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RESUMO

Introdugdo: O crescimento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) estd
diretamente associado a adocdo de estilos de vida ndo sauddveis, refletindo mudancas
socioculturais das ultimas décadas. A auséncia de ferramentas diagndsticas que antecipem
esses riscos dificulta uma abordagem preventiva eficaz. Objetivo: Propor e descrever a
Sindrome do Estilo de Vida Ruim como um novo diagnéstico sindromico, baseado na analise
dos seis pilares da Medicina do Estilo de Vida (MEV). Resultados: A Sindrome do Estilo de
Vida Ruim é definida pela insuficiéncia em pelo menos trés dos seis pilares da MEV. A
aplicagdo de questiondrios simples e validados permite que o profissional identifique
pacientes em alto risco para DCNT, mesmo antes da manifestacdo clinica ou laboratorial das
doengas. Conclusdo: Reconhecer o estilo de vida ruim como um diagndstico sindromico
facilita a comunicacdo clinica, promove intervengdes precoces e fortalece estratégias de
prevencdo em salde. Este conceito amplia a atuacdo dos profissionais, tornando possivel
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ABSTRACT

Introduction: The rise of Noncommunicable Chronic Diseases (NCDs) is closely linked to unhealthy lifestyle habits,
reflecting significant sociocultural changes in recent decades. The lack of diagnostic tools to anticipate risks limits effective
preventive approaches. Objective: To propose and describe the Poor Lifestyle Syndrome as a new syndromic diagnosis
based on the analysis of the six pillars of Lifestyle Medicine (LM). Results: The Poor Lifestyle Syndrome is defined by
insufficiency in at least three of the six LM pillars. The use of simple and validated questionnaires allows healthcare
professionals to identify patients at high risk for NCDs even before clinical or laboratory manifestations. Conclusion:
Recognizing a poor lifestyle as a syndromic diagnosis enhances clinical communication, promotes early interventions, and
strengthens preventive health strategies. This concept broadens professional practice, enabling action before the onset of
diseases and contributing to the reduction of morbidity and mortality associated with NCDs.

Keywords: life style; diagnosis; syndrome; noncommunicable diseases; surveys and questionnaires.

RESUMEN

Introduccién: El aumento de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) esta estrechamente relacionado con
habitos de vida poco saludables, reflejo de cambios socioculturales recientes. La ausencia de herramientas diagndsticas
gue anticipen estos riesgos limita la eficacia de los enfoques preventivos. Objetivo: Proponer y describir el Sindrome de
Estilo de Vida Pobre como un nuevo diagndstico sindromico, basado en el andlisis de los seis pilares de la Medicina del
Estilo de Vida (MEV). Resultados: El Sindrome de Estilo de Vida Pobre se define por la insuficiencia en al menos tres de los
seis pilares de la MEV. La aplicacidon de cuestionarios simples y validados permite identificar pacientes con alto riesgo de
ECNT, incluso antes de la aparicidn de manifestaciones clinicas o de laboratorio. Conclusién: Reconocer un estilo de vida
pobre como diagndstico sindromico mejora la comunicacién clinica, favorece intervenciones tempranas y fortalece las
estrategias de prevencion en salud. Este concepto amplia el campo de accién profesional, permitiendo intervenir antes
del inicio de las enfermedades y contribuyendo a la reduccion de la morbimortalidad asociada a las ECNT.

Palabras clave: estilo de vida; diagndstico; sindrome; enfermedades no transmisibles; encuestas y cuestionarios.
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Introdugao

Desde o século XX, a humanidade é desafiada pelo incremento de tecnologia, reestruturacdo econdémica e a
criacdo de uma matriz social que transformou a maneira como a populacdo adoece e morre. Apesar dos desafios
promovidos pela pandemia do COVID-19, o sucesso das estratégias de vacinacdo demonstrou que somos
capazes de superar os desafios das doengas infectocontagiosas com mais habilidade do que enfrentamos as
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT).

Em 1946, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) definiu o conceito de saide como um bem estar global e nao
apenas como a auséncia de doenga [1] Assim, a evolugado do perfil epidemiolédgico da populagdo nos permite
compreender que um estilo de vida ruim é a base fisiopatoldgica para grande parte das patologias que causam
maior morbimortalidade no mundo, as DCNT [2].

