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RESUMO

Introducédo: Transtornos mentais com esquizofrenia (ESQ) ou transtorno afetivo
bipolar (TAB) tem sido associado com marcadores inflamatérios como por exemplo
expressdo dos niveis de citocinas. Adicionalmente, uma elevada mortalidade por
doencas metabdlicas e cardiovasculares é verificado em pessoas com ESQ ou TAB,
as quais estdo relacionadas aos niveis de citocinas. Interessantemente, tanto o
aumento da atividade fisica ou reducdo do comportamento sedentario como o
exercicio fisico vém se destacando como estratégias importantes na melhoria dos
niveis de citocinas de diferentes popula¢des, com poucas evidéncias disponiveis em
individuos com ESQ ou TAB. Objetivos: (i) Verificar a associacdo do tempo de
atividade fisica e comportamento sedentario e niveis de citocinas, em pessoas com
transtorno mental. (ii) Verificar as respostas agudas ao exercicio resistido
supervisionado com banda eléstica nos niveis de citocinas. (iii)Verificar as respostas
cronicas (10 semanas de intervencao) do mesmo protocolo de exercicio resistido nos
niveis de citocinas, perfil metabdlico, sintomas da doenca e for¢ca muscular. Métodos:
Realizamos trés ensaios no que tange: (i) tempo de atividade e comportamento
sedentario em pessoas com ESQ ou TAB; (ii) resposta aguda a uma sessdo de
exercicio resistido; (iii) resposta crébnica a 10 semanas de exercicio resistido.
Pacientes em tratamento em um Centro de Atencao Psicossocial foram recrutados na
regido Sul da cidade de S&o Paulo. Apés triagem de prontuérios, avalia¢des utilizando
questionarios padronizados para atividade fisica e comportamento sedentario (IPAQ),
sintomas de depressdo (MADRS), mania (YMRS) e sintomas positivos e negativos
(PANSS) foram realizadas. Coletas de amostra sanguinea para dosagem de
expressdo dos niveis de citocinas (IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a e IFN-y). ) e perfil
metabdlico (colesterol total, colesterol HDL, triglicerideos e glicemia). Avaliacdo da
forca muscular (teste de uma repeticdo maxima - 1RM) também foi realizado.
Resultados: Observamos no ensaio (i) correlagbes significantes (p<0.05) entre
comportamento sedentéario diario e citocinas (ESQ e TAB - IL-4 r=0.38; TAB - IL-6
r=0.496). No ensaio (ii) observamos aumento significativo (p<0.05) nos niveis séricos
de IL-2 e IL-4 e reducao de IL-6, além de reducdo do HDL (p=0.08). No ensaio (iii)
destacamos o0 aumento na expressédo de IL-2, IL-4, e IFN-y, e reducdo de IL-6.
Verificamos ainda aumento de forca muscular (p<0.0001) e reducdo nos sintomas
deprimidos, maniacos (TAB) e positivo e negativo (ESQ). Conclusédo: Este trabalho
acrescenta a atual base de conhecimento evidéncias tanto o comportamento
sedentério, quanto o exercicio resistido com banda elastica supervisionado de forma
aguda (IL-2 e IL-4, IL-6 e HDL), como crodnica (IL-2, IL-4, e IFN-y, IL-6, forca muscular
e sintomas) impactam os desfechos citados em individuos com ESQ ou TAB.

Palavra-chave: Perfil inflamatorio, treino de forca, atividade fisica, saude mental,

adultos.



ABSTRACT

Introduction: Mental disorders such as schizophrenia (SCH) or bipolar disorder (BD)
have been associated with inflammatory markers such as expression of cytokine
levels. Additionally, high mortality from metabolic and cardiovascular diseases is seen
in individuals with SCH or BD, which are related to cytokine levels. Interestingly, both
increasing physical activity or reducing sedentary behavior and physical exercise have
emerged as important strategies for improving cytokine levels in different populations,
with little evidence available in individuals with SCH or BD. Objectives: (i) Verify the
association between physical activity time and sedentary behavior and cytokine levels
in individuals with SCH or BD. (ii) Verify acute responses to supervised resistance
exercise with an elastic band on cytokine levels. (iii) Verify the chronic responses (10
weeks of intervention) of the same resistance exercise protocol in cytokine levels,
metabolic profile, disease symptoms and muscle strength. Methods: We carried out
three studies: (i) activity time and sedentary behavior in people with SCH or BD; (ii)
acute response to a resistive exercise session; (iii) chronic response to 10 weeks of
resistance exercise. Individuals undergoing treatment at a Psychosocial Care Center
were recruited in the southern region of the city of Sdo Paulo. After medical record
screening, assessments using standardized questionnaires for physical activity and
sedentary behavior (IPAQ), symptoms of depression (MADRS), mania (YMRS) and
positive and negative symptoms (PANSS) were performed. Blood sample collection to
measure the expression of cytokine levels (IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a and IFN-y). )
and metabolic profile (total cholesterol, HDL cholesterol, triglycerides and blood
glucose). Assessment of muscular strength (one repetition maximum test - 1RM) was
also performed. Results: We observed in the study (i) significant correlations (p<0.05)
between daily sedentary behavior and cytokines (SCH and TAB - IL-4 r=0.38; TAB -
IL-6 r=0.496). In study (ii) we observed a significant increase (p<0.05) in serum levels
of IL-2 and IL-4 and a reduction in IL-6, in addition to a reduction in HDL (p=0.08). In
study (iii) we highlighted the increase in the expression of IL-2, IL-4, and IFN-y, and
reduction of IL-6. We also verified an increase in muscle strength (p<0.0001) and a
reduction in depressed, manic (BD) and positive and negative (SCH) symptoms.
Conclusion: This work adds to the current knowledge base, evidence of both
sedentary behavior and resistance exercise with Supervised elastic banding both
acutely (IL-2 and IL-4, IL-6, and HDL) and chronically (IL-2, IL-4, and IFN-y, IL-6,
muscle strength, and symptoms) impact outcomes cited in individuals with SCH or BD.

Keywords: Inflammatory profile, strength training, physical activity, mental health,
adults.
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1. INTRODUCAO

Transtornos mentais como a esquizofrenia (ESQ) e o transtorno afetivo bipolar
(TAB) atingem mundialmente mais de 140 milhdes de pessoas . Recentes estudos
indicam uma relacéo entre o sistema imunolégico, SCH e TAB %4, destacando o papel
da inflamagédo >7 . Entre os marcadores do processo inflamatério a expresséo de
citocinas, a qual é secretada por células como linfécitos ou macréfagos, tem sido
destacada, em parte pelo papel regulatorio em todos os tipos de células envolvidas
na inflamacgéo.

Uma meta-analise incluindo 68 estudos, demonstrou que citocinas como a
interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral-a (TNF-a) sdo mais expressos em
pessoas com ESQ ou TAB comparadas a sua contraparte saudavel 4. Adicionalmente,
tal expressédo é aumentada tanto no quadro agudo (interleucina-6 — IL-6, e o fator de
necrose tumoral-a — TNF-a), como no quadro crbénico de tais doencas (IL-6) *.
Diferencas significantes foram verificadas em quadros mais graves da ESQ (IFN-y, IL-
1RA, IL-1B, IL-6, IL-8, IL-12, sIL-2R, TGF-3 e TNF-a foram aumentados e os niveis de
IL-4 e IL -10 diminuidos), e transtorno bipolar (IL-10, IL-6, IL-1B, sTNF-R1, IL-4, sIL-
6R, sIL-2R aumentados e IFN- y e A IL-4 diminuidos).

Finalmente, o tratamento farmacoldgico induz reducdes na expressao de IL-6
4, 0 que reforca a importancia dessas no ESQ e TAB. Importante salientar que tanto o
tratamento farmacolégico como o ndo farmacoldgico podem alterar a expresséo de
citocinas, onde destacamos a atividade fisica. Entre os diferentes transtornos mentais,
destacam-se evidéncias envolvendo o impacto do exercicio fisico em marcadores
inflamatorios de pacientes com depressao.

De fato, a meta-andlise de Fernandes e colaboradores identificou 4 estudos
que investigaram as mudancas na expressao de citocinas apos 10 semanas ou mais
de exercicio fisico em pessoas com transtorno depressivo. Trés desses estudos
realizaram intervencdo com exercicio aerébio, com resultados conflitantes - Euteneur
e colaboradores (aumento da IL-10 e diminuicéo da proteina C-reativa) ! verificaram
mudancas significantes. Porém, Carneiro e colaboradores (cortisol) 12 e Rethorst e
colaboradores (IFN-y; IL-1B; IL-6; TNF-a) 3 ndo verificaram diferencas significantes.
Por fim, Krogh e colaboradores (cortisol) em uma intervengdo com exercicio aerobio
combinado com exercicio de forca n&o verificaram diferencas significantes. Em
relacdo a pessoas com esquizofrenia Lavrati e colaboradores (IL-6) 4 verificaram

reducdo apdés 8 e 12 semanas de intervencdo. Como reportado por Lafer e
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colaboradores *° existem poucos estudos controlados que avaliam a eficacia do
exercicio fisico no TAB e ao melhor do nosso conhecimento, nenhum estudo testou o
impacto deste na modulagéo de citocinas. Importante destacar que em populagdes
sem transtornos mentais, uma relacdo entre maior tempo de atividade fisica ' ou
menor tempo de comportamento sedentario '’ e diferentes citocinas, além de
modulacéo na expresséo de citocinas por intervencdes com exercicio fisico 18 é bem
estabelecida.

Ao melhor do nosso conhecimento, evidéncias sobre o impacto da atividade
fisica, comportamento sedentario e exercicio fisico na expressdo de citocinas em
pessoas com ESQ ou TAB ainda € limita, com poucas citocinas investigadas.

Desta forma, o presente estudo tem 3 objetivos: i) verificar a relagdo entre
tempo de atividade fisica ou comportamento sedentério com a expressao de citocinas
em pessoas com ESQ ou TAB; ii) verificar a resposta a 2 sesséo de exercicio fisico
(resposta aguda) na expressao de citocinas em pessoas com ESQ ou TAB; iii) verificar
a resposta a 10 semanas de exercicio fisico (resposta cronica) na expressdo de
citocinas em pessoas em pessoas com ESQ ou TAB.

2. REVISAO DE LITERATURA

A Revisdo de Literatura desta dissertacdo foi redigida em trés tépicos com o
objetivo de: Detalhar os transtornos mentais que estao inclusos na presente pesquisa
(Item 2.1); apresentar o potencial da atividade fisica no contexto amplo (atividade
fisica, comportamento sedentario e exercicio fisico) na modulacdo do perfil

inflamatorio (Item 2.2).

2.1. Esquizofrenia e Transtorno Afetivo Bipolar

A década de 1980 marcou a Reforma Psiquiéatrica no Brasil, destacada pela Lei
n° 10.216/2001, que resultou no fechamento de manicomios*°. O surgimento do CAPS
em 1986, com o modelo inspirado no CAPS da Rua Itapeva, substituiu hospitais
psiquiatricos, sendo implantado nacionalmente a partir de 20024!. Os CAPS buscam
tratamento humanizado e inclusivo, atendendo em regime diario e promovendo a
insercéo social. Atualmente, o Brasil tem 2.836 CAPS em 1.910 municipios, investindo
R$ 1.27 bilhdo anualmente*!. Além disso, o CAPS organiza a rede de servicos de
salde mental, promovendo acdes intersetoriais*®*4. Equipes multidisciplinares

oferecem cuidados clinicos personalizados, e diferentes modalidades de CAPS
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atendem variadas necessidades, com destaque para o papel do Profissional de
Educacéo Fisica*?. O Profissional de Educacéao Fisica desempenha diversas funcoes,
ampliando as praticas corporais além do CAPS, contribuindo para a satde mental com
beneficios como melhoria na aptiddo fisica e combate ao sedentarismo*-46-47,
Destacamos 0s seguintes transtornos tratados:

A esquizofrenia € uma doenca que tem como caracteristica a presenca de
sintomas que sao classificados como positivos (excessos ou distor¢cao de funcdes
normais) e negativos (embotamento afetivo, alogia, avolicdo e piora das funcdes
cognitivas) 4°. Tais alterac6es séo divididas em cinco dominios: (i) delirios (os delirios
sdo crencas fixas, ndo passiveis de mudanca a luz de evidéncias conflitantes), (i)
alucinactes (alucinacdes sdo experiéncias semelhantes a percepcdo que ocorrem
sem um estimulo externo), (iii) pensamento (discurso) desorganizado (inferida a partir
do discurso do individuo, este pode mudar de um tépico a outro), (iv) comportamento
motor grosseiramente desorganizado ou anormal (pode se manifestar de varias
formas, desde o comportamento “tolo e pueril” até a agitagdo imprevisivel, incluindo
catatonia) e (v) sintomas negativos (respondem por uma porcdo substancial da
morbidade associada a esquizofrenia, embora sejam menos proeminentes em outros
transtornos psicéticos) *°.

