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MEDICINA DO ESTILO DE VIDA: EVIDENCIA E COMO ESTRUTU- O CAMPO, A CARGA DAS DOENGAS CRONICAS E OS
RAR O CUIDADO SEIS PILARES

CAPITULO 1

O campo, a carga das doencgas cronicas e os
seis pilares

EM UMA FRASE

“Coma melhor e se exercite” descreve um desejo. Os ensaios que sustentam a Medicina do

Estilo de Vida testaram outra coisa: programas com meta escrita, contato frequente e anos
de acompanhamento.

1.1 Antes de comecar

Escrevo para quem orienta mudanca de estilo de vida todos os dias e desconfia, com razao,
de que o conselho genérico ndo muda ninguém. Médico, nutricionista, profissional de edu-
cacao fisica e fisioterapeuta convivem com essa distancia em graus diferentes. Nenhum dos
quatro foi treinado para encurta-la.

Este material entrega o fundamento e o panorama da evidéncia, fechados num quadro-
sintese. O fluxo de consulta passo a passo, os roteiros de entrevista, os modelos de laudo, a
integracdo dos exames em casos comentados e a organizagado do servigo ficam no curso
MEV 3.0 Hands-On, e o texto avisa nos pontos em que o assunto pediria 0 passo a passo. A
Tabela 1.1 mostra onde cada pergunta é respondida.
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MEDICINA DO ESTILO DE VIDA: EVIDENCIA E COMO ESTRUTU- O CAMPO, A CARGA DAS DOENGAS CRONICAS E OS
RAR O CUIDADO SEIS PILARES

TABELA 1.1 — O QUE CADA CAPIiTULO RESPONDE

CAPITULO A PERGUNTA QUE ELE RESPONDE

1. O campo, a Por que seis dominios, e quanto a soma deles vale?
carga das

doencgas cré-

nicas e os

seis pilares

2.0s grandes O que os ensaios randomizados mostraram, e onde deram nulo?
ensaios de

intervengao

no estilo de

vida

3.Pilarapilar:  Que magnitude cada pilar tem, e com que desenho de estudo?
o tamanho de

efeito que os

estudos

mediram

4.Do conse- Por que aconselhar nédo basta, e o que funciona melhor?
lho @ mu-

danca de

comporta-

mento

5. Estruturar O que a medida individual acrescenta, e quem faz o qué?
o cuidado:

estilo de vida

somado a

medida

6. Limites, O que a abordagem né&o substitui, e onde aprofundar?
quadro-sin-

tese e onde o

assunto

continua

1.2 Seis dominios, e por que eles sdo seis

A Medicina do Estilo de Vida organiza prevencéo e tratamento das doengas crénicas em
torno de seis dominios de comportamento: alimentacéo, atividade fisica, sono, manejo do
estresse, relagdes sociais e afastamento de substéncias de risco. O Conselho Federal de
Medicina n&o registra titulo nesse nome, e o campo dispensa essa ambigdo. Trata-se de
uma éarea de atuagao transversal, que atravessa a clinica médica, a nutri¢ao, a educacéo fi-

sica, a fisioterapia e a psicologia. Nasce multidisciplinar por necessidade.

O critério que fecha a lista em seis & empirico. Cada dominio tem literatura prépria de

desfecho duro atras de si, com ensaio randomizado, coorte prospectiva ou metanalise, e a
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MEDICINA DO ESTILO DE VIDA: EVIDENCIA E COMO ESTRUTU- O CAMPO, A CARGA DAS DOENGAS CRONICAS E OS

RAR O CUIDADO

SEIS PILARES

magnitude de cada um é diferente da dos outros. O Infografico 1.2 arruma os seis e indica,

em cada um, o tipo de evidéncia disponivel.

Os seis pilares da Medicina do Estilo de Vida

Cada dominio com o tipo de evidéncia que o sustenta.

Alimentacéo

Ensaio randomizado com desfecho cardiovascular
PREDIMED, 2018 — HR 0,69

Atividade fisica e aptiddo

Coortes com medida objetiva e ensaio de prevengéo
Ekelund, 2019 — HR 0,27 no quarto mais ativo

Sono

Metanélise de coortes, associagédo em U
Cappuccio, 2010 — RR 1,12 € 1,30

Manejo do estresse

Caso-controle multinacional
INTERHEART, 2004 — OR 2,67

Relagdes sociais

Metanalise de 148 estudos
Holt-Lunstad, 2010 — OR 1,50

Tabaco e élcool

Coortes de grande porte, efeito reversivel
Jha, 2013 — HR 3,0 - Wood, 2018 — limiar 100 g/semana

Elaborado pelo autor a partir de (KNOWLER et al., 2002), (ESTRUCH et al.,
2018), (EKELUND et al., 2019), (CAPPUCCIO et al., 2010), (HOLT-LUNSTAD; SMITH;
LAYTON, 2010), (JHA et al., 2013) e (WOOD et al., 2018). O tamanho do bloco
néo representa magnitude de efeito.

INFOGRAFICO 1.2

Os seis pilares da Medicina do Estilo de Vida, com o tipo de evidéncia que sustenta cada um. O tamanho do
bloco néo representa magnitude de efeito.

Elaborado pelo autor a partir de (KNOWLER et al, 2002), (ESTRUCH et al, 2018), (EKELUND et al, 2019), (CAPPUCCIO et al,
2010), (HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010), (JHA et al, 2013) e (WOOD et al,, 2018)

1.3 Quanto a soma vale, medida em anos

Duas coortes norte-americanas de profissionais de salde, seguidas por mais de trés déca-

das, permitiram converter a adesdo aos pilares numa unidade que o consultério entende.
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MEDICINA DO ESTILO DE VIDA: EVIDENCIA E COMO ESTRUTU- O CAMPO, A CARGA DAS DOENGAS CRONICAS E OS
RAR O CUIDADO SEIS PILARES

Anos de vida.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Li e colaboradores, em 2018, cruzaram duas coortes norte-americanas de profissio-
nais de satde — 78.865 enfermeiras e 44.354 homens, seguidos até 2014 — com a
distribuicdo de habitos da populagéo geral e com as taxas de morte por idade do
pais. Cinco fatores de baixo risco entraram na conta. Dois de exposigéo: nunca ter fu-
mado e ingestdo moderada de alcool. Trés de estado ou habito: indice de massa cor-
poral entre 18,5 e 24,9 kg/m? ao menos 30 minutos diarios de atividade moderada a
vigorosa e escore alto de qualidade da dieta. Em até 34 anos houve 42.167 mortes.
Quem reunia os cinco fatores, comparado a quem nao reunia nenhum, teve razéo de
risco de 0,26 (IC 95% 0,22 a 0,31) para morte por qualquer causa. A tradugéo em ex-
pectativa de vida aos 50 anos é o nlmero que interessa ao paciente: 43,1 anos (41,3 a
44,9) contra 29,0 anos (28,3 a 29,8) entre as mulheres, e 37,6 anos (35,8 a 39,4) con-
tra 25,5 anos (24,7 a 26,2) entre os homens. A diferenga média chegou a 14,0 anos
(1,8 a16,2) para elas e 12,2 para eles (LI et al., 2018).

Fonte: Ll et al, 2018

O Grafico 1.3 poe as duas pontas lado a lado, por sexo.
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MEDICINA DO ESTILO DE VIDA: EVIDENCIA E COMO ESTRUTU- O CAMPO, A CARGA DAS DOENGAS CRONICAS E OS
RAR O CUIDADO SEIS PILARES

Expectativa de vida aos 50 anos, por nimero de fatores

Duas coortes de profissionais de salde dos Estados Unidos.

50 1 431

376

40 1

30 1

20 1

10 1

Mulheres Mulheres Homens Homens
0 fapiféenca média: 4fe'@ie® nas mulherésf@tZ2snos homens> fatores

anos de vida projetados a partir dos 50

Elaborado pelo autor a partir de (LI et al., 2018). Barras de erro: intervalo
de confianga de 95%.

GRAFICO 1.3

Expectativa de vida projetada aos 50 anos entre quem reunia cinco fatores de baixo risco e quem nao reu-
nia nenhum, por sexo, em duas coortes de profissionais de salde dos Estados Unidos. Barras de erro: inter-
valo de confianga de 95%.

