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RESUMO

Objetivo: Os transtornos depressivos e ansiosos representam um importante problema de saude
publica e ha um grande interesse em intervengbes complementares, uma vez que nem todos 0s
pacientes apresentam remissdo total com o tratamento farmacolégico. Cada vez mais o exercicio
fisico tem sido apontado como adjuvante no tratamento desses transtornos. O objetivo do artigo é
avaliar, através da revisdo dos dados disponiveis na literatura médica atual, o papel do exercicio
fisico regular no tratamento dos transtornos depressivos e ansiosos. Fonte dos dados: Revisédo
integrativa de artigos consultados nas bases de dados PubMed/MedLine, SciELO e artigos
relacionados. Foram usadas na pesquisa as expressdes “depresséo e exercicio fisico”, “ansiedade e
exercicio fisico”, “depression physical exercise”, “depression aerobic exercise,” “anxiety physical
exercise” e “anxiety aerobic exercise”. Artigos publicados no periodo de 2007 a 2012, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol e que se enquadravam nos objetivos propostos apés a leitura dos
resumos foram incluidos. Os artigos com falta de informac8es em relagdo a salde mental e sem
acesso ao conteldo completo foram excluidos. Sintese dos dados: Os artigos avaliados apontam
para beneficios do exercicio em relagdo tanto a depressao e ansiedade, mas a maioria ndo apresenta
diferencas significativas entre os grupos estudados. Os mecanismos responsaveis pelos efeitos dos
exercicios sdo mencionados como hipdteses e ndo ha consenso quanto as diferencas de
modalidades especificas de exercicio adequadas para os pacientes acometidos por esses
transtornos. Conclusdes: A maioria dos estudos apresenta resultados positivos dos exercicios como
intervencdo adjuvante no tratamento dos transtornos depressivos e ansiosos. No entanto,
apresentam deficiéncias metodolégicas e instrumentos subjetivos de avaliacdo. Sao necessarias
pesquisas futuras com métodos mais abrangentes, investigacdo dos mecanismos responsaveis pelos
efeitos do exercicio e fornecimento de informacdes em relacdo ao tipo, duragéo e intensidade ideais
para a prética da atividade, para que esta possa ser incluida na prescricao para atingir um tratamento
correto e satisfatorio para os pacientes.

Palavras-chave: Depresséo. Ansiedade. Efeitos. Exercicios fisicos. Tratamento complementar.



Introducao

O intenso avanco tecnoldgico dos ultimos anos associado a pressdes sociais,
politicas e econdmicas, tem contribuido para o aumento do impacto de transtornos
mentais, como o transtorno depressivo e de ansiedade (ARAUJO et al., 2007).

O transtorno depressivo apresenta curso cronico e recorrente e esta
frequentemente associado com incapacitagcdo funcional e comprometimento da
saude fisica, com limitacdo das atividades e do bem estar, além de maior utilizacdo
dos servicos de saude (FLECK et al., 2009). Trata-se de uma doenca heterogénea
tanto em relacdo a etiologia quanto a resposta ao tratamento (BORGES et al., 2007)
e alguns estudos sugerem que aproximadamente 80% dos individuos que
receberam tratamento para um episodio depressivo terdo um segundo episédio ao
longo de suas vidas (FLECK et al., 2009).

Assim como o transtorno depressivo, 0s pacientes portadores de transtornos
de ansiedade apresentam reducdo significativa da qualidade de vida, com menor
produtividade, maior morbidade e mortalidade, e maiores taxas de comorbidades
clinicas (ARAUJO, et al., 2007; MENEZES et al., 2007). Apesar da disponibilidade
de diversas estratégias terapéuticas direcionadas para os transtornos de ansiedade,
0 manejo dos pacientes que nao respondem adequadamente ao tratamento constitui
um desafio na pratica clinica (MENEZES et al., 2007).

Esses transtornos psiquiatricos sao responsaveis por importante custo social,
em funcdo do sofrimento individual e dos custos sociais indiretos com grande
impacto nos sistemas de salde, tanto pelo gasto com o tratamento como pela busca
mais frequente por atendimento médico em decorréncia dos sintomas, além do
impacto direto pelos dias perdidos de trabalho (MENEZES et al., 2007).

Atualmente h& tratamentos adjuvantes que auxiliam nas terapéuticas
tradicionais e varios estudos tém demonstrado associacdo entre atividade fisica e
melhora dos sintomas comportamentais, exercendo influéncia favoravel sobre a
depressao e ansiedade e contribuindo para a melhora dos sintomas (ARIDA et al.,
2007; CID et al., 2007; VIEIRA et al., 2007).

