
medicina, h4 aproximadamente 2500 anos. No Gltimo século, as inUmeras evidéncias cientificas,
quanto ao beneficio de habitos saudaveis no combate as DCNT, tornaram evidente a importancia de
uma abordagem qualificada do estilo de vida dos pacientes, ndo s6 em consulta médica, mas em todo
0 seu cotidiano.

Contudo, até onde se sabe, o primeiro uso formal do termo “Medicina do Estilo de Vida”
ocorreu em 1989, durante uma conferéncia ministrada pelo renomado epidemiologista Erns Wynder,
e comp0s o titulo de um artigo do mesmo cientista no ano seguinte. O primeiro livro voltado ao tema
teve 0 médico norte-americano James M. Rippe como autor e foi publicado em 1999.°

Em 2004 foi fundada aquela que € a instituicdo pioneira na organizacdo do movimento, o
American College of Lifestyle Medicine (ACLM), com a anunciada missdo de reunir profissionais
dedicados a préatica da Medicina do Estilo de Vida, para sua propagagcdo como um caminho
sustentavel para a sanitizagdo dos sistemas de saude do mundo. O movimento ampliou-se ao redor
do mundo, tendo sido criada a Global Alliance como principal organizacao internacional, e em 2018
o Colégio Brasileiro de Medicina do Estilo de Vida (CBMEV).>’


https://www.amazon.com.br/James-M-Rippe/e/B001ILHH2O/ref=aufs_dp_fta_dsk

A Medicina do Estilo de Vida surge como uma resposta essencial para a sociedade e seus

sistemas de satide, nos ambitos publico e privado.*®

A seguir serdo explicados alguns conceitos fundamentais para o estudo e a aplicagdo da
Medicina do Estilo de vida.

O movimento organiza seu conhecimento em seis pilares:
Alimentacdo saudavel;

Atividade fisica;

Manejo do estresse;

Higiene do Sono;

Controle do uso de substancias;

S o

Relacgdes sociais.

Os seis pilares serdo abordados ao longo do livro em capitulos especificos.!!

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) é uma abordagem clinica importante porque
permite explorar a experiéncia em doenga de cada pessoa, bem como o contexto no qual se insere.
Esses aspectos sdo essenciais para melhor compreensdo do paciente e a elaboracdo de planos de
tratamento propondo habitos de vida saudaveis de maneira mais eficaz porque respeitam as
individualidades do paciente, tais como: opinides, barreiras e ideias.°

O MCCP apresenta quatro componentes:*©

1. Avaliacdo de salde, doenca e da experiéncia de adoecer;

2. Entendimento da pessoa como um todo;

3. Elaboracdo de um plano conjunto de manejo dos problemas;

4. Intensificacdo da relacdo entre a pessoa e 0 medico, o que também pode ser compreendido

como Alianca Terapéutica.

Mudancgas comportamentais para aderir a um estilo de vida saudavel séo dificeis para o

paciente. O profissional de saude pode utilizar a entrevista motivacional como uma ferramenta para



abordar essas mudancas de habitos e inclui-las de maneira realista no plano terapéutico. A entrevista
motivacional surgiu em 1983, sendo atualmente amplamente indicada em cenarios de ajuda para
pessoas que necessitam de mudancas comportamentais. E uma abordagem que se contrapde as
abordagens diretivas por vezes impositivas, geradoras de medo e resisténcia, que frequentemente

fracassam. 1*

A Medicina do Estilo de Vida reconhece a importancia do autocuidado profissional ao
identificar o prestador de servico em salde como uma fonte relevante de informac6es ndo verbais,
um espelho, para os pacientes. Alguns estudos mostraram que, por exemplo, médicos que se
exercitam obtém melhor adesdo no aconselhamento de atividade fisica para seus pacientes. Afinal,
quando os profissionais enfrentam os desafios da busca e manutencdo por uma vida saudavel, acabam

por introjetar seus beneficios, inspirando aos que com eles tém contato.!

Ao mesmo tempo em gque 0 movimento da Medicina do Estilo de Vida projeta-se como uma
nova especialidade, outros campos da medicina surgem junto com ela. Segundo o International Board
of Lifestyle Medicine (IBLM), a diferenca entre eles sdo:!

1. Medicina Complementar e Alternativa: inclui intervenc6es ndo baseadas em evidéncias,
experimentais.

2. Medicina Integrativa: combina medidas convencionais, complementares e alternativas.

3. Medicina Funcional: focada nas funcdes fisiol6gicas e bioquimicas do corpo, envolvendo
a dosagem de varios hormonios e metabdlitos para avaliar a salde, algo ainda
cientificamente controverso.

4. Medicina Mente-corpo: utiliza as interacfes entre a mente e o corpo dos pontos de vista
comportamental, emocional, mental, social e espiritual. Utiliza alguns conhecimentos néo
comprovados.

5. Medicina Preventiva: fundamentada em aspectos de prevencdo de morbidade e
mortalidade para o publico em geral, envolvendo a satde publica, como vacinacao e
rastreamento populacional.

6. Medicina Convencional: resumo na Figura 3, abaixo.



Figura 3. Comparac&o entre a Medicina do Estilo de Vida e a Medicina convencional.®

MEDICINA CONVENCIONAL VS. MEDICINA DO ESTILO DE VIDA

O nivel mais intensivo de cuidado normalmente envolve 1 Uso de medicamentos é coadjuvante
medicacdo ou cirurgia
As tecnologias impdem o limite do tratamento 2 O limite é definido pelo estilo de vida do paciente

A origem das doencas € principalmente a exposicdoaum 3 A origem das doencas é principalmente o estilo de vida

patogeno ou fator ambiental ou predisposigao genetica

Abordagem focada nas doencas 4 Abordagem focada em habitos salutogénicos

Paciente recebe o cuidado 5 paciente desenvolve o autocuidado, requer o envolvimenta
e a responsabilidade do paciente com os resultados do
tratamento
Ndo sdo requeridas mudangas comportamentais  ©&  As mudancas comportamentais sdo o centro do tratamento

significativas

Profissionais sdo responsaveis pelos cuidados e pelos 7 Profissionais sdo guias e parceiros, e poucas vezes experts
desfechos
Fonte: Figura autoral

O movimento da Medicina do Estilo de Vida no Brasil é recente, e foi inicialmente liderado
por médicos que por interesse préprio aproximaram-se do nucleo cientifico pioneiro nos EUA. Vania
Assaly e Fabio Santos fizeram o primeiro esfor¢o em organizar uma instituicao representativa no pais
atraves da fundacao da Associacdo Brasileira de Saude Funcional e de Estilo de Vida (ABRASFEV).
Em 2018 um grupo de médicos representado por Renato Baena, em alinhamento com o ACLM,
constitui o Colegiado Brasileiro de Medicina do Estilo de Vida (CBMEV). O CBMEV hoje ¢ a
Instituicdo oficial que representa no Brasil 0 movimento original, compondo a Alian¢a Global de
Medicina do Estilo de Vida e sendo chancelada pelo IBLM para fornecimento da certificacdo
profissional. *2

O movimento académico tem crescido rapidamente, com o surgimento de disciplinas, servicos
assistenciais e linhas de pesquisa em faculdades de areas da saude, e a disponibilizacdo de cursos
profissionais e pos-graduacdes lato sensu.

Ainda sem reconhecimento formal como especialidade ou area de atuacdo, seu atestado de
competéncia passa pelo processo de Certificacdo internacional concedida pelo IBLM-CBMEYV, é
obtida por meio de preparagio e exames especificos.!?



Enquanto os brasileiros ganharam, aproximadamente, 19 anos de expectativa de vida desde a
década de setenta, 0 nimero de anos com incapacidade também aumentou. As DCNT lideram as
causas de morbidade e mortalidade no pais e em 2019, foram registrados 738.371 6bitos por DCNT
no Brasil. Se faz necessario um novo olhar estratégico para o assunto.®

Recomendacgbes de mudangas comportamentais podem diminuir consideravelmente o
sofrimento humano, salvar vidas e diminuir os gastos dos sistemas de saude. A inclusdo da Medicina
do Estilo de Vida na formacéo de todos profissionais de saude se torna cada vez mais relevante e
urgente. 24

Dados recentes mostram que até 80% da populacao quer viver em um melhor estado de saude,
mas ndo sabe como alcanca-lo. Profissionais da salde dedicam pouco tempo na sua qualificagdo em
medidas de estilo de vida e na abordagem de informag¢6es minimas quando prestando atendimento.
A desinformagcéo é um importante determinante de risco para péssimas escolhas de estilo de vida. >
8,9

A formacdo académica inadequada deixa muitos profissionais da salde desconfortaveis para
abordar questdes de estilo de vida, pois sentem que ndo estdo qualificados para tais assuntos, apesar
do fato de que muitos de seus pacientes buscam essas informacfes. Um time de profissionais
dedicados pode ser a chave para uma experiéncia bem-sucedida do paciente. E necessario aumentar
e qualificar o acesso a treinamentos, cursos e programas de Medicina do Estilo de Vida.*

Tem crescido nas diretrizes assistenciais das grandes associacdes cientificas do mundo, e nos
sistemas de saude, dentre eles o SUS, o destaque a abordagem qualificada do estilo de vida como
parte fundamental da assisténcia.®

No futuro provavelmente continuara valendo a premissa de que aproximadamente 80% das
condicdes cronicas de salde poderiam ser evitadas por meio da ado¢do de um estilo de vida
saudavel.>?

Espera-se que a esta nova estruturacao de um antigo campo do saber, que ressignifica o 6bvio,
seja reconhecida como a ideia certa no tempo certo, para o bem de toda a humanidade.
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No século XX foram alcangados feitos notaveis na cura de doencas, o que levou a um aumento
significativo da expectativa de vida da populacdo. No entanto, atualmente o mundo sofre com uma
pandemia de doencas cronicas, como as doencas cardiovasculares, obesidade, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes e doencas psiquiatricas, as quais tém intrinseca relacdo com o estilo de vida da
populacdo. Dessa maneira, estratégias pautadas em evidéncias que ajudem a populacao a adquirir um
estilo de vida mais saudavel sdo fundamentais.t

E nesse interim que surge a Entrevista Motivacional (EM). Esta foi apresentada inicialmente
em 1983 com o objetivo de atuar como uma intervencdo breve para o alcoolismo. A partir da década
de 1990 foram feitos varios ensaios clinicos testando a EM para uma ampla variedade de doencas
cronicas. Quando comparados com 0s pacientes que recebiam o tratamento convencional, 0s
pacientes que recebiam a abordagem da EM se mostraram mais provaveis de aderir ao tratamento
farmacoldgico e ndo farmacoldgico, ter um estilo de vida saudavel, controlar melhor suas doencas
cronicas e ter menos hospitalizacdes. A entrevista motivacional é diferente da educacdo em salde,
indo além deste modelo, com foco em uma mudanga de comportamento sustentavel (que dure a longo
prazo).t

Para entender a mudancga de comportamento, é importante conhecer o Modelo Transteorico.
Criado na década de 1980 por Prochaska e DiClemente, apresenta uma série de estagios pelo qual o
individuo transita no contexto de uma mudanga comportamental.>*° S3o eles:

e Pré-contemplacdo: N&o admite que ha um problema e nem avalia a possibilidade de uma
mudanga;

e Contemplacéo: Admite que ha problema, mas hesita em mudar agora;

e Preparacdo: Cria condigdes para que a mudanca ocorra;

e Acdo: Inicia mudangas em sua vida diéria;



e Manutencéo: Permanece com as mudangas na etapa anterior, evitando-se novos erros;
e Recaida: Volta para o estdgio anterior 8 mudanca por falha na manutencdo da mudanca do
habito.

E importante notar que o estagio que o paciente se encontra ndo é fixo e varia entre habitos
diferentes (por exemplo: um paciente pode estar iniciando mudancas em sua vida para parar de fumar,
enquanto ainda nem considera comecar a praticar atividades fisicas). A avaliacdo do estagio no qual
0 paciente se encontra antes da abordagem via entrevista motivacional é importante, uma vez que

cada estagio exige uma abordagem distinta.

A técnica da EM, para fins de aprendizado e treinamento, pode ser sistematizada em
principios bésicos e habilidades esperadas. Além disso, é importante que o profissional de saude
esteja atento quanto as armadilhas mais comuns a se evitar e as estratégias que podem potencializar

os resultados dessa ferramenta.

Miller e Butler! caracterizam a EM em trés principios basicos:

N&o ha a figura de uma pessoa que direciona a outra. A construcdo da mudanca é feita em
igualdade com o paciente, em um processo decisdrio conjunto. Esse principio entra em conflito com
o modelo mais utilizado cotidianamente onde o profissional da salide é o detentor do saber e sua
funcéo € dizer ao paciente o que deve e ndo fazer. Este modelo diretivo ndo € Gtil para mudancas de
comportamento, uma vez que a mudanca de comportamento depende de varios fatores, sejam
intrinsecos quanto extrinsecos, e apenas € a propria pessoa que é capaz de conhecer e dominar todas
essas variaveis. Seu papel deve ser o de um orientador, ou seja, uma pessoa que ajuda o paciente a

encontrar o proprio caminho e néo criar uma para ela.!

As pessoas que avaliam uma possivel mudanca de hébito frequentemente lidam com a
ambivaléncia, ou seja, elas querem e ndo querem, a0 mesmo tempo, a mudanga. Com o objetivo de
favorecer a “balanga” em direcdo a mudanca de hébito, ao invés de se ensinar algo novo para o

paciente, busca-se evocar do paciente 0s seus proprios recursos, motivacoes e interesses para a



mudanga. Deve-se evitar, no entanto, que as motivaces de mudancga sejam baseadas no medo da
morte. Geralmente em um contexto de atendimento de salde, as pessoas tendem a evocar motivacoes
baseadas no medo da morte para a mudanca. No entanto, pesquisas mostram que mudancas baseadas
no medo da morte sdo insustentaveis a longo prazo. Dessa forma, é recomendado que tente evocar

outras motivagBes que a pessoa possua, mesmo que ela ndo tenha ainda reconhecido.!

N&o se deve coagir a pessoa a realizar uma mudanca. Resistir a persuasdo € uma tendéncia
humana. O fortalecimento desta resisténcia estimula o paciente a ndo querer mudar. Para o
cumprimento deste principio, é importante que se resista ao reflexo de querer mudar as coisas. Os
profissionais da saude pela sua formacao, tendem a identificar problemas no comportamento do outro
e querer muda-los. No entanto, esse reflexo acaba sendo um obstaculo a mudanca de comportamento

e deve ser rapidamente identificado e suprimido.*

De posse desses principios norteadores, vamos analisar as principais habilidades da EM:

Ao se fazer uma pergunta aberta ao individuo, vocé o convida a refletir e buscar caminhos
para a resolucdo do problema. Além disso, fortalece-se a relacdo com o paciente, uma vez que ao dar
a liberdade do paciente em se expressar de forma livre, hd um aumento da percepcédo subjetiva de que
o profissional se interessa genuinamente pela pessoa.

As perguntas podem ajudar a dar focos em diferentes aspectos relacionados a mudanca de
comportamento. Cada aspecto explorando um motivo diferente para ser feito a mudanca.

e Qual o motivo de querer fazer esta mudanca? [abordar o desejo central do paciente]

e Como faria essa mudanca? [investigar a capacidade do paciente em fazer a mudanca]

e Na sua opinido, quais os beneficios de fazer essa mudanca? [razdes]

e Por que essa mudanca é importante? [avaliar a necessidade que o paciente possui para
fazer a mudanca]

e O que pensa em fazer? [qual o plano do paciente]

e O que ja tem tentado em relacéo a isso? [avaliar os passos que ja foram dados em relacéo

a mudanca pretendida]



E recomendavel que sempre prefira perguntas abertas em relacgéo as fechadas, especialmente
no inicio da conversa, e que ndo faca duas perguntas consecutivas. Para isso € importante utilizar da

escuta reflexiva.l?

Envolve responder cada mensagem passada pelo paciente com uma andlise reflexiva do que
foi dito. Para fazer isso, o profissional de saude deve-se atentar no que o paciente diz e depois elaborar
um comentario breve com palavras distintas do que foram ditas. Idealmente, sempre que estiver em
uma conversa com o paciente, é recomendavel que sejam feitos dois comentérios reflexivos para cada
pergunta feita. Esse tipo de escuta exige um treinamento continuo, o que vai ser feito na sua propria
pratica (os pacientes dardo um feedback sobre cada comentéario feito, 0 que o permitira a conhecer

quando esta acertando ou errando).'?

Uma habilidade importante é fazer uma sintese dos principais pontos da conversa com o
paciente. S&o varios beneficios de sua utilizagdo:*?

e Fortalece o relacionamento com o paciente, uma vez que mostra para ele que se mostrou
interessado e atento ao que ele dizia.

e Ao resumir, acaba tendo que evocar varios pontos da conversa com 0 paciente e assim
permite que descubra aspectos que ficaram de fora, os quais serdo completados pelo
paciente.

e Pode usar o resumo para ressaltar alguns temas mais pertinentes a mudanca de
comportamento.

e Ao finalizar com o resumo, garante uma transicao leve entre topicos da conversa.

Para informar o paciente sobre determinado aspecto de sua vida, é recomendavel:*2
e Pedir permisséo ao paciente antes de informar sobre algo.
e Ofereca varias alternativas ao apresentar caminhos para mudanca de habitos.
e Converse sobre o que os outros fazem. Isso te ajuda a evitar o reflexo que concertar as
coisas.
e Evoque, fornegca e evoque. Usando este modelo vocé estara trabalhando de forma

colaborativa com o paciente, ao invés de o dirigir para a mudanca.



e Ajude o paciente a avaliar Pros e Contras da mudanca:

Uma ferramenta que pode ser utilizada neste sentido é a balancga deciséria. Trata-se de uma
ferramenta muito utilizada no contexto da Terapia Cognitiva Comportamental que pode ajudar o
paciente a avaliar todos os prés e contras, considerando o que se perde e 0 que se ganha ao decidir
uma mudanga de comportamento. Consiste em listar junto ao paciente os beneficios e maleficios de

uma mudanca separados por duas colunas distintas.

e Estimule o paciente a refletir sobre o antes e o depois da mudanca:
Isso é importante, pois pode ajudar o paciente a identificar beneficios para fazer a mudanca.

e Identifique os valores do paciente:
Cada ser humano ao longo de sua vida vai decidir sobre uma série de situacfes que podem ou
n&o ser importantes. E isso varia entre as pessoas. Esquecer que o paciente pode ter valores diferentes

dos seus € um erro frequente.

e Identifique o que motiva a pessoa a mudar:

Geralmente a motivagao que segue conversas sobre mudanca do estilo de vida no &mbito do
atendimento de saude séo pautadas no medo da morte. No entanto, a literatura ja mostra que mudancas
baseadas no medo da morte sdo insustentaveis a longo prazo. Dessa forma deve-se explorar 0s
principais motivos da mudanga e os destacar para o paciente, para que este a utilize como guia do seu

percurso na jornada da mudanga de comportamento.

e Perguntas fechadas:

Elas restringem a possibilidade do paciente participar da conversa, que € fundamental na EM.

e Confrontar a negacao:
As pessoas se encontram em diferentes estigios de motivacdo para a mudanca. Ao ser
combativo, na verdade a pessoa tendera reforcar ainda mais a sua visdo negativa no contexto de

ambivaléncia em que se encontra, conforme explicado anteriormente.



e Ter o0 papel de especialista:
Isso fere o principio de uma conversa colaborativa com o paciente, além do fato de que o

verdadeiro especialista na vida do paciente, € ele mesmo.

e Rotular:
Nao se ganha nada ao se falar frases como por exemplo: “Vocé ¢ uma pessoa sedentaria”,

ocorrendo o0 oposto do desejado, um aumento de resisténcia do individuo.

e Agenda do paciente:
Concentrar-se apenas em sua agenda e ignorar temas que 0 paciente gostaria de conversar

primeiro, como as suas preocupacdes, pode o distanciar do profissional.

e Culpar:
Buscar de quem é a culpa pelo problema é desnecessario e pode distancia o paciente. Foque
em mudar o foco do paciente, por meio de uma escuta reflexiva, para preocupacdes que possam ser

resolvidas.

e Aconselhar:
O aconselhamento é um método de comunicacao que envolve auxiliar o paciente a tecer o seu
proprio entendimento e tomar suas proprias decisdes. E distinto do modelo diretivo, muito utilizado
por profissionais da satde que desconhecem a EM, onde apenas se fala uma série de instrugdes para

o individuo.

e Remover barreiras:

Para qualquer mudanca na vida de um individuo, pode existir varios obstaculos a serem
transpostos. Fazendo uma analogia com uma reacao quimica, para algumas substancias possam reagir
entre si, h4 varias condicGes a serem atingidas (barreiras a serem transpostas). Neste sentido ha
necessidade de um catalisador para que a reagdo ocorra. Usando esta analogia na mudanca de
comportamento, o profissional da saide seria como um catalisador, removendo ou reduzindo as

barreiras para a mudanca (exemplos de barreiras: financeira, geografica, temporal).



e Oferecer opgoes de escolha:
O paciente deve sentir que ndo foi coagido. Assim, deve-se oferecer varias alternativas para o

individuo.

e Diminuir o desejo:
Muitos habitos nocivos, como o tabagismo e alcoolismo sdo mantidos devido ao reforgo
positivo que provocam nos individuos. Uma estratégia que poderia ser utilizada seria reforcar para o

paciente o0 lado negativo dele seguir com este habito, aumentando sua consciéncia disso.

e Praticar empatia:
A palavra empatia surge do termo grego “empatheia”, ou seja, empatheia (pathos/paix&o).
Significa a capacidade de sentir, ou de se colocar, no lugar de outra pessoa caso estivesse ha mesma

situagdo vivenciada por ela.

e Dar feedback:
Feedbacks s@o importantes para motivar o paciente para a mudanca, uma vez que € um reforco

positivo que o0 ajuda a se manter motivado.

e Estimule o planejamento:

Uma grande ferramenta neste sentido é ajudar o paciente a elaborar uma meta SMART.
SMART é o acrénimo das caracteristicas da meta, que deve ser: S (especifica), M (mensuravel), A
(atingivel), R (relevante) e T (temporal).

- S (especifica) - O que quer fazer?

- M (mensuravel) - Como vocé sabera quando a atingiu?

- A (atingivel) - Esta em seu alcance atingi-la?

- R (realista) - O que vocé pode fazer dentro de sua realidade?

- T (temporal) - Quantas vezes ou por quanto tempo vocé vai fazer esta mudanca?

