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RESUMO

Introducéo: A atividade fisica (AF) e o comportamento sedentario (CS) parecem ser
indicadores potenciais do estado geral de salde de pessoas com transtorno
depressivo maior (TDM) e transtorno bipolar (TB). A avaliacdo dessas medidas
depende de questionarios padronizados de autorrelato, como o International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) ou equipamentos eletrbnicos, como acelerébmetro.
Estudos recentes com pessoas com esquizofrenia mostraram as discrepancias entre
o IPAQ e o acelerbmetro. Entretanto, estudos de concordancia para variaveis de AF
e CS nao foram realizados em pessoas com TDM ou TB. Objetivo: Verificar em
pessoas com TDM ou TB a concordancia de medidas de AF e CS avaliadas pelo IPAQ
e acelerébmetro. Métodos: Nesse estudo observacional, incluimos 30 pessoas de um
ambulatorio psiquiatrico com diagnosticos confirmados (M.I.N.l.). Os sintomas
depressivos foram avaliados pela escala MADRS e sintoma maniacos pela escala
YRMS. As medidas de AF (atividade fisica moderada AFM; atividade fisica vigorosa
AFV; atividade fisica moderada e vigorosa AFMV) e CS foram obtidas durante 7 dias
e pelo IPAQ (versdo curta) e acelerdbmetro (ActiGraph® GT9X). Os dados foram
analisados no software SPSS. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05 e todos
os dados foram apresentados em minutos por dia. Fizemos testes para determinar a
normalidade e a igualdade da variancia, sendo que dados com distribuicéo
paramétrica apresentamos em média e desvio padrdo (ex: xx + xx) e dados com
distribuicdo ndo paramétrica, apresentamos em mediana e intervalo interquartil [ex: XX
(xx - xx)]. Por fim, comparamos os valores observados entre IPAQ e acelerbmetro
(Mann Whitney test), correlacéo (correlacdo de Spearman) e analise de concordancia
(Bland-Altman). Resultados: Para a variavel tempo de AF verificou-se valores
menores para IPAQ comparado ao acelerdmetro [AFM 4 (0 — 17) minutos por dia vs
22 (10 — 33) minutos por dia p<0,001]; AFMV [7 (0O — 18) minutos por dia vs 22 (10 —
33) minutos por dia p=0,001], respectivamente. Para tempo de CS o IPAQ também
apresentou valores menores comparado ao acelerébmetro [171 (90 — 309) minutos por
dia vs 490 (386 — 587) minutos por dia p<0,001]), respectivamente. As associacdes
entre IPAQ e acelerdmetro foram fracas (rho = 0,03 a 0,39) para AFM, AFV e AFMV
e moderadas (rho = 0,40 a 0,69) para CS. Na analise de concordancia verificamos
para AFM uma subestimacdo dos dados (IPAQ vs acelerbmetro) havendo uma
discordancia entre os métodos com um viés de -10,7 minutos por dia. Para AFMV
houve subestimacao dos dados (IPAQ vs aceler6metro), havendo uma discordancia
entre os métodos com um viés de -9,4 minutos por dia. Para CS houve subestimacéo
dos dados (IPAQ vs Acelerbmetro), havendo uma discordancia entre os métodos com
um viés de -325,2 minutos por dia. Discusséo: Demonstramos que o tempo de AF
(moderada, vigorosa ou moderada e vigorosa) e o tempo de CS em pessoas com TDM
ou TB avaliados pelo IPAQ ou acelerbmetro apresentam: 1) valores diferentes na
andlise de comparacdao; 2) baixas associa¢cfes nas correlagdes; 3) alta discordancia
entre os métodos. Concluséo: Devido as diferencas observadas entre as medidas
subjetivas (IPAQ) e objetivas (acelerdmetro), os dados sugerem a utilizacdo de
medi¢des objetivas de AF e CS em pessoas com TDM ou TB.

Palavras-chave: Salde Mental. Confiabilidade dos dados. Autorrelato.
Acelerometria.



ABSTRACT

Introduction: Physical activity (PA) and sedentary behavior (SB) seem to be potential
indicators of the general health status of people with major depressive disorder (DEP)
and bipolar disorder (BD). The assessment of these measures depends on
standardized self-report questionnaires, such as the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) or electronic equipment such as an accelerometer. Recent
studies of people with schizophrenia have shown discrepancies between the IPAQ and
the accelerometer. However, concordance studies for PA and SB variables have not
been carried out in people with DEP or BD. Objective: To verify in people with DEP or
BD the agreement of PA and SB measures assessed by the IPAQ and accelerometer.
Methods: In this observational study, we included 30 people from a psychiatric clinic
with confirmed diagnoses (M.I.N.l.). Depressive symptoms were assessed using the
MADRS scale and manic symptoms using the YRMS scale. The measures of PA
(moderate physical activity MPA; vigorous physical activity VPA; moderate and
vigorous physical activity MVPA) and SB were obtained for 7 days and using the IPAQ
(short version) and accelerometer (ActiGraph® GT9X). Data were analyzed using
SPSS software. The significance level adopted was p<0.05 and all data were
presented in minutes per day. We performed tests to determine normality and equality
of variance, and data with parametric distribution we presented as mean and standard
deviation (ex: xx = xx) and data with non-parametric distribution, we presented as
median and interquartile range [ex: xx (xx - xx)]. Finally, we compared the values

observed between IPAQ and accelerometer (Mann Whitney test), correlation
(Spearman correlation) and agreement analysis (Bland-Altman). Results: For the PA
time variable, lower values were found for IPAQ compared to the accelerometer [MPA
4 (0 — 17) minutes per day vs 22 (10 — 33) minutes per day p<0.001]; MVPA [7 (0 —
18) minutes per day vs 22 (10 — 33) minutes per day p=0.001], respectively. For SB
time, the IPAQ also presented lower values compared to the accelerometer [171 (90 —
309) minutes per day vs 490 (386 — 587) minutes per day p<0.001]), respectively.
Associations between IPAQ and accelerometer were weak (rho = 0.03 to 0.39) for
MPA, VPA and MVPA and moderate (rho = 0.40 to 0.69) for SB. In the agreement
analysis, we verified an underestimation of the data for MPA (IPAQ vs accelerometer)
with a disagreement between the methods with a bias of -10.7 minutes per day. For
MVPA there was an underestimation of the data (IPAQ vs accelerometer), with a
disagreement between the methods with a bias of -9.4 minutes per day. For SB there
was an underestimation of the data (IPAQ vs Accelerometer), with a disagreement
between the methods with a bias of -325.2 minutes per day. Discussion: We
demonstrate that PA time (moderate, vigorous or moderate and vigorous) and SB time
in people with DEP or BD assessed by the IPAQ or accelerometer present: 1) different
values in the comparison analysis; 2) low associations in correlations; 3) high
disagreement between methods. Conclusion: Due to the differences observed
between subjective (IPAQ) and objective (accelerometer) measurements, the data
suggest the use of objective measurements of PA and SB in people with DEP or BD.

Keywords: Mental Health. Data reliability. Self-report. Accelerometry.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figuras

Quadro 1. Fluxograma de recrutamento € iNCIUSE0..........ccceuvuiieeiiiiiiiiieeeeeiiieeeeeeeeens 30
Figura 2 - Associacdes entre as medidas baseadas no IPAQ e acelerdmetro
(correlacdo de Spearman) no TDM e TB, sobre o AFM - Painel A; AFV - Painel B;
AFMV - Painel C; CS - PaINEl D. ....coooviiiiiiiiiiei e 34
Figura 3 - Graficos de Bland-Altman de pessoas com TDM ou TB com medidas obtidas

PelO IPAQ € ACEIEIOMETIO. ....eeeiiiiiieee ettt e e 35
Tabelas
Tabela 1 — CaracteristiCas da @mMOSIIA. ... ... et 31

Tabela 2 - Comparagéo (teste de Mann Whitney) das medidas obtidas pelo IPAQ
(caminhada, AFM, AFV, AFMV e CS) e acelerbmetro (AFL, AFM, AFV, AFMV e CS)
de pessoas com TDM (isolado) e TB (isolado) e TDM e TB - agrupados (juntos) ....33



LISTA DE ABREVIATURAS E/ OU SIGLAS

AF Atividade fisica

AFL Atividade fisica leve

AFM Atividade fisica moderada

AFMV Atividade fisica moderada e vigorosa

AFV Atividade fisica vigorosa

BD Bipolar disorder

CAEE Centro de atendimento educacional especializado
CID Classificacao estatistica internacional de doencas
CS Comportamento sedentério

DCV Doencas cardiovasculares

DEP Depression

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
FSC Fluxo sanguineo cerebral

HEWA Hospital Escola Wladimir de Arruda

IBM International Business Machines

IC Intervalo de confianga

IPAQ Questionario internacional de atividade fisica

MADRS Escala de depressédo de Montgomery-Asberg
MET Equivalente metabdlico da tarefa
MINI Minientrevista neuropsiquiatrica internacional

= Numero de pessoas participantes

OMS Organizacdo Mundial de Saude

RR Riscos relativos

SPSS Statistical Packages for the Social Sciences
B Transtorno Bipolar

TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido
TDM Transtorno Depressivo Maior

UNISA Universidade Santo Amaro

VS Versus

YRMS Young Mania Rating Scale



SUMARIO

L INTRODUGAO. ...ttt ettt ettt e ettt et e s s et st et at e et e e aeeseeenanens 10
2. REVISAO DE LITERATURA ..ottt ettt ettt st nane e 12
P N ()T P To [ 5 o PR RPUT TP 12
2.2 O comportamento SEAENTANO ..........ovviiuiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e 14
2.3 AF e CS relacionados a protecao e tratamento do TDM € TB .........oovvvvvvveniniiiinnennn. 15
2.4 Métodos subjetivos para avaliar tempo de AF € CS.......cociiiiiiiiiiiiieeee e 17
2.5 Métodos objetivos para avaliar tempo de AF € CS........coociiiviiiiiiiiieee e 20
2.6 Concordancia entre método subjetivo (IPAQ) e objetivo (acelerébmetro)................... 23
1 2 1= TN 1 I Y 25
T @ o] =11\ o N0 =] | P 25
3.2 ODbJetiVOS ESPECITICOS .. eeiiei it e e e as 25
LB HIPOLESE ... 25
4 METODOS . ...ttt ettt ettt ettt ettt et et se et et ese et e et ese et et r et et eneere et ene e 25
4.1 Desenho do estudo e partiCIPANTES ............cooiiiiiiiiiiieeieeeir e a e e e e eees 25
4.2 Instrumentos de coleta de dadOS..........cooiiiiiiiiiiiiiiiieei e 26

4.2.1 Entrevista para caracterizacao da amOSIIa.............uuvvvrvurriiiiiiniinneeeeeeeeeeeeaeeees 26

4.2.2 Minientrevista Neuropsiquiatrica Internacional .............cccccoceeeiiiiiieee e 26

4.2.3 SINtOMAS U€ UEPIESSAD .. ..uuvviviiiiiiiiiieeee e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e s s s s bbb eeeeeeeaeaeeas 27

4.2.4 SINTOMAS T MANIA ....eeieieeiiiiiiie ettt e e e e e e s e aneaeeeas 27

4.2.5 Atividade fisica e comportamento SEdentario ...........ceevvveeeeeeiiiiiiiiiiiriiieeeeeeenn. 28
4.3 ANAlISE ESEALISHICA .....eeeii i ettt a e e e e e e 28
B RESULTADOS ... .ottt ettt ettt ettt e e s e e e ante e e e anaee e e anbeeeeenbaeeeanneeas 29
B. DISCUSSAD. ...ttt ettt s e s s s e 36
7. CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt ettt sttt 38
8. REFERENCIAS ...ttt ettt ettt en e se et en s ere s tens 39

ANEXOS ... 46



10

1. INTRODUCAO

O transtorno depressivo maior (TDM) é caracterizado por um conjunto de
sintomas associados a diversos episodios de tristeza, perda de interesse, alteracdes
no sono, desesperanca, irritabilidade, anedonia, agitacdo psicomotora ou letargia,
diminuicdo do apetite, fadiga e ideacdo e/ou comportamento suicida.! O transtorno
bipolar (TB) se caracteriza por flutuagdes no humor entre sintomas depressivos e
sintomas maniacos (inquietacao e/ou exaltacao persistentes por mais de uma semana
acompanhando de sintomas agudos, como: autoestima inflamada, reducdo de sono,
fala e pensamentos exacerbados e comportamentos de risco) ou hipomaniacos
recorrentes (fase que os sintomas da mania sdo diminuidos).!

