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Resumo

Introducao: As doengas mentais sao elevadamente prevalentes e representam causas
importantes de morbilidade mundialmente, com importante impacto pessoal e
socioecon6émico. No entanto, o conhecimento cientifico sobre as mesmas é ainda escasso,
comparativamente a outro tipo de doencas. E por isso essencial a investigacio em
Psiquiatria.

A esquizofrenia continua a representar um desafio a nivel etiologico e terapéutico, pelo
que ¢ essencial estudar alternativas e formas de otimizacao das terapias ja existentes.
Uma promissora estratégia é o exercicio fisico (EF), que tem efeitos comprovados sobre
parte consideravel dos sintomas desta patologia e na limitacao dos efeitos secundarios

de farmacos antipsicoticos.

Objetivos: Pretendemos caracterizar a literacia e os habitos de prescricio de EF a
doentes com sintomas psicoéticos, por parte de médicos psiquiatras e médicos de familia

da regiao da Beira Interior.

Métodos: Realizamos uma revisao bibliografica narrativa em base de dados online e um
estudo observacional transversal com base num questionario autoaplicado a psiquiatras

e médicos de familia da regiao da Beira Interior.

Resultados: Apuramos niveis elevados de conhecimento dos efeitos do EF, assim como
da prescricao em doentes com esquizofrenia. De entre os efeitos observados, a melhoria
da insonia, défices cognitivos e da adesdo a terapia farmacolédgica estdo entre os mais

frequentes.

Conclusao: Observamos uma relacao entre o nivel de conhecimento cientifico e os
hébitos profissionais de prescricdo de EF aos doentes com esquizofrenia. Apuramos
também um relato de efeitos benéficos do EF nestes doentes. Mais estudos cientificos,
com metodologias mais robustas, permitirdo otimizar o cuidado holistico biopsicossocial

prestado a doentes do espetro psicético.

Palavras-chave
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Exercicio Fisico e Psicose



Exercicio Fisico e Psicose

Abstract

Introduction: Mental illness is highly prevalent worldwide and is responsible for
prominent levels of morbidity, having significant personal and socioeconomical impact.
However, scientific knowledge is still lacking when compared to other kinds of disorders.
Therefore, research in Psychiatry is very relevant.

Schizophrenia still poses an etiologic and therapeutic challenge, so further study of better
treatments is crucial. A very promising strategy is Physical Exercise (PE), already of
proven benefit on various symptoms of schizophrenia and antipsychotic drug side

effects.

Aim: We addressed the knowledge as well as the PE prescribing habits of psychiatrists

and general practitioners to their psychotic patients in the Beira Interior region.

Methods: We performed a narrative literature review and an observational cross-
sectional study, based on the self-application of an anonymous online survey to

psychiatrists and general practitioners in Beira Interior region.

Results: We found high levels of scientific knowledge on PE and its prescription to
patients with psychotic disorders. Improvements in insomnia, cognitive function and

drug therapy adherence were among the most reported effects of PE.

Conclusion: We observed a link between knowledge levels and prescription habits of
PE to these patients among doctors. We also found beneficial effects of PE were
frequently reported. Further studies with more robust methodologies are granted to
optimize the desirable holistic biopsychosocial approach to patients in the psychotic

Spectrum.

Keywords
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1. Introducao

A esquizofrenia é caracterizada por um conjunto de manifestacoes mentais
graves, muito heterogéneo e ainda insuficientemente compreendido. Os sintomas podem
ser agrupados em “sintomas positivos”, como alucinagdes e delirios; “sintomas

negativos”, como a apatia e o embotamento emocional; e ainda sintomas cognitivos. (1)

A diversidade e gravidade destes sintomas faz com que a esquizofrenia represente
uma severa limitacao funcional e social para os doentes e que tenha um impacto muito
significativo sobre as suas Atividades da Vida Diéria (AVDs). Embora se consiga
atualmente atenuar os sintomas positivos com farmacos antipsicoticos, sao os sintomas
negativos e cognitivos que representam a maior causa de deterioracao e estdo na base do
maior risco de mortalidade a longo prazo. Esta relaciona-se com o aparecimento de
doencas cardiovasculares, sindrome metabdlico, diabetes e doencas respiratorias,
causadas pelo sedentarismo e niveis de atividade fisica inferiores ao da populacio geral,
mas também associadas aos efeitos laterais de alguns antipsicéticos. (2,3) Este prejuizo
pode ser mensurado em “disability-adjusted life years” (DALYs). Para além disso, a
mortalidade pode também ser atribuida a acidentes motivados pelos sintomas psicoticos
e suicidio motivado pelas diversas perdas pessoais e estigma social sobre estes

individuos. (4)

1.1. Relevancia do tema

As doengas mentais, para além de muito prevalentes, tém um enorme impacto
mundialmente e sdo responsaveis por uma grande percentagem de DALYs em individuos
das mais diversas popula¢oes. Contudo, o conhecimento cientifico é ainda inferior ao da
maior parte das doencas nao-psiquiatricas. Assim, a investigacdo em psiquiatria é
especialmente importante para se alcancar uma otimizacao do tratamento e prognostico
destes doentes. Tal incluird encontrar estratégias adjuvantes ao tratamento
farmacolégico dirigido aos sintomas, de forma a aumentar a sua eficacia, mas também
mitigar efeitos secundarios medicamentosos e prevenir efeitos indiretos da doenca sobre

o funcionamento psicossocial.

Uma estratégia que ja tem sido alvo de estudo pela comunidade cientifica é a pratica

de exercicio fisico (EF) regular.



Exercicio Fisico e Psicose

Tendo em conta que os DALYs associados a patologia psicotica advém em grande
parte do sedentarismo caracteristico e da exclusao social, agravados pelo défice cognitivo
e pelos sintomas depressivos, o EF revela-se uma ferramenta ttil e eficaz na prevencao,
tratamento e atenuacdo dos sintomas deste transtorno, tendo efeito tanto a nivel
neurologico como a nivel psicolégico e social. (5) Para além disso, estudos demonstram
que intervencdo a nivel de promocdo de habitos saudaveis e de perda de peso é
frequentemente negligenciada em doentes com doencas mentais graves, tendo em conta

que estes resultados podem ser também explicados pela falta de adesao dos doentes. (6)
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1.2. Enquadramento Teérico
1.2.1. Exercicio Fisico no Tratamento de Sintomas

1.2.1.1. Hipocampo, Neurogénese e Angiogénese

A diminuicao de volume do hipocampo, que tem funcoes relacionadas com a
aprendizagem, memoria, navegacao espacial, stress e até com o comportamento social, é
um achado presente na depressao major, na doenca de Alzheimer e na esquizofrenia
mesmo antes do inicio dos sintomas ou da terapéutica com antipsicoticos. (7) Esta atrofia
hipocampal reflete-se em alteracdes na funcao cognitiva e motora, envolvendo as vias
inibitérias. (8) Em estudos com roedores, verificou-se que pode dever-se a diminuicao
dos niveis de fatores neurotréficos, nomeadamente do Brain-derived neurotrophic
factor (BDNF), do Vascular endotelial growth factor (VEGF) e do Insulin-like growth
factor-1 (IGF-1). Estes tém um papel na neurogénese, isto €, a formacao e diferenciagao
de novos neuro6nios e sinapses, parte de um processo conhecido como neuroplasticidade
— que permite a adaptacdo da estrutura cerebral a varios fatores internos e externos
como stress, fatores ambientais ou a aquisicao de novos conhecimentos ou habilidades.
(9) E postulado que a diminuicdo destes fatores seja resultante de fraca oxigenacdo

provocada por alteragdes estruturais ou funcionais da microcirculagio neurovascular. (9)

Foi entao demonstrado que o EF provoca um aumento dos niveis de BDNF como
resposta neurometabdlica a elevacao do suprimento sanguineo sub-regional, devido a
formacao de novos vasos sanguineos explicada pelo aumento dos niveis de VEGF. (10) O
efeito do EF no volume hipocampal de doentes com esquizofrenia continua por ser
adequadamente estudado, embora varios estudos associem niveis de EF mais altos a

resultados melhores em testes de memoria e cognicao. (11)
1.2.1.2. Inflamacio e Imunidade