A seguir seguem exemplos de abordagens para cada estagio do modelo transteorico. 25789
e Pré-contemplacgdo: Informe o paciente dos riscos e beneficios, ajudando-o a tomar consciéncia

disso.



e Contemplacdo: Faca uma lista de prds e contras com o paciente para a mudanca desejada.
Apoie a pessoa na remogéo ou reducéo das barreiras identificadas para a mudancga e estimule a
autoeficacia (a pessoa consegue alcancar a mudancal)

e Preparacao: Estimule o paciente a pensar sobre possiveis acfes que pode realizar para seguir
rumo a mudanca

e Acao: Estimule o paciente a elaborar metas SMART para alcangar a mudanga pretendida

e Manutencédo: Converse sobre como o paciente pode evitar falhas que o levariam a uma recaida.

e Recaida: Auxilie o paciente a passar novamente pelos processos de contemplacdo, preparacédo

e acdo, de forma que ndo se desmotive devido a falha.

Para uma melhor compreensdo e fixacdo dos conceitos e técnicas apresentados, acompanhe a
seguir o exemplo. Apesar de ficticio, ele apresenta um contexto clinico muito comum nos
atendimentos em saude. A medida que a conversa se desenrola, faca uma reflexao sobre as diferencas
que o exemplo traz para a sua conduta habitual nesse contexto e anote 0s principais aprendizados que
vocé pode aplicar nos seus préximos atendimentos, buscando uma maior efetividade no apoio a

mudanga de habitos dos seus pacientes.

Um profissional de salide comunica para a paciente 0s seus resultados dos exames de controle

de diabetes.

PROFISSIONAL DE SAUDE: Acabei de analisar os resultados dos seus exames. Posso
compartilhar com vocé? [PEDINDO LICENCA PARA INFORMAR]

PACIENTE: Claro. Os exames estdo muito ruins?

PROFISSIONAL DE SAUDE: [APROVEITANDO A OPORTUNIDADE DADA PELA
PACIENTE PARA DAR A INFORMACAO] A hemoglobina glicada, aumentou de 8 para 9

PACIENTE: O que devo fazer?



PROFISSIONAL DE SAUDE: [NOVAMENTE APROVEITANDO A ABERTURA DA
PACIENTE PARA INFORMAR] Seria importante se vocé fizesse algumas mudangas de estilo de
vida. O que a senhora acha sobre isso? [PERGUNTA ABERTA]

PACIENTE: Ja me falaram que eu precisava fazer atividades fisicas e eu realmente acho que preciso
ser mais ativa, mas nunca consegui colocar em pratica por mais tempo [INDICANDO O ESTAGIO
MOTIVACIONAL]. Ja tentei caminhada uma vez e ndo deu certo. Nesta situagdo minha atual eu

OSSO tentar.
PROFISSIONAL DE SAUDE: O que te motiva a querer mudar?

PACIENTE: Olha, eu tenho medo do que o mau controle da diabetes pode causar em mim e eu

morrer mais cedo.

PROFISSIONAL DE SAUDE: Entendo, 0 medo da morte é algo importante para vocé [ESCUTA
REFLEXIVA}. Mas se me permite, 0 que mais te motiva a querer cuidar de si, além do medo da
morte? [DESCOBRINDO UMA MOTIVAQAO CHAVE PARA A MUDANCA]

PACIENTE: Acho que seria cuidar dos meus netinhos.

PROFISSIONAL DE SAUDE: Certo. A senhora falou que ja tentou fazer caminhada, mas o que

ndo deu certo?

PACIENTE: Ah, nas primeiras vezes eu até ia por obrigacdo, sabe. Mas depois fui perdendo a

vontade.

PROFISSIONAL DE SAUDE: Se manter motivado é desafiador, mesmo [DEMONSTRANDO
EMPATIA]. Esta falha prévia ndo vai definir o seu sucesso [ESTIMULANDO A AUTOEFICACIA],
fico feliz que tenha tido a coragem de tentar antes. Acha que teria algo que poderia te deixar mais
motivada? [PERGUNTA ABERTA, RESISTINDO AO IMPULSO DE DAR OPC@ES
PRECOCEMENTE]

PACIENTE: Acho que posso tentar convencer o0 meu neto a fazer uma caminhada comigo. Ele vai

todo dia na minha casa depois da escola.



PROFISSIONAL DE SAUDE: E vocé faria isso quantas vezes por semana [META SMART]

PACIENTE: Acho que posso comecar a fazer isso na segunda e na quarta-feira, que sao dias mais

tranquilos para mim.

PROFISSIONAL DE SAUDE: Existe algo que possa atrapalhar os seus planos?
[IDENTIFICANDO BARREIRAS PARA A MUDANCA]

PACIENTE: Acho que néo.

PROFISSIONAL DE SAUDE: A senhora falou comigo que pretende iniciar a caminhada, pois quer
poder cuidar por mais tempo dos seus netos, que sdo importantes para a senhora. Toda segunda e
quarta-feira vocé vai fazer uma caminhada com o seu neto depois dele chegar da escola, é isso?
[RESUMO]

PACIENTE: Isso mesmo.

PROFISSIONAL DE SAUDE: Excelente. Qualquer coisa s6 me procurar, caso tenha alguma

dificuldade em manter seu plano.

Nesta situacdo a paciente fez uma transicao rapida entre os estagios de mudanca. Inicialmente
ela ndo avaliava fazer a mudanca em breve, apesar de ja conhecer a importancia de se realizar a
mudanca, uma vez que ja tentou previamente por motivos semelhantes (contemplacao).

Frente a um resultado negativo de um exame laboratorial, a paciente se mostrou suscetivel a
mudanca ao estagio de preparacdo. A conversa com o profissional permitiu que a paciente se
mostrasse apta a avancar para o proximo estagio (agéo) tao logo (re)inicie a atividade fisica conforme
planejado.

Perceba como a aplicagdo consistente e fluida dd& EM como ferramenta de apoio do
profissional de satde pode ter propiciado o resultado positivo alcangado no sentido de motivacdo da
pessoa para a mudanca de habito e como uma postura paternalista, combativa ou rotuladora poderia
ter posto tudo a perder ao longo da interagéo entre profissional e paciente.

Chegou a sua vez de aplicar essa poderosa ferramenta na sua pratica! Boa sorte!
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A Medicina do Estilo de Vida (MEV) conta com a alimentacdo saudavel como um dos seus
pilares e este é baseado na Piramide Alimentar, englobando todos os grupos de alimentos, agua,
carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras e minerais. Nessa logica, deve-se ter como base o
equilibrio, o prazer e a diversidade, com restricbes apenas em casos de orienta¢fes individuais
especificas médicas. Logo, mais do que um alimento em especifico, alimentacdo saudavel abrange
todo um contexto de moderacéo e beneficio a salude fisica e mental do sujeito. Afinal, a comida tem
ndo apenas um papel de fornecimento de nutrientes para o funcionamento corporal, mas também um
papel social, de relacionamento e de construcéo afetiva-emocional.

Diante disso, o presente fundamento da MEV, com sua implementacdo por medidas
educativas, como Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) nas escolas, atividades ludicas ou de
conscientizacdo interventivas, é fulcral para a redugdo da incidéncia de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como cardiovasculares, canceres, obesidade, hipercolesterolemia e diabetes
mellitus. Esse padrdo de morbimortalidade é o predominante no mundo atualmente, haja vista a
transicdo epidemioldgica, com o declinio de mortes por doencas infecciosas, somada a transicao
nutricional, marcada pelo aumento do consumo de alimentos de alta densidade energética e reducéo
dos ricos em fibras. Ressalta-se ainda que a obesidade é um fator de risco para as outras DCNT e que
a gordura visceral esta associada a maiores agravos clinicos, como Sindrome Metabdlica e
hipertrigliceridemia, e mortalidade.

Outrossim, em 2017, 11 milhdes de mortes e 255 milhdes de Anos de Vida Perdidos Ajustados
por Incapacidade (DALY's) foram atribuidos a fatores dietéticos, entre eles alta ingestéo de sodio (3
milhdes de mortes e 70 milhdes de DALYS), baixo consumo de graos integrais (3 milhdes de mortes
e 82 milhdes de DALYSs) e baixa ingesta de frutas (2 milhdes de mortes e 65 milhdes de DALYS) °.



Esse cenério vai ao encontro de dados como os da Vigitel Brasil 2021, os quais relatam que no
conjunto da populacdo adulta das capitais brasileiras, a frequéncia do consumo regular de frutas e
hortalicas foi de apenas 34,2%.

Figura 1- Esquema de relacdo dietética com quadros patoldgicos. Figura autoral.

Na década de 1990, foi comprovada a correlacdo entre a dieta alimentar balanceada com o
controle da pressdo arterial (PA); com o consumo de frutas, legumes, verduras, nozes e cereais
integrais tendo um papel importante no manejo da hipertensdo. Além disso, reconheceu-se que alta
ingestdo de sodio, de bebidas alcodlicas e de cigarro e o desequilibrio energético, junto ao
sedentarismo, (culminando no excesso de peso corporal) estavam relacionados com aumento da PA.
Com isso, foi criada a DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension), como adjuvante no
tratamento da hipertensdo arterial. Tal dieta é fundamentada na alimentac&o saudavel, que preconiza
a maior ingestdo de potéssio, célcio, magnésio e fibras alimentares, derivadas principalmente dos
produtos naturais supracitados e reducao de sodio e gordura saturada.

Uma das causas lideres mundiais de mortes € o infarto agudo do miocardio, com cerca de 25%
deles sendo reincidéncia. A luz disso, o impacto dietético na prevencao secundaria de infartos é cada
vez mais estudado, sendo o baixo consumo de sodio e, se necessaria, a suplementacéo de acido félico
as estratégias mais promissoras.

No que tange aos niveis de colesterol no sangue, relacionados & producdo enddégena ou
ingestdo dietetica, a alimentagéo inadequada é capaz de elevar os niveis de colesterol em LDL (LDL-
c), 0 qual induz ao depdsito de material lipidico na intima de artérias de médio e grande calibre. Por
outro lado, as gorduras monoinsaturadas reduzem LDL-c e aumentam o HDL-c, este ultimo

responsavel pelo transporte reverso de colesterol dos tecidos periféricos ao figado, sendo um fator



protetor na aterosclerose. Ademais, as fibras solGveis vindas de uma dieta saudavel favorecem a
conversdo de colesterol em acidos biliares pelo figado, e o propionato produzido pela fermentacdo de
tais fibras, inibe competitivamente a sintese endogena de colesterol, reduzindo seus niveis séricos.
Por fim, o butirato, também produzido na fermentacdo das fibras solUveis, atua epigeneticamente
inibindo o crescimento de carcinoma colorretal ©. Por outro viés, o butirato induz o trofismo do célon
saudavel, protegendo-o de vérias doencas inflamatorias e de danos da quimioterapia, uma vez que 0
butirato € o combustivel preferencial do colondcito.

Com relacdo a diabetes tipo 2, o tratamento inicial de escolha é exclusivamente dieta e
exercicios fisicos, uma vez que ha o impacto direto no balango caldrico. As fibras insollveis
aumentam a saciedade pelo aumento do volume alimentar (sem aumento das calorias) e a velocidade
do tréansito intestinal, sendo Uteis para quadros de constipacdo, e as sollveis, além de modular o trato
gastrointestinal com acdo na microbiota e de exercer importante funcdo em casos de diarreia, tem uso
em doencas sistémicas, como a propria diabetes, por reduzir o indice glicémico e o esvaziamento
gastrico (que se torna mais lento). Ademais, a viscosidade gerada tem por consequéncia uma menor
absorcdo e um menor contato da glicose com as enzimas da borda em escova, abaixando o indice
glicémico e os picos de insulina.

Acerca da associacdo da dieta com o risco de cancer, carnes processadas contém agentes com
potencial carcinogénico, como aminas heterociclicas, hidrocarbonetos aromaticos e compostos
nitrosos. Ha também hipdteses que sugerem o efeito protetor do célcio, ja que ele age como cofator
em diversos mecanismos celulares, a exemplo da diferenciacdo e proliferagdo celular 7. Somado a
isso, o licopeno (pigmento presente no tomate), além do seu papel na prevencdo de aterogénese e
infarto do miocérdio, tem também funcdo profilatica na carcinogénese, em especial no cancer de
préstata, por ser um forte antioxidante, protege moléculas como lipidios e LDL. No tomate também
ha carotenodides, como o alfa-caroteno, que tém relacdo inversamente proporcional com o
aparecimento de cancer de pulmao em fumantes e ndo-fumantes. Outrossim, alguns cogumelos nao
apenas tém propriedades preventivas de hepatites crénicas e indutoras de apoptose nas células
tumorais, mediante o fosfolipidio lecitina, por exemplo, mas também foram capazes de melhorar a
qualidade de vida na fase pos-operatdria de pacientes com céancer de colorretal 2. Em suma, ndo é
um alimento que ird mudar o perfil corporal e metabolico de um individuo, mas sim a somatoria de
todo o estilo de vida saudavel que ele se insere.

Sob outra perspectiva, cabe evidenciar o papel dos alimentos para adquirir recursos nédo
produzidos pelo préprio organismo, como as vitaminas, 0s minerais, 0 6mega 3 e 0 dmega 6- 0s quais
sdo meios para producdo de horménios eicosandides e no equilibrio das acBes anticoagulante e

inflamatoria do organismo. Portanto, na auséncia do fornecimento adequado de nutrientes, ocorrem



alteracBes nutricionais, como hipo e hipervitaminoses, anemias, bocio, além de desequilibrios
hormonais, dentre outros. Com efeito, afeta-se 0 crescimento, o desenvolvimento neurolégico e
cognitivo e a capacidade visual e motora. Além disso, um aporte proteico atendendo as necessidades
diarias é fulcral para 0 ganho de massa muscular (em conjunto com o estimulo fisico) e fortalecimento
do corpo.

Alguns alimentos sdo tdo ricos em nutrientes que sdo popularmente conhecidos como
“superalimentos”, entre eles ha o cacau. Essa fruta com elevados niveis de compostos bioativos como
os fenolicos, tem sido relacionada ao efeito anti-inflamatorio e reducdo do LDL-c. e,
consequentemente, com a prevencao de doencas vasculares. As catequinas presentes no cacau, podem
levar a menor agregacdo plaquetaria e formagdo de codgulos. Dessa maneira, diante da sua
versatilidade, pode-se inseri-lo no dia- a- dia na forma de pd em receitas de bolos, de panquecas e em
derivados lacteos, na forma de polpa ou ainda em chocolates com alta porcentagem, acima de 70%,
por exemplo. Outro exemplo é o azeite de oliva, que, em moderacdo, protege a mucosa do estdbmago,
estimula o crescimento e favorece a absorcdo de célcio, ajudando a evitar a osteoporose, contribui
para prevencdo e/ou reducdo dos sintomas de artrite e de reumatismo e protege contra o declinio de
funcdes cognitivas relativas ao envelhecimento e a doenca de Alzheimer 2,

A relacdo inversamente proporcional entre os comportamentos alimentares saudaveis e a
incidéncia e progressdo de ansiedade e de depresséo, antes j& debatido na literatura, foi retomada em
estudos durante a pandemia de COVID-19 3. Isso porque uma dieta balanceada é essencial para
tratamento e prevencdo de agravos metabolicos e mentais, dado o fortalecimento do sistema imune,
reducdo da inflamacdo e do estresse oxidativo, sendo muito eficiente para a protecdo também de
infeccgdes virais. Dessa maneira, em perfis de gestantes por exemplo, esse cuidado torna-se ainda mais
critico.

Sob outro dmbito, pessoas que consomem frequentemente frutas e vegetais tém menores
chances de ter sintomas da COVID-19, porque esse grupo alimentar contém fracdes significativas de
antioxidantes (como vitaminas A, C e E) e bioativos como flavonoides. Estes, via fortalecimento do
sistema imune, reduzem a inflamagdo caracteristica de infecgdes respiratorias, bem como a
probabilidade de evolugdo de outras doencas similares, como asma e doenca pulmonar obstrutiva
cronica 4,

Cabe ainda citar os efeitos de uma boa relagdo com a comida para a saude mental, com mais
um impacto positivo na qualidade de vida. Sob esse prisma, uma dieta adequada contribui para
melhorar a disposicao, a qualidade do sono, o funcionamento intestinal, a retencdo de liquidos, o
equilibrio hormonal e a sensacdo de prazer. Por conseguinte, ao ter um contexto saudavel com os

alimentos, sem restricGes e sabendo nutrir o corpo e a mente, ter-se-4 um reflexo na composicao



corporal e no bem-estar individual. Isso beneficiard também o funcionamento cognitivo adequado, a
cicatrizacdo e o crescimento capilar, contribuindo para um processo de senescéncia mais lento.

Diversos estudos analisam a relacdo entre a dieta e o desenvolvimento neurocognitivo. Entre
as descobertas, ha evidéncias de que a suplementacdo ou um plano alimentar rico em flavonoides
pode prover um potencial plano terapéutico para individuos de idade que experienciam déficits
resultantes da neurodegeneracdo. Em contrapartida, 0 consumo exagerado de aclcares simples,
gorduras saturadas e comidas processadas foi conexo com o prejuizo da sinalizacdo de insulina
cerebral e promogéo do desenvolvimento da doenca de Alzheimer *°. Em sintese, foi descoberto que
0 aporte nutricional pode alterar a transcricdo pos-tradicional de proteinas e a leitura de genes
relativos ao metabolismo da deméncia, incluindo os flavondides, taurina, brocolis e chés.

Conforme a ideologia que a qualidade nutricional é tdo ou mais importante que a quantidade
caldrica, € fato que diferentes tipos de carboidratos, de acordo com sua carga e indice glicémicos,
bem como seu indice de qualidade, impactam de maneira discrepante nos niveis de insulina e estoque
lipidico. Como resultado, uma hiperglicemia constante, com superestimulacdo na via de sinalizacao
de tal horménio, tém efeito inibitorio nos osteoblastos . Consequentemente, prejudica-se o
metabolismo &sseo, podendo levar a fraturas, inflamacdo, apoptose celular, estresse oxidativo e
osteopenia. Para carater ilustrativo, vitamina C age participando da hidroxilacdo da lisina e a prolina
e estimulando a producéo de colageno tipo 1 e 3, e garante-se, assim, a protecao contra a osteoporose.
Ja para a vitamina K, ela é cofator de enzimas marcadoras da formacdo 6ssea, como a fosfatase
alcalina e o fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1, com a gama-carboxilacdo da
osteocalcina, para a diferenciacao de osteoblasto e regulagdo da matriz extracelular de mineralizacao.
Em vista disso, uma dieta equilibrada, incluindo um controle &cido-bésico, ganha destaque também
nas mulheres p6s-menopausa 2.

Assim, uma dieta rica em nutrientes de frutas e de vegetais contribui para a manutencdo da
microbiota nativa saudavel, a qual tem papel imunologico e de sintese de vitaminas, para a
sensibilidade a insulina, para a melhora da funcdo das células beta pancreéaticas, para protecdo
genetica (via carotenoides, licopeno, folato, compostos sulfuro de alilo, idols e isotiocianatos) e para
um efeito anticarcinogénico, ao inibir o fator de crescimento vascular endotelial (VEGF) e,
consequentemente, reduzir as chances do tumor obter suprimento sanguineo. Outrossim, tem sido
descrito que naqueles com neoplasias a alimentacdo saudavel fornece também apigenina, que ativa a
proteina P53, supressora de tumores via reparo de DNA e inicio de apoptose, e transportada para o

nucleo celular, onde exercera seus efeitos 2.



Dentre os habitos para se manter uma alimentacdo saudavel destacam-se: 1- adogdo de
alimentos minimamente processados ou in natura como a base da dieta; 2- compras em locais que 0s
oferecem variedade e produtos naturais e organicos; uso reduzido de sal, gordura saturada e agucar
adicionados no preparo culinério; 3- retirada total de gorduras trans da dieta; 4- desenvolvimento e
partilha de habilidades na cozinha- o que pode resultar em um novo hobbie e na construcdo de
memdrias; 5- restricdo do consumo de ultraprocessados; 6- preferéncia a locais que facam
preparacdes na hora quando se come fora de casa; e 7- criticidade quanto as informacdes desse assunto
veiculadas comercialmente. Cabe ainda citar o costume de comer com atencdo e em ambientes
apropriados, pois favorece-se a digestdo, o prazer ao saborear os alimentos e a sensagdo de saciedade.

Sob essa perspectiva, ha variadas estratégias que podem ser adotadas para o comprometimento
individual com esse pilar, como fazer as refeicdes acompanhado, adaptar os tamanhos das porcdes
dos alimentos proporcionalmente ao seu valor nutricional, levar lanches saudaveis ao sair de casa por
muito tempo (como frutas, iogurtes naturais, barrinhas proteicas, nuts em moderacdo, sanduiches,
bolos e panquecas caseiros) e beber mais agua. O corpo humano é formado aproximadamente por
70% de agua, que participa de todos os processos vitais do metabolismo, por isso sua reposi¢do ganha
ainda mais destaque. Assim, a desidratacdo, ainda que leve, reflete em sintomas como dores de
cabeca, inchacos, tercol e fome. Destarte, uma sugestdo é sempre estar acompanhado de uma
garrafinha de dgua nos lugares (buscar uma com tamanho e formato que favorecam a ingestdo do
liquido) e provar combinagdes como agua saborizada e chas para substituir refrigerantes e sucos
industrializados.

Segundo estudos, foram observadas como principais barreiras para seguir o habito aqui
dissertado a falta de conhecimento, de tempo, de habilidades, de motivacédo e de variedade, os antigos
costumes, 0s custos, 0 sabor e a ma orientacio 28, Por conseguinte, é importante que o médico
compreenda o contexto do seu paciente e discuta métodos para facilitar a adocdo da alimentagéo
saudavel, como a atencdo durantes as compras, com preferéncia para frutas e vegetais de acordo com
a época de colheita- 0 que contribui para um melhor preco e qualidade- e evitar manter em casa
alimentos ultraprocessados- se for o caso, levar produtos menores, para ndo haver exageros. Uma
Otima opgdo também, para os casos de grdos, de temperos e de alguns cereais, sdo as lojas a granel
(muito comum em mercados e centros municipais), que apresentam, em grande maioria, melhores
valores e opcdes diferentes e atrativas para 0os consumidores.

Outras préaticas muito Uteis sdo a organizacdo, o planejamento e a diversidade no preparo de
alimentos, explorando temperos naturais, formas diferentes de cozinhar um mesmo alimento (assado,

grelhado, cozido e em receitas inovadoras e simples) e congelando frutas, pratos e carnes prontos para



comer ao longo da semana, favorecendo o aproveitamento de tempo e 0 comprometimento com 0
plano alimentar. Para alguns, é positivo o fracionamento das refei¢cbes ao longo do dia, mas,
sobretudo, é valido manter uma rotina regular no que diz a nutrigdo, criando um habito e para que
ndo se faca lanches pouco nutritivos com desatencéo e impulsivamente. Também foi visto melhores
préticas entre aqueles que ja haviam consultado com o nutricionista, o que reforga a necessidade da
consulta multiprofissional e do esclarecimento ao paciente do porqué é crucial melhorar sua rotina e

0s reais impactos disso, descomplicando e solucionando os obstaculos impostos.

