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RESUMO

Esse estudo tem como objetivo, avaliar a relacdo entre atividade fisica e
esquizofrenia. Por ser um transtorno mental onde os individuos convivem muitos
anos com o seu agravamento, diminuicdo da vontade, da afetividade, juntamente
com o empobrecimento do pensamento, isolamento social e os efeitos colaterais
organicos provenientes da psicofarmacologia existente. Essa revisdo busca mostrar
os beneficios da atividade fisica na qualidade de vida e agravantes das doenc¢as nos
individuos com esquizofrenia. Assim, a importdncia de mais estudos com foco
especifico na atividade fisica, por se tratar de um tratamento ndo medicamentoso
que traz beneficios fisicos, fisiologicos, afetivos e cognitivos. Apesar de ndo ser
evidente o desaparecimento de sintomas especificos da doenca, a atividade fisica
auxilia, principalmente, nos sintomas negativos da esquizofrenia, 0S quais 0s

medicamentos pouco afetam.

Palavras-chave: Atividade fisica, esquizofrenia, saide mental, exercicios fisicos.



ABSTRACT

This study aims, to evaluate the relationship between physical activity and
schizophrenia. Schizophrenia is a mental disorder where individuals live many years
with decreased desire, affectivity, along with the impoverishment of thought, social
isolation and the organic side effects from existing psychopharmacology. This review
aims to show the benefits of physical activity on quality of life and aggravating the
disease in individuals with schizophrenia. Thus, the importance of further studies with
specific focuses on physical activity, because it is a non-drug treatment that brings
physical, physiological, emotional and cognitive benefits. Although not be clear the
disappearance of specific symptoms of the disease, physical activity aids, mainly, on

negative symptoms of schizophrenia, which drugs have little effect.

Keywords: Physical activity, schizophrenia, mental health, physical exercises.
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1 INTRODUCAO

A esquizofrenia constitui a forma mais grave de transtorno mental. “Sua
prevaléncia é de 1,0% e 3,0% da populacdo em geral. E rara antes dos 10 anos e
depois dos 50; com grande frequéncia inicia-se na adolescéncia ou na idade adulto
jovem”. Caracteriza-se por diversas alteracdes das funcbes mentais que
compreende 0 pensamento, a percepcao, emog¢do, movimento e comportamento. As
alteragcbes mais comuns sdo as alucina¢des auditivas (ouvir vozes), a perda da
compreensao da realidade, o pensamento delirante, com ideias de perseguicdo ou
de referéncia e sensacéo de ser controlado por agentes externos, além de emocdes
incongruentes com situacdo ou de empobrecimento afetivo. Em consequéncia o
comportamento se torna nitidamente aberrante, dificultando ou mesmo
impossibilitando a comunicacgéao interpessoal (LOBOSQUE et al., 2006, p. 123).

O transtorno psicético como a esquizofrenia, causa impactos significantes na
vida cotidiana e na capacidade funcional de individuos afetados. Muito se discute
sobre a importancia da atividade fisica para pacientes psiquiatricos. De acordo com
Krishnadev et al. (2008) os individuos que fazem uso de antipsicéticos atipicos
sofrem com os varios efeitos adversos como: ganho de peso, dislipidemia, diabetes
tipo 2, além de risco cardiovascular e desenvolvimento da sindrome metabdlica. E o
desenvolvimento da sindrome metabdlica também contribui para reducéo dos niveis
de atividade fisica e a inatividade reduz capacidade funcional (VANCAMPFORT et
al., 2011). Alem disso, um fato preocupante é que diferentes fatores relacionados a
esquizofrenia como “medicamentos antipsicoticos e estilo de vida (por exemplo, o
tabagismo, a negligéncia geral da saude, dieta pobre e menor acesso aos servi¢cos
de saude), podem contribuir para o aumento da mortalidade desses individuos”
(RIPU JINDAL et al., 2005, LINDAMER et al., 2008). De acordo com Leitdo et al.
(2007) alguns estudos revelam que a taxa de mortalidade em individuos com
esquizofrenia é “duas vezes maior que a populagdo em geral devido a maior
prevaléncia e a gravidade das condi¢des clinicas, e a expectativa de vida € 20%
menor” em relagdo a média de individuos sem esquizofrenia.

Buscando maior entendimento sobre as possiveis relagbes entre atividade

fisica e esquizofrenia. O objetivo deste trabalho foi avaliar a préatica regular de



atividade fisica, seus mecanismos de acdo e beneficios para individuos com

esquizofrenia.



2 METODOLOGIA

O presente estudo estrutura-se na dimensao descritiva, amparado através da
revisdo da literatura e levantamento de estudos nas principais bases de dados que
demonstram a relacdo dos efeitos da atividade fisica em individuos com
esquizofrenia.

A pesquisa foi realizada na base de dados: PubMed, Scielo, Google
Académico, Periédicos Capes e livros. O levantamento incluiu meta-analises e
estudos de revisao, publicadas no periodo 2005 e 2015, e reuniu artigos nacionais e
internacionais.

As palavras chaves utilizadas na pesquisa foram exercicios fisicos, atividade
fisica, salde mental, transtornos mentais, esquizofrenia e sindrome metabdlica. O
critério de inclusdo dos artigos foi a partir de estudos que relacionavam atividade
fisica e esquizofrenia. Tal busca, resultou na utilizacdo de 16 artigos para o

desenvolvimento desse trabalho.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Esquizofrenia

O termo esquizofrenia comeca em 1852 quando Benedict Morel (1809-1873)
descreveu certas formas especiais de deméncia que surgem na adolescéncia como
“manifestacbes delirantes e disturbios do pensamento e do afeto como deménce
precoce”. Ao longo do século XX o termo sofreu varias transformacdes. Estudiosos
como Kraepelin (1856-1926) em 1986 englobou o termo “Deméncia precoce” que
antigamente foi utilizado por Morel referindo—se a “quadros psicoticos de inicio
precoce (adolescéncia) e de curso crbnico, delineando a existéncia de doengas com
etiologia, sintomatologia, curso e resultados comuns” (FONTANA, 2006, p.276)
Separando assim a deméncia precoce de transtorno maniaco- depressivo e da
paranoia. Eugen Bleuler (1857-1939), elaborou e introduziu o termo esquizofrenia
em substituicio de deméncia precoce. O termo esquizofrenia criado por Bleuler é
composto pelo verbo grego “schizo (separar, clivar) e pelo substantivo grego phrén
(espirito, inteligéncia)”, expressando a “dissociacdo do pensamento dos afetos e da
expressdo motora e ndo uma evolugdo para a deterioracdo psiquica” Kurt Schneider
(1887-1967) renunciou a busca do transtorno fundamental e procurou distinguir
sintomas de primeira e segunda ordem, permitindo assim organizar um diagndstico
simples e mais preciso (SILVEIRA, 2006).