Elaborado pelo autor a partir de (LI et al, 2018)

Vale dizer com clareza o que esse desenho ndo permite. Coorte observacional descreve as-
sociagéo, e o grupo que redne os cinco fatores difere do outro em muito mais que os cinco
fatores. O niumero de 14 anos é projecado de tabua de vida, numa populacédo de escolaridade
e acesso acima da média brasileira. O que o trabalho estabelece bem é a ordem de gran-

deza: os pilares somados ocupam a casa da década.
1.4 A mesma ordem de grandeza, vista pelo infarto

Um estudo de caso-controle com 52 paises atacou o problema por outro angulo e chegou a

territério parecido.
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MEDICINA DO ESTILO DE VIDA: EVIDENCIA E COMO ESTRUTU- O CAMPO, A CARGA DAS DOENGAS CRONICAS E OS
RAR O CUIDADO SEIS PILARES

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Yusuf e colaboradores, em 2004, reuniram 15.152 casos de infarto agudo do miocérdio
e 14.820 controles em 52 paises. Nove fatores modificaveis sairam significativos. Do
lado do risco: tabagismo (razdo de chances de 2,87 para fumante atual contra quem
nunca fumou), razédo ApoB/ApoAl elevada, histéria de hipertenséo, diabetes, obesi-
dade abdominal e fatores psicossociais (razdo de chances de 2,67). Do lado da prote-
¢éo, o consumo diério de frutas e verduras, a atividade fisica regular e o consumo re-
gular de éalcool, este Gltimo com o menor peso dos trés. Somados, 0os nove responde-
ram por 90% do risco atribuivel populacional nos homens e 94% nas mulheres. O
achado que mais importa aqui esta na repeticdo do padréo. As associagcdes aparece-
ram em ambos 0s sexos, em todas as faixas de idade e em todas as regides estuda-
das (YUSUF et al., 2004).

Fonte: YUSUF et al, 2004

Caso-controle tem limitagdes conhecidas, entre elas o viés de memoéria. O peso dos fatores
psicossociais, com risco atribuivel populacional de 32,5%, € o que costuma surpreender
guem trata apenas lipidio e pressao. E também a razio pela qual manejo do estresse e rela-

¢cdes sociais entram na lista dos seis.

Descrever territério ainda ndo demonstra que intervir muda desfecho. Essa demonstra-
céo exige ensaio randomizado, e € o que o capitulo 2 percorre, incluindo o ensaio que deu

nulo.
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MEDICINA DO ESTILO DE VIDA: EVIDENCIA E COMO ESTRUTURAR OS GRANDES ENSAIOS DE INTERVENGAO NO ESTILO
O CUIDADO DE VIDA

CAPITULO 2

Os grandes ensaios de intervencao no estilo
de vida

Os riscos atribuiveis do capitulo 1 dizem quanto uma populagéo teria a ganhar se os pilares
estivessem em ordem. Nada neles demonstra que um programa de consultério consiga co-
loca-los em ordem. Cinco ensaios randomizados respondem a essa segunda pergunta, e um

sexto responde que nem sempre.

A Tabela 2.1 pde os seis lado a lado.
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MEDICINA DO ESTILO DE VIDA: EVIDENCIA E COMO ESTRUTURAR

O CUIDADO

TABELA 2.1 — OS GRANDES ENSAIOS DE INTERVENGAO NO ESTILO DE VIDA

ENSAIO

POPULAGCAO E
N

INTERVENGCAO

DESFECHO
PRINCIPAL

RESULTADO

OS GRANDES ENSAIOS DE INTERVENGAO NO ESTILO

DE VIDA

Da Qing,
China, 1997

Estudo fin-
landés de
prevencgao,
2001

Diabetes Pre-
vention Pro-
gram, 2002

PREDIMED,
republicado
em 2018

DiRECT, 2018

Look AHEAD,
2013

2.1 Prevenciao do diabetes: trés paises, 0o mesmo sinal

577 adultos
com tolerancia
a glicose dimi-
nuida, 33
clinicas

522 adultos de
meia-idade
com sobrepeso
e tolerancia a
glicose
diminuida

3.234 adultos
com glicemia
de jejum e pbs-
carga elevadas

7.447 adultos
de 55 a 80
anos com alto
risco cardio-
vascular, sem
doenga

306 adultos de
20 a 65 anos
com diabetes
tipo 2 diagnos-
ticado havia
até 6 anos

5.145 adultos

com sobrepeso
ou obesidade e
diabetes tipo 2

Dieta, exercicio ou
ambos, por 6 anos

Aconselhamento in-
dividualizado de di-
eta e atividade fisica

Meta de 7% de
perda de peso e 150
min/semana de ati-
vidade fisica

Dieta mediterranea
com azeite extravir-
gem ou com
oleaginosas

Substitui¢do total
da dieta seguida de
reintroducao ali-
mentar e
manutengao

Intervengao inten-
siva no estilo de
vida para perda de
peso

Incidéncia
cumulativa
de diabetes
em 6 anos

Incidéncia
cumulativa
de diabetes
em 4 anos

Incidéncia
de diabetes

Evento car-
diovascular
maior

Remissao
do diabetes
em 12
meses

Composto
cardiovas-
cular

67,7% no con-
trole contra
411% a 46,0%
nos bragos
ativos

11% contra 23%
no controle;
risco 58%
menor

4.8 contra 11,0
casos por 100
pessoas-ano;
risco 58%
menor

HR 0,69 (azeite)
e 0,72 (oleagi-
nosas) contra
dieta com gor-
dura reduzida

46% contra 4%
no controle

HR 0,95 (IC
95% 0,83 a
1,09); ensaio in-
terrompido por
futilidade

O ensaio chinés veio primeiro e € o que tem o seguimento mais longo.
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MEDICINA DO ESTILO DE VIDA: EVIDENCIA E COMO ESTRUTURAR OS GRANDES ENSAIOS DE INTERVENGAO NO ESTILO
O CUIDADO DE VIDA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Pan e colaboradores, em 1997, rastrearam 110.660 adultos da cidade de Da Qing e
identificaram 577 com tolerancia a glicose diminuida. As 33 clinicas participantes fo-
ram sorteadas para controle ou para um de trés bracos ativos. Seis anos depois, a in-
cidéncia cumulativa de diabetes era de 67,7% (IC 95% 59,8 a 75,2) no controle, 43,8%
(35,5 a 52,3) sob dieta, 411% (33,4 a 49,4) sob exercicio e 46,0% (37,3 a 54,7) na com-
binac&o. A reducéo relativa foi semelhante em magros e em pessoas com sobrepeso
(PAN et al,, 1997). Gong e colaboradores, em 2019, reencontraram 540 dos 576 parti-
cipantes trés décadas depois, 94% da coorte original. O grupo que recebera inter-
vengao teve atraso mediano de 3,96 anos (IC 95% 1,25 a 6,67) no aparecimento do
diabetes, menos eventos cardiovasculares (razao de risco 0,74; 0,59 a 0,92) e menos
mortes por qualquer causa (0,74; 0,61a 0,89). O ganho médio de expectativa de vida
foi de 1,44 ano (0,20 a 2,68) (GONG et al,, 2019).

Fonte: PAN et al, 1997 GONG et al, 2019

Finlandia e Estados Unidos reproduziram o sinal com desenho individual e aconselhamento

estruturado.
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MEDICINA DO ESTILO DE VIDA: EVIDENCIA E COMO ESTRUTURAR OS GRANDES ENSAIOS DE INTERVENGAO NO ESTILO
O CUIDADO DE VIDA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Tuomilehto e colaboradores, em 2001, sortearam 522 adultos finlandeses de meia-
idade, com sobrepeso e toleréncia a glicose diminuida, para aconselhamento indivi-
dualizado ou para controle. A perda de peso foi modesta: 4,2 + 5,1 kg no primeiro ano,
contra 0,8 + 3,7 kg no controle. Em quatro anos de seguimento, a incidéncia cumula-
tiva de diabetes ficou em 11% (IC 95% 6 a 15) no grupo intervengéo e 23% (17 a 29) no
controle, uma redugéo de risco de 58% (TUOMILEHTO et al., 2001). Knowler e colabo-
radores, em 2002, sortearam 3.234 adultos norte-americanos com glicemia de jejum
e pbs-carga elevadas para placebo, metformina ou um programa comportamental
com duas metas escritas: perder ao menos 7% do peso e fazer ao menos 150 minutos
semanais de atividade fisica. Em 2,8 anos de seguimento médio, a incidéncia de dia-
betes foi de 11,0, 7,8 e 4,8 casos por 100 pessoas-ano nos trés bragos. O programa
comportamental reduziu a incidéncia em 58% (48 a 66) e a metformina em 31% (17 a
43), com superioridade estatistica do primeiro sobre a segunda. Bastaram 6,9 partici-
pantes acompanhados por trés anos para evitar um caso (KNOWLER et al,, 2002). O
seguimento de 15 anos mostra o que sobra e o que se dissipa. A redugéo de incidén-
cia caiu para 27% (razéo de risco 0,73; 0,65 a 0,83) no brago comportamental, e a in-
cidéncia cumulativa no ano 15 ficou em 55%, 56% e 62%. O desfecho microvascular
agregado né&o diferiu entre os bragcos. Quem n&o desenvolveu diabetes teve prevalén-
cia 28% menor de complicagdes microvasculares (risco relativo 0,72; 0,63 a 0,83) (DI-
ABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUP, 2015).