Figura 2- Op(;oes de refeicdes saudaveis, simples e atratlvas Imagens autorais.
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Outra opcdo para manter a disciplina com o estilo de vida saudavel é cercar-se de pessoas que
visam esse mesmo objetivo, seja amigos ou familiares, seja perfis e programas que compartilham esse
contetdo. Com isso, forma-se uma rede de motivacdo, de solidariedade e de ajuda. Entretanto, é
necessario nao abandonar o acompanhamento profissional, buscar fontes confiaveis e compreender
que cada individuo possui suas particularidades, o que torna o processo da transi¢cdo nutricional Unico.
Além disso, é uma possibilidade ao médico fazer uma consulta conjunta com os membros do lar para
conversar sobre o presente pilar da MEV, com o fito de instiga-lo para toda familia, formando um
apoio mutuo que facilite o prosseguimento na linha saudavel.

Paralelo a isso, de acordo com a ideia de que ser saudavel é simples e é sustentado em
alimentos basicos, saber fazer a leitura de rétulos contribui com o senso critico contra a manipulagao
de marketing das empresas. Nesse sentido, a lista de ingredientes deve ser curta em industrializados,
e grande e variada em hortalicas, vegetais, frutas e verduras. O individuo deve entender as
possibilidades de substituicdes passiveis de serem feitas, mantendo a qualidade nutricional. Assim,

ressaltando que, mais do que calorias, os alimentos tém papéis com micronutrientes e
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macronutrientes, preza-se pela variedade e, desse modo, a rotina ndo fica enjoativa e as escolhas nos
supermercados também ficam mais faceis de se adequarem ao or¢camento e a oferta do més.

Vale citar também o impacto na saciedade, visto que alimentos in natura costumam ter menor
densidade calorica devido as fibras, proteinas e gorduras “boas” que auxiliam nessa saciedade. Logo,
é vantajoso iniciar as refei¢fes pela salada, com as hortalicas com grande volume, seguido pela
proteina magra e posteriormente pelos carboidratos, dando tempo para passar a mensagem cerebral
de que se estd alimentado. Quanto a ingestdo de sucos, quando coados, as fibras sdo perdidas.
Portanto, deve-se dar prioridade para as frutas integralmente ou para o liquido ndo peneirado,
podendo combinar-se diferentes frutas com folhas e vegetais, enriquecendo-o e agregando sabores
diferentes.

E importante que o individuo veja a alimentac&o saudavel como um estilo de vida, e ndo como
algo passageiro. Portanto, esse processo deve ser personalizado para atender suas necessidades e ser
satisfatorio, ndo um fardo ou algo doloroso. Pode-se adotar a estratégia de pequenas metas
alcancaveis e personalizadas para alavancé-lo e direciona-lo. Feito isso, relembrar o porqué escolheu
comecar tal trajetoria e rememorar suas conquistas e avangar aos poucos € uma Otima dica para que
o individuo persista nela. E preciso tomar o primeiro passo e manter o foco diario, os beneficios sdo
sentidos a longo prazo e carecem de disciplina e de forga de vontade. Outrossim, cabe também ao
individuo dar tempo para o paladar se acostumar com 0s novos gostos, criando o costume de ingerir
frutas, legumes e vegetais, para treina-lo. Alguns produtos zero e reduzidos em gorduras e agucares,
adocantes naturais e clean labels, quando de acordo com as recomendagfes nutricionais e com 0s
objetivos pessoais, podem ajudar nesse quesito, bem como adaptagdes nas composicdes de costume.
Isto é, reduzir aos poucos a adicdo de acUcares, os 6leos e os industrializados ricos em sodio nas

preparacdes, até que o paciente se sinta confortavel com o sabor do préprio alimento.



Figura 3- Principais habitos para manter uma alimentacdo saudavel. Figura autoral.
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Em conclusdo, a comida sempre teve e sempre tera um vinculo muito forte com as emocdes.
Porém é preciso saber equilibrar esses dois pontos. Nesse viés, conseguir lidar com os sentimentos e
trabalhar isso em sessdes de terapia, com acompanhamento médico se for necessario, é crucial para
que eles ndo sejam descontados na alimentacdo. Assim, o autocontrole, a leitura corporal- identificar
quando se esta com fome e quando se esta saciado- e a busca por pontos de fuga mais proveitosos-
como atividades fisicas, artes, meditacdo e outros meios de acalmar a mente- sdo habilidades que
merecem atengdo para que as escolhas nutricionais nao sejam reflexos de instabilidades humorais

passageiras.
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Atualmente, sabe-se que a atividade fisica tem efeitos benéficos para salide, uma vez que esta
envolvida na liberacdo de horménios, como a endorfina e a serotonina, que promovem melhora do
humor e sensacdo de bem-estar, além disso, a atividade fisica atua no aumento do condicionamento
fisico e respiratorio e no gasto calérico. Entretanto, apesar de uma parcela da populagdo ter ciéncia
desses beneficios, muitos ndo conseguem vivenciar na pratica a experiéncia de se exercitar, por
diversos motivos, sejam estes fisicos, sociais ou psicologicos. Logo, é de grande importancia
propiciar aos estudantes de medicina e médicos oportunidades de formacdo para que estes possam
intervir para que seus pacientes sejam mais fisicamente ativos, considerando as mais recentes
evidéncias sobre o tema®.

Bastante se discute sobre qual a quantidade de atividade fisica que deve ser realizada por uma
pessoa. De acordo com os ultimos guidelines e diretrizes que norteiam este tema, os adultos devem
fazer pelo menos 150 a 300 minutos por semana de intensidade moderada, ou 75 a 150 minutos por
semana de atividade fisica aerobica de intensidade vigorosa ou uma combinacdo equivalente de
atividade aerdbica de intensidade moderada e vigorosa. Eles também devem fazer atividades de
fortalecimento muscular em 2 ou mais dias por semana’. Ademais, vale ressaltar que, mesmo que néo
se consiga atingir, inicialmente, esse volume de atividade fisica, deve-se fazer o possivel para se
movimentar, mesmo que seja em tarefas do cotidiano, uma vez que fortes evidéncias demonstram
que a atividade fisica regular traz beneficios para a saude de todos, independentemente de idade, sexo,
raca, etnia ou tamanho corporal e alguns beneficios ocorrem imediatamente, como reducdo dos
sentimentos de ansiedade, reducdo da pressdo arterial e melhora do sono, fungdo cognitiva e

sensibilidade a insulina?.



Outro topico que é importante destacar esti na diferenca entre os tipos de movimentagdo
corporal. Segundo a Organizagcdo Mundial de Salde, atividade fisica se refere a qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto de energia , ja o exercicio fisico
é uma atividade fisica planejada, estruturada, e repetitiva que tem como objetivo final ou
intermediario, a melhora ou manutencdo da aptiddo fisica. Sendo assim, o ideal é que haja uma
orientacdo para que as pessoas consigam tornar a atividade fisica um exercicio fisico, pois assim irdo
criar o habito de se exercitar de maneira constante e prevenir ou amenizar diversas enfermidades,
além de aperfeicoar seu condicionamento.

Além disso, ja existem estudos que buscam demonstrar a associagdo entre a atividade fisica e
o0 risco de hospitalizagdo. Um desses salientou que niveis mais altos de atividade fisica estavam
associados a riscos menores de hospitalizacdo para 9 das 25 condi¢Ges comuns (doenca da vesicula
biliar, ITUs, diabetes, tromboembolismo venoso, acidente vascular cerebral isquémico, pneumonia,
deficiéncia de ferro anemia, doenca diverticular e pdlipos do cdlon)?. Dessa forma, é necessario
explicar a importancia da atividade fisica ndo apenas para aqueles sem comorbidades, para fins
estéticos, mas, principalmente, para pacientes que apresentem alguma doenca crénica ou historico
familiar de alguma doenca crénica prevenivel, ressaltando e comprovando que exercitar aumenta a
sua expectativa de vida e faz com que seu risco de ir para um hospital por motivos descompensatérios
diminua.

O sedentarismo estd associado ao aumento do risco de obesidade. Este tema merece uma
atencdo especial pois, segundo o atlas mundial de 2022, ha uma estimativa que 1 bilhdo de pessoas
no mundo vivera com obesidade até 2030. Dado exorbitante que escancara a demanda urgente que
existe de politicas para diminuir esse possivel nimero de obesos e, dentre essas, 0 estimulo a atividade
fisica é, certamente, uma das principais e cabe aos profissionais da salde contribuirem de forma
positiva para isso.

Pelos diversos motivos citados anteriormente consta-se cientificamente os beneficios da
atividade fisica e, em seguida, serdo discutidas questdes mais especificas acerca de cada enfermidade
que esse poderd influenciar. Outrossim, serdo abordados também maneiras de implementar o
exercicio fisico no cotidiano e torna-lo um habito e estilo de vida. Portanto, este é um capitulo que
resume, de forma objetiva e interessante, como a atividade fisica auxilia na manutencao da satde e

da qualidade de vida dos seres humanos.



Sabe-se que, aproximadamente 70% de todas as mortes no mundo ocorrem devido a doencas
cronicas (hipertensdo arterial e diabetes, por exemplo), e a atividade fisica € uma importante aliada
na prevencdo e tratamento. Portanto, contar com o médico para tornar as pessoas mais ativas e menos
sedentarias deveria ser um dos recursos terapéuticos durante e apds a pandemia de COVID-193,

Sendo assim, pessoas com enfermidades cronicas precisam ter o conhecimento dos motivos
pelos quais as atividades fisicas as beneficiam, pois assim haveria uma maior motivacdo para
buscarem a pratica regular de exercicios fisicos. De fato, a atividade fisica deve ser estimulada em
pacientes de diversas doencas crbnicas dentro da atencdo basica de salde, ndo apenas pelo seu
potencial preventivo e terapéutico, mas também pelo baixo custo®. Logo, ha um consenso que 0s
portadores dessas doencas necessitam, ainda mais que as pessoas saudaveis, de uma rotina de se
exercitar, no intuito de melhorarem seu quadro clinico e evitar complicagdes. Dessa forma, serdo
discutidos nos proximos topicos os efeitos da atividade fisica nas principais doencas cronicas, dentre
elas: cancer, diabetes, problemas cardiovasculares, doencas respiratérias (DPOC), obesidade,

hipertensao.

Diversos estudos randomizados, controlados e de boa qualidade mostram que a atividade
fisica melhora o fluxo sanguineo coronariano por meio de melhor funcdo endotelial vascular (1-8),
reduz a aterosclerose (9-11) e melhora o fluxo colateral (12-14) e perfusdo (15,16). Além disso, a
atividade fisica é responsavel por elevar o débito cardiaco do coragdo (forca com qual o coragdo ejeta
0 sangue), sendo assim, faz com que o cora¢do consiga mandar uma maior quantidade de sangue ao
corpo, fazendo um esforco menor, comparado ao coracdo de uma pessoa sedentéria, estudo
demonstram que a transic&o repouso ao exercicio fisico pode elevar o DC em até 5 vezes'®.

Ao realizar uma atividade fisica, o fluxo para o coracdo mantém em termos percentuais, porém
aumenta em valores absolutos'®. Portanto, se exercitar faz com que o coracio seja mais treinado a
receber altos fluxos e a lidar com maiores demandas, o que auxilia a que, no futuro, um individuo
treinado consiga elevar sua frequéncia cardiaca menos que um sedentario durante um exercicio, ja
que 0 seu coracdo consegue bombear a mesma quantidade de sangue em uma frequéncia nédo
exageradamente alta.

Dessa forma, todos esses mecanismos fisioldgicos que acontecem no coracao ao realizar

um exercicio (figura 1), colaboram para que se diminuam as chances de desenvolver problemas



cardiovasculares ou para que melhore os sintomas do coracdo em aqueles que ja possuem alguma

doenca prévia do coracao.

Figura 1- Resumo das respostas cardiovasculares ao exercicio
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Fonte: McArdle, D.W; Katch, L.F; Katch, L. V. Fisiologia do exercicio. Energia, nutricdo e desempenho humano. 82. Ed.
Rio Janeiro, Guanabara Koogan, 2016.

2.2 IMPACTO DA ATIVIDADE FiSICA NO CANCER

Ser fisicamente ativo reduz a incidéncia de cancer em até 48% e a mortalidade devido ao
cancer em 27%°. Porém, outro dado mostrou que 53 a 70% dos pacientes sobreviventes de cancer
n&o seguem as recomendagdes de pratica de exercicio fisico’. O que justifica a emergente necessidade
de explicar aos pacientes oncoldgicos sobre os beneficios dessa pratica para sua condigdo oncologica.

Sabe-se que pessoas com essa enfermidade costumam desenvolver quadros mentais e estudos
demonstram que a atividade fisica pode melhorar sintomas depressivos e de ansiedade nesses
pacientes. Ademais, além desses beneficios, ha também evidéncia forte na melhoria da fadiga,
qualidade de vida, linfedema e condicionamento fisico daqueles com céncer que praticam exercicio
fisico®.

Dessa forma, orientar esses pacientes de maneira convincente, segura e clara é de suma
relevancia, uma vez que a atividade fisica pode realmente impactar seu progndéstico, positivamente,

diante de uma doenca considerada assustadora pela populacdo. Sendo assim, deve-se focar em um
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programa de exercicio na oncologia com objetivos de: melhorar aptiddo cardiorrespiratéria; melhora
de sintomas relacionados com a doenca e com o tratamento; melhora da qualidade de vida; melhora
do humor; reducédo da mortalidade geral e relacionada ao cancer; reducédo do risco de recidiva e de

progressdo da doenga®.

Um grupo que merece uma atencdo especial quanto ao impacto da atividade fisica séo os que
possuem hipertensao arterial sistémica, ja que treinamento fisico em pacientes portadores de HAS é
capaz de reduzir em 7 mmHg a PA sistdlica e em 6 mmHg a PA diastolica. Sendo assim, individuos
com a presséo elevada podem se beneficiar muito caso realizem corretamente e continuamente os
exercicios fisicos.

Uma das explicagdes para a possivel diminuicdo da pressdo arterial em pacientes que praticam
exercicio fisico sdo as adaptacGes neuro-hormonais, vasculares e estruturais que ocorrem quando se
realiza a atividade. Em relacéo as especificidades da doenca, caso o paciente apresente medidas de
PA acima de 160/100 mmHg antes do exercicio deve-se monitorar durante toda a pratica e idealmente
a PA deve permanecer <220/105 mmHg durante o exercicio. Cabe salientar que ndo ha contra
indicacdo para a prética do exercicio de alta intensidade, mas o mesmo deve ser evitado nos
individuos HAS mal controlados ou de alto risco cardiovascular.

Por fim, conclui-se que individuos com HAS tém alta indicacdo de realizar atividade fisica,
entretanto, precisam estar com a pressao arterial em niveis controlados para que 0s exercicios ndo 0s
acarretem nenhum desconforto, por isso, recomenda-se comegar em intensidades leves e moderadas

e ir aumentando gradativamente.

Atualmente, existem evidéncias ja difundidas na sociedade de que individuos portadores de
Diabetes tipo 11, ou seja, que possuem resisténcia a insulina, devem implementar a pratica de atividade
fisica no seu cotidiano, uma vez isso é capaz de melhorar a intolerancia a glicose, aumentar a
sensibilidade a insulina e a diminuir a HbA1C (hemoglobina glicada).

E importante ressaltar que os pacientes diabéticos devem medir a glicemia capilar antes do
exercicio. Se GC<100 ou >250 mg/dL, deve-se corrigir a glicemia primeiro, para uma pratica mais
segura e sem riscos adicionais ao paciente. Além disso, apos exercicios de longa duracdo ou alta

intensidade também é recomendado monitorar a glicemia capilar.



Segundo o Atlas Mundial da Obesidade de 2022, os paises ndo apenas perderdo a meta da
OMS para 2025 de interromper 0 aumento da obesidade nos niveis de 2010, mas também o numero
de pessoas com obesidade estéa prestes a dobrar em todo 0 mundo?. E uma das causas desse aumento,
certamente, esta relacionada ao sedentarismo da populacdo mundial e fica alarmante que as pessoas
precisem ser incentivadas a gastar energia se exercitando, ou, caso o contrario, essas estimativas irdo
se concretizar.

H& um chamado global para acabar com o mal-entendido, a fragmentacéo, o subinvestimento
e a estigmatizacdo da obesidade que esta levando a esse fracasso sistémico; os governos de todo o
mundo devem trabalhar com a OMS para desenvolver um Plano de Acdo Global abrangente sobre a
obesidade®. Nessa perspectiva, cabe destacar o papel da atividade fisica nessas politicas para diminuir
a obesidade, uma vez que exercitar promove gasto caldrico e isso, aliado a uma alimentacao saudavel,
é a base do processo de emagrecimento.

Ao destacar os principais beneficios da atividade fisica para a obesidade, foi constatado que
ha uma melhora do perfil lipidico relacionado com a prética do exercicio fisico. Uma metanélise de
2019 que analisou 5.025 adultos com obesidade em 64 estudos mostrou que as intervencGes com
exercicios tiveram um beneficio médio a grande no colesterol total®. Além disso, outro beneficio esta
no ganho de massa muscular e na reducio de gordura corporal®, o que, em conjunto, contribui para
uma perda de peso saudavel e proporcional. Ademais, a gordura dos érgdos (visceral pode ser
reduzida em pacientes, mesmo que eles ndo percebam nenhuma mudanga em sua aparéncia externa®.
Por fim, a pratica de exercicios fisicos reduz a circunferéncia da cintura que é um indicador de gordura
corporal abdominal, que esta associada a doenca cardiometabdlica, que por sua vez é preditiva de
mortalidade®, portanto, individuos obesos que praticam as atividades fisicas possuem menores riscos
cardiovasculares.

Em relacdo a perda de peso, sabe-se que a estratégia ideal € a combinacéo de restri¢do caldrica
e adesdo ao exercicio fisico adequado?®. Embora as diretrizes indiquem para atividade fisica niveis
de exercicio entre 150 minutos de moderada ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa por semana,
esses niveis sdo geralmente inadequados para perda de peso clinicamente significativa ou manutencao
de peso sem restrigdo calorica. Este achado foi demonstrado pela perda de peso média de grandes
ensaios controlados randomizados (RCTs) de treinamento fisico sem um componente de restricdo
calorica?®. No entanto, estudos que tém exercicio diario (em vez de apenas 3-4 vezes por semana)
resultaram em clinicamente perda de peso significativa.

Assim, como demonstrado anteriormente, é importante que os profissionais da saude
consigam esclarecer todos esses beneficios da atividade fisica para a obesidade aos seus pacientes

para que haja uma maior adeséo desses.



A asma, configura-se como uma doenca inflamatoria cronica caracterizada por
hiperresponsividade das vias aéreas inferiores, com limitacdo variavel ao fluxo aéreo. A terapéutica
se estabelece com intuito de aliviar os sintomas e diminuir as exacerbagdes, para isso 0 controle
clinico-medicamentoso é necessario. Desse modo, o tratamento inclui a prescricdo da medicacéao, o
tratamento dos fatores de risco modificaveis, e terapias ndo farmacoldgicas, destacando-se a pratica
de exercicio fisico'®.

Sabe-se que a indicacdo de exercicio fisico para pacientes asmaticos ndo era um consenso na
medicina, devido ao fato de que a atividade pode desencadear o broncoespasmo induzido pelo
exercicio (BIE)!. O BIE é definido pelo estreitamento transitorio das vias aéreas durante e apds
esforco fisico vigoroso, e afeta, principalmente, os portadores de asma. Sendo assim, a pratica do
exercicio intenso para pacientes asmaticos deve ser evitada, haja visto que conforme o aumento da
intensidade do exercicio, maior o BIE,

Entretanto, em torno dos anos 2000, surgiram diversos estudos com maior rigor metodologico
demonstrando que o exercicio fisico pode reduzir a responsividade brénquica, o0 uso de
corticosteroides e até mesmo o BIE. Ainda, comprovou-se seu atributo em melhorar fatores como a
capacidade fisica anaerdbia e o controle clinico da asma, dados de modelos animais e estudos
humanos apoiam esse conceito!!. Ademais, o exercicio fisico implica na reducéo de efeitos associados
a inflamacdo pulmonar, como a menor producdo de imunoglobulinas associadas a efeitos alergénicos
(IgG e IgE) (10). Destacam-se ainda, possiveis vias anti-inflamatorias desencadeadas pelo aumento
do condicionamento fisico, dentre elas: aumento da expressdo de mediadores anti-inflamatérios como
IL-10 e IL-1 (reducéo da resposta alérgica cronica) e reducdo da resposta alérgica imune Th2'%,
Apesar da relevancia, tais dados foram investigados em modelos animais de asma, ndo podendo,
portanto, serem transpostos para a pratica clinica. Logo, destaca-se a necessidade de pesquisas com
0 objetivo de compreender os mecanismos indutores da redugdo da inflamagdo pulmonar induzida
pelo exercicio fisico em pacientes asmaticos.

Logo, o exercicio fisico € recomendado para asmaticos com o objetivo de melhorar seu
condicionamento fisico, coordenacdo neuromuscular com eventual melhora clinica e funcional do
paciente. Porém, para isso, o tipo de treinamento, bem como sua intensidade, duracéo e frequéncia
precisam ser considerados na organizacdo do protocolo. Nesse sentido, no caso dos pacientes
asmaticos, a indicacdo é a realizacdo de atividades com predominancia aerdbia, em intensidade de

baixa a moderada e com a frequéncia menos duas vezes por semana, de modo individualizado®®.



Ainda, sabe-se que a associacdo entre asma e obesidade leva a um fendtipo da doenga com
dificil manejo, no qual os pacientes sdo mais sintoméaticos e devem receber um tratamento
complementar para perda de peso associado a intervencdo medicamentosa convencional. Dessa
forma, recomenda-se a associacdo de exercicios de resisténcia ao treino aerobio, objetivando o
aumento de massa magra e do consumo metabélico basal?.

Portanto, a atividade fisica € uma aliada capaz de potencializar o controle clinico da asma

atraves da melhora do condicionamento fisico, sendo importante sua indicac@o na pratica clinica.

Tabela 1- Exemplo de um protocolo de exercicios para asmaticos

Duracio

Etapas Composicio da sessio: opcdes de exercicios fisicos (minutos)

- Avaliar o PFE, a PA, a percepcio subjetiva de esforgo (Escala de Borg) e a FC.