Tanto o TDM como o TB limitam gravemente o funcionamento psicossocial e
impactam a saude fisica e mental,? 3 com estimativas de mais de 400 milhdes de
pessoas no mundo com tais quadros.* Em geral, as pessoas com TDM ou TB tém um
risco 1,4 a 2,0 vezes maior de apresentar doencas crénicas ndo transmissiveis como
obesidade, diabetes e doencas cardiovasculares do que a populacédo em geral.® Isso,
explica pelo menos parcialmente, a maior taxa de mortalidade em comparagcao com a
taxa de mortalidade da populacéo geral.®

Uma vez que individuos com TDM ou TB apresentam maior risco de apresentar
doencas cronicas ndo transmissiveis,® e portanto, elevado risco de mortalidade,
identificar os fatores de risco relacionados a comorbidades especificas é fundamental
para auxiliar os profissionais de salude a desenhar estratégias para mitigar doencas
crénicas ndo transmissiveis nessa populacdo.® Nesse cenario, a atividade fisica (AF)
surge como um potencial indicador comportamental do estado de saude do TDM e do
TB. De fato, a AF é um preditor independente da saude fisica e mental das pessoas
com TDM ou TB."%®

Ha evidéncias que pessoas com TDM ou TB realizam baixo tempo de AF de
intensidade moderada e vigorosa (AFMV) e elevados periodos em CS (7 horas TDM
e 10 horas TB),'® o que pode ser prejudicial para esses individuos. Nesses estudos,
0s principais métodos de avaliacdo de AF e CS se dividem em métodos subjetivos e
objetivos. Os métodos subjetivos sdo propostos por questionarios de autorrelato
retrospectivo, e atualmente o mais utilizado é o Questionario internacional de atividade
fisica (IPAQ) versdo curta.!’” J4 os métodos objetivos, sdo propostos a partir de
aparelhos eletrbnicos comuns ou especificos, atualmente o principal método objetivo

é o0 acelerbmetro, que possui a capacidade de medir a aceleragédo corporal.®
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Ao compararmos as duas ferramentas, percebemos que 0s questionarios,
como o IPAQ, podem apresentar limitacbes que podem muitas vezes super e/ou
subestimar a quantidade de tempo de AF e CS, com diferencas significantes. De fato,
em pessoas com TDM ou TB, as caracteristicas do entrevistado parecem influenciar
a exatiddo dos questionarios de autorrelato.!® Outro agravante relacionado ao
guestionario é o prejuizo da memodria que essas populacdes sdo acometidas.?®
Alteracdo na memodria € um dos sintomas que afeta pessoas com TDM ou TB, e
consequentemente existe uma diminuicdo da capacidade de pensar, concentrar ou
tomar decisGes,! a qual vai influenciar diretamente o valor de AF e CS reportado.

Estudos que investigam as discrepancias entre dois métodos e avaliam a
mesma variavel sdo conhecidos como estudos de concordancia, ao melhor de nosso
conhecimento ainda nao foi realizado na populagdo com TDM ou TB considerando
medidas de AF e CS. Uma importante meta-analise sumarizou 69 estudos
transversais (N = 35.682 participantes com TDM, TB ou esquizofrenia) indicando uma
discrepancia entre AF e CS considerando estudos com IPAQ e acelerdmetro.® Assim,
para AF vigorosa (AFV), o tempo sumarizado foi de 7,2 minutos/dia - medido pelo
IPAQ e 2,4 minutos/dia - medido pelo acelerdmetro (amostra de TDM, TB ou
esquizofrenia).’® Para CS, o tempo sumarizado para pessoas com TDM foi de 7
horas/dia - medida pelo IPAQ - e 10 horas/dia - medidos pelo acelerdmetro.'® Em
pessoas com TB, o tempo sumarizado foi de 7,2 horas/dia - medidos pelo IPAQ e 9,5
horas/dia - medidos pelo acelerdmetro.’® Assim, os autores evidenciaram as
discrepancias entre tais medidas, mas ndo mostraram informacdes sobre a
concordancia entre IPAQ e acelerdmetro, visto esse nao ser o foco do estudo citado.

Em pessoas com TDM ou TB, ao melhor do nosso conhecimento, estudos de
concordancia para variaveis de tempo de AF e CS néo foram realizados. A medida
gue essas variaveis sao relacionadas ao tratamento dessas populagoes,
especialmente para orientacdo de AF e CS, é vital que tenhamos métodos confiaveis
para melhor implementar acées com essa populacdo. Desta forma, o objetivo deste
estudo foi verificar a concordancia da avaliacdo do tempo de AF e CS em pessoas
com TDM ou TB considerando o método subjetivo, aferido pelo IPAQ, e 0 método
objetivo, aferido pelo acelerdbmetro. Nossa hipétese é que discrepancias significantes

sejam observadas entre métodos subjetivo e objetivo nas variaveis de AF e CS.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Apresentamos o topico Revisdo de Literatura em 6 itens, com o objetivo de
elucidar os conceitos centrais da AF e CS (tépicos 2.1 e 2.2), a relacéo e importancia
da AF e CS na protecéo e tratamento do TDM e TB (tépico 2.3), os métodos subjetivos
e objetivos para avaliar AF e CS (t6pico 2.4 e 2.5), e por fim, o que sabemos sobre a

concordancia do método subjetivo (IPAQ) e objetivo (acelerbmetro) (tépico 2.6).

2.1 Atividade fisica

A AF pode ser definida como qualquer movimento corporal, produzido pelos
musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do que 0s niveis de
repouso.?* A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda para criancas e
adolescentes (idade entre 5 e 17 anos), a realizacao de pelo menos 60 minutos ao dia
de AFMV, e limitacdo do tempo gasto em atividades sedentéarias, especialmente a
guantidade de tempo de tela recreativa (televiséo, celular, computador).?® Para adultos
(idade entre 18 e 64 anos), recomenda-se de 150 a 300 minutos de AFM, ou 75 a 150
minutos de AFV ou a combinacdo de ambas, e deve se limitar o tempo gasto em CS.
Além disso, recomenda-se a substituicdo do CS por alguma AF de qualquer
intensidade para evitar os efeitos nocivos do CS a salide.?® Para idosos (idade acima
de 65 anos), as recomendacgbes sdo: realizar AF variadas e exercicios
multicomponentes que enfatizem o equilibrio funcional e o treinamento de forca em
intensidade moderada ou maior em 3 ou mais dias da semana, para aumentar a
capacidade funcional e prevenir quedas.?®

Apesar da recente recomendacéao publicada no ano de 2020, a movimentacéo
corporal é parte fundamental da existéncia do ser humano. De forma geral, no
passado, a maioria das atividades de sobrevivéncia humana dependiam do
movimento corporal, sejam elas: andar, correr, saltar, pular, cagar etc. Em todas as
atividades realizadas necessitava-se de diferentes esforgos fisicos, que hoje podemos
entender como diferentes intensidades (leve, moderada, vigorosa). Com o
aprimoramento das técnicas de sobrevivéncia, e mais recentemente com as
sociedades modernas, os esforcos fisicos empregados foram diminuidos, onde de
forma geral os seres humanos que viviam em uma sociedade menos desenvolvida e
moderna, eram mais ativos.

A pratica da atividade fisica, especialmente no contexto bélico e competitivo,

passou a ser valorizada em sociedades como na Grécia antiga. Estas atividades eram
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desenvolvidas para treinamentos para guerra, ou para treinamento de gladiadores.?®
Registros indicam que a AF era também desenvolvida na forma de ginastica que
significava “a arte do corpo nu”. Por outro lado, ja na Idade Média, conhecida como
“‘idades das trevas”, ocorreu uma doutrinagdo muito forte por parte da Igreja, a qual
por meio do Cristianismo centrava as ac¢fes na vida religiosa, onde outras
preocupacfes como realizar AF ndo eram importantes. Porém, existiram neste
periodo muitas guerras, exigindo um esforco fisico dos homens. Desta forma, a AF
era vista como meio de treinamento militar e a maior parte dessa sociedade nao tinha
o hébito da pratici-la, exceto para executar as tarefas de guerra, da rotina ou
trabalhar, como: servicos bracais, lavouras, atividades de vida diaria e outras que
exigiam esforco fisico.?®

Em uma andlise mais recente, identifica-se as primeiras evidéncias de saude
relacionadas a AF, especificamente a partir da década de 1950 em Londres
(Inglaterra). Um classico estudo, compararam carteiros e trabalhadores de escritorio
do servigo postal, bem como motoristas e cobradores dos 6nibus de dois andares da
cidade.?” Estes investigadores, observaram que atividades ocupacionais com maior
gasto energético estavam associadas com menores taxas de morte por doencas
cardiacas coronarianas. Ap0s, esse primeiro estudo, Chave et al. (1978)%8
examinaram todas as causas de mortalidade em 3.591 homens, executivos civis de
Londres, que foram classificados em participantes e nao-participantes em atividades
fisicas vigorosas. Eles foram acompanhados nesse estudo de coorte prospectivo de
1968 até 1977 e do total 2.765 homens, que reportaram ndo realizarem exercicios
vigorosos, apresentaram taxa de mortalidade de 8,4%, enquanto 826 que reportaram
realizar exercicios vigorosos, apresentaram significante reducdo na taxa de
mortalidade de 4,2%. Por fim, ja na década de noventa uma coorte retrospectiva e
prospectiva®®, acompanharam 10.269 homens de 1977 até 1985, apds estes terem
respondido ao questionario sobre participacdo em AF em 1966 e 1977, e identificou
gue as taxas de mortalidade foram de 74,0 por 10.000 homens-ano, naqueles
classificados como indice de AF menor que 500 kcal/semana, contra 38,6 por 10.000
homens-ano, sendo o risco relativo para morte reduzido em 48% naqueles que
apresentaram indice de AF maior que 3.500 calorias/semana. Observou-se que
homens ao mudarem o comportamento de estilo de vida sedentério para participagéo
em atividades esportivas de intensidade moderada para vigorosa, apresentaram risco

relativo de morte reduzido em 41%.26
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Assim, a tematica AF ganhou importancia e diversos estudos epidemioldgicos,
incluindo também variaveis de aptidao fisica, longevidade, mortalidade e satude foram
realizados. Fruto desta importancia, uma das ferramentas criadas para se avaliar os
niveis de AF foi o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), desenvolvido
por Craig e colaboradores para monitoramento da AF.30 Inicialmente o questionario
existia em quatro formas longas e quatro curtas (administrados por entrevista por
telefone ou autoadministracdo, com dois periodos de referéncia alternados, ou os
ultimos 7 dias ou uma semana normal de AF lembrada). No ano 2000, 14 centros de
12 paises coletaram dados de confiabilidade e/ ou validade das oito formas do IPAQ.
No geral, os questionarios do IPAQ produziram dados reprodutiveis (correlacao de
0,8), com dados comparaveis de formularios curtos e longos. A validade de critério
teve uma correlacdo mediana de cerca de 0,30, que foi comparavel a maioria dos
outros estudos de validacdo de autorrelato. Os periodos de referéncia “semana
normal” e “dltimos 7 dias” tiveram desempenho semelhante, e a confiabilidade da
administracdo por telefone foi proximo ao modo autoadministrado. Dessa forma, o
IPAQ foi considerado com propriedades de medicdo razoaveis para monitorar 0s
niveis populacionais de AF entre adultos de 18 a 65 anos em diversos ambientes,

sendo o mais utilizado para tal atualmente.

