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Resumo

Fundamento: As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), também conhecidas como doencas cronicas de longa
duracao, sao consideradas a principal causa de morte e incapacidade em todo o mundo, e os seis pilares da medicina
do estilo de vida (nutricao, exercicio, controle de téxicos, manejo do estresse, satide do sono e conexao social)
desempenham um papel importante na gestao holistica da sua prevencao e tratamento. Além disso, as diretrizes
médicas sao os documentos mais aceitos com recomendacdes para o manejo das DCNT.

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar a auséncia de pilares de estilo de vida nas principais
diretrizes médicas brasileiras sobre as DCNT e identificar evidéncias na literatura que possam justificar sua inclusao
nos documentos.

Método: As diretrizes brasileiras foram selecionadas de acordo com as causas de morte mais relevantes no Brasil,
informadas pelo Sistema de Informagoes sobre Mortalidade publicado pelo Ministério da Saide em 2019. Os
periédicos foram selecionados na biblioteca PUBMED de acordo com a doenca e os pilares do estilo de vida nao
mencionados.

Resultados: Causas relevantes de mortes no Brasil sdao o infarto agudo do miocardio (IAM), o diabetes mellitus (DM)
e as doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC). Foram identificadas seis diretrizes relacionadas a essas DCNT
e todas abordam aspectos do estilo de vida, mas apenas uma, referente a prevencao cardiovascular, destaca todos os
seis pilares. Apesar disso, uma pesquisa bibliogrifica envolvendo mais de 50 artigos mostrou que ha evidéncias de
que todos os pilares podem ajudar no controle de cada uma dessas DCNT.

Conclusao: Raramente os seis pilares do estilo de vida sao contemplados nas diretrizes brasileiras para IAM, DM
e DPOC. A revisao da literatura identificou evidéncias de todos os pilares do estilo de vida para oferecer uma
abordagem holistica para a gestao e prevencao das DCNT.

Palavras-chave: Doencas cronicas nao transmissiveis; Estilo de vida; Diretrizes Clinicas; Saide Holistica.

Abstract

Background: Noncommunicable diseases (NCDs), also known as chronic diseases that are long-lasting, are considered the major cause of death
and disability worldwide, and the six pillars of lifestyle medicine (nutrition, exercise, toxic control, stress, sleep, and social connection) play an
important role in a holistic management of their prevention and treatment. In addition, medical guidelines are the most accepted documents
with recommendations to manage NCDs.

Objective: The present studly aims to analyze the lack of lifestyle pillars concerning the major Brazilian medical guidelines for NCDs and identify
evidence in the literature that could justify their inclusion in the documents.

Method: Brazilian guidelines were selected according to the most relevant causes of death in Brazil, given by the Mortality Information System,
published by the Brazilian Ministry of Health in 2019. Journals were screened in the PUBMED library according to the disease and non-
mentioned pillars of lifestyle.
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Results: Relevant causes of deaths in Brazil are Acute Myocardial Infarction (AMI), Diabetes Mellitus (DM), and Chronic Obstructive Pulmonary
Diseases (COPD). Six guidelines related to these NCDs were identified, and all address aspects of lifestyle, but only one, regarding cardiovascular
prevention, highlights all six pillars. Despite this, a literature search involving over 50 articles showed that there is evidence that all the pillars
can help control each of these NCDs.

Conclusion: Rarely are the six pillars of lifestyle contemplated in Brazilian guidelines for AMI, DM, and COPD. The literature review identified

evidence of all lifestyle pillars to offer a holistic approach for the management and prevention of NCDs.

Keywords: Noncommunicable Diseases; Life Style; Practice Guideline; Holistic Health.

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/

As Lacunas nas Diretrizes Atuais
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Introducao

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sao definidas
como condigbes cronicas que nao resultam de um processo
infeccioso (agudo) e, portanto, sao “nao transmissiveis”, com
efeitos persistentes que podem ter impacto nas atividades
diarias e exigir atencao médica continua.’?