Dentre as doengas mais complexas da modernidade, a obesidade é um bom exemplo com grande interface com
o comportamento e estilo de vida. A crescente revolucdo social vivida a partir de todas as mudancgas apds a
segunda guerra mundial fez com que, desde os anos 1960, a populagao vivesse progressivamente um ganho
médio de peso, com aumento da prevaléncia dos disturbios metabdlicos. Entretanto, apenas em 1985, a
obesidade foi reconhecida como doenca e, ainda hoje, no século XXI, a minoria dos médicos a reconhecem como
diagndstico nos prontudrios [3].

Outras doencas e sindromes relacionadas ao estilo de vida, como fibromialgia e dor crénica, também recebem
resisténcia dos profissionais de saude para diagndstico e tratamento, em especial pela dificuldade do
profissional em lidar com as caracteristicas multifatoriais que causam a doenca, o que o faz tender a ignorar o
diagnéstico [4-6].

Egger sugere que, sendo a metainflamacdo a base para a quase totalidade das doencas cronicas, é importante
compreender os fatores antropogénicos que levam ao adoecimento do paciente, considerando desde a
alimentacdo ruim, sedentarismo, consumo de substancia téxicas, soliddo e distirbios da saude mental
relacionados a estresse, até questdes politico-econ6micas de um pais [7].

Compreender a causa imediata (ou proximal), a origem da causa (medial) e a causa mais distal é olhar para o
paciente além das questdes fisiopatoldgicas e compreender como a importancia da interagdo do individuo com
seu meio determina o adoecimento.

A partir dos conhecimentos da Medicina do Estilo de Vida (MEV) e a organizacdo da vida do paciente a partir
dos 6 pilares da MEV: nutricdo, exercicio fisico, controle do estresse, sono, uso de tabaco e dlcool e
relacionamentos sauddveis, podemos compreender que é plausivel propor que um estilo de vida ruim ja é
sintoma de um quadro clinico que tende a se desdobrar no processo de adoecimento e estabelecimento de um
diagnéstico cldssico. Dessa forma, o quadro clinico deste estilo de vida ruim pode ser diagnosticado na pratica
médica mesmo antes do inicio de qualquer alteracdo em exames complementares utilizados para avaliagdo
rotineira.

Deve-se considerar que, apenas observar o processo de estilo de vida ruim ao longo dos anos, sem um trabalho
de alerta mais enfatico, ndo tem sido suficiente para propor um trabalho preventivo de salde para a populacgao.

A necessidade do desenvolvimento continuo de ferramentas para estratificacdo do risco cardiovascular em
populacdes assintomaticas é um exemplo da incapacidade de predizer de maneira eficaz os riscos
cardiovasculares na populacao.
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Em 2023, a American Heart Association prop0s o escore PREVENT: a calculadora mais moderna para cdlculo de
eventos duros em cardiologia, acrescentando determinantes de saude, funcdo renal e obesidade [8,9].
Entretanto, as questdes sociais estdo mais relacionadas a pobreza do que a percepcao de estresse cronico,
soliddo ou outras questdes de saude mental, as quais também s3o importantes para avaliacdo de risco
cardiovascular [10-12].

A capacidade funcional e o sedentarismo também ndo sdo considerados parametros associados ao risco
cardiovascular, apesar de haver fortes evidéncias sobre a importancia desses indices no progndstico e na
evolucao fisiopatoldgica dos pacientes [13].

E por considerar toda incapacidade da ciéncia moderna em apontar para um trabalho preventivo que seja eficaz
no manejo do paciente que propomos um novo diagndstico: a Sindrome do Estilo de Vida Ruim, com uma analise
a partir dos 6 pilares da MEV, para que o paciente consiga compreender que, apesar da momentanea auséncia
de doenca, existe um substrato comportamental fisiopatoldgico que desdobrard em DCNT no futuro.

Doenga ou Sindrome?

A ciéncia comegou a definir o conceito de doenca desde o século XIV, ocasido em que a considerava como "uma
condicdo do corpo ou de um érgao ou parte do corpo decorrente de uma lesdo estrutural especifica" [14]. Ao
longo dos séculos, ndo houve consenso para uma definicdo universal de doenca, porém o conceito atualmente
aceito é que a denomina-se como a soma de fendmenos anormais em um organismo vivo com um grupo de
caracteristicas em comum que podem ser fisiopatoldgicas, etiolégicas ou na manifestagao dos sintomas [15].