2.2 O comportamento sedentario

Outro conceito importante em relacdo ao movimento corporal é denominado
comportamento sedentério (CS), definido pela permanéncia prolongada na posicéo
sentada, reclinada ou deitada, com gasto energético <1,5 METs.3! 32 Desta forma, o
CS corresponde a atividades com pouca ou nenhuma movimentacdo corporal. As
principais investigagcbes do CS o colocam como um fator de risco para diversas
doencas e ndo ha recomendacdes estabelecidas de um tempo minimo para tal
comportamento. Porém, examinando as associacbes de CS e AF com todas as
causas de mortalidade!?, por meio de meta-anélise com 13 estudos (N = 1.005.791),
identificaram que praticar AFMV por mais que 60 minutos por dia atenua 0s riscos de
mortalidade, mas ndo é capaz de reduzir o impacto negativo do excessivo tempo de
CS no trabalho, em casa ou lazer (foi verificado em média 10 horas por dia de CS).

De fato, um mapeamento recente das evidéncias (34 estudos) sustenta os
efeitos positivos de interromper o CS na melhora da funcdo cognitiva entre

trabalhadores sedentarios de escritorio, onde o CS excessivo aumenta 0s riscos de
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hiperglicemia, disfuncdo autonémica, inflamacao, alteracbes hormonais adversas e
restricbes no fluxo sanguineo cerebral (FSC) e altera a funcéo cognitiva. Além disso,
foi verificado que interromper o CS pode prevenir um declinio no desempenho
cognitivo ao influenciar a variabilidade glicémica, estabilidade autonémica, funcdes
vasculares e variaveis bioquimicas (fator neurotrofico derivado do cérebro - BDNF,
dopamina, serotonina). Assim, interromper o CS pode trazer melhoras nas funcdes
metabdlicas, vasculares, endécrinas e cognitivas.3*

Outra meta-analise (34 estudos N = 1.331.468), buscou nos principais bancos
de dados estimar a forca e forma da relacdo dose-resposta entre o CS, doengas
cardiovasculares (DCV) ajustado para AF. Verificou-se que o CS esta associado a um
risco maior de varios desfechos, causas e mortalidade por DCV, sendo identificado
também um limiar para maior risco, o qual parece estar entre 6 e 8 horas por dia de
CS. 3

O CS est4 associado a um maior risco de DCV em mulheres idosas (N = 5.638,
idade média 79 £ 7 anos) sem historico de infarto do miocérdio ou acidente vascular
cerebral acompanhadas por até 4,9 anos para eventos cardiovasculares. De fato,
verificou-se que mulheres classificadas com elevado tempo de CS tiveram risco
significativamente maior de DCV (razdo de risco = 1,34; IC = 1,08-1,65) do que
mulheres com menor tempo de CS. Dessa forma, o elevado tempo em CS foi
associado de forma dose-resposta com aumento do risco de DCV em mulheres mais
velhas, sugerindo que os esforgos para reduzir a carga de DCV podem se beneficiar
de abordar os componentes do CS.36

Tomados em conjunto, o estilo de vida que determinadas populaces estao
adotando parece ter relacdo direta ao aumento dos riscos de mortalidade. Como ja
citado, estima-se que pessoas com doenca mental tém trés vezes maiores chances
de desenvolver DCV, levando ao aumento de 2-3 vezes no risco de mortalidade,®” o
gue é agravado pela néo realizacdo de ao menos 150 minutos de AF moderada
semanalmente e elevados periodos em CS.3! Assim, essas medidas tornam-se
importantes para a saude da populacao, inclusive para protecdo e tratamento de

transtornos mentais, como o TDM e TB.

2.3 AF e CS relacionados a protecao e tratamento do TDM e TB
Em 2008, a OMS lancou uma projecdo de que o0s transtornos mentais

ocupariam o primeiro lugar em 2030 no ranking de carga de doengas.? A relacéo entre
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a AF e transtorno mental foi demonstrada pela meta-analise com 41 estudos com
avaliacdo da AF por métodos objetivos, o que sugere um efeito geral protetor
significativo da AF no TDM [-1,16 (IC 95% = -1,41; -0,91) (p <0,001)]*¢. Um dos
possiveis mecanismos do nivel de AF afeta diretamente o limite superior de captacéo
de oxigénio que depende da capacidade do sistema cardiorrespiratério de transportar
oxigénio para os 6rgéos, incluindo o cérebro.*® Uma oxigenacéo mais baixa do cérebro
pode resultar em uma isquemia cerebral cronica e, se as areas afetadas estiverem
envolvidas na regulagdo do humor, isso pode aumentar o risco de transtornos
mentais.3°

O estudo com pessoas com TB em eutimia por 18 meses, buscou verificar a
atividade fisica como fator progndstico para TB, analisando sua relacado com niveis de
ansiedade, funcionalidade, sono, episoédios de humor e hospitalizacbes. Foi
evidenciado que pessoas menos ativos tiveram um risco aumentado de ocorréncias
de episddios de humor (p = 0,042) e hospitalizaces psiquiatricas (p = 0,043).° Tal
evidéncia permite sugerir a AF € um bom fator progndstico a longo prazo para o TB.

Em relacdo ao CS e o TDM, o primeiro estudo multinacional que investigou
associacgoes e fatores que podem influencia-los*® envolveu 42.469 individuos (50,1%
mulheres, média de 43,8 anos) de todos os paises de baixa e média renda, e verificou-
se gque pessoas com TDM gastam 25,6 minutos a mais diariamente (IC95% 8,5-42,7)
em CS do que participantes saudaveis. Esta discrepancia foi mais notavel em adultos
com idade = 65 anos (35,6 minutos a mais naqueles com TDM). Além disso, ajustando
para dados sociodemograficos e pais, o TDM foi associado a uma chance 1,94 (IC
95% 1,31-2,85) vezes maior de CS elevado (= 8h / dia). E a maior proporcao da
relacdo CS e TDM foi explicada por limitacbes de mobilidade, deficiéncias no sono,
dor ou desconforto, ansiedade, cognicdo, problemas de visdo, indice de massa
corporal alto, consumo de alcool, tabagismo e baixos niveis de atividade fisica.*°

Outro estudo, este com amostra de adultos e idosos americanos, investigou a
associacao entre CS (acelerébmetro) e sintomas depressivos (presentes no TDM e TB)
com uma amostra de 3.233 pessoas, e observaram que o aumento do CS foi
estatisticamente associado ao aumento dos sintomas depressivos (p= 0,001).4* A
realocacdo do tempo de 60 minutos de CS para AF foi associada a pequenas
reducdes nos sintomas.

Em populacéo jovem, o estudo com 67.077 adolescentes de 30 paises, indicou

associacdes do CS e sintomas depressivos, sendo a prevaléncia geral verificada de
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aproximadamente 28,7%.4?> No geral, houve uma ligeira queda na prevaléncia de
sintomas depressivos para aqueles que gastavam um tempo menor de trés horas ao
dia em CS. Além de 20% menor chance de desenvolver algum sintoma depressivo.

Dessa forma, os resultados apontam que ha uma associagéo prejudicial entre
a baixa AF e elevado CS e transtornos mentais.

2.4 Métodos subjetivos para avaliar tempo de AF e CS

Os métodos de medicdo de forma geral devem apresentar boa capacidade de
avaliar o que se propdem. Porém, nas pesquisas em Ciéncias da Saude, a diversidade
de métodos e populacdes avaliadas, desafiam os niveis de precisdo e validade de
cada método. Quando falamos em tempo de AF e CS, os principais sdo: método
subjetivo e objetivo.

Os métodos subjetivos para avaliar AF e CS em sua maioria sdo aqueles
obtidos por autorrelato retrospectivo, dados produzidos a partir da experiéncia
intrapessoal do individuo. Os autorrelatos tém sido usados extensivamente em varios
ambientes, incluindo vigilancia populacional, estudos observacionais e de intervencao
e avaliacdo de rotina como parte da assisténcia a saide.”®* O uso de métodos
subjetivos facilita a abordagem e geralmente tém um baixo custo aos pesquisadores.
Amplamente utilizados sdo administrados por si ou por entrevistadores.** Esse
método consegue em um curto espaco de tempo atingir muitas pessoas e nos dar
informacdes rapidamente da populacéo investigada.

Entre os principais métodos subjetivos utilizados nos estudos com AF e CS
podemos citar: (1) Questionario de AF de Baecke (BPAQ); (2) Escala de AF para
Idosos (PASE); (3) Questionario Curto para Avaliar a AF de Melhoria da Saude
(SQUASH); (4) Questionario de AF Simples (SIMPAQ); e o (5) Questionario
Internacional de AF (IPAQ).

O BPAQ é uma ferramenta para medida de AF de autorrelato desenvolvida
originalmente para uso em estudos epidemioldgicos para avaliar os niveis de AF em
adultos jovens em uma semana.*® Respostas autorreferidas em trés dominios sédo
usadas para avaliar os niveis de AF em uma semana tipica: atividades fisicas
ocupacionais (oito perguntas), esportes (quatro perguntas) e lazer (quatro perguntas).
AF semanal é a soma de todos os indices. O BPAQ requer carga minima de tempo

de resposta, pois todos os itens sdo de multipla escolha. Este questionario ja foi
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utilizado em varios estudos em diversos alguns idiomas, como: japonés, holandés,
persa, francés, flamengo, grego, coreano e portugués.®

O PASE foi desenvolvido nos Estados Unidos em uma populagéo geral de
idosos e mede AF autorreferida em idosos na semana anterior.*” O PASE possui 12
itens, com trés subdominios: atividades de lazer, atividades domésticas e trabalho
ocupacional e as pontuacdes sao calculadas usando pesos e valores de frequéncia
para cada um dos itens de atividade. Ele pode ser autopreenchido ou administrado
por entrevista e duram em torno de 5 a 15 minutos e existem publicagdes nos idiomas:
holandés, noruegués, japonés, chines, alemdo, turco e italiano. O PASE tem
resultados de confiabilidade mistos, grande erro de medicdo, capacidade de resposta
insatisfatéria e correlacdes fracas com métodos objetivos de AF, além de ser incapaz
de discriminar entre a intensidade da atividade dentro de subdominios individuais.*®
Com isso, ndo € indicada para grandes populag@es, além de ndo mencionar o CS.