Segundo a Organizagao Mundial de Satde (OMS),
as DCNT sao consideradas a principal causa de morte e
incapacidade em todo o mundo, sendo responsaveis por 71%
de todas elas.? No Brasil, elas correspondem a 72% de todas
as causas de morte.*

As DCNT trazem consequéncias ndao apenas para os
pacientes, mas também para a comunidade em que estao
inseridos.*> Assim, a estratégia para enfrentar as DCNT deve
incluir uma abordagem holistica.®

O American College of Lifestyle Medicine define “medicina
do estilo de vida” como “o uso de intervencao terapéutica

no estilo de vida baseada em evidéncias como modalidade
primaria, para prevenir, tratar e muitas vezes reverter doencas
cronicas”.”

Abase da prética da medicina do estilo de vida envolve seis
pilares: alimentagao saudavel, atividade fisica regular, cessagao
do tabagismo e controle de substancias toxicas, estratégias para
controlar o estresse, melhoria do sono e conexdes sociais.?

O estilo de vida, além de ndo ser invasivo e ter custo
relativamente baixo, afeta positivamente os aspectos
fisiologicos, metabdlicos, psicolégicos e sociais. Mudangas no
estilo de vida poderiam beneficiar a complacéncia pulmonar,
a resisténcia cardiaca, a oxigenagao cerebral, a disposicao e
o desempenho, a imunidade, o processo de aprendizagem,
entre outros aspectos que contribuem para a redugdo da
incidéncia de DCNT.>*'* Portanto, as abordagens do estilo de
vida desempenham um papel importante na gestao holistica
da prevencao e do tratamento das DCNT.

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230408
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Por outro lado, as diretrizes médicas sao os documentos
mais aceitos com recomendagdes para o manejo das DCNT.
As diretrizes sao reconhecidas por conterem as melhores
evidéncias cientificas disponiveis sobre o assunto e também
podem considerar a andlise da relagdo custo-beneficio de
uma conduta clinica.'®'”

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
analisar a auséncia de pilares de estilo de vida nas principais
diretrizes médicas brasileiras sobre as DCNT e identificar
evidéncias na literatura que possam justificar sua inclusao
nos documentos.

Métodos

Esta é uma revisao das diretrizes brasileiras sobre DCNT
com o objetivo de verificar quais dos seis pilares do estilo
de vida ndo sao abordados no documento e encontrar
evidéncias na literatura que possam justificar a inclusao de
novas recomendagbes de mudangas no estilo de vida para
melhor manejo dessas doengas.

A selecdo das diretrizes médicas brasileiras foi feita
de acordo com as causas relevantes de morte no Brasil,
apresentadas pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) divulgado pelo Ministério da Satde, que informa a taxa
de mortalidade por categoria da Classificagao Internacional
de Doencas 10 (CID 10)."®

Os periddicos foram selecionados na biblioteca PUBMED por
titulo e resumo, de acordo com a doenga e os pilares do estilo
de vida ndo mencionados, registrando os mecanismos de agao
e beneficios para 0 manejo das DCNT (Material suplementar).

Resultados

O SIM de 2022 relata dados de 2019. As causas relevantes
de mortes no Brasil estdo listadas na Tabela 1." Como a
pneumonia causada por um microrganismo nao é considerada
uma doenga cronica, as DCNT consideradas para analise
foram infarto agudo do miocérdio (IAM), diabetes mellitus
(DM) e doencas pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC).
O IAM é um evento agudo causado principalmente pela
condicao cronica conhecida como doenca cardiaca corondria
que causa bloqueio do fluxo sanguineo, e por esse motivo o
IAM foi incluido no estudo.

Foram identificadas seis diretrizes abordando as trés DCNT
com maior taxa de mortalidade no Brasil considerando a
categoria CID-10, incluindo uma diretriz genérica sobre
prevengao de doengas cardiovasculares e uma relacionada a
doenca coronariana cronica, uma das causas do IAM.

a. Diretriz de Doenca Corondria Estavel da Sociedade

Brasileira de Cardiologia de 2014"

b. V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre tratamento do infarto agudo do miocardio com
supradesnivel do segmento ST de 2015%

c. Diretriz de Prevengao Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia 20192

d. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre
angina instdvel e infarto agudo do miocardio sem
supradesnivel do segmento ST de 2021%
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Tabela 1 - Categorias da Classificagdo Internacional de Doengas
10 (CID 10) e numero de mortes no Brasil, em 2019