Dentro desta heterogeneidade taxonémica, podemos agrupar os fendmenos e classifica-los por descri¢Ges
sindromicas (exemplo: sarcoidose), morbidade anatémica (canceres), fisiopatoldgica (asma) ou etioldgica
(tuberculose) [16].

Classicamente, define-se sindrome como um conjunto de sinais e sintomas com etiologia desconhecida ou com
multiplas origens em comum. Um exemplo cldssico de sindrome com multiplas causas similares é a insuficiéncia
cardiaca, a qual possui dezenas de etiologias possiveis, acompanhada de evolu¢des e propostas de tratamentos
diferentes e um quadro clinico semelhante.

Com base no entendimento da importancia dos pilares da MEV na constru¢do de um raciocinio clinico, definimos
gue a Sindrome do Estilo de Vida Ruim é uma entidade clinica manifestada pela insuficiéncia em 3 ou mais
desses pilares, medida objetivamente a partir de ferramentas reconhecidas.

Nesta sindrome, o objetivo é detectar um estado de alta probabilidade de ocorréncia de DCNT, visto que trata-
se de critérios ja associados ao surgimento de tais morbidades.

Nos paragrafos subsequentes serdo definidos e explicados os conceitos sobre a Sindrome do Estilo de Vida Ruim,
a fim de que o leitor possa compreender a importancia e a relevancia deste novo diagndstico na pratica clinica.
Para que seja possivel incorpora-lo e aplica-lo em cada paciente, serdo propostas avaliagcdes e questiondrios para
cada um dos pilares da MEV, baseados e validados em diretrizes atuais. O objetivo de tais ferramentas é tornar
o profissional de saude capaz de identificar e fechar o diagndstico de um estilo de vida ruim em seu paciente,
de forma eficaz, validada e de facil aplicabilidade.
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Como delinear uma nova sindrome: espectro fenotipico, histéria natural e forma de adquirir a doenga ou
recorréncia

Tendo em vista a robustez de evidéncias organizadas pelo campo da Medicina chamado MEV, pode-se
considerar adequado compreender que uma avaliacdo objetiva do estilo de vida do paciente e o
reconhecimento de um estilo de vida ruim como um diagndstico sindromico podem ser Uteis através de uma
ferramenta para alertar especialmente a populag¢do assintomatica, sendo um um marcador precoce de multiplas
doencas que podem ser desencadeadas no caso de manutencao desse processo de adoecimento. No Quadro 1
verifica-se Doencas cronicas determinadas por condi¢des do estilo de vida e ambientais.

Quadro 1. Doencas crénicas determinadas por condicdes do estilo de vida e ambientais

Doengas cronicas determinadas por condi¢des do estilo de vida e ambientais
Doenga cardiovascular e cerebrovascular
Neoplasias com componentes do estilo de vida
Doengas enddcrinas
Doencas gastrointestinais
Doenga renal cronica
Doencas relacionadas a saude mental
Doengas musculoesqueléticas
Doengas respiratorias
Doencas do sistema reprodutor
Doencas dermatoldgicas
Doengas neurodegenerativas
Fonte: Elaborada pelo autor.

Classificagdo da Sindrome do Estilo de Vida Ruim a partir dos pilares da MEV

O desafio na proposicao de uma nova entidade patoldgica é estabelecer critérios especificos e objetivos para
um diagndstico adequado. Ao longo de décadas, os critérios diagndsticos das doengas e sindromes tém sido
mudados mediante readequac¢do e novos achados da ciéncia.

Mesmo quadros como a sindrome metabdlica possuem diferentes classificacdes estabelecidas por distintas
sociedades médicas [17]. Assim como a obesidade e a sindrome metabdlica, o primeiro desafio é demonstrar
robustez de evidéncias para a aceitacdo da comunidade cientifica e, a partir dos estudos ja estabelecidos, propor
critérios diagndsticos.

A International Association for Study of Pain (IASP) também obteve sucesso no esforco de inserir no CID-11 a
classificacdo de dor cronica trazendo a descricdo deste CID como uma sindrome dolorosa crénica devido aos
seus fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais [18].