O SQUASH foi desenvolvido na Holanda e avalia as atividades habituais em
uma semana normal nos Uultimos meses.*® O SQUASH tem 14 itens, com 5
subdominios: atividades de deslocamento diario, atividade no trabalho ou na escola,
atividades domésticas, atividades de lazer e esportes. Os individuos respondem com
0 numero de dias por semana e o tempo médio por dia (horas e minutos) gasto em
cada atividade dentro de cada subdominio e existem publica¢fes traduzidas em turco
e japonés. Existem baixas correlacbes com métodos objetivos de AF e resultados
mistos sobre a confiabilidade. Nao h& evidéncias sobre a sensibilidade a mudancas
e/ou capacidade de resposta e a medida tem uso limitado em ensaios clinicos
randomizados. E ainda, ndo se menciona o tempo gasto em CS.

O SIMPAQ € um método clinico recente, com 5 itens projetado para avaliar a
AF entre populac¢des com alto risco de CS. Promissor, principalmente em estudos com
saude mental, o SIMPAQ est4d sendo validado por meio de um estudo realizado
durante 2016 e 2017, com os primeiros resultados publicados em 2020.°° Nesse
estudo de validacdo, 1010 pessoas com diagndéstico de transtorno mental foram
recrutados e completaram o SIMPAQ em duas ocasides, com intervalo de uma
semana. Os participantes usaram um acelerdmetro e realizaram breves avaliagdes
cognitivas e clinicas. Os resultados apontaram que o SIMPAQ apresentou boa
confiabilidade teste-reteste. As correlacdes para AF foram comparaveis aos estudos
realizados em amostras da populacéo geral. E a evidéncia de validade para o item CS

foi pobre, mas um método alternativo para calcular o CS apresentou evidéncias mais
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fortes de validade. Dessa forma, este método alternativo € recomendado para uso em
estudos futuros empregando o SIMPAQ. Os autores pontuam ainda que o SIMPAQ é
uma medida breve de AF e CS que pode ser administrada de forma confiavel e valida
por profissionais de saude. Mas até o momento ndo temos muitos estudos utilizando-
0.

Por fim, temos como a ferramenta mais popular, denominada International
physical activity questionnaire ou simplesmente IPAQ. Dividido em duas formas, longa
e curta, o formulario longo do IPAQ cobre cinco dominios de atividades questionados
em sec¢Oes separadas, a saber, AF realizada relacionada no trabalho, transporte,
trabalho domeéstico, atividades de lazer e tempo gasto sentado. Registra-se a
frequéncia (dias) e a duracdo (minutos) despendidos em cada um desses dominios,
com foco em trés tipos de atividade: intensidade vigorosa, intensidade moderada e
tempo despendido em caminhada. Em contrapartida, O IPAQ verséo curta questiona
sobre os quatro tipos de atividades especificas (intensidade vigorosa, intensidade
moderada, tempo gasto caminhando e tempo gasto sentado) realizadas durante
gualquer trabalho, transporte, afazeres domésticos ou atividade de lazer. Em ambas
as versoes, as pessoas que completam a pesquisa indicam o nimero de dias por
semana e horas e minutos por dia que gastam fazendo AF em cada dominio. O tempo
gasto sentado € aferido como uma Unica pergunta e usado como um indicador de
CS.%0

Existem diversas formas de preenchimento do IPAQ, sendo as principais:
entrevistas administradas, autorrelato via correio eletronico e/ou via telefone ou ainda
presencialmente. As pontuacbes sdo dadas em minutos totais na semana. A
pontuacdo categorica pode ser interpretada em termos de recomendacdes de AF:
pontuacdes baixas estdo abaixo das recomendacdes, pontuacdes moderadas estao
atendendo as recomendacdes e pontuacfes altas estdo excedendo as
recomendacfes. Temos atualmente 24 traducdes disponiveis e diversos estudos
observacionais, de base populacional e ensaios clinicos randomizados que fazem uso
deste questionario. Muitos autores que testam a confiabilidade desses dados obtidos
percebem baixas correlagbes com métodos objetivos e ndo ha evidéncias sobre a
sensibilidade a mudancas e/ou capacidade de resposta. Sendo assim, ndo €
recomendado para uso como uma medida de resultado para pequenos estudos de

intervencgé&o.*®



20

De fato, tais esses métodos indicam que todos 0s questionarios trazem de
forma rapida medidas que facilitam alcancar seus objetivos, no entanto, muitas
limitacbes precisam ser observadas, como: itens com respostas que permitem o
entrevistado relatar qualquer atividade; potencial para viés de desejabilidade social,
vies de memoria; super e subestimacdo de atividades; classificagdo incorreta de
atividades; necessidade de uma populacdo especifica; interpretacdo incorreta das
perguntas; e a falta de evidéncias que mostram a qualidade do uso dessas
ferramentas.*

Nessa perspectiva, métodos subjetivos de avaliagdo da AF e CS selecionados
cuidadosamente, ainda serdo necessarios em varias areas.*®> Ndo reconhecer os
autorrelatos como ferramentas de medicao validas, flexiveis e eficientes significa que
perderemos uma parte importante do quadro geral da populagdo. Os autorrelatos,
como medida priméaria da percep¢do de uma pessoa sobre sua AF e CS, sao
essenciais em varias areas, dependendo da finalidade da coleta de dados. Os
principais pontos fortes dos autorrelatos residem na coleta de informacdes com boa
relacdo custo-beneficio sobre tipos e dominios de AF, em aplicagcbes em grande
escala (por exemplo, vigilancia populacional, avaliacdo de intervencdes de saude
publica) e na promog¢do de AF em ambientes de saude.

Porém, observando essas limitagbes e tendo esse parametro inicial da
populacdo estudada, a fim de diminuir todos os vieses e aumentar a qualidade do
estudo, deve-se considerar o uso de ferramentas objetivas, pois 0s niveis de

confiabilidade e validade em questdo sdo mais altos.

2.5 Métodos objetivos para avaliar tempo de AF e CS

Os métodos objetivos de avaliacgdo de AF e CS sao aqueles que usam
aparelhos eletrénicos comuns ou especificos, validados em estudos cientificos, sendo
0s principais os: (1) pedbémetros; (2) monitoramento de frequéncia cardiaca; (3)
aplicativos (smartphones); (4) tecnologias vestiveis (pulseiras); (5) acelerébmetros.

Os peddmetros sao dispositivos relativamente simples e baratos, que medem
0 numero de passos dados.®® Os primeiros modelos usavam uma engrenagem
mecanica, enquanto as versdes mais recentes sdo eletronicas. A maioria dos
pedébmetros é preciso na medicdo do numero de passos e podem ser uteis no
monitoramento do efeito de uma intervencdo que visando aumentar essa contagem

de forma motivacional para atingir uma meta predeterminada de passos diarios
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acumulados. As atividades fisicas relacionadas a caminhada ou corrida podem ser
registradas com os peddmetros!®. Andar de bicicleta, nadar, movimentos da parte
superior do corpo, carregar uma carga ou mover-se em terrenos macios ou inclinados
ndo sdo monitorados corretamente por este método. No entanto, uma vez que
caminhar ou correr faz parte da maior parte do nosso padréo de AF, a aplicacao de
peddémetros continua a ser muito valiosa para estimar a quantidade total de movimento
diario.

Outra ferramenta € o monitoramento da frequéncia cardiaca, esta é uma
estratégia de indicacao da intensidade durante o movimento e, portanto, uma medida
indireta de AF. A técnica se baseia na relacao linear entre a frequéncia cardiaca e o
consumo de oxigénio na faixa de AFMV. Em repouso e durante atividades de baixa
intensidade, essa relacdo nédo é linear e é confundida por outros fatores e demandas.>?
Quando esta relacdo de um sujeito é conhecida, o registro de frequéncia cardiaca
pode ser usado para estimar o consumo de oxigénio e, portanto, gasto de energia em
condicdes de vida livre.*® O registro da frequéncia cardiaca costuma ser minuto a
minuto e pode ser armazenado por varias horas e dias, fornecendo informacdes sobre
a duracdo, frequéncia e intensidade da atividade, mas também sobre o gasto
energético total. Porém, devido a grande variabilidade nos dados, alguns fatores
podem causar confusao, as estimativas de gasto energético podem nao ser confiaveis
no nivel individual, mas a nivel epidemiolégico parece ser um bom método.>!

Com o avanco tecnoldgico, os smartphones tornaram-se parte integrante da
vida das pessoas com grandes taxas de uso, principalmente com a chegada de
aplicativos especificos em 2007.52 Esse crescimento tecnolégico também estimulou a
criacdo de aplicativos de saude e fithess que fornecem informacfes e possiveis
intervencdes comportamentais aos usuarios, podendo atingir grandes populacdes. O
uso inteligente de aplicativos na promoc¢édo de AF e prevencédo de CS permitiu aos
pesquisadores aplicar técnicas de mudancas de comportamento de saude (por
exemplo, estabelecimento de metas, automonitoramento, feedback de desempenho)
gue provaram facilitar a mudanca de comportamento de salude em diversos grupos
populacionais e configuracdes.>* Dessa forma, os aplicativos podem ser eficazes na
melhoria dos resultados de saude e até considerados um meio para desenvolver
intervencdes econdmicas e escalaveis. No entanto, para intervencdes para aumentar

efetivamente a AF e reduzir o CS, eles precisam motivar as pessoas a empreender
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mudangas comportamentais realistas e oferecer metas alcancaveis combinadas com
orientacéo de cuidados primarios.>®

Também contamos com as tecnologias vestiveis que dentro de uma década
cresceu consideravelmente do ponto de vista comercial.>® Embora as tecnologias por
tras delas estejam mudando rapida e continuamente, em geral sdo pequenos
dispositivos comumente usados como pulseiras ou presos a roupa do individuo.
Tecnologias vestiveis visam fornecer ao usuario um feedback em tempo real sobre
varios aspectos das atividades diarias, como numero de passos dados, gasto de
energia, tempo gasto dormindo e tempo gasto em diferentes niveis de atividade. Eles
também fornecem opcdes de definicdo de metas pessoais, dados de resumo e
visualizacBes por meio da sincronizacdo com aplicativos moveis e de computador
interativos, bem como oportunidades de conexdo com a midia social e outros
aplicativos de saude e fitness.>” Ha4 uma diversidade desses dispositivos no mercado,
mas em geral, eles tém a capacidade de motivar e oferecer suporte aos individuos
para que eles se auto monitorem e aumentem sua AF diaria. Algumas ponderacdes
em relacdo a essas tecnologias cabem ser destacadas, entre elas que a constante
mudanca e novos dispositivos sdo lancados todos 0s anos, ao passo que outros
dispositivos desaparecem do mercado, o que atrapalham a uniformizagcdo das
coletas.®® Além disso, apenas algumas marcas bem estabelecidas sé&o
frequentemente utilizadas em projetos de pesquisa.