A esquizofrenia é considerada uma das formas mais graves da psicose,
provoca algumas alteracdes graves do afeto, pensamento e vontade (LOBOSQUE et
al., 2006, p. 124). Apresenta varios sintomas dentre eles: vivéncias delirantes
primérias, alucinacoes, alteracbes da consciéncia do eu, empobrecimento da fala e
pensamento desorganizado. Ocorre em todo mundo, atinge todas as classes sociais,
acomete igualmente homens e mulheres, “diferem em relacdo ao inicio do curso,
nos homens é mais precoce (entre 15 e 25 anos) e mulheres (entre 25 anos e 35
anos)”. Como dito anteriormente o inicio antes dos 10 anos de idade ou apds 50
anos de idade é extremamente raro. “Geralmente inicia-se antes dos 25 anos de
idade e persistindo a vida toda”. (LOBOSQUE et al., 2006, pg.123). De acordo com
Dalgallarondo (2008): Ultimamente a esquizofrenia é diferenciada em trés subtipos:

Sindrome negativa, sindrome positiva e desorganizada.
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A sindrome negativa (sintomas negativos) apresenta perda de algumas
funcbes psiquicas (na esfera da vontade, do pensamento, da linguagem,
etc) além de causar um empobrecimento da vida cognitiva, social e
emocional dos sujeitos acometidos. Principais sintomas negativos:
distanciamento ou embotamento afetivo, retracdo social (isolamento ou
afastamento da convivéncia social), linguagem e pensamento
empobrecidos, avolicdo, dificuldade do individuo realizar algumas
atividades, tarefas e trabalho. Diminuicdo da fluéncia verbal, autocuidado
prejudicado, lentificacdo e empobrecimento psicomotor com restricdo do
repertdrio da esfera gestual e motora. Sindrome positiva (sintoma positivo):
alucinacdes (visuais, auditivas, proprioceptivas, etc), ilusbes, ideias
delirantes, comportamento bizarros, agitacdo psicomotora, ideias bizarras,
neologismo, desorganizacdo mental. Sindrome desorganizada: pensamento
desorganizado e comportamentos incompreensiveis (ANDREASEN, 1995
apud DALGALARROND, 2008, p.330).

Quadro 1- Definices de esquizofrenia segundo Kraepelin, Bleuler, Schneider e Cid-10

Autores Definicbes

Emil Kraepelin (1858-1926)
-Alteracdes da vontade

- Embotamento afetivo

-Alteracdes da atencdo e compreensao
-Transtorno do pensamento, no sentido de
associa¢des frouxas

-Alucinacdes, especificamente auditivas

- Sonorizacdo do pensamento

- Vivéncias de influéncia sobre o pensamento

- Evolucéo deteriorante

Bleuler (1857-1939) Sintomas Fundamentais

- Distarbios da associacdo do pensamento,
no sentido de afrouxamento até dissociagao
das associagbes

- Disturbios do afeto

-Ambivaléncia  afetiva  (afetos  opostos
vivenciados ao mesmo tempo)

-Autismo, tendéncia ao isolamento

-Distlrbio da vontade e comportamento
-Distarbio da experiéncia subjetiva do EU
Sintomas acessoérios

- Delirios




- Disturbios da percepcao ilusées e
alucinacdes

- Transformacédo da personalidade
-Alteracdes da palavra falada e escrita

- Sintomas catatbnicos

Schneider (1887-1967)

Sintomas de primeira ordem

- Alucinag¢es que comentam atos do paciente
- Roubo do pensamento ou outras
experiéncias de influéncia externa

- Experiéncias de ag6es controladas de fora

- Percepcéo delirantes

- Experiéncias sométicas de passividade

- Publicacéo do pensamento

Sintomas de segunda ordem

- Perplexidade

- Ideias delirantes repentinas ou eventuais

- Sentimento de empobrecimento emocional

- Alteracdes depressivas e euféricas do
humor

- Sintomas catatbnicos

CID-10

Caracteristicas Essenciais (Primeira
ordem)

- Eco do pensamento, insercdo ou roubo do
pensamento, irradiacdo do pensamento

- Delirios de controle, influéncia ou
passividade claramente referindo-se ao corpo
ou movimentos dos membros ou
pensamentos especificos, acoes ou
sensacdes, percepcao delirante

- Vozes alucinatérias que comentam as acdes
- Delirios persistentes de outros tipos que
culturalmente sdo inapropriados

Segunda ordem

- Alucinagbes persistentes de qualquer
modalidade

- Intercepcbes ou interpolagcdes no curso do

11
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pensamento  resultando em  discurso

incoerente ou neologismos

(Adaptado de Dalgalarrondo, 2008)

3.2 Diagnostico

N&o existem testes médicos para diagnosticar esquizofrenia. O psiquiatra
determina o diagnéstico com base no quadro clinico e na evolugdo da histéria A
anammese, entrevista minuciosa com os familiares, exame fisico e neuroldgico
fazem parte da boa pratica médica. Alguns exames complementares s&o
necessarios para ajudar no diagnostico e diferenciar das doencas do SNC,
metabolicas, enddcrinas, epilepsia dentre outras (FONTANA, 2006, p.281). O
diagnéstico da esquizofrenia estda associado a “alteracdes na estrutura do cérebro
demonstraveis e alteragcdes na neurotransmissora de dopamina, o ultimo estando
diretamente relacionadas com as alucinagbes e ilusbes” (DALGALARRONDO,
2008).0 conceito é baseado nas contribuicbes de Kraepelin, Beuler e Schneider, os
sintomas séo importantes para a definicdo do diagnéstico e geralmente sédo divididos
em grupos. No primeiro momento sdo considerados trés tipos clinicos: com
predominio dos sintomas positivos, com predominio de desorganizacdo com
predominio de sintomas negativos. A classificacao internacional de doenca (CID-10)
€ usada como critério para diretrizes diagnosticas para a esquizofrenia (FONTANA,
2006, p.283).