A organizacdo da definicdo da sindrome com critérios mais amplos ndo invalida as outras abordagens de MEV,
nas quais os pacientes sdo analisados e investigados com questionarios mais detalhados por pilares. Entretanto,
para fins de diagndstico de uma entidade clinica tdo complexa, aumentar o nimero de perguntas e questionarios
pode dificultar a aplicacdo das ferramentas e inviabilizar o seu uso clinico pelos profissionais assistentes.

O International Board of Lifestyle Medicine, em conjunto com o American College os Lifestyle Medicine e todas
as outras entidades coirmas, traz ferramentas validadas e objetivas de avaliacdo para o profissional de saude e

Braz J lifestyle Med., 2024;3:1-14. 5



Colontoni BA, Baras EA, Huang N, Blood MRY. @®@® @
Estilo de vida ruim: um novo diagnéstico sindrémico? LA 4

tal compilacdo de documentos permite a construcdo de um raciocinio para esse novo diagndstico sindromico
[19].

Tais critérios precisam ser sucintos, validados e eficazes a fim de ter a objetividade necessaria para o clinico que
acompanha o paciente. Sendo assim, propomos que os pilares sejam avaliados pelos questionarios a seguir:

Atividade fisica

Dentre todos os pilares da MEV, a atividade fisica é a Unica que é classificada como sinal vital e formalmente
validado, sendo uma ferramenta suficientemente sucinta para analisar este pilar como suficiente ou insuficiente.

Nesta ferramenta, o clinico assistente pergunta para o paciente a média semanal em minutos dedicada a
exercicios fisicos moderados ou intensos. Se o paciente informa que pratica exercicios em menos de 149 minutos
por semana, classifica-se como insuficientemente ativo e, se superior a 150 minutos por semana, classifica-se
como suficientemente ativo.

Apesar da orientagdao formal de atividade fisica da American College of Sports Medicine trazer uma
recomendacdo qualitativa dos exercicios de acordo com as diferentes faixas etdrias, sugerindo atividades para o
equilibrio e de fortalecimento para os grupos especificos, se o objetivo é usar uma ferramenta simples como
critério diagndstico para compor uma soma de fatores, o Atividade Fisica como Sinal Vital (Physical Activity as
Vital Sign- PAVS) tende a ser adequada para este fim [20], conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2. Questionario atividade fisica

Pergunta Classificagdo

“Pratica exercicios fisicos menos do que 149 minutos por | Insuficientemente ativo
semana?”

“Pratica exercicios mais do que 150 minutos por semana?” | Suficientemente ativo

Fonte: Exercise is Medicine. [20].

Sono

Dentre os inUmeros escores validados para andlise do sono, a Single-item Sleep Quality Scale (Quadro 3) se
resume a perguntar: "Como é a qualidade geral do seu sono nos ultimos 7 dias em uma escala de 1 (terrivel) a
10 (excelente)?". Se o paciente informar que é menor do que 7, considera-se o seu sono como insuficientemente
adequado [21].

Quadro 3. Questionario sono

Pergunta Classificagao

“Como é a qualidade do seu sono nos ultimos | Resposta for menor do que 7: sono insuficientemente
7 dias em uma escala de 1 (terrivel) e 10 adequado
(excelente)?”

Resposta maior do que 7: suficientemente adequado

Fonte: Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. [23].

Braz J lifestyle Med., 2024;3:1-14. 6
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Outras escalas para avaliar o sono, como a STOP-BANG ou a Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) [22,23] com
Formuldrio Longo validado, podem ser 6timas ferramentas para detalhar a qualidade desse pilar e planejar a
intervencdo. Entretanto, devido a sua complexidade de aplicacdo, tornam-se invidveis para fins de critério
diagndstico dentro de uma sindrome.

Relagbes Sociais

O pilar das relagées sociais tem uma complexidade maior que os demais, pois hd uma resisténcia dos clinicos
em relagdo as perguntas para esse tema.

Dentre as ferramentas disponiveis, a busca de um questionario validado exige a compreensdo de trés
dimensdes: a existéncia ou quantidade de interacdes sociais, a estrutura destas relacdes e a funcionalidade
delas.