Avaliagdo inicial | _yi1i7ar BD se o PFE for menor que 70% do melhor valor de PFE do paciente.

- Exercicios opcionais: alongamentos (MMSS e MMII). 5al10
- Tipos de exercicio para aquecimento: caminhada, ciclismo ou jogos recreativos.
Aquecimento - Intensidade: 50% do VO,pico ou da FCmax (leve).

- Equipamentos e recursos: bicicleta, esteira ergométrica, aéreas externas.

- Importancia do aquecimento: evitar o desencadeamento do BIE.

- Tipos de exercicios aerobios: caminhada, corrida, ciclismo ou natagio.

- Exercicio opcional: associar treino resistido.

- Intensidade: 60 a 80%do VO, pico ou da FCmax.

Condicionamento | - Frequéncia: 2 a 3 vezes por semana.

fisico - Monitorizagdo: FC, SpO,, percepedo subjetiva de esforgo.

- Equipamentos e recursos: bicicleta, esteira ergométrica, piscina, execugio de
exercicios em area livre, frequencimetro, oximetro, percepgio subjetiva de esforgo
(Escala de Borg).

20a30

- Exercicio opcional: alongamentos (MMSS e MMII).
Desquecimento - Tipos de exercicios para voltar a calma: caminhada, ciclismo.
- Intensidade: 50% do VO max ou da FCmax (Leve).
. 5al0

- Avaliar o PFE, PA, Escala de Borg e FC.
Avaliagio final - Cuidado: deve-se tomar cuidado para saber que o PFE nio apresenta uma queda > 10%
do valor obtido na avaliacio inicial.

Fonte: Rev Med (S&o Paulo). 2015 out.-dez.;94(4):246-55.
Legenda: PFE= Pico de fluxo expiratorio; PA= Presséo arterial; FC= Frequéncia cardiaca; BD= Broncodilatador de curta
acao (40ug) (GINA, 2014); MMSS= Membros superiores; MMII= Membros inferiores; VO2 pico= Consumo pico de
oxigénio; FCmax= Frequéncia cardiaca méaxima predita para a idade (ACSM, 2009); SpO2 = Saturagdo periférica de
oxigénio; BIE= broncoespasmo induzido pelo exercicio.

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) constitui um grupo de doengas respiratdrias
de carater irreversivel e progressivo, que tem como principal caracteristica a limitacdo ao fluxo aéreo
pulmonar'? fazem parte dessa entidade a Bronquite Cronica e o Enfisema Pulmonar.

Parte da sintomatologia da DPOC esta associada a inatividade fisica prolongada. Sendo assim,

visto que a maioria dos portadores tém dispneia durante o exercicio fisico ou em atividades da vida



diaria, o sintoma torna-se um fator limitante, criador de um ciclo vicioso de cada vez menor
condicionamento fisico, “espiral da inatividade fisica”.

A Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) recomenda a avalia¢do do
paciente portador no sistema ABCD, baseado nos sintomas e historia pregressa de exacerbagoes. Os
sintomas séo avaliados usando a escala do Modified British Medical Research Council (MMRC) ou
do Teste de Avaliacdo da DPOC - COPD Assessment Test (CAT). O documento foi produzido em
vista da necessidade de uma abordagem individualizada, apresentando a cada grupo recomendacdes
diferentes para tratamento inicial e acompanhamento @3- Conforme o GOLD, na classe A o indicado
seria a cessacdo do tabagismo, adjunto da atividade fisica e vacinacdo para gripe e pneumococo. As
classes B, C e D, em adicional, o indicado € a reabilitacdo pulmonar.

O programa de reabilitacdo pulmonar é composto de treinamento fisico, acompanhamento
nutricional, sessdes educacionais e suporte psicologico. Dentre esses componentes, 0 treinamento
aerébio (endurance) constitui a principal estratégia para melhorar a tolerancia ao esforco * A
reabilitacdo pulmonar enquadra-se no tratamento ndo farmacol6gico da DPOC, sendo apropriada para
todos os doentes com sintomas relevantes e/ou com alto risco de exacerbages > Entre seus
beneficios, constata-se: aumento da capacidade de exercicio, reducdo de sintomas como fadiga e
dispneia, reducdo do nuimero de hospitalizagdes e dias de internacdo, reducdo da ansiedade e
depressdo, e por fim, aumento da sobrevida **

Além disso, a atividade fisica no paciente portador de DPOC, é capaz de aumentar a
capacidade de resisténcia a carga de trabalho sustentada, sendo que a intensidade inicial do exercicio
vai depender da gravidade do paciente, status de performance atual, comorbidades e tolerancia. Nesse
viés, deve-se ter atencdo especial a hipoxemia durante o exercicio e, se necessario, € possivel auxilio
de oxigénio por cateter nasal, ventilacdo ndo-invasiva (VNI) e estimulacdo elétrica neuromuscular. O
treinamento intervalado pode ser alternativa interessante para pacientes portadores de fadiga muscular
intensa e nos casos de DPOC grave.

Por fim, sabe-se que a prescricao de exercicio deve conter treinamento aerdbio, treino de forca
muscular e treinamento da musculatura inspiratoria. Assim, niveis de atividade fisica > 2h/semana de
marcha ou bicicleta (AF ligeira), esta associada a reducdo de 30-40% do risco de hospitalizacéo e

morte.



Quadro 1- Classificagdo GOLD ABCD por sintomas e exacerbacdes.

Alto Risco:
C D > 2 exacerbacdes moderadas ou 2 1
hospitalizagdo

Baixo Risco:
A B 0 ou 1 exacerbacdo moderada, sem
internacdo hospitalar.

Pouco sintomatico Muito sintomatico
MMRC £10uCAT<10 | mMRC =2 2 ou CAT =210

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de GOLD (2022).

A Doenca de Parkinson (DP) é uma condic&o cronica e progressiva do sistema nervoso central
gue acomete principalmente o sistema motor, porém manifestacbes ndo motoras como disturbios do
sistema nervoso autdnomo, alteraces do sono, de memoéria e depressdo, também podem ocorrer 9,
E caracterizada pela perda progressiva de neurdnios da substancia negra, situada no mesencéfalo; a
degeneracdo é irreversivel e resulta na diminuicdo da producdo de dopamina, neurotransmissor
essencial no controle dos movimentos. A deficiéncia desse provoca sinais e sintomas da principal
manifestacdo clinica da doenca, a sindrome parkinsoniana, composta por: acinesia, rigidez, tremor e
instabilidade postural °.

Para portadores da DP, o exercicio fisico, em conjunto com a intervencdo farmacoldgica
demonstrou beneficios no controle de sintomas motores e ndo motores 6. Sendo assim, os
profissionais de salde devem assumir a responsabilidade de transmitir uma mensagem clara
destacando os beneficios do exercicio precoce, direcionado e regular para melhorar a saude fisica e 0
bem-estar das pessoas com Parkinson.

Pesquisas recentes sugerem que programas de exercicios prescritos de forma otimizada apds
o0 diagnostico podem alterar os processos neurofisioldgicos, possivelmente retardando a progressao
dos sintomas. Dentre os beneficios, constata-se: prolongamento da mobilidade independente, melhora

do sono, humor, memoria e da qualidade de vida.



Figura 2- Tipos, doses e exemplos de exercicios para pacientes com Parkinson.
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Fonte: Exercise for people with Parkinson’s: a practical approach Bhanu Ramaswamy

Apbs ter discutido e apresentado os beneficios da atividade fisica nas principais doencas
cronicas, é de suma importancia tornar esse um habito cotidiano, da rotina de cada pessoa. Para isso,
vale destacar algumas dicas que ajudem a incorporar alguns minutos de exercicio fisico diariamente,
mesmo aqueles que se consideram com tempo escasso.

Recomendacdes feitas para aumentar a atividade fisica diaria rotineira, como estacionar mais
longe de um destino e caminhar, ou usar as escadas em vez do elevador, permitira aos profissionais
de saude promover pequenos aumentos no desempenho fisico, atividade que ndo leva 10 minutos.
Essas pequenas mudangas podem contribuir para proporcionar aumentos na atividade fisica que
melhorem a satide . Essas mudancas podem ser utilizadas, ndo somente aos profissionais da satde,
mas também a todos que desejem adotar esse estilo de vida, uma vez que aqueles com niveis mais
altos de atividade fisica tiveram menores riscos de hospitalizacdo em uma ampla gama de condicgdes
de salde. Esses achados sugerem que aumentar a atividade fisica em 20 minutos por dia pode ser uma
intervencdo ndo farmacéutica util para reduzir a carga de satde e melhorar a qualidade de vida 2.

Sendo assim, existem inimeras ac¢6es do cotidiano que podem auxiliar a aumentar esse tempo
de atividade fisica (tabela 2) e coloca-las em préatica os individuos vdo conseguir, aos poucos,

melhorar sua saude fisica e mental.

Tabela 2- Sugestdo de lista de habitos

50



Caminhada com um amigo ou escutando musicas do seu gosto;
Caminhada com animais de estimac&o;
Use um aplicativo de smartphone que contabilize passos e coloque uma meta diaria de 10.000
passos todos os dias (sugestdo de aplicativo:google fit);
Dar voltas no quarteirdo da sua casa ou ir até o parque mais perto;

e Juntar-se a um amigo que ja esta ativo para que ele possa compartilhar algumas dicas e te
incentivar;

e Praticar a danga através de aulas presenciais ou aplicativos gratuitos no celular (sugestdo: just
dance now) ou canais no youtube (sugestdo: fitdance);

e Relacdo sexual também pode contar como atividade fisica;

e Praticar yoga por videos no youtube (sugestéo: Pri Leite Yoga);

e Praticar esportes com amigos/filhos/netos, como futebol, natacdo, corrida, etc.;

e Tarefas domésticas (lavar roupa, varrer a casa);

e Estacionar o0 automével intencionalmente em um lugar mais distante do
trabalho/escola/faculdade;

e |r a pé fazer compras para casa;

e Trocar o0 automdvel por uma bicicleta para ir ao trabalho/escola/faculdade;

Fonte: Manual de atendimento em medicina do estilo de vida, Projeto Catas Altas e Projeto AMEV-UFMG (2022)

Conclui-se que realizar atividade fisica ou exercicio fisico contribui positivamente para
diminuir o risco de desenvolvimento de doencas crénicas e para amenizar sintomas pré-existentes em
aqueles que ja possuem a enfermidade. Portanto, € de notdria significancia a implementacdo de
projetos de extensdo, como o Projeto Catas Altas da UFMG, que busque incentivar as pessoas a

comecgarem os habitos de atividade fisica, a fim de que um dia esses possam virar um estilo de vida.
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Sdo raros os individuos em nossa sociedade que conseguem, perto da hora de dormir, realizar
uma higiene do sono adequada, a fim de aliar a qualidade de um sono restaurador com a quantidade
de horas necessarias para essa atividade. Knutson et al., 2007 afirmam que a duracdo das noites de
sono esta decaindo nas ultimas décadas. Uma das justificativas para isso € o uso macico de
dispositivos eletronicos perto do horario de dormir, o que afeta o ciclo circadiano, contribuindo para
o0 desenvolvimento de distarbios do sono (1).

A criagdo de hébitos saudaveis de sono é um dos desafios da sociedade moderna. Conseguir
desligar-se do mundo virtual, deitar a cabeca no travesseiro e ter uma noite de sono adequada virou
excecao nos dias atuais. Segundo pesquisa da Sleep Epidemiology, 66% dos brasileiros dormem mal,
sendo as mulheres mais afetadas que os homens, com uma qualidade de sono até 10% pior que 0s
individuos do sexo masculino (5,6). Neste capitulo, abordaremos a higiene do sono e suas defini¢des,
além da importancia de se ter um sono de qualidade e o impacto disso na satde mental e fisica dos
individuos. Ao final do capitulo, abordaremos conceitos praticos de como incluir a higiene do sono
dentro da rotina.

A privacdo cronica do sono tem um efeito cumulativo no bem-estar fisico e mental e pode
exacerbar doencas cronicas, podendo acentuar doengas mentais, como a depressdo e a ansiedade, e
corroborar para distdrbios do sono, compulséo alimentar, dificuldade de ganho de massa magra e até

obesidade e diabetes. Neste capitulo, abordaremos sua relagdo com essas doencas e situagoes.

O sono é uma atividade fisioldgica, ciclica, em que ocorre reducdo do nivel de consciéncia do
individuo. A frequéncia desse ciclo se repete a cada 24 horas, e por isso recebe o nome de ciclo
circadiano. O termo circadiano ¢ origindrio do Latin e vem de “circa diem”, que significa “em volta

de um dia”.



Em nosso organismo, o ciclo circadiano é controlado no nucleo supraquiasmatico (NSQ) do
hipotalamo, responsavel por receber estimulos de luminosidade dos ambientes - claro e escuro -
provenientes da retina. O NSQ envia a informacdo, ainda no hipotdlamo, para o nucleo
paraventricular no fornix. Este, por sua vez, transmite a mensagem via inervacdo pos-ganglionar de
origem no ganglio cervical superior até a glandula pineal, responsavel pela producéo da melatonina.

A melatonina é um horménio indolaminérgico e é essencial no processo de sincronizagao
circadiana e no metabolismo energético. Seu pico de producéo se da durante a noite, com a reducéo
do fotoperiodo. A presenca de luz no ambiente - como a luz azul dos dispositivos eletronicos - a noite
pode bloquear completamente a sintese de melatonina pela glandula pineal. (22,23).

Dentro de um periodo de 24 horas, nosso nivel de consciéncia intercala entre dois grandes
periodos: a vigilia, isto €, quando estamos acordados, e 0 sono. O periodo correspondente ao sono
divide-se em mais quatro fases com caracteristicas especificas: 3 estadgios de sono ndao-REM e o
estagio de sono REM. REM ¢ uma sigla em inglés para ‘rapid-eye movement', em traducdo, rapido
movimento dos olhos. Isso significa que existem trés fases em que ndo ha movimentacdo dos olhos -
ndo-REM - e uma Unica fase em que essa movimentacao ocorre - a fase REM.

As diferenciacdes dos estagios do sono foram obtidas com o auxilio de estudos cientificos e
aparelhos como: eletroencefalograma (EEG) para medir a atividade cerebral; eletromiografia (EMG)
para o tonus muscular e eletro-oculografia que avalia a movimentagéo ocular; saturimetro, para medir
a frequéncia cardiaca.

O estagio 1 de sono ndo-REM € a transic¢do entre a vigilia e 0 sono, a etapa de adormecimento.
Nessa fase, 0s dados vitais permanecem inalterados, mas ha o inicio do relaxamento dos masculos e
a respiracdo comeca a ficar mais leve.

A fase 2 de sono ndo-REM ¢€ considerada um estagio mais avancado de perda do nivel de
consciéncia quando comparado ao estagio 1. O organismo estd mais desconectado do ambiente e
também mais vulneravel aos estimulos externos. Os sinais vitais - como frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), temperatura corporal (TC) e pressdo arterial (PA) - comegam a cair.

O estagio 3 de sono ndo-REM ¢ caracterizado pelo sono profundo. Ocorre franca diminuigéo
da atividade cerebral, queda acentuada dos sinais vitais e o individuo encontra-se isolado de estimulos
externos. Essa fase costuma se concentrar na primeira metade da noite, com maior duragdo nos
primeiros ciclos do sono, com ondas mais lentas que as demais fases. E caracteristica do impulso
homeostatico para 0 sono, contrapondo-se totalmente ao estado de vigilia. O estagio N3 representa,
em geral, de 10 a 20% do tempo total de sono de uma noite completa em adultos e tende a diminuir

com a idade (8).



O sono REM, por outro lado, apresenta intensa atividade cerebral - assemelhando-se muito
com a atividade cerebral da vigilia -, paralisia da musculatura e aumento dos dados vitais. O individuo
pode cursar com irregularidades no padrdo respiratério, apresentando episodios de bradipnéia,
taquipnéia e apneias - em geral, inferiores a 10 segundos - transitdrias. E nesta fase em que ocorrem
0s sonhos e a fixacdo da memdria - tdo importante para nossa saude e conforto. Também é durante o
sono REM que o organismo libera os hormonios ligados ao crescimento e executa o processo de
recuperacdo de células e 6rgdos, além de promover a sensacdo de descanso profundo. Por isso essa

fase € essencial para a disposicao no dia seguinte.

Fase do sono Duracao Descricéo AUTIEEER Musculatura Sinais Vitais
Cerebral
N1 ndo REM 1a 15 minutos | Sono superficial 1 Intensa Inicio do relaxamento | Praticamente inalterados
| FC
N2 ndo REM | 10 a 60 minutos . Sono_, . Diminuida Relaxada LR
intermediario | PA
1 TC
1] FC
N3 ndo REM | 20 a 40 minutos | Sono profundo Baixa Relaxada Il FR
1] PA
Movimento S
REM 10 a 60 minutos L 111 Intensa Paralisia 1 FR
rapido dos olhos 1 PA

Fonte: adaptado de Sleep National Foundation;

Alteracdes no ciclo do sono e suas fases acarretam em mudancas comportamentais e podem
ser atribuidas a depressao, disturbios do ritmo circadiano, narcolepsia, apnéia obstrutiva do sono e
sindrome das pernas inquietas. Essas condi¢fes interrompem o ciclo normal do sono, afetando
significativamente a qualidade de vida dos individuos.

Em uma Unica noite de sono, 0s quatro estagios descritos acima se repetem, sendo variavel
sua duragdo conforme a fase da noite. Cada ciclo de sono tem aproximadamente 90 minutos de
duracéo, podendo chegar a até 120 minutos. Em uma noite ideal de 8 horas de sono, esse ciclo se
repete de 4 a 5 vezes. O contetdo de cada ciclo engloba as quatro fases, ou seja, a cada noite dormida,
passamos mais de uma vez por cada um dos quatro estagios do sono. O tempo e duracéo de cada uma
dessas fases dentro dos 90 minutos varia conforme o numero do ciclo. Por exemplo, mais para o fim
do nosso ciclo do sono, a duragdo do nosso sono REM aumenta progressivamente, enquanto que a

fase ndo-REM diminui. Essa quantidade também varia de acordo com a idade do individuo, sendo



https://www.medicina.ufmg.br/observaped/hormonios/

que adultos jovens tém maiores fases de sono ndo-REM 3, enquanto adultos mais velhos tém maiores
duracGes da fase 1 ndo-REM. Ademais, cada individuo tem suas proprias particularidades e tempos
de duracéo de cada fase do sono, que também se altera dependendo de fatores ambientais, como

alimentacdo, consumo de alcool, tabagismo, estresse e atividade fisica (4, 5, 6).

A privacdo de sono - aguda e cronica - tem diversos efeitos endocrinos e metabolicos em
nosso organismo. A comecar pelo aumento dos niveis do hormdnio cortisol no fim da tarde e inicio
da noite, acompanhado por um menor periodo de repouso e aumento das fases ndo-REM de sono.
Somente essas alteracdes j& sdo capazes de desenvolver distdrbios centrais e periféricos que estdo
interligados com o excesso de producdo de glicocorticoides e problemas de fixacdo de memdria.
Assim, a perda crénica de sono aumenta a velocidade do processo de envelhecimento (16).

Estudos mostram que apenas uma noite de privacao de sono ja € capaz de causar alteraces
hormonais. Um exemplo importante é a diminuicdo da leptina, horménio responsavel pela regulacao
da ingestdo alimentar e no gasto energético, causando a sensacdo de saciedade. Desse modo, a
privacdo de sono constante leva a sua diminui¢do crénica, aumentando as chances do individuo
desenvolver problemas metabdlicos como diabetes e obesidade ou agravar essas doencas caso elas ja
existam (17,)

A relacdo entre sono e obesidade é ainda maior quando avaliamos o impacto da privagédo de
sono na mudanca da microbiota intestinal, que causa aumento da inflamacéo sistémica do organismo,
aumento da resisténcia a insulina, facilita 0 acimulo do tecido adiposo e aumenta os niveis de grelina,
horménio que participa da homeostase da glicose, regula a ingesta alimentar e estimula a liberagéo
do hormdnio do crescimento (GH) (18, 19). Chaput et al., 2007 ja demonstraram que o0 aumento do
IMC, sensacdo de fome e apetite aumentado estdo diretamente relacionados com uma méa qualidade
de sono (20).

A privagdo e disturbios de sono também estdo relacionados com a diabetes, tipo 1 e 2. C Antza
et al mostram que a privacdo de sono altera a homeostase energética do organismo e o funcionamento
das células beta do pancreas - diretamente relacionadas com a producéo de insulina -, o que leva a
um estado hiperglicémico no individuo. Como mecanismo de compensagéo, 0 organismo se adapta a
esse aumento de glicose no sangue, levando a uma resisténcia a insulina. Ja é possivel considerar a
privacdo de sono um dos fatores de risco para desenvolvimento da diabetes (21, 22).

Quando estudamos o sono relacionado com problemas psicoldgicos - como a depressao e a
ansiedade -, os estudos e pesquisas ja sdo bem estruturados e unénimes nessa associa¢do: causa-

consequéncia e consequéncia-causa sdo significativas. Isto &, o transtorno de ansiedade generalizado



(TAG) é uma importante consequéncia da privacdo de sono e por outro lado, os transtornos de
ansiedade ja instaurados levam a graves alteragdes na arquitetura e qualidade do sono (27).

Segundo a OMS, a ansiedade é o problema de saide mental mais comum em todo 0 mundo,
sendo o Brasil o pais com a maior populacdo de pessoas com essa condi¢do. (24). Os disturbios do
sono, principalmente a insénia, afetam cerca de 50% dos individuos com ansiedade e a insuficiéncia
de sono pode desencadear e exacerbar essa condi¢do. Uma meta-analise da Revista Médica do Sono
concluiu que a insdnia € um importante preditor para o inicio da ansiedade (25,26).

Estudos utilizando o exame de ressonancia magnética observaram que o cortex cingulado
anterior é estimulado, assim como a amigdala cerebral e a insula, o que acarreta mudancas no papel
do medo e da ansiedade, excitando a atividade cerebral e a arquitetura do sono (28).
Concomitantemente a esses eventos, ocorre diminuicdo da atividade cértex medial pré-frontal,
responsavel pela tomada de decisGes e regulacdo emocional, causando um desequilibrio entre a
atividade do cortex pré-frontal e a atividade da amigdala. Além disso, a privacao de sono - total e
parcial - se mostrou capaz de diminuir a capacidade de discernimento entre estimulos ameacadores e
ndo ameacadores, 0 que compromete a qualidade de vida e seguranca dos individuos.