3.3 Tratamento

O tratamento mais adequado para os individuos com esquizofrenia seria a
unido de farmacoterapia e estratégias psicossociais. As hospitalizacbes sdo para
episodios de crise e quando ocorre deve ser por um periodo breve ou em esquema
de emergéncia (GOLAN et al., 2009, p.287).
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3.4 Farmacologia

A terapia medicamentosa utilizada no tratamento da esquizofrenia é feita com
neurolépticos antipsicéticos. O termo neuroléptico € chamado assim, porque atuam
preferencialmente no receptor dopaminérgico D2 e induzem efeitos colaterais, os
chamados efeitos extrapiramidais (parkinsonianos de lentiddo, rigidez e tremor). O
termo antipsicético refere a eficacia do farmaco em relacdo aos delirios, alucinacdes
e alivia a desorganizacdo do processo mental nos pacientes esquizofrénicos. “A
maioria dos antipsicéticos também bloqueiam outros receptores monoaminérgicos,
5HT2”. O objetivo dos medicamentos € tratar os sintomas produtivos ou positivos
(delirios, alucinacdes, disturbios da forma do pensamento e psicomotor), reduzindo
assim o periodo agudo e critico. Os antipsicéticos podem ser divididos em tipicos:
gue sao ineficazes sobre os sintomas negativos (disturbios do afeto, da vontade e da
atencao), sdo os mais antigos(classicos) e com ac¢des proeminentes no receptor D2,
e 0s atipicos que sado resultantes da chamada nova geracdo e atua com
antagonismo D2 menos proeminente, ocasionando menos efeitos extrapiramidais e
parece apresentar resultados favoraveis, porém, parcial na sintomatologia negativa
(GOLAN et al.,2009, p.175).

Na fase aguda(crise) da esquizofrenia é indicado o uso dos antipsicéticos em
todos os pacientes. A dose da medicacao na fase de manutencéo tende a ser menor
gue na fase aguda e dependendo do caso em questédo, essa dose por ser mantida
por um tempo mais ou menos longo (FONTANA, 2006. p.304).

A Histéria dos antipsicoticos tipicos comeca em 1954, depois da aprovagao
da clorpromazina mediante sua eficiéncia na esquizofrenia (sem muita compreensao
de sua acédo), ao esclarecer o papel da dopamina no cérebro e sua capacidade de
bloquear a neurotransmissao dopaminérgica no SNC (ELKIS, 2008.p.176).

Os antipsicoticos tipicos (12 geracdo), agem como potentes antagonistas de
“‘dopamina, e provocam efeitos adversos semelhantes aos sintomas: parkinsoniano,
distonia aguda, discinesia tardia, principalmente por causa do bloqueio
dopaminérgico basal.” Seu principal efeito € a sedagdo, € indicado para agitacao
psicomotora e remocdo de delirios e alucinacbes. Esses efeitos acabam
prejudicando o cotidiano dos individuos com esquizofrenia, limitando suas atividades
de vida diaria e laborais, além de interferir nas capacidades fisicas (GOLAN et
al.,2009, p.175).



14

Exemplos: incisivos (Haloperidol, penfluridol, flufenzina, fenotiazina),
sedativos (clorpromazina, levomepromazina, sulpirida, tioridazina, amisulpirida).

Os antipsicéticos atipicos (22 geracdo) demonstram afinidade para os
receptores dopaminérgicos relativamente baixos, e também para os receptores
serotoninérgicos, 5HT,. Geralmente, agindo melhor sobre os sintomas positivos e
negativos. Por isso sdo considerados Otima op¢do para esquizofrenia e
preconizados como tratamento de primeira linha. Apresentam sintomas
extrapiramidais significativamente mais leves do que os antipsicéticos tipicos, esse
efeito adverso acontece geralmente quando sdo administradas altas doses desse
farmaco (GOLAN et al.,2009, p.177). Porém, apresentam efeitos colaterais
relacionados com ocorréncia de alteracdes metabdlicas, ganho de peso, alteracdes
glicémicas e lipidicas (ELKIS et al., 2008). Os cincos principais antipsicoticos atipicos
sao: clonazina, olanzapina, quetiapina, ziprasidona e a risperidona.

Algumas pesquisas relacionando o tratamento crénico de antipsicéticos de
primeira geracdo constataram efeitos negativos na qualidade de vida mais fortes do
qgue os individuos que realizaram tratamento com antipsicéticos de segunda
geracgao, pois 0s antipsicoéticcos de primeira geracdo causam mais efeitos piramidais
do que os de segunda geracdo. (FUJIMAKI et al.,, 2012). Porém, um estudo
desenvolvido por Chaves et al. (2012) indicou que individuos em uso de risperidona
e olanzapina tiveram sim sua qualidade de vida prejudicada, ou muito prejudicada e
relatam ainda que a melhora ou a piora da qualidade de vida desses individuos
podem ter sido ndo evidenciadas devido as condicbes sociais e econdmicas
diferenciadas.

Infelizmente, os antipsicoticos ndo fazem mais que atenuar a intensidade das
manifestagbes psicéticas agudas, sendo incapazes de curar o paciente. S&o
fundamentalmente efetivos no tratamento dos sintomas positivos da doenca, sendo
guestionavel sua acédo sobre sintomas negativos. Entretanto, centenas de ensaios
clinicos controlados comprovam que o tratamento de manutengdo, em longo prazo,
com neurolépticos reduz drasticamente a frequéncia de recidivas e reospitalizacdes
(GOLAN et al.,2009, p.177).
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3.5 Sindrome metabdlica, obesidade e diabetes na esquizofrenia

Os antipsicoticos atipicos causam menos efeitos colaterais extrapiramidais,
como parkinsonismo, distonias, acatisia e discinesia tardia e, além disso, tém maior
efeito nos sintomas negativos da esquizofrenia fator esse importante para o
tratamento de individuos com esquizofrenia (ELKIS et al., 2008). De acordo com
Leitdo et al. (2006a) os antipsicoticos atipicos apresentam beneficios modestos
“(tamanho de efeito entre 0,2 e 0,3) em relacdo aos antipsicoticos tipicos e riscos
reduzidos de efeitos extrapiramidais e de discinesia tardia,”. Sendo assim,
anormalidades cardiovasculares e metabdlicas, diabetes mellitus tipo 2 e morbidade
cardiovascular (HERT et al., 2012).

A sindrome metabdlica (SM) de acordo com Elkis et al., (2008), pode ser

definida como:
Conjunto de sintomas clinicos que incluem aumento de adiposidade
abdominal, dislipidemia, hipertens&o e resisténcia a insulina com piora do
metabolismo da glicose. Uma das definicdes mais utilizadas é a do Terceiro
Painel de Tratamento de Adultos (ATP-Ill), que contempla a presenca de
trés das seguintes anormalidades: circunferéncia abdominal = 102 cm em
homens e = 88 cm em mulheres, HDL < 40 mg/dL em homens e HDL < 50
em mulheres, pressao diastdlica = 85 mmHg ou presséo sistdlica = 130
mmHg, triglicérides de jejum = 150 mg/dL e glicemia de jejum = 110 mmHg.

A SM pode ser um fator de risco para diabetes. O diabetes mellitus é uma
doenca complexa causada por fatores genéticos e ambientais. Muitos pacientes
diabéticos apresentam resisténcia a insulina e SM antes mesmo do diagnéstico de
diabetes, o que foi comprovado por varios estudos que demonstraram a forte
associagdo entre a SM e o risco de desenvolvimento de diabetes (PENALVA,
2008).Entretanto, apesar de existirem dados limitados avaliando o perfil metabdlico e
o risco de diabetes dos pacientes com esquizofrenia antes do tratamento, alguns
estudos sugerem que estes pacientes, antes de qualguer tratamento
medicamentoso, podem apresentar tais disturbios (ELKIS et al., 2008).