CID-10  Categoria do CID-10 LI
mortes

121 Infarto agudo do miocardio 95.557

18 Pneur_ngma por microrganismo nao 64.651
especificado

E14 Diabetes mellitus ndo especificado 50.238

J44 OuAtr'fls doengas pulmonares obstrutivas 41.922
cronicas

X95 Agressao por dlspalrg de outra arma de fogo 27916
ou arma n@o especificada

64 Acidente vascylgr cerepral,‘nag especificado 33.895
como hemorragico ou isquémico

C34 Neoplasia maligna de brénquios e pulmdes 29.254

150 Insuficiéncia cardiaca (ou faléncia cardiaca) 27.080

110 Hipertensao essencial 26.560

111 Doenca cardiaca hipertensiva 19.879

Fonte: Sistema de informagdes sobre mortalidade (SIM) consultado em
junho de 2022.% CID: Classificagdo Internacional de Doengas.

e. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica, do Ministério da Satde,
de 2021

f. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes de
2022%

A Tabela 2 resume quais pilares de estilo de vida foram
encontrados em cada uma das diretrizes selecionadas.

Infarto agudo do miocardio

Quais sao as lacunas?

As diretrizes do IAM ndo mencionam qualidade do sono,
satide mental e conexdes sociais. Quando se trata de controle
de téxicos, apenas a cessagao do tabagismo foi incluida nas
diretrizes do IAM, mas ndo na Diretriz de doenca corondria
estavel. A reducdo do consumo de dlcool nao foi mencionada
em nenhuma delas.

Em relagao ao pilar de satide do sono, conforme estudo
descritivo de Andrechuck e Ceolim (2015), trés alteracoes
prevalecem e afetam o processo de recuperagao de pacientes
com IAM: md qualidade do sono, sono diurno excessivo e
alto risco de sindrome da apneia obstrutiva do sono.* Vérios
estudos epidemiolégicos envolvendo géneros mistos, niimeros
de pacientes diferentes e periodos de acompanhamento
diferentes foram realizados para demonstrar a relagao
mencionada acima.?¢-3

Lao et al.** (2018), em estudo de coorte prospectivo com
60.586 adultos e com duracdo de 18 anos, demonstraram
que a ma qualidade e a duragao inadequada do sono estdo
associadas a maior risco de doencas cardiovasculares (DCV).
Ayas et al.?? (2003), acompanhando 71.617 mulheres adultas
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Tabela 2 - Pilares de estilo de vida apresentados nas diretrizes médicas estudadas

DCAE™ 2014 Sim Sim
IAM20 2015 Sim Sim
DCv?! 2019 Sim Sim
I1AM22 2021 Sim Sim
DPOC? 2021 Nao Nao
DMm2 2022 Sim Sim

Nao Nao Nao Nao
Sim Nao Nao Nao
Sim Sim Sim Sim
Sim Nao Nao Nao
Sim Nao Néo Nao
Nao Sim Nao Sim

Fonte: elaborada pelos autores. DCAE: doenga corondria arterial estavel; IAM:

pulmonar obstrutiva crénica; DM: diabetes mellitus.

durante um estudo de 10 anos, mostraram que sono curto
(<5 horas) e longo (=9 horas) estdo relacionados a um risco
aumentado de doenca cardiaca corondria.

Além disso, a combinagao dos quatro pilares — atividade
fisica regular, dieta equilibrada, controle de substancias téxicas
e qualidade do sono — demonstrou reduzir o risco de DCV
fatais e nao fatais, incluindo infarto do miocardio. Isso foi
testado por meio de estudo de coorte prospectivo, conhecido
como MORGEN, que acompanhou 8.128 homens e 9.759
mulheres por um periodo de 10 a 14 anos. Em uma Gnica
analise dos pilares, ajustada por idade, sexo e escolaridade,
a duracao suficiente do sono (= 6 horas) apresentou uma
relagao de risco protetora de 0,76 (intervalo de confianga de
95% - 1C 0,63 — 0,91) para DCV composta e, 0,55 (IC 95%
0,38 — 0,80) para DCV fatal.**