Os estudos e pesquisas mostram cada vez mais que é impossivel desassociar problemas do
sono com problemas de ansiedade, devido a suas diversas ligagdes neuronais e cerebrais. A relagdo
causa-consequéncia e consequéncia-causa, ou seja, casos em que a ansiedade presente leva a
distdrbios de sono e casos em que problemas de sono causam aumento da ansiedade, € tdo importante
que para o tratamento de uma é necessario 0 manejo da outra. Dessa forma, terapias devem ser
pensadas em conjunto por profissionais habilitados.

Uma ldgica parecida se observa quando compara-se 0 sono com a depressao, visto que a
conexdo entre essas duas condicdes também se da na esfera causa-consequéncia. De acordo com o
DSM-V, um dos critérios diagnosticos para depressdo é: “alteragdes do sono: hipersdnia ou insdnia
(31). Estima-se que 80% dos pacientes diagnosticados com transtorno depressivo apresentam
dificuldades e alteracGes no padrdo de sono, qualitativo e quantitativo (30).

O mecanismo cerebral da relacdo entre 0 sono e a depressdo é a conexdo existente entre o
cortex pré-frontal dorsolateral - responsavel pela memdria de curto prazo -, 0 precuneus e o cortex
orbitofrontal lateral, este ultimo ligado a emogdes negativas. A atividade cerebral aumentada dessas
regibes esta ligada com as emoc¢des negativas circulando na mente. Pessoas diagnosticadas com
depressdo tém maior tendéncia a ter insénia ou hipersonia. Assim como, pessoas com disturbios de
sono tém uma maior propensdo a desenvolver ansiedade e depressdo (32). O humor afeta o sono, de

modo que os pacientes com depressao maior podem ter uma laténcia reduzida para o sono REM.



Entender e descobrir as conexdes cerebrais entre o sono e esses distirbios tdo comuns no
cotidiano e crucial para aumentar as possibilidades de tratamento e compreender exatamente qual

regido do cérebro é afetada em cada uma dessas circunstancias.

Doenca Impacto

e Alteracdo da microbiota intestinal

e 1 inflamagdo sistémica do organismo
e 1 resisténcia a insulina

Obesidade e Actimulo de tecido adiposo

e 1 grelina

e | leptina

o1 IMC

e | funcionamento das células beta pancreaticas
e | producdo de insulina

e 1 glicemia

e 1 resisténcia a insulina

Diabetes

e Hiperexcitacdo mental

e Prejuizo da conectividade funcional cortex pre-frontal - amigdala.
e Problemas de fixacdo de memoria.

e Dificuldade de discernimento de situacdes de perigo.

e Alteracdes da arquitetura do sono.

Depressao e
Ansiedade

A falta de horas adequadas de uma noite de sono pode acarretar, a curto prazo, em problemas
de concentracdo, humor alterado, aumento do apetite, liberacdo acentuada de cortisol - horménio
relacionado ao ciclo circadiano, que nos faz permanecer despertos - e déficits comportamentais. A
longo prazo, uma mé qualidade do sono esta diretamente relacionada a transtornos mentais, como
depressdo, ansiedade, TDAH e esquizofrenia. Um estudo realizado pelo CDC dos EUA (Centers for
Disease Control and Prevention) mostrou que 37,1% dos americanos regularmente dormem menos

de 7 horas por noite, 0 que causa atrasos e diminuicdo da performance individual desses individuos.



Faixa etaria Horas de sono recomendadas por noite
4 - 12 meses de vida 12 a 16 horas (incluindo as sonecas)
1 -2 anos 11 a 14 horas (incluindo as sonecas)
3 - 5 anos (pré-escolares) 10 a 13 horas (incluindo as sonecas)
6 - 12 anos (escolares) 9 a 12 horas
13 - 18 anos (adolescéncia) 8 a 10 horas
Acima de 18 anos 7 horas a 9 horas

Adaptado de Sleep Foundation - Pesquisa por Dr. Abhinav Singh - Médico do Sono

Apesar de haver essa estimativa de quantidade de sono diéria necessaria mostrada na tabela
acima, é importante ressaltar que cada organismo € Unico e as pessoas tendem a ter necessidades de
sono distintas, mesmo que a grande maioria dos casos se encaixe nessa faixa de recomendacdo. O
que mais varia entre os individuos é o que a ciéncia chama de cronotipo.

A cronobiologia é a ciéncia que estuda - desde meados do século XVIII, porém somente nos
anos XX comecgou a ser mais valorizada e reconhecida - os ritmos bioldgicos fisioldgicos do
organismo. Dentro da cronobiologia, existe o estudo especifico do ciclo circadiano: o cronotipo.
Cronotipo é a sincronizacao especifica para o ciclo circadiano e ajuda a explicar a predisposi¢cdo que
cada pessoa tem de sentir picos de energia e de cansaco em horéarios distintos. Essa € uma
caracteristica genética dos individuos, determinada em nosso DNA. Esse conceito classifica o0s
individuos em 3 tipos: matutino, vespertino e intermediério.

O cronotipo matutino é relacionado com as pessoas que sentem seu pico de energia durante a
manhd, assim se beneficiam em dormir e acordar cedo. Seu pico de producgédo de melatonina acontece
antes da meia-noite. Em geral, essas pessoas tém mais dificuldade para trabalhar a noite. J& o
cronotipo vespertino, refere-se a pessoas que preferem dormir e acordar mais tarde que a média da
populagdo. Seu pico de produtividade se da no final da tarde e comeco da noite. Esse perfil de
individuos apresenta mais dificuldade para trabalhar cedo pela manha. O perfil intermediario € uma
média entre esses dois perfis. Seus horarios de acordar e ir dormir s&o mais parecidos com a media
populacional. Esse perfil apresenta maior flexibilidade de adequacao da rotina e consegue se adaptar
as atividades mais cedo ou mais tarde, conforme a necessidade.

Um estudo de 1990 realizado por pesquisadores da USP classificou o perfil de cronotipo dos

brasileiros. Os resultados obtidos mostraram que 49% das pessoas que vivem no Brasil sdo do



cronotipo intermediario, 39% séo do cronotipo matutino e 12% do vespertino. Dentro de cada perfil,

ainda existem varia¢6es do subgrupo, como moderados e extremos.

Vespertino extremo
Vespertino moderado
Intermedidrio
Matutino moderado

Matutino extremo

] 10 20 30 40 20

Porcentagem

Fonte: adaptado de Benedito Silva et al 1990. A self-assessment questionnaire for the determination of morningness-
eveningness types in Brazil.

A higiene do sono € o conjunto de recomendagfes comportamentais e ambientais destinadas
a promover um sono saudavel e reparador que promova o bem estar e a qualidade de vida dos
individuos. Ela foi originalmente desenvolvida para uso no tratamento de insénia leve a moderada,
porém, hoje ja se sabe que suas vantagens vao muito além disso, sendo usado para tratamento da
depressdo, ansiedade, ferramenta auxiliadora na perda de peso e controle do diabetes (13, 14).

Esse conjunto de praticas tem evoluido ao longo dos anos desde o surgimento de seu conceito,
no final dos anos 70, até os dias de hoje. Novas recomendaces e guidelines sdo propostas com 0s
avancos das pesquisas e estudos sobre habitos. Durante o processo de educacgédo da higiene do sono,
0s pacientes sdao encorajados a seguir as recomendacdes necessarias para melhorar os estagios de sono
REM e ndo- REM, sendo essa prética efetiva ndo sé em termos de salde fisica e mental, mas mais

ainda em termos de satde publica.

A seguir, mostramos uma tabela com as recomendacdes cientificas que auxiliam o corpo

humano a obter seu maior desenvolvimento e performance para dormir.
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Recomendacao

Explicacéo

Ter horarios para dormir e
acordar bem definidos e
estaveis

Organizacdo e constancia sdo as palavras de ouro. Ter sempre 0 mesmo horéario para
dormir e acordar - com pequenas varia¢fes de acordo com a rotina - sdo essenciais
para um sono com qualidade a longo prazo. Estabelecer esses horérios, inclusive aos
finais de semana, ajuda o organismo a entender melhor as demandas e criar seu proprio
relégio bioldgico.

Evitar sonecas ao longo do
dia*

Limitar o consumo de
cafeina

A cafeina altera e atrasa o ciclo circadiano humano. O efeito da cafeina no organismo
pode durar de 2 a 12 horas, com maior incidéncia de 6 horas. Por isso, recomenda-se
que a Ultima dose de café ingerida no dia seja por volta das 16h da tarde (2, 3).

Limitar o consumo de alcool

A principio, pensa-se que o alcool, por ser sedativo, € um auxilio para "chamar" o
sono. Porém, a l6gica € invertida, pois quando metabolizado ele excita o organismo,
tornando o sono mais leve, com aumento do tempo de estagio 1 do sono ndo-REM e
deixando o individuo mais desperto (10, 11). O consumo de alcool perto da hora de
dormir esta associado com a diminuicdo da laténcia do inicio do sono e aumento do
sono de ondas leves durante a primeira metade da noite (10, 12).

Evitar nicotina

A nicotina é estimulante e afeta a arquitetura do sono. Estudos mostram que a nicotina
tem efeito direto no aumento da laténcia do sono, aumentam sua fragmentac&o - e por
consequéncia, seu ciclo - e diminuem as ondas lentas, piorando assim sua eficiéncia e
aumentando a sonoléncia diurna. A nicotina piora a execucdo do sono REM. Ademais,
o0 tabagismo foi associado ao aumento da prevaléncia de distarbios respiratérios
relacionados ao sono (9).

Evitar atividade fisica logo
antes de dormir

Idealmente, a atividade fisica deve ser realizada de 4 a 6 horas antes de dormir. Caso
a noite seja 0 Unico momento disponivel, evite exercicios muito vigorosos até 2 horas
antes de se deitar.

Manter o ambiente escuro e
silencioso

Quanto mais silencioso e escuro o quarto para dormir, melhor. A sensa¢do de escuro
transmite para nosso organismo a mensagem de que é hora de descansar, relaxar e se
preparar para o proximo dia. Persianas black out, mascara de olhos, ruido branco ou
até mesmo tampdes de ouvido podem ajudar no inicio da higiene do sono.

Evite checar o tempo todo as
horas do relégio e a fungdo
soneca ao acordar

Néo é aconselhavel checar as horas ao longo da noite, tanto pela quebra dos estagios
do sono quanto pela luz azul emitida pelos dispositivos, aléem da excitagdo cognitiva e
0 estado de despertar criado. Ao acordar, 0 mesmo raciocinio deve ser adotado:
retornar para um ciclo completo de sono (90 a 120 minutos) é praticamente impossivel
e a modo soneca de apenas 10 minutos sé ir4 deixa-lo mais cansado.

Evitar refeicGes grandes
perto da hora de dormir

Apos nos alimentarmos, nosso organismo entra num estado de preocupacdo com a
digestdo. Por isso, é recomendado evitar refei¢cdes grandes e pesadas perto da hora de
dormir, assim o corpo ndo precisa demandar energia para essa funcdo. Evitar lanches
pequenos na madrugada também é aconselhavel.

Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC)

Como ja vimos anteriormente, o sono esta muito relacionado com problemas de satde
mental, como a ansiedade. Pensamentos repetitivos, angUstia sobre produtividade
exacerbada e constante sensacdo de ndo ter sido funcional no dia atrapalham o sono e
levam a preocupacdes que impedem uma adequada noite de sono. E um ciclo vicioso.
A ansiedade atrapalha o sono, o sono atrapalha a ansiedade. Com a ajuda da terapia
cognitiva comportamental, é possivel obter ajuda para tratar parte da causa desses
problemas e assim conseguir uma noite mais revigorante de sono (15). Dentro da TCC,
exercicios como relaxamento muscular progressivo, respiracdo diafragmatica e
mindfulness sdo exemplos de ferramentas.

Adaptado de: American Academy of Sleep Medicine e National Library of Medicine
*Essa recomendacdo ndo se aplica para recém-nascidos e lactentes. Consulte sempre o pediatra




A boa qualidade do sono é essencial para uma boa qualidade de vida. Entender sua
importancia e conhecer todas as suas fases nos ajuda a conseguir aplicar na préatica a teoria. O sono
reparador afasta doencas, ajuda na prevencdo de comorbidades e auxilia na perda de peso. Usar a
higiene do sono na rotina noturna do seu paciente com certeza contribuira para seu bem-estar e

melhora da Saude.
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O estresse, conforme informagdes trazidas pelo Ministério da Satide 3, consiste em uma reacéo
natural do nosso organismo ativado sempre que vivenciamos situacdes de perigo ou ameaca. Logo,
ele nem sempre serd negativo, na verdade consiste em um estimulo que nos coloca em estado de
alerta, e pode provocar alteragdes fisicas e emocionais que nos impulsionam a alguma acao.

No nosso dia a dia convivemos com inimeras fontes estressoras, incluindo fontes internas,
em que o estimulo estressor vem de dentro de nos, e fontes externas, em que o estimulo estressor vem

de fora 13,

e Autocobranca excessiva;
e Problemas pessoais, sejam eles familiares, ou problemas atrelados ao relacionamento

afetivo, por exemplo.

e Carga horéria de trabalho extensa demais;
e Excesso de tarefas e responsabilidades no trabalho;
e Perda da funcionalidade devido a um acidente, por exemplo.

Entender como manejar o estresse compde um dos pilares da medicina e estilo de vida, e faz
com que as pessoas possam lidar da melhor forma possivel com situacdes de estresse, de forma que
elas ndo se tornem prejudiciais a ponto de trazer maleficios a saude do individuo.

Segundo 0 Ministério da Saude 3, podemos ter dois tipos de estresse: o estresse agudo e 0
estresse crénico. O estresse agudo € aquele que tende a ser mais intenso, porém num intervalo de

tempo mais curto e, por isso, normalmente € causado por traumas ou situacdes que Sdo mais



passageiras como o luto pela perda de um familiar. Por outro lado, o estresse cronico é aquele
caracterizado pela sua constancia no cotidiano e, por isso, tende a ser menos traumatico e afeta a
maioria das pessoas. Um exemplo de estresse crénico seria estar em um ambiente de trabalho
conturbado no qual vocé tem que conviver todos os dias. O paciente com estresse crénico néo tratado,
que estiver, cada vez mais, exposto a eventos estressores, possui riscos de possiveis agudizacdes e,
por isso, € importante saber que quando o paciente estressado de longa data passa a dar sinais de alerta
manifestados pelo corpo e pela mente eles sdo classificados em fases, e isso € importante porque

algumas delas s&o de maior facilidade de controle 2.

Nessa fase o paciente tem sintomas, mas nao percebe que esses sintomas se relacionam ao seu

estresse cronico.

Maéos e/ou pés frios; boca seca; dor no estdmago; suor; tensdo e dor muscular, por exemplo,
na regido dos ombros; aperto na mandibula/ranger os dentes ou roer unhas/ponta da caneta; diarréia
passageira; insbnia; batimentos cardiacos acelerados; respiracdo ofegante; aumento subito e

passageiro da pressao sanguinea; agitacao.

E a fase que o paciente acredita que os sintomas passardo e o corpo continua emitindo sinais
de alerta. Essa fase se caracteriza pela hiperatividade das glandulas adrenais por influéncia da

hiperativacdo do SNC em decorréncia da persisténcia do estimulo estressor.

Problemas com a memoria; mal estar generalizado; formigamento nas extremidades (maos
e/ou pés); sensacao de desgaste fisico constante; mudanga no apetite; aparecimento de problemas de
pele; hipertensdo arterial;, cansago constante; gastrite prolongada; tontura; sensibilidade emotiva

excessiva; obsessdo com o agente estressor; irritabilidade excessiva; desejo sexual diminuido.



E a fase de esgotamento. Nela, o paciente ndo tem energia suficiente nem para sofrer
agudizacdes, € uma fase avancada. O Burnout é um exemplo especifico de esgotamento relacionado

ao ambiente de trabalho.

Diarreias frequentes; dificuldades sexuais; formigamento nas extremidades; insonia; tiques
nervosos; hipertensdo arterial confirmada; problemas de pele prolongados; mudancga extrema de
apetite; batimentos cardiacos acelerados; tontura frequente; Glcera; impossibilidade de trabalhar;
pesadelos; apatia; cansaco excessivo; irritabilidade; angustia; hipersensibilidade emotiva; perda do
senso de humor.

Quando o estresse se torna cronico e ndo é tratado ele pode trazer diversas consequéncias e
danos para a nossa saude e para melhor compreender esses efeitos € importante entender a fisiologia
envolvida nesse processo:

Diante de uma situacdo de estresse, o hipotalamo (regido do diencéfalo responsavel por
controle endocrinoldgico e regulacdo da temperatura, apetite, sede, ciclo do sono e sistema nervoso
autdbnomo) é estimulado a induzir a liberacdo do fator liberador de corticotropina (CRH), este fator
estimula a hipofise (glandula responsavel pela regulacéo de grande parte do nosso sistema enddcrino)
a liberar o hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH). Quando liberado na corrente sanguinea, esse
horménio sera capaz de estimular as glandulas adrenais a liberar o hormdnio cortisol que atuara na
resposta corporal ao estresse. De maneira simultanea, o hipotadlamo também atua sobre o sistema
nervoso autdbnomo para que ele desencadeie, imediatamente, a reacdo ao estresse. O corpo é entdo

preparado para a reagdo de luta ou fuga através da ativacdo do sistema nervoso simpatico °.

e Estimulacdo da gliconeogénese;

e Reducdo da utilizacdo da glicose pelos tecidos periféricos;

e Aumento da resisténcia insulinica;

e Estimulacdo do catabolismo proteico;

e Mobilizacdo de acidos graxos;

e Ac&o imunossupressora: reduz em nimero e em fungéo os leucécitos, promove o aumento
de neutrofilos com funcdo comprometida;

e Acdo inflamatdria: as citocinas inflamatorias alteram o Sistema Nervoso Central.



e \/asoconstricao;

e Aumento da liberagéo de vasopressina,;

e Aumento da frequéncia cardiaca;

e Aumento da contratilidade miocéardica;

e Ativacdo do Sistema Renina Angiotensina-Aldosterona;
e Aumento da pressao arterial;

e Broncodilatacéo;

e Midriase;

e Sudorese;

e Liberacdo de adrenalina e glucagon.
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Esquema de prdpria autoria que resume a fisiologia do estresse no organismo humano.

Portanto, dentre as consequéncias geradas pela cronificagdo do estresse podemos ter:
e Descompensacdo de doencgas cronicas, como aumento da pressdo arterial e descontrole da

glicemia em pacientes diabéticos;

¢ Diminuicao da concentragdo e dificuldade de memorizacdo — sensacdo de inquietude;



e Distlrbios mentais como a ansiedade, a depressdo e sindromes relacionadas & exaustdo
psicoldgica como a Sindrome de Burnout;
e Insonia;

e Queda na imunidade e, por isso, maior susceptibilidade a contrair infec¢cbes como a gripe.

Estudos trazidos pela Organizacdo Mundial de Sadde °, apontam que hoje, estima-se que 90%
da populacdo mundial sofra de estresse, ou seja, se trata de um problema geral na populagéo que
muitas vezes € banalizado e passa despercebido entre nds. Ademais, pesquisas revelam que o Brasil
é 0 2° pais com maior prevaléncia de alto estresse no ambiente de trabalho, perdendo apenas para o
Japdo ®. Outro dado curioso é que a pandemia desencadeou um aumento significativo nos nimeros
de individuos estressados (cerca de 25%), o que se justifica pelo fato da pandemia ter deixado as
pessoas isoladas (e, portanto, mais solitarias) e amedrontadas com o que poderia vir a acontecer, medo
do desconhecido °.

Tendo em vista as consequéncias trazidas ao nosso organismo pelo estresse (seja ele crénico
ou agudo), a alta prevaléncia do estresse em nosso meio social e sabendo que é quase inevitavel
convivermos com situacgdes estressantes no nosso dia a dia, devemos procurar estratégias para melhor
maneja-lo a fim de diminuir o impacto do mesmo no nosso dia a dia e em nossa saude, seja ela fisica

ou mental.

Como o estresse agudo é algo mais repentino, as acdes para 0 seu manejo devem ser acoes

mais objetivas e faceis de serem colocadas em pratica.

Individuo estressado

l Ativacédo do Sistema Nervoso Simpético ("Luta ou fuga”) ‘
l Aplicacao de alguma tecnica de relaxamento (Mim Exercicio) ‘

Cessamos a ativacdo dessa via naquele momento

Esquema de prdpria autoria que resume onde 0 mini exercicio de relaxamento atua frente a uma situacéo de estresse
agudo.



e Quando estiver parado no transito;

e Quando for colocado em espera durante uma chamada telefonica;

e Quando estiver na sala de espera do seu médico;

¢ Quando alguém diz algo que o aborrece;

e Se estiver esperando por uma ligacdo importante;

¢ Quando sentir-se pressionado pelo que vocé precisa realizar em um futuro proximo;
e Quando estiver esperando numa fila;

e Em situagdes que estiver com dor.

1. Coloque a méo logo abaixo do umbigo. Respire fundo (inspire), trazendo o ar através de seu
nariz e pela boca. Vocé deve sentir seu estbmago subindo alguns centimetros enquanto vocé
inspira (cerca de 3 cm).

2. Agora, expire 0 ar que vocé acabou de inspirar, ou seja, solte o ar e observe que o seu estbmago
também vai descer alguns centimetros durante esse movimento (cerca de 3 cm).

3. Se por acaso, vocé ainda estiver com dificuldades, deite-se de costas ou de brugos, onde vocé
estard mais ciente de seu padrdo de respiracdo e tente fazer esse exercicio.Lembre-se de relaxar

0s musculos do estdmago !

Imagem ilustrativa para entender o mini exercicio.

1. Coloque a mdo embaixo do umbigo e inspire profundamente. Ao inspirar, conte muito

lentamente até quatro.



2. Logo depois expire com calma. Ao expirar, conte lentamente de volta para 1 (4-3-2-1).
3. Assim, enquanto vocé inspira, vocé diz a si mesmo "um, dois, trés, quatro”, enquanto vocé
expira, vocé diga a si mesmo "quatro, trés, dois, um".

4. Faca isso varias vezes até se sentir melhor.

Olhe ao seu redor e elenque mentalmente:

e 5 objetos que vocé pode ver;

4 objetos que vocé pode tocar;

3 50Ns que VOCé consegue ouvir;

2 aromas que consegue identificar;

1 coisa que vocé consiga sentir o sabor.

A técnica de contar de forma regressiva, ou seja, contar de tras para frente, consiste em uma
atividade que aumenta a concentracdo do individuo. Concentrando a atencdo em algo especifico, a
pessoa esquece o que lhe esta incomodando e passa a prestar atencdo naquela atividade. Uma variacéo
que também faz 0 mesmo papel seria soletrar o alfabeto de tras para frente.