De acordo com Meltzer (2007) pacientes que usam antipsicoticos de segunda
geracdo ha uma melhora dos sintomas da esquizofrenia, porém, uma das
desvantagens é o ganho de peso. A prevaléncia relatada de obesidade na
populacdo de individuos com “esquizofrenia tratados com medicamentos esta em
torno aproximadamente de 40 a 75%” (LEITAO et al.,2006a).
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Além disso, Penalva (2008) alerta que a obesidade contribui para a
“hipertenséo, niveis elevados de colesterol total, baixos niveis de HDL-colesterol e
hiperglicemia, que por si proprios estdo associados a um risco elevado de doenca
cardiovascular’. Provavelmente devido a resisténcia a insulina e ndo tanto a
obesidade. A associacdo da SM com a “doenca cardiovascular, vem aumentado a
mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e a cardiovascular em 2,5 vezes”. Pois, a
sindrome metabdlica apresenta um conjunto de fatores de risco cardiovascular,
relacionados a deposicéo central de gordura e a resisténcia a insulina. Fora isto, a
inatividade fisica aumentada, o tabagismo, uma alimentacao irregular sdo comuns
em pacientes com esquizofrenia e podem corroborar na prevaléncia de
anormalidades metabdlicas. Dai a dificuldade em afirmar se o uso dos antipsicoticos
ou a doenca por si s6 causam os distarbios metabdlicos (ELKIS et al., 2008).

Porém, nem todos antipsicéticos, apresentam possibilidades de ganho de
peso, além de diabetes e da dislipidemia e riscos metabdlicos diversos. Por falta de
dados e estudos longitudinais e controlados, algumas organizacdes americanas
relatam que os efeitos citados variam conforme o tempo de utilizacdo e dosagem
(LEITAO et al., 2007).

Em um estudo brasileiro onde se investigou alteracBes metabdlicas em 126
individuos com esquizofrenia em tratamento ambulatorial de um hosspital publico do
Rio Grande do Sul, constatou-se uma prevaléncia de aproximadamente 80% de
dislipidemia e 40% glicose alterada (LEITAO et al., 2006b).

Em outro estudo realizado por Leitdo et al. (2006a), em um hospital do
sistema unico de saude no Rio Grande do Sul, 121 individuos com esquizofrenia em
tratamento psiquiatrico ambulatorial foram avaliados com o intuito de avaliar os
efeitos dos antipsicéticos em relacdo ao sobrepeso e obesidade. O estudo revelou
uma “alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade (72,73%) claramente superior a
meédia da populacao brasileira”.

Outro estudo de revisdo dos efeitos da terapia de antipsicoticos nos lipidios
séricos identificou um processo controlado de 18.309 pacientes esquizofrénicos
‘expostos a antipsicoticos de primeira ou segunda geracdo, no qual foram
registrados 1.268 incidentes de dislipidemia associando a olanzapina, triplicando a
chance de desenvolver hiperlipidemia quando comparada ao antipsicéticos tipico”
(LEITAO, 2007).
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Alguns estudos estdo envolvendo diferentes estratégias, variando entre
terapéuticas farmacoldgicas, nutricionais e comportamentais em substituicdo aos
antipsicoticos. Por ndo haver um consenso internacional relativamente ao tratamento
e prevencao do ganho de peso induzido pelos antipsicéticos atipicos (ELKIS et al.,
2008).

3.6 Atividade Fisica e Esquizofrenia

Ultimamente o interesse sobre a importancia da atividade fisica na saude
mental, tem crescido (VANCAMPFORT et al., 2009). Pessoas com esquizofrenia
podem se beneficiar da pratica de atividade fisica, pois, além da melhora na saude
fisica, ela também estd associada a melhora da saude mental (CLOW et al., 2013,
SCHEWE et al., 2013, GORCZYNISKI e FAULKNER 2010). E fato que individuos
com esquizofrenia praticam menos atividades que a populacdo geral
(VANCAMPFORT et al., 2010).

Aléem, da falta de antecedentes de atividades fisica, elevado nivel de
tratamentos, depressdes, poucos contatos sociais e autonomia, além do estigma, o
desconhecimento da possibilidade de participacado, fatores sociais, econémicos e a
fadiga provocam uma barreira que impedem individuos com esquizofrenia de se
exercitarem (BERNARD et al., 2013).Estudos indicam que o exercicio aerdbico
regular e de intensidade moderada alivia a depressao, melhora a socializacdo e
autoestima em individuos com esquizofrenia (GORCZYNISKI e FAULKNER 2010).

De acordo com Falkner et al. (2010), devido aos beneficios da atividade fisica
em individuos com esquizofrenia, a mesma deve ser incorporada como uma
estratégia importante no tratamento, resultando em alteragdes positivas do estilo de
vida. Alguns pesquisadores tém estudado os possiveis efeitos da atividade fisica
regular, ao longo da vida, em individuos com esquizofrenia. E esses estudos vém
demonstrando efeitos positivos sobre a psicopatologia como: diminuicdo dos
sintomas negativos e da ansiedade, depressdo e massa corporal (CLOW et al.,
2013).

Holley et al.(2011), realizaram um estudo de revisdo sistematica onde foram

selecionados alguns artigos com objetivo de verificar os beneficios da atividade
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fisica no bem estar fisico em individuos com esquizofrenia. A revisdo concluiu que a
atividade fisica beneficia algumas areas do bem estar, além de um aumento da
autonomia e da competéncia ( fisica, social e individual) .

Alvarez-Jiménez et al. (2008), com objetivo de determinar a eficacia das
intervencdes ndo farmacoldgicas e abordagens de tratamento especificas para
controle de ganho de peso induzidos por antipsicéticos em pacientes com relato de
primeiro episédio (fase aguda) ou esquizofrenia crbnica. Fizeram uma revisdo
sistematica e meta- analise de ensaios clinicos randomizados, incluindo dez ensaios
e constataram que interven¢des ndo farmacoldgicas para controle de peso deve ser
uma prioridade, especialmente durante as fases iniciais do tratamento com
antipsicotico. Pois, dieta e exercicios fisicos apresentam uma melhor eficacia.
Medidas preventivas tém o potencial de ser mais eficaz, aceitavel, eficiente em
termos de custo e benéfico.

No estudo de Beebe et al. (2005) os pesquisadores avaliaram os efeitos de
um programa de caminhada de 16 semanas, com 10 pacientes (ambulatoriais com
esquizofrenia). O programa era realizado trés vezes por semana com duracdo entre
10 a 30 minutos e consistia em alongamento inicial e 10 minutos em uma esteira. Ao
longo do estudo, os participantes aumentaram o seu tempo de caminhada em 5
minutos nos primeiros dias e 30 minutos de caminhada ao final de 16 semanas.
Além de apresentarem reducao de 3,7 % do peso corporal e 1,3% do IMC.