O acelerbmetro por definicdo € um dispositivo eletrénico que quantifica a
frequéncia, duragdo e intensidade da AF. Quando o corpo ndo esta em movimento,
ele capta também esse tempo de ociosidade, que chamamos de CS. Diferente dos
peddémetros, o acelerdbmetro ndo funciona com uma alavanca mecanica, mas usa
transdutores piezoelétricos e microprocessadores para quantificar a magnitude e a
direcéo da aceleracdo, referida pelas contagens adimensionais.® Outra vantagem, é
a flexibilidade do local de utilizag&o desse aparelho, que pode ser, com auxilio de uma
cinta ou fita, na regido do quadril, cintura, costas, tornozelo, punho ou até mesmo
coxa. H4 uma infinidade de modelos de acelerbmetros, dessa forma é importante
identificar no inicio de cada estudo qual sera o mais util e analisar de que formas os
dados seréo interpretados. Os dados fornecidos pelos acelerdmetros sdo bem
complexos e longos. No entanto, a utilizagcao desses dispositivos carece um poder

aquisitivo maior, o que impossibilita muitos estudos. Assim, com tantos métodos
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subjetivos e objetivos, cabe ao pesquisador julgar aqueles que serao pertinentes de

acordo com os seus objetivos no estudo.

2.6 Concordéancia entre método subjetivo (IPAQ) e objetivo (acelerémetro)

O acelerémetro tem sido cada vez mais utilizado em pesquisas de AF e CS,
principalmente por permitir a medicdo direta das aceleragcdes produzidas pelo
movimento e pode ser considerada um instrumento eficaz e viavel. No entanto,
embora a tecnologia do acelerdmetro estime objetivamente a frequéncia, duracdo e
intensidade da AF, é demorada e dispendiosa e dificil de administrar a uma populacéo
em grande escala. *°

Uma revisdo sistematica dos métodos de utilizacdo do acelerbmetro e as
correlagdes entre os dados da acelerometria e do IPAQ, a partir de 57 investigacdes
indicou que o tempo de uso solicitado foi de sete dias durante as horas de vigilia e os
dispositivos foram geralmente presos nos quadris com cintos de cintura.®® Um minimo
de quatro dias validos com tempo de uso de pelo menos dez horas por dia foi exigido
na maioria dos estudos. As correlacdes das pontuacdes totais do questionario contra
as medidas do acelerometro em estudos individuais variaram de r = 0,08 a 0,58
(P <0,001) para homens e de r =-0,02 a 0,49 (P <0,01) para mulheres. As correlacfes
para a AF total entre os participantes com idades <65 anos variaram der =0,04 a 0,47
(P <0,001) e de r=0,16 a 0,53 (P <0,01) entre os idosos (=65 anos). Assim, conclui-
se que mesmo as correla¢des indicando diferencas nos grupos, devido as fragilidades
de cada método, aconselha-se que os futuros estudos usem questionarios e
acelerédmetros para obter as informac6es mais completas em populacdes especificas.

Em um estudo comparativo com adultos canadenses (N = 2.372), durante 2014
e 2015 avaliou os niveis de AF dessa populacdo por meio de um questionario e
acelerémetro.5! Os resultados indicaram que os canadenses adultos relatam mais AF
do que o registrado em um acelerémetro (49 minutos versus 23 minutos por dia). Em
outro estudo analisando a concordancia entre o tempo de CS aferido pelo IPAQ e por
acelerdbmetro com amostra de oito paises da América Latina, coletou-se dados de
2.524 adultos, sendo o CS avaliado pelo IPAQ (364,1 min / dia) foi menor que o CS
avaliado com acelerémetro (568,6 min / dia).6? Os gréficos de Bland-Altman indicaram
concordancia de baixa a moderada, indicando que é necessario cautela ao comparar
associacdes entre diferentes medidas de CS com base no IPAQ e acelerébmetros com

resultados de saude.
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Considerando pessoas com transtornos mentais, avaliando 59 pessoas
internados em hospitais diagnosticados com transtorno de estresse pés-traumatico®?,
verificou-se a viabilidade e a validade concorrente do IPAQ e do acelerdmetro. Os
participantes cumpriram o protocolo de utilizacdo do acelerdbmetro e posteriormente
preencheram o IPAQ. Os resultados indicaram que uma correlagéo para medidas de
AFMV de 0,46 (IC 95% = 0,11 a 0,71, =quatro dias validos) e 0,45 (IC 95 % = 0,15 a
0,68, =trés dias validos). A correlagéo entre o CS por dia da semana com base no
IPAQ e acelerédmetro foi de 0,29 (IC 95% = 0,15 a 0,68, 2quatro dias validos) e 0,33
(=3 dias validos). E na analise de concordancia por meio do grafico de Bland-Altman
para AFMV, verificou-se o IPAQ tem pouca concordancia com o acelerdmetro,
principalmente a medida que o volume da AF aumenta, o que € comparavel a outros
estudos que investigam a relacdo entre acelerébmetros e o IPAQ. Assim, CS mostrou
pouca concordancia entre o acelerdmetro e o IPAQ que piora com o aumento do
tempo médio.

Outro estudo com pessoas com transtornos mentais, com diagndéstico de
esquizofrenia (N=109), 6 utilizando IPAQ e acelerdmetro testaram a concordancia
para medida de AFMV. Por meio do grafico de Bland-Altman de concordancia entre o
IPAQ e o acelerbmetro, verificou-se que o IPAQ subestimou a AFMV por uma
discordancia média de -119,2 min (-72%), com limites de concordancia de 95%
variando de -1017,1 a 778,7 min (-292% a 147%) ao longo da semana. Isso representa
uma discordancia média de -17,0 min por dia, com limites de concordancia de 95%
variando de-145,3 a 111,2. Ou seja, 0os dados sugerem que os métodos objetivos sédo
recomendados para avaliacdo da AFMV.

E possivel percebermos que estudos de comparacdo s&o frequentemente
realizados, mas nao sao em todas as populacdes que esta analise de confiabilidade
ja foi aplicada. Entre pessoas com TDM e TB ao melhor do nosso conhecimento,
estudos que analisaram a concordancia entre IPAQ e acelerbmetro até o0 momento
nao foram realizados. O que sabemos por meio de estudos observacionais é que
medidas obtidas por esses dois métodos sdo discrepantes, 0 que ao NOSSO

entendimento justifica a realizacao do presente estudo.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral
Verificar em pessoas com TDM ou TB se o0s niveis de AF e CS mensurados por
método subjetivo (IPAQ) concorda com os valores aferidos por método objetivo

(acelerébmetro).

3.2 Objetivos especificos
Descrever em amostra brasileira de pessoas com TDM ou TB o tempo de AF e

CS avaliados por método subjetivo e objetivo.

3.3 Hipotese
Nossa hipotese € que discrepancias significantes sejam observadas entre
métodos subjetivo (IPAQ) e objetivo (acelerometro) de atividade fisica e

comportamento sedentério.

4. METODOS

4.1 Desenho do estudo e participantes

Este estudo, foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa local (anexo A) e
todos os participantes preencheram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (anexo B) para a participacdo. Com desenho observacional transversal,
incluimos pessoas diagnosticadas com TDM ou TB tratadas em um ambulatério
psiquiatrico. Os participantes foram recrutados no ambulatério de Psiquiatria Hospital
Escola Wladimir de Arruda (HEWA) com cartazes e panfletos, indicacdo da equipe de
residentes (sugestao de participacdo durante a consulta) e abordagens espontaneas
dos pesquisadores. Além disso, os contatos telefénicos foram feitos apos consulta ao
cadastro de pessoas em tratamento. As coletas ocorreram de fevereiro de 2020 a
novembro de 2021.

Os critérios de inclusdo foram: a) pessoas entre 18 e 60 anos; b) nao
incapacidade fisica; ¢) sem lesbes musculoesqueléticos; d) ter um diagnostico de TDM

ou TB pela equipe de Psiquiatria da Clinica onde a pesquisa foi realizada; e) Ter
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confirmacédo de diagndstico de TDM ou TB em entrevista psiquiatrica (Minientrevista
Neuropsiquiatrica Internacional - M.1.N.1).8°

Os critérios de exclusdo foram: a) pessoas incapacitadas por motivos de saude
durante a coleta; b) pessoas que apresentaram durante a confirmagcéao de TDM ou TB,
outro transtorno mental (por exemplo, transtorno de ansiedade generalizada,

esquizofrenia, transtorno de abuso de substancias etc.).

4.2 Instrumentos de coleta de dados

4.2.1 Entrevista para caracterizagdo da amostra

Foi aplicado um questionario estruturado em 6 componentes para caracterizar
a amostra, com os dados coletados: (1) Informacdes gerais: home, e-mail, sexo,
contatos, idade, profissédo, data de nascimento e idade; (2) Escolaridade: Analfabeto,
fundamental, médio ou superior; (3) Histérico de comorbidades: perguntas sobre a
presenca de doencas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, distUrbios
musculoesqueléticos, obesidade ou qualquer outra que estivesse sendo tratada; (4)
O numero de medicamentos para doenca mental (TDM ou TB); (5) Antropométrico:
Medicéo e registro do indice de peso, altura e massa corporal; e, (6) Questdes de

percepcdes subjetivas de saude.

4.2.2 Minientrevista Neuropsiquiatrica Internacional

Para confirmacdo do diagnostico de TDM ou TB utilizamos o questionario
Minientrevista Neuropsiquiatrica Internacional (M.I.N.1.)®%. A M.I.N.I. € um questionario
estruturado mediado por entrevista diagndstica para transtornos psiquiatricos DSM-V
e CID-10.% A M.I.N.l. é uma ferramenta breve (20-30 minutos para aplicar) e
conveniente para diagnosticar pacientes psiquiatricos na pratica clinica diaria. As
perguntas contidas no questionario sdo formuladas para permitir apenas respostas
"sim" ou "ndo". A M.I.N.1. explora todos os critérios de incluséo e exclusao e cronologia
para 23 categorias diagnésticas do DSM-V e demonstrou confiabilidade satisfatéria
para todas as secdes de diagndstico.®®

Para confirmar o diagnostico de TDM, respostas positivas as perguntas Al (A
ou B) e A2 (A ou B) mostram possibilidade de doenga. No caso de respostas
afirmativas as perguntas Al ou A2, sdo feitas sete perguntas adicionais [A3; (A)

apetite; (B) dificuldade para dormir; (C) movendo-se mais devagar do que o normal;
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(D) sentir-se cansado; (E) sentir-se inutil ou culpado; (F) dificuldade de concentragéo;
(G) pensar repetidamente sobre a morte]. Se cinco questbes forem positivas (em Al
- A3), o paciente tem diagnéstico confirmado de TDM.% 65

Para confirmar o diagndstico de transtorno bipolar, a M.I.N.I. avalia episddios
maniacos e hipomaniacos. Respostas positivas as perguntas C1 (A ou B) e C2 (A ou
B) mostram possibilidade da doenca. No caso de respostas afirmativas as perguntas
C1 ou C2, séo feitas sete perguntas adicionais [C3; (A) euforia; (B) dificuldade para
dormir; (C) fala rpida; (D) pensamento rapido; (E) distracdo; (F)) aumento da
intensidade das atividades diarias; (G) sentimentos de imprudéncia ou
irresponsabilidade]. Se cinco questdes forem positivas (C3), sdo avaliados o0s
periodos de episddios maniacos e hipomaniacos, confirmando os principais sintomas

do transtorno.