Fonte: TUOMILEHTO et al, 2001 KNOWLER et al, 2002; DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUF, 2015

O Gréfico 2.2 mostra a incidéncia nos trés bragos do ensaio norte-americano e a redugéao
de risco de cada um.
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MEDICINA DO ESTILO DE VIDA: EVIDENCIA E COMO ESTRUTURAR OS GRANDES ENSAIOS DE INTERVENGCAO NO ESTILO
O CUIDADO DE VIDA

Incidéncia de diabetes por brago, no Diabetes Prevention Program

3.234 adultos com glicemia elevada, 2,8 anos de seguimento médio.

Placebo 11,0 - referéncia

Metformina 7.8 - risco 31% menor (IC 95% 17 a 4

4.8 - risco 58% menor (IC 95% 48 a 66)

Estilo de vida

4 6 8 10 12

casos por 100 pessoas-ano

o
N

Elaborado pelo autor a partir de (KNOWLER et al., 2002).

GRAFICO 2.2

Incidéncia de diabetes por 100 pessoas-ano em cada brago do Diabetes Prevention Program, com a redu-
Géo de risco relativa ao placebo e o respectivo intervalo de confianga de 95%.

Elaborado pelo autor a partir de (KNOWLER et al,, 2002)

2.2 Alimentacio e remissdo: dois desenhos diferentes

O PREDIMED testou um padr&o alimentar inteiro, e ndo um nutriente isolado, em prevencéao

primaria.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Estruch e colaboradores publicaram em 2018 a versao revista do PREDIMED. O grupo
identificara desvios de protocolo na publicagéo de 2013, retirou o relato anterior e re-
fez as estimativas sem depender do pressuposto de que todos os participantes fo-
ram sorteados. Entre os 7.447 espanhdis de 55 a 80 anos com alto risco cardiovascu-
lar e sem doenca estabelecida, ocorreram 288 eventos cardiovasculares maiores: 96
no brago de dieta mediterranea com azeite extravirgem (3,8%), 83 no brago com ole-
aginosas (3,4%) e 109 no brago de controle, orientado a reduzir gordura (4,4%). Na
analise por intencéo de tratar, ajustada por caracteristicas iniciais e escore de pro-
pensao, as razdes de risco foram 0,69 (IC 95% 0,53 a 0,91) e 0,72 (0,54 a 0,95). A
omisséo dos 1.588 participantes com alocagao irregular ou suspeita ndo mudou o re-
sultado (ESTRUCH et al., 2018).

Fonte: ESTRUCH et al, 2018
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As proporc¢des de evento por brago estdo no Grafico 2.3, com as razdes de risco ao lado.

Evento cardiovascular maior por brago, no PREDIMED

7.447 adultos de alto risco, seguimento mediano de 4,8 anos.

com azeite
com oleaginosas
gordura reduzida

0 1 2 3 4 5

participantes com evento, em %

Elaborado pelo autor a partir de (ESTRUCH et al., 2018). Dados da republicagao
de 2018.

GRAFICO 2.3

Proporgéo de participantes com evento cardiovascular maior em cada brago do PREDIMED e razdo de risco
contra o brago de controle, com intervalo de confianga de 95%. Os dados s&o os da republicagédo de 2018.

Elaborado pelo autor a partir de (ESTRUCH et al, 2018)

O DIRECT mudou a pergunta: em vez de prevenir, reverter.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Lean e colaboradores, em 2018, sortearam 49 unidades de atencéo priméaria da Esc6-
cia e do nordeste da Inglaterra para oferecer um programa de controle de peso ou o
cuidado recomendado pelas diretrizes. Entraram 306 adultos de 20 a 65 anos, com
diabetes tipo 2 diagnosticado havia até seis anos, indice de massa corporal entre 27
e 45 kg/m? e sem uso de insulina. O programa retirava os antidiabéticos e os anti-hi-
pertensivos, substituia a alimentagdo por féormula por trés a cinco meses e reintrodu-
zia comida ao longo de duas a oito semanas, com apoio estruturado para a manuten-
¢éo. Aos 12 meses, a remissdo — hemoglobina glicada abaixo de 6,5% apés pelo me-
nos dois meses sem antidiabético — ocorreu em 68 dos 149 participantes da inter-
vengao (46%) e em 6 dos 149 do controle (4%). O gradiente por perda de peso ori-
enta a conversa de consultério: nenhum dos 76 que ganharam peso entrou em remis-
s&o, contra 6 de 89 (7%) entre os que perderam até 5 kg, 19 de 56 (34%) entre 5 e 10
kg, 16 de 28 (57%) entre 10 e 15 kg, e 31 de 36 (86%) entre os que perderam 15 kg ou
mais. Nove eventos adversos graves foram relatados por sete dos 157 participantes
da intervencéo, e dois deles, na mesma pessoa, foram considerados possivelmente
relacionados ao programa (LEAN et al., 2018).

Fonte: LEAN et al, 2018

O gradiente por faixa de perda de peso aparece no Grafico 2.4, com o denominador de
cada faixa a vista.
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Remissdo do diabetes aos 12 meses, por faixa de perda de peso

Toda a populagao do DIRECT, intervengao e controle somados.

100 1 86%
32 i
c 80
9
g 607
w
@
£ 401
©
£ 201
0 Q76 . 19 de 56 16 de 28 31de 36
O T
Ganhou Perdeu Perdeu Perdeu Perdeu
peso Oabkg 5a10 kg 10 a15kg 15 kg ou mais

Elaborado pelo autor a partir de (LEAN et al, 2018). O denominador de cada
faixa aparece na base da barra.

GRAFICO 2.4

Proporgéo de participantes em remissdo do diabetes aos 12 meses, por faixa de perda de peso, em toda a
populagéo do DIRECT. O denominador de cada faixa aparece na base da barra.

Elaborado pelo autor a partir de (LEAN et al, 2018)

2.3 Oresultado nulo que ensinou mais que os positivos

O Look AHEAD é o ensaio que a apresentacao entusiasmada costuma omitir, € 0 que mais

ensina.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O grupo de pesquisa do Look AHEAD publicou em 2013 o resultado de 5.145 adultos
com sobrepeso ou obesidade e diabetes tipo 2, sorteados em 16 centros para inter-
vencéo intensiva no estilo de vida ou para apoio e educagao em diabetes. O ensaio
foi interrompido por futilidade com seguimento mediano de 9,6 anos. A intervencgéo
funcionou naquilo que se propunha a produzir. A perda de peso foi maior ao longo de
todo o estudo, 8,6% contra O,7% no primeiro ano € 6,0% contra 3,5% ao final, com
quedas maiores de hemoglobina glicada e melhora inicial da aptidao e dos fatores de
risco, exceto o colesterol de lipoproteina de baixa densidade. O desfecho composto
— infarto n&o fatal, acidente vascular cerebral n&o fatal, internagéo por angina ou
morte cardiovascular — ocorreu em 403 participantes da intervencéo e 418 do con-
trole: 1,83 contra 1,92 eventos por 100 pessoas-ano, razdo de risco de 0,95 (IC 95%
0,83 a1,09) (LOOK AHEAD RESEARCH GROUP, 2013).

Fonte: LOOK AHEAD RESEARCH GROUF, 2013

O Grafico 2.5 p6ée num mesmo lugar o que o ensaio conseguiu e o que ele ndo conseguiu.
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Look AHEAD: o0 que a interven¢do moveu e 0 que ndo moveu

5145 adultos com diabetes tipo 2, seguimento mediano de 9,6 anos.

Peso: a intervengao funcionou o Evento: HR 0,95 (0,83 a 1,09)
& 251
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Elaborado pelo autor a partir de (LOOK AHEAD RESEARCH GROUP, 2013).
Azul-petrdleo: intervengao; cinza: controle. O ensaio foi interrompido por
futilidade.

GRAFICO 2.5

O Look AHEAD em dois painéis: a esquerda, a perda de peso obtida em cada brago no primeiro ano e ao fi-
nal do estudo; a direita, a taxa de eventos cardiovasculares por 100 pessoas-ano e a razdo de risco, com
intervalo de confianga de 95%.

Elaborado pelo autor a partir de (LOOK AHEAD RESEARCH GROUP, 2013)

Ler esse nulo com honestidade muda a préatica. O ensaio mostra que perder 6% do peso e
melhorar a aptiddao, em pessoas com diabetes ja instalado e sob tratamento contempora-
neo do risco cardiovascular, ndo bastou para deslocar um desfecho composto em dez anos.
Trés leituras ajudam a situar o achado. O brago-controle também emagreceu 3,5%; a popu-
lagcdo tinha diabetes estabelecido, e n&do risco pré-clinico; e a estatina e o anti-hipertensivo
estavam disponiveis para os dois bragos, ocupando parte do espaco de beneficio. Nenhuma
delas apaga o resultado. O que elas fazem é impedir a generalizagao apressada de que “es-

tilo de vida sempre reduz evento”.