A hipoétese neuroinflamatoéria da patogénese da esquizofrenia assenta no papel
que varios fatores de stress pré-natal —e poés-natal precoces (infecoes, doencas
autoimunes, pré-eclampsia, diabetes gestacional e alteracOoes oxidativas) poderao
exercer sobre o desenvolvimento neuronal, via aumento do cortisol sistémico, através do
eixo hipotalamo-hipoéfise-suprarrenal, com resultantes alteracdes na neurogénese e na

funcao das células gliais. (12—14)
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Estudos em doentes com esquizofrenia reportam um aumento de marcadores
inflamatoérios como o Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-a), a Interleucina 6 (IL-6), a
Interleucina 8 (IL-8), e a Proteina C-reativa (PCR), assim como uma inflamacao
sistémica de baixo grau com menor expressdo génica imunitaria. O aumento destes
marcadores esta relacionado com as alteracoes da neurogénese e do volume hipocampal

referido anteriormente. (11, 14, 15)

O tratamento com antipsicoticos associa-se a uma normalizacao dos niveis de
citocinas — a semelhanca do que foi verificado com EF. Embora provoque uma imediata
elevacdo de IL-6 na circulacdo periférica, essa elevacdo provoca a libertacao de
substancias anti-inflamatoérias na corrente sanguinea como a IL-10, a IL-1ra e os
recetores solaveis do TNF I e II. Assim, a exposicao cronica ao exercicio pode ter efeitos
mais duradouros nos niveis de citocinas inflamatérias, com efeitos de melhoria marcada
em sintomas negativos, como a avolia e o embotamento emocional (diminuicado de IL-4

e aumento de IL-10) e em sintomas positivos (diminuicao de IL-1 IL-6, e TNF-a).

Os efeitos das citocinas inflamatorias na ativacdo das células da microglia sao
também danosos para o SNC, mediante a libertacao de espécies reativas de oxigénio e o
inicio de uma inflamacao crénica de baixo grau, resultante numa resposta exagerada em

idades mais avancadas, aumentando o risco de esquizofrenia. (12,16)

Por sua vez, o EF promove também o aumento do tamanho dos astrocitos e do
numero de células progenitoras de oligodendrocitos, com melhoria da funcdo neuronal,
consequéncia das suas funcoes neurotroficas e angiogénicas e da modulacio positiva do

metabolismo do glutamato. (16)

1.2.1.3. Neurotransmissores

A dopamina (DA) é o neurotransmissor (NT) mais importante envolvido quer na
esquizofrenia quer na resposta ao EF. Esta de facto implicada numa grande variedade de
processos cognitivos, relacionados com o humor, a motivacao e o movimento. Existe um
feedback positivo entre a motivacao para praticar EF e a pratica de EF em si. Para além
disso, a DA esta também envolvida em processos de neuroplasticidade, tendo sido
demonstrado em roedores que a libertacao de DA se relaciona com o aumento dos niveis
de IGF-1. O EF podera ser também benéfico no controlo de sintomas discinéticos
provocados por farmacos antipsicoticos. (17) Na tabela 1, encontram-se resumidos os

efeitos da pratica de EF nos NTs mais relevantes. (15,16)
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Tabela 1 - Efeito do Exercicio Fisico nos Neurotransmissores e a sua Func¢io

Neurotransmissor Funcao

Efeito do EF

Memoria,

Serotonina (5-HT) Aprendizagem,

Aumento dos niveis de triptofano livre,
precursor da 5-HT, que entra no SNC

apos a sua libertacao da albumina, que

Humor .
ocorre como resultado da pratica de EF.
. Aumento da densidade de recetores
. Memoria, L. B
Acetilcolina (Ach) ) muscarinicos e aumento de captacao de
Aprendizagem

Ach.

Dopamina (DA) Humor, Motivacao

Modulacao do turnover dopaminérgico,
melhoria da fun¢ao de enzimas como a
tirosina hidroxilase e aumento da
calcémia, necessaria para a sintese de
DA, através de um sistema dependente

de calmodulina.

Glutamato (Glu) Neuroplasticidade

Aumento do turnover de glutamato
resultante da regulacao do calcio.
Aumento da expressao de recetores
NMDA.

) ) Humor, Funcao
Norepinefrina (NE) ..
Cognitiva

Aumento de niveis de catecolaminas
relacionado com o aumento do lactato

plasmatico.

1.2.1.4. Sistema Endocanabinodide

Os recetores canabindides 1 e 2 (CB1-R e CB2-R), presentes abundantemente no

cérebro, exercem um mecanismo de neuromodulacdo de processos cognitivos e

emocionais, com efeitos marcados a nivel da sedacdo, analgesia, ansiedade e sentimento

de bem-estar geral. (18) Atualmente, o conhecimento cientifico em relagao a este sistema

e a sua relacdo com o EF é escasso, mas a alteracao da expressao do CB1-R, tem sido

referida como interveniente na patofisiologia da Esquizofrenia. (19)

A literatura demonstra que o EF tem a capacidade de modular o sistema

endocanabinoide, consequéncia da elevacao dos niveis plasmaticos de anandamida, o

primeiro NT do sistema endocanabindéide a ser descoberto. Este aumento de anandamida
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pode entdo traduzir-se em efeitos positivos na funcdo cognitiva e afetiva de doentes

psicoticos. (19)

1.2.2. Exercicio Fisico e Sedentarismo

Os doentes com esquizofrenia tendem mais aos comportamentos e estilos de vida
pouco saudaveis do que a populacdo geral, tais com sedentarismo, hébitos tabagicos,
hébitos etilicos, e maus habitos alimentares. A causa da alta prevaléncia destes fatores
de risco na populacao psicotica nao esta totalmente esclarecida, mas podera ser explicada
pelo baixo nivel s6cio econdémico apresentado geralmente por estes doentes —que resulta

maioritariamente da exclusio. (20)

Isto faz com que o elevado nimero de DALYs e mortalidade associada a doenca
esteja normalmente associada a esses comportamentos, nomeadamente na forma de
doencas cardiovasculares, obesidade, dislipidemias, Diabetes Mellitus (DM),
hipertensao arterial (HTA), Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e bronquite
cronica. Em contrapartida, os efeitos benéficos do EF a nivel cardiovascular, respiratério

e metabodlico sdao conhecidos, abundantes e amplamente aceites. (21)

1.2.3. Exercicio Fisico e Terapia Farmacologica

O uso de farmacos antipsicoticos, embora eficaz na diminuicao da intensidade de
episodios psicoticos, comporta riscos. A sedacio é um efeito adverso comum, sendo a
clozapina, a olanzapina e os antipsicoticos de primeira geracao os maiores responsaveis.
Embora a resisténcia a sedacdo aumente com o tempo de uso, permanece uma causa
importante de disfuncio social e isolamento. O antagonismo de adrenorecetores ai
torna-se um fator de risco para o desenvolvimento de hipotensao ortostatica, que pode
ocorrer com o uso de clozapina, antipsicoticos de primeira geracao, mas também com
risperidona e quetiapina, constituindo um risco importante para quedas e agravamento
de problemas cardiovasculares ja existentes. Para além disto, todos os antipsicoticos
podem provocar o prolongamento do intervalo QT, correspondente a repolarizacao
ventricular, especialmente se associados a alguns antiarritmicos (classe I e III),
antidepressivos triciclicos e alguns antibidticos, provocando taquicardia ventricular. O
Sindrome Metabolico é também causado pelos antipsicoticos, que tem efeitos marcados
no aumento de peso e, consequentemente, em todas as patologias que isso pode

comportar, resisténcia a insulina, cetoacidose diabética e dislipidemias. Ao nivel motor,
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a distonia aguda, discinesia tardia, acatisia e pseudoparkinsonismo sao consequéncia dos
antipsicoticos, especialmente de primeira geracao. A obstipacao, visao turva, boca seca e
agravamento dos défices cognitivos sdo imputados aos efeitos anticolinérgicos de varios

antipsicoticos. Grande parte destes efeitos podem ser minimizados pela pratica de EF.