4.2.3 Sintomas de depressao

Os sintomas depressivos foram avaliados pela Escala de Depressdo de
Montgomery-Asberg (MADRS - Anexo C).5” A escala MADRS compreende dez itens
(tristeza, tenséo interna, diminuicdo do sono, apetite reduzido, distracdo, lassitude,
anedonia, pessimismo e ideacdo suicida). Nove itens sdo baseados no relato do
paciente e um nas observacdes clinicas. Quanto maior o escore, maior a presenca de
sintomas depressivos, com escores que variam de zero a 60 pontos. No nosso estudo,
a MADRS teve por finalidade mensurar os sintomas depressivos, evitando o risco da

nossa amostra estar sem sintomas graves, podendo interferir nos resultados.

4.2.4 Sintomas de mania

Os sintomas maniacos foram avaliados pela Young Mania Rating Scale
(YMRS), a partir de onze itens [alto humor, agitagdo motora, interesse sexual
desproporcional, distirbios do sono, irritabilidade, taxa de fala, distarbio de linguagem,
contelido da fala, agressividade, aparéncia (vestuario) e discernimento].®® Cada item
consiste em cinco niveis de gravidade explicitamente definidos. As classificacdes de
gravidade baseiam-se no relatério subjetivo do paciente sobre sua condicdo clinica
nas ultimas 48 horas e nas observacfes do investigador durante a entrevista. Quanto
maior a pontuagdo, maior a presenca de sintomas maniacos, com a pontuacdo do

YMRS variando de zero a 60.8 A YMRS foi aplicada somente nas pessoas com TB,
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tendo por objetivo avaliar a intensidade dos sintomas maniacos, evitando o risco da
amostra estar em periodo de mania, podendo interferir nos resultados.
4.2.5 Atividade fisica e comportamento sedentario

A AF mensurada de forma subjetiva, foi realizada com o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). O IPAQ é composto por oito questdes sobre
tempo de caminhada, atividade fisica moderada e atividade fisica vigorosa (soma de
atividade fisica moderada e atividade fisica vigorosa) realizadas durante os ultimos
sete dias. Além disso, o tempo gasto sentado € feito como uma questdo separada e
usado como indicador de CS. As medidas de AF e CS pelo IPAQ foram medidas no
dia seguinte ao fim do acelerémetro.

Usado para capturar os niveis de AF de CS de forma objetiva, o acelerdbmetro
€ um dispositivo eletrénico capaz de medir a aceleracdo corporal em trés planos:
anteroposterior, mediolateral e vertical. Além disso, quantifica a frequéncia, duracéo e
intensidade desses movimentos. Na auséncia de movimento, também captura
frequéncia e duracdo, que chamamos de CS.!® Entre as medidas previstas pelo
acelerémetro, utilizou-se as medidas de tempo de atividade fisica leve, atividade fisica
moderada, atividade fisica vigorosa, atividade fisica moderada e vigorosa e CS.

O acelerbmetro da marca ActiGraph® (GT9X, Pensacola, EUA) foi utilizado
durante 7 dias fixado em uma cinta elastica que deveria ficar ao lado direito da cintura.
O participante era orientado a usar o acelerdbmetro por 7 dias por pelo menos 600
minutos diérios de uso, retirando apenas ao iniciar 0 sono noturno e ao entrar em
contato direto com agua.®® Ap6s a devolucdo do acelerdbmetro, os dados foram
validados no software Actilife, seguindo os parametros de Freedson’’ como referéncia
de CS (0-199 counts), AF moderada (2687-6166 counts) e AF vigorosa (>6166
counts). A validagcao considerou no minimo 4 dias de uso (1 dia de fim de semana e 3
dias de semana). Em caso de uso entre quatro ou seis dias, calculou-se a estimativa

de tempo por dia.

4.3 Analise estatistica

Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se software SPSS
(IBM, versdo SPSS 20.0, Chicago, IL). O nivel de significancia adotado foi p<0,05. Os
testes de Shapiro-Wilk e Levene foram utilizados para determinar a normalidade e a
igualdade de variancia, respectivamente. Caso os dados apresentassem distribuicéo

parameétrica, o teste t foi utilizado para comparar os dados obtidos pelo IPAQ e
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acelerémetro, e os dados apresentados em média e desvio padrdo. Se os dados
apresentaram distribuicdo ndo paramétrica, o teste de Mann Whitney foi utilizado para
comparar os dados obtidos pelo IPAQ e acelerometro. Os dados apresentados na
faixa mediana e interquartil.

Os dados obtidos pelo IPAQ e acelerbmetro foram apresentados em minutos
por dia (min/dia). Além disso, realizamos comparac¢des (Mann Whitney test) tanto para
grupos (transtorno depressivo maior e transtorno bipolar juntos) quanto para grupos
isolados (transtorno depressivo maior; e transtorno bipolar). Os resultados de
interesse foram atividade fisica moderada, atividade fisica vigorosa, atividade fisica e
moderada e comportamento sedentario.

Os coeficientes de correlacdo de Spearman foram calculados apenas para
ambos os grupos (transtorno depressivo maior e transtorno bipolar juntos) para testar
possiveis associacdes entre o tempo de atividade fisica e comportamento sedentério
entre os dois instrumentos. A interpretacdo dos coeficientes de correlagdo de
Spearman foi de 0 a 0,39 fraco; 0,40 a 0,69 moderado; >0.70 forte. "8 Além disso, a
andlise do grafico de Bland-Altman® foi calculada apenas para ambos os grupos
(TDM e TB juntos) para avaliar a concordancia entre os dados obtidos pelo IPAQ e

acelerbmetro.

5. RESULTADOS

Foram recrutadas 83 pessoas, sendo 41 pessoas excluidas conforme
detalhado a seguir. Das 42 pessoas entrevistadas, 30 pessoas continuaram até o final
da pesquisa e tiveram os dados validados de acordo com os parametros exigidos,

conforme mostra o Quadro 1.



Quadro 1. Fluxograma de recrutamento e inclusao.

Recrutados (N = 83)

Excluidos (N = 41):

A4

- Ndo atende os critérios (N = 21);
- Outro transtorno mental (N = 16);
- Outros (N = 04)

Entrevistados e elegiveis (N = 42)

Excluidos (N = 07):

A4

Selecionados para utilizagdo do
acelerémetro (N = 35)

- Desistentes (N = 05);
- Perda de contato (N = 02).

Excluidos (N = 05):

y

- Uso insuficiente do acelerémetro (N = 04);
- Perda do acelerémetro (N = 01).

Analisados e validados conforme os
parametros estabelecidos (N = 30)

Legenda: N = nimero de pessoas.

30

Depois de validados, coletamos as informac¢des a respeito dos 30 participantes

conforme a tabela 1, para obtermos as principais caracteristicas da populacéo

estudada.
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Variavel TDM (N = 18) TB (N =12)
Sexo Feminino 83,3% 91,7%
Idade (anos) 42,5+10,8 40,8 £ 14,2
Peso (quilogramas) 82,8+12,0 69,0 £ 16,0
Altura (metros) 1,6+0,1 1,6+0,1
indice de Massa Corporal (Kg/m?) 30,6 £4,1 26,756
Sintomas do transtorno
Depressivos — MADRS (pontos) 14,7 + 8,6 156+9,1
Maniacos — YMRS (pontos) 72+3,6
Estado civil
Solteiro(a) 50,0% 50,0%
Casado(a) 38,9% 33,3%
Divorciado(a) / Vitvo(a) 11,1% 16,7%
Formacéo Escolar
Educacgéo primaria 16,7% 33,3%
Ensino médio 38,9% 33,3%
Educacéo universitaria 44,4% 33,3%

Profisséo ou ocupagédo

Saude e Educacao 27,8% 8,3%
Empregados(as) domésticos(as) 11,1% 8,3%
Desempregado(a) e em casa 33,3% 50,0%
Outras areas 27,8% 33,3%

Comorbidades

Hipertenséo 22,2% 25,0%
Diabetes 11,1% 8,3%
Obesidade 61,1% 25,0%
Outros 5,6% 8,3%
Numero de uso de medicamentos psiquiatricas
1 medicamento 33,3% 16,7%
2 medicamentos 50,0% 25,0%
>3 medicamentos 16,7% 58,3%

Percepcao de Saude Subjetiva

Vocé dorme bem normalmente? (Sim) 38,9% 41,7%

Vocé tem uma dieta equilibrada? (Sim) 16,7% 16,7%
Vocé fuma (tabaco/cigarro)? (Sim) 5,6% 33,3%
Vocé usa alcool excessivo? (Sim) 0% 0%

Vocé faz exercicio sistematico? (Sim) 0% 16,7%

Legenda: Idade, peso, altura, indice de massa corporal, sintomas depressivos e maniacos s&o
expressos como média * desvio padrdo. Os demais dados sdo expressos em porcentagem (%). TDM
= transtorno depressivo maior; TB = transtorno bipolar; Kg = quilos; m? = medi¢do por metro quadrado.
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O predominio de sujeitos foi do sexo feminino, com idade em torno de 40 anos,
com sintomas moderados de depressdo e nenhum estado de mania. A seguir, a tabela
2 mostra as medidas obtidas pelo IPAQ (caminhada, atividade fisica moderada,
atividade fisica vigorosa, atividade fisica moderada e vigorosa e comportamento
sedentario) e acelerébmetro (atividade fisica leve, atividade fisica moderada, atividade
fisica vigorosa, atividade fisica moderada e vigorosa e comportamento sedentéario) de
pessoas com TDM e TB (juntos) e TDM (isolado) e TB (isolado).
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Tabela 2 - Comparagao (teste de Mann Whitney) das medidas obtidas pelo IPAQ (caminhada, AFM, AFV, AFMV e CS) e
acelerometro (AFL, AFM, AFV, AFMV e CS) de pessoas com TDM (isolado) e TB (isolado) e TDM e TB - agrupados (juntos)

TDM (n=18) TB (n=12) TDM e TB (juntos) (n=30)
Variavel
Acelerdmetro IPAQ p Acelerbmetro IPAQ p Acelerbmetro IPAQ p
Caminhada
_ . - 6 (0 - 14) - - 10 (0 -25) - - 6 (0 -14) -
(minutos/dia)
AFL
_ . 317 (228 — 414) - - 295 (168 — 350) - - 313 (222- 393) - -
(minutos/dia)
AFM
) _ 24 (15 - 36) 4(0-17) <0,001 16 (8 —28) 4 (0-16) <0,001 22 (10-33) 4(0-17) <0,001
(minutos/dia)
AFV
) . 0(0-0) 0(0-0 - 0(0-0 0(0-0) - 0(0-0 0(0-0) -
(minutos/dia)
AFMV
_ . 24 (15 - 36) 6 (0-19) 0,003 16 (8 —28) 7 (0-20) 0,091 22 (10-33) 7 (0-18) 0,001
(minutos/dia)
CSs
478 (322 -557) 180 (73-364) <0,001 | 507 (449 -725) 129 (94-281) <0,001 | 490 (386 —587) 171 (90-309) <0,001

(minutos/dia)

Legenda: Dados expressos em mediana e percentil. M = mediana, % = porcentagem, AFL = atividade fisica leve, AFM = atividade fisica moderada, AFV =
atividade fisica vigorosa, AFMV = atividade fisica moderada e vigorosa, CS = comportamento sedentario, TDM = transtorno depressivo maior, TB = transtorno
bipolar, Pool = populagbes agrupadas.
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Para AFM, AFMV e CS, todas as comparacfes entre IPAQ e acelerébmetro
apresentam diferencas com significancia estatistica (p <0,05). Na figura 2, verificamos

correlacdes entre IPAQ e acelerbmetro para AFM, AFV, AFMV e CS.