Ensaios testam pacotes. Quem atende precisa saber quanto vale cada componente iso-
lado. O capitulo 3 faz esse inventario, pilar a pilar.
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CAPITULO 3

Pilar a pilar: o tamanho de efeito que os es-
tudos mediram

Quanto vale, sozinho, cada um dos seis dominios? Os ensaios do capitulo 2 ndo respondem:
eles entregam o pacote inteiro ao participante, e ninguém o desmonta depois. Separar os
componentes exige descer para coortes e metanélises, onde se perde forga causal e se ga-
nha precisdo sobre a magnitude de cada dominio.

3.1 Atividade fisica e aptidao: dois numeros diferentes

Atividade fisica € comportamento. Aptiddo cardiorrespiratéria é fenétipo medido. As duas
coisas se correlacionam sem se substituir, e a literatura de mortalidade mede cada uma

com instrumento préprio.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Ekelund e colaboradores, em 2019, harmonizaram dados individuais de oito coortes
com acelerometria — 36.383 adultos, idade média de 62,6 anos — e 2149 mortes em
seguimento mediano de 5,8 anos. Mais movimento registrado pelo aparelho, fosse ele
leve ou intenso, acompanhou menos mortes, e a relagéo entre quantidade e risco néo
foi proporcional ao longo de toda a faixa. Tomando o quarto menos ativo como refe-
réncia, as razdes de risco foram 0,48 (IC 95% 0,43 a 0,54) no segundo quarto, 0,34
(0,26 a 0,45) no terceiro e 0,27 (0,23 a 0,32) no quarto mais ativo. O tempo sedentario
correu na diregdo oposta: 1,28, 1,71 e 2,63 do menos para o mais sedentério, com in-
tervalos de 1,09 a 1,51, de 1,36 a 2,15 e de 1,94 a 3,56. A maior parte do ganho aparece
ja na passagem do primeiro para o segundo quarto (EKELUND et al.,, 2019).

Fonte: EKELUND et al, 2019

O Grafico 3.1 desenha as duas curvas: a da atividade medida e a do tempo sentado.
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Atividade fisica medida e tempo sedentério

Qito coortes harmonizadas com acelerometria, 36.383 adultos.

Atividade fisica total
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Elaborado pelo autor a partir de (EKELUND et al., 2019). Barras de erro:
intervalo de confianga de 95%. O primeiro quarto é a referéncia de cada
painel.

GRAFICO 3.1

Raz&o de risco de morte por qualquer causa segundo o quarto de atividade fisica total medida por acele-
rometria e segundo o quarto de tempo sedentéario, em oito coortes harmonizadas. Barras de erro: intervalo
de confianga de 95%.

Elaborado pelo autor a partir de (EKELUND et al, 2019)

A tradugdo em passos por dia € o que o paciente usa, e ela tem um teto que a recomenda-

céo popular ignora.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Paluch e colaboradores, em 2022, harmonizaram 15 coortes internacionais com 47.471
adultos e 3.013 mortes em seguimento mediano de 7,1 anos. As medianas dos quatro
quartos de contagem foram 3.553, 5.801, 7.842 e 10.901 passos. Contra o quarto mais
baixo, as razdes de risco ajustadas foram 0,60 (IC 95% 0,51a 0,71), 0,55 (0,49 a 0,62)
e 0,47 (0,39 a 0,57). As curvas suavizadas mostram onde a queda de risco deixa de
progredir, e 0 ponto depende da idade: entre 6.000 e 8.000 passos nos adultos de
60 anos ou mais, e entre 8.000 e 10.000 nos mais jovens (PALUCH et al., 2022).

Fonte: PALUCH et al, 2022

Aptidao medida separa ainda melhor.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Mandsager e colaboradores, em 2018, acompanharam 122.007 adultos encaminhados
a teste ergométrico limitado por sintomas entre 1991 e 2014. O seguimento mediano
foi de 8,4 anos, com 13.637 mortes. Os participantes foram estratificados em cinco
faixas de aptidao pelos equivalentes metabdlicos de pico, pareadas por idade e por
sexo. A mortalidade ajustada caiu de modo continuo a medida que a aptidéo subia,
sem limite superior de beneficio observado. Quem estava na faixa mais baixa teve ra-
z30 de risco de 5,04 (IC 95% 4,10 a 6,20) contra a faixa de elite, e a faixa abaixo da
média teve 1,41 (1,34 a 1,49) contra a faixa acima da média. O contraste que déa escala
ao achado esté nos fatores clinicos medidos ha mesma coorte: doenga arterial coro-
nariana 1,29 (1,24 a 1,35), tabagismo 1,41 (1,36 a 1,46) e diabetes 1,40 (1,34 a 1,46). O de-
senho é retrospectivo, de pessoas encaminhadas a teste por indicagéo clinica, o que
limita a extrapolag&o para a populagéo geral (MANDSAGER et al., 2018).

Fonte: MANDSAGER et al, 2018

O Grafico 3.2 pde a baixa aptiddo ao lado dos trés fatores clinicos medidos na mesma
coorte.
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Baixa aptiddo ao lado de trés fatores clinicos

122,007 adultos encaminhados a teste ergométrico; mortalidade por qualquer causa.

Aptiddo baixa

(contra elite)

Aptidao abaixo da média
(contra acima da média)

—8—— 5,04 (4,10 a 6,20)
@ 141(1,34 a1,49)

Tabagismo ®1,41(1,36 a1,46)

Diabetes @ 1,40 (1,34 a 1,46)

Doenga arterial coronariana ®1,29 (124 a1,35)

0 2 4 6

razao de risco ajustada

Elaborado pelo autor a partir de (MANDSAGER et al., 2018). Coorte
retrospectiva de pessoas encaminhadas ao exame por indicagéo clinica. A
referéncia de cada linha aparece no rétulo.

GRAFICO 3.2

Raz&o de risco ajustada de morte por qualquer causa associada a baixa aptiddo cardiorrespiratéria e a trés
fatores clinicos medidos na mesma coorte de 122.007 adultos. Intervalos de confianga de 95%; a referéncia
de cada linha aparece no rétulo.

Elaborado pelo autor a partir de (MANDSAGER et al, 2018)

3.2 Sono, relacGes sociais e substincias de risco

Sono entrou tarde na lista dos pilares e tem curva em U, e ndo em rampa.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Cappuccio e colaboradores, em 2010, revisaram os estudos prospectivos que medi-
ram duragao habitual de sono na linha de base e acompanharam mortalidade por
qualquer causa. Entraram 16 estudos, com 27 amostras independentes, 1.382.999
participantes e 112.566 mortes. O sono habitual de curta duragdo associou-se a risco
relativo de morte de 1,12 (IC 95% 1,06 a 1,18), sem sinal de viés de publicagéo. O sono
de longa durag&o associou-se a risco maior, de 1,30 (1,22 a 1,38). Os dois achados vie-
ram com heterogeneidade significativa entre os estudos, e a exposicéo foi medida
por questionario (CAPPUCCIO et al.,, 2010).

Fonte: CAPPUCCIO et al,, 2010
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Duracédo & medida grosseira de um fendmeno que tem também qualidade, regularidade e
arquitetura. A associagcéo do sono longo, em particular, pode refletir doenga que ainda nao

apareceu.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Na metanalise de Holt-Lunstad, Smith e Layton, de 2010, o tamanho do efeito de-
pende de como cada estudo priméario mediu a vida social do participante. Onde havia
escala de integracao social, com vérias dimensdes de contato, a razdo de chances de
sobreviver ficou em 1,91 (IC 95% 1,63 a 2,23). Onde havia apenas a pergunta sobre mo-
rar sozinho ou acompanhado, caiu para 1,19 (0,99 a 1,44), com intervalo que cruza a
unidade. O agregado por efeitos aleatérios dos 148 estudos, que somam 308.849
participantes, fica entre as duas pontas: 1,50 (1,42 a 1,59), a vantagem de 50% na so-
brevivéncia que costuma ser citada sozinha. Ela resistiu a todos os recortes testados
— tempo de seguimento, causa da morte, salde no inicio, sexo e idade —, o que deixa
o instrumento de medida como a fonte de variagdo que sobra (HOLT-LUNSTAD;
SMITH; LAYTON, 2010).

Fonte: HOLT-LUNSTAD, SMITH, LAYTON, 2010

A dependéncia do instrumento esta no Grafico 3.3.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pés-graduado) 24



MEDICINA DO ESTILO DE VIDA: EVIDENCIA E COMO ESTRUTU- PILAR A PILAR: O TAMANHO DE EFEITO QUE OS ESTU-
RAR O CUIDADO DOS MEDIRAM

Relagdes sociais e sobrevida: o instrumento muda o resultado
148 estudos, 308.849 participantes.