Adicionalmente, o Declinio social, ocupacional e o0 comprometimento cognitivo
séo caracteristica do disturbio e observa-se maior numero de casos em homens do
que em mulheres. Na perspectiva fisiolégica, o Aumento ventricular, reducdes do
volume cerebral, mudancas funcionais cerebrais (sub-regibes do cortex frontal),
distlrbios neuroquimicos sdo descritos (11- A contribuicdo genética também tem um
importante papel na esquizofrenia 19

A base do tratamento continua sendo drogas bloqueadoras de receptores de
dopamina; intervencdo psicoldgica, terapia cognitivo-comportamental 5. A
Esquizofrenia esta relacionada as 20 principais causas de deficiéncia no mundo, e
tem uma alta carga para contribuir em todas as causas de mortalidade e reducéo na
expectativa de vida 2. Dentre as comorbidades, observa-se aumento de risco para
predisposicdo de doencas cardiovasculares; 53 metabdlicas; 5* Diabetes melitus; %°
obesidade, hipertensdo e hiperlipidemias; ¢ aumento de tabagismo; °’ doencas
pulmonares; % e multimorbidades 5°.

Olhar para o tratamento da esquizofrenia como prioridade faz-se necessario,

especialmente pela expectativa que entre 2010 e 2030 o nimero de pessoas com tal
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diagndstico possa duplicar 8. O exercicio como possivel tratamento adjuvante aos
demais ja estabelecidos é uma indicacdo 19 sendo que esta populacdo apresenta
niveis mais altos que a populacéo saudavel de comportamento sedentario 2°.

Em relacdo ao transtorno bipolar, o qual afeta aproximadamente 1% da
populacdo mundial %4, este pode ser classificado em sete subtipos diagnésticos: a)
transtorno bipolar tipo I; b) transtorno bipolar tipo II; c) transtorno ciclotimico; d)
transtorno bipolar relacionado ou induzido por substancia/medicamento; e) transtorno
bipolar devido a outra condicdo médica; f) transtorno bipolar relacionado a outro
transtorno especificado; g) transtorno bipolar relacionado a outro transtorno néo
especificado 2.

Entre os mais prevalentes temos o transtorno bipolar tipo | e tipo II. No
transtorno bipolar tipo |, observa-se pelo menos um episédio de mania (agitacédo), com
a presenca ou nao de episodios depressivos (humor deprimido e perda de interesse).
O quadro de mania tem maior duracdo, com no minimo sete dias e se destaca neste
espectro o que possibilita melhor identificacdo, divisdo e direcionamento quanto ao
tratamento, esta associado a sintomas menores como: Paciente exaltado com
aumento na irritacdo, autoestima inflada, reducdo na necessidade de sono, com
agitacdo psicomotora, comportamento de risco e mais falante. Os portadores de
transtorno bipolar tipo Il apresentam episddio de hipomania, periodo de humor
anormal, com mesmos sintomas que a mania, mas com duragédo menor de pelo menos
4 dias e de um ou mais episddio de depresséao °°. A fase depressiva se destaca com
maior predominancia em comparacdo a fase maniaca e hipomaniaca, com
caracteristica nefasta de grande prejuizo . Entre os sintomas observa-se o (paciente
deprimido, alteracdo sem motivo no peso e apetite (perda ou ganho de até 5% do peso
corporal em um més), sono, lentificacdo, inquietacdo, cansaco, sentimento de culpa,
pensamento de morte/suicidio e dificuldade de concentracdo). Esta fase leva a um
mecanismo de reacdes comportamentais prejudiciais, comecando pelo distarbio
cognitivo, comportamentos sociais reclusos, letargia, apetite diminuido, reducéo de
libido e de movimento corporal.

As comorbidades associadas ao transtorno bipolar para dados globais,
apontam que 76,5% das pessoas apresentaram outros transtornos ao longo da vida
67, Verifica-se em pessoas com transtorno bipolar uma expectativa de vida reduzida
entre 10 e 15 anos quando comparados com a populacdo saudavel 8. As causas de

mortalidade s&o na grande maioria de origem natural e se diferenciam em subtipos
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patoldgicos: cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias, doencas digestivas,
doencas geniturinarias e doencas infecciosas, com margem para mortes de causas
ndo naturais °. O risco de suicidio é prevalente em até 10 vezes para mulheres e 8

vezes para os homens, se comparados com a populacdo sem transtornos .

2.2. Atividade fisica, sintomas do TAB e ESQ e expresséao de citocinas

2.3.1 Beneficios da atividade fisica

Atividade fisica, em uma perspectiva ampla (atividade fisica, comportamento
sedentario e exercicio fisico) estd associada a melhor qualidade de vida e de
manuten¢des importantes que reflete em todos os sistemas corporais (esquelético,
muscular, cardiovascular, cerebral etc.). Especificamente o aumento da forgca causa
reflexos positivos multisistémicos no organismo favorecendo na manutencdo dos
tecidos/células corporais refletindo na massa, forca e funcdo por exemplo ’6. Esta
associado também a reducdo do risco de todas as causas, de mortalidade por
doencas cardiovasculares e mortalidade especifica por cancer 7.

Comorbidades como obesidade séo frequentemente verificadas em pessoas
com transtorno mental. De fato, uma meta-analise de rede, investigou reducédo de
adiposidade abdominal (circunferéncia), tecido adiposo periférico (subcutaneo),
aumento de massa magra e melhora na aptidao cardiorrespiratéria sendo esses
beneficiados pela pratica sistematizada de exercicio fisico.

O cérebro também se beneficia do exercicio, sendo observados maiores niveis
de BDNF (fator neuro trofico derivado do cérebro), importante proteina que protege e
melhora o trabalho das células desse sistema e impactam a neuroplasticidade
cerebral 8. Interessantemente, o muisculo em contracdo permite a interacdo com
encéfalo, producdo de citocinas e regulacdo da saude encefalica, menos risco de
depressao, deméncia e stress, manutencédo funcéo cognitiva e controle metabalico,
achados da catepsina B, expressédo génica neuronal de FNDC5 contribuindo para
niveis de BDNF, niveis aumentados de IL-6 contribuindo para supressdo dos
mecanismos centrais de alimentacéo ’°.

A reducao de sintomas é crucial no quadro de saude nos transtornos mentais.
A meta-revisdo de Garcia et al., 2020 1%° avaliou 27 revisdes sistematicas e 16 meta-
analises, incluindo um total de 152 ensaios clinicos randomizados. O estudo conclui

que o exercicio fisico € capaz de reduzir sintomas em diferencas quadros, sendo um
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tratamento adjuvante para a ESQ, transtorno depressivo, TDAH, depresséao pré/pos-

parto, entre outras condicoes.

2.3.3 Inflamacgéo e citocinas

A inflamacédo é definida como uma resposta biolégica do corpo a estimulos
nocivos, é considerada parte integrante do sistema imunolégico e atua como um
mecanismo protetor e reparados em um organismo desequilibrado % Se subdivide em
inflamacéo aguda observada imediatamente apds a lesdo celular gerando resposta
local, e inflamacdo crbénica de baixo grau caracterizada por uma ampla gama de
condicdes cronicas como diabetes, obesidade, transtornos mentais etc®® , as quais
podem persistir por longos periodos. Importante destacar que a inflamacédo € parte
essencial da resposta imunoldgica, e pode se tornar problematica se for desregulada
ou persistente, assim como observado em pacientes com transtorno mental 100-102.

As citocinas desempenham um papel fundamental na sinalizacdo celular e na
comunicacao entre as células do sistema imunoldgico, regulando a resposta imune e
coordenando interacdes entre diferentes tipos celulares. Algumas dessas proteinas
de sinalizacdo exibem propriedades pro-inflamatorias por exemplo: IL-1 ativacdo de
outras células imunoldgicas, IL-6 resposta inflamatdria transicdo fase aguda-crénica,
IL-8 atracdo de células para o local inflamado (quimiotaxia), IL-12 estimula producéo
de células pré-inflamatérias, resultando resposta inflamatéria exacerbada em alguns
quadros e TNF-a estimulando a inflamac&o!%®1%4 Enquanto outras apresentam
caracteristicas anti-inflamatérias por exemplo: IL-1Ra bloqueia efeitos de IL-1 efeito
anti-inflamatério, IL-4 modula resposta imune suprindo producdo de células pré-
inflamatérias, IL-10 ajuda limitar reposta inflamatéria (inibe producéo de citocinas pro-
inflamatérias, IL-13 similar a IL-4, TNF-Beta contraste com TNF-alta regulacdo da
resposta imune, destacando a complexidade e a importancia do equilibrio entre esses
processos para a homeostase imunoldgica, TGF-beta regula processos promovendo

reparacao tecidual 195,

2.3.4 Atividade fisica e perfil inflamatorio em individuos saudaveis

Na populagéo saudavel, um estudo demonstrou que em uma pequena amostra
com 8 homens adultos saudaveis as respostas ao exercicio considerando diferentes
intervalos de recuperacdo e manipulagdo de volume sé@o observadas, niveis de IL-6,

IL-10, IL-1ra, MPC-1 pés imediata e apés 1h de exercicio é aumentada &°. O exercicio
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regular oferece protecdo ao organismo, observa-se aumento de IL-6 pOs exercicio,
promocao de respostas anti-inflamatdria inibindo o fator de necrose tumoral alfa TNF-
a, IL-1, IL-8 e IL-12 que s&o células pré inflamatérias, em desregulacdo podem induzir
a inflamagao, febre e ativar células do sistema imunolégico 8%, aumenta a atividade da
AMPK e/ou PI3 quinase, captando e melhorando o processo de oxidacdo de gordura
82, Adicionalmente, em estudos crénicos em adultos saudaveis, uma revisdo
sistemética incluindo doze ensaios clinicos, observou melhora nos niveis de IL-10
plasmatica, desempenha um papel critico com potentes propriedades anti-
inflamatorias quando produzida durante o exercicio, limitando a resposta imune do

hospedeiro a patégenos e prevenindo danos nos tecidos .

