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Um estudo recente baseado no National Health and Wellness Survey, a maior base de dados 
online do mundo de resultados de saúde comunicados por doentes, revelou que a baixa 
vitalidade tem um impacto negativo na qualidade de vida, nas atividades diárias e na 
produtividade. Não obstante existirem soluções de suplementos dietéticos para prevenir a 
fadiga, o estudo demonstrou também que as pessoas não empenhadas na autogestão da 
sua saúde têm o nível de vitalidade mais baixo.

A fadiga/baixa vitalidade é uma queixa comum nos cuidados 
primários. No entanto, a maioria dos profissionais de 

saúde (HCPs) não consegue apresentar soluções relevantes 
devido a problemas como falta de conhecimento sobre o 
impacto negativo da baixa vitalidade na qualidade de vida 
(QdV) do doente e ausência de dados epidemiológicos na 
população em geral [1–3]. 
 
A base de dados National Health and Wellness Survey 
(NHWS) (abril–julho de 2018) foi analisada para se conseguir 
entender melhor o perfil dos europeus saudáveis com um 
nível de falta de vitalidade e o respetivo impacto na sua QdV 
[4]. No total, foram atribuídos 24 295 adultos de boa saúde, 
entre os 18 e os 64 anos de idade a um dos quatro grupos 
de vitalidade com base na distribuição estatística da sua 
pontuação de vitalidade (questionário 12-Item Short Form 
Survey [SF-12]): <40: vitalidade mais baixa (n = 4173), 40 a 
<50 (n = 9327), 50 a <60 (n = 9059) e ≥60: vitalidade mais alta 
(n = 1736) [4].

O baixo nível de vitalidade teve um grande impacto na 
deterioração da QdV e foi associado a um elevado peso 
económico na população em geral. O grupo com a vitalidade 
mais baixa (<40) estava relacionado com um aumento da taxa 
de probabilidade (OR; 95 % de intervalo de confiança [IC]) 
de comunicar algum problema relativamente a ansiedade/
depressão (10,3; 8,7–12,3), dor/desconforto (5,6; 4,8–6,5) e 
atividades habituais (5,3; 4,2–6,6) avaliado pelo questionário 
EuroQoL 5-Dimension 5-Level (EQ-5D-5L) em comparação 
com o grupo com a vitalidade mais alta (>60) (Fig. 1). 

Da mesma forma, o grupo de baixa vitalidade estava 
relacionado com uma OR aumentada para presentismo e 

impedimento de atividade em comparação com o grupo de 
vitalidade mais alta (>60). 

Com uma OR de 2,6 (IC 95 %: 2,3–2,9), a medida de ativação 
do doente (PAM) de nível 1 (falta de conhecimentos e de 
confiança para gerir a própria saúde) foi a característica 
mais associada à falta de vitalidade. Isto sugere que, para esta 
população, um maior empenho no autocuidado pode reduzir 
consideravelmente o peso da baixa vitalidade na vida diária, 
abrindo novos caminhos para estratégias de saúde inovadoras, 
incluindo soluções acessíveis, ajudando a modificar o 
comportamento das pessoas.

Mobilidade

Ansiedade/
Depressão

Dor/Desconforto

  Vitalidade < 40      Vitalidade 40 - <50     

  Vitalidade 50 - <60       Vitalidade 60+

Atividades 
habituais

Autocuidado

80%

60%

40%

20%

0%

Fig. 1. Percentagem de participantes com, pelo menos, um 
problema relacionado com a qualidade de vida, de acordo com o 
EQ-5D-5L (adaptado de Tardy et al. 2023 [4])
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Estudo aberto sobre Panax ginseng G115® 
É interessante que estudos abertos anteriores tenham demon-
strado as vantagens de vitaminas, minerais e ingredientes 
naturais no bem-estar mental e físico [5, 6]. A raiz de Panax 
ginseng C.A. O meyer (ginseng asiático) é usado há séculos 
nas medicinas tradicionais asiáticas para uma série de males, 
incluindo a fadiga. Um extrato em particular, o G115®, padro-
nizado para 4 % de ginsenósidos, demonstrou nitidamente a 
sua eficácia em diversos estudos clínicos [7–12]. Em indiví-
duos (n = 103) com fadiga e/ou falta de vitalidade durante, 
pelo menos, duas semanas, uma suplementação de 3 meses 
com Panax ginseng G115®, vitaminas, minerais e ingredientes 
naturais melhorou a fadiga mental e física, a partir das duas 
semanas de toma e ao longo do período do estudo, em com-
paração com a linha de base [5]. Foram feitas comparações 
entre a linha de base e o Inventário Multidimensional da 
Fadiga (MFI) de 90 dias, recorrendo a um modelo misto de 
medições repetidas com pontos no tempo (linha de base, D1, 
D15, D30, D60, D90) como efeito categórico e o indivíduo 
como efeito aleatório. Os níveis de atividade reduzida e moti-
vação melhoraram a partir da 2.ª semana (atividade reduzida: 
–2,29 unidades; IC 95 %: –3,18 a –1,40; p < 0,0001; motivação 
reduzida: –2,82 unidades; IC 95 %: –3,58 a –2,05; p < 0,0001) 
em comparação com a linha de base (± DP médio, 14,1 ± 
4,16; 13,5 ± 3,36, respetivamente) (Fig. 2).

Resumo 
Estes dados mostraram que uma pontuação de baixa vitalida-
de em adultos sem outros problemas de saúde está associa-
da a uma redução na QdV (mobilidade, dor e ansiedade/
depressão), a falta de atividade diária e de produtividade no 

trabalho. A identificação dos perfis dos doentes pode ajudar 
os HCPs a reconhecer a população em risco e a consciencia-
lizarem-se da importância do empenho no autocuidado da 
saúde. Isto inclui hábitos saudáveis com exercício, uma boa 
higiene de sono, uma alimentação equilibrada e, por vezes, a 
toma de soluções de suplementos relevantes (p. ex., multivi-
tamínico + G115®) para ajudar na gestão da fadiga e no seu 
impacto na vida diária e no trabalho.
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Fig. 2. Diferença média nas pontuações na subescala do Inventário Multidimensional da Fadiga (MFI) entre a linha de base e as visitas 
depois da linha de base (adaptado de Tardy et al. 2021 [5])
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