Conjunto dos 148 estudos - 1,50 (1,42 a1,59)
Medidas complexas de

A ~ . —eo— 191(163 2 2,23)
integragao social

Indicador binario de

) —e— 1,19 (0,99 a 1,44)
morar sozinho

00 0.5 10 1.5 20 25 30
razao de chances de sobreviver

Elaborado pelo autor a partir de (HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010). O
indicador binario ndo alcangou significancia estatistica.

GRAFICO 3.3

Razéo de chances de sobrevida associada a relagdes sociais mais fortes, no conjunto dos 148 estudos e
em dois instrumentos de medida. Intervalos de confianga de 95%.

Elaborado pelo autor a partir de (HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010)

Tabaco continua sendo o pilar de maior efeito isolado, e a evidéncia de reversdo € a mais
generosa da lista. Alcool é o pilar em que a recomendagdo mudou de direcao na Gltima

década.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Jha e colaboradores, em 2013, ligaram as histérias de tabagismo de 113.752 mulheres e
88.496 homens entrevistados no inquérito nacional de salde dos Estados Unidos en-
tre 1997 e 2004 as causas de morte registradas até o fim de 2006. Entre 25 e 79
anos, fumar no presente triplicava o risco de morrer, na comparagédo com quem
nunca tinha fumado. A raz&o de risco foi de 3,0 (IC 99% 2,7 a 3,3) nas mulheres e de
2,8 (2,4 a 3,1) nos homens. A parte reversivel é o que interessa & conduta: quem parou
entre 25 e 34 anos recuperou cerca de 10 anos de vida; entre 35 e 44, cerca de 9; en-
tre 45 e 54, cerca de 6 (JHA et al, 2013). Wood e colaboradores, em 2018, reuniram
dados individuais de 599.912 pessoas que bebiam, sem doenga cardiovascular prévia,
em 83 estudos prospectivos de 19 paises de alta renda, com 40.310 mortes ao longo
de 5,4 milhdes de pessoas-ano. A associagcdo com mortalidade por qualquer causa
foi curvilinea, com risco minimo em torno de 100 g de alcool por semana ou abaixo
disso. Nos subtipos de doenga cardiovascular o padrdo muda: 0 consumo associou-
se de forma aproximadamente linear a mais acidente vascular cerebral (razdo de
risco de 1,14 por 100 g semanais a mais; IC 95% 1,10 a 1,17) e de forma log-linear a me-
nos infarto do miocardio (0,94; 0,91 a 0,97). Em expectativa de vida aos 40 anos, e
sempre na comparagdo com quem bebia até 100 g por semana, os que ficavam entre
100 e 200 g perdiam cerca de 6 meses, e os que passavam de 350 g perdiam de 4 a
5 anos (WOOD et al., 2018).

Fonte: JHA et al, 2013 WOOD et al, 2018

O Infografico 3.4 resume o inventario.
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Seméforo da evidéncia por pilar

A forma do marcador, e ndo s6 a cor, distingue as situagoes.

. Circulo: evidéncia de intervengdo com desfecho clinico

A Triangulo: associagao consistente, intervengdo menos testada

Alimentac&o

Ensaio randomizado com desfecho cardiovascular duro
HR 0,69 e 0,72 contra dieta com gordura reduzida

Atividade fisica

Ensaio de prevengao e coortes com medida objetiva
HR 0,27 no quarto mais ativo; 58% menos casos no ensaio

Tabaco

Coorte nacional de grande porte, com efeito de reversao

medido
HR 3,0 e 2,8; cerca de 10 anos ao parar antes dos 35

Alcool
Coortes agrupadas; o limiar mudou de dire¢c&o na Ultima

década
Risco minimo em torno de 100 g por semana

Sono

Metanalise de coortes, com heterogeneidade alta e medida
por questionario

RR 1,12 para sono curto e 1,30 para sono longo

Relagdes sociais e estresse

Metanalise observacional e caso-controle; intervengao
pouco testada
OR 1,50 na sobrevida; OR 2,67 no infarto

Elaborado pelo autor a partir de (KNOWLER et al,, 2002), (ESTRUCH et al,
2018), (EKELUND et al.,, 2019), (MANDSAGER et al., 2018), (CAPPUCCIO et al.,

2010), (HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010), (JHA et al., 2013) e (WOOD et al.,
2018).

INFOGRAFICO 3.4

PILAR A PILAR: O TAMANHO DE EFEITO QUE OS ESTU-

DOS MEDIRAM

Seméforo da evidéncia por pilar: o desenho de estudo disponivel, a magnitude medida e o grau de incerteza
de cada dominio. A forma do marcador, e ndo s a cor, distingue as trés situacdes.

Elaborado pelo autor a partir de (KNOWLER et al, 2002), (ESTRUCH et al, 2018), (EKELUND et al, 2019), (MANDSAGER et al,

2018), (CAPPUCCIO et al, 2010), (HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010), (JHA et al, 2013) e (WOOD et al, 2018)
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RAR O CUIDADO DOS MEDIRAM

Saber a magnitude de cada pilar resolve metade do problema. A outra metade é fazer a

pessoa mudar, e o capitulo 4 mostra por que o conselho, sozinho, ndo da conta.
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MEDICINA DO ESTILO DE VIDA: EVIDENCIA E COMO ESTRUTURAR O DO CONSELHO A MUDANGA DE
CUIDADO COMPORTAMENTO

CAPITULO 4

Do conselho a mudanca de comportamento

As magnitudes do capitulo 3 valem para quem adere. Nenhuma delas se realiza pelo fato de

o profissional ter dito o que fazer. A literatura de mudanga de comportamento mede exata-

mente essa distancia, e mede-a por duas perguntas: cComo se conversa, € 0 que a pessoa

faz entre uma consulta e outra.

A metarregressédo que respondeu a segunda é a mais Util para quem monta o cuidado.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Michie e colaboradores, em 2009, procuraram o ingrediente que responde pelo resul-
tado das intervengdes comportamentais, e o ganho aparece quando o autorregistro
ndo vem sozinho: combinado a ao menos outra técnica da mesma familia tedrica, a
do controle, o tamanho de efeito sobe de 0,26 para 0,42. Isolado, o autorregistro ja
era a técnica que mais explicava a variagdo entre os estudos, com 13% dela. O mate-
rial examinado foram 122 avaliagdes de programas de alimentacéao e atividade fisica,
com 44.747 participantes, classificadas em 26 técnicas de mudancga de comporta-
mento. O efeito agregado de todas elas foi de 0,31 (IC 95% 0,26 a 0,36), com hetero-
geneidade alta entre os estudos reunidos — sinal de que o rétulo da intervengéo ex-
plicava pouco do resultado (MICHIE et al.,, 2009).

Fonte: MICHIE et al, 2009

O Infogréafico 4.1 arruma o que separa a orientagdo genérica das intervengdes que mediram

efeito.
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Do conselho 4 mudanga de comportamento

O que as metanalises mediram em cada degrau.

Conselho genérico

"Coma melhor e se exercite"
Sem tamanho de efeito proéprio medido nas metanélises

reunidas
v

Intervengéo comportamental, conjunto
122 avaliagoes, 44.747 pessoas
Tamanho de efeito 0,31 (IC 95% 0,26 a 0,36)

v
Sem autorregistro
As demais combinagdes de técnicas
Tamanho de efeito 0,26

v

Autorregistro somado a outra técnica

Técnica derivada da teoria do controle
Tamanho de efeito 0,42

Entrevista motivacional: o que a metanélise devolveu

- Efeito clinicamente relevante em cerca de 3 de cada 4 estudos

- Psicologos e médicos: efeito em cerca de 80% dos estudos; demais
profissionais, 46%

- Encontros breves de 15 minutos: efeito em 64% dos estudos

- Sem significancia para cigarros por dia e hemoglobina glicada

Elaborado pelo autor a partir de (MICHIE et al, 2009) e (RUBAK et al., 2005).

INFOGRAFICO 4.1

Do conselho & mudanga: o que separa a orientagao genérica das intervengdes que mediram efeito, com os
tamanhos de efeito encontrados na metarregresséo de técnicas e o alcance da entrevista motivacional.

Elaborado pelo autor a partir de (MICHIE et al, 2009) e (RUBAK et al, 2005)

Sobre como se conversa, a entrevista motivacional € o método com metanalise propria mais

antiga. O retrato que ela devolve é desigual.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Rubak e colaboradores, em 2005, reuniram 72 ensaios randomizados de entrevista
motivacional, e o achado mais Gtil a quem monta um programa & sobre quem aplica o
método. Nos ensaios conduzidos por psicélogos e por médicos houve efeito em
cerca de 80%; nos conduzidos por outros profissionais de sadde, em 46%. Quinze mi-
nutos de consulta bastaram para produzir efeito em 64% dos ensaios, e repetir o en-
contro aumentou essa probabilidade. No conjunto, trés de cada quatro ensaios mos-
traram efeito clinicamente relevante, com proporgdes parecidas nas condigdes fisi-
cas (72%) e nas psicologicas (75%). Entre os desfechos com efeito combinado signifi-
cativo estdo pressao arterial sistélica, indice de massa corporal, colesterol total e
concentracao de alcool no sangue; hemoglobina glicada e cigarros por dia ficaram
fora. Os autores encerram pedindo estudos grandes que mostrem se 0 método so-
brevive a rotina dos servigos (RUBAK et al., 2005).