Pajonk et al. (2010) através de um estudo controle randomizado, realizaram
um estudo com objetivo de determinar se o volume do hipocampo aumenta com
exercicios e se este efeito esta relacionado a um melhor condicionamento aerobio,
ja que esse volume é menor do que o esperado em pacientes com esquizofrenia e o
exercicio trabalha como um estimulo para a plasticidade do hipocampo. Participaram
do estudo 24 individuos com esquizofrenia, 13 pessoas foram randomizados para o
grupo de exercicio e 11 pessoas para 0 grupo controle (sem exercicio). O estudo
consistia em treinamento aerébico (ciclismo), com sessdes de 30 minutos, 3 vezes
por semana, por um periodo de 12 semana. Através do exame de ressonancia
magnética realizada nos pacientes, concluiram que houve uma melhora de 14% no
volume do hipocampo e melhora da memaria de curto prazo.

Jorn Heggelund et al. (2012) fizeram um estudo para determinar se pacientes

com esquizofrenia poderiam participar de um programa de treinamento seguro de
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forca méxima e se o treinamento resultaria em uma melhora na saude fisica. O
estudo contou com a participacdo de 16 pacientes, onde nove foram designados
para o grupo experimental e 7 para o grupo controle. Participantes do grupo controle
foram submetidos a jogos de computador e do grupo experimental realizaram
durante 08 semanas, treinamento especifico para forgca muscular. O treinamento
consistiu em cinco minutos de esteira para aguecimento em uma carga de trabalho
correspondente a 70% da frequéncia cardiaca maxima. Depois disso, foi realizado
um teste de forca maxima (1RM) no legpress. O volume de treinamento foi de
quatro conjuntos de quatro repeticbes com uma carga equivalente a 85-90% de
1RM. Durante todas as sessfes a frequéncia cardiaca (FC) foi monitorada e os
pacientes foram encorajados a melhorar o desempenho ao longo do tempo. O
estudo constatou que o treinamento melhorou a forca maxima realizada em
pacientes esquizofrénicos para o mesmo nivel que estava observado em outros
estudos com pacientes com outras doencas e controles saudaveis. Além disso,
verificou-se que as diferencas no nivel de forca foram significativamente diferente
entre o grupo experimental e o grupo controle.

Acil et al. (2008), realizaram um estudo com 30 pacientes com esquizofrenia
internados e de alta hospitalar, divididos de modo igualitarios, entre grupo
experimental e controle, com objetivo de avaliar os sintomas positivos e negativos da
esquizofrenia utilizando como escalas avaliativas: o Inventario breve de sintomas, a
escala de avaliagdo de sintomas positivos e escala de avaliacdo dos sintomas
negativos. Os pacientes foram submetidos a um programa de exercicio aerdbio
durante 10 semanas. Durante esse periodo, 0os pacientes realizavam um programa
de exercicios 3 vezes por semana, por 40 minutos em cada dia. Ao final desse
periodo, a avaliagdo dos pacientes demonstrou uma diminui¢cdo significativa na
escala de avaliagdo de sintomas positivos, escala de avaliagdo de sintomas
negativos. A pesquisa demonstrou que exercicio aerébico moderado € um programa
eficaz na diminuicdo dos sintomas psiquiatricos comparado ao grupo controle.

Em outro estudo, Jorn Heggelund et al. (2011) observaram se um programa
de treinamento de alta intensidade para individuos com esquizofrenia melhora o VO,
de pico. Neste estudo, foram incluidos 25 pacientes que faziam uso de antipsicotico
antes do ensaio. Dezesseis pacientes foram alocados para o grupo experimental e

nove para o grupo controle. O grupo experimental foi submetido a um treinamento
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aerdbico de alta intensidade com intervalos em uma esteira de quatro minutos de
atividade em 85-95% do VO, pico monitorado, com 3 minutos de descanso ativo. Os
pacientes foram submetidos sessdes de treino trés vezes por semana durante oito
semanas. O grupo controle realizou treino em um jogo de computador, por igual
periodo de tempo. Apds 8 semanas de treinamento, ndo foi possivel perceber
mudangas nos sintomas positivos. No entanto, o grupo experimental melhorou seu
VO, de pico em 12%, enquanto o controle ndo apresentou diferencas. Além, de uma
melhora na composi¢cdo corporal. Este estudo mostra que um programa de
exercicio fisico por 8 semanas pode diminuir o risco de doencas cardiovasculares e
metabolicas.

Vancampfort et al. (2011), analisaram o efeito de uma sessé&o individual de
yoga e exercicio aerdbio em pessoas com esquizofrenia, em relacdo ao estado de
ansiedade, estresse psicolégico e bem-estar. O estudo incluiu 40 voluntérios, dos
quais 22 eram homens e 18 mulheres com idade média de 31 anos, tratados com
antipsicoticos. As intervencdes consistiam em uma aula de yoga individual de 30
minutos e posteriormente, exercicio aerébico de 20 minutos. A sessdo de yoga foi
baseada nos principios da técnica de consciéncia da respiracdo, relaxamento e
técnicas posturais, além de forca, flexibilidade, coordenacéo e equilibrio. A sesséo
de exercicio aerébio consistiu em pedalar uma bicicleta ergométrica estatica durante
20 minutos a uma intensidade elevada da frequéncia cardiaca. Esta taxa foi
monitorizada ao longo do tempo e, simultaneamente apresentada em um monitor
durante o exercicio. Os resultados do estudo apontam que a sessdo de yoga e
exercicios aerobicos fornecem uma elevacéo transitéria de bem-estar subjetivo e
uma reducéo do estresse e ansiedade.

Em um ensaio clinico randomizado Scheewe et al. (2013a) avaliaram se um
programa de exercicios, melhora a saude fisica e mental de individuos com
esquizofrenia. Participaram do estudo 63 pacientes com esquizofrenia e com idade
média de 30 anos. Todos os pacientes faziam uso de medicacdo antipsicotica.
Foram realizados exercicios de forga muscular, seis sessdes por semana, trés seéries
de 10 a 15 repeticbes para 0s seguintes grupos musculares: biceps, triceps,
abdominal, quadriceps, peitoral e deltoide. A intervencdo durou seis meses. Os
exercicios foram gradualmente aumentando (semana 1-3: 45%, 4-12 semanas 65%,
13-26 semanas 75% da frequéncia cardiaca de reserva. Os individuos aleatorizados
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para o grupo controle receberam intervengdes da terapia ocupacional durante uma
hora, duas vezes por semana, durante 0os 6 meses. A terapia ocupacional recebia
uma quantidade semelhante de estrutura e atencdo em relacdo aos exercicios. Os
resultados do estudo mostram que o exercicio aumentou significativamente o pico
de VO, em comparacdo com a terapia ocupacional. Houve uma reducédo de
triglicérides em jejum ao longo de 6 meses de exercicio. Embora, as mudancas no
IMC, circunferéncia da cintura, pressao arterial, colesterol HDL, e glicemia de jejum
nao foram significativamente diferentes entre os dois grupos no estudo.