(2,3)

1.2.4. Exercicio Fisico como Preditor de Esquizofrenia

Embora haja pouca investigagao que relacione inversamente a pratica de EF com
o aparecimento de esquizofrenia na adolescéncia, quando comparada com outras
patologias, alguns estudos em adolescentes e jovens adultos demonstram essa relacao,

embora com grandes limitacoes. (5)

Foi relacionada a maior capacidade cardiorrespiratéria com uma probabilidade
até 65% menor de vir a desenvolver doencas psiquiatricas. (5) No entanto, estes estudos,
baseados na autoavaliacdo e, como tal, sujeitos a viés de resposta, apresentam um baixo

valor preditor do desenvolvimento de esquizofrenia (ainda que nao desprezivel). (5)

E entdo possivel afirmar que o EF tem um efeito comprovadamente
neuroprotetor e reparador, explicado pela reposicio de varios mecanismos de
neuroplasticidade e controlo inflamatoério, implicados na patofisiologia da esquizofrenia.
Além disso, a protecao conferida contra alguns dos efeitos adversos associados a
medicacdo antipsicotica e a prevencao de comorbilidades associadas ao sedentarismo

caracteristico destes doentes, tornam o EF uma ferramenta essencial na sua gestao.



Exercicio Fisico e Psicose



Exercicio Fisico e Psicose

2. Objetivos

Assim, o estado atual do conhecimento e da prescricao de EF a doentes com
esquizofrenia torna-se um importante fenémeno a estudar, para identificar lacunas e

encontrar solucoes.

Nesta dissertacdo, pretende-se contextualizar o tema, através de uma
apresentacao do estado-da-arte do EF enquanto estratégia relevante na gestao do doente
com esquizofrenia, seguida de um estudo que pretende avaliar o conhecimento de
meédicos psiquiatras e de Medicina Geral e Familiar dos distritos da Guarda e de Castelo
Branco em relacdo ao tema e caracterizar os seus habitos de prescricio e

aconselhamento.
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3. Materiais e Métodos
3.1. Pesquisa Bibliografica

O Pubmed foi utilizado como base de dados para pesquisa bibliografica, com as
seguintes sequéncias do descritor MeSH: (schizophrenia[MeSH Terms]) AND (activity,
physical[MeSH Terms]); (activity, physical[MeSH Terms]) AND (cellular
neurobiology[MeSH Terms]); (disorder, psychoticlMeSH Terms]) AND (activities,
physical[MeSH Terms]); e as respetivas combinagoes. Foram utilizadas outras palavras-
chave semanticamente equivalentes quando nao possivel obter resultados com estes

descritores. Nao se excluiram resultados pela data de publicacao.

3.1. Questionario e Analise de Dados

Para este estudo, descritivo e transversal, recorreu-se a um questionario online
através da plataforma Google Forms. A aprovacao do estudo autorizacdo para
distribuicdo do questionario foi obtida no més de fevereiro de 2022, por parte da
Comissdo de Etica da Universidade da Beira Interior e da Comissdo de Etica do Centro
Hospitalar Universitario Cova da Beira (CHUCB).

Os critérios de inclusao foram o exercicio de fun¢ées como Médico de Familia e
interno de Medicina Geral e Familiar, ou Assistente Hospitalar em Psiquiatria ou interno
de Psiquiatria, sendo critérios de exclusio outras especialidades e respostas negativas a
aceitacao de participacdo. O nimero de individuos da populacao em estudo apenas foi
estimado, tendo sido definido um ntimero minimo da amostra de 30 para um erro de 5%.
O questionério foi enviado para os enderecos de email publicos dos servicos de
psiquiatria e dos centros de satide dos distritos da Guarda e de Castelo Branco, e esteve

disponivel nos meses de fevereiro e marco de 2022.

O questionario inicia com cinco questoes para a caracterizacao de amostra de
médicos respondedores (seccao 1). A seccao 2, que pretende caracterizar a populacao de
doentes assistidos por cada médico, encontra-se apenas representada graficamente, e os
respetivos dados nao serao utlizados em qualquer tipo de analise adicional. A seccao 3 é
composta por catorze itens de avaliacao da percecao dos inquiridos em relacao aos efeitos
da pratica, ou nao, de EF regular. A seccao 4 consiste em cinco itens para avaliar os seus

hébitos de prescricao e aconselhamento de EF no momento de consulta. A secgio 5
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consiste em sete itens de avaliacdo de efeitos apercebidos apos a prescricao de EF a
doentes com patologia do espetro psicético, e por fim, na seccdo 6, abordam-se 8 itens

de outras consideracoes sobre o tema.

Os dados foram submetidos a analise estatistica, descritiva e analitica, com o
Statistical Package for the Social Sciences ® (SPSS), versao 27, tendo sido definido nivel
de significancia (a) de 0,05%. Concluida a analise, os dados foram eliminados

permanentemente.

3.2. Analise Estatistica

E importante referir que as respostas a itens individuais de escalas de Likert sdo
variaveis ordinais, por nao se conseguir garantir a equidistancia das op¢oes de resposta.
Contudo, grande parte da comunidade cientifica concorda que o resultado total das
respostas a escala completa, isto é, resultante da adicao dos valores atribuidos a cada
item, pode ser assumido como sendo efetivamente intervalar. (21) Posto isto, das seccoes
3 e 4, foram selecionados 11 e 3 itens, respetivamente, que se consideraram
estatisticamente adequados para a criacao de duas escalas. A primeira, pretende avaliar
o estado da literacia em satide dos inquiridos relativa ao EF aplicado a doentes com
esquizofrenia, “Literacia Sumaéria de Efeitos de Exercicio Fisico no Doente Psicotico”
(LSEDP). A segunda pretende caracterizar os habitos de prescri¢cdo e aconselhamento de
EF a doentes psicoticos, a “Prescricao e Aconselhamento” (PEA). Para cada escala, a

pontuacio atribuida a cada item de resposta encontra-se representada na tabela 2.

Tabela 2 - Pontuacio e interpretacio das escalas utilizadas

LSEDP, 11 itens PEA, 3 itens
Resposta Pontuacgao Resposta Pontuacgao
Concordo totalmente 5
Concordo 4 Frequentemente 3
Neutro 3 Ocasionalmente 2
Discordo 2 Nunca 1
Discordo totalmente 1

A anélise inferencial das médias das pontuacoes obtidas em cada uma das escalas
baseou-se na comparacdo entre diferentes variaveis, através do t-Test de amostras
independentes, da ANOVA unidirecional e do teste U de Mann-Whitney, e na sua
correlacdo, através do teste de correlacdo de Pearson. Os motivos de escolha dos

diferentes testes encontram-se discriminados na seccao em que sao utilizados.
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4. Resultados

4.1. Caracterizacao da Amostra

Foram recolhidas 30 respostas ao questionario enviado. A caracterizacido da

amostra encontra-se na tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra

Frequéncia

Caracteristica n relativa (%) Moda
MGF 19 63,3%
Especialidade MGF

Psiquiatria 11 36,7%
<30 anos 9 30,0%
30 -39 anos 7 23,3%

Idade >50 anos
40 -49 anos 4 13,3%
>50 anos 10 33,3%
Masculino 12 40,0%

Género Feminino 18 60,0% Feminino
N3ao-binario 0 0,0%
0-5 anos 15 50,0%
6-10 anos 1 3,3%

Anos ap6s conclusao
do internato de 11-15 anos 2 6,7% 0-5 anos
formacao especifica

16-20 anos 4 13,3%

>20 anos 8 26,7%

Dos inquiridos, 63,3% sao especialistas ou internos de forma¢ao em Medicina
Geral e Familiar e os restantes 36,7% sao especialistas ou internos de formacao em
Psiquiatria. Metade dos inquiridos € interno da respetiva especialidade ou é especialista
ha 5 anos ou menos, enquanto que cerca de um quarto afirma ser especialista ha mais de

20 anos.

13



Exercicio Fisico e Psicose

4.2. Populacao Assistida pelos Médicos Questionados

Uma caracterizacao geral dos aspetos relevantes para o presente estudo da
populacao assistida por cada médico questionado encontra-se representada

graficamente nas figuras 1 e 2.