2.3.5 Atividade fisica e perfil inflamatério em individuos com ESQ ou TAB

Sintomas presentes no TAB em sua fase aguda como letargia, diminuicdo do
apetite, recluséo social, baixa mobilidade, diminuicdo da libido, disturbios cognitivos
(reducado de memoria e tempo de reacao), perda de peso e hiperalgesia, pode ser
desencadeado também pela desregulacdo de TNF-a, IL-1B e IL-6 8. Em estudos
caso-controle observando os mediadores inflamatérios PCR, IL-1B, IL-6, TNF-q,
diferentes variabilidades em todo espectro do humor. Uma recente revisao sistematica
com meta-andlise, 27 estudos com 2.161 individuos com TAB e 81.932 GC (grupo
controle), observou o PCR como possivel marcador para pacientes com transtorno
bipolar, nas fases de depresséo e eutimia tem moderado aumento e substancialmente
na fase maniaca, tendo reducdo apoés resolucédo de episddio maniaco e deprimido.
Em uma comparacdao de citocinas pro-inflamatorias, sIL-6R, PCR, sTNF-R1 e MCP-1,
pode sugerir que pacientes com transtorno bipolar possuem uma desregulacao
inflamatéria mais significativa 85106,

A recente revisdo sistematica 19" esclarece que a resposta inflamatéria e
expressbes de IL-6 e IL-1B e TNF-a sdo elevada em pessoas com transtorno
depressivo maior. De fato, dos 8 ensaios clinicos avaliados, sendo 1 destes
intervencdo com exercicio fisico, somente 2 alcancaram reduc¢des nos medidores
inflamatorios, e enfatiza que faltam lacunas a serem preenchidas na literatura, poucos
estudos investigaram populagdes com concentracbes basais destes marcadores
elevadas, e destes a grande maioria ndo consegue induzir alteragdes significativas

apos intervencao.
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Em individuos com esquizofrenia, como observado em uma revisao sistematica
com 16 estudos, niveis de citocinas pro-inflamatorias como IL-17, e IFN-y, IL-6 e IL-
12, estédo alterados no primeiro quadro de psicose sem realizagdo de tratamento.
Adicionalmente, observou-se que para o perfil de expressao de citocinas anti-
inflamatorias, uma relacdo negativa forte e outra fraca a moderada foi descrita para
IL-10 e sintomas negativos, e relatada uma forte relacéo positiva para IL-4 e sintomas
negativos 108

O exercicio demonstrou capacidade de reduzir a inflamacéo, atuando através
de diversos processos, incluindo a modulacdo de citocinas, a interacdo com
receptores toll-like (receptores do tipo Toll, TLRs, traduzem sinais pré-inflamatérios
em células do sistema imune) a influéncia sobre o tecido adiposo e a regulacdo do
tbnus vagal, tais mecanismos podem contribuir para melhorias nos resultados de

salde em individuos que enfrentam Transtornos de Humor %7,

3. HIPOTESE
Na presente dissertacdo apresentamos trés ensaios, 0s quais referem-se a

hipéteses distintas:

Ensaio 1
O baixo tempo de A.F e elevado tempo de C.S se relaciona com aumento da
expressao de citocinas - IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a e IFN-y.

Ensaio 2
A expresséao de citocinas - IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a e IFN-y s&o alteradas

apos uma sessédo de exercicios de forca (resposta aguda).

Ensaio 3
A expressao de citocinas - IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a e IFN-y, sé@o alteradas

apos 10 semanas de exercicios de forca (resposta cronica).

Adicionalmente, consideramos que outras variaveis como sintomas da doenca

(ESQ = sintomas positivos e negativos; TAB = Sintomas depressivos e maniacos) e
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forca muscular (teste de 1 repeticdo maxima), serdo reduzidos apds 10 semanas de

exercicios de forca (resposta cronica).

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Primério
Ensaio 1
Verificar se o tempo de atividade fisica e CS se relaciona com os marcadores

inflamatdrios em individuos com ESQ ou TAB.

Ensaio 2
Verificar a resposta aguda de marcadores inflamatérios ao exercicio de forca

em individuos com ESQ ou TAB.

Ensaio 3
Verificar a resposta crénica de marcadores inflamatérios ao exercicio de forga

em individuos com ESQ ou TAB.

4.2. Objetivos secundario

Ensaio 2
Analisar as respostas agudas ao treino de forca com cargas elasticas das

variaveis perfil lipidico.

Ensaio 3
Analisar as respostas dos sintomas, forca muscular (teste de 1 repeticdo
maxima), e perfil lipidico (colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,

triglicerideos).

5. METODOS
5.1. Delineamento experimental
O presente estudo foi conduzido de acordo com a Declaracdo de Helsinque

revisada em 2008, foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Santo Amaro
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(Parecer: 3.655.943 Anexo 1). No periodo de julho de 2022 a julho de 2023, pacientes
frequentadores do CAPS Adulto Il Capela do Socorro, situado na Rua Guaiuba, 77 -
Cidade Dutra, S&ao Paulo - SP, 04810-110, foram convidados a participar da presente
pesquisa. Em resumo, o CAPS Adulto Il Capela do Socorro esta sob Gestdo da
Organizacdo Social Associacdo Saude da Familia (Contrato de Gestdo n°
002/2014/SMSINTCSS). Ele esta inserido no distrito 23 (Cidade Dutra) da cidade de
Sao Paulo, conta com uma equipe multidisciplinar (técnicos administrativos, técnicos
de nivel superior, oficineiros de diferentes modalidades, Enfermeiros, Farmacéuticos,
Médico psiquiatra, Médico Clinico), tem média 300 cadastros ativos mensalmente.

A Figura 1 apresentada abaixo, ilustra a localizacdo do CAPS Adulto 11l Capela
do Socorro. Importante destacar que o CAPS Adulto Il fora escolhido por
conveniéncia, apos tentativa de vinculo em outros servi¢cos nas proximidades, este se
caracteriza em atender pessoas maiores de 18 anos que apresentam sofrimento
mental grave e persistente, com servicos de atencdo continua, com funcionamento

vinte e quatro horas, incluindo feriados, finais de semana e acolhimento noturno.
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23 - Cidade Dutra
30 - Grajal
81 - Socorro

} Distritos de Abrangéncia

A Ambulatorio de Especialidades - AE

Assi ia Médica A ial - AMA /
® | Unidade Basica de Saide Integrada - UBSI

. Centro de Atengio Psicossocial - CAPS
A Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEQ
. Equipe Multiprofissional de Atengio Domiciliar - EMAD

Estratégia Acompanhante de Saide da
Pessoa com Deficiéncia - APD

‘ Nicleo Ampliado de Saude da Familia - NASF

A Nicleo Integrado de Satde Auditiva - NISA
Programa Acompanhante de Idosos - PAl

Hospital Municipal - HM /
o Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT

. Servigo Residencial Terapéutico - SRT

. Unidade Basica de Salde - UBS/
Equipe Saude da Familia - eSF

e Unidade Basica de Sadde Tradicional
' Unidade de Cuidados Continuados Integrades - UCCI
@ Unidade de Pronto Atendimento - UPA

Unidade de Referéncia de Saude do Idoso - URSI

* Filial ASF - Regido Sul

= Rios e represas

& Mata Atlantica

Figura 1 — Mapa da cidade de S&o Paulo com localizagdo do CAPS Adulto Il Capela
do Socorro.

Como critério de inclusao para participar da presente pesquisa o0s interessados
deveriam: a) Ter diagnédstico de Transtorno Mental feito pelo Psiquiatra do CAPS e
concordancia do diagnéstico por meio de Entrevista Clinica Estruturada para DSM
(Mini International Neuropsychiatric Interview - M.I.N.l.) realizado pelo pesquisador;
b) Idade entre 18 e 65 anos; c) Ndo praticante de programa de exercicio fisico regular
nos Gltimos seis meses; d) Pessoas alfabetizadas; €) indice de massa corporal (IMC)
< 35; f) auséncia de deficiéncias motoras graves, lesdo musculoesquelética, nédo

apresentar outras morbidades graves que comprometam sua participacéo.
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Foi adotado como critério de exclusdo: a) Estar em episdédio maniaco ou
hipomaniaco (DSM V) no recrutamento ou pontuacdo na escala de mania Young
Mania Rating Scale (YMRS) = 12 pontos; b) Transtorno mental organico; c) Abuso de

alcool ou drogas nas ultimas duas semanas.

5.1.1. Ensaio 1

ApGs verificagdo de prontuario quanto a diagnostico e medicacao utilizada, os
interessados foram avaliados como segue:

a) Entrevista Clinica Estruturada para DSM (Mini International
Neuropsychiatric Interview - M.I.N.1.) — verificagdo de sintomas de transtornos mentais
ao longo da vida;

b) Questionario de atividade fisica - IPAQ;

C) Caracteristica gerais: Idade, pratica de programa de exercicio fisico
regular nos ultimos seis meses; escolaridade, peso, altura...

d) Se diagndstico de TAB avaliacdo de sintomas depressivos (MADRS) e

sintomas maniacos (YMRS);

e) Se diagnostico de ESQ, avaliacdo de sintomas positivos ou negativos
(PANNS);
f) Perfil inflamatério (expressao de citocinas - IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a
elFN-y).

5.1.2. Ensaio 2

Se incluidos no ensaio 2, esses foram avaliados nas variaveis como segue:

a) Perfil lipidico (colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,
triglicerideos e glicemia);

b) Perfil inflamatdério (expresséo de citocinas - IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a
e IFN-y).

Adicionalmente, realizaram uma sesséo de treino, com uma nova coleta de
amostra sanguinea para verificar a resposta aguda do perfil inflamatoério (expresséo
de citocinas - IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a e IFN-y) ao exercicio.
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5.1.3. Ensaio 3

Realizacdo de programa de treinamento fisico por 10 semanas seguidos das

avaliagoes:
C) Forca muscular - (teste de 1RM);
d) Perfil lipidico - (colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,

triglicerideos e glicemia);

e) Perfil inflamatorio - (expresséo de citocinas - IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-
a e IFN-y).

f) Se diagnéstico de TAB avaliacao de sintomas depressivos (MADRS) e
sintomas maniacos (YOUNG); Se diagnéstico de ESQ avaliagao de sintomas positivos
ou negativos (PANNS);

O desenho do estudo é apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Desenho do estudo com periodo de cada avaliacdo realizada pré-
intervencao, de forma aguda, durante a intervencao e pés-intervencao.

DESENHO DO ESTUDO
M.LN.I / MADRS / YOUNG / PANSS / IPAQ / PAR-Q

} Coleta de sangue
? Teste de Forga

Composicdo corporal

}segunda sessdo de treino MADRS / YUNG / PANSS bt . -
- F ° Coleta pés imediato. " f ?‘ ﬁ
Va ? £ 1Ie _'-':é 102 11I§

Intervengao - treino de forga com elastico

Coletas pré intervengéo Coletas pos intervencéao
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5.2. Avaliacbes

5.2.1. Triagem e caracterizacdo da amostra
Um questionario de identificacdo do paciente e caracterizacdo da amostra foi
aplicado, o qual era composto por informacdes quanto a data de nascimento, sexo,

escolaridade.

5.2.2. Questionario Internacional de Atividade Fisica - Versdo Curta

O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 8 estima o tempo gasto
realizando atividade fisica e comportamento sedentario. As perguntas estao
relacionadas com o tempo de atividade fisica realizado na ultima semana, incluem as
atividades realizadas em casa, no trabalho, no deslocamento, por lazer, esporte ou
exercicio. O questionério é dividido em: la. (Dias em que caminhou por pelo menos
10 minutos continuos na ultima semana); 1b. (Nos dias que caminhou por 10 minutos
continuos, tempo total gasto por dia?); 2a. (Dias em que realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos, aumentando moderadamente a
respiracdo ou batimentos cardiacos); 2b. (Tempo gasto fazendo essas atividades
MODERADAS por dia?); 3a (Dias em gque realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos, aumentando muito a respiracdo ou batimentos cardiacos); 3b
(Tempo gasto fazendo essas atividades VIGOROSAS por dia?). 4a (Tempo total
sentado durante um dia de semana); 4b (Tempo total sentado durante um dia de final

de semana).