Fonte: RUBAK et al, 2005

A leitura conjunta dos dois trabalhos desenha o contorno do que um programa precisa ter:
um método de conversa que trabalhe ambivaléncia em vez de instruir, contato repetido em
vez de encontro Unico, alguma forma de autorregistro entre as consultas e um alvo escrito.
Um tamanho de efeito de 0,42 tem magnitude modesta em termos absolutos, e dizer isso é
honestidade elementar diante de quem vai montar o programa e precisa calibrar a propria
expectativa. Mudar comportamento é dificil.

4.1 Armadilhas de leitura desta evidéncia

A literatura de estilo de vida tem defeitos caracteristicos, e reconhecé-los evita a maior
parte dos erros de conduta. A Tabela 4.2 relne os cinco mais frequentes, com o exemplo
correspondente entre os estudos citados aqui.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pés-graduado) 31



MEDICINA DO ESTILO DE VIDA: EVIDENCIA E COMO ESTRUTURAR O DO CONSELHO A MUDANGA DE

CUIDADO

COMPORTAMENTO

TABELA 4.2 — CINCO ARMADILHAS NA LEITURA DA EVIDENCIA DE ESTILO DE VIDA

ARMADILHA

Coorte nar-
rada como
prova de
causa

Resultado
nulo omitido

Brago-con-
trole
esquecido

Média entre
bragos apre-
sentada
como dado
do estudo

Populacéo de
derivagao
ignorada

COMO ELA APARECE

“Cinco habitos dao 14 anos de
vida”

S6 os ensaios positivos entram
na apresentagao

A perda de peso do grupo inter-

vengao é citada sozinha

Bracos distintos somados numa
s6 porcentagem

O ndmero do estudo é aplicado
a quem nao estava nele

EXEMPLO NESTE MATERIAL

A projecao de expectativa de vida vem de coorte
observacional, com confundimento residual

O Look AHEAD néo reduziu o desfecho cardiovascu-
lar composto em 9,6 anos

No Look AHEAD, o controle perdeu 3,5% do peso ao

final

Os trés bragos ativos de Da Qing tiveram reducdes
de 31%, 46% e 42%, e ndo um valor Gnico

A coorte de aptidédo era de pessoas encaminhadas a
teste por indicacao clinica

SINAIS DE ALERTA

Antes de retirar medicagéao para “testar o estilo de vida”. O programa do DIRECT
retirou antidiabéticos e anti-hipertensivos dentro de um protocolo de pesquisa, com
monitoramento previsto e critérios definidos, e ainda assim registrou eventos adver-
sos graves. Retirada de medicamento é decisdo do médico que acompanha a pessoa,
tomada caso a caso e com plano de reintroducéo. Este material descreve o que os

ensaios fizeram; néo & prescrigao.

O capitulo 5 responde a pergunta que sobra. Método de conversa e técnica de mudanca

resolvem o “como falar”; o “sobre o que falar com precisdo” depende da medida individual.
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CAPITULO 5

Estruturar o cuidado: estilo de vida somado
amedida

Conversar bem ainda deixa uma pergunta de pé: conversar sobre qual nimero? Nada do
que o capitulo 4 reuniu informa o gasto energético daquela pessoa, a sua aptidao ou onde
ficam os seus limiares. Estimativa preenche esse vazio com uma média populacional, € o

erro da média tem tamanho conhecido.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Frankenfield, Roth-Yousey e Compher, em 2005, revisaram sistematicamente a vali-
dade das equacgdes preditivas de taxa metabdlica de repouso em adultos com e sem
obesidade e, porque a equacéo é aplicada a uma pessoa, e ndo a um grupo, s6 acei-
taram trabalhos que relatassem dados individuais — & dentro desse recorte que vale
tudo o que a revisdo conclui sobre qual equagao erra menos. Quatro equagdes con-
centravam o uso clinico, entre elas a de Harris-Benedict e a de Mifflin-St Jeor. Esta
dltima foi a que mais vezes caiu dentro de 10% do valor medido, e também a de faixa
de erro mais estreita. O painel registra duas limitagdes que o consultério sente. Erros
relevantes persistem no individuo, e idosos e minorias étnicas estavam sub-repre-
sentados na derivagao e na validagéo. A recomendagéo dos autores é de julgamento
clinico sobre quando aceitar a estimativa, com a calorimetria indireta reservada para
qguando ela falha de modo clinicamente relevante (FRANKENFIELD; ROTH-YOUSEY;
COMPHER, 2005).

Fonte: FRANKENFIELD,; ROTH-YOUSEY; COMPHER, 2005

5.1 O que a medida acrescenta a cada pilar

Medir ndo torna a estimativa in(til. Ela continua tendo papel legitimo como ponto de par-
tida. O que muda é o estatuto da pergunta: com medida, o profissional deixa de negociar
uma média e passa a negociar o nimero daquela pessoa. A Tabela 5.1 mostra onde cada
instrumento entra.
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O CUIDADO

TABELA 5.1 — O QUE A MEDIDA ACRESCENTA A CADA PILAR

PILAR

Alimentagéao

Atividade
fisica

Sono

Manejo do
estresse

Relagées

sociais

Substancias
de risco

SEM MEDIDA

Meta calérica por equa-
¢éo, com erro individual
conhecido

Zona por percentual da
frequéncia cardiaca ma-

xima estimada

Relato de duragao

Impressao clinica

Pergunta aberta

Pergunta fechada

COM MEDIDA

Gasto de repouso medido e
substrato oxidado em estado
estavel

Faixas ancoradas nos limiares da-
quela pessoa

Regularidade e duragéo objetivas
ao longo de semanas

Escores aplicados em série, com-
paraveis entre consultas

indice de integracao social, que a
metanalise mostrou discriminar
melhor que morar sozinho

Quantificagéo e registro de tenta-
tivas anteriores

ESTRUTURAR O CUIDADO: ESTILO DE VIDA SOMADO

A MEDIDA

INSTRUMENTO
Calorimetria indireta

(QR de repouso)

Teste cardiopulmo-
nar de exercicio (RER
do esforgo)

Actigrafia ou disposi-
tivo vestivel validado

Instrumentos psico-
métricos validados

Escala de rede social

Questionarios
estruturados

A combinagao de pilares com medida individual e reavaliagdo programada é o que chamo

de MEV 3.0 neste material. O Esquema 5.2 arruma o ciclo em cinco tempos.
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O CUIDADO

O ciclo da MEV 3.0, em visdo geral

Estilo de vida somado a medida individual e a reavaliagao programada.

A o Avaliar

o Medir

o Prescrever
o Acompanhar
o Reavaliar

Os seis pilares, um a um, com instrumento
declarado

v

O que for mensuravel: gasto, aptidao,
COmpOosigao, sono

v

Meta escrita, com nimero e prazo, por
profissional

v

Contato frequente e autorregistro entre as
consultas

v

Intervalo definido desde o inicio, com a
mesma medida

A reavaliagao devolve o ciclo ao comego, com nimero novo.

Elaborado pelo autor. Os critérios de decisao de cada etapa ficam no curso.

ESQUEMA 5.2

ESTRUTURAR O CUIDADO: ESTILO DE VIDA SOMADO

A MEDIDA

O ciclo da MEV 3.0 em vis&o geral: avaliar os seis pilares, medir o que for mensuravel, prescrever com meta
escrita, acompanhar com contato frequente e reavaliar em intervalo definido. Os critérios de decisdo de

cada etapa ficam no curso.