Os distirbios de satide mental estao associados a um maior
risco de DCV e ao aumento da mortalidade cardiovascular.
Um estudo de coorte com 880 pacientes demonstrou que
os transtornos de satiide mental podem ser considerados
uma das causas do desenvolvimento da doenca, bem como
um agravante desta, principalmente quando se trata de
IAM.3> Além disso, no estudo INTERHEART com quase 30
mil participantes de 52 pafses, os fatores psicossociais foram
considerados um dos trés mais importantes fatores de risco
associados ao infarto do miocérdio.*® Portanto, intervencoes
focadas nesse pilar sdo essenciais para reduzir a prevaléncia
de DCV.>”

Relacionamento social é outro pilar que pode influenciar
antes e depois do aparecimento de uma DCV. Numa
revisao sistematica e meta-analise de estudos observacionais
longitudinais, a solidao e o isolamento social foram associados
a um maior risco de doenca cardiaca corondria e acidente
vascular cerebral.’83? Além disso, o aumento do risco de
morbidade e mortalidade apés sofrer um 1AM esta ligado ao
apoio social, demonstrando como esse pilar afeta os resultados
clinicos das DCV.*

Em relacao ao consumo de alcool, Biddinger et al.*!
(2022) utilizando dados do Biobank do Reino Unido, de
371.463 individuos ndo aparentados de ascendéncia genética
europeia, concluiram que os conhecidos efeitos protetores
cardiovasculares da ingestdo leve a moderada de élcool estao
relacionados a uma melhor sadide autorrelatada, envolvendo

infarto agudo do miocérdio; DCV: doenga cardiovascular; DPOC: doenga

menores taxas de tabagismo e indice de massa corporal, e
maior atividade fisica e ingestao de vegetais. Em contraste,
o consumo excessivo de alcool foi associado a um maior
aumento nos riscos de DCV.

Como complemento a este estudo, uma revisao sistematica
com 23 estudos observacionais incluindo 29.457 participantes
também mostrou que o consumo excessivo de dlcool pode
provocar um risco cardiovascular imediato e continuo,
ap6s as primeiras 24 horas de ingestao. Por outro lado, o
consumo moderado foi associado a maior risco cardiovascular
imediatamente ap6s a ingestao e antes de 24 horas ap6s a
ingestao.*?

Diabetes mellitus

Quais sao as lacunas?

As deficiéncias observadas na diretriz de DM sdo a
qualidade do sono e o controle de substancias toxicas, como
a cessagao do tabagismo.

Os disttrbios do sono sao considerados fator de risco
e agravantes da doenca. Uma revisdo sistematica e meta-
analise sem estudos prospectivos randomizados envolvendo
22 estudos com 69.329 participantes mostraram que a ma
qualidade do sono e a curta duragao do sono sao riscos
independentes para um pior controle glicémico.*’ Dois
estudos transversais autorrelatados com 16.893 chineses* e
300 pacientes* mostraram que o DM Il esta associado a ma
qualidade do sono e a curta duragao do sono.

Além disso, evidéncias laboratoriais mostram que a
perda cronica de sono parece estar associada a alteragoes
neuroendécrinas e metabélicas que aumentam o risco de
DM II. Em estudo de revisao, van Cauter et al.*® (2007)
observaram que essas alteragoes afetam o apetite, com niveis
mais baixos de leptina e mais altos de grelina, e causam
disttrbios glicémicos, com menor responsividade celular e
sensibilidade a insulina. A hipersecrecao de leptina, horménio
que aumenta a ingestao alimentar, pode levar a obesidade,
condicao predisponente ao DM I1.#7

Nilsson et al.*® (2004) estudando uma coorte de 6.599
homens suecos de meia-idade, nao diabéticos, observaram,
em um acompanhamento médio de 14,8 anos, que a privagao

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(12):e20230408
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de sono aumenta o risco de DM tipo Il em 52% (razao de
chance 1,52 [IC 95% 1,05 — 2,20]).