Em outro trabalho Scheewe et al. (2013), realizaram um estudo para examinar
os efeitos do exercicio sobre volume global do cérebro, volume do hipocampo e
espessura cortical em pacientes com esquizofrenia em comparacdo com individuos
saudaveis (grupo controle). Com idade entre 18 e 48 anos, 63 individuos com
esquizofrenia e 55 do grupo controles saudaveis participaram do ensaio clinico
randomizado controlado. O volume global de cérebro, o volume do hipocampo, e
espessura cortical foram estimados, além de aptiddo fisica e teste
cardiopulmonar. A variavel cardiorrespiratoria foi avaliada através de um ergébmetro
e o0s individuos foram divididos em grupos: exercicios, terapia ocupacional
(individuos com esquizofrenia) e exercicios (controles saudaveis) durante seis
meses, 2 horas por semana. Foram analisados os efeitos dos exercicios em
individuos que pelo menos completaram 50% de sessdes. Os exercicios nao
alteraram o volume cerebral total, volume do hipocampo e espessura cortical em
individuos com esquizofrenia e grupo controle. Houve uma melhora da capacidade
cardiorrespiratéria que esta relacionada com o aumento do volume cerebral e
diminuicdo lateral do volume do terceiro ventriculo em individuos com esquizofrenia
e espessamento no hemisfério esquerdo em grandes areas cortex frontal e temporal
independentemente do diagndstico. Os pesquisadores concluiram que uma a duas
horas de exercicio ndo causou mudancas significativas no volume cerebral em
individuos com esquizofrenia ou grupo controle.Contudo, melhoria da aptidao
cardiorrespiratéria atenuou as alteracbes do volume cerebral em pacientes com
esquizofrenia.

Moésca (2014), em sua dissertacdo de mestrado estudou os efeitos de um
programa de exercicio sobre a qualidade de vida, capacidade funcional, composicéo

corporal e marcadores bioquimicos em pessoas com esquizofrenia. Participaram do
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estudo 16 individuos com esquizofrenia. A amostra foi dividida em 2 grupos, um
grupo foi constituido por individuos com esquizofrenia (8 pessoas) e outro com
individuos (5 pessoas) com outros transtornos psiquicos (depresséao, distimia). Os
individuos foram submetidos a uma avaliacdo inicial e uma final para avaliar
qualidade de vida e aptiddo fisica funcional, composicdo corporal (através do
DEXA), e parametros bioquimicos (através de analises sanguineas). As sessfes
foram realizadas em grupo, uma vez por semana, com cerca de 60 minutos, no
ginasio da Universidade de Evora, com duracdo de 20 semanas. O programa de
exercicio consistiu em exercicios aerébicos (continuo e intervalado) com uma
intensidade entre os 40 % a 85% Frequéncia cardiaca Max. Nos exercicios de forca
foram realizados exercicios isométricos e isotonicos. No final de cada aula
realizaram-se exercicios de flexibilidade. O grupo com esquizofrenia obteve uma
melhoria significativa nas variaveis “andar 6 minutos” (p=0,007) que se traduziu na
capacidade de andar mais 61,38 m, e na variavel “flexdo do antebraco” (p=0,002)
gue se traduziu num aumento de 5,5 repeticdes, Por fim na variavel “alcanca atras
das costas”, verifica-se uma alteracao significativa (p=0,032), pois aumento em 6,75
cm. Na avaliacado corporal registou-se melhoria significativa (p=0,035), resultando
em um aumento de 0,016 g/cm2 na densidade mineral 6ssea e nos parametros
bioguimicos, o colesterol total melhorou significativamente (p=0,042), verificando
uma diminuicdo em cerca de 21,27 mg/dl de colesterol total em individuos com
esquizofrenia.

Em um estudo de Costa (2012), para verificar a influéncia de um programa de
atividade fisica na destreza manual (fina e grossa) e na assimetria motora funcional,
11 individuos com esquizofrenia participaram do estudo. Os testes de destreza
manual foram aplicados antes e apds a aplicagdo de um programa de intervengao
de duas sessdes semanais, de 50 minutos cada, com duracdo de 12 semanas.
Houve melhorias na destreza manual(fina e grossa) e a diminuicdo da assimetria
manual.

Falkai et al. (2013) realizaram um estudo randomizado controlado para
determinar se o exercicio aumenta a densidade da massa cinzenta do cérebro e a
superficie de expansdo usando ressonancia magnética. Participaram do estudo
individuos do sexo masculino diagnostica com esquizofrenia e usuarios regulares de

antipsicoticos. Eles foram divididos em grupo de treinamento (ciclismo; n = 8) e um
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grupo que consiste em jogar futebol de mesa (n = 8). Eles foram comparados com
um grupo controle compostos por participantes saudaveis. A duracdo total do
programa foi de 3 meses. Os participantes do grupo de ciclismo fizeram todos os
exercicios monitorados e media-se a frequéncia cardiaca e as trocas gasosas (/Kg
W) e producgéo de CO, de dioxido de carbono. A concentracdo de lactato no sangue
era de 1,5-2 mmol/L. Estimulos foram dados de forma estratégica, a fim de
aproximar 0s grupos a respectivos tempos e intensidades. Porém, somente o0 grupo
de controle saudavel mostrou um aumento da massa cinzenta no cortex frontal e o
lobo occipital de densidade no cortex direito. O exercicio aerdbico geral, ndo teve
efeito significativo sobre as regides corticais em pacientes com esquizofrenia.
Segundo os autores, o grupo saudavel obteve maiores resultados devido a maior
estimulacdo recebida por eles durante a sua vida diaria. No entanto, o efeitos
respectivos de exercicio pode ser atenuado na esquizofrenia cronica, que deve ser
mais controlado.