E possivel inferir que muitos exercicios voltados para o estresse agudo tém como base a
respiracdo adequada. Isso se da pelo fato de que quando respiramos da maneira certa, nosso
organismo gera uma resposta de relaxamento ao ativar o sistema nervoso parassimpatico (SNP),

tendendo a atenuar os efeitos trazidos pelo estresse ao organismo °.

e Vasodilatacao;

e Aumento da motilidade intestinal;

e Diminuicdo da frequéncia e contratilidade cardiaca;
e Diminuicédo da pressao arterial;

e Miose;

e Liberacdo de endorfina (relaciona-se com a sensacao de prazer).



Como o estresse cronico é algo constante no dia a dia, as a¢fes para 0 seu manejo devem ser

mais gerais e devem ser tidas como habitos, ou seja, devem ser colocadas em pratica todos os dias.

e Atividade fisica
A liberacdo da endorfina apds a pratica fisica ajuda no controle do estresse e da ansiedade
porque ela atua como uma substancia naturalmente analgésica e relaxante. Além disso, a prética fisica
possui outros beneficios também importantes como a diminuicdo dos riscos cardiovasculares,
controle de peso, melhora do condicionamento fisico e melhora do padrdo de sono (ajudando no

controle da insonia).

e Manter uma boa alimentacéo

E importante entender que o estresse pode piorar a alimentagdo, nas situacdes em que o
paciente desenvolve maus habitos alimentares pela ativacdo do sistema de recompensa (ex: o
individuo esta estressado, faz uma ingestdo exagerada de chocolate e, momentaneamente, tem a
sensacdo de prazer que Ihe confere alivio j& que esta estressado, €, a partir dali, associa esse tipo de
comida, hipocal6rica, acucarada, a satisfacdo), mas a alimentacdo também pode piorar o estresse,
quando cultivamos maus habitos alimentares e ingerimos muitos alimentos inflamatorios, até porque
onde tem inflamacdo temos estimulo a liberacdo de cortisol, que consiste em um dos principais
hormadnios relacionados a fisiologia do estresse. E por essa “via de mio dupla” que se faz necesséria

a atencéo e a valorizacéo ao que escolhemos comer.

e Evitar abusos

Tabagismo e abuso de substancias como o alcool e outras drogas.

e Estrategias de autocuidado

e Acupuntura, aromaterapia e musicoterapia
Séo técnicas com atuagdes bem distintas, mas que auxiliam no controle dos sintomas trazidos
pelo estresse. A acupuntura atua onde existe fluxo de energia, a aromaterapia atua estimulando,

através do aroma dos Oleos essenciais, a regido cerebral relacionada com as emocles e a



musicoterapia trabalha com a educacdo cerebral promovendo a ativacdo de varios locais do Sistema

Nervoso Central, atuando na concentragdo, no relaxamento, além de evocar e trabalhar as emocdes.

e Atividades que fujam da rotina diaria
Como passear, comer em restaurantes, ir ao cinema, estudar em um cafeteria,e etc. Isso €
importante para podermos ocupar a mente e oferecer ao nosso corpo momentos de relaxamento e

autocuidado.

e Manter boas relagdes sociais

e Mindfulness
Consiste em uma técnica de meditacdo que pode ser usada no controle de estresse. E uma
forma do individuo se concentrar no presente e voltar-se para si, esse relaxamento ajuda na

diminuicdo de sintomas fisicos, psicoldgicos, reducdo e melhora a tolerancia de dores.

e Psicoterapia
O acompanhamento com psic6logo, terapeuta, ou algum outro profissional é importante para

que ele possa te auxiliar a encontrar a sua fonte de estresse e a maneja-la da melhor forma.

e Yoga

E uma técnica que trabalha a postura, a respiracéo e a filosofia do desapego. Tudo isso ajuda
0 organismo a se sentir mais relaxado e o individuo entender que n6s ndo temos o controle daquilo
que foge das nossas decisfes pessoais.

Conclui-se que, nos dias atuais, o estresse configura como uma condi¢do muito comum em
virtude, principalmente, do atual estilo de vida levado pela maioria da populacdo: um estilo de vida
acelerado, cercado de informacé&o, de tecnologia e pela praticidade e avancos trazidos por ela.

Dessa forma, as maneiras de manejar o estresse nao podem ser banalizadas ou subestimadas,
mas sim valorizadas e mais discutidas, tanto no campo educacional/académico, quanto dentro dos
ambientes de trabalho a fim de serem evitadas todas as consequéncias negativas atreladas ao estresse

agudo ou cronificado.
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Problemas de salde associados ao abuso de substancias, seja do alcool, do tabaco ou dos
opioides, entre outros, sdo comumente encontrados na pratica clinica. De acordo com dados do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), o tabagismo foi responsavel por cerca de 200 mil mortes no
ano de 2020, o que equivale a 13% das mortes que acontecem anualmente no Brasil.! Além disso, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que 8 milhdes de pessoas morrem pelo tabaco por ano,
e classifica o cigarro como a principal causa de morte evitavel no mundo.? No que se refere ao
consumo de alcool, 18,3% da populacdo brasileira consome esta substancia de maneira abusiva
(ingestdo de cinco ou mais doses para homens, ou quatro ou mais doses para mulheres, em uma Unica
ocasido, pelo menos uma vez, nos 30 dias anteriores a entrevista), como aponta o Ministério da
Saude.® Esses dados revelam que o tabagismo e o alcoolismo, praticas que serdo abordadas neste
capitulo, possuem uma alta prevaléncia entre a populacdo, prejudicando a satde e a qualidade de vida
dos seus usuarios (ativos e, no caso do tabaco, passivos), causando consequéncias para a sociedade
como um todo (como os acidentes de transito decorrentes de condutores alcoolizados) e elevando 0s
custos publicos e privados com a saude. Nesse sentido, a medicina do estilo de vida, que enxerga o
controle do uso de substancias como um de seus seis pilares fundamentais, tem muito a contribuir

para a reversdo deste quadro.

O consumo do tabaco é feito atraves de produtos derivados do tabaco, como os cigarros, as
cigarrilhas, os charutos, o narguilé, entre outros, por via oral (ato de mascar fumo) ou inalatéria (ato
de fumar). O tabaco é uma planta cujo principio ativo, a nicotina, é absorvida pelo organismo

juntamente com aproximadamente 7.000 substancias toxicas presentes na fumaca do cigarro,



distribuidas em uma fase gasosa, associada a toxicidade pulmonar e doencas crénicas pulmonares, e
outra particulada, associada a diversos tipos de cancer.* De fato, dentre os componentes dessa mistura
quimica complexa, pelo menos 60 sdo carcinogénicos, como os aldeidos, os metais, as nitrosaminas
e 0s hidrocarbonetos aromaticos policiclicos (ibidem). A nicotina, por sua vez, age em receptores
colinérgicos nicotinicos (NAChRs), cuja sensibilizagdo ativa principalmente a via mesocorticolimbica
dopaminérgica. Essa via leva a uma liberacdo da dopamina em excesso, e pode induzir tanto a
recompensa quanto a aversdo. A exposi¢do crdnica a nicotina promove 0 aumento da expressao de
nAChRs na superficie celular e tolerancia pela dessensibilizacao dos receptores. A nicotina € também
o principal componente do tabaco responsavel pela dificuldade em cessar o tabagismo. Tanto é assim
que a dependéncia fisica causada pela exposicdo prolongada a nicotina provoca sintomas de
abstinéncia apos a interrup¢do do consumo, como irritabilidade, ansiedade, insonia e dificuldade de
concentragdo, contribuindo para a alta taxa de recaida entre os fumantes.®

Além dos efeitos da nicotina, o tabaco afeta vérios sistemas do organismo: o sistema
cardiovascular, agredindo o endotélio vascular e aumentando o risco do desenvolvimento de
ateromas, com 0 consequente aumento no risco de isquemia; o sistema respiratdrio, contribuindo para
o desenvolvimento de enfisema pulmonar causado pelo dano toxico aos alvéolos pulmonares, que se
tornam rigidos e disfuncionais; o sistema reprodutor, afetando a fertilidade masculina, pela reducéo
do volume de sémen e prejuizo aos espermatozoides, e a fertilidade feminina, pelas alteracGes
hormonais e efeitos na viabilidade, maturacio e/ou atresia oocitarias.®’ As substancias quimicas
presentes no cigarro também estdo relacionadas ao aumento do risco de desenvolver alguns tipos de
cancer, como o cancer de boca, de garganta e de pulméo.®

Merece especial destaque nesta discussao o uso dos cigarros eletrénicos, também chamados
de e-cigarros, ou “vape” (de vaporizagdo), uma vez que vaporizam solu¢des com nicotina. Enquanto
a fumaca do cigarro convencional é fruto da queima do tabaco, os cigarros eletrénicos produzem um
vapor, muitas vezes aromatizado, que também traz uma serie de riscos a salde, apesar de conter uma
quantidade menor de substancias tdxicas. De acordo com uma pesquisa publicada no Jornal Brasileiro
de Pneumologia, 1 a cada 5 jovens de 18 a 24 anos usa cigarros eletrénicos no Brasil, e nos Estados
Unidos o consumo ja é considerado uma epidemia pelas autoridades sanitéarias.>'° Dentre 0s usuarios
desses dispositivos existe, muitas vezes, a ideia de que é um produto inofensivo, uma vez que foi
desenvolvido como uma alternativa ao cigarro menos téxica. No entanto, os cigarros eletrénicos
também estdo associados a problemas de satde, como a intoxicacao pela nicotina, que provoca desde
nauseas e vOmitos até depressdo respiratoria.!! Nas primeiras geracOes desses dispositivos, a
concentragdo de nicotina era significativamente menor do que a concentragdo dessa mesma

substancia nos cigarros convencionais. Mas esse valor aumenta a cada nova geragéo que emerge.*2 O



fato de eles apresentarem sabores e aromas agradaveis é outro fator que intensifica esse risco. Além
disso, alguns dos metabdlitos das substancias presentes na solucéo dos e-cigarros aumentam o risco
de desenvolvimento de cancer, como a acroleina, o formaldeido e o acetaldeido.*® A prdpria nicotina
presente nesses cigarros estimula a iniciacdo, progressdo e metastase tumoral, tanto de maneira direta
quanto de maneira indireta, via ativacdo do sistema simpatoadrenal (ibidem). Uma outra doenca
respiratoria aguda que comecou a ser descrita em fungdo do uso desses cigarros ¢ “EVALI” (E-
cigarette or Vaping use Associated Lung Injury), que vai desde sintomas respiratorios leves até o
pneumotorax sem causa aparente, em pessoas sem doenga pulmonar conhecida.**

Outra conclusdo a que os estudos chegaram é que o prejuizo causado pelos componentes do
tabaco, como esses induzidos pela nicotina, ndo se restringe aqueles que fumam ativamente, mas
inclui também os chamados “fumantes passivos” ou “de segunda mao”. Pelo fato de serem expostos
a fumaca e as particulas solidas liberadas pelo cigarro, as pessoas que estdo em ambientes onde se
fuma também absorvem essas substancias, e as vezes até de maneira mais intensa, uma vez que a
fumaca que se difunde homogeneamente pelo ambiente contém concentragdes maiores de nicotina e
substancias cancerigenas (até 50 vezes mais) do que a fumaga inalada pelo fumante.® Os “fumantes
de segunda mao” tém um aumento no risco de doenga coronariana que vai de 25 a 30%, bem como
aumento no risco de desenvolvimento de cancer de pulmao.'® Isso é particularmente importante
quando se trata de criancas, cujo sistema imune ainda ndo esta completamente desenvolvido e, por
esse motivo, possuem menos mecanismos de defesa para lidar com essa exposicao.
Consequentemente, as criangas expostas ao “fumo passivo” tém maior chance de desenvolver
infeccBes respiratorias, asma, doenga do ouvido médio e sindrome da morte subita infantil.!” E como
a nicotina se dissemina também para o leite materno e o liquido amni6tico, existem riscos para o bebé

que v&o desde o aumento no risco de prematuridade até o aumento do risco de morte neonatal.*®

Uma vez feita essa introducdo acerca do tabaco e dos seus efeitos no organismo, é possivel
entender com mais clareza os beneficios da cessacao desse habito. O cigarro tem efeitos fisiologicos
agudos e cronicos. Um de seus efeitos agudos é o aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial.
O aumento da pressao arterial, por sua vez, provoca 0 espessamento e 0 enrijecimento das paredes
dos vasos, aumentando o risco de hemorragias, infartos, acidentes vasculares e outros problemas de
saude importantes. Nesse sentido, manter a presséo arterial dentro dos niveis adequados tem efeito
protetor para o0 coragao e 0s vasos sanguineos de maneira geral, sendo esse um grande beneficio de
interromper 0 consumo de cigarros, uma vez que a pressao arterial e a frequéncia cardiaca voltam ao

normal quando termina o efeito do cigarro.'®



Outro beneficio esta relacionado a depuracdo da nicotina do organismo, que ocorre
aproximadamente 48 horas ap6s a exposicdo.?’ Além do que foi mencionado anteriormente, a nicotina
inibe o funcionamento de parte do sistema imune, aumenta o risco de desenvolver complicacdes
cardiovasculares e afeta o equilibrio quimico dos neurotransmissores cerebrais, aumentando o risco
de quadros de depressdo. Essa substancia também pode causar mudancgas morfoldgicas e funcionais
nas papilas gustativas, como a alteracdo do seu formato, além de prejudicar a formacdo vascular
local.?! Consequentemente, deixar o cigarro de lado acompanha o aumento da capacidade de
degustacdo dos alimentos, o que representa um salto significativo em termos de qualidade de vida.

Outra caracteristica tipica dos fumantes é a tosse persistente e a falta de ar. Isso se deve a
destruicdo do muco e dos cilios presentes no trato respiratorio pelas substancias presentes no cigarro,
que sdo responsaveis por filtrar as impurezas do ar. A irritacdo persistente causada pelo cigarro
promove uma transformacdo nesse epitélio, que apesar de se tornar mais resistente, perde as
propriedades de filtragdo. As impurezas se acumulam, e, como as quantidades de muco sdo cada vez
menores, a tosse é uma tentativa de empurra-las “a for¢a” para fora. Quando uma pessoa para de
fumar, a taxa de producdo de muco e de cilios volta ao normal, a capacidade respiratoria melhora, a
respiracdo se torna mais eficaz, protegendo assim o pulmao e todo o organismo contra uma série de
infeccdes e de doencas.

No que se refere aos beneficios da cessacao do tabagismo em relacdo ao cancer, as conclusfes
publicadas em 1990 no relatério do Surgeon General, autoridade do Departamento de Sadde Publica
dos Estados Unidos, revelam que depois de 10 anos de abstinéncia o risco de desenvolvimento de
cancer de pulméo é de aproximadamente 30 a 50% do risco daqueles que continuam fumando, e a
medida que o tempo de abstinéncia aumenta, o risco é cada vez menor.?? Além disso, de acordo com
0 mesmo documento, a severidade e a extensdo de lesGes pré-cancerosas no epitélio da laringe, da
cavidade oral e do es6fago € menor com a abstinéncia. O risco de desenvolvimento de cancer de
préstata cai 50% em poucos anos de abstinéncia, quando comparado ao risco dos demais fumantes.

Quanto ao risco de infarto, ele volta a ser igual ao de uma pessoa que nunca fumou depois de
5 a 10 anos de abstinéncia. O risco de quem fuma, por sua vez, pode ser de 2 a 3 vezes maior, em
virtude da acdo das substancias presentes no cigarro nos vasos sanguineos e no coragdo. A
mortalidade, por sua vez, é quase 3 vezes maior dentre aqueles que fumam em relacdo aqueles que
nunca fumaram, e os fumantes perdem, em média, pelo menos uma década de vida.?

Diante do abuso desta substancia, a medicina do estilo de vida oferece aos pacientes
possibilidades e ferramentas que apoiam a cessacdo do tabagismo de forma definitiva. Antes de
abordar algumas delas, é importante falar sobre a abordagem correta do paciente de modo a incentiva-

lo no processo de mudanca. O teste de Fagerstrom, por exemplo, € muito usado para avaliar o grau



de dependéncia a nicotina. Ele é composto por seis perguntas, cujas respostas compdem uma
pontuacdo. A soma dos pontos varia de 0 a 10, sendo que um resultado acima de 6 pontos indica que
0 paciente provavelmente sentira sintomas da sindrome da abstinéncia ao deixar o cigarro de lado.
Uma escala desenvolvida pela Universidade de Sao Paulo (USP) é também bastante usada, inclusive
de maneira complementar ao teste de Fagerstrom, que ndo engloba todas as situacdes.?* Uma outra
classificagdo considera o tempo entre 0 momento em que o paciente desperta e fuma o primeiro
cigarro, e a quantidade de cigarros que ele fuma por dia. O grau de dependéncia mais severo é
alcancado quando esse intervalo de tempo é menor do que 5 minutos, e a quantidade de cigarros por
dia é maior do que 30.%®

A abordagem basica dos pacientes fumantes consiste nos “5 A’s” (ask, advise, assess, assist,
arrange for follow-up), que foram adaptados como perguntar, avaliar, aconselhar, preparar e
acompanhar (mnemonico PAAPA) (ibidem). Em cada visita, € fundamental perguntar sobre a histéria
do tabaco, se o paciente fuma ou néo, o produto do tabaco utilizado, a quantidade e o tempo de uso,
além de identificar os gatilhos que levam ao habito, que incluem comportamentos (pressao social,
ingerir café ou bebidas alcoolicas), pensamentos (“seu eu fumar, vou me sentir menos estressado”)
e/ou sentimentos (depress3o, tristeza, tédio).?® Além disso, é importante avaliar o grau de dependéncia
a nicotina e o tamanho da motivacdo do paciente em efetivamente mudar seu estilo de vida,
abandonando o cigarro. Esta etapa consiste também em identificar o perfil do paciente, que pode ser:
usuario ndo disposto a deixar de fumar, usuério disposto a deixar de fumar, antigo usuario que deixou
de fumar recentemente e nao usuario (ibidem). Cada perfil corresponde a uma intervencao diferente.
O aconselhamento consiste em apresentar a relacdo do tabaco com os problemas de salde, e os
beneficios que a cessacdo desse habito traz. Preparar, a etapa seguinte, envolve incentivar o paciente
a definir uma data para deixar de fumar, dizer aos outros que ndo vai mais praticar esse habito,
antecipar as possiveis barreiras e discutir como supera-las, estabelecer um plano de acéo, entre outros.
E o acompanhamento, por sua vez, significa apoiar o paciente nesse processo, ressaltando os
beneficios, reavaliando periodicamente, identificando novos riscos e abordando a abstinéncia e as
recaidas (PBH, 2021). Vale a pena destacar que a conduta varia de acordo com as circunstancias:
idade, disposicédo para deixar de fumar, doengas relacionadas ao tabaco, entre outras.

Depois da abordagem, no caso de um paciente que esteja interessado em deixar de fumar,
existem uma série de comportamentos que podem ser adotados, a fim de interromper esse consumo.
O primeiro deles consiste em realizar um exercicio de autoconhecimento para tentar entender o que
esta por detras do habito. Isso inclui estimular os pacientes a fazer uma autorreflexédo individualmente
e indagar o motivo que os conduziu ao cigarro cada vez que fumarem. Essa nocao é importante porque

determina diferentes estratégias de enfrentamento. Por exemplo, se a resposta a pergunta “o que me



fez acender o cigarro?” ¢ “porque eu senti uma necessidade muito forte, e nao fui capaz de dizer nao”,
provavelmente hd um nivel elevado de dependéncia a nicotina, um consumo que foge do controle.
Por outro lado, se a resposta a mesma pergunta ¢ “porque eu estou preocupado com o meu filho”, a
melhor estratégia de enfrentamento ndo € combater o cigarro em si, mas trabalhar o motivo que esta
deixando o paciente ansioso ou preocupado. Os dois exemplos deixam claro que apesar da situacéo
externa ser a mesma (um paciente com dificuldade em abandonar o cigarro), a razdo por detras do
habito, assim como a maneira de lidar com ele, é diferente para cada um deles. Além de conhecer a
si mesmo, é importante conhecer as situacoes. Identificar os lugares e as circunstancias que estimulam
0 tabagismo, para evita-las sempre que possivel, é fundamental para combater o vicio. De maneira
concreta, algumas perguntas importantes séo: quantos cigarros o paciente fuma por dia? Quantos
cigarros ele fuma ao longo de um més? O paciente ja tentou deixar de fumar?

Outro ponto importante ¢ aconselhar o paciente a marcar o “dia D”, o dia em que ele pretende
largar o cigarro. Ainda ndo ha consenso entre os especialistas se a melhor alternativa consiste na
suspens&o abrupta (parar de fumar de uma vez) ou na reducao progressiva (para de fumar aos poucos)
do tabaco. No entanto, o que os estudos mais recentes defendem é que escolher um dia para cessar o
consumo por completo apresenta maiores taxas de sucesso e maior decréscimo nos biomarcadores de
exposicao as substancias tdxicas do cigarro do que a diminuir a quantidade de cigarros consumidos
gradualmente.?” O “dia D”, nesse sentido, ¢ a data a partir da qual o paciente ndo vai fumar mais, e
ndo apenas reduzir o consumo. De qualquer forma, independentemente da estratégia utilizada,
oferecer suporte e tratamento medicamentoso, como sera comentado adiante, pode ajudar nesse
processo.

Devido a dependéncia quimica e psicoldgica causada pelo habito de fumar, € normal que o
ex-fumante sinta desejo de voltar a fumar ocasionalmente. Para ajudar os pacientes a lidar com esse
desejo, é importante ajuda-los a mudar a forma de interpretar o desejo de fumar. Por exemplo, em
vez de enxergar de maneira negativa (“eu queria fumar, mas ndo posso”), o ex-fumante pode enxergar
de maneira positiva (“ndo preciso do cigarro para viver, ele ndo é essencial para mim”). E também
importante deixar claro que essa vontade € temporaria. Outros habitos que o paciente pode
desenvolver e que sdo Uteis para enfrentar o desejo de fumar incluem a busca por um alimento, beber
agua gelada, lavar o rosto, tomar um banho, respirar profundamente, e muitos outros.

Por fim, existe uma técnica desenvolvida pela cardiologista Jaqueline Scholz, professora da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP) e diretora do Programa de Tratamento
do Tabagismo do Instituto do Coragao (InCor), que consiste em “fumar de castigo”, sem ter ninguém
por perto e olhando para a parede.?® O que a cardiologista defende é que o cigarro esta associado a

uma experiéncia agradavel e prazerosa, como a pausa do trabalho, a chance de conversar com 0s



amigos ou de tomar um café. Assim, além da dependéncia quimica, o cigarro esta também associado
a memorias relacionadas ao prazer e que criam uma dependéncia psicologica. Fumar olhando para a
parede, sem ninguém por perto, € uma forma de diminuir os prazeres que estdo relacionados com esse
habito, facilitando a sua interrupcao.