Nesse sentido, o exercicio fisico € definido como o movimento do corpo de
acordo com uma estrutura e sua repeticdo, que € executado com 0 objetivo de
manter ou melhorar a saude e a forma fisica (ESCALANTE, 2011; MORAES et al.,
2007; VEIGAS; GONCALVES, 2009). Apesar de alguns estudos utilizarem atividade



e exercicio como sinbnimos, € necessaria a diferenciacao entre esses termos, ja que
a atividade fisica é definida como o movimento do corpo, qualquer que seja,
produzido pelos musculos esqueléticos, resultando em um gasto de energia
(MORAES et al., 2007; OLIVEIRA LUCAS et al., 2009; RAPOSO et al., 2009).

Benedetti et al. (2008) afirmam que pessoas que praticam diferentes niveis de
atividade fisica apresentam menor prevaléncia de doencas mentais e uma vida ativa
contribui no tratamento dessas desordens. Ha relatos de que o exercicio fisico como
tratamento para os transtornos depressivo e de ansiedade tem eficacia semelhante
aos tratamentos farmacoldgicos e psicoterpicos, com a vantagem de maior
economia e adesédo em comparagéo a esses tratamentos (VIEIRA et al., 2009).

O objetivo do presente estudo foi avaliar, através da revisdo da literatura
meédica atual, o papel do exercicio fisico regular no tratamento dos transtornos
depressivos e ansiosos, ao investigar se o tratamento medicamentoso associado ao
exercicio fisico proporciona beneficios superiores ao medicamento isolado e se ha
diferencas entre as diversas modalidades de exercicio fisico no que se refere ao

impacto no tratamento desses transtornos.

Metodologia

Uma revisdo integrativa da literatura inclui estudos experimentais e n&o
experimentais para uma compreensdao completa do fenébmeno analisado, combina
dados tedricos e empiricos e identifica, analisa e sintetiza resultados de estudos
independentes sobre 0 mesmo assunto, permitindo a aplicacdo de resultados de
estudos significativos na prética, contribuindo para uma repercussao benéfica na
gualidade dos cuidados prestados ao paciente (SOUZA et al., 2010).

Para uma revisdo integrativa do tema proposto foram pesquisados e
analisados artigos cientificos publicados entre os anos de 2007 a 2012. Os
instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram publicacdes indexadas nas
bases de dados PubMed/MedLine, SciELO e artigos relacionados, sendo usadas as
seguintes expressodes: “depressao e exercicio fisico”, “ansiedade e exercicio fisico”,
“‘depression physical exercise”, “depression aerobic exercise”, “anxiety physical
exercise” e “anxiety aerobic exercise". A busca, realizada por dois pesquisadores
independentes, gerou a obtencdo de 348 artigos, sendo 218 de publicagbes do

SciELO e 130 do PubMed/MedLine. Os artigos foram selecionados ap0s a leitura



dos resumos e analise das referéncias, para identificacdo de estudos que poderiam
ser incluidos no artigo atual. Foram incluidos os artigos publicados no periodo
referido, escritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que se enquadravam
nos objetivos propostos. Foram excluidos os artigos sem acesso ao conteudo
completo e sem informacdes especificas em relacdo ao transtorno psiquiatrico,

apenas a saude fisica. Por fim, foram selecionados para a reviséo 40 artigos.

REVISAO DA LITERATURA

Os critérios para diagnostico do transtorno depressivo definidos pelo DSM-IV
incluem alteracbes do humor, comportamento e alteracbes cognitivas, sendo os
sintomas presentes na maior parte dos dias e por pelo menos duas semanas
consecutivas (APA, 2003). Os pacientes deprimidos possuem altas taxas de
comorbidades, menor funcionalidade e maior uso de recursos médicos, com
acometimento de todas as dimensdes da qualidade de vida (LIMA; FLECK, 2011). O
QUADRO 1 descreve os sintomas do critério A para realizacdo do diagnéstico de
episodio depressivo.