No desafio de encontrar ferramentas sucintas validadas para este fim, o Loma Linda Social Relationship [24]
(Quadro 4) é o questionario mais adequado para a andlise, com o objetivo de diagndstico e ndo de analise do
suporte social [22].

Quadro 4. Questionario relagbes sociais

Pergunta Classificagao

“Eu tenho pessoas que se importam com o que acontece | Resposta menor do que 4: conexdes sociais
comigo” insuficientes
Classifigue em uma escala de 1 (discordo totalmente) a 5
(concordo totalmente).

“Tenho pessoas que me aceitam no meu pior e melhor” | Resposta menor do que 4: conexdes sociais
Classifigue em uma escala de 1 (discordo totalmente) a5 | insuficientes
(concordo totalmente).

“Tenho pessoas em quem confio em casa ou no trabalho | Resposta menor do que 4: conexdes sociais
com gquem posso conversar sobre meus problemas” insuficientes
Classifigue em uma escala de 1 (discordo totalmente) a 5
(concordo totalmente).

“Recebo ajuda quando estou doente” Resposta menor do que 4: conexdes sociais
Classifigue em uma escala de 1 (discordo totalmente) a5 | insuficientes
(concordo totalmente).

Fonte: American College of Lifestyle Medicine. [24].

Nesta ferramenta, quatro perguntas sdo feitas e as respostas sdo dadas em uma escala de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente).

(1) Eu tenho pessoas que se importam com o que acontece comigo.
(2) Tenho pessoas que me aceitam no meu pior e melhor.

(3) Tenho pessoas em quem confio em casa ou no trabalho com quem posso conversar sobre meus problemas.

Braz J lifestyle Med., 2024;3:1-14. 7
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(4) Recebo ajuda quando estou doente.

Se a resposta em qualquer um desses dominios for inferior a 4, é importante compreender que o pilar das
conexdes sociais desse paciente deve ser considerado insuficiente e, assim como no pilar do sono,
posteriormente para fins de estratificacdo e tratamento, serd necessario detalhamento e um direcionamento
para abordagem deste tema.

Consumo de substancias toxicas

A complexidade e a variedade de substancias que podem compor esse pilar nos induz a buscarmos uma
ferramenta que também permita uma andlise simplificada para diagndstico. O National Institute on Drug Abuse
(NIDA) Quick Screen (Quadro 5) é um questiondrio validado que fornece a oportunidade de um bom
rastreamento inicial das substancias de abuso mais prevalentes, considerando dalcool, tabaco, drogas ilegais e

medicamentos por razdes ndo médicas [25].

Quadro 5. Consumo de substancias téxicas

Pergunta

Classificagdo

"No ultimo ano, com que frequéncia vocé consumiu tabaco?”
e Diariamente (ou quase diariamente)

Semanalmente

Mensalmente

Ocasionalmente

[ ]
[ ]
[ ]
e Nunca

O paciente é considerado suficiente neste pilar se
responder “nunca” para todas as perguntas.

Para qualquer outra resposta, ele deve ser considerado
insuficiente neste pilar.

"No ultimo ano, com que frequéncia vocé consumiu
medicag¢des sem indicagdo clinica?”
e Diariamente (ou quase diariamente)
Semanalmente
Mensalmente
Ocasionalmente

[ ]
[ ]
[ ]
e Nunca

O paciente é considerado suficiente neste pilar se
responder “nunca” para todas as perguntas.

Para qualquer outra resposta, ele deve ser considerado
insuficiente neste pilar.

"No ultimo ano, com que frequéncia vocé consumiu drogas
ilegais?”
e Diariamente (ou quase diariamente)
Semanalmente
Mensalmente
Ocasionalmente
Nunca

O paciente é considerado suficiente neste pilar se
responder “nunca” para todas as perguntas.

Para qualquer outra resposta, ele deve ser considerado
insuficiente neste pilar.

"No ultimo ano, com que frequéncia vocé fez consumo
abusivo de alcool (homens > 5 doses em uma dia / mulheres
> 4 doses em um dia)?”
e Diariamente (ou quase diariamente)
Semanalmente
Mensalmente
Ocasionalmente
Nunca

O paciente é considerado suficiente neste pilar se
responder “nunca” para todas as perguntas.

Para qualquer outra resposta, ele deve ser considerado
insuficiente neste pilar.