Por favor indique, de acordo com a sua percec¢do, a percentagem de doentes
por si assistidos anualmente:

18 17
16
14
12

10

4
2 2

3 3
o 0. o o0 o . .l

Com patologia do espetro psicético Que praticam Exercicio Fisico A quem prescreve Exercicio Fisico

N A N @
[9)]

o

H0-20% 21- 40% 41- 60% MW61-80% MW81-100% MNao Posso Quantificar

Figura 1 - Caracterizacao da populacao assistida pelos médicos questionados

Por favor indique, de acordo com a sua percec¢do, a percentagem de doentes
com patologia psicotica por st assistidos anualmente:

20 19

18 16
16 15

5
4 3 3 3
2 2 2
o x . ool
= ° = ° H -
Sem sintomas ativos que Que considera socialmente Que praticavam Exercicio Que praticavam Exercicio
praticam Exercicio Fisico  recuperado (activo na Fisico antes do diagnéstico Fisico antes do diagnéstico

oONA~ O

familia, educagdo, e praticam Exercicio Fisico
emprego, comunidade) e no presente/ depois do
praticam Exercicio Fisico diagnéstico

mO0-20% 21- 40% 41- 60% ®™61-80% ®W81-100% mNao Posso Quantificar

Figura 2 - Caracterizacao da populacao com patologia psicotica assistida pelos médicos questionados
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4.3. Literacia

Nesta seccdo foram abordados alguns aspetos cientificos e epidemioldgicos
relativos ao EF utilizado como ferramenta terapéutica, aos seus efeitos organicos, e a
percecao da carga econdmica global e aos DALYs associados as doencas mentais e a

esquizofrenia.

Na questao introdutoria, a maioria dos inquiridos concordou em alguma medida
que a carga econOmica global associada a doencas mentais se compara a de doencas
organicas cardiovasculares. Do total de 30 médicos cujas respostas ao questionario
foram recolhidas, apenas 8 revelaram algum grau de discordancia. A distribuicdo de

respostas encontra-se representada na Figura 3.

A carga econémica global associada a doengas mentais é compardvel a de
doencas cardiovasculares

16
14
14
12
10
8

7 8

6

4

1 2

0
[ o
Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Figura 3 - Percecdo da carga econ6mica global de doencas mentais
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Na Figura 4 encontra-se representada a distribuicao de respostas acerca de quais
os sintomas psicoticos que mais se associam aos DALYs. Treze médicos afirmaram
concordar ou concordar totalmente que seriam os sintomas positivos os mais

impactantes, concordando 14 que seriam os negativos.

Sintomas da esquizofrenia e DALYs associados

14 13
12 11
10 9
8 8 8

8

6

4

2
2 1
o |
Os sintomas positivos da esquizofrenia s@o os que Os sintomas negativos da esquizofrenia sdo os que
mais contribuem para os DALYs associados mais contribuem para os DALYs associados
m Discordo Totalmente  m Discordo Neutro Concordo  ®Concordo Totalmente

Figura 4 - Sintomas da esquizofrenia e Disability-adjusted life years associados

A duas perguntas seguintes averiguam a percecao dos clinicos sobre alguma
associacao entre falta de EF e o aparecimento de doencas psiquiatricas de uma maneira
geral e, mais especificamente, de esquizofrenia. Cerca de metade (46,7%) concorda com
a existéncia dessa relacao para patologia psiquiatrica no geral, mas a maioria mantém-
se neutra (50,0%) ou discorda (40,0%) da existéncia dessa relacao em especifico para

esquizofrenia, como mostrado na Figura 5.

16



Exercicio Fisico e Psicose

EF como fator preditor de patologia

16 15
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8

6
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4
4 3 3
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Baixos niveis de Exercicio Fisico sdo preditores de Baixos niveis de Exercicio Fisico sdo preditores de
aparecimento de doengas psiquidtricas aparecimento de esquizofrenia
m Discordo Totalmente  m Discordo Neutro = Concordo mConcordo Totalmente

Figura 5 - Baixos niveis de Exercicio Fisico como fator preditor

A maioria dos médicos inquiridos, 86,7%, cré que a pratica de EF tem efeitos
terapéuticos fundamentados na patologia psiquidtrica. No entanto, acerca dessa
evidéncia especificamente para o espetro psicdtico, 46,7% concorda, 36,7% discorda e

6,7% que discorda totalmente (Figura 6).

Fundamento cientifico e guidelines

18
14
11
8
3 I 3
2
1
° I 0

A pratica de exercicio fisico regular como terapéutica ~ Encontro nas guidelines de tratamento evidencia
de doencgas mentais tem fundamento cientifico sobre o papel do Exercicio Fisico no tratamento de
patologia do espectro psicotico

o e = = N
O N A O ®© O

O N A O @©

m Discordo Totalmente  ® Discordo Neutro @ Concordo ®Concordo Totalmente

Figura 6 - Fundamento cientifico e meng¢io em guidelines do uso de Exercicio Fisico como terapéutica
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Quando questionados sobre os mecanismos terapéuticos postulados na literatura

para o EF, obtiveram-se as respostas como representadas na Figura 7.
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A pratica de EF regular A pratica de EF regular faz EF é uma boa ferramenta

neuroplasticidade provoca um aumento do diminuir os niveis de para atenuar a
volume hipocampal citocinas pré- apresentagado de efeitos
inflamatorias e de PCR  adversos de medicagdo
antipsicotica
m Discordo Totalmente  m Discordo Neutro Concordo  mConcordo Totalmente

Figura 7 - Efeitos neurobiolégicos do Exercicio Fisico

A maior percentagem de concordancia com as premissas observa-se para o papel

da neuroplasticidade (86,7%), seguida pela concordancia com os efeitos anti-

inflamatorios (80,0%), depois com a mitigacao de efeitos adversos iatrogénicos (76,7%).

Relativamente a afirmacao sobre o papel do EF no aumento de volume hipocampal,

concordam ou concordam totalmente 43,4% dos clinicos.
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E admitido (com concordéncia ou concordancia total) por 80% dos inquiridos
(n=24) que as comorbilidades em doentes psicoticos sedentarios sdo ignoradas; por
76,7% (n=23) que a prescricao de EF também € negligenciada, mas 50% (n=15) discorda

que os doentes psicoticos sejam excluidos de tais programas (Figura 6).

Pratica e promocao da pratica de EF

290 21

16 15 15

10 9
6 7
1 5
3 2 1 2
- [ m 0 I

8
6
4
2
0
A pratica de Exercicio Fisico regular é Muitas comorbilidades associadas ao Doentes psicéticos sao frequentemente
negligenciada como terapéutica sedentarismo dos doentes com excluidos de programas de promogao
adjuvante para doengas mentais patologia psicética sao de atividade fisica

frequentemente ignoradas

m Discordo Totalmente  ® Discordo Neutro Concordo  ®Concordo Totalmente

Figura 8 - Percecao de praticas e de promocgao de Exercicio Fisico em doentes psicoticos

4.3.1. “Literacia Sumaria de Efeitos de Exercicio Fisico no Doente

Psicotico”

Foram entao calculadas as pontuagdes totais para a escala LSEDP, com base nas
respostas as questoes anteriores. O item que implica a associa¢ao de sintomas positivos
da esquizofrenia a carga de DALYs da doenca nao foi considerado, mas apenas o que se
refere aos sintomas negativos visto essa relacao ser mais cientificamente fundamentada.
(22) De igual modo, foram também excluidos o item relativo a associacao de baixos niveis
de EF ao risco de esquizofrenia e o item relativo a EF nas guidelines terapéuticas. Esta
estratégia permite garantir um elevado nivel de consisténcia interna da LSEDP antes de
proceder a andlise estatistica adicional, avaliado através do calculo do alpha de
Cronbach, que se revelou aceitavel, a = 0,77, (11 itens). A Normalidade das respostas a
escala foi assegurada pelo teste de Shapiro-Wilk, p= 2.221, ap6s a remocao de duas

respostas, por nao serem consideradas validas. A pontuacdo média obtida pelos
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inquiridos foi de 40,45 com um desvio-padrao de 4,73, um minimo de 29,00 e um

méaximo de 50,00, entre os limites possiveis de 11 e 55.

4.3.2. Correlacao entre Dados Demograficos e LSEDP

A relacdo entre os fatores demograficos e a pontuacao obtida na escala LSEDP foi
obtida através da aplicacdo do t-Test independente para as variaveis independentes
dicotémicas e da ANOVA unidirecional para as variaveis independentes com 3 ou mais
fatores. Os resultados sdo mostrados na tabela 4, encontrando-se os significativos

(p<0,05) a negrito.