Em relacdo aos controles de téxicos, de acordo com os
Centros de Controle e Prevencao de Doencas (CDC),*’ o risco
de fumantes desenvolverem DM Il é de 30 a 40 por cento
maior do que o de ndo fumantes. Isso se deve a alteragoes
na funcionalidade do corpo e danos celulares causados pelos
produtos quimicos, levando ao stress oxidativo e a inflamagao,
diminuindo a eficacia da insulina.**

Quando se trata do consumo de alcool, apesar de ser um
assunto polémico, uma revisao sistemdtica e meta-andlise
incluindo 20 estudos de coorte confirmaram a relacdo em
forma de U com o risco de DM Il, em que o consumo
moderado apresenta fator de protegdo.”* Além disso, um
estudo prospectivo com 5.5271 homens com idade entre 40 e
59 anos mostrou que o consumo excessivo de alcool, mediado
pelo peso corporal, esta associado a incidéncia de DM I1.>

Doencas pulmonares obstrutivas cronicas

Quais sao as lacunas?

A diretriz para DPOC nao abordou atividade fisica, dieta,
satde mental, qualidade do sono e conexdes sociais.

A satde mental tem impacto direto nas DPOC e pode ser
causa ou consequéncia da doenga. Uma revisao sistemdtica
e uma meta-analise foram realizadas utilizando 16 estudos
sobre depressao ou ansiedade como preditores de risco ou
mortalidade por DPOC envolvendo 28.759 individuos, e 6
estudos sobre doengas relacionadas a DPOC como preditores
de depressao envolvendo 7.439.159 individuos. Esse estudo
apontou que a ansiedade e a depressao podem afetar
negativamente o prognéstico da DPOC, podendo aumentar
o risco de hospitalizagoes e exacerbagdes.*

Montserrat-Capdevila et al.>* (2018), em estudo de coorte
prospectivo com 512 pacientes com DPOC origindrios de
uma drea rural da Espanha, acompanhados entre 2012 e
2014, mostraram que o diagnéstico de ansiedade e depressao
quase dobrou o risco de hospitalizagao por exacerbacao grave
da DPOC.

Gudmundsson et al.” (2005), em estudo prospectivo
multicéntrico envolvendo 416 pacientes nos pafses nérdicos,
mostraram maior prevaléncia de ansiedade e depressao
em pacientes que receberam alta apés hospitalizagdo por
exacerbagao aguda da DPOC.

No que diz respeito a nutrigao, existem algumas opgbes
alimentares a seguir para melhorar a satde respiratéria,
especificamente na prevencao da DPOC, todas derivadas de
estudos clinicos e observacionais, como a dieta mediterranea.>®

Um estudo transversal com 207 fumantes mostrou a
associacao entre os efeitos adversos do consumo de élcool
e a dieta ocidental, rica em alimentos refinados, gordura
saturada, carne e aglicar, e o comprometimento da fungao
pulmonar. Em oposicdo, a dieta mediterranea, repleta de
alimentos vegetais e gorduras saudaveis, parece preservar a
fungao pulmonar e prevenir a DPOC ou a sua progressao.*®

Evidéncias epidemioldgicas coletadas de 25 artigos
sugerem um efeito positivo da ingestdo de frutas, peixes e
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vegetais, incluindo beneficios para a fungdo pulmonar e uma
relagdo inversa com a mortalidade por DPOC e sintomas
respiratérios. O oposto é observado em altos niveis de
consumo de carne.”® Além disso, um estudo caso-controle
com 183 idosos, incluindo 21 individuos com DPOC, mostrou
que pacientes com DPOC apresentavam dieta de pior
qualidade antioxidante.® A dieta antioxidante foi previamente
associada a beneficios para a satide pulmonar em um estudo
transversal com 14.120 adultos.®'

Estudos que associam atividade fisica e DPOC estao
relacionados aos desfechos que os exercicios podem trazer
para quem ja tem a doenca. E um fator importante para a
reabilitacdo pulmonar, exigindo consideracao de duracao,
intensidade e modos de atividade.

Em todo o mundo, as diretrizes de pratica clinica para
o manejo da DPOC foram revisadas por Lewthwaite et
al.®? (2017) de 2005 a 2017. Eles encontraram vinte e um
documentos recomendando atividade fisica para melhorar
os resultados de satde dos pacientes com DPOC.

Donaire-Gonzalez et al.®* (2015), em estudo prospectivo
envolvendo 177 pacientes com acompanhamento de 2 anos,
demonstraram que maior quantidade de exercicio fisico
de baixa intensidade reduz o risco de hospitalizagdes por
DPOC. Garcia-Aymerich et al.**(2006), em estudo de coorte
prospectivo com 28.747 pessoas ao longo de 12 anos de
acompanhamento, acrescentam que atividade fisica baixa,
moderada e alta proporciona menor risco de hospitalizagao
por DPOC.