5.2.3. Sintomas de depressao - Montgomery-Asberg Depression Rating
Scale

A escala Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) & engloba 10
itens que avaliam tristeza aparente e relatada, tenséo interna, alteracées do sono e
do apetite, dificuldades de concentragcédo, lentiddo, incapacidade de sentir e
pensamentos pessimistas e suicidas. Nove itens sdo baseados no relato do paciente
e um na observacdo do psiquiatra. Quanto maior o escore, maior a presenca de
sintomas depressivos. As pontuacdes variam de 0 a 60%°. As escalas serdo aplicadas
pré-intervencdo semana 0, 22, 42 82 122 e 162 semana pos-intervencdo, para

avaliarmos o quadro sintomatico durante e ao término do programa proposto.
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5.2.4. Sintomas de mania - Young mania rating scale

A Young rating scale for mania (YMRS) °° é um dos instrumentos de avaliacdo
de gravidade de sintomas maniacos mais utilizados. Composta por 11 itens, que
podem variar quanto a sua pontuacdo: 0 a 4 pontos [(humor e afeto elevados;
atividade motora e energia aumentadas; interesse sexual; sono; linguagem-disturbio
do pensamento; aparéncia; Insight (discernimento)] ou 0 a 8 pontos [irritabilidade; fala
(velocidade e quantidade); ameaca o entrevistador gritando]. O valor zero significa
auséncia de sintomas e o valor maximo (4 ou 8) a presenca mais frequente e mais
grave do sintoma. A pontuacao da escala pode variar de 0 a 60. Sera utilizada para a
avaliacdo de presenca e intensidade dos sintomas maniacos nos ultimos 7 dias. As
escalas serdo aplicadas pré-intervencdo semana 0, 23, 42, 82, 122 e 162 semana pos-
intervencao, para avaliarmos o quadro sintomético durante e ao término do programa

proposto.

5.2.5. Escala de sintomas positivos e negativos - Positive and negative
syndrome scale

A Positive and negative syndrome scale (PANSS) °! é um instrumento para
compreensao do grau de cada dimensédo de Sindromes Positivas, Negativas ou Mistas
e Psicopatologia Geral de sujeitos com Esquizofrenia. Se caracteriza como Positiva
(3 ou mais sintomas com escores > ou =4 na escala positiva e menos de 3 sintomas
com escores > ou = 4 na escala Negativa). Como Negativo (3 ou mais sintomas com
0 escores > ou = 4 na escala negativa e menos de 3 sintomas com escores > ou = 4
na escala positiva). Mistos (3 ou mais sintomas com escore > ou =4 em ambas as

escalas). E Nenhum Tipo (quando ndo se aplicam os critérios anteriores).

5.2.6. Teste de uma repeticdo maxima

A forca muscular foi avaliada usando o teste de 1RM no equipamento leg press
(Leg Press 45° Nakagym) seguindo as recomendacdes amplamente aceitas %2.
Resumidamente, o protocolo consiste em 5 minutos de aquecimento em bicicleta
ergométrica (Bike RTU, Movement, Brasil) a 60-rpm e 25W. Apds, foi realizado
aguecimento especifico que consiste em 1 série de 10 repeticdes a 50% do 1RM
estimado, seguido por 1 série de 3 repeticdes a 70% do 1RM estimado com 1 minuto

de descanso entre as séries. Apds um periodo de descanso de 3 minutos, 0s sujeitos
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realizaram até 5 tentativas para atingir seu 1RM. Um descanso de 3 minutos intervalo
foi respeitado entre as tentativas, e quanto maior carga alcancada (movimento
totalmente excéntrico-concéntrico com 90° de amplitude de movimento) foi

considerado como 1RM.

5.2.7. Coleta sanguinea

Aproximadamente 15 ml de sangue foram coletadas entre 7h e 9h da manha,
por venopuncdo no brago de preferéncia do paciente, em 3 momentos: 1)
anteriormente as intervencdes; 2) Imediatamente apos a primeira sessao de treino (1

a 3 minutos) e apos a 102 semana de treinamento.

5.2.8. Avaliacdo das concentragfes de citocinas inflamatorias

As concentracdes das citocinas inflamatorios IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a e
IFN-y, foram determinadas nas amostras de soro previamente armazenadas a -80°C
por meio do ELISA (Kit thermo fisher). Os valores das concentragbes das citocinas
avaliados no soro serdo normalizados pela concentracdo total de proteinas

determinadas por meio do método de Bradford 3.

5.2.9. Perfil metabolico

Amostras de sangue foram coletadas em 3 tubos (sem aditivos, com EDTA e
gel ativador de coagulo) para obtencédo do soro ou plasma. Aliquotas de soro e/ou
plasma (minimo de 500uL) foram obtidas apds coagulagdo ou ndo do sangue no
préprio tubo de coleta e centrifugacdo a 2500rpm por 10 minutos a 4°C, sendo
posteriormente congeladas a -80°C para posterior determinacéo dos parametros de
perfil metabdlico (colesterol total, colesterol HDL, triglicerideos e glicemia).

5.3.  Programa de exercicio fisico

O grupo exercicio fisico realizou duas sessdes de exercicio fisico por semana
por 10 semanas nas dependéncias do CAPS Adulto Capela do Socorro. Cada sessao
de exercicio fisico teve duracdo aproximada de 30 minutos, sendo 5 minutos para
aguecimento, 20 minutos dedicados ao programa de exercicio fisico (com elastico de
tensdo) e 5 minutos para volta a calma, logistica de intervencao que esta de acordo
com as diretrizes do American College Sports Medicine %*. A intervencéo foi realizada

no formato de aula coletiva, os pacientes ficavam organizados em meio circulo, a
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frente o Profissional realizou os movimentos utilizando o mesmo equipamento
juntamente ao grupo. No ensaio 2 os pacientes foram divididos em duplas, iniciavam
0s exercicios com 5 minutos de diferenca entre os grupos para realizar a coleta
imediata. Abaixo a descricdo das acOes realizadas na intervencéo proposta:

Aquecimento — Teve como base: circunduncdo de membros inferiores e
superiores, caminhada estatica, deslocamento lateral curto (2 passos para cada lado),
deslocamento anteroposterior (2 passos para frente e para tras), saltito estatico,
skipping baixo estético, anfersen estético, polichinelo dinamico.

Parte principal —Foram realizados 6 exercicios Apresentados na Figura 3:
Crucifixo em pé com elastico, Supino reto em pé com elastico, Crucifixo inverso em
pé com elastico, Remada curvada (pisando no elastico, bracos na lateral do tronco),
Agachamento com elastico (pisando no elastico e bracos estendidos na lateral do
tronco) e Flexdo plantar em pé (sem elastico).

Volta a calma — Teve como base: Alongamento da cervical (explorando flexao,
extensdo e lateralizacdo); podendo haver auxilio dos membros superiores;
Alongamento peitoral em hiperextensdo de membros superiores (podendo entrelacar
os dedos com bracos estendidos e coluna ereta), Alongamento do dorso em flexdo a
90° membros superiores (com dedos entrelacados, antebraco em pronacéo e leve
flexdo da coluna), flexdo a 180° membros superiores (com dedos entrelacados,
antebragco em pronagéo e coluna ereta); Alongamento da regido anterior do tronco
(m&os apoiadas na regido lombar e hiperextensédo da coluna); Cadeia posterior de
membros inferiores (pernas afastadas, flexdo de coluna e quadril, tentativa de tocar o
solo com as maos); Cadeia anterior de membros inferiores e Abdémen (flexdo
unilateral de joelho, sustentando o peso da perna fletida com a mao, ficando em
posicao uni podal, podendo contar com apoio dos participantes, objetos préximos ou
parede); em algumas sessdes exploramos exercicios respiratorios em posicao ereta
direcionando a atencgéo para respiracdo pulmonar e diafragmatica (solicitando que os
participantes colocassem uma das maos em cima do esterno (entre os peitorais direito
e esquerdo) e a outra na regido diafragmatica (aproximadamente 4 dedos acima da

regido umbilical).
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1) Crucifixo 2) Supino 3) Crucifixo reverso

T1F

4) Remada curvada 5) Agachamento 6) Flexao plantar

Y P 1

Figura 3 — Exercicios realizados durante a intervengao.
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A tabela 1 contém informacdes complementares do treinamento realizado.

Semana Treinamento Intervalo

12 a 15 repeticoes; 3
séries por exercicio, com
resisténcia equivalente de

7 a 16 kg

12 a 42 semana

30 a 60 segundos entre

12 a 15 repetigﬁes; 3 Series ou exercicios

séries por exercicio, com
resisténcia equivalente de
11 a 29 kg ou 15 a 38 kg.

52 a 102 semana

Tabela 1 — Tabela com a duragéo, repeticdes, séries, carga tensional dos elasticas e
tempo de recuperagao entre séries e exercicios.

A intensidade dos exercicios de for¢a foi controlada por meio da percepc¢éo
subjetivo do esforco (PSE) °* escala de 6 a 20 pontos. Ao final da sesséo de treino,
foi aplicada a escala de Borg para que sejam mantidas zonas de esforco relativamente
facil (11 ou 12 pontos) até cansativo (15 pontos).

As séries foram executadas até a exaustdo momentanea, o que significa que
0s pacientes realizaram o exercicio variando de 12 a 15 repeti¢cdes, ou seja, sempre
foram incentivados a executar no minimo 12 e no maximo 15 °. No caso de os
participantes executarem mais de 15 repeti¢des, a carga foi aumentada para respeitar

a zona de treinamento %

5.4. Analise estatistica

Analises de normalidade e homogeneidade de variancia foram realizadas por
meio dos testes de Shapiro-Wilks e Levene, respectivamente. No Ensaio 1, uma
correlacdo de Pearson foi realizada entre tempo de atividade fisica, tempo de
comportamento sedentario e niveis de citocinas IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a e IFN-y).

No ensaio 2, os dados estdo apresentados nos graficos em valores individuais,
e no texto em média (M) e desvio padréao (DP). Um teste t independente foi utilizado
para comparar os niveis de citocinas (ou seja, IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a e IFN-y) e
perfil metabdlico (colesterol total, colesterol HDL, triglicerideos e glicemia) antes (Pré)

e imediatamente apés (I1A).
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No ensaio 3, os dados estdo apresentados nos graficos em valores individuais,
e média.

O nivel de significdncia foi estabelecido em P < 0,05. Os dados foram
analisados no programa IBM SPSS Statistics, versdo 22 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA).

6. RESULTADOS
Um total de 98 pacientes foram convidados a participar do projeto. Desses, 34
participaram do Ensaio 1, 10 individuos do Ensaio 2, e 8 individuos no Ensaio 3, como

apresentado no Fluxograma 1.

Avaliados para elegibilidade
(n=98)

Total excluidos (64)

Excluidos por registros médicos

Y

Outros diagnosticos (n=50)
Diagnostico aberto (n=14)

Excluidos durante a triagem

L J

Entrevista M.L.N.I (n=16)
Funcionalidade (n=10)

Sem interesse (n=22)

v

Incluidos Ensaio 1 (n=34)

v v

Ensaio 2 Ensaio 3
Agudo(n=10) Crénico (n=8)
Analisados Analisados
{n=10) (n=06)

Fluxograma 1.
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6.1.Caracteristicas da amostra