Todas essas praticas estdo associadas a mudanca do estilo de vida, mas a farmacoterapia, em
muitos casos, € fundamental. Estimular os pacientes a procurar esse tratamento é importante, até
mesmo porgue existem opcdes bastante eficazes e que, nos casos de dependéncia quimica a nicotina,
ajudam a interromper o uso e a lidar com as sindromes de abstinéncia. Uma delas é a Terapia de
Reposicdo de Nicotina (TRN), que consiste na substituicdo da nicotina proveniente do cigarro pela
nicotina terapéutica, presente em adesivos de nicotina, gomas de mascar, inaladores, pastilhas, entre
outros. A nicotina proveniente dessas fontes ndo contém as substancias tdxicas presentes no cigarro
e reduz progressivamente a nicotina liberada no organismo, de forma que o corpo se acostuma com
doses cada vez menores.?® Além disso, essa terapia diminui quantitativa e/ou qualitativamente os
sintomas da sindrome de abstinéncia, motivos pelos quais estd associada a maiores taxas de sucesso.
Outra opcao é o uso de medicamentos como a bupropiona e a vareniclina, que também contribuem
para cessacdo desse habito. A bupropiona é da classe dos inibidores de recaptacdo de dopamina e
noradrenalina, ou seja, atua aumentando a quantidade desses neurotransmissores, mimetizando, em
parte, os efeitos da nicotina no organismo (o que contribui, de maneira analoga a TRN, para diminuir
a intensidade dos sintomas da sindrome de abstinéncia e reduzir a vontade de fumar). A vareniclina,
por sua vez, € um inibidor seletivo de recaptacdo de serotonina e noradrenalina, atuando da mesma

forma que a bupropiona, ainda que em “alvos” ligeiramente distintos.*

No que se refere ao alcool, em primeiro lugar, é importante apresentar como se classifica o
consumo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, um consumo que ultrapasse 2 doses-
padrdo por dia para os homens, ou 1 dose-padréo por dia para as mulheres é considerado um abuso.
E 1 dose-padréo equivale a 14 gramas de alcool (350mL no caso da cerveja, 150 mL no caso do vinho
e 45 mL no caso dos destilados de maneira geral).3! Influenciam também nessa classificacéo o tipo
de bebida, a frequéncia do consumo (se é s6 no fim de semana ou durante a semana), entre outros
fatores.

Uma vez ingerido, o alcool é absorvido pelo trato gastrointestinal, atinge a circulacéo e se
espalha para varios 6rgdos, produzindo efeitos como aumento da frequéncia cardiaca, irritagdo das

mucosas gastrica e esofagica, diurese, perda de reflexos, sonoléncia, dificuldade na concentracéo,



alteracOes no sistema nervoso central e lesdo hepatica. Além disso, o alcool esté sujeito ao fenébmeno
da tolerancia, no qual o individuo precisa ingerir quantidades progressivamente maiores para sentir
algum efeito, e a sindrome da abstinéncia, na qual o consumidor crénico dessa substancia pode
apresentar sintomas como ansiedade, irritabilidade, nausea, vomitos, taquicardia, entre outros, ao
reduzir de maneira abrupta o consumo.

O alcool esta associado a uma série de riscos, que vao desde os problemas hepéaticos, como
hepatite, cirrose e acimulo de gordura, até transtornos mentais, como a ansiedade e a depressao. O
alcool, ao aumentar a liberacdo de dopamina e outros neurotransmissores, faz com que a producao
endogena fique abaixo do necessario, 0 que é uma das causas por tras desses transtornos. Além disso,
esta associado a hipertensdo, a uma maior incidéncia de doencas infecciosas, como a tuberculose, e a
um aumento no risco de desenvolver alguns tipos de cancer, como cancer de boca, de intestino, do
proprio figado, de mama, entre outros.® Um estudo realizado pela OMS mostrou que quase 750.000
casos de cancer diagnosticados em 2020 se devem ao consumo de alcool.*® De acordo com a mesma
instituicdo 7 a cada 100 casos de cancer de mama na Europa sdo causados por este consumo, e 1 a
cada 3 casos de cancer de esdfago nos Estados Unidos poderia ser prevenido se as pessoas nao
consumissem alcool, de acordo com o Instituto Americano para Investigacio do Cancer.3*3% Mesmo
a ingestdo de doses pequenas, como 1 dose ao dia, esta associada a uma série de canceres, sendo a
maioria deles (quase metade) cancer de mama (ibidem). O impacto do alcool vai além dos problemas
de salde: dados levantados pelo Departamento Estadual de Transito de Sdo Paulo revelam que 42%
das mortes no transito entre janeiro de 2019 e julho de 2021 foram por embriaguez ao volante, e a
OMS estima que 55% dos casos de violéncia doméstica envolvem o consumo de &lcool da parte do

agressor.36:37

Tal como no caso do cigarro, a cessacdo do consumo dessa substancia traz uma série de
beneficios para a salde e melhora na qualidade de vida. Um deles é o aumento da qualidade do sono.
Isso ocorre porque o alcool atrapalha o sono REM, fase do sono associada a consolidagéo da memoria,
ao aprendizado e a outras funcOes cognitivas. Ao desorganizar a arquitetura do sono, o consumo de
alcool reduz o tempo de sono profundo e restaurador. Ele também esta associado a insénia, que é
quando a pessoa ou tem dificuldade persistente para pegar no sono, ou acorda varias vezes durante a
noite. E uma noite mal dormida traz consigo dificuldade de concentracéo, indisposi¢éo, instabilidade
emocional, irritabilidade, estresse, mau humor, entre outras consequéncias bastante desagradaveis.®
Entdo um dos beneficios do controle dessa substancia é justamente melhorar a qualidade e eficacia

do sono, com menos interrupcGes, que descanse de maneira efetiva.



Um outro beneficio do controle do consumo de alcool é uma maior facilidade para emagrecer.
Em primeiro lugar, o alcool é um estimulador de apetite, ou seja, ele favorece a ingestéo de alimentos.
Em segundo lugar, o consumo de alcool pode contribuir significativamente com a ingestao caldrica
total e levar ao acimulo de gordura no organismo. E importante mencionar que cada grama de etanol
fornece 7 kcal de energia ao corpo, 0 que é maior do que as 4 kcal/grama oferecidas pelas proteinas
e pelos carboidratos.®® Além disso, o alcool é considerado uma “caloria vazia”, que contribui para o
ganho de peso, mas fornece poucos nutrientes essenciais ao organismo, como as proteinas, vitaminas
e outros nutrientes. De fato, os estudos mostram que existe uma variacdo nas taxas de sobrepeso e
obesidade, que sdo maiores entre aqueles que consomem alcool de maneira ndo moderada (ibidem).

Muitas diretrizes de consumo de alcool para a populagdo estabelecem um “limite aceitavel”,
abaixo do qual o risco decorrente desse consumo ¢ classificado como “baixo” ou inexistente. No
entanto, o que os estudos mais recentes mostram ¢é que o ideal seria adotar uma postura de tolerancia
zero a qualquer consumo, uma vez que mesmo a ingestao de pequenas quantidades dessa substancia
traz riscos para a populacdo mais jovem.*® Sendo assim, as recomendagBes acerca do que é
considerado aceitavel deveriam variar ndo apenas de acordo com o género (de 8 a 42 gramas por dia
para as mulheres, e de 10 a 52 gramas por dia para os homens, por exemplo), como acontece em
muitas das diretrizes hoje, mas também de acordo com a idade e 0s dados epidemioldgicos locais.
Além disso, as comorbidades pessoais e 0 uso de medicamentos influem significativamente nesse
risco (ibidem). Por esses motivos e outros, a tolerancia zero ao consumo de alcool é mais segura, uma
vez que protege todos os perfis da populacdo, até aquele cujas comorbidades e o regime
medicamentoso exercem uma grande influéncia na quantidade de alcool considerada “segura” ou “de
baixo risco”, para além das referéncias pré-estabelecidas.

E isso também o que se observa na associacdo entre ingestdo de 4lcool e doenca
cardiovascular, que continua sendo a principal causa global de morte. Por um lado, existem estudos
que demonstraram repetidamente um menor risco de doenca cardiovascular com ingestdo leve a
moderada de alcool em compara¢do com abstinéncia ou consumo pesado. No entanto, os beneficios
cardiacos observados do alcool se devem também ao estilo de vida favoravel, fatores
socioeconémicos e comportamentais que coincidiram com a ingestdo modesta de alcool nesses
estudos.*! Por exemplo, um estudo recente envolvendo mais de 371.000 individuos sugere que 0s
efeitos cardioprotetores observados da ingestdo levem a moderada de alcool podem ser amplamente
mediados por fatores de estilo de vida confusos. Além disso, 0 mesmo estudo mostrou evidéncias de
uma associacao consistente de aumento de risco entre todas as quantidades de consumo de alcool e
hipertensdo e doenca arterial coronariana, com aumentos modestos no risco com ingestéo leve de

alcool e aumentos de risco exponencialmente maiores em niveis mais altos de consumo. Isso significa



que o consumo de &lcool em todos os niveis foi associado a um risco aumentado de doenca
cardiovascular, mas as orientacdes clinicas e de satde publica sobre o uso habitual de &lcool devem
levar em consideracdo as diferencas consideraveis no risco cardiovascular entre os diferentes niveis
de consumo de alcool, mesmo aqueles dentro das diretrizes atuais.

Outros estudos também encontraram um risco aumentado de hipertensdo e fibrilacdo atrial em
pessoas que consomem alcool, mesmo em quantidades moderadas.*>** Em conjunto, esses achados
sugerem que os beneficios do alcool no risco de DCV podem ser exagerados e que outros fatores de
estilo de vida, como dieta e exercicios, podem desempenhar um papel maior na reducgéo do risco de
DCV. Publicagdes recentes da prestigiosa revista médica The Lancet mostraram que o nivel mais
seguro de consumo de alcool é zero ou quase zero. Isso significa que ndo existe uma quantidade de
alcool considerada totalmente segura para todos. O consumo excessivo de alcool pode levar a uma
série de resultados negativos para a salde, incluindo doencas hepaticas, pressao alta, derrame e certos
tipos de cancer. Além disso, o uso de alcool pode ter consequéncias sociais e comportamentais
negativas, como julgamento prejudicado, aumento do risco de acidentes e lesdes e transtorno do uso
de alcool. Portanto, recomenda-se que as pessoas evitem ou limitem o consumo de alcool para
minimizar o risco de resultados negativos para a salde.

A fim de ajudar aqueles pacientes que estéo dispostos a abandonar o consumo abusivo dessa
substancia, existem também comportamentos que podem ser adotados a nivel de mudanca do estilo
de vida.

Em primeiro lugar, o autoconhecimento aplica-se tdo bem ao alcool quanto ao cigarro: indicar
0 paciente a estar sempre muito atento ao que o leva a beber. Estar atento a situacgdes, lugares e
circunstancias que estimulam esse comportamento é fundamental tanto para evita-las, na medida do
possivel, quanto para estimular o paciente a refletir sobre os seus préprios habitos, a fim de que ele
mesmo se convenca da necessidade de uma mudanca. De maneira concreta, € importante quantificar:
quantos dias na semana o paciente consome alguma bebida alcdolica? Qual o teor alcodlico da
bebida? Qual o gasto mensal com bebidas alcodlicas? Ele bebe em casa, num bar ou na casa de algum
amigo? Em qual(is) momento(s) ele bebe: depois do trabalho? No horério do almogo?

E importante também ter uma lista de coisas prazerosas para fazer, mas que nio envolvam a
bebida, para quando o paciente sentir vontade de beber. Sair de casa, fazer uma caminhada, tocar
algum instrumento, sdo alguns exemplos do que pode ser feito.

Procurar algum grupo, como os alcoolicos anénimos, tém muito a contribuir com o progresso
do paciente. Esse grupo, que foi formado em 1935 pela primeira vez, hoje transcende as barreiras de
raca, credo e idioma, tendo se tornado um fendmeno global, disponivel em mais de 180 paises,

incluindo o Brasil, e que oferece um servico gratuito e eficaz de combate ao alcoolismo.* Keith



Humphreys, professor de psiquiatria e ciéncias comportamentais e pesquisador na Universidade de
Stanford, afirma que as intervenc¢des promovidas por esse grupo séo mais eficazes do que qualquer
outro tratamento estabelecido para que se atinja a abstinéncia.*

Por fim, ter, de maneira bem clara, os motivos pelos quais vale a pena parar de fumar ou
controlar o consumo de bebida alcodlica é outro recurso com que o paciente pode contar no processo
de mudanca do estilo de vida. E de maneira concreta, ajuda fazer uma lista. No caso do alcool, por
exemplo, um dos itens da lista pode ser: “se eu ndo beber eu vou realmente investir na qualidade do
meu sono, e acordar mais bem disposto, ficar menos irritado durante o dia, melhorar a minha
concentragdo...”. Deixar essa lista em um lugar visivel é importante, porque quando o paciente estiver
sentindo falta da substéncia, voltar nessa lista e repassar cada um dos pontos da forcas para enfrentar,

para se impor, e ndo ceder nem ao cigarro, nem a bebida.
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As relacdes sociais sdo o0s relacionamentos que pessoas que vivem em uma sociedade
constroem entre si, interconectando-se e sentindo-se acolhidas?, seja com a familia, amigos proximos,
colegas, vizinhos, animais de estimacao, ou outros. Essas relacfes sociais podem ser positivas e trazer
felicidade, bem-estar e salde ou podem ser negativas e trazer tristeza e danos a satde. Ha séculos,
diversas figuras vém informando a importancia das relacfes sociais e como isso estd na natureza
humana. Um deles e, talvez o mais conhecido por sua afirmacéo nesse tema, Aristételes afirmava que
“o homem ¢ um animal social”, ou seja, o ser humano precisa naturalmente conviver com o préximo.
Entretanto, o estudo das relacGes sociais e seu impacto na saude é relativamente recente, iniciado na
década de 1970 com os estudos de Cobb* e Cassel®, e vém avancando consideravelmente nos Gltimos
anos.

Dentre as diferentes ideias englobadas na expressdo relacdes sociais, dois conceitos se
destacam: rede social e apoio social. A rede social é definida como uma unidade de estrutura social
composta por lacos sociais e individuais e relagdes interpessoais, que podem ser avaliadas através do
tamanho da rede, centralidade em uma pessoa, duracdo do lago, frequéncia de contatos entre as
pessoas e reciprocidade entre esses lacos2. Ja o apoio social é definido como os recursos oferecidos
por outras pessoas®, sejam eles emocionais (relativo & demonstracio de afeto e cuidado),
instrumentais (relativo a auxilios concretos em atividades préticas), financeiros (relativo ao
provimento de dinheiro) ou informacionais (relativo a aconselhamentos, sugestdes e orientacdes).

Inicialmente, acreditava-se que a rede social impactava a salde através do apoio social.
Contudo, atualmente sabe-se que a via do apoio social nfo é a Ginica. Segundo Berkman & Krishna?,
as relagOes sociais estdo inseridas em um contexto socioeconémico, politico e cultural mais amplo
que define a propria estrutura e caracteristica da rede social do individuo. E ela influenciara a saude,
através ndo somente do apoio social, mas também pela influéncia social de certos atores, pelo
engajamento social dos individuos em grupos e atividades, pelo contato pessoa-a-pessoa, pelo acesso

a fontes e bens materiais e pelas interagcdes sociais negativas (conflitos, criticas e percepcdo de



isolamento). Na Figura 1. é apresentado os componentes que englobam o modelo conceitual feito por

elas.

jais e saude sequndo Berkman e Krishna

Fonte: Adaptado de Berkman & Krishna, 2014

Neste capitulo iremos abordar mais sobre a importancia das relagfes sociais, 0s beneficios
que trazem para a saude e para o controle de doengas cronicas e, no fim, dar algumas dicas de como
promover o aumento do numero e da qualidade das relagdes sociais.

Primeiramente, diversas teorias buscam provar a importancia das relagdes sociais na satde da
pessoa. Tomando como base o modelo de Berkman & Krishna?, especificado acima, existem diversas
vias nas quais as redes sociais podem influenciar a satde de um individuo. Mais proximamente, as
redes sociais moldam comportamentos benéficos ou de risco para a saude, incluindo a prética de
atividade fisica, padrdes alimentares, tabagismo, consumo de &lcool e outras substancias, além de
adesdo a tratamentos de saude. Uma revisdo sistematica que incluiu 27 estudos demonstrou que o
apoio social, principalmente familiar, foi associado a uma maior prevaléncia de pratica de atividade
fisica entre pessoas idosas®®.

Um estudo constatou que pessoas que tém habitos ndo saudaveis como sedentarismo,
tabagismo e obesidade, mas tinham lagos sociais proximos, viviam mais do que pessoas com habitos

saudaveis, porém nio tinham conexdes sociais importantes®.
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Pesquisas indicam uma relacéo entre indice de massa corporal (IMC) mais baixos e conexao
social de qualidade. Um estudo longitudinal mostrou que meninas adolescentes que se sentem
conectadas com outras e com a escola ttm o IMC mais baixo, enquanto com meninos adolescentes,
quanto mais conectados com outros e uma melhor relagio com professores, mais baixo era o IMC™.

Segundo estudos, mulheres que vivem com um c6njuge ou parceiro apresentaram um risco
menor de mortalidade por doenca isquémica do coragdo do que mulheres que vivem sozinhas®. Estudo
realizado que avaliou diversas formas de conexdes sociais e a importancias delas para a saude,
constatou uma menor taxa de tabagismo, menores propor¢des cintura-quadril e menor taxa de
hipertenséo, diminuigio na mortalidade, menores taxas de estenose arterial 7.

Além da via comportamental, existe uma via fisioldgica que explica o impacto das relacdes
sociais na saude. O eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA) é responsavel pela homeostase e pelo
metabolismo frente aos estressores positivos ou negativos, sendo as relagbes sociais um tipo de
estressor. Um dos horménios produzidos no eixo HPA quando estabelecemos conexdes sociais é a
ocitocina, um hormonio responsavel pela formacéo de diversos vinculos sociais que teremos em toda
a nossa vida. Na Figura 2., é demonstrado como o ciclo da vida tem diversos pontos onde a ocitocina
intervém para promover relacdes, como na criacdo de filhos pois ajuda no comportamento maternal,
relacdo e reconhecimento social, ajuda a formar pares, comportamento sexual, agressividade, entre
outros?,

Figura 2. Ciclo da ocitocina e sua interferéncia em diversas reas da vida
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A elevada liberagéo de ocitocina pelo eixo HPA cria um comportamento calmo/tranquilizador,
porém, a diminuicdo de ocitocina tem sido associada a ansiedade e a depressdo. A ocitocina também
age em conjunto com o acido y-aminobutirico (GABA) e inibe a ansiedade, com a serotonina para
melhora 0 humor e com a dopamina para criar sentimentos de prazer. A ocitocina tende a ser chamada
de “hormdnio do vinculo” pois é mais ativada para estimulos sociais ¢ do que para estimulos ndo
socias®®.

Além disso, ha, também, uma resposta inflamatdria frente a estressores sociais, que pode
explicar fisiologicamente a piora da sade. Segundo uma metanalise recente®, a soliddo, definida
como uma percepcdo subjetiva do isolamento social, e o proprio isolamento social objetivo ativam
uma resposta inflamatdria, através do aumento de marcadores inflamatdrios, como as citocinas. Os
autores concluiram, a partir dos estudos incluidos, que a soliddo foi correlacionada com o aumento
de interleucina-6 (IL-6), enquanto que o isolamento social correlacionou-se com o aumento do
fibrinogénio®.

Por Gltimo, as relacBes sociais podem impactar a salde através da via psicolégica, que molda
0 estado cognitivo e afetivo do individuo, sendo estudado a autoeficacia, a autoestima e a regulacao
emocional. Estudos tém demonstrado que o engajamento em atividades sociais, uma maior rede social
e um maior apoio social s&o associados a um melhor desempenho cognitivo geral em pessoas idosas*®
e a solido é associada a emogdes negativas, como a depressdo?.

Estudo realizado para evidenciar a influéncia da conexdo social no humor e no psicoldgico,
mostrou que a adesdo ao um grupo, elencando diversas categorias como: educacional, politico, social,
religioso, entre outros, era um fator preventivo no desenvolvimento de depressdao e também um
atenuante nos sintomas daquelas pessoas ja diagnosticadas com depressdo®.

Além de se estudar as vias nas quais as relagdes sociais impactam a saude, diversos estudos
tém explorado sua associa¢do com indicadores de salde.

Segundo um estudo, conexdes sociais melhoram as chances de sobrevivéncia em 50%. Alto
apoio social e integracdo social estdo associados a reducdo da mortalidade para doencas
cardiovasculares. A baixa interacdo social é semelhante a fumar 15 cigarros por dia e ser alcodlatra é
mais prejudicial do que ser sedentario e traz duas vezes mais prejuizo do que a obesidade®.

Um estudo realizado entre dois grupos para destacar o poder das conexdes e apoio social no
controle da diabetes mostrou que enquanto um grupo tinha apenas educagdo em satde o0 outro grupo,
que além da educacéo em saide, também realizaram exercicios de formag&o de equipe, compartilhar
informacdes sobre diabetes no seu grupo, recrutar familiares e colegas com diabetes, mostrou uma

diminuicdo na HbAlc de 0,81%, enquanto o primeiro grupo caiu 0,50%, diminuic¢do na glicemia de



19,3 mg/dL, enquanto o primeiro grupo caiu 8,72 mg/dL. Além disso, o0 segundo grupo apresentou
uma maior diminuicdo no peso*®.

A importancia das conexdes sociais para uma maior qualidade de vida e uma diminuicdo da
mortalidade em pacientes com cancer € mostrada em um estudo realizado com sobreviventes de
cancer em estagio avancado que viveram cerca de 11 anos ap6s o diagndstico inicial. Essas pacientes
relataram que essa sobrevida se deve a varios temas, 0 mais recorrente entre elas foi uma conexdo
social forte com a familia, amigos e equipe médica, pois levam a um desejo maior de viver®.

O Dr. Alan Rozanski'® escreveu um artigo no qual identificou 5 categorias principais de
comportamentos que sdo fatores de risco para doencas cardiovasculares:

1. comportamentos de salde fisica;

2. emocdes negativas e mentalidades mentais;
3. estresse cronico;

4. isolamento social e apoio social ruim;

5. alta de senso de propdsito.*®

De acordo com esse artigo, quanto maior o apoio social, menor as chances de um problema
cardiovascular?®,

Agora, como ja foi citado diversos estudos centrados em adultos, focaremos agora nas outras
fases da vida e a influéncia das relagcfes sociais nelas, abordaremos as relacdes sociais na infancia,
adolescéncia e terceira idade.