Pulcinelli (2010) em sua tese de doutorado com 0 objetivo de analisar os
efeitos de um programa de exercicios fisicos nos sintomas auto relatados de
depressao em individuos com esquizofrenia e transtorno de humor, observando-se o
desfecho relacionado aos componentes da aptidao fisica (composi¢do corporal e
capacidades motoras), estudou essas variaveis antes e apds 12 semanas de
intervencdo. Doze individuos participaram do estudo. O grupo experimental foi
composto por 08 sujeitos voluntarios (05 homens e 03 mulheres), de 30-40 anos. O
grupo controle foi composto por 04 sujeitos (2 homens e 2 mulheres), de 30-40 anos.
Através de tratamento experimental, a intervencdo consistiu em duas sessdes
semanais de exercicios fisicos (treinamento em circuito), durante 12 semanas. O
treinamento consistiu na execucdo de um conjunto de exercicios com séries de 12 a
15 repeti¢cdes, com cerca de 40% a 60% da acdo muscular voluntaria dinamica. O
circuito de musculagédo era composto de séries de 15 a 20 repeti¢cdes, com intervalo
de 45 segundos entre as séries. As varidveis analisadas foram medidas
antropométricas e capacidades motoras e Inventario de depressdo de Beck. No
grupo experimental observou-se uma reducao significativa da massa corporal total,
indice de massa corporal e circunferéncias corporais e uma tendéncia de aumento
da capacidade aerdbica e forca muscular, além de reducdo dos sintomas de
depressao em funcéo do tratamento experimental. Os resultados mais significativos
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do tratamento experimental ocorreram na reduc¢éo da massa corporal total, no indice
de massa corporal, no indice de massa corporal e nas circunferéncias das regides
da coxa e do antebraco. No teor de gordura corporal, apesar de nao significativa, a
reducao foi de aproximadamente 11% ao final do periodo de tratamento. Aumentos
nao significativos foram observados na capacidade (14%) e na forca muscular de
flexdo (6%) e extensdo (2%) do joelho direito. Os escores auto relatados de
depresséo sofreram uma reducéo nao significativa de aproximadamente 24%.
Battaglia et al. (2013), realizaram um estudo com o intuito de investigar os
efeitos da pratica de futebol sobre a qualidade de vida salde auto relatada e
desempenho esportivo em individuos com esquizofrenia. Dezoito pacientes do sexo
masculino foram randomizados em um grupo treinado (GT) ou um grupo controle
(GC). O GT foi treinado durante 12 semanas usando duas sessdes de treino de
futebol por semana. O GC néo realizou qualquer atividade esportiva regular durante
o periodo experimental. As medidas antropométricas, registros de tempo pessoal em
um teste de 30 metros (teste de Sprint) e teste slalom correr com uma bola, foram
avaliados antes e ap0s o periodo experimental. A qualidade de vida foi avaliada
usando Short Form-12, questionario que mede escores sumarios dos componentes
fisicos e mentais. Cada sessdo de treinamento foi longa, cerca de 100-120 minutos
e incluiu o seguinte: (1) uma fase de gravacdo (~ 10 minutos); (2) uma fase de
interacdo social (~10 minutos) para melhorar os efeitos de participacao; (3) um
periodo de aquecimento (~ 20 minutos); (4) um periodo de treinamento central (~40-
60 minutos) composta de dois jogos (~20-30 minutos), incluindo futebol exercicios
técnico-taticos; (5) um periodo de arrefecimento (~ 10 minutos); e (6) uma fase de
retorno (~ 10 minutos). No que respeita aos principios basicos do treinamento fisico,
que aumentou progressivamente a duracdo de cada jogo do periodo de treinamento
(20 minutos a partir da semana 12 a 5% quinta semana; 25 minutos da 52 a 82
semana, e 30 minutos da 92 a 102 semana. Apés o periodo de treinamento, o GT
apresentou uma reducao relevante de 4,6% no peso corporal e indice de massa
corporal, em comparacédo ao valor basal. Por outro lado, 0 GC mostrou um aumento
do indice de peso corporal de 1,8% desde o inicio até o pos teste. Alem disso, apds
12 semanas verificou-se que pacientes do grupo controle aumentaram seu peso
corporal significativamente quando comparados aos pacientes treinados (A=

5,4%; P <0,05). ApOs o periodo de treinamento, no GT para pos-teste, verificou-se
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uma melhoria de 10,5% e 10,8%, em resumo do componente fisico e do
componente mental, respectivamente. Além disso, desempenhos no teste de 30m
(Sprint) e correr com uma bola (slalom) no TG melhorou significativamente (P <0,01)
da linha de base para pés-teste em relacdo ao GC. Pratica do futebol parece ser
capaz de melhorar a saude psicofisica em individuos com diagnostico de
esquizofrenia. Demonstrando que a atividade fisica (futebol) programada, pode
reduzir o ganho de peso relacionado com a medicacao antipsicotica e melhorar a
qualidade de vida e desempenho esportivo em individuos psicoticos.

Silva et al.(2015) realizaram um estudo para avaliar os efeitos de 20 semanas
de treinamento de resisténcia sobre os sintomas psicoticos e depressivos, qualidade
de vida pacientes com esquizofrenia. Utilizaram um ensaio clinico randomizado
controlado cego. 34 pacientes com esquizofrenia foram atribuidos a 3 grupos:
controle (CTRL, n = 13), exercicio de resisténcia (RESEX, n = 12), ou o exercicio
concomitante (CONCEX, n = 9). Os sintomas, qualidade de vida, forca e outras
variaveis também foram avaliados. Antes do inicio da formacado, cada participante
completou trés sessdes de familiarizacdo durante o qual eles praticavam o exercicio
a ser executado durante o periodo de treinamento. As intervencdes ocorreram as
tercas-feiras e quintas-feiras durante 20 semanas. Cada sessao durou 60 minutos e
ocorreu ao mesmo tempo do dia(13:00-17:00). Cada sessao de treinamento foi
precedido por um 5 minutos de aguecimento em uma esteira motorizada a uma
velocidade constante de 4 km/h. Sessbes do CTRL foram realizadas no mesmo
local que as sessdes RESEX e CONCEX e envolveu o mesmo protocolo de
treinamento. Em geral, a forca para o teste de 1RM tendeu a aumentar no grupo
RESEX. O grupo RESEX apresentaram valores mais elevados do que o grupo CTRL
apos 20 semanas (p = 0,043); aumento da forca muscular também foi encontrado no
grupo RESEX ao longo do tempo, apdés 10 semanas (p = 0,003) e ao fim de 20
semanas (p <0,001), em comparacdo com o estado inicial. Ao comparar 10 e 20
semanas de treinamento, diferencas significativas também foram encontrados (p =
0,017). O teste extensdo de braco 1RM também revelou uma interacdo significativa
de tempo-a-grupo indicando aumentos nos niveis de for¢ca para o grupo RESEX
ap6s 10 semanas (p < 0,001) e ao fim de 20 semanas (p < 0,001), bem como no
grupo CONCEX, também ap6s 10 semanas (p = 0,011) e depois de 20 semanas (p
= 0,006).