Segundo Fleck et al. (2009), os antidepressivos sao eficazes no tratamento
dos transtornos depressivos, porém, Pilu et al. (2007) e Carta et al. (2008) afirmam
gue cerca de metade dos pacientes que recebem tratamento com medicagéo
antidepressiva nao atinge a remissdo completa dos sintomas. Apesar de o0
tratamento com medicamentos antidepressivos ser eficaz em curto prazo, ainda
permanecem os problemas de recorréncia e recaidas no longo prazo, acarretando
enormes prejuizos aos pacientes (BLAKE, 2012; FLECK et al., 2009). Além disso, o
tratamento do transtorno depressivo por meios farmacolégicos frequentemente deixa
sintomas residuais na maioria dos pacientes, 0 que pode acarretar um
comprometimento da saude do individuo e constitui fator de risco para recidiva da
doenca (CARTA et al., 2008). Assim, a permanéncia dos sintomas residuais na
depressdo esta associada a piora da qualidade de vida, maior risco de suicidio,
recaidas e maior utilizagdo de servicos de saude pelos pacientes (FLECK et al.,
2009). Baxter (2010) sugere que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) pode
ser utilizada como alternativa ou adjuvante a medicagcdo, mas o0 acesso dos

pacientes a TCC é variavel, sendo necessario identificar outros tipos de intervencdes



adjuvantes nao farmacoldgicas e mais acessiveis para a maior parte da populacéo
(BAXTER, 2010; KRUISDIJK, 2012).

QUADRO 1 - Critérios diagnosticos para transtorno depressivo segundo o DSM-IV

Humor Humor Deprimido

Anedonia

Perda ou ganho significativo de peso
Comportamento Insdnia ou hipersonia
Agitacao ou retardo psicomotor
Fadiga ou perda de energia
Choro facil
Ideacgéo suicida

Reducéo da libido

Cognicéao Culpa excessiva ou baixa autoestima

Reducéo da concentracéo

Fonte: American Psychiatric Association (2003)

Segundo o DSM-IV, os transtornos de ansiedade sdo classificados em
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do panico com ou sem agorafobia,
fobia social, fobia especifica, transtorno de estresse pdés-traumatico, transtorno
obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse agudo, transtorno de ansiedade
devido a uma condicdo médica geral, transtorno de ansiedade induzido por
substancia e transtorno de ansiedade sem outra especificagdo (APA, 2003). De
acordo com Araujo et al. (2007), os transtornos ansiosos causam sintomas
subjetivos como tensdo, medo, tremores, impaciéncia, e sintomas somaticos, como
taquicardia, vomitos, diarreia, cefaleia e insénia.

Segundo Versiani (2008), os componentes principais do tratamento dos
transtornos de ansiedade sdo o emprego de medicamento e/ou TCC. A

farmacoterapia inclui antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos da recaptagéo



de serotonina (ISRS), inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina e
noradrenalina (ISRN) e benzodiazepinicos (VERSIANI, 2008). A utilizacdo desses
farmacos tem apresentado resultados positivos, porém, com efeitos colaterais, como
sedacdo, ganho de peso e dependéncia (ARAUJO et al., 2007). Na TCC, os
pacientes sdo submetidos a terapia cognitiva e a exposicao prolongada as situacdes
ou objetos temidos, a fim de alterar a interpretacéo dos sintomas corporais (ARAUJO
et al., 2007). Novamente, enfrenta-se o0 problema da escassez de oferta desse
tratamento pelos servicos publicos (BAXTER, 2010).

Na avaliacdo dos efeitos do exercicio fisico sobre os transtornos de
ansiedade, Araujo et al. (2007) encontraram estudos predominantes em transtorno
do panico, para o qual sédo utilizados diversos agentes farmacoldgicos. Assim, ha
amplo uso de medicamentos, aumentando os gastos e efeitos colaterais, sendo
necessaria a busca pelo mecanismo responsavel pelo efeito do exercicio fisico

sobre a ansiedade, a fim de auxiliar o tratamento (VIEIRA et al., 2009).

RESULTADOS

Exercicio fisico e Depressao

Um ensaio clinico analisou a efetividade da pratica regular de exercicios
fisicos durante 6 meses em 18 mulheres clinicamente deprimidas, sendo o grupo
controle submetido ao tratamento farmacoldgico convencional e o0 grupo
experimental, ao complemento terapéutico com um programa de exercicios fisicos
baseado em hidroginastica. Apés 12 semanas, o grupo praticante de hidroginastica
apresentou melhora do quadro depressivo (p = 0,007) e ap6s 6 meses, apresentou

reducdo dos escores de depressao (p = 0,01), enquanto o grupo que nao aderiu a

pratica de exercicios fisicos néo atingiu reducéo significativa apdés 12 semanas (p
0,059) e apos 6 meses (p = 0,386) (VIEIRA et al., 2007).