Na infancia os relacionamentos e interacbes sociais podem afetar o desenvolvimento
cognitivo e socioemocional, assim como a saude fisica, além disso podem ter efeito a longo prazo, na
fase adulta e na terceira idade. InteracGes de alta qualidade, como entre pais e filhos e com amigos na
infancia, podem aumentar a autoestima, a competéncia social, bom desempenho académico,
prontiddo escolar, autoeficacia, melhora no sono e na saude das criancas. Crescer em um ambiente
amoroso e solidario tem uma melhor saide mental, o que leva a relacionamentos sociais de boa
qualidade e salde mental em outras fases da vida. Ao contrario disso, as relagdes sociais
problemaéticas resultam em retraimento, evitacdo de outras pessoas, depresséo e ansiedade. Além dos
relacionamentos entre pais e filhos e entre amigos, uma coesdo social com vizinhos no bairro onde
mora leva a um envolvimento social mais ativo com vizinhos, amigos e a¢des voluntarias ao longo
da vida. Além disso, foi constatado que o bom relacionamento entre mée e filho foram associados
com baixo declinio da memdria em adultos mais velhos. Buscar compreender fatores de satde no
inicio da vida que influenciam na vida adulta e em adultos mais velhos ajudara profissionais da satude

a rastrear e planejar intervencdes para evitar os problemas de satide no futuro ainda na infancia®. No



Brasil, um estudo conduzido em S&o Paulo com 1.275 criangas de 4 a 5 anos mostrou que o menor
apoio social da familia aumenta 160% a chance de ter sintomas psiquiatricos internalizados e
externalizados %2,

Pensando agora na adolescéncia (10-24 anos), uma fase importante para o desenvolvimento
social, pois é uma fase da vida na qual ocorre uma maior sensibilidade aos estimulos sociais e uma
maior necessidade de interagdo com os pares. Adolescentes passam mais tempo entre amigos do que
entre familiares, além disso a 0 aumento da influéncia dos pares o0 que leva a uma maior dependéncia
de aprovacao social e 0 medo da rejeicdo. Essa reorientacdo da atencdo da familia para os pares
permite o desenvolvimento de adultos independentes com autoidentidade social. Aliado a isso, as
habilidades cognitivas melhoram na adolescéncia, o que permite que os jovens entendam melhor a
mente do proximo e assumam suas perspectivas. Relacionamentos entre pares de alta qualidade
protegem contra problemas de salude mental e fortalece a resiliéncia. Ao contrario, dos
relacionamentos ruins, como bullying e solid&o, que s&o fatores de risco para o desenvolvimento de
ansiedade e depressdo. Porém, nem todos séo atingidos na mesma medida, adolescentes que vivem
em familias com apoio social onde existem relacionamentos positivos com pais, cuidadores e irmaos
sdo menos afetados pelo isolamento social. O isolamento social gera a privacdo de estimulos que sdo
essenciais para a manutencdo dos mecanismos neurobioldgicos e do desenvolvimento. S&o
consequéncias do isolamento social na adolescéncia: aumento da ansiedade, hiperatividade, aumento
da agressividade, sensibilidade aumentada a recompensas, como recompensas alimentares ou
medicamentosas, tornando-0s propensos ao vicio, além disso, causa interferéncia no aprendizado e
atenco, resultando em menor desempenho escolar!?.

No Brasil, dados de 2710 adolescentes da grande Floriandpolis demostraram que 0 maior
apoio social de amigos e familiares estdo associados a uma maior pratica de atividade fisica 2.

Agora, falando de pessoas idosas, um estudo realizado mostrou que adultos mais velhos que
tem um parceiro tem 2 vezes menor chance de apresentar declinio cognitivo, enquanto pessoas idosas
solteiras tém maior probabilidade de apresentarem hipertensdo, diabetes mellitus, maior proporgéo
de tabagistas e menor quantidade de atividades sociais e produtivas. Também constatou mais pessoas
cardiopatas, com maior risco de AVC, sedentarias e com depressdo. Pessoas idosas casadas tém
menor taxa de estresse psicoldgico e sentimentos de soliddo devido o apoio emocional do parceiro e
maior proposito na vida’. No Brasil, um estudo conduzido com 1024 pessoas idosas de Bambui,
Minas Gerais, mostrou que 0 menor apoio emocional da pessoa mais proxima aumenta 11% o risco
de apresentar dificuldade em desempenhar atividades basicas da vida diaria 2. Ainda, dados de 6929

pessoas idosas provenientes de uma amostra nacional representativa encontraram que a solidao foi



associada a indicadores do envelhecimento saudavel entre mulheres e homens brasileiros, sendo esta
associacdo mais consistente entre as mulheres*,

Por fim, através desse capitulo foi possivel constatar que as relagdes sociais sao fundamentais
em diversas areas da saide humana, pois € inerente no ser humano essa necessidade de pertencimento,
uma necessidade que inclui tanto dar quanto receber afeto. Logo, isso torna fundamental que
profissionais da satde usem a medicina do estilo de vida e comecem a aconselhar os pacientes sobre
a importancia das relacdes sociais para a saude, assim como fazem para atividade fisica, alimentacéo
saudavel, sono, entre outros. Mais pesquisas devem ser feitas visando a uma maior visibilidade da
importancia das relagdes sociais. Principalmente porque as relagdes sociais vém diminuindo tanto em
qualidade quanto em quantidade, por diversos fatores como 0 aumento no nimero de pessoas que
moram sozinhas, carreira, casamentos que ndo duram, diminuicdo no nimero de amigos intimos,
entre outros®. Com o advento da pandemia de COVID-19 recentemente, em 2020, 0 assunto obteve
maior visibilidade devido as fortes recomendacdes iniciais de distanciamento social, 0 que pode
culminar em uma maior soliddo em todas as faixas etérias a curto e longo prazos.

Seguem abaixo algumas dicas de como promover o aumento do numero e da qualidade das

relacdes sociais no dia-a-dia.



CONFIRA ALGUMAS FORMAS PRATICAS DE AUMENTAR E CONSTRUIR
RELACIONAMENTOS POSITIVOS/RELACOES SOCIAIS:

COMPORTAMENTOS
- Sorria
- Demonstre interesse
- Esteja presente
- Se abra para o outro
- Mantenha contato
- Seja confiante
- Faca elogios
- Seja vOCcé mesmo

ACOES

- Saia de casa e socialize

- Faca amizades com colegas de trabalho ou de escola/faculdade

- V4 a lugares novos

- Faca aula de algo que vocé goste, aula de danca, aula de lingua estrangeira, aula de
culinaria

- Entre em um grupo do livro

- Frequente lugares com pessoas com interesse em comum

- Faca atividade fisica acompanhado

- Convide seus conhecidos para visitar sua casa

- Use a tecnologia e use aplicativos que facilitam o processo para que pessoas se conhegam
e criem amizades, alguns deles sdo: Instagram, Facebook, dentre outros.

- Diga SIM e aceite convites para sair

- Faca trabalho voluntario

- Tenha um animal de estimacdo e leve ele para passear

- Socialize com sua familia (pais, marido, filhos, irmaos, primos, tios etc.)

- Va a igreja ou outra afiliacéo religiosa

- V4 as festas

- Peca para seus amigos apresentarem os amigos deles para vocé

- Tenha interesse por outras pessoas e dé a iniciativa na conversa

- Entre em contato com pessoas com quem vocé ndo fala ou se conecta ha algum tempo

- Se divirta com seu(s) filho(s)

- Saia mais com seu companheiro

- Procure algum grupo no Centro de Satde mais perto da sua casa, tem grupo para atividade
fisica, caso vocé tenha algum vicio, procure grupo contra tabagismo e alcoolismo

- V& a parques na sua cidade

- Va a eventos na sua cidade, tem desde de eventos gratuitos a pagos

- V& a algum lugar novo e puxe conversa com um desconhecido

- Faca uma viagem com quem vocé gosta

- V& a shows de artistas que vocé curte com alguém

- V& ao cinema ou ao teatro
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Os transtornos mentais sao uma preocupacao crescente na area da salde moderna, afetando
milhdes de pessoas em todo 0 mundo. Embora os medicamentos e algumas técnicas de psicoterapia
ainda permanecam como as principais opcOes de tratamento para transtornos psiquiatricos, cada vez
mais pesquisas sugerem que os fatores de estilo de vida podem desempenhar um papel critico na
prevencdo e no tratamento de transtornos mentais.!?

A medicina do estilo de vida, um campo em répido crescimento que se concentra no impacto
dos fatores de estilo de vida nos resultados de satde, tem recebido muita aten¢do nos ultimos anos
por seu potencial em melhorar a satde mental. Neste capitulo, fornecemos uma visdo cientifica e
baseada em evidéncias das aplicagdes da medicina do estilo de vida na prevencdo e tratamento de
doencas mentais, como depressdo, ansiedade e esquizofrenia, e na melhora da saide mental como um
todo.

Também exploramos estratégias praticas para incorporar intervengoes de estilo de vida nos
planos de tratamento psiquiatrico e comentamos 0s caminhos promissores que 0s estudos mais
recentes tém apontado.

Ao final deste capitulo, esperamos que o leitor tenha uma melhor compreenséo do papel critico
que a medicina do estilo de vida pode desempenhar na melhoria dos resultados de saide mental e

como aplicar esses principios em sua propria pratica.

A relacdo entre os fatores de estilo de vida e a sade mental € uma area de pesquisa em rapido
crescimento. Embora os mecanismos exatos ainda ndo sejam totalmente compreendidos, ha um corpo

crescente de evidéncias sugerindo que fatores de estilo de vida como dieta, exercicio, sono,



gerenciamento de estresse e suporte social - todos tratados em capitulos especificos desta publicagdo

-, podem desempenhar um papel critico na prevencao e manejo de doencas mentais.

A depressdo € um dos transtornos mentais mais estudados em relacéo aos fatores de estilo de
vida. Estudos mostraram que uma dieta desequilibrada, falta de exercicio, habitos de sono
inadequados, altos niveis de estresse e isolamento social s&o fatores de risco para o desenvolvimento
da doenga.>*5®

Por outro lado, habitos saudaveis como exercicios regulares, uma alimentacdo equilibrada,
boa higiene do sono, reducdo do estresse e suporte social sdo protetores contra a depressdo e podem

ajudar a reduzir os sintomas em pessoas que ja sofrem do transtorno.’?

Assim como a depressdo, a ansiedade também pode ser afetada pelos fatores de estilo de vida.
Resultados de investigacdes cientificas corroboram que a ma qualidade do sono, falta de exercicio e
uma dieta inadequada estdo associados a taxas mais elevadas de ansiedade.®1%!

Em sentido oposto, exercicios, técnicas de reducdo do estresse, praticas baseadas em

mindfulness e suporte social tém se mostrado eficazes na reducdo dos sintomas de ansiedade. 12131415

Acredita-se que os fatores de estilo de vida também possam ser relevantes na prevencdo e
manejo da esquizofrenia. Estudos mostraram que uma dieta desequilibrada, falta de exercicio,
tabagismo e abuso de substancias podem contribuir para o risco de desenvolver o transtorno.16:17:18

Exercicios regulares, uma dieta saudavel e suporte social, contudo, podem auxiliar no

manejo da sintomatologia em pessoas com esquizofrenia.'%2%%1

Os mecanismos subjacentes as relac@es entre fatores de estilo de vida e resultados de satde
mental sdo complexos e mais estudos ainda sdo necessarios. No entanto, ha analises que sugerem que
os fatores de estilo de vida podem impactar a estrutura e funcdo do cérebro, incluindo mudancas na
neuroplasticidade, neurogénese e inflamag&o.?

Essas mudancas, por sua vez, podem afetar o humor, a cogni¢do e o comportamento. Esses
mecanismos podem ajudar a reduzir os sintomas de depressdo e ansiedade e melhorar o bem-estar

mental geral.



Abaixo, alguns exemplos de estudos que fornecem evidéncias para 0s possiveis mecanismos

fisiologicos que ligam as intervengdes do estilo de vida a resultados aprimorados de satide mental:

Um estudo descobriu que o exercicio de intensidade moderada estava associado a niveis
aumentados de endorfinas em pessoas com transtorno depressivo maior e que esses aumentos estavam

correlacionados com melhorias nos sintomas depressivos.?

E bem estabelecido que o exercicio é eficaz no tratamento da depressio leve a moderada, com
taxas de resposta comparaveis as terapias convencionais, como medicacdo antidepressiva e terapia
comportamental cognitiva. Uma revisdo sistematica achou resultados relevantes que mostram que
exercicios fisicos podem promover mudancas moleculares que desviam um estado pré-inflamatério
cronico para um estado anti-inflamatério tanto no sistema periférico quanto no sistema nervoso

central.?*

Uma revisdo também encontrou evidéncias positivas relevantes relacionadas a préatica de
exercicios fisicos para a melhora da microbiota intestinal, o que pode contribuir para a saide geral

dos pacientes.?®

Um estudo publicado no periédico Frontiers in Human Neuroscience descobriu que a
meditacdo mindfulness estava associada a um aumento da densidade da matéria cinzenta em areas do
cérebro associadas a autoconsciéncia e regulacdo emocional, e que essas mudancas estavam

correlacionadas com melhorias no humor e sintomas de ansiedade.?8

Uma publicagdo concluiu que intervengdes ndo farmacoldgicas, incluindo higiene do sono,
terapia cognitivo-comportamental e outras abordagens comportamentais, foram eficazes na melhoria
da qualidade do sono em mulheres no periodo pds-parto. Além disso, essas intervencdes foram
associadas a reducdes nos sintomas de depresséo e ansiedade.?’

Em resumo, as evidéncias que ligam fatores de estilo de vida a resultados de satude mental sdo

convincentes. Embora os mecanismos exatos ainda ndo sejam totalmente compreendidos, hd um



nlmero crescente de pesquisas que apoiam a importancia das intervencdes de estilo de vida na

prevencéo, no tratamento de doengas mentais e na promocéo do bem-estar.

Como previamente citado, um corpo crescente de evidéncias apoia 0 uso de intervengdes de
estilo de vida, incluindo exercicio, dieta, sono, gerenciamento de estresse, suporte social e meditacéo
com atencéo plena, para a prevencao e gerenciamento de doengas mentais.

Uma revisdo de mais de 30 estudos descobriu que o exercicio tem um efeito moderado a
grande na reduc&o dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse.?® Outra revisdo sistematica de 33
estudos descobriu que padrdes dietéticos caracterizados por maiores ingestdes de frutas, vegetais,
graos integrais e proteinas magras estavam associados a um risco reduzido de depressdo.?° Por sua
vez, uma uma meta-analise investigou os efeitos das intervencGes baseadas mindfulness na redugédo
dos sintomas de depressdo em adolescentes, demonstrando que podem ser uma opg¢éo eficaz como
tratamento complementar para aqueles com sintomas de depressao leve ou moderada, além de serem
uma opGao promissora para prevenir a depressdo em jovens em risco.°

A incorporacdo de intervencgdes de estilo de vida em planos de tratamento psiquiatrico pode
fornecer aos pacientes uma abordagem mais holistica a saide mental. Por exemplo, um estudo com
pacientes com depressdo descobriu que uma intervencdo que combinava terapia cognitivo-
comportamental (TCC) com intervencdes de estilo de vida, incluindo exercicio, dieta e higiene do
sono, foi mais eficaz na reducéo dos sintomas de depresséo do que apenas a TCC.%!

Outro estudo descobriu que uma intervencdo de estilo de vida em grupo que incluia educacao
sobre dieta, exercicio e gerenciamento de estresse levou a melhorias significativas nos sintomas de
ansiedade e depress3o entre adultos com doencga mental. 32

Ressalta-se que as intervencdes no estilo de vida ndo sdo benéficas apenas para aqueles que
foram diagnosticados com um transtorno mental, mas também para individuos que buscam melhorar
sua saude mental e bem-estar em geral.

Embora praticas mais complexas, como meditacdo e terapia, sejam extremamente benéficas
para a salde mental, é importante lembrar que habitos simples também podem ter um grande impacto
positivo. Pequenas atitudes, que possam ser encaixadas na rotina, podem ajudar significativamente
na salde mental e no bem-estar e melhora qualidade de vida.

E significativo lembrar que nfo ha uma solucdo Unica para melhorar a satde mental e que
cada pessoa pode encontrar o que funciona melhor para ela, seja através de praticas mais complexas

ou habitos simples.?



Abaixo, algumas sugestdes de atitudes simples baseadas em medicina do estilo de vida que
podem contribuir positivamente com a salde mental. E importante frisar que essas sdo apenas
sugestdes e o ideal é que as intervencdes se encaixem no contexto de vida do paciente. Nesse sentido,
mesmo atividades fisicas de baixa intensidade podem ter impacto positivo na saide mental do

individuo.

e Fazer exercicios ao ar livre: fazer uma caminhada no parque durante o horario de almoco,
caminhar até o trabalho ou a escola, jogar bola com seus netos ou amigos ou caminhar em um

parque no fim de semana.

e Praticar exercicios de respiracdo: praticar exercicios de respiracdo profunda enquanto espera

na fila, durante uma pausa no trabalho ou antes de dormir.

e Conectar-se com a natureza: visitar um parque local para caminhar, andar de bicicleta, fazer

uma trilha na natureza ou fazer uma viagem para 0 campo.

e Cozinhar refeicbes saudaveis: planejar as refeicbes da semana, evitar alimentos
ultraprocessados, preferindo sempre os frescos. Além disso, cozinhar em casa, com a familia

OuU amigos em um churrasco ou piquenique.

e Meditar com atencéo plena: praticar a meditacdo durante um momento tranquilo em casa ou

no trabalho, participar de uma aula de meditagdo ou usar um aplicativo de meditacao.

e Praticar yoga: fazer uma aula de ioga na academia ou online, praticar ioga em casa seguindo

um video tutorial ou usar aplicativos de ioga.

e Passar tempo com animais de estimagdo: brincar com o cachorro no parque, cuidar dos

animais de estimacgdo em casa ou visitar amigos que possuem animais de estimacao.

e Manter um diario: escrever em um diario antes de dormir, registrar pensamentos e emocgoes
em um aplicativo de diario ou usar a escrita como uma forma de expressar emog¢des durante

momentos dificeis.



e Dormir o suficiente e com qualidade: estabelecer uma rotina de sono consistente, criar um

ambiente confortavel para dormir e limitar o uso de dispositivos eletrénicos antes de dormir.

e Cultivar relacionamentos positivos: passar tempo com amigos e familiares em eventos
sociais, planejar uma viagem com amigos ou familiares ou simplesmente ter uma conversa

sincera com alguém préximo.

Todas essas intervengdes sdo tratadas com mais detalhes nos capitulos anteriores desta

publicacdo.

Como profissional de saude, € importante estabelecer um didlogo com seus pacientes que
enfatize os beneficios da incorporacdo de intervencGes de estilo de vida em seu plano de tratamento
psiquiatrico. Uma abordagem que pode ser eficaz é focar nos valores e objetivos individuais do
paciente e como as mudancas no estilo de vida podem ajuda-los a alcancar esses objetivos. Para
maiores detalhes, verificar o capitulo desta publicacdo sobre a Entrevista Motivacional.

Por exemplo, se um paciente com depressdo esta enfrentando baixos niveis de energia e
dificuldade para dormir, vocé pode explicar como o exercicio regular e uma boa higiene do sono
podem melhorar seus sintomas e qualidade de vida geral. VVocé também pode fornecer evidéncias
cientificas que apoiam os beneficios dessas intervencdes e explicar como elas funcionam em um nivel
fisiolégico para melhorar os resultados de saide mental.

E importante abordar essas conversas de maneira néo julgadora e solidaria e reconhecer os
desafios e barreiras que os pacientes podem enfrentar na implementacdo de mudancas no estilo de
vida. Vocé pode trabalhar com os pacientes para desenvolver metas e estratégias personalizadas que
sejam realistas e alcangaveis e fornecer suporte e incentivo continuos a medida que eles progridem.*-2

Outra estratégia eficaz € envolver os pacientes na tomada de decisdo compartilhada,
permitindo que eles tenham um papel ativo no desenvolvimento de seu plano de tratamento e
escolham quais intervengdes de estilo de vida eles gostariam de priorizar. 1sso pode ajudar a aumentar
a motivacao e a adesdo, ja que os pacientes se sentem mais investidos em seu proprio cuidado e tém
uma maior sensagao de autonomia e controle.?

Em geral, ao estabelecer uma abordagem colaborativa e centrada no paciente para a

incorporacgdo de intervencdes de estilo de vida em planos de tratamento psiquiatrico, os profissionais



de satide podem ajudar a capacitar os pacientes a desempenhar um papel ativo em seu proprio cuidado

e melhorar os resultados de satde mental.

A salde mental é um aspecto fundamental da satde geral de um individuo, e os transtornos
mentais podem ter um impacto significativo na qualidade de vida e bem-estar de uma pessoa. A
medicina de estilo de vida é uma abordagem que tem ganhado destaque na promocao da saide mental,
pois enfatiza a importancia de fatores como nutricdo, sono, atividade fisica e gerenciamento de
estresse no bem-estar mental.

Ao aprender sobre medicina de estilo de vida e sua aplicacdo em salde mental, os profissionais
de satide podem aprimorar sua pratica e melhorar os resultados dos pacientes. Isso ocorre porque essa
abordagem pode ajudar a identificar e abordar fatores de estilo de vida que possam estar contribuindo
para problemas de satide mental, além de fornecer op¢des de tratamento complementares a terapia
tradicional.

No entanto, apesar dos beneficios potenciais da medicina de estilo de vida na promocédo da
salde mental, ainda ha muito a ser descoberto sobre os mecanismos subjacentes a relacdo entre fatores
de estilo de vida e saide mental. A pesquisa continua nesse campo é necessaria para desenvolver
intervencdes mais eficazes para a prevencdo e gerenciamento de doencas mentais, bem como para
entender a complexidade da interacdo entre esses fatores e a salde mental.

Além disso, € importante reconhecer que a abordagem de medicina de estilo de vida ndo deve
ser vista como uma cura Unica para todos 0s problemas de salde mental. Em alguns casos, pode ser
necessario o uso de psicoterapia, medicamentos e outras intervencdes. No entanto, a medicina de
estilo de vida pode ser uma op¢do complementar valiosa para melhorar a saide mental e geral de uma
pessoa.

Por fim, é importante destacar que a promocdo da salde mental deve ser uma prioridade para
todos. A medicina de estilo de vida pode ser uma ferramenta valiosa para alcangar essa meta, mas
também € importante garantir que haja acesso igualitario a servi¢os de saide mental e que a saude

mental seja tratada com a mesma importancia que a salde fisica em todas as esferas da sociedade.
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