Elaborado pelo autor

5.2 Quem faz o qué

Nenhum profissional cobre os seis pilares sozinho. A divisdo de trabalho é o que separa um

programa de uma boa intencéo, e a Tabela 5.3 propde uma reparti¢cdo possivel, dentro do

que cada conselho profissional autoriza.
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TABELA 5.3 — REPARTICAO DE PAPEIS NUM PROGRAMA DE ESTILO DE VIDA

::IZ(EFISSIO_ CONTRIBUIGAO PRINCIPAL ONDE A MEDIDA ENTRA

Médico Diagnéstico, estratificagdo de risco, decisao Solicita e interpreta calorimetria, teste
sobre medicamento, indicagéo e leitura dos cardiopulmonar e exames
exames laboratoriais

Nutricionista Plano alimentar individualizado, ades&o e Usa o gasto medido em lugar da
acompanhamento de ingestao equagéo

Profissional Prescricéo e progressao do treino, técnica e Usa os limiares medidos para definir

de educacéo aderéncia as faixas de esforgo

fisica

Fisiotera- Manejo de dor e limitagéo funcional, reabilita- Acompanha capacidade funcional ao

peuta ¢é&o, retorno ao movimento longo do programa

Psicélogo Entrevista motivacional, manejo de ambivalén- Aplica e acompanha escores em série

cia, transtornos alimentares e do sono

5.3 Um caso ilustrativo, construido

O caso da Tabela 5.4 foi construido para este material € ndo descreve nenhuma pessoa
atendida. Ele mostra por que duas pessoas com o mesmo diagndstico e a mesma orienta-

céo genérica recebem, na préatica, programas diferentes quando ha medida.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pés-graduado) 36



MEDICINA DO ESTILO DE VIDA: EVIDENCIA E COMO ESTRUTURAR

O CUIDADO

ESTRUTURAR O CUIDADO: ESTILO DE VIDA SOMADO

A MEDIDA

TABELA 5.4 — DOIS PERFIS CONSTRUIDOS COM O MESMO DIAGNOSTICO

ITEM
Diagnéstico

Orientagao
genérica re-
cebida antes

Gasto de re-
pouso: esti-
mado contra
medido

Aptidao
cardiorrespi-
ratéria

Sono
relatado

Rede social
Onde o pro-

grama
comega

PERFIL A

Tolerancia a glicose diminuida

“Coma melhor e se exercite”

Estimativa acima do medido

Faixa baixa para idade e sexo

5 horas, irregular

Mora sozinho, contato semanal esporadico

Sono e volume de atividade leve, antes de
qualquer meta de intensidade

PERFIL B

Tolerancia a glicose diminuida

“Coma melhor e se exercite”

Estimativa abaixo do medido

Faixa acima da média para idade e sexo

7 horas, regular

Rede ampla, atividade em grupo

Meta de perda de peso com plano ali-
mentar e progressao de carga

O mesmo rétulo diagndstico, a mesma frase de consultério, dois programas distintos. A de-

finicdo de metas, os critérios de reavaliacéo e a integragdo dos exames em decisdo clinica

séo o trabalho que o curso cobre com casos comentados. Aqui fica o principio.

Falta dizer onde a abordagem termina, e o capitulo 6 trata dos limites, do quadro-sintese

e de onde o assunto continua.
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CAPITULO 6

Limites, quadro-sintese e onde o assunto
continua

A reparticéo de papéis do capitulo 5 resolve a execugéo. Resta delimitar o que essa estru-
tura ndo faz, porque campo sem fronteira declarada vira promessa, e promessa é justa-

mente o que a norma do Conselho Federal de Medicina veda a quem comunica saude.

6.1 O que a abordagem néo substitui

Tratamento medicamentoso e tratamento cirlrgico tém indicagéo prépria, baseada em evi-
déncia prépria. Nenhum dos dois é etapa seguinte de um programa de estilo de vida que fa-
Ihou. Os medicamentos disponiveis hoje para obesidade e diabetes, entre eles a semaglu-
tida e a tirzepatida, tém critérios de indicacéo definidos. A cirurgia bariatrica e metabdlica
tem os seus. Quem prescreve qualquer um deles € o médico que acompanha a pessoa, € a

decisao é individual.

O Look AHEAD serve de segunda fronteira. Perder peso e melhorar a aptiddo em quem ja
tem diabetes estabelecido produziu ganhos consistentes nos fatores de risco, sem deslocar
o desfecho cardiovascular composto naquele horizonte de tempo, e prometer reducéo de
evento a partir de programa comportamental, em populagéo equivalente, contraria o ensaio
randomizado disponivel. Ha ainda o limite de tempo: Da Qing precisou de trinta anos de ob-
servacdo para mostrar reducédo de mortalidade, e o Diabetes Prevention Program mostrou,
aos quinze anos, que o efeito preventivo encolhe quando o reforgo afrouxa. Programa de es-

tilo de vida é intervencéo cronica.
6.2 O quadro-sintese

O Quadro 6.1 reling, por pilar, a magnitude medida e o desenho de estudo que a sustenta, ao
lado do que fica fora do alcance da evidéncia atual.
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Sintese por pilar: magnitude, desenho e limite

Cada linha traz o nimero medido e o que fica fora do alcance da evidéncia.

Alimentagéo HR 0,69 e 0,72 em prevengao primaria
Limite: qual componente do padrao carrega o efeito

Atividade fisica HR 0,27 no quarto mais ativo
Limite: causalidade fora de ensaio randomizado

Aptidéo HR 5,04 na faixa mais baixa contra a elite
Limite: quem nao foi encaminhado ao exame

Sono RR 1,12 e 1,30 para sono curto e longo
Limite: qualidade e regularidade do sono

Relagdes sociais OR 1,50; 1,91 por escala complexa
Limite: intervengodes sobre a rede social

Tabaco HR 3,0 e 2,8; 10 anos ao parar cedo
Limite: nada relevante: é o pilar mais firme

Alcool Risco minimo em torno de 100 g por semana
Limite: o tragado da curva abaixo do limiar

Soma dos pilares HR 0,26 com cinco fatores de baixo risco
Limite: confundimento residual de coorte

Elaborado pelo autor a partir de (LI et al., 2018), (EKELUND et al., 2019),
(MANDSAGER et al,, 2018), (ESTRUCH et al., 2018), (CAPPUCCIO et al., 2010),
(HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010), (JHA et al., 2013) e (WOQD et al.,, 2018).

QUADRO 6.1
Sintese por pilar: magnitude medida, desenho de estudo que a sustenta e limite declarado de cada dominio.

Elaborado pelo autor a partir de (LI et al, 2018), (EKELUND et al, 2019), (MANDSAGER et al, 2018), (ESTRUCH et al, 2018), (CAP-
PUCCIO et al, 2010), (HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010), (JHA et al, 2013) e (WOOD et al,, 2018)

O Quadro 6.2 fecha o material numa péagina sé.
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Medicina do Estilo de Vida: resumo em uma p4gina

O que este material sustenta, com a fonte de cada nimero no corpo do texto.

@ Osseispilares

Alimentac¢ao, atividade fisica, sono, manejo do estresse, relagoes
sociais e substancias de risco. Campo transversal e
multidisciplinar.

o Os ensaios de referéncia

Da Qing, o finlandés e o Diabetes Prevention Program na prevengao;
PREDIMED no risco cardiovascular; DIRECT na remissao; Look AHEAD,
o nulo.

o As magnitudes por dominio

Diabetes 58% menos frequente num ensaio; 46% de remissdo em outro;
HR 0,69 para evento cardiovascular; HR 5,04 na aptidao mais baixa.

o As cinco armadilhas de leitura

Coorte narrada como causa; resultado nulo omitido; brago-controle
esquecido; média entre bragos como dado do estudo; populagéo
ignorada.

@ Mudanga de comportamento

Tamanho de efeito 0,31 no conjunto; 0,42 com autorregistro
combinado a outra técnica, contra 0,26 sem ele. Entrevista
motivacional com efeito em cerca de 3 de cada 4 estudos.

G O ciclo do cuidado

Avaliar os seis pilares, medir o que for mensuravel, prescrever
com meta escrita, acompanhar de perto e reavaliar em intervalo
definido.

o Os limites declarados

Medicamento e cirurgia tém indicagao prépria. O programa
comportamental ndo reduziu evento em diabetes estabelecido.

Elaborado pelo autor a partir de (KNOWLER et al., 2002), (LEAN et al.,, 2018),
(ESTRUCH et al., 2018), (LOOK AHEAD RESEARCH GROUP, 2013), (MANDSAGER et al,
2018) e (MICHIE et al., 2009).

QUADRO 6.2

Resumo em uma pégina: os seis pilares, os ensaios de referéncia, as magnitudes por dominio, as cinco arma-
dilhas de leitura e o ciclo de cinco tempos do cuidado.
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Elaborado pelo autor a partir de (KNOWLER et al, 2002), (LEAN et al, 2018), (ESTRUCH et al, 2018), (LOOK AHEAD RESEARCH
GROUP, 2013), (MANDSAGER et al, 2018) e (MICHIE et al, 2009)

6.3 O que fica para o curso

Este material entregou o fundamento e o panorama da evidéncia, fechados no quadro-sin-
tese. Ficou de fora, por decisdo editorial, tudo o que depende de pratica guiada: o fluxo de
consulta passo a passo, os roteiros de entrevista motivacional aplicados a situagdes reais,
os modelos de laudo, a integragdo dos exames de avaliagdo metabdlica em casos comenta-
dos, os critérios de reavaliagdo e a organizagéo do servigo, incluindo agenda, equipe, regis-
tro e indicadores. E o contetdo do MEV 3.0 Hands-On, que acontece nos dias 13 e 14 de no-
vembro de 2026, na Oxy Recovery, em Sao Paulo, em formato presencial com pratica. As
inscricdbes estdo hoje em lista de espera: o cadastro na lista pode ser feito em
vidaativaensino.com.br, e quem trabalha com avaliagdo metabdlica encontra no mesmo en-
dereco os materiais correlatos sobre calorimetria indireta e sobre teste cardiopulmonar de

exercicio.