De acordo com Watz et al.%> (2008) e Waschki et al.®
(2011) em estudo prospectivo com 170 pacientes com DPOC
estavel, a inatividade fisica ou o sedentarismo podem levar
a diminuicao da funcdo pulmonar e cardiaca, inflamagao
sistémica e fraqueza muscular, que afetam os desfechos
clinicos, além de aumentar o risco de mortalidade. Dogra et
al.” (2018) em um estudo longitudinal com 877 canadenses
com DPOC mostraram os efeitos negativos do tempo
sedentdrio na percepcao da satde, na satide mental e no
envelhecimento.

Quanto ao pilar de apoio social em pacientes com DPOC,
a maioria dos estudos associou a relagdo do apoio social
com aspectos de satide mental. DiNicola et al.®® (2013) e
Marino et al.® (2008), em estudos transversais com 452 e
156 pessoas, respectivamente, avaliaram a importancia do
apoio social percebido para pacientes com DPOC, quando
estes apresentam ansiedade e depressao como comorbidades.
DiNicola et al.®® (2013) afirmaram que o apoio social positivo
e negativo foram preditores significativos de ansiedade em
pacientes com DPOC. Marino et al.*®® (2008) demonstraram
que o apoio social e a autoeficacia estavam relacionados ao
funcionamento social geral.

Em uma revisdo de escopo incluindo 31 estudos, Barton
et al.”? (2015) descreveram que o apoio social adequado foi
benéfico para o autocuidado e adesdo ao tratamento em
pacientes com DPOC, além de trazer desfecho positivo em
relacdo a satide mental.

Um estudo de revisao e outro estudo realizado com 24
pacientes com DPOC associando a qualidade do sono a
DPOC demonstram o impacto da doenca na rotina de sono e
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como ela pode exacerbar os efeitos da doenga. Distrbios do
sono, como insdnia, séo comuns em pacientes com DPOC. A
dessaturagao de oxigénio noturna ocorre mesmo na DPOC leve
e pode refletir distarbios respiratérios do sono ou hipoventilagao
relacionada ao sono com movimento rapido dos olhos.””2

Vukoja et al.”* (2018) em estudo transversal com
100 pacientes com DPOC e 104 individuos saudaveis
demonstraram que aqueles com a doenga apresentavam
qualidade de sono ruim, sendo significativamente superior
em comparagao ao grupo de controle. Serin et al.”* (2020)
em estudo com 110 pacientes com DPOC concluiram que
esses individuos apresentavam qualidade de sono moderada
ou ruim e dispneia.

Omachietal.”” (2012) em um estudo envolvendo 98 adultos
mostraram que, em uma investigagdo transversal, o sono
perturbado estava associado a piora da DPOC, além de indicar
que, em uma andlise longitudinal, esse sono perturbado estava
associado a exacerbacoes, utilizacdo de servicos de satde
de emergéncia e mortalidade. De acordo com os estudos
de Budhiraja et al.” (2015) e Greenberg e Goss”” (2009), o
manejo ideal dessas doencas requer tratamento para ambas
as condigoes para melhorar os resultados globais, incluindo
farmacolégicos e nao farmacolégicos, como cessacao do
tabagismo, suplementagao de oxigénio, educagao sobre
higiene do sono e outros.

Discussao

Nossos resultados mostram que todas as orientagoes
médicas abordam alguns aspectos do estilo de vida, mas
o Unico documento que destaca todos os seis pilares foi
o documento de 2019 sobre prevencao contra doengas
cardiovasculares. Apesar disso, uma pesquisa bibliogréfica
mostrou que hé evidéncias de que todos os pilares podem
auxiliar no controle das DCNT, embora eles nao tenham
sido mencionados nas diretrizes. Os pilares mais comuns
encontrados foram atividade fisica, nutricio e controle de
substancias téxicas.