Figura 2 - Associacdes entre as medidas baseadas no IPAQ e acelerdmetro
(correlacédo de Spearman) no TDM e TB, sobre o AFM - Painel A; AFV - Painel B;
AFMV - Painel C; CS - Painel D.

A B
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Legenda: Associaces entre IPAQ e medidas baseadas em aceler6metro (correlacdo de Spearman)
no TDM e TB, sobre AFM - Painel A; AFV- Painel B; AFMV - Painel C; Comportamento sedentario -
Painel D; rho = Coeficiente de Correlagdo de Spearman; TDM = transtorno depressivo maior; TB =
transtorno Bipolar; AFM = atividade fisica moderada; AFV = Atividade fisica vigorosa;, AFMV =
atividade fisica moderada e vigorosa.
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As associagfes entre IPAQ e acelerdbmetro foram fracas (rho = 0,03 a 0,39)
para AFM, AFV e AFMV e moderadas (rho = 0,40 a 0,69) para CS. E por meio de
analise de concordancia, apresentamos os graficos de Bland-Altman com as medidas

obtidas pelo IPAQ e acelerdbmetro em pessoas com TDM ou TB.

Figura 3 - Graficos de Bland-Altman de pessoas com TDM ou TB com medidas obtidas
pelo IPAQ e acelerdbmetro.

Legenda: Eixo X (média das medidas obtidas pelo IPAQ e acelerédmetro) e eixo Y (diferenca média
das medidas obtidas pelo IPAQ e acelerdmetro). Painel A = atividade fisica moderada - AFM; Painel
B = atividade fisica vigorosa - AFV; Painel C = atividade fisica moderada e vigorosa - AFMV; Painel
D = comportamento sedentario - CS.

Na figura 3, Painel A, verificamos dados subestimados (IPAQ vs. acelerbmetro),
havendo discordancia entre os métodos com viés de -10,7 min (IC superior 37,3 min /
IC inferior -58,6 min). A Figura 2 Painel B mostra uma superestimacao dos dados

(IPAQ vs. acelerbmetro), com discordancia entre os métodos com viés de 1,3 min (IC
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superior 10,2 min / IC inferior -7,7 min). A Figura 2 Painel C mostrou uma
subestimacao dos dados (IPAQ vs. acelerdbmetro), com discordancia entre os métodos
com viés de -9,4 min (IC superior 39,6 min / IC inferior -58,4 min). Por fim, na figura 2,
Painel D, houve subestimacdo dos dados (IPAQ vs. acelerdmetro), havendo
discordancia entre os métodos com viés de -325,2 (IC superior 141,9 min / IC inferior
-792,2 min).

6. DISCUSSAO

Este estudo é o primeiro a demonstrar que o tempo de AF (moderada, vigorosa
ou moderada e vigorosa) e o tempo de CS em pessoas com TDM ou TB avaliados
pelo IPAQ ou acelerbmetro, apresentam: 1) valores discrepantes na andlise de
comparagcao (teste de Mann Whitney); 2) baixas associacdes (correlacdo de
Spearman); 3) alta discordancia entre os métodos (Bland-Altman); o que nos permite
sugerir a presenca de possiveis erros sistematicos na avaliagdo de AF e CS pelo
IPAQ em comparacédo com o acelerémetro.

Saber 0s niveis reais de AF e de CS em pessoas com TDM ou TB é relevante
para a promoc¢ao de saude fisica e mental, pois, tais medidas estdo associadas a
beneficios de forma geral na saude fisica e mental (diminuicdo dos sintomas de
transtornos mentais, diminuicdo dos comportamentos de risco, melhoria da
capacidade fisica entre outros). Consequentemente, avaliagdes precisas de AF e CS
sdo necessarias para melhor conhecermos a movimentagdo corporal dessas
populacdes.

Apesar da originalidade de nossa investigacéo, por incluir pessoas com TDM
ou TB, estudos com outros transtornos mentais jA& haviam demonstrado baixa
concordancia entre a concordancia entre IPAQ e acelerbmetro, o que corrobora
parcialmente nossa hipotese. Pesquisadores ja haviam indicado, considerando a
medicdo do tempo de AF em pessoas com esquizofrenia, uma baixa concordancia
entre o IPAQ e o acelerdmetro. '° Esse achado também foi verificado posteriormente
para medidas de CS. 64 7%

Além disso, um estudo que investigou a concordancia do IPAQ e outra forma
de mensurar a AF de forma objetiva (Sensewear Armando) em pessoas no primeiro
episodio de psicose, também foi sugerido cautela no uso do IPAQ nessa populagdo.’

Possivelmente, uma revisdo sistematica recente’®, pode ser considerada o estudo
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mais completo sobre o assunto, e considerando as medidas do IPAQ e Acelerdmetro
(estudos incluidos com pessoas com esquizofrenia), indicou concordancia moderada
entre IPAQ e acelerdmetro apenas para AF moderada.

Curiosamente, outros estudos ja haviam indicado que as caracteristicas dos
respondentes do IPAQ influenciam sua acuracia.® Por exemplo, no caso de pessoas
com TDM, é comum verificar a memoéria prejudicada para eventos positivos,?° e no TB
€ comum ver memoria prejudicada e insight durante periodos depressivos agudos,
com memoéria pronunciada ou dificuldades de concentragdo.”® Além disso,
estruturalmente, os cérebros de pessoas com TDM ou TB apresentam um volume
menor do que pessoas saudaveis, verificando-se diferencas nas areas ligadas a
memoria.”®

Devido ao baixo numero de sujeitos, optou-se por realizar todas as
comparagdes entre IPAQ e acelerdmetro, considerando a amostra agrupada TDM e
TB, com excegcdo da comparacdo realizada utilizando o teste Mann-Whitney
(comparacbes TDM e amostra TB, e agrupada). Assim, enfatizamos que nas variaveis
AF (AFM e AFMV), encontramos diferencas tanto no isolado (TDM e TB) quanto nas
comparacdes agrupadas, o que indica diferencas entre os dados mesmo com baixo
poder amostral medido pelo IPAQ e acelerémetro.

Conforme demonstrado em estudo anterior, populagdes com transtornos
mentais tém dificuldade em cumprir a recomendacéo de AF. Nossa amostra realizou
7 e 22 minutos de AFMV considerando IPAQ e acelerébmetro, e 171 e 490 minutos de
CS considerando IPAQ e acelerdmetro, respectivamente. Assim, maiores esforgos
ainda sao necessarios para implementar a AF como um dos aspectos do tratamento
clinico desses transtornos e reduzir o CS,”* uma vez que a inatividade fisica tem um
grande efeito na saude em todo o mundo. Ao reverter essa condicdo, podemos
aumentar a expectativa de vida da populacédo e melhorar a satde fisica e mental.?®

Por fim, também foi nosso foco, verificar se uma amostra brasileira de pessoas
com TDM ou TB apresentam valores similares de AF e CS aos estudos com
populacdes estrangeiras. Nossa amostra (brasileiros) concordaram com os achados
internacionais: baixa AF e elevado CS. Uma meta-analise com amostra de paises da
Europa, América e Oceania revelou que mais de 65% das pessoas com transtornos
mentais ndo atendem as diretrizes de AF recomendada. E ao utilizar medidas

objetivas, a proporcdo de ndo atender as diretrizes aumenta para 88%. E o
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comportamento sedentario por pessoas com TDM esta em torno de 510 min/dia e de
pessoas com TB 600 min/dia’®.

Outra meta-analise mostrou niveis significativamente mais elevados de AFMV
na Europa (47,6 min por dia, IC 95%: 39,3-55,9), em comparacdo com a América do
Norte (26,0 min por dia, IC 95%: 17,9-34,0). E em relacdo ao CS, pessoas na Europa
eram significativamente menos sedentarias (413 min por dia, IC 95%: 335-491) do que
aquelas na América do Norte (586 min por dia, IC 95%: 461-712)%. Ou seja, a nossa
amostra brasileira parece estar abaixo dos niveis de AF, em comparacdo a
populacdes estrangeiras, mas fica menos tempo em CS em relacdo a América do
Norte.

Nosso estudo tem limitacdes, sendo a maior delas o baixo poder amostral. Além
disso, nosso estudo ndo conseguiu verificar a reprodutibilidade do IPAQ e do
acelerometro, que, apesar de ter sido demonstrada em outros estudos em outras
populagdes, seriam informagdes adicionais e relevantes para pessoas com TDM ou
TB. Por fim, por sua facilidade e simplicidade, utilizamos o IPAQ em sua versao curta
para mensurar medidas subjetivas, porém, consideramos que o item relacionado a

caminhada ndo é apropriado para quantificar a atividade fisica leve.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Adicionamos novas informacdes a literatura sobre a baixa concordancia das
medidas de AF e CS medidas pelo IPAQ e acelerébmetro em pessoas com diagnéstico
de transtorno mental, especificamente aquelas com TDM ou TB. Acreditamos que
grandes coortes que avaliam as medicfes do IPAQ e acelerébmetro podem contribuir
significativamente ao comparar grupos de pessoas com diagnostico de TDM ou TB
com maior poder de amostragem.

A nossa amostra brasileira se mostra abaixo dos niveis de AF, em comparacao
a populacdes estrangeiras, além de ndo cumprir as recomendagfes minimas de AF.
Mas, em contrapartida fica menos tempo em CS, passo fundamental para aumentar
0s niveis de atividade fisica.

Devido as diferencas observadas entre as medidas subjetivas (IPAQ) e
objetivas (acelerdmetro), os dados sugerem o uso de medidas objetivas de AF e CS
em pessoas com TDM ou TB. E por fim, salientamos que profissionais de educacéao

fisica precisam tracar novas estratégias para alcancar essas populacdes, visto que
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temos um grande campo para atuarmos e promovermos qualidade de vida e saude

(mental e fisica).
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Tearmo de Conesntimanta Livre @ Esclarecido

Esbes esclarsdmenios estio sendo apreseniados para solicitar sua participacio livre & voluntana, no
projeta (PROJETO MOWVE SALUDE MENTAL - DIMINUMDG O TEMPO SEDENTARIO DE PACIENTES
ATENDIDOS EM AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL) do Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias da
Salde da Universidade de Sanlo Amaro - UMISA, que serd realizado pelos pesquisadores Rafael Bonfim,
Rafael Guimardes, Milena Sabino Fonseca sob oientagio do Professor Dr. Lucas Melo Neves.