Em um estudo de Carta et al. (2008), que compararam a mudanca da
qualidade de vida ao longo de 32 semanas em 30 mulheres deprimidas, verificou-se
gue as pacientes submetidas ao tratamento com exercicio fisico supervisionado
associado a terapia padrdo com antidepressivos obtiveram melhora significativa dos

sintomas em relacdo a saude fisica (p = 0,03). No entanto, os demais escores



avaliados nédo atingiram diferencas estatisticas no grupo experimental em relacéo a
saude psicolégica (p = 0,674), relagdes sociais (p = 0,880) e ambientais (0,541).

No estudo de Blumenthal et al. (2007), 202 adultos depressivos foram
divididos em grupos submetidos a exercicios fisicos aerobios supervisionados,
exercicios aerébios em casa e medicacdo antidepressiva (sertralina 50-200mg por
dia) ou placebo, durante 16 semanas. Na avaliacdo dos resultados, todos 0s grupos
obtiveram maiores taxas de remissdo dos sintomas em comparacado com o placebo
(p = 0,022), porém, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos submetidos aos exercicios e medicacdo antidepressiva (p = 0,879) ou entre
exercicios supervisionados e em casa (p = 0,519).

Com o objetivo de conhecer a relagédo entre o exercicio fisico e a depresséo,
Raposo et al. (2009) estudaram 175 individuos e concluiram que os niveis de
depressado apresentam reducdo a medida que os individuos tornam-se mais ativos,
mas sem diferencas estatisticas entre as categorias de atividade fisica (p = 0,107).
No estudo de Deslandes et al. (2010), 20 pacientes com diagnostico de depressao
participaram de um programa de exercicios fisicos aerdbios, sendo divididos em
grupos de exercicio associado ao tratamento farmacol6gico e um grupo controle,
apenas com tratamento farmacolégico. Avaliando os resultados, o grupo exercicio
obteve reducéo significativa dos sintomas em comparacao com o grupo controle (p =
0,001). Do mesmo modo, Reichert et al. (2011) avaliaram 379 individuos e
verificaram que niveis mais intensos de atividade fisica foram relacionados a uma
menor prevaléncia de sintomas depressivos (p = 0,04). Ja& em um estudo com 200
mulheres, Olmedilla-Zafra e Ortega-Toro (2009) observaram que as mulheres
praticantes de atividade fisica ndo apresentaram reducéo significativa nos niveis de
depressao (p = 0,089).

No estudo de Annesi e Vaughn (2011), no qual 88 pacientes com depressao
foram submetidos a exercicios aerobios ao longo de 24 semanas, houve reducéo
significativa dos sintomas (p = 0,003) e diferencas significativas entre 0s grupos nao
aderentes a pratica do exercicio e os praticantes de nivel baixo a moderado (p =
0,001), sugerindo que um volume de exercicio baixo a moderado produz reducéo
dos sintomas depressivos.

Oliveira Lucas et al. (2009) avaliaram o nivel de atividade fisica atraves de
guestionarios em um grupo de 150 pacientes e concluiram que a préatica de

exercicios contribui para ocorréncia de niveis mais baixos de depressao (p = 0,000).



Do mesmo modo, Veigas e Gongalves (2009), avaliaram 207 pacientes em relacdo a
pratica de atividade fisica, observando que os individuos ativos apresentam escores
de depressao inferiores, mas sem diferencas significativas entre os mais ativos em
relacdo aos néo ativos (p = 0,281).

No estudo de Oeland et al. (2010), 48 pacientes submetidos a pratica de
exercicios aerébios e anaerdébios durante 32 semanas obtiveram reducdo dos
escores de depressdao em nivel altamente significativo (p = 0,001) até a semana 20
para 0s grupos experimental e controle, mas sem diferenca significativa até a
semana 32 entre 0s grupos submetidos aos exercicios supervisionados e o grupo de
exercicio associado ao tratamento convencional.

Com o objetivo de avaliar a eficacia de exercicios sobre a depressédo em 140
individuos, Kruisdijk et al. (2012) desenvolveram um protocolo de estudo no qual o
grupo controle receberad o tratamento usual, com medicagcdo antidepressiva e/ou
TCC, enquanto o grupo de intervencdo sera submetido, além da terapia usual, a
exercicios de corrida. Os autores afirmam que se trata do primeiro estudo
randomizado de alta qualidade para o efeito do exercicio aerdbio sobre a depressao
em adultos. Os resultados desse estudo s&do aguardados com entusiasmo
(KRUISDIJK et al., 2012).