Em resumo, nos 34 individuos incluidos, predominaram homens, idade
aproximada de 40 anos, IMC de 26 kg/m?. Como esperado, de forma geral a amostra
nao atende a recomendacéo de atividade fisica (150 minutos por semana) e apresenta
elevado tempo em comportamento sedentario (mais de 10 horas por dia). Os

individuos com ESQ ou TAB apresentam caracteristicas semelhantes.
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Tabela 2 — Caracteristicas da amostra considerando dados gerais, de composicéo

corporal, aspectos de salde (gerais e especificos), de atividade fisica e
comportamento sedentario, perfil inflamataorio, perfil lipidico e medicamentos usados.
Todos TAB (n=19) ESQ Valor
(n=34) (n=15) de p
Caracteristicas gerais
Idade (anos) 42.0+11.5 40.7+11.6 435+ 11.5 n.s.
Escolaridade (anos) 79+41 79+4.0 79+45 n.s.
Homem/mulheres (%) 44/56 37/63 80/20 n.s.
Branca 21 16 27 n.s.
o Preta 12 16 7 n.s.
Etnia (%) parda 67 68 66 ns.
Amarela 0 0 0 —
Composicao corporal
Peso (ka) 74.3 +16.0 72.6 £ 16.2 76.4 £ 16.0 n.s.
Altura (cm) 165.6 + 7.1 164.1 + 8.3 167.5+4.7 n.s.
IMC (kg/m?) 27.0+5.3 26.8+54 27.3+5.5 n.s.
IMC > 25 kg/m? (%) 59 60 58 n.s.
Circunferéncia quadril (cm) 104 + 14 101+ 8 107 £ 19 n.s.
Circunferéncia cintura (cm) 96 + 17 94 + 15 99 + 21 n.s.
Aspectos gerais e especificicos de saude
Hipertenso (%) 23 26 20 n.s.
Diabético (%) 8 15 0 n.s.
Hiperlipidémico (%) 5 10 0 n.s.
N&o sabe informar (%) 70 63 80
Fumante (%) 65 53 80
Tempo de diagndstico (anos) 1.8+7.7 11.6+ 8.0 120+7.4 n.s.
MADRS (pontos) - 20.7 + 8.6 - -
YOUNG (pontos) — 47 + 3.6 - -
PANNS Positivo (pontos) - --- 10.1+ 6.6 -—-
PANNS Negativo (pontos) - --- 10.1+£ 3.9 -
PANNS Total (pontos) - - 22.1+8.9 ---
Atividade fisica e comportamento sedentario
Caminhada (minutos por semana) 586.2 + 5729 + 603.0 + n.s.
AFMV (minutos por semana) 722 +71.3 67.1+74.6 78.7 £69.0 n.s.
AFMV <150 minutos (%) 91 95 93
CS dia de semana (horas por dia) 11.1+24 11.3+24 10.8+2.5 n.s.
CS dia de semana > 8 horas (%) 88 90 87
CS dia de fim de semana (horas por dia) 11.2+2.8 114122 111+ 34 n.s.
CS dia de fim de semena > 8 horas (%) 88 95 80
CS media diaria (horas por dia) 11.1+24 11.3+2.3 10.9+2.6 n.s.
CS media diaria > 8 horas (%) 88 90 80
Perfil metabdlico
Colesterol (mg/dL) 144.6 + 39.6 149.9+44.2 137.5+ n.s.
Colesterol >200mg/dL (%) 8 7 10 n.s.
Glicemia (mg/dL) 100.3+31.5 108.3+37.4 89.5+17.4 n.s.
Glicemia > 125mg/dL (%) 8 14 0 n.s.
Triglicerideos (mg/dL) 122.3 + 33.8 118.5 + 32.9 127.4 + n.s.
Antipsicéticos 41 42 40
A Ansioliticos/Benzodiazepinicos 32 52 20
l(\)ﬂedlcac_;ao Antidepressivos 17 21 13
(%) Antieméticos/Antihistaminicos 8 5 13
Antipsicoticos tipicos 5 0 6

Legenda: TAB = Transtorno afetivo bipolar; ESQ = esquizofrenia; IMC = indice de massa corpérea; MADRS
= Montgomery-Asberg Depression Rating Scale; YOUNG = Escala de mania de Young; PANNS = Escala
das Sindromes Positiva e Negativa; AFMV = atividade fisica moderada vigorosa; CS = comportamento
sedentario.

6.2.

Correlacao entre atividade fisica, comportamento sedentario e marcadores
inflamatérios

Ensaio 1
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Nas correlacdes entre medidas de atividade fisica e citocinas IL-2, IL-4, IL-6,
IL-10, TNF-a e IFN-y néo foi verificado significancia (p>0.05). Em relacdo as
correlagBes entre medidas de comportamento sedentario e citocinas IL-2, IL-4, IL-6,
IL-10, TNF-a e IFN-y), conforme apresentado na Figura 4, correlacdes significantes

(p<0.05) foram verificadas.
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Correlacdo comportamento sedentério

e citocinas (TAB e ESQ)

R 20 r=0.375

& IC 95%=0.010 0.652

= 2_, —

= 154 R?=0.140 p=.045

58

) —

o) _8 104

c .

g 2 54 K s

S8 S

= . o ! L

8_ 0 1 I 1 1 1

g 5 10 15 20 25
_5—

© IL-4 (pg/ml)

Correlagdo comportamento sedentario
e citocinas (TAB e ESQ)

2 109 r=0.385

S 7 IC 95%=0.022 0.659

c ®© R?=0.148 p=.039 .

()

- ©

O & 54

" s

S5

c

3

% »n 0 1
2 o

53 25
2 ©

€S IL-4 (pg/ml)

o -5

O

Comportamento sedentéario

Correlagdo comportamento sedentario
e citocinas (TAB e ESQ)

_ 209 r=0.301

o) IC 95%=0.028 0.662

5 15 R?=0.153 p=.036

5 )

S 104

a

5

(%] 57

S

© 0 I I I I 1

° 5 10 15 20 25
5= IFN (pg/ml)

Correlagdo comportamento sedentério
e citocinas (TAB)

o 301 r=0.496

NG IC 95%= -0.022 0.804

§ __ 204 R?=0.246 p=.060

38

0 = . . .

o g 104 B

G S ik

eEg O 7 T T 1
g= 5 10 15 20 25
S  -107

= IL-6 (pg/ml)

5]

O -20-

Correlacdo sintomas maniacos e citocinas (TAB)

IL-10 (pg/ml)

60 r=-0.634
i IC 95%= -0.865 -0.180

40 ° R?=0.402 p=.011
204 oo

0 I I I 1 1

5 10 15 20 25
_20_
YOUNG

-40-
_60_

Figura 4 - Correlagdes entre medidas de comportamento sedentario, citocinas, e sintomas maniacos (YOUNG) no transtorno afetivo bipolar

e esquizofrenia.
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6.3. Ensaio 2

Resposta aguda a uma sesséao de exercicio resistido

Foram alocados 2 pacientes por grupo, cada grupo iniciou a intervencdo com 5
minutos de diferenga, ao término da intervencdo realizou a coleta do material
biologico. Verificamos aumento significativo (p<0.05) nos niveis séricos de IL-2 e IL4
imediatamente apos sessdo de exercicio agudo. Além disso, os niveis de IL-6 foram
estatisticamente menores imediatamente ap0s a sessao de exercicio agudo em
comparagdo com os valores basais. Verificamos ainda reducéo clinica do HDL, porém
sem significancia estatistica. Em relacdo a IL-10, TNF-a e IFN-y ndo verificamos
alteracdes significativas apos sesséo de exercicio agudo (p > 0.05). A Figura 5 detalha

os efeitos agudos nos niveis sistémicos de citocinas e marcadores metabdlicos.
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Figura 5: Comparacdes dos niveis de citocinas IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a e IFN-y antes (Pré) e imediatamente apds (I1A).
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6.4. Ensaio3
Efeito do treinamento de forga

O programa supervisionado de exercicios resistidos com faixa eléstica durante
10 semanas proporcionou aumento nos niveis séricos de IL-2, IL-4, e IFN-y e reducéo
de IL-6. Os efeitos cronicos do programa de treinamento de exercicios resistidos com
banda elastica supervisionado sdo apresentados na Figura 6. Os 6 individuos que
estdo inclusos nas andlises participaram em média de 45% das sessbes de

intervencgéao disponiveis.



Resposta cronica dos niveis de citocinas e perfil metabdlico.

39

IL-2 IL-4 IL-6 IL-10 TNF
304 10+ 159 1004 200
8- 807 150
E 20— 10+
E — 6 = — 60 =
g . % %, % %, 100
[SHpy/= o Q404 o
10 é 5 % 0 )
. s 504
i < 4
// 2 7] I~ B 20 ;\g é N
0 T T 0 T T 0 T T 0 T T 0 T T
Pré  Pos Pré  POs Pré  Pos Pré  Péds Prée  Pos
IFN-y COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDEOS HDL GLICEMIA
30 250 200 40— 200+
200 1s04 30 150-
20 N == I
e —1 150 [~ | — 1 | ]
S S - S S S
= > 1 51001 | S, 20 S 100 =
o € 1004 [ S —— =5 S ]
10 -
- 50- 50 10 50
0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 I I 0 1 I
Pré Pés Pré P6s Pré Pos Pré Pos Pré Pos

Figura 6: Comparacdes do perfil metabdlico (Colesterol total, triglicerideos, HDL, Glicemia), e perfil inflamatério (IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a e

IFN-y) apos 10 semanas de exercicios resistidos supervisionado com banda elastica.
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Variaveis de forca

ApGs intervencdo aumento da forga muscular foi verificada para todos os
pacientes (p<0.0001).

1RM
4 —
00 <0.001
300 4
(@) /
200
0//;:
100
.//
O 1 1
Pré Pos

Figura 7 — Comparacdes da forca muscular (teste de uma repeticdo maxima — 1RM)
apos 10 semanas de exercicios resistidos supervisionado com banda elastica.

Variaveis de sintomas da doenca

ApoOs a intervencédo verificamos reducdo nos sintomas deprimidos e maniacos

(TAB), e positivo e negativo (ESQ) como demostrado na Figura 8.
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Figura 8 — Sintomas depressivos (Escala de Avaliacao de Depressao de Montgomery-
Asberg - MADRS) e maniacos (Escala de Avaliacdo de Mania - YMRS) de individuos
com transtorno bipolar, e sintomas positivos e negativos (Escala de Sindrome Positiva
e Negativa - PANSS) de individuos com Esquizofrenia ap6s 10 semanas de exercicios
resistidos supervisionado com banda elastica.
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7. DISCUSSAO

A presente dissertacdo consiste de trés estudos como segue: (i) associacao do
tempo de atividade fisica e comportamento sedentéario e niveis de citocinas, onde
verificamos correlagdes significantes (p<0.05) entre comportamento sedentario diario
e citocinas (ESQ e TAB - IL-4 r=0.38; TAB - IL-6 r=0.496), nas correlacdes entre
medidas de atividade fisica e citocinas IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a e IFN-y n&o foi
verificado significancia (p>0.05).. (ii) respostas agudas ao exercicio resistido
supervisionado com banda elastica nos niveis de citocinas, onde verificamos aumento
significativo (p<0.05) nos niveis séricos de IL-2 e IL-4 e reducdo de IL-6, além de
reducdo do HDL (p=0.08), em relacdo a IL-10, TNF-a, IFN-y, colesterol total,
triglicerideos e glicemia ndo verificamos alteracdes significativas apds sessao de
exercicio agudo (p > 0.05). (iii) respostas crénicas (10 semanas de intervenc¢éo) do
mesmo protocolo de exercicio resistido nos niveis de citocinas, perfil metabdlico,
sintomas da doenca e forca muscular, onde verificamos aumento na expressao de IL-
2, IL-4, e IFN-y, e reducédo de IL-6, sem alteracbes importantes para IL-10, TNF-a
colesterol total, triglicerideos, HDL, glicemia. Verificamos ainda aumento de forca
muscular (p<0.0001) e reducédo nos sintomas deprimidos, maniacos (TAB) e positivo
e negativo (ESQ).

Pacientes com ESQ ou TAB em comparacdo com controle tém niveis de
citocinas elevadas como IL-6, IL-10 e TNF-q, tanto no quadro agudo (IL-6 e TNF-a)
como no quadro cronico (IL-6), que podem estar associados a perpetuacado de
inflamacdo, danos ao organismo, desregulacdo na modulacdo da resposta
inflamatdria 4115116, O limitado conjunto de informacGes literarias sobre tal perspectiva,
possibilita reflexdes sobre condicbes dessas expressdes em doencgas caracterizadas
por inflamacé&o crénica como IUpus eritematosos que mostram respostas de reducéo
de IL-10 apOs exercicio agudo, que vai de encontro com os resultados de nosso
estudo 1. O exercicio pode ser importante modulador dessas expressdes em
diferentes doencas de acordo com a especificidade de cada quadro.

Em quadros depressivos, sintomas estes presentes no TAB em quadros de
distimia e deprimidos e ESQ em sintomatologia negativa, a reducao de IL-6 e
gravidade da doenca ap0s 12 semanas de prética de exercicio foi verificada, além de
associacdo de sintomas negativos de IL-2 e IL-6 em ESQ 4 As informacgGes

disponiveis, apresentam auséncia de relacdo entre IL-4 e exercicio nos transtornos
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mentais, o que é relatado a regulacéo positiva em pessoas saudaveis submetidos ao
exercicio resistido por um periodo de 4 semanas 3.