A Medicina do Estilo de Vida ndo carece de evidéncia. Ela tem ensaios randomizados
com desfecho duro, coortes de trinta anos, metanélises com centenas de milhares de parti-
cipantes e um resultado nulo bem documentado. O que falta, no consultério brasileiro, & es-
trutura: meta escrita, medida individual, contato frequente e reavaliagdo marcada. Os na-
meros deste material dizem o tamanho do que estad em jogo entre as duas coisas: 58% de
reducéo na incidéncia de diabetes num ensaio e 46% de remissdo em outro, contra um nulo

que impede qualquer generalizagdo confortavel.
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Glossario

Termos que aparecem no material e costumam gerar davida.

MEV
Medicina do Estilo de Vida. Campo de atuacéo que organiza prevencéo e tratamento das doencas
crénicas em torno de seis dominios de comportamento.

MEV 3.0

Denominag&o usada neste material para a pratica que soma aos seis pilares a medida individual (ca-
lorimetria indireta, teste cardiopulmonar de exercicio, composi¢do corporal, sono) e a reavaliagdo
programada.

Tolerancia a glicose diminuida

Alteracéo do metabolismo da glicose definida por teste oral de tolerancia. Era o critério de incluséo
dos grandes ensaios de prevengao do diabetes.

HR

Razdo de risco, ou hazard ratio. Compara a velocidade com que o desfecho aparece em dois grupos
ao longo do tempo. Aparece nesta forma abreviada nas células da Tabela 2.1.

Razao de chances

Também chamada odds ratio. Compara a chance do desfecho entre dois grupos; &€ a medida tipica
dos estudos de caso-controle.

Risco relativo

Raz&o entre a incidéncia do desfecho em dois grupos.

IC 95%

Intervalo de confianga de 95%. Faixa dentro da qual o valor verdadeiro do efeito & compativel com os
dados observados.

Risco atribuivel populacional

Fracéo dos casos de uma populagdo que seria evitada se o fator de risco fosse removido.

Tamanho de efeito

Medida padronizada da magnitude de uma diferenca entre grupos, usada para comparar estudos de
desfechos distintos.

Remissao do diabetes

Nos ensaios aqui citados, hemoglobina glicada abaixo do ponto de corte diagndstico, mantida fora
de medicagédo antidiabética por um periodo minimo definido no protocolo.

Aptidao cardiorrespiratoria

Capacidade do organismo de captar, transportar e utilizar oxigénio no esforgo. E medida em teste de
exercicio e expressa em equivalentes metabélicos ou em consumo de oxigénio.
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Calorimetria indireta

Exame que estima o gasto energético e o substrato oxidado a partir do consumo de oxigénio e da
producao de gas carbonico.

Teste cardiopulmonar de exercicio

Exame de esforco com anélise dos gases expirados, que mede consumo de oxigénio, producgéo de
géas carbonico e ventilagdo a cada respiracéo.

QR
Quociente respiratério, a razéo entre produgao de gas carbdnico e consumo de oxigénio medida em
repouso e em estado estavel, quando informa sobre o substrato oxidado.

RER

Razéo de troca respiratéria, a mesma razdo medida durante o esfor¢o, quando sofre influéncia do
tamponamento e da hiperventilagéo.

Entrevista motivacional

Método de aconselhamento centrado na pessoa, descrito por Miller e Rollnick, que trabalha a ambi-
valéncia em vez de instruir.

Autorregistro

Técnica de mudancga de comportamento em que a prépria pessoa anota o0 comportamento-alvo,
com ou sem apoio de dispositivo.
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(RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pbs-graduado).

Atuo em S&o Paulo. Opero as doengas do aparelho digestivo e, na outra metade
da agenda, avalio metabolismo e capacidade funcional. Cheguei & Medicina do Estilo
de Vida pelo caminho mais comum entre cirurgides: vendo que a doenga que eu

ressecava tinha comegado décadas antes, num terreno que ninguém tinha medido.

Orientar mudanga de estilo de vida é a tarefa mais repetida do consultério e a
menos estruturada. Escrevo para quem quer ver a evidéncia de perto antes de mon-
tar esse cuidado.

Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica.

Cursos e materiais: vidaativaensino.com.br
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Transparéncia e licencas

TRANSPARENCIA E LICENGAS

Esta pagina declara a origem de cada figura usada no material, a base das informacgdes e as condigdes de

uso.
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ASSUNTO

Os seis pilares da Medicina do
Estilo de Vida, com o tipo de evi-
déncia que sustenta cada um. O
tamanho do bloco n&o repre-
senta magnitude de efeito.
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aos 50 anos entre quem reunia
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sionais de salde dos Estados
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Diabetes Prevention Program,
com a reducao de risco relativa
ao placebo e o respectivo inter-
valo de confianga de 95%.

Proporgéo de participantes com
evento cardiovascular maior em
cada brago do PREDIMED e razédo
de risco contra o brago de con-
trole, com intervalo de confianga
de 95%. Os dados s&o os da re-
publicagédo de 2018.

Proporgéo de participantes em
remissdo do diabetes aos 12 me-
ses, por faixa de perda de peso,
em toda a populacdo do DIRECT.
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O Look AHEAD em dois painéis:
a esquerda, a perda de peso
obtida em cada brago no pri-
meiro ano e ao final do estudo;
a direita, a taxa de eventos
cardiovasculares por 100 pes-
soas-ano e a razao de risco,
com intervalo de confianga de
95%.

Razéo de risco de morte por
qualquer causa segundo o
quarto de atividade fisica total
medida por acelerometria e
segundo o quarto de tempo
sedentério, em oito coortes
harmonizadas. Barras de erro:
intervalo de confianga de 95%.

Raz&o de risco ajustada de
morte por qualquer causa as-
sociada a baixa aptidao cardi-
orrespiratoria e a trés fatores
clinicos medidos na mesma
coorte de 122.007 adultos. In-
tervalos de confianga de 95%;
a referéncia de cada linha
aparece no rotulo.

Raz&o de chances de sobre-
vida associada a relagdes so-
ciais mais fortes, no conjunto
dos 148 estudos e em dois ins-
trumentos de medida. Interva-
los de confianga de 95%.

Seméaforo da evidéncia por pi-
lar: o desenho de estudo dis-
ponivel, a magnitude medida e
o grau de incerteza de cada
dominio. A forma do marcador,
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trés situagdes.

Do conselho @ mudanga: o que
separa a orientagao genérica
das intervengées que mediram
efeito, com os tamanhos de
efeito encontrados na metar-
regressao de técnicas e o al-
cance da entrevista
motivacional.
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et al, 2010), (HOLT-LUNSTAD;
SMITH; LAYTON, 2010), (JHA et
al, 2013) e (WOOD et al., 2018)

Elaborado pelo autor a partir
de (MICHIE et al., 2009) e
(RUBAK et al., 2005)

- médico do esporte e nutrélogo (pés-graduado) 48



MEDICINA DO ESTILO DE VIDA: EVIDENCIA E COMO ESTRUTURAR O CUIDADO TRANSPARENCIA E LICENGAS

Esquema 5.2 O ciclo da MEV 3.0 em visdo geral: Esquema_5.2_ciclo- Elaborado pelo autor
avaliar os seis pilares, medir o que da-mev-3-0.png
for mensuravel, prescrever com
meta escrita, acompanhar com
contato frequente e reavaliar em
intervalo definido. Os critérios de
decisao de cada etapa ficam no

curso.
Quadro 6.1 Sintese por pilar: magnitude me- Quadro_6.1_sintese- Elaborado pelo autor a partir de
dida, desenho de estudo que a por-pilar.png (LI et al., 2018), (EKELUND et al.,
sustenta e limite declarado de 2019), (MANDSAGER et al., 2018),
cada dominio. (ESTRUCH et al., 2018), (CAPPUC-
CIO et al., 2010), (HOLT-LUNSTAD;
SMITH; LAYTON, 2010), (JHA et al,,
2013) e (WOOD et al., 2018)
Quadro 6.2 Resumo em uma pégina: os seis Quadro_6.2_resumo- Elaborado pelo autor a partir de
pilares, os ensaios de referéncia, em-uma-pagina.png (KNOWLER et al., 2002), (LEAN et
as magnitudes por dominio, as al, 2018), (ESTRUCH et al., 2018),
cinco armadilhas de leitura e o ci- (LOOK AHEAD RESEARCH GROUP,
clo de cinco tempos do cuidado. 2013), (MANDSAGER et al., 2018) e

(MICHIE et al., 2009)
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