Dosngas peiguiircas como frarstorna bipolar & depressio podem levar a oulras doencas como
doencas do coragao (doencas cardicvasoulares). Normalmente esses pacentes ficam muito lempo sentado
ou deilado, o gue aumenta a chanoe de pres=3p ala, obesidade, eic. Paa mudar isso, nossa pesquisa quer
induzir vooi a se movimentar mais, sendo realizado algumas avalisgies e enconlms:

Fase 1:

Enconiro 1: Apresentacio do termo de consenfimenio, preenchimenio PAR-O e entrevisia
psiquidtica (MIMI} pars verificagio de diagndstico da doenca, Avaliagio sintomas de depressin
{MADRS), escala de sintomas clinicos do ransiorma bipatar {CGI-BF). sinfomas de mania [Young
Mania Rating Scale (YMRS);

Enconiro 2: Avaliagio do nivel de atividade fisica, com uso de acelerdmeto (reldgio) por T dias,
relrando apenas pama lomar barho e domir & awlisgies cardiovasoulares - IMC [peso e akural,
dreunferéncia de dntura e press3o arderial);

Faze 2:
Apds m==es 2 enconinos todos o= pacienbes serdo convidados a parficipar de uma inbervencao com
previsin de nico em 2021, sendo divididos por sorisio em 2 grupos: gupo nbervencio & grupa conirole.

) grupo infervengio parlicipard de 8 encontros (1 a cada 15 dias) com duragio de 30 minulos com
oonversas sobne como st movimentar mais.

O prupo contrale ndo paricipa desses enconios.

Anterommenie ac nido da nlervengdo/acompanhamenio, amosiras sanguineas para dosagem de oolestenal
fotal, HOL, LDL, riglicérides serfio coletadas.

Todas as avalizgdes 2 =erdo repetidas (excegiEo da entrevista psiquidirics) apds as 16 semanas e apds 32
semanas (follow-up).

O padients l=m o direia de nio responder as pemgunles que ndo se senti 8 vontade, nio particdpar
de todo estudo, ou de todas as svalagies.

Os= risoos ervalvidos na presente pesquisa se equvalem aos risoos de um programa de exercico
fisico, em fungdoe do possivel aumenio do movimento corporal, assim comoe pessibilidade mesmo que com
baixa frequéncia de oooréncia nos dllimas 3 ensaios dinioos que estive envolvido (menos de 3% dos
pacienies se lesionam | de eniorses & lestes musoulares.

Ca=n exisla alguma ocorménca de lesao, o mesmo ==ra orientado & encaminhado pela equipe de
pesquisadores ac alendimento de emergénda do sitema Onico de sadde ou @ um servigo de sadde de sua
preferdéncia.

Os beneficios da presente pesquisa sdo; Acompantamento por equipe espedalizada em alividade
fisica, avaliazio e oienlagio para modificagio do nivel de atividade fisica e tempo sedentdrio;
Acompanhamento por equipe espedalizada em sadde mental, avalisgio & orentacio guanio acs sniomas
das doencas psigusincas; Acompanhamenio por equipe espedalizada em sabde cardiovasoular, avalacio
& orieniagio quanio aos desfechos de saide cardiovascular;

E garantido 0 acesso, em qualquer elapa do esiudo, aos profissionais resporsdveis pels pesquisa
para esdamecmenio de evenbais divides ou informagbes sobre os resullados parciais das pesquisas,
quanda em estdos abertos, ou de resuliados que sejam do conhecimento dos pesguEsdones.

O pesouisaor msponsdval & o professor D Lucas Mo Movwes. qus pode sor encontrado no enderonn Rus Prol. Endas da
Sinueim Mote, 340 oop: [SE70.300 5o Faulo— 5P, campus | da UMISA , Teidons 11 21418702 - Coondenagio do Cursa oo
Mestraco am Cilncias da Sadda
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Se vooi thver alguma consideragio ou divida sobre a éfica da pesguisa, entre em conlato com o
Comité de Eica em Pesguia (CEP-UNISA) = Rua Prof. Endas de Sigueira Melo, 320, Jardim das imbuizs,
5P - Tel.: 2141-B687.

E garantida sua liberdade da relirada de consentimenio @ qualguer momenio e deikar de participar
do estudo, sem qualquer prejuizo & continuidade de gualguer benefico que vood tenha oblido junio &
Instituicio, anfes, durarfe ou apds o perodo deste estudo. As nformagSes cblidas pelos pesquisadores
zerdp analisadas em conjunic com as de oulros paticpantes, nae sende divdgada a identificgio de
nenhum deles. Nio hi despesas pessoais para o participante em qualguer fase do estudo, incuindo exames
& consulias. Também nio hd compensacao financera reladonada 3 s paticipacio. Se existr qualuer
despesa adicional, ela serd absorvida pelo orgamento da pesquisa. (Mo caso de ressarcimentio de despesas
dos parficipantes da pesouisa & delas decormenies, tais como trarsporie & alimentagdo, explidtar como
oCormerd esse ressandmento e suas condiptes — Res. 486M211.21).

Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aps procedimentos desie estudo (nexo cawsal
oomprovado), & qualquer lempo. fica assegurado ao parficipante o respeilo a sews dineitos legais, bem como
procurar obber indenizacdes por danos evenluais.

Uz via deste Termo de Consentimento ficard em seu poder.

Sio Paulo. ) )

[pe=quisadores)
Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espaco determinado
sbaixo 2
cologue seu nome & o n® de seu documento de identificacdo.

Nome: {do participante):

Ass:

Mome: (do representante legal) ..
Doc. ldentificacSor ... .
Mivel de representagdo: (genitor, futor, curador, procurador.) ...
Mome do participante: ...

Declara (amos) gue abive (mo=) de forma aproprisda e voluntira o Consenliments Livee & Exclirecido
deste particpante [ou do represenianie legal deste participante) para a parficpacao nesle eshdo, conforme
preconiza 3 Resolucio CHE 466, de 12 de derembro de 2012, V3 2 6.

Assinatura do pesguisadar responsdvel pelo estudo
Dt

O pesouisador esponsvel & o professor Dr. Lucas Melo Neves, Qus Do Sar encontrado no endereco Rus Prol. Endas da
Sigueir Moo, 340 cop: (SE29-300 Sio Paulo — 5P, compus | da UNSA , Teiedons 11 2141-8702 - Coondenaqiio o Cursa oa
Messiraon e Callncias da Sadda
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Anexo C
Escala de Depressao de Montgomery-Asberg — (MADRS)

INSTRUCAO PARA O APLICADOR: ESTA FSCALA BASFIA SF NOS SENTOMAS RFLATADOS E
OBSFEVADOS DO PACIENTE CONSIDFRANDO A ULTIMA SFAMANA CASO AS KESPOSTAS NAO POSSAM
SFE OBTIDAS DO PACIENTE DEVIDO A SUA GRAVIDADF, LEMBRF.SF. DE UTILIZAR INFORMACOFS DE
OUTRAS FONTES
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Anexo D
.
“2LD ) QUESTIONARIO INTERMACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
el VERSAD CURTA -
Nome:
Data: i 1 Idade : Sexoc F( JM{ )

Mz estamos interessados em szber gue tipes de atividade fizica 35 pessoas
fazem como parte do seu dia 3 dia. Este projete faz pare de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor de mundo. Suas respostas nos
sjudardc 3 entznder que o ativos nds somos em relagio 3 pessoas de outros
paises. As perguntas esi3c relacionadas so tempe gque vocé gasta fzzendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atvidades que wocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outra, por lazer, por esporte, por BXSrCIcio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas s3o0 MUITO
impartantes. Por faver responda cads questSo mesmao gue considers que nEo sejs
ativo. Obrigade pela sua participacso !

Fara responder 35 questies kembre gue:
* atividades fizicas VIGOROSAS s3c squelzs gue precisam de um grande
esforgo fizico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

# Ftividades fisicas MODERADAS =30 aguelas gue precizam de algum esforgo |

fisico & que fazem respirar UM POUCD mais forte que o normal

Fara respondsr 35 pergunias pense somenie nas atwvidades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cads vez.

1a Em quantos dias da Ulima semana vocgé CAMINHOU por pele menos 10
minwtas continuss em c3sa ou no trabalhc, como forma de transparte para ir de um
lugar para outra, por lazer, por prazer ou come ferma de exercicio?

dizs por SEMANA { ¥ Nenhum

1b Mos dias em que vocé caminhou por pelo mengs 10 minutos continwos guants
tempo no total voce gastou caminhando por dia?

haras: Minutos:

2a. Em guantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, comoe por exemple pedalar leve na bicicleta,
nadar. dangar, fazer ginastica aerobica leve, jopar wilei recrestivo. camegar pesos
leves, fazer servigos domesticos na casa, no quintal ou ne jardim como warrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou gqualguer atvidade que fez aumentar

CENTRO CODRDEMADOR DD IPAG ND ERAEL - CELAFIBCE -
IPI:CIHIAI;IE! AMALIBE, GLA!SI:I:#.QED E mm.;;m DE RE BULTADOE NG ERAZIL
Tel-Fax: — 0143253830 o 42765841, E-mall: calafcn poGoom.br
Home Page: www.celaficcs.comubr IPAG Intemai wanw.\pag klce
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moderadamente sus respiragic ou bafimentos de corag3o (POR FAVOR NAC
INCLUA CAMINHADA)

dizs por SEMANA { } Menhum
2b. Mos dizz em que vocé fez essas atividades moderadas por

pelo menos 10
minutos confinuos, guanio tempe no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

3a Em guanios dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo _menos 10 minutss continues, como por exemplo correr, fazer gindstica
serobica, jogar futebol, pedalar rapide na biciclets, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ow cavoucar no jardim, camepar pesos
glevados ou qualquer astividade que fez aumentar MUITO sua respiragio ou
batimentos do mral;al:-

dizs por SEMANA { } Menhum

3b Nos dias em que vocE fez essas atividades vigorosas por
minutos continuos guanio tempe no total voce gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas dltimas guestbes 530 sobre o empo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalfho, na escola ou faculdade. em casa & durante s=u tempo ivre. Isto inclui
o t=mpo sentado estudando, sentade enguante descansa, fazendo Ficdo de= cass
visitando um amigo, lends, sentado ou deitade assistindo TV. MNao inclua o tempo
gasio sentande durante o transporte em Gnibus, trem, metrd ou canro.

43, Cuanto tempo no total vocé gasta sentado durantz um dia de semana?
horas __ minutos

4b. Cuanto tempo no total vocé gasta sentado durants em um dia de final de
semana’?

horas minutos
PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADD DE SAQ PAULD

&. Wocé ja ouviu falar do Programa Agita S0 Paulo? |: JEim( ) HET
E- \ooE sabe o objetivo do Programa? { ) Sim [ ) Nao

CODRDEMADOR DO IPAG MO BRA BIL- CELAF BC
|r«l=om.!qeea AHALIEE, CLARSFICACEDE mmmwuﬁmammm
TedFax: - 01142253650 ou £ 22EE641. E-mall: calafco GG omUbr
Home Pags: wwarcalaflccccombr IPAG Imbsma warw.lpag Kes
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