O exercicio exercer forte potencial benéfico na reducdo dos sintomas nos
quadros de ESQ e sintomas deprimidos, com beneficios para saiude mental em outros
transtornos 19, elencado a importancia da expanséo da investigagéo na salde mental
e a relacdo desses sintomas com exercicio é solicitada na literatura. Os resultados do
presente estudo podem contribuir com a literatura, amplificando a compreensao da
resposta sintomatotolégica em resposta ao tratamento com exercicio fisico.

Como esperado nesta populacédo os baixos niveis de atividade fisica e niveis
elevados de comportamento sdo observados, que se relaciona com aumento de
chance de presenca de morbidade, aumentando o risco de mortalidade por todas as
causas '/, o que consequentemente tem relagcdo com a reducdo da expectativa de
vida nesses individuos %2. Em contrapartida maiores niveis de atividade fisica tém
relacdo direta com melhora de funcéo, funcionalidade, forca e reducdo de risco de
doencas por todas as causas 7677, Ainda existem dividas no tocante de como articular
0 exercicio como tratamento adjuvante nesta populacdo no ambiente do CAPS, ja que
pouco se explorou intervencdes de profissionais de Educacao Fisica para promover
movimento corporal nos equipamentos de tratamento, o que em muitos casos ocorre
sem sistematizacdo e sem objetivos claros e especificos #°. Tal tentativa de modelo
de tratamento foi explorada neste projeto, com a proposta de uma intervencao simples
e apropriada para qualquer realidade (cargas elasticas) o que parece resultar em
adaptacdes benéficas na saude nesta populacao.

Finalmente, destaco que no CAPS que a pesquisa se desenvolveu existe uma
demanda alta e rotativa de pacientes (o que parece ser comum a CAPS na cidade de
Séo Paulo), o que impossibilita maior tempo de contato entre o pesquisador e
participantes da pesquisa. Mesmo a equipe multiprofissional do CAPS, em func¢éo da
alta demanda do servico e do tratamento individualizado, tem dificuldade em estreitar
vinculos com tal proposta ofertada, o que resulta em elevada evasdo das acoes
planejadas. Até mesmo pacientes que se encontram com plano terapéutico singular
intensivo, plano este, que aproxima o usuario do servico e possibilita passagem diurna
e vespertina dele nos equipamentos de saude, podem apresentar baixa adesao,
comparado a outras condi¢cOes de saude.

Apesar da contribuicdo da nossa pesquisa com novas evidéncias da atividade

fisica (sentido amplo) e individuos com ESQ ou TAB, nossa pesquisa nao esta isenta
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de limitacBes. Assim, como anteriormente verificado!2 a baixa adeséo e participacdo
nas atividades propostas ainda sdo um desafio a ser superado. Adicionalmente, o
pequeno numero de pessoas incluidas. Por fim, é preciso considerar que existe
individuos que apresentam respostas em maior magnitude ou mesmo em direcdo

aposta do grupo analisado, o que deve ser mais bem explorado em estudos futuros.

8. CONCLUSAO

Este trabalho acrescenta a atual base de conhecimento evidéncias de
correlagdes significantes entre comportamento sedentario diario e citocinas em
individuos com ESQ ou TAB, como esperado no objetivo primario do ensaio 1
realizado. No ensaio 2 como objetivo primario respostas agudas ao exercicio resistido
supervisionado com banda elastica com consequente aumento dos niveis séricos de
IL-2 e IL-4 e reducdo de IL-6, no objetivo secundario foi possivel observar reducéo
clinica do HDL. Finalmente, no ensaio 3 respostas cronicas sao verificadas apos 10
semanas de exercicio resistido supervisionado com banda elastica com aumento da
expressao de IL-2, IL-4, e IFN-y, e reducdo de IL-6 no objetivo primario. No objetivo
secundario foi verificado aumento de forca muscular e reducdo nos sintomas

deprimidos, maniacos (TAB) e positivo e negativo (ESQ).

9. LIMITACOES

Embora este trabalho apresente achados importantes para base de
conhecimento literaria, € importante destacar fatores limitantes em sua logistica,
design do estudo, impacto do estudo, limitacbes estatisticas e de dados.O acesso e
parceria estabelecida com o0s equipamentos de saude demandam tempo e
reformulacéo da proposta por diversos fatores atipicos, a aproximacgéo aos pacientes
e dados coletados pela equipe € dificultado, vezes por questdes sigilosas, estrutural,
organizacional e da atuacéo do servico em que se realiza pesquisa. A disponibilidade,
acessibilidade, funcionalidade e vulnerabilidade dos pacientes em tratamento, por
vezes dificulta 0 manejo desta populacéo limitando a quantidade do publico que pode
ser abordado, levando em conta a heterogeneidade sintomatolégica, outro fator
limitante para conseguir grandes grupos amostrais.

O fato de néo estar claro a importancia da pratica regular de atividade fisica

para equipes multidisciplinar atuantes e para os usuarios deste meio, limita o tempo,
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espaco, estimulo da pratica, organizacdo e atuacdo do Profissional de Educacéao
Fisica, afetando a ades&o e comprometimento do publico a que se destina a proposta.

A estruturacéo da intervencdo é organizada partindo de achados literarios ndo
especificos para este publico, ndo esta claro a melhor forma de se controlar variaveis
importantes para prescricdo do treinamento como frequéncia, intensidade, tempo,
tipo, volume e progressao utilizando o exercicio como um tratamento n&o
medicamentoso e adjuvante ao farmacoldgico.

O grau de instrucéo, lentificacdo racional ou motora e outros sintomas graves
pode limitar a compreenséo quanto as avaliaces realizadas, sabemos a importancia
da solicitacdo e acompanhamento dietético para achados especificos do efeito do
exercicio, mas nao foi possivel conduzir a proposta com esta solicitacao.
Possivelmente os traumas, historico de tratamento, contenc¢bes, aplicacdo de
medicacdo intravenosa e intramuscular é muito presente nessa populacao,
principalmente em pacientes com sintomas graves, 0 manejo para coletas invasivas
precisa de conduta com precisao, esclareco que um dos fatores limitantes foi realizar
as coletas sanguineas em todos 0os momentos, além de muitos pacientes recusarem
a proposta ao saber desta possibilidade avaliativa.

O transporte dos pacientes para avaliacdo no laboratdrio institucional também
foi um fator limitante, tinhamos transporte disponivel somente um dia da semana,
alguns usuarios ndo compareceram nas datas e horarios agendados, mesmo com
bilhete informativo entregue para todos os interessados e datas de avaliacao
destacadas durante as assembleias que acontecem no servico CAPS entre os
pacientes e profissionais. O transporte publico foi um meio discutido entre equipe do
servico de salde e pesquisador, foi decidido em consenso que nao seria uma possivel
via por multiplos fatores que desfavoreciam a proposta. Estas sdo as principais

limitacBes deste projeto.
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clinico piloto randomizado.
Pesguisador: GUSTAVDO GUSMAD DOS SANTOS
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 61281222 4.0000.0081

Instituigdo Proponente: OBRAS SOCIALS E EDUCACIONALS DE LUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mimere do Parecer: 5.597 997

Apresentagao do Projeto:
ldem ao anterior

Objetivo da Pesquisa:
ldem a0 anterior

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Foram incluidos e esta adequada:

Riscos:

Ors pacientes t8m o risco de passarem por alguma |les&o ostecmuscular, arbicular ou cardiomespirataria
durante o processo, visto gue os testes para

prescrigio do profocolo de treinamento exigem sobrecarga | intensidade externa em limiares de execugdo
procamos 8 niveis EUpTra MAaximo & maximo

gquando olhamos para forga e captagio de oxigénio (1RM [ V02 pico), devemos considerar que os pacientes
n&o seguem um protocodo de

treinamento especifico e ndo estimulam com frequéncia a capacidade forga e resisténcia, o que nos da
seguranga para afirmar que essas cargas por

mais que estejam em limiares de prescricio com variagio de 65% a 100% de 1RM [100% somente para o
teste de forza), ha alta possibilidade de

testarem cargas baxas por conta de serem pacientes destreinados. O mesmo na aplicacio do teste

Enderego:  Rua Brof® Endas de Sigueira Heto, 340

Bairra: Jardim das Imbuas CEP: (2 480.000
UF: & Municipio: SA0 PRLLO
Tedofors: (1121418687 E-mail: pesquisaunisaunisabr

Paigirs O ds 04
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ANEXO B

— UNISA

Universidade Santo Amara

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCC-POS GRADUACAD Mestrado em
Ciéncias da 5aide, monografia de Mestrado.

PROTOCOLO: Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar sua
participagdo livre e voluntdria, no projeto EFFECT OF A PHYSICAL EXERCISE PROGRAM
OM DEPRESSION, MAMIA SYMFPFTOMS, BODY COMPOSITION, MUSCULAR STRENGTH AND
BIOMAREKERS OF PEOPLE WITH BIPOLAR DISORDER = A RANDOMIZED PILOT CLIMNICAL
TRIAL, do Programa de Pds Graduacio (Mestrado em Cidncias da Sadde) da
Universidade de Santo Amaro - UNISA, que serd realizado pelo pesguisador (Mestrando
Gustavo Gusmdo dos Santos) como Trabalho de Conclusdo de Curso sob orientagdo do
Professor Dr. Lucas Melo Neves e Co-orientadora Professora Dra. Yara Juliano.

Qual a necessidade dessa pesquisa ?

Este projeto se faz necessario, pois, ndo ha evidéncias literdrias quanto a prescricio de
exerciciode forga e aerdbico em uma mesma sessdo aplicada para populacio de adultos
com transtorno bipolar observando as alteracbes dos sintomas depressivos e maniacos,
as respostas de biomarcadores, composi¢do corporal, forca muscular, captacio de
oxigénio e aderéncia ao treinamento. O que torna este estudo importante para o grupo
de profissionais atuante na Area da SaGde, mais especificamente aos que atuam com
sabde mental e para os profissionais de Educacdo Fisica, ampliando a gama de
conhecimento para propostas de prescricio do exercicio fisico como tratamento
adjuvante em pessoas com transtorno mental.

Qual o objetivo da pesquisa ?

O nosso objetivo € realizar aintervengdo proposta, sendo: trés sesstes de exerciciofisico
por semana, com duracdo de 70 minutos, por 16 semanas em pacientes com transtorng
bipolar do tipo 1 e 2. Verificar se olongo das semanas 2, 4, 8 e 16 havera diferengas nas
escalas de depressio e mania. Avaliar pré e ps-intervencio biomarcadores (IL-1, IL-&,
IL-8, IL-10, TWF-z e proteina C-reativa), e BONF, pardimetros fisicos [voz gice, fOrca
muscular - {1RM), composicio corporal, perfil lipidico (colesterol total, colesteral HDL,
colesterol LDL, triglicerideos) e glicemia). A expectativa ¢ que os pacientes com
transtorno bipolar respondam de forma positiva ao estimulo proposto e tenham
beneficios no quadro de sadde global. Tanto o GEF (Grupo de Exercicio Fisico) e o GE
{Grupo controle - ndo realiza exercicio fisico), irdo realizar todas as avaliagdes dos
sintomas no decorrer da pesguisa e os exames no inicio e ao término da intervencio.

0 que sera solicitado dos participantes ?

Dadas bdsicos para que possamos montar um banco de dados simples, como: Nome e
sobrenome, data de nascimento, idade, email, telefone, CID, lista de medicamentos.
Caso haja necessidade de entrarmas em contato, dias e horas serdo definidos pelos
participantes de acordo com sua disponibilidade.

Comité de Etica em Pesquisa — Unisa.
Rua Prof. Enéas de Sigueia Neto, 340 cep: 04829300 530 Paulo - 5P
Fone: (11) 21408687
v unisa e
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— UNISA

Universidade Santo Amard

Comprometimento do particiantes:

Comparecer nos dias e horas que serdo estabelecidos, sendo que o deslocamento serd
dezpesa pessoal do participante, assim como alimentagdo, roupas/trajes para pratica de
exercicio fisico. ndo

Aplicacdo dos testes e avaliagbes

1)zera aplicada a entrevista peiquidtrica MLLN., escala de depressdo MADRS e de mania
YOUNG pelo pesquisador principal Mestrando Gustave Gusmdo dos Sanbos.