Fonte: National Institute on Drug Abuse. [25].
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Neste questionario, o profissional pergunta "No Ultimo ano, com que frequéncia vocé consumiu as substancias
a seguir: diariamente (ou quase diariamente), semanalmente, mensalmente, ocasionalmente ou nunca?”

Neste screening, considerou-se abuso de dlcool a partir de 5 doses em um dia para homens e 4 doses em um
dia para mulheres.

Nesta ferramenta, o paciente é considerado suficiente neste pilar se responder “nunca” para todas as perguntas.
Para qualquer outra resposta, ele deve ser considerado insuficiente com a necessidade de estratificacdo e
tratamento adequado.

Estresse

O pilar do estresse carrega consigo o rastreio das doencas de salde mental. Ao analisarmos este tema como
gerenciamento do estresse, é possivel classifica-lo de duas maneiras: a primeira, em analogia com a analise do
Lifestyle Trial, seria classificar o tempo dedicado ao manejo do estresse em minutos por semana, de maneira
semelhante ao pilar da atividade fisica. A segunda maneira eficaz seria usar alguma ferramenta validada que
permita a avaliacdo da satisfacdo global com a vida, como a versao abreviada do Satisfaction with Life Scale
(SWLS) [26].

Nesta escala, o médico solicita ao paciente que avalie, em uma escala de 1 (mais baixo) a 7 (mais alto), as
seguintes afirmativas:

(a) De muitas maneiras, minha vida estd préxima do meu ideal;
(b) Estou satisfeito com a minha vida.

Apesar das andlises populacionais demonstrarem que as respostas desta escala podem ser contaminadas por
determinantes sociais que ndo necessariamente podem estar correlacionados imediatamente com a saude
mental do individuo ou com o gerenciamento adequado do estresse, para fins de diagndstico essa contaminagao
pode ser desejavel, visto que pode evidenciar fatores de risco. Uma pontua¢dao menor que 5 em cada uma das
escalas permite classificar esse paciente como insuficiente nesse pilar, reforcando a necessidade posterior de
detalhamento. Conforme Quadro 6.

Quadro 6. Questionario estresse

Pergunta Classificagao

“De muitas maneiras, minha vida esta proxima do Se pontuacdo menor do que 5: paciente
meu ideal”. insuficiente neste pilar
Avalie em uma escala de 1 (mais baixo) a 7 (mais alto).

“Estou satisfeito com a minha vida.” Se pontuagdao menor do que 5: paciente
insuficiente neste pilar
Avalie em uma escala de 1 (mais baixo) a 7 (mais alto).

Fonte: Spitzer RL, Kroenke K, Williams JB, Léwe B. [26].
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O pilar da alimentacdo é desafiador, uma vez que a producao de ensaios clinicos randomizados é insuficiente
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para garantir que seja estabelecido um calculo preciso sobre a ingesta de nutrientes.

Neste contexto, as perguntas relacionadas a nutricdo do Lifestyle Short Form (Quadro 7) tendem a ser

adequadamente suficientes para a analise da suficiéncia neste quesito para fins de diagndstico [27]:

Quadro 7. Questiondrio nutricdo

Pergunta

Classificagao

“Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé
comeu fast food, bebidas agucaradas (por exemplo,
refrigerantes, bebidas esportivas, suco) ou alimentos
embalados (por exemplo, batatas fritas, doces,
biscoitos, biscoitos)?”

(a) De forma alguma

(b) Varios dias

(c) Mais de metade dos dias
(d) Quase todos os dias (2)

“un,

Resposta letra “a”: paciente suficiente nesse
pilar

Resposta letras “b” e/ou “c” e/ou “d”: paciente
insuficiente neste pilar

“Em um dia normal, quantas porg¢des de frutas e
vegetais integrais vocé come (uma porgao é cerca de
um punhado e nado inclui suco de frutas)?”

(a) Menos de 2 porg¢des
(b) 2-3 porgdes

(c) 4-5 porgdes

(d) Mais de 5 porgdes

“un,

Resposta letra “a”: paciente suficiente nesse
pilar

Resposta letras “b” e/ou “c” e/ou “d”: paciente
insuficiente neste pilar

Fonte: Loma Linda University Health. [27].

1- Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé comeu fast food, bebidas acucaradas (por exemplo,
refrigerantes, bebidas esportivas, suco) ou alimentos embalados (por exemplo, batatas fritas, doces, biscoitos,

biscoitos)?

(a) De forma alguma;

(b) Vérios dias;

(c) Mais de metade dos dias;

(d) Quase todos os dias.

2 - Em um dia normal, quantas por¢Ges de frutas e vegetais integrais vocé come (uma porg¢do é cerca de um

punhado e ndo inclui suco de frutas)?
(a) Menos de 2 porcoes;

(b) 2-3 porcoes;
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[ 2 X
L X 2 )




Colontoni BA, Baras EA, Huang N, Blood MRY. @®@® @
Estilo de vida ruim: um novo diagnéstico sindrémico? LA 4

(c) 4-5 porgoes;
(d) Mais de 5 por¢oes.

Se o paciente pontua acima do item b em qualquer um dos dois quesitos, deve, portanto, ser considerado
insuficiente neste pilar. O Quadro 8 apresenta os critérios para diagndstico da Sindrome do Estilo de Vida Ruim.

Quadro 8. Critérios para diagndstico da Sindrome do Estilo de Vida Ruim

Pilar Ferramenta Insuficiente Suficiente Observacgao
Atividade fisica Physical Activity as a | < 149 minutos | > 150 minutos | Diagndstico
Vital Sign (PAVS) por semana por semana positivo se
paciente
estiver

insuficiente em
3 ou mais
pilares

Sono Single-item Sleep | <7 >7
Quality Scale (1-10)

Relagbes Sociais Loma Linda Social | < 4 (em |>4
Relationship qualquer
dimensao)
Substancias téxicas NIDA Quick Screen Sim para | Nao
qualquer
resposta
Estresse Satisfaction with Life | <4 >5

Scale (SWLS) (1-7)

Consumo de | <itemB >item B
ultraprocessados e
vegetais integrais
(Lifestyle Short Form)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Destaca-se que existe uma ferramenta brasileira validada que pode ser usada para fins de abordagem do
paciente, a qual possui a vantagem de trazer muitos elementos detalhados para andlise da alimentacdo. Porém,
traz a desvantagem da sua complexidade de uso da plataforma [28].

Conclusao

Em analogia com outras sindromes clinicas, como por exemplo a sindrome metabdlica, podemos concluir como
"sinal" semioldgico achados de anamnese que ndo necessariamente causam sintomas no momento da consulta
com o profissional de saude, mas que sdo preditores de doencas crénicas ndo transmissiveis com robustez
cientifica, o que torna fundamental trazé-los para o raciocinio clinico e para a pratica médica de maneira ainda
mais organizada.

Neste contexto, compreender um Estilo de Vida Ruim como um diagndstico sindromico faz sentido, visto que
esse movimento foi bem sucedido nos casos de obesidade, sindrome metabdlica e dolorosa cronica.
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A partir disso, a proposta de organizar os sistemas de rastreio para um estilo de vida ruim, com o
estabelecimento de perguntas que evidenciem insuficiéncia no autocuidado ou no estilo de vida do paciente
tem o objetivo de consolidar multiplas dimensGes em um unico resultado, o qual permita ao profissional
assistente prover um alerta adequado ao seu paciente, bem como, a partir dos resultados iniciais, propor
mudancas e investigacdes mais detalhadas com as ferramentas da MEV.

Classificar Sindrome do Estilo de Vida Ruim como um diagndstico traz uma oportunidade de novos campos de
pesquisa na busca tanto de ferramentas mais acuradas para esse fim, como para classificacdes nas tomadas de
decisdo dos gestores dos sistemas de salde para promover melhorias que proporcionem abordagens mais custo
efetivas de prevencao, rastreamento de doencas e de tratamento precoce.

Esse tipo de conhecimento reforca a importancia de trabalhar a anamnese do estilo de vida na formacdo
académica dos profissionais de saude, com a proposicdo de disciplinas que aumentem a capacidade de
comunicagdo dos alunos e incorporem mais horas relacionadas a MEV nos curriculos das universidades.

Contribuicao dos autores segundo a Taxonomia CRediT:

Colontoni BA [1]; Baras EA [6,14]; Huang N [10]; Blood MRY [12].
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