Tabela 4 - Relacio entre dados demograficos e Literacia Sumaria de Efeitos de Exercicio Fisico no

Doente Psicotico

Caracteristica LSEDP

MGF 38,89, (DP= 4,79)
Especialidade t-Test, t(27)= 2,467, p= 0,016
Psiquiatria 43,00, (DP= +3,49)

<30 anos 40,78, (DP= +3,95)

30 -39 anos 41,00, (DP= £2,31)
Faixa Etaria ANOVA, F(3,25)= 0,182, p= 0,457
40 -49 anos 41,00, (DP= £8,12)

=50 anos 39,45, (DP= +5,68)

Masculino 40,33, (DP= +4,44)

Género Feminino 40,54, (DP= +5,06) t-Test, t(27)=0,108, p= 0,915
Nao-binario n=0
0-5 anos 41,00, (DP= £3,32)
, 6-10 anos n=1
Anos ap0s
conclusio do _ _ _
internato de 11-15 anos 44,00, (DP= +1,00) ANOVA, F(4,24)= 1,321, p= 0,291
formacéo especifica
¢ P 16-20 anos 41,00, (DP= +5,48)
>20 anos 40,45, (DP= +4,73)

Constata-se assim que a especialidade em Psiquiatria se associou a maior cotacao
da LSEDP.
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4.4. Habitos de Prescricao e Aconselhamento

No tempo de consulta ao doente com patologia psicética:
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1
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Prescrevo exercicio  Prescrevo Exercicio Aconselho e explico os Aconselho e explico os Aconselho e explico os

o
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fisico como tratamento Fisico como beneficios da pratica beneficios da pratica  beneficios da pratica
tnico tratamento adjuvante de Exercicio Fisico na de Exercicio Fisico no de Exercicio Fisico na
gestao da patologia do controlo dos efeitos satide cardiovascular e
espetro psicotico adversos da metabélica
medicac@o

antipsicotica

® Nunca Ocasionalmente ® Frequentemente

Figura 9 - Habitos de prescri¢ao e aconselhamento de Exercicio Fisico

No que concerne aos habitos de aconselhamento e de prescricao de EF no tempo
de consulta ao doente psicético, observa-se, na Figura 9, que a prescricao de EF como
tratamento adjuvante é feita frequentemente por 43,3% da amostra. A inclusio de
explicagoes sobre os beneficios do EF na psicose € feita frequentemente por 23,3%; sobre
os beneficios do EF nos efeitos laterais medicamentosos é feita frequentemente por 50%
da amostra; e sobre os beneficios de satide noutras areas, nomeadamente cardiovascular
e metabolica, é feita por 83,3% da amostra. Os restantes clinicos fa-lo-ao ocasionalmente

Oou nunca.

4.4.1. “Prescricao e Aconselhamento”

Para anélise estatistica com uma consisténcia interna aceitavel, com um alpha de
Cronbach a = 0,74, construiu-se a escala PEA com base nos 3 itens mais relevantes:
“Prescrevo Exercicio Fisico como tratamento adjuvante”, “Aconselho e explico os

beneficios da pratica de Exercicio Fisico na gestao da patologia do espetro psicético “, e
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“Aconselho e explico os beneficios da pratica de Exercicio Fisico no controlo dos efeitos
adversos da medicacao antipsicotica”. A pontuacdo média obtida pelos inquiridos foi de
6,93 com um desvio-padrao de 1,41, com um minimo de 4,00 e um maximo de 9,00,

dentro de limites possiveis entre 3,00 e 9,00.

4.4.2. Correlacao entre Dados Demograficos e PEA

A relacdo entre os fatores demograficos e a pontuacdo obtida na escala PEA foi
obtida através da aplicacao do teste U de Mann Whitney para as variaveis independentes
dicotémicas e da ANOVA unidirecional para as variaveis independentes com 3 ou mais
fatores. Tendo em conta nao se poder atestar a normalidade de distribuicao da variavel
PEA (teste de Shapiro-Wilk, p<0.05), optou-se de qualquer modo pelo uso da ANOVA,
visto nao ser significativamente sensivel a distribuicoes nao Normais de variaveis
dependentes, e consequentemente sem aumento significativo da taxa de hipoteses

confirmadas por falsos positivos. (23,24)

Os resultados encontram-se detalhados na Tabela 5, com os resultados
significativos a negrito (p<0,05). A especialidade de Psiquiatria foi o tinico preditor de

maior cotacao na PEA.

Tabela 5 - Relacao entre dados demograficos e Prescrigcdo e Aconselhamento

Caracteristica PEA (Média)

MGF 9,10, (DP=1,33) U de Mann Whitney, U(no=17,

n1=10)=28,500, z= -3,051, p= 0,002

Especialidade
Psiquiatria 10,72, (DP=1,35)

<30 anos 9,56, (DP=0,44)

30 -39 anos 10,00, (DP= 0,53)
Faixa Etaria ANOVA, F(3,23)= 0,168, p= 0,917
40 -49 anos 10,25, (DP=1,18)

>50 anos 9,40, (DP= 0,50)
Masculino 9,42, (DP=1,24)
Género Feminino 9,89, (DP= 1,71) U de Mann Whitney, U(n0=16, n1=12)=71,500, z=-
1,177, p=0,239
Nao-binario n=o0
0-5 anos 9,67, (DP= 0,35)
, 6-10 anos n=1
Anos ap0s
conclusao do _ _ _
internato de 11-15 anos 11,00, (DP=1,00) ANOVA, F(4, 22) =0,837, p= 0,516
f a ifi
ormagao especitica 16-20 anos 8,75, (DP=1,10)

>20 anos 9,57, (DP=0,56)
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4.5. Correlacao entre LSEDP e PEA

Com vista a descobrir se existiria uma relagao entre os valores da LSEDP e da
PEA apresentados por cada um dos inquiridos, foi realizado o teste de correlacao de
Pearson, que revelou uma relagao positiva e estatisticamente significativa (r(27) = 0,534,

p= 0,003). Os resultados encontram-se apresentados na Figura 10.

Correlacao entre LSEDP e PEA
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Figura 10 - Tabela de correlacao entre Literacia Sumaria de Efeitos de Exercicio Fisico no Doente Psicético e
Prescri¢ao e Aconselhamento
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4.6. Efeitos Observados

Na secgao seguinte do questionario observou-se que os efeitos da pratica de EF
por doentes psicoticos observados pelos médicos sdo relevantes em varios dominios,

como detalhado na Figura 11.

Nos doentes psicoticos que praticam Exercicio Fisico, observo:
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Figura 11 - Efeitos observados de pratica regular de Exercicio Fisico

Uma melhor recuperacdo ou impressdo clinica global foi referida (com
concordancia ou concordancia total) por 83,3% (n=25) dos médicos. O sintoma
individual com maior concordancia entre os médicos (83,3%) acerca da melhoria pelo
EF foi a insbénia. Seguiu-se a melhoria de défices cognitivos, percecionada por 70%
(n=21); a melhoria de sintomas afetivos e da adesao a terapéutica farmacologica, por
60,0% (n= 18); e da disfuncao sexual, por 40,0% (n=12) dos médicos. S6 26,6% notaram

melhoria clinica dos sintomas positivos.

E importante referir que uma grande percentagem dos inquiridos demonstrou
uma percecao neutra de efeitos resultantes da pratica de EF nas dimensoes apresentadas,
nomeadamente a nivel dos sintomas positivos, afetivos, da disfun¢ao sexual e da adesao
a terapéutica farmacologica, contabilizando 50,0%, 36,7%, 46,7% e 36,7% dessas

respostas.
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4.7. Consideracoes Gerais

A seccao final do questionario teve como objetivo rever consideracgoes gerais dos
clinicos acerca do tema perguntado, por forma a procurar maior coeréncia dos
resultados. Seguem-se as representacoes graficas da frequéncia de respostas a esta

seccdo, figuras 12 a 18.