2) A coleta de sangue sera realizada de acordo com a disponibilidade das biomeédicos
Mestrandos sob orientacdo dos doutores presentes no laboratdrio.

3) D% testes guem emvolvemn pardametros fisicos, forga muscular e composicao corporal
serdao realizados pelo pesguisador principal Mestrando Gustavo Gusmao do Santos.

Riscos

Todas as pesquisas com seres humanos envolvemn riscos em tipos e gradagdes variados,
sendo que o desconforto fisico primario que poderd zer observado é a dor muscular
tardia ou dor apds o treino pelo estilo de vida sedentdrio dos pacientes, traumas como
ifraturas ou guebraduras) lesbes como (distensdo muscular, cdimbras) dor nas
articulactes (falta de lubrificacdo nas articulacdes e falta de movimento ou excesso de
pezo)] podem acontecer pela intervencdo ser realizada com sobrecarga externa e pelo
fato de serem pessoas que ndo realizam exercicio fisico com constancia. Visamas gue a
Saude mental também € suscetivel a possibilidade de vivenciar proceszos de
desconforto caso o paciente ndo consiga realizar a intervencdo proposta e até mesmo
para manter aderéncia ao protocolo, causando frustacdo, tristeza ou desanimo. Sendo
gue qualguer dano fisico ou psiguico o paciente serd deslocado para Emergéncia UPA
Santo Amara.

Beneficios

Os pacientes serdo beneficiados quanto ao acesso ao laboratdrio de Educacdo
Fisica disponivel na UNISA Campus 1 como a academia e o campo, além de
acompanhamenta por profissionais capacitados da Area da Sadde, cuja maior
proximidade serd com o pesquisador Mestrando Gustave Gusmao dos Santos e o
Orientador da pesquisa Dr. Lucas Melo Neves. Trata-se de estudo experimental testando
a hipdtese de gue um programa de exercicio fisico pode promover mudancas benéficas
no guadro de sadde de pessoas com transtorno bipolar, mas somente no final do estudo
poderemas concluir a presenca de algum beneficio.

E garantido o acesso, em gualquer etapa do estudo, aos profissionais responsiveis pela
pesquisa paraesclarecimento de eventuaisdavidasou informacies sobre os resultados
parciais das pesquizas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do

Comité de Etica em Pesquisa — Unisa.
Rua Prof. Enéas de Sigueira Neto, 340 cep: 04829-300 530 Paulo - 5P
Fones [11) 2141-8687
wrsw . anisaUbr
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- UNISA

Universidade Santa Amars

conheciments dos pesquisadores. O pesquisador responsavel @ Mestrando Gustavo
Gusmdo dos Santos que pode ser encontrado no endereco Endereco: Rua Endais de
Siqueira Meto Bairro: Jardim das Imbuias Municipio: 580 Paulo. Telefone (s) - 0300
171796, Se voob tiver alguma consideracio ou divida sobre a ética da pesquisa, entra
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UMISA) = Rua Prof. Endas de
Siqueira Meto, 340, Jardim das Imbuias, 5P = Tel.: 2141-8687.

E garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualguer prejuizo a contiruidade de gualquer beneficio
gue vocé tenha obtido junto & Instituicdo, antes, durante ou apds o periodo deste
estudo. As informaches obtidas pelos pesquisadores serdo analisadas ern conjunba com
as de outros participantes, ndo sendo divulgada a identificacio de nenhum deles.

Mao ha despesas pessoais para o participante em gualquer faze do estudo, incluindo
exames e consultas. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. 5e existir qualguer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamenta
da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentas deste estudo
(nexo causal comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao participante o
respeito a seus direitos legais, bem como procurar obter indenizactes por danos
eventuais.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

530 Paulo, S J

[pesquisadores)
Se voce concordar em participar desta pesquizsa assine no espaco determinado abaixo e
cologue seu nome e o % de seu documento de identificacdo.
i oty =Tl Lo T o Ly =)
Dot IdentifiCasdo: s s s s e s an s e
B i ieeeisianes e e nnes s S e ane A o SR S8t s s s man

Mome: (do representante IBEAI]) ... e et s

[T ol U =Ty ] = T SO
Mivel de representacdo: (genitor, tutor, curador, procurador.) ...
Mome do particiPante: .o e ae s

Declaro [amos) gue obtive [maos) de forma apropriada e voluntdria o Consenti mento
Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante)
para a participacdo neste estudo, conforme preconiza a Resoluc3o CNS 466, de 12 de
dezemnbro de 2012, IW.3a 6.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo

Data [ !

Comité de Etica em Pesquisa — Unisa.
Rua Prof. Enéas de Sigueira Meto, 340 cop: 04829.-300 530 Paulo - 5P
Fone: (11} 2141-8687
weranarumis aUbr
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ANEXO C

M. X.N.X.

Mini International Neuropsychiatric Interview

Brazilian version 5.0.0

Y. Lecrubier, E. Weiller, T. Hergueta, P. Amorim, L.I. Bonora, J.P. Lépine
Hépital Salpétriére — Paris - Franga

D. Sheehan, J. Janavs, R. Baker, K.H. Sheehan, E. Knapp, M. Sheehan
University of South Florida — Tampa — E.UA.

Tradugdo para o portugués (Brasil) : P. Amorim

© 1992, 1994, 1998, 2000, Sheehan DV & Lecrubier Y.

Todos os direitos sio reservados. Este documento nio pode ser reproduzido, todo ou em
parte, ou cedido de gualquer forma, incluindo fotocopias, nem armazenado em sistema
informaitico, sem a autorizaciio escrita prévia dos autores. (s pesguisadores e os clinicos
que trabalham em instituigies pablicas (como universidades, hospitais, organismos
governamentais) podem fotocopiar o M.LN.L para utilizaciio no contexto estrito de suas

atividades clinicas e de investigacio.

MM L 5.0.0 Versio Brasaleira / DEM IV / Ansal (Junho, 2002)



ANEXO D

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este guestiondrio tern o objetivo de identificar a necessidade de avaliacdo por urm médico antes
do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda "SIM”™ a uma ou mais pergunias, conversa com
seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este questiondrio
as perguntas &5 quais vood respondeu “SIMC

Por favor, assinale *SIM”° ou “MAQ® s seguintes perguntas:

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracio e que sb deveria
realizar atividade fisica supemnvisionado por profissionais de sadde?

™ gim ™ hao
2. Vocé sente dores no peito guando pratica atividade fisica?
™ gim ™ Nao

3. Mo ditimo més, vood sentiu dores no peito guando pratioou atividade fisica?
™ sim ™ Nao
4. Vocé apresenta desequilibrio devido & tontura ef ou perda de consciéncia?
™ sim ™ Nso
5. Vocé possul algum problema dsseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade
fisica?
™ sim T
6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial efou problema de
coragao?
™ Sim ™ Nso
7. Sabe de algurmna outra razdo pela gual wock ndo deve praticar atividade fisica?
™ sim ™ Nso

Mome completo idade:

Data Assinatura

Se wock respondeu “5IM” a uma ou mais perguntas, leia e assine o “Termo de Responsabilidade
para Pratica de Atividade Fisica®

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica

Estou ciente de que & recomendivel consersar com um meédico antes de aumentar meu
nivel atual de atividade fisica, par ter respondido "SIM" a uma ou mais perguntas do "Cuestionario
de Prontiddo para Atividade Fisica® (PAR-QL Assumo plena responsabilidade por qualquer
atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendacdo.

Mome cormpleto

Data Assinatura
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ANEXO E
"
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA —
VERSAQ CURTA -
Nome:
Data: f f ldade : Sexo:F( JM{ )

Mos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pEsSS0as
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo, Suas respostas nos
ajudarac a entender gue 1o ativos nds somos em relacio & pessoas de aulros
paises. As pergunlas estdo relacionadas ao tempo gque vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As pergunias incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por espore, por exercicio ou
tomo parle das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sio MUITO
importantes. Por favor responda cada questao mesmo fue considera que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participagéo |

Para responder as questoes lembra gue:

# atvidades fisicas VIGOROSAS sdo aguelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

= atividades fisicas MODERADAS sdo aguelas que precisam de algum esforco
fisico & que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pala menos 10 minutes contin uos de cada vaz.

la Em quantos dias da Oltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { )} Menhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minulos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

noras: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minulos continues, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domeésticos na casa. no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do  jardim, ou gualguer atividade que fezr aumentar

CENTRO COORDEMADCR DO IBAQ HD BRASIL- CELAFISES -
INFORMAGOES ANALISE. CLASSIFICAGAD E COMPARACAG DE RESULTADOS HO BRAsIL
Tal-Fax: - 01142298980 ou 42299643, E-mail- calafiscsioelafiscs cam b
Home Fage: www.celafisce, com.br IPAD Intermacional- whvww ipag.kise
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moderadamente sua respiracao ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos_continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continucs, como por exemplo correr, fazer ginaslica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos

elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do corag&o.

dias por SEMANA { } Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos_continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas; Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
0 lempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Néo inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? ( ) Sim( ) Nao
8.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao

CENTRO COORDENADOR DO 1PAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICACAO € COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298380 ou 42299643, E-mail- celafiscs@icelafiscs.com.br
Homa Page: www.celatiscs com.br IPAQ Internacional: www.ipag.kl.se
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ANEXO F
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Anexo 3 - Escala de Depressao de Montgomery-Asberg - (MADRS)
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ANEXO G

Anexo 3 - Escala de classificagdo de mania de Young
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ITEM-DEFINICAD

GRALUS

01. Humor e afeto elevados

Este iterm compreende uma sensacdo difusa e prolongada,
subjetivamente experimentada e relatada pelo individuo,
caracterizada por sensacdo de bem-estar, alegria, otimismo,
conflanca e dnimo. Pode haver um afeto expansivo, ou seja, uma
expressao dos sentimentos exagerada ou sem limites, associada a
intensa relacdo com sentimentos de grandeza (euforia). 0 humor
pode ou ndo ser congruente ao conteddo do pensamenta.

(0) Auséncia de elevacdo do humor ou afeto

(1) Humor ou afeto discreta ou possivelmente
aumentados, quando guestionada

{2) Relato subjetivo de elevacio clara do humor;
mostra-se otimista, autoconfiante, alegre; afeto
apropriado ao contelddo do pensamento

(3) Afeto elevado ou inapropriado ao conteddo do
pensamenta; jocoso

(4) Eufdrico; risos inadequados, cantando

(X} Ndo avaliado

02. Atividade motora e energia aumentadas

Este itemn compreende a psicomotricidade e expressdo corparal
apresentada pelo paciente, incluinde a sua capacidade em
controld-la, variando desde um grau de normalidade até um
estado de agitacdo, com atividade motora sem finalidade, ndo
influenciada por estimulos externos. 0 item compreende, ainda, o
relato subjetivo do paciente quanto a sensacdo de energia, ou
seja, capacidade de produzir e agir.

(0) Ausente

(1) Relato subjetive de aumento da energia ou
atividade motora

(2) Apresenta-se animado ou
aumentados

{3) Energia excessiva; as vezes hiperativo; inguieto
[mas pode ser acalmada)

(4) Excitacio motora; hiperatividade continua
(ndo pode ser acalmado)

(X) Nio avaliado

com  gestos

03. Interesse sexual

Este item compreende idelas efou impulsos persistentes
relacionados a guestdes sexuais, incluindo a capacidade do
paciente em controld-los. 0 interesse sexual pode restringir- se a
pensamentos e desejos ndo concretizados, em geral verbalizados
apenas apds solicitacdo, podendo chegar até a um
comportamento sexual frenético e desenfreade, sem gualguer
controle ou critica quanto a riscos e normas morais.