O impacto das mudangas no estilo de vida sobre as DCNT é
dificil de avaliar em ensaios clinicos randomizados por diversas
razdes, incluindo aspectos éticos. Fatores como privagao
de sono ou incentivo ao uso de drogas ou ao consumo
de bebida alcodlica sao antiéticos, por exemplo. Por essas
razoes, a maior parte das evidéncias disponiveis na literatura
e apresentadas nos nossos resultados baseia-se em estudos
epidemi0|égiCOS.25'36’41’44’45’48’52’54’56'61’65'69’73'75

Uma comparagao direta entre as diretrizes clinicas
e as recomendacbes de estilo de vida s6 foi realizada
anteriormente por Lewthwaite et al.®* (2017) em um
estudo de revisdo sistemédtica associando atividade fisica e
comportamentos de sono nas diretrizes para DPOC. Assim,
isso aumenta a importancia do nosso estudo ao incluir todos
os pilares do estilo de vida, ao mesmo tempo em que aborda
mais de uma DCNT.

Diretrizes médicas sao documentos que contém as melhores
evidéncias cientificas disponiveis sobre um tema, utilizados para
melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes e melhorar
a eficacia clinica.”® Porém, a maioria das diretrizes atualmente
se concentra no processo de tratamento, principalmente

farmacoldgico, descartando abordagens importantes relacionadas
ao estilo de vida e aos mecanismos preventivos.

No entanto, nota-se que as diretrizes tém incorporado cada
vez mais aspectos de estilo de vida as suas recomendagoes.
Nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes de 2019-
2020, os Unicos pilares mencionados foram atividade fisica
e dieta.”” Entretanto, em 2022, foram incorporados aspectos
psicossociais, que sdo extremamente relevantes para o
paciente.? Esses mesmos pilares de estilo de vida foram
acrescentados as diretrizes publicadas mais recentemente
sobre hipertensao, tanto como ferramentas preventivas
quanto de tratamento.®® Mais recentemente, no final de
2022, apés o encerramento do presente estudo, foi publicado
um posicionamento sobre Satde Cardiovascular da Mulher
com recomendagbes de aspectos relacionados a todos os
pilares do estilo de vida como medida preventiva de doencas
cardiovasculares.?! Espera-se que isso seja uma tendéncia e,
portanto, uma boa atitude para que outras diretrizes iniciem
a incorporacao de outros pilares, como foi feito na Diretriz
de Prevengao Cardiovascular 2019, que enquadra as doengas
cardiovasculares de forma genérica.

Limitacoes

Dentre as limitagoes, os estudos reunidos para andlise,
que servem de base para demonstrar os efeitos dos pilares do
estilo de vida no manejo da doenca, ndo sao necessariamente
ensaios clinicos randomizados principalmente pelas razoes
éticas discutidas anteriormente. A pesquisa por artigos
relacionados ao estilo de vida e aos assuntos das diretrizes
estudadas ndo atendeu aos rigores de uma revisao sistematica,
pois ndo era o objetivo deste artigo.

Além disso, este estudo focou nas diretrizes médicas
brasileiras, e ndo ampliou a andlise e a comparagao as
diretrizes americanas ou europeias. Embora as DCNT sejam
um problema mundial, a esfera nacional foi escolhida primeiro
para aumentar a conscientizagao.

Passos futuros

Ao estudar o estilo de vida e seu impacto nos processos
de satde, pouco se fala sobre aspectos ambientais e
socioecondmicos. A Diretriz de Prevencao Cardiovascular
publicada em 2019, abordada neste estudo, apresenta uma
secdo sobre o impacto desses fatores nos cuidados de satde,
sendo essa uma nova linha de estudo a ser explorada que
pode até se enquadrar como um futuro pilar de estilo de vida
nao relacionado a medidas comportamentais.

Além disso, outra forma de aprimorar o estudo é
informar sobre as DCNT que mais causam mortes no
Brasil, ndo considerando apenas a categoria da CID-10
informada pelo SIM.

Conclusao

Raramente os seis pilares do estilo de vida sao contemplados
nas diretrizes brasileiras para IAM, DM e DPOC. A revisao da
literatura identificou evidéncias de todos os pilares do estilo
de vida para oferecer uma abordagem holistica para a gestao
e prevengao dessas DCNT.
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*Material suplementar

Para informacao adicional, por favor, clique aqui.
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