O Exercicio Fisico é subprescrito
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Figura 12 - Percecdo de subprescri¢io de Exercicio Fisico
O sedentarismo é uma variavel importante na impressao clinica global dos
meus doentes com patologia psicotica.
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Figura 13 - Sedentarismo como variavel importante dos doentes com esquizofrenias
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Considero importante o EF no tratamento de doentes com patologia

psicotica
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Figura 14 - Importancia do Exercicio Fisico no tratamento de doentes com patologia psicotica
Sao feitos esforcos de promocgao da pratica de EF em doentes
psiquiatricos
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Figura 15 - Esforcos de promocao de pratica de Exercicio Fisico em doentes com patologia psicotica
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As barreiras a pratica de EF superam o beneficio de aconselhamento
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Figura 16 - Barreiras a pratica de Exercicio Fisico vs. Beneficio do aconselhamento
A adesdo a terapia farmacol6gica é mais facil do que a EF
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Figura 17 - Facilidade de adesao a Exercicio Fisico vs. a Terapia Farmacologica
O EF deve ser acompanhado por profissionais do EF
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Figura 18 - Acompanhamento por profissionais de Exercicio Fisico
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Na primeira questdo, revela-se a nocao entre os inquiridos de que o EF €
subprescrito. Doze médicos, 40,0%, afirma concordar e 8, 26,7%, concordar totalmente

com esta afirmacao.

Quando questionados se consideravam importante o sedentarismo na impressao
clinica do doente com patologia psicotica, 63,3% dos médicos concordaram e 20,0%
concordaram totalmente e quase a totalidade dos clinicos inquiridos, 96,7%, considerou
importante ou muito importante a pratica de EF no tratamento de doentes com esse tipo
de patologia. Tendo isto em conta, quando questionados se seriam feitos esforcos para a
promocao desse EF regular em doentes psiquiatricos, apenas 43,3% registaram uma

resposta positiva.

As duas questoes seguintes pretendiam identificar se as barreiras a pratica de EF
superariam o beneficio do seu aconselhamento e se uma dessas barreiras seria a maior
facilidade de prescricio tnica de medicamentos, quando comparada ao
acompanhamento dessa prescricdo por algum tipo de programa de EF. 50,0% dos
inquiridos revelaram achar que o beneficio de aconselhamento de EF se sobrepoe as
barreiras encontradas para o seu aconselhamento, embora 9 tenham discordado,
afirmando que existem barreiras significativas que impedem um aconselhamento de
pratica de EF que se traduza em ganhos em satde significativos. 20 inquiridos
concordaram que a adesdo a terapia farmacolégica seja mais facil do que a EF, um

numero significativo, visto que apenas 4 discordam desta afirmacao.

A afirmacdo de que o EF deve ser acompanhado por profissionais dedicados ao

seu seguimento, 16 médicos revelaram-se concordantes e 11 discordantes.
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5. Discussao

Os efeitos da atividade fisica tém um grau de relevancia no controlo de sintomas
negativos e cognitivos associados a esquizofrenia, pelos motivos abordados no capitulo
2, e parecem inclusivamente ter esses efeitos positivos a curto prazo, com a instalacao de
sentimentos positivos relacionados com a concretizacao de uma atividade planeada, ou
até simplesmente pela contempla¢do da natureza, no caso de caminhadas ao ar livre. (20,
21, 27) Por esse motivo, torna-se relevante o estudo do conhecimento médio de
profissionais acerca do assunto e a analise do tipo de acGes tomadas no contexto da

pratica clinica, objetivo principal deste questionario.

Nao obstante os altos graus de concordancia revelados em relacdo a associacao
da pratica de EF a efeitos positivos a nivel terapéutico de doencas mentais, € de notar um
elevado grau de percecao da falta da sua prescricdo como terapéutica adjuvante para

essas doencas.

De acordo com os dados obtidos, o habito de prescrever e aconselhar a pratica de
EF de forma regular a doentes com esquizofrenias esta presente em todos os clinicos,
oscilando entre o ocasional e o frequentemente. Contudo, o enfoque é dado aos efeitos
cardiometabélicos, mais universalmente conhecidos e nem tanto aos efeitos diretos

sobre a patologia psicdtica.

Esta realidade tem varias explicacoes, das quais a mais frequentemente relatada
é a simplicidade da prescricao de terapia farmacolégica isolada quando comparada com
a adicao de um plano de atividade fisica, algo sustentado por 66,7% dos médicos
estudados, provavelmente resultante do pouco tempo alotado por consulta a cada doente
e possivelmente devido a ideia de que as barreiras a pratica de EF regular superam o

beneficio do seu aconselhamento, com a qual apenas 30,0% dos médicos concordaram.

Para além disso, também a ideia de que o doente com esquizofrenia tem um estilo
de vida sedentario é prevalente na populacao. Sera provavelmente resultado de estigma
e falta de conhecimento sobre os sintomas negativos psicoticos em particular, que sendo
sintomas e nao uma escolha voluntaria, podem ser sujeitos a tratamento especializado.
A literatura reporta niveis de atividade fisica iguais quando comparadas pessoas com
esquizofrenia e pessoas saudaveis sedentarias e até, paradoxalmente, reporta uma maior

adesao a programas de EF por parte de pessoas com doencas psiquiatricas. (26)
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Outro fator importante, é também o sentimento de que para programas de EF
terem o efeito desejado, devem ser compostos por atividade fisica intensa, ou feita
especialmente para esses doentes, o que também nao se verifica, visto que atividades
ligeiras, como a caminhada diaria, resultam igualmente em ganhos em satde relevantes
e as atividades fisicas preferidas por doentes com esquizofrenias sdo as mesmas que as

preferidas pela populacao geral. (25)

As motivacoes de doentes com esquizofrenia para praticar EF sdo também
semelhantes as da populacdo saudavel. Contudo, estas poderao mudar consoante o
estddio da doenca. Doentes com diagnosticos mais recentes e precoces da doenca
apontam o aumento dos niveis de energia e vitalidade como fator principal; e doentes
mais cronicos referem ser importante a perda de peso. Nao obstante, as motivacoes
relacionadas com ganhos na satde mental e autoestima sao também significativas, de

acordo com a literatura de investigacao. Motivacoes sociais sdo mais raras. (27,28)

Existem vérias barreiras identificadas a pratica de EF regular na populagdo com
esquizofrenia. Barreiras mais universais incluem, como é de esperar, a existéncia de
comorbilidade fisica impeditiva ou cansaco, por exemplo, relatado mais frequentemente
por doentes em estadios mais avancados. Contudo, as barreiras psicologicas sao as que
parecem mais significativas para o sedentarismo. O stress, o humor depressivo, a falta
de apoio, o desinteresse e o sentimento de inseguranca sdo as mais frequentemente
indicadas por esses doentes. (28) Procurando estratégias para combater estas barreiras,
pensa-se que o acompanhamento de programas de EF por técnicos especializados
aumenta os niveis de efetividade e aderéncia ao programa. (26) Todavia, no presente

estudo observou-se que essa nao ¢ a opiniao de 36,7% dos médicos.

A inclusdo sistematica de doentes com esquizofrenias em programas de
planeamento de atividade fisica e de atividade fisica combinada é também relatada como
sendo importante na pratica regular de EF. (29) Notavelmente, no nosso estudo, 30,0%

dos médicos cré que estes doentes sao excluidos deste tipo de programas.

Relativamente a avaliacao de literacia médica, através do constructo da LSEDP
uma pontuacao média de 40,45+4,73 é relativamente satisfatoria. O mesmo é verdadeiro
quanto aos habitos de aconselhamento e prescricio aferidos pela PEA, com uma
pontuacao média de 6,93+1,41. A correlacdo entre estas variaveis (r(27) = 0,534, p=
0,003) € expectavel, se nao houver fatores laterais que contrariem o ato de prescrever

uma vez possuido o conhecimento ou literacia para tal. Isso reforca a importancia da
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formacao médica e a necessidade de otimizar guidelines de tratamento para a inclusao
do EF como componente terapéutico na esquizofrenia. A norma da DGS relativa ao uso
de antipsicoticos faz referéncia clara a necessidade de monitorizacdo de efeitos
secundarios destes farmacos, nomeadamente ao nivel da glicémia, do perfil lipidico, da
determinacdo do peso, indice de massa corporal e perimetro abdominal, assim como o
perfil tensional — no entanto, nao refere o EF como possivel ferramenta adicional de

controlo destes fatores, acompanhado da devida fundamentagao. (30)

Ressalva-se, contudo, a associacdo da especialidade de Psiquiatria entre os
respondedores a pontuacao nestas variaveis, pois expectavelmente as favorece este
conhecimento sobre a patologia e os mecanismos terapéuticos. Estes dados devem ser
interpretados cuidadosamente, visto a diferenca significativa do nimero de inquiridos

de ambos grupos e o numero total muito reduzido de médicos da amostra estudada.