(0) Normal; sem aumento
{1) Discreta ou possivelmente aumentado

(2) Descreve aumento subjetivo, guando
questionada
(3) Conteldo sexual espontineo; discurso

centrado em questdes sexuais; autoavaliacio de
hipersexualidade

(4) Relato confirmado ou observacdo direta de
comportamento explicitamente sexualizado, pelo
entrevistador ou outras pessoas

(X} Nio avaliado

04. Sono

Este item inclui a reducdo ou falta da capacidade de dormir efou
a reducdo ou falta de necessidade de dormir para sentir- se bem
disposto e ativo.

{0) Ndo relata diminuicdo do sono

1) Dorme menos que a quantidade normal, cerca
de 1 hora a menos do gue o seu habitual

(2) Dorme menos gue a quantidade normal, mais
que 1 hora a menas do que o seu habitual

(3) Relata diminuicdo da necessidade de sono

[4) Nega necessidade de sono

(X} Nio avaliado

05. Irritabilidade

Este iterm revela a predisposicio afetiva para sentimentos/
emogdes comao raiva ou mau humor apresentados pelo paciente
ante estimulos externos. Inclui baixo limiar & frustracdo, com
reacfies de ira exagerada, podendo chegar a um estado constante
de comportamento desaflador, guerelante e hostil.

(0) Ausente

(2) Subjetivamente aumentada

(&) Irritdvel em alguns momentos durante a
entrevista; episddios recentes (mas dltimas 24
horas) de ira ou irritacdo na enfermaria

(&) Irritdvel durante a maior parte da entrevista;
rispido e lacénico o tempo todo

(&) Hostil; ndo cooperativo; entrevista impossivel
(X) Ndo avaliado

06. Fala (velocidade e quantidade)

(0) Sem aumento
[2) Percebe-se mais falante do que o seu habitual




Este itern compreende a velocidade & quantidade do discurso
verbal apresentado pelo pacente. inclel sua capacidade de
percebé-lo e controlé-ko, por exemplo, diante de solictapies ara
gl permaneca &m silénoo ou permita gue o entrevistador fake.

(4] fumento da welocidade ow guantidade da fala
em alguns momentas; verbarreicn, &5 veres [com
solicitacio, consegue-se intermomper a fala)

(B] Quantidade = velotidade constantements
aurnentadas; dificuldade para ser interrompido
[ndo atende a solictapies; fala junto com o
Entrevistador)

(8] Fala pressionada, ininterrompivel, continua
(ignara a solicitagio do entrevistador)

{¥] Mio avaliado

07. Linguagermn-distrbio do pensamento

Este em referese a alteragdes da forma do pensamento,
avaliada pelas constrisges verbais emitidas pelo paciente.

0 pensamento pode estar mais ou menos desorganizado, de
acorda com 3 gravidade das alteragtes formais do pensamento,
desoritas a seguir.

=Circunstancialidade: fala indireta gue demaora a atingir o ponto
desejado, mas eventualmente vai desde o ponto de origemn até o
objetive final, a despeio da superindlusio de detalhes e
observaghes irrelevantes.

-Tangencialidade: incapacidade para manter associagtes do
pensamenta dirigidas ao objetivo-o pacents nunca chega do
ponto inicial a0 objetive final dessjado.

--Fuga de ideias: verbalizagtes rdpidas e continuas, ou jogos de
palavras que produzem uma constante mudanga de uma ideia
para outra. As ideias tendem a estar conectadas & mesma &m
formas menos graves, podemn ser dificeis de ser
acompanhadas pelo owsinte.

--Ecalalia consonante: repet 3o automdtica de palawras ou frages,
com entanagdo & farma que produzem efeito sonoro de rima.
—incosrénciaz  Fala ou  pensaments essencialmente
incompreensiveis aos outros, porgue 25 palasras gu frases sdo
reunidas s=m uma conexdo com ldgica & significado, podendo
chegar a incoeréncia gramatical & salada de palavras.

(00 Sem alteragbes

(1) Circunstancial; pensamentas ripidos

2] Perde ohjetrvas do pensamento; muda de
assuntos freguentemente; pensamentas muita
acelerados

(3] Fuga de ideias; tangencialidade; dificuldade
para acompanhar o pensamento; ecolalia
consonante

(8] Incoeré ncia; comunicag o impossiel

(X] Mo avaliado

(8. Contedido

Este item compresnde ideias e crencas apresentadas pelo
paciente, variando, de acorda com 2 intensidade, de ideias novas
efou incomuns ao paciente, ideagdo supervalorizada [ou seja,
crenga falsa, intensamente arraigada, porém suscetivel a
argumentacdo racional], a delirios (orencas falsas, baseadas em
inferéncas incorretas sobre a realidade, inconsistentes com a
inteligéncia & antecedentes culturais do paciente & gue ndo
podem ser corrigidas pela argumentagio).

Conteidos comumente encontrados no paciente  maniaco
incluem (1) ideias misticas, de conteddo religioso, referindo-se &
atuacio de entidades sobre o paciente, outras pessoas ou fatas;
(2] ideias paranciedes, ie, crenca de estar sendo mobestado,
enganado ou perseguido; [3) ideias de grandeza, i.e, concepcio
exagerada da propria importinca, poder ou identidade, incluindo
posges  materiais, gqualidades incomuns e reladonamentos
espeeciais oom personalidades famosas ow entidades misticas; (4]
ideias de referéncia, i.e, crenga de gue O comportamento des
owtras tem relacio consigo prapria ou de que eventos, objetos ou
owbras pesioas tEm um significada particular & incomum para si -
p. ex., frequentemente acredita gue as owtras estdo falando de si.

(0 Marmal

(2] Mawas interesies & planas compativeis com

a condicdo socikacultural do paciente, mas
guestiondeeis

(4] Projetos especiass totalmente incompativeis
com 4 condigio socioecondmica do paciente;
hiper-religiose

(B] Ideias supervalorizadas

(8] Delirios

(¥] Mio avaliado

(4] Ameaca o entrevistador: gritando; entrevista

(0] Ausente, cooperativo
(2] Sarcdsticn; barulhenta, s veres, desconfiado
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Comportamento disruptivo agressio Este item compreende a
atitude &= a5 respostas do paciente

ag entrevistador e & situacio da entrevista. O paciente pode
apresentar-se desconfiade ou irdnico & sarcdstico, mas ainda
asiim  respondendo a0s  guestionamentos, ou entdo ndo
coaperativd & francamente aﬁrmiu'n. inwiabilizando & enfrevisia

(B Agressiva; destrutiva: entrevista impossivel
(] Mao avaliado

10, Aparéncia

Este Mem compresnde a apresentacio fisica do paciente,
induinda aspectos de higiene, asieio & modo de westir-se [0
Insight pressnte: pspontansamente refere estar doente e
conconda com a necessidade de tratamento

(D) Arrumada e vestido aprapriadamente

(1) Descuidado minimamente; adornos ou roupas
minimamente inadequadas ou exageradas

(2] Precariamente asseado; despenteado
moderadamente; westido com exgero

(3] Desgrenhade;  vestido  parcialmente;
maquiagem extravagante

(4] Completamente descuidada; com muitos
adormos & aderegos; roupas bizarras

(%) Mio avaliado

11. insight {discernimento]

Este itern refere-se ao grau de consciéncia e compresns3ao do
paciente guanto ao fato de estar doente. Varia de um
entendimento adequado [afetivo & intelectual) quanto & presenca
da doenca, passando  por  concorddncia  apenas  ante
argumentagdo, chegando a wma negagio total de sua
enfermidade, referindo estar &m seu comportaments normal &
nio necessitando de nenhum tratamento.

(1) Insight duvideso: com argumentagda, admite
poesivel doenca e necessidade de tratamenta

(2] Insight prejudicada: espontaneamente admite
alteracio comportamental, mas ndo a relaciona
com & doenga, ou discorda da necessidade de
tratamenta

(3] Insight ausente: com arg umentagio, admite
de forma vaga slteracio comportamental, mas
ndo a relaciona com a doenga & discorda da
necessidade de tratamento

(4] Insight ausente: nega a doenga, gualquer
alteracio compartamental & necessidade de
tratamenta

() Mo avaliado
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ANEXOH

Anexo 5 - Escala das sindromes positiva e Negativa (PANSS)

ESCALA DAS SINDROMES POSITIVA E NEGATIVA - PANSS

Instrugdes: Circule o grau apropniado para cada dumensio apos determunada entrevista
clinica Remeta-se ao manual de avaliagio para os itens definigio, descngio pontos de
ancoragem e o procedimento de contagem. 1= ausente, 2= minimo. 3= leve, 4= moderado.
5= moderadamente grave, 6= grave, 7= extremamente grave,

Escala Positiva

Pl Tulimon: v ginnd | SR ) RPTA c WEARSS oS B 7

P2 - Desorganizagio concestual ...  FSCIPEESy DO ONURNN INSL, OIS | (U |

P3 — Comportamento alucinaténo_..... ? RN L BEEOSS o o RS 1SR 7

P4 —EXCHICHO ...ccocoivusnnerisnssssassisssasaon ) RO L . SO 7 . SR i 7

PS=Cuanlean ... \riirorrrives . U NI 2 . TR . 7
P7-Hostilidade................ccccevererricnrnar bt JRRIZAN C SAFVES L EARPL ARG ' 7

Escore escalapositiva ...

Numeros de sintomas avaliados > 3.

Escala Negativa

N1 - Afetividade embotada......._............ ISR AT e, SCECIER I Ao O 7
N2 — Retrumento emocional................... KR 7 AP 2 S PR, ] B e caica 7
N3 -Contatopobre.............coooro Rands kSRR SN S . SRRSO
N4 — Retrammento social passivo / apatico. 1.2, o34 56T
NS5 - Dificuldade pensamento abstrato..... 1........2........ C I I, S [, T 7
N6 —Falta de espontaneidadee fluéncsa 1. 2. & .y o S 7
N7 — Pensamento estereotipado................. ) SRS r SITECA0 < RIS ¢ RO - R 2R 7
Escore escalanegativa. ... ...

Numeros de sintomas avaliados > 3 ...

Escala de Psicopatologia Geral

G1 — Preocupagdo somatica ... | Al S B - S AT [ 7
G2—Anstedade..........occoiiiiiiiiiniciiains i 7 LR, « Y | D R S 7
GB—-0ulpe: LR ¢ DRSS 2 SR 7 S Y 6 7
O =Temlo: oo snarans sy NN PNTRN B S, B 7
G5 — Manemismo / postuaa. ...........c.ovirins , W 7 AP = S | - SN Becsvvinios 7
G6 — Depressdo. : B 2 3 o > JEORA 6 - 7
G7 —Retardo motor. .........covovnviiiocisicniinins | R s RSN < S " SEIGE, SRR - 7
GS — Falta de cooperagdo............ccocoo... PG FABEN < DR | SO [ ES 7
G10 - Desorentaco. ... ....cowrewrerrrmerirnns \ FEPRRES v AN, . SR ! A R AR 7
Gll-Deficitatencdo... ... | LSS S . /| S, e 7
G12 — JiZ0 € CItiCA. coooovovvstiecnansicnsasrinns ) TR 1 SR e ? RIS 3L B ot gy 7
G13 - Distizrbio voligio. ..o A p SSHER 5  CORSR. SR " AT 7




G14 —Mau controle impulso................... 12055 - R At el (= 7
G135 — Preocupago........cooocvucceiccencnns , et s NI L | SASESE. ST - FEE 7
G16 — Esquiva social ativa.. RO (SAPERYy SHIAIRS: e, SRR s oot
Escala de Psicopatologia Getal ...............

Tipo Sintomatologico:

1 = Positivo (3 ou mais siatomas com o escore ~ ou = 4 na escala positiva e menos de 3
sintomas com escore > ou = 4 na escala negativa);

— Negativo (3 ou mais sinfomas com © escore -~ ou = 4 na escala negativa e menos de 3
sintomas com escore - ou = 4 na escala positiva).

3 = Misto (3 ou mais sintomas com escore -~ ou = 4 em ambas as escalas);

4 — Nenhum Tipo (quando nio se aplicam os critérios anteniores)
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