Tabela 1: Resumo dos estudos abordando os efeitos da atividade fisica em individuos com esquizofrenia
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Autores Caracteristicas da amostra

Intervencdes

Resultado

Holley et.al (2011)

Alvarez-Jiménez et. al. (2008)

Beebe et.al (2005)

Parjorket.al (2010)

Jorn Heggelund et al (2011)

10 participantes

24 individuos, 13 (GE) e 11

(GC) sem exercicio

25 individuos, 16 (GE) e 9
(CG)

Artigos de revisdo

Revisdo sistematica e meta- andlise de
ensaios clinicos randomizados

Trés vezes por semana, com duragdo entre 10
a 30 minutos e alongamento inicial e 10
minutos em uma esteira

Treinamento aerdébico (ciclismo), com sessdes
de 30 minutos, 3 vezes por semana, por um
periodo de 12 semana

Treinamento aerébico de alta intensidade com
intervalos em uma esteira em que executou
quatro minutos de atividade em 85-95% do
VO2 pico monitorados, com 3 minutos de
descanso ativo. Treino trés vezes por semana
durante oito semanas.

Beneficio do bem estar, tda autonomia,
competéncia (fisica, social e individual)

Juntamente com dieta | peso corporal

tcaminhada em 5 minutos nos primeiros
dias e 30 minutos de caminhada ao final de
16 semanas. Reducédo de 3,7 % do peso
corporal; 1,3% do IMC 8 pontos na escala
PANSS.

1 14% no volume do hipocampo, melhorada
mem6ria de curto prazo

N&o apresentou mudangas nos sintomas
positivos da esquizofrenia, no GE houve 1
do VO2 em 12%. Melhora na composi¢do
corporal

GE (GRUPO EXPERIMENTAL) GC (GRUPO CONTROLE)
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Autores

Caracteristicas da amostra

Intervencdes

Resultado

Jorn Heggelund et al (2012)

Acil et.al (2008 )

Vancampfortet al (2011)

Scheeweet al (2012a)

Scheeweet al (2013)

16 participantes, 9(GE) e 7(GC)

30 participantes

40 individuos, 22 (H) e 18 (M)

60 individuos

63 individuos com esquizofrenia
e 55 “saudaveis”

O GC jogos de computador e GE durante 08
semanas de treinamento especifico FM, 5 min de
esteira para aguecimento em uma carga de
trabalho correspondente a 70% da frequéncia
cardiaca maxima, teste de forga maxima (1RM)
no leg press. O volume de treinamento foi de
quatro conjuntos de quatro repeticbes com uma
carga equivalente a 85-90% do 1RM

Os pacientes foram submetidos a um programa
de exercicio aerébio durante 10 semanas.
Durante esse periodo, 0s pacientes realizavam
um programa de exercicios 3 vezes por semana,
por 40 minutos em cada dia

Aula de Yoga individual e coletiva 30 min

Exercicios de forga muscular, seis sessdes por
semana, trés séries de 10 a 15 repeticdes para
0s seguintes grupos musculares: biceps, triceps,
abdominal, quadriceps, peitorais e deltoides. A
intervengd@o durou seis meses.

Exercicios, terapia ocupacional (individuos com
esquizofrenia) e exercicios (controles saudaveis)
durante seis meses, 2 horas por semana.

Melhora da F Maxima

| significativa na escala de avaliagdo de
sintomas positivos, escala de avaliagdo de
sintomas negativos

tsubjetivo do bem estar e |da ansiedade e
estresse

1 VO2 de pico | de triglicérides em jejum

Melhora da capacidade cardiorrespiratoria

GE (GRUPO EXPERIMENTAL), GC (GRUPO CONTROLE)
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Mosca(2014)

Costa(2012)

Falkai et.al(2013)

Pulcinelli (2010)

8 individuos com esquizofrenia

e 5 transtornos psiquicos

11 individuos

16 individuos

8 individuos

O programa de exercicio consistiu em exercicios
aerbbicos (continuo e intervalado) com uma
intensidade entre os 40 % a 85% FC Max. Nos
exercicios de forca foram realizados exercicios
isométricos e isotbnicos. As sessdes foram
realizadas em grupo, 1 vezes por semana, com
cerca de 60 minutos, no ginasio da Universidade
de Evora, com durac&o de 20 semanas.

programa de intervencdo de duas sessfes
semanais, de 50 minutos cada, com duracéo de
12 semanas

Exercicio aerébico (ciclismo), com duracdo de 3
meses.

2 sessdes semanais (treinamento em circuito),
durante 12 semanas. Séries de 12 a 15
repeticdes, com cerca de 40% a 60% da acao
muscular voluntaria dindmica. Musculagdo 10 a
12 repeticdes, com séries de 15 a 20 repeti¢des.

O grupo com esquizofrenia uma melhoria
significativa nas variaveis “andar 6 minutos”
tcapacidade de andar mais 61,38 m, e na
variavel “flexdo do antebrago” (p=0,002) que
se traduziu num aumento de 5,5 repeticGes

Melhorias na destreza manual (fina e grossa)
e a diminuicdo da assimetria manual.

Nao obteve efeito significativo sobre as
regidbes corticais em pacientes com
esquizofrenia

| massa corporal total, no indice de massa
corporal, e nas circunferéncias das regides da
coxa e do antebrago
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4.0 Discusséao

Através desta revisdo ficou claro que programas de atividade fisica regular
sao possiveis de serem aplicados em individuos com esquizofrenia, muitos estudos
demonstraram que a atividade fisica é importante na prevencéao, e ndo sé beneficia
a saude em si, podem também reduzir sintomas positivos e negativos e os efeitos
colaterais orgéanicos provenientes da psicofarmacologia existente. Percebe-se uma
auséncia do profissional de educacéao fisica preparados para atuar com pessoas
com esquizofrenia, seria importante que esses profissionais fizessem parte da
equipe multidisciplinar que atende esses individuos.

Muitos estudos selecionados nesta revisdo bibliografica utilizaram uma
metodologia subjetiva como questionarios e entrevistas. Sabe-se que a precisdo
deste tipo de metodologia é baixa, pois necessitam de capacidades recordativas e
de compreensdo das questdes, e isso € um fator complicado para individuos com
esquizofrenia, pois a memoria de trabalho é utilizada nesse tipo de instrumento e na
maioria das vezes apresenta déficit nessa populacao (LINDAMER et al., 2008)

Ainda nado existe um consenso sobre a quantidade (frequéncia, intensidade,
duracdo) e os tipos de atividade fisica (estilo de vida e atividade fisica versus
exercicios estruturados), necessarias para os beneficios de saude observados em
pacientes com doenca mental grave, permitindo assim um debate continuo
(VANCAMPFORT et al., 2011).

Portanto, sdo necesséarias melhores evidéncias, ensaios clinicos para
determinar a melhor forma de aumentar os niveis de atividade fisica e informar de
forma confiavel a pratica clinica. E importante também, nio focar apenas nos
beneficios da atividade fisica em relacdo a saude mental e fisica e sim problematizar

as barreiras que impedem individuos com esquizofrenia de se exercitarem.
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