A restante analise estatistica feita as respostas ao questionario apenas revelou 3

relagdes, com baixos niveis de significancia.
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5.1. Limitacoes do estudo

Este estudo contou com uma amostra reduzida, obstaculizando estimativas para
a populacao geral médica. Além disso, tem carateristicas de amostra de conveniéncia,
pela proximidade geografica dos inquiridos a instituicdo de estudo. Ainda assim, a
adesao a participagdo no estudo, mesmo através do preenchimento de questionarios

an6nimos em formato online, revelou-se um dos maiores obstaculos.

Importante notar também que a prevaléncia de esquizofrenia na populagdo em
geral é relativamente baixa (prevaléncia-vida = 1%), sendo parte possivelmente ainda
subdiagnosticada, dada a dificuldade de estabelecer precocemente um diagnostico que é
baseado em critérios clinicos. Esse fator tornou a resposta fornecida ao inquérito,
principalmente por parte dos médicos especialistas e internos em Medicina Geral e
Familiar, dificultada, por falta de contacto frequente com esses doentes. Este facto
introduziu possivelmente um viés de aquiescéncia e de conformidade que retirou

sensibilidade a ambas as escalas utilizadas.

Também quanto as escalas utilizadas, LSEDP e PEA, nao validadas
externamente, mas construidas pela primeira vez no nosso estudo, apresentaram uma
consisténcia interna que, embora aceitdvel para o fim a que foram destinadas,
encontram-se aquém do desejavel de modo a serem consideradas fortes, com valores alfa

de Cronbach de a = 0,77 (11 itens), e a= 0,74, (3 itens), respetivamente.

Assim, a criacdo de instrumentos quantitativos robustos e replicacao deste

ambito de estudo em futuras investigacoes seria muito pertinente.
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6. Conclusao

A realizacdo deste trabalho permitiu concluir a elevada importancia do EF como
terapéutica na esquizofrenia, apesar de ainda subvalorizada e subprescrita. As dimensoées
de sintomatologia negativa, depressiva e cognitiva da doenca, bem como o controlo de
efeitos secundarios da medicacao antipsicética, seriam especialmente impactadas de

forma positiva.

Embora o nivel de literacia cientifica acerca deste assunto seja alto na populacao
estudada, ainda existem lacunas na compreensao aprofundada dos efeitos do EF no
doente psicotico e da elegibilidade ou pertinéncia dessa prescricio. E necessario
promover a motivacdo dos doentes para a realizacao de atividade fisica e otimizar
estratégias de superacgao da sua resisténcia a mesma. De igual modo, identificar e corrigir
fatores que obstaculizem o hébito de prescri¢ao e aconselhamento de EF por parte dos
meédicos aos doentes com esquizofrenia, assume especial relevo, devendo iniciar-se pela

sua inclusao dos seus fundamentos no ensino pré-graduado e pés-graduado.
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Anexo 1 — Parecer da Comissio de Etica da UBI

Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilhi | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2022-004-1D1177

Na sua reunido de 15 de fevereiro de 2022, a Comissdo de Etica apreciou a documentac¢io
cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Exercicio Fisico e
Psicose”, do proponente José Filipe Suarez Oliveira Rei, a que atribuiu o codigo n.°
CE-UBI-Pj-2022-004.

Na sua analise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comissio de Etica
Assinado por : ANA LEONOR SERRA MORAIS DOS
SANTOS

Num. de Identificacao: 81112741975
Data: 2022.02.18 10:15:48+00°00'

E CARTAO DE CIDADAD
LR N

(Professora Doutora Ana Leonor Serra Morais dos Santos)

(Professora Auxiliar)
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Anexo 2 — Parecer da Comissio de Etica do CHUCB

Centro
(=

Coni o vade

. W.’r‘f:'n;
=~ W Covada Beira, E.PE.

IMPRESSO
Parecer da Comiss3o de Etica para a Saide

Codigo: CHUCB.IMP.COMET.01 Edigdo: 5

| Parecer n®: 06/2022

Data: 20220127 4

[
Assunto: Estudo n? 70/2021 - “ Exercicio Fisico e Psicose”

Membros da CES do l Exmo. Senhor Investigador:

CHUCB:

Prof. Doutor Manuel
Passos Morgado
(Presidente,
Farmacéutico)

Dra. Ana Paula Torgal

(Vice-Presidente,
Assistente Social)

Dr. Luis Manuel Ribeiro
(Médico)

Enf. Maria Gabriela
Ramalhinho
(Enfermeira)

Dra. Maria Teresa Bordalo
Santos
(Psicologa)

Dr. Luis Manuel Carreira

(Jurista)

Dr. Anténio Luciano Costa
(Tedlogo)

José Filipe Sudrez Oliveira Rei

A Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, em reunido
realizada em 2022.01.27 deliberou emitir parecer relativamente a realizacdo do Estudo
n? 70/2021 - “ Exercicio Fisico e Psicose”.

Membros da CES do CHUCB presentes:

Prof. Doutor Manuel Passos Morgado
Dra. Ana Paula Torgal Carreira

Enfa. Maria Gabriela Ramalhinho

Dr. Luis Manuel Carreira Fiadeiro

Parecer:

Apreciado o projeto do estudo, foi decidido por unanimidade dos votantes emitir
parecer favoravel a sua realizac3o.

Este parecer ndo dispensa eventuais requisitos ou procedimentos por parte do

Responsavel pelo Acesso & Informagdo (RAI) ou do Encarregado de Protecdo de Dados
(EPD) desta institui¢do, no dmbito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protecio
de Dados (RGPD) ou noutra legislagdo aplicavel quanto a acesso, tratamento e
protec¢do de dados.

A realizagio do estudo carece da necessaria autorizagdo por parte do Exmo. Conselho
de Administragdo do CHUCB e no seu decurso pode ser sujeito a auditorias.

O Presidente da CE do CHUCB

)
4

(Prof. Doutor Manuel Passos Morgado)

Pdgina: 1de 1
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Anexo 3 — Questionario

Exercicio Fisico e Psicose

0 meu nome € José Filipe Suarez Oliveira Rei e sou aluno do 6° ano do Mestrado Integrado
em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior, e
investigador principal do estudo “Exercicio Fisico e Psicose”, que pretende avaliar a percegao
de médicos Psiquiatras e de Medicina Geral e Familiar acerca dos efeitos da pratica de
exercicio fisico em doentes com esquizofrenia e as suas praticas de aconselhamento e
prescrigdo. Este trabalho de investigagao tem como finalidade a publicagao sob a forma de
dissertacgdo de mestrado.

A investigacdo € organizada pela Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da Beira
Interior, tendo como equipa de investigagdo, para além de mim, o Dr. José Nuno Nova Aradjo
S4a Trovdo, na qualidade de orientador da dissertagdo. Os investigadores envolvidos com a
concretizagdo deste projeto néo irdo ter qualquer beneficio financeiro ou outro para além de
aumento de conhecimento sobre o tema a nivel académico e

cientifico.

Venho por este meio pedir a sua colaboragao, uma vez que sem a sua participagao néo sera
possivel concretizar com sucesso este projeto.Pego-lhe entdo que responda a um
questionario de autopreenchimento, com um tempo de resposta estimado de cercade 8a 10
minutos, sendo que ndo estara sujeito a qualquer tipo de beneficio, com a excegdo de
contribuir para a comunidade académica e cientifica, ndo havendo também assim qualquer
desvantagem ou risco associado se nao pretender participar.

A sua participagdo é totalmente anénima. Apenas terdo acesso as respostas: José Filipe Rei
e Dr. Nuno Trov&o. De igual forma n&o serdo divulgadas pois seréo utilizadas sob codificagéo,
sendo que a finalidade da sua recolha é para uso exclusivo neste trabalho de investigagao.
Gostariamos de o/a convidar a participar neste trabalho de investigagio, sendo que a sua
participacdo é voluntaria, podendo escolher ndo participar ou desistir a qualquer momento
sem qualquer tipo de prejuizo.

Visto que a sua decisdo de participar € voluntaria, livre, e informada pela presente declaragéo,
mas também esclarecida em tudo o que tiver duvidas, qualquer questéo, duvida ou
informacé&o adicional da qual sinta necessidade para a sua decisdo podera ser nos

transmitida para o enderego de e-mail: 235843 @fcsaude. ubi.pt.

*Qbrigatoério
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Apds a leitura da declaracio anterior assumo que irei colabarar livremente, quelie
compreend a informacio e esclarecimentos transmitides relativamenta & minha
participacac, & tive tempo suficiente para decidir e refletir sobre os mesmos, Aceito
participar no preenchimento do quastionario, sabendo que nada me impedea de
mudar de posicio, sando que poderel manifestar o meu desejo de ndo colabaorar,
serm que tal impligue guaksduer perdas de direitos ou acarrete prejulzos pessoals.

Marcar apenas wma oval

'y

I W&o aceito participar nasta trabalho de investigagdo.

Caracterizagao

2. ldade: *

Geénera: ©
Marcar apenas uma oval.

[ Femining

C

=

") Masculino
[ I Nao-Bindrio

() Prefire ndo dizes

Especialidade Médica: *
Marcar apenas uma oval.

[ Paiquistria

' Medicina Geral & Familiar

Anos apos conclusdio do internato de formagao especifica:

Marcar apenas wma oval

oS
[ ean
11115 *
[ ez
:I it
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6. Por favor indigue, de acorde com a sua percepgio: *
Marcar apenas uma oval por linha

#1- MEo posse

0-20% 21-40%  47160%  61-80%
100%  gquantificar

A percentagem de doentes

por 5 assistidos ) ~ p— - ¢
anualmente com patologia e [:— e "-—:l [:— *—:l
do expatro paicotico

A percentagem de doentes

por =i Bssistidos — —
snualments gue praticam e —
Exerciclo Fizleo

A percentagem de doentes
aquem presereve Beercicie () () O 0 L) ) -
Figicn

A percentagem de doentes

carm patelogia psicotica -
sem sintamas ativos gue -
praticam Exercicio Fisico

L
Fa
L

ot
o
b
e
L
oy
b

A percentagem de doentes
com patologia peicatica
que considera socialmente
recuperado (activo na 3 ) 0 2 ) 3
familia, educagio,
ermprego, comunidade) e
praticam Exgrcicic Fisico

A perocentagem de doentes
com patologia psicdlica -
que praticavam Exercicio -
Fisico antes do diagnastico

A percentagem desses
doentes que praticam
Exercicio Fisico no
presentsy depals do
dizgnistico

)
L
—
L
e
"‘|I
bt
P
L
P
b
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7.

For favor indigue em que medida concorda com as afirmagdes abaixg,

Marcar apenas wma oval por linha,

& carga econdmica
global associada a
doencas mentais ¢
compardvel & de
doengas
cardiovazculares

Baixos niveis de
Exercicio Fisleo sfo
preditores de
aparecimento de
doencas peiquidtricas

Baixos niveis de
Exercicio Figico sdo
preditores da
aparecimentio de
asguizofrenia

Qg sintomas positivas
da esquizofrenis sio
O gUE mais
contribuem para os
DALYs associados

Discorda
Totalmente

Discorda

N&o
Concordo,
Mem
Discordo

Concorda

-

-

Concordo
Totalmente

C
—

s sinfemas negalivos
da esquizofrenia s&o
O QuE mMals
contribuem para os
DALYS associados

& prética de Exercicio
Fisico regular na
terapéutica de doengas
mentais carecs de
fundamento cientifico
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Encontro nas
guidelines de

.google comformstd puShaS imDOSZOUYHAIDRu TN nmE JocipRgHgEDWadii

L

tratamento evidencia
sobre o papel do
Exercicio Fisico no
tratamento de
petologia do espectro

paicdtico

0 Exercicio Fizlon
reqular promove a
neuropl asticidade

A prética de Exercicio
Fisico regular provoca
um aumento do volume
hipocampal

A pratica de Exercicio
Fisico regular faz
dirminuir os niveis do
citocinas pro-
inflarmatdrias e de PCR

Muitas comaorbilidades
associadas ao
sedentansmo dos
doentes com patologia
psicdlica 580
frequentemente

ignoradas

A prética de Exerciclo
Fisico regular &
negligenciade come
terapéutica adjuvants
para doencas mentals

Doentes psicdticos séo
frequentemente
excluidos de
Programas de
promocio de atividade
fisica

Exercicio Fisico & uma
boa ferramenta para
atenuar a
apresentacio de
efeitos adversos de

EWSSTICN FISCD & FRoose

] ]
L—
= - "
] ]
L—

.googh.comformea puShaas IS0 YHAND U TM_nmE JorspRgHgE D adit

A FM

farmacos
antipsicalicos

Ewmerticio Fisico g Peoose
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.

9.

Mo tempo de consulia ao doente com patologia psicatica: *

Marcar apenas wma oval por linha,

Wunca Ocasionalmente  Freguentemente
Prescrevo exercicio fisico como tratamento — 'S —
miea L — L —
Prescreva Exercicio Fisico comao tratamenta e I.-'_"t. —
adjuvante e — —
aconselho e explico os beneficios da
prética de Exercicio Fisico na gestic da T ) ()
patelogia do espetlio psicdlics
aconselhe ¢ explics os beneficios da
prética de Exercicio Fisico na sadde D ) ()
cardiovascular e metabélica
Aconselho e explico os beneficios da
pritica de Exercicio Fisico no contralo dos — — —
efeitos adversos da medicagio e — —
antipsicatica
Mos doentes psicdticos que praticam Exercicio Fisico observo; *
Marcar apanas uma oval ar Iimha,
MNEo
Discorde biscordo Concorde, Goncordo Concordo
| |
Totalmente Merm Totalmente
Discordo

Melhar recuperacac ou

Impressdo Clinica ] ] ) ) ]

Glebal

henor intensidade de — . — —

sintemas positivas 4 - - - -

Mencr imensidade de — ) ~— 'S )

sintomas afetivos — — e — —

Bdenor imensidade de - p— -

atmia O O O O O

bdenor intensidade de

sintemas de disfungio ) i { ) i D

saxual

telhaoria dos défices — — —

I ] | I ] {

cognitivos -, — - S J

belhor adesBo &

terapdutica ) o ), 2 )

fermacoldgica
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10, Indique a sua opinido em relagso as seguintes afirmagoes: *

Marcar apénas umea oval por itnha
WD
Discorda Concarda, Concardo
Diseordo Concords
Totalmente Mem Totalmente
Discordo

O sedentarisme & uma
variavel preocupante
na Impresséa Clinica — — — —
Global do meu doente — b b — e
com patalagia
psicatica
Considero importante
o Exercicio Figlos no

P T Pt T —
tratamento dos L ) L [ )
doentes com
patologia peicdtica
Devido &
sintematologia,
considera indtil a — — ~— ™y y
prescrigio de e — — o t
Exercicio Fisico a
doentes psicaticos
A adesdo a terapia
farmacelégica & mais =,.. — — ) )
fécil do que a e — — _— (.
Exercicio Fisico
Ag barreiras  pratica
de Exercicio Fisico — — — — —
superam o beneficio e’ — — h— —
do econselhamento
O Exercicio Fisico
deve ger

— — — — —
acompanhado por L ) . [ )
profissionals do
Exercicio Fisico
0 Exercicio Fisico & Yy ) f o ™
gubprescrito — — — — S

-.-— — ..-—\ I.-—\I ,—\.

dines. geeghe. comdormsia eSS ImDOSIIUYHAN DTN nrE JarSpRgHgs Divadit gl
|

TE T PM Ewsroicio Fiskco & Pooose

E&o feitos esforcos de
promogio da pratica

de Exercicio Fisico em
doentes psiquidtricos
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