Os principais resultados dos estudos referentes a relacdo entre exercicio

fisico e transtorno depressivo estao descritos no QUADRO 2.

QUADRO 2 - Resultados dos estudos da relagéo entre transtorno depressivo e exercicio fisico

Estudo Tipo de n Grupo Grupo Tempo Variavel Resultados
exercicio Controle Experimental do analisada
fisico estudo
Blumenthal  Caminhadaou 202 Antidepressivo Exercicios 16 Escala de Sem diferengas
(2007) corrida em (Sertralina 50 a supervisionados  semanas Hamilton estatisticas entre
esteira 200mg/dia) e em casa para os grupos de
Depressdo  exercicio entre si
e medicacao
antidepressiva
Vieira et al. Hidroginastica Tratamento Complemento 6 meses Escala de Reducéo dos
(2007) convencional terapéutico com Hamilton escores de
(antidepressivos) exercicios para depresséo no
Depressdo  grupo
experimental
Cartaetal. Exercicios para Tratamento Antidepressivos 32 Escala de Grupo
(2008) bragos, pernas, convencional e exercicios semanas Hamilton experimental
fortalecimento (antidepressivos) para obteve melhora
muscular e Depressao/  significativa
postural WHOQOL-  apenas na saude
Bref fisica
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Continuacdo QUADRO 2 - Resultados dos estudos darelagdo entre transtorno depressivo e exercicio fisico

Estudo Tipo de n Grupo Grupo Tempo Variavel Resultados
exercicio Controle Experimental do analisada
fisico estudo
Oliveira Questionario— 150 _ _ Sessdo Inventario de Praticantes de
Lucas et al. Escala de Unica Depressdo de  atividade fisica
(2009) Atividade Beck registraram
Fisica niveis baixos
de depresséo
Olmedilla-  Entrevista para 200 _ _ Sesséo Inventario de Sem diferengas
Zafra e avaliacdo da Unica Depressdo de  estatisticas na
Ortega- préatica de Beck reducéo dos
Toro atividade fisica sintomas
(2009)
Raposo et Questionarios 175 _ _ Sessdo Inventario de Sem diferengas
al. (2009) relativos a Unica Depressdo de  estatisticas
préatica de Beck entre as
exercicios categorias de
fisicos atividade fisica
Veigas e Questionario— 207 _ _ Sesséo Escala de Sem diferengas
Gongalves Medicéo de Unica Ansiedade, estatisticas na
(2009) atividade fisica Depresséo e reducéo dos
Stress (EADS-  sintomas
21)
Deslandes Exercicios 20 Antidepressivos Antidepressivos 1 ano Inventério de Reducgéo
etal. aerobios e/ou ansioliticos e/ou ansioliticos Depressdo de  significativa dos
(2010) e exercicios Beck/Escala sintomas
de Hamilton depressivos no
para grupo
Depresséo / experimental
Asberg
Depression
Rating Scale
Oeland et Exercicios 48 Tratamento Tratamento 32 Escala de Reducéo dos
al. (2010) aeréhios e convencional convencionale  semanas  Hamilton para  sintomas para
anaerébios exercicios fisicos Depressao g:‘:ggz 83 inicio
supervisionados até 20
semanas; sem
diferencas até
32 semanas
Annesi e Exercicio 88 _ Exercicio 24 Perfil de Reducéo
Vaughn aer6bio semanas Estado de significativa dos
(2011) Humor sintomas nos
(POMS) praticantes de
atividade em
nivel baixo a
moderado
Reichert et Questionario 379 _ _ Sessédo Escala de Menor
al. (2011) Internacional Unica Depresséo prevaléncia de
de atividade Geriatrica de sintomas
fisica Yesavage depressivos no
grupo com
maior nivel de
atividade fisica
Kruisdijk et Corrida ou 140 Medicagdo e/ou  Medicacdo e/ou 27 Escala de Resultados néo
al. (2012) Caminhada terapia cognitivo-  terapia cognitivo- meses Hamilton para  concluidos
nérdica comportamental comportamental Depressao

e exercicios
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Exercicio fisico e Ansiedade

Vieira et al. (2009) realizaram um ensaio clinico com 16 mulheres
diagnosticadas com transtorno de ansiedade, submetidas ao tratamento
complementar com hidroginastica. No estudo, o grupo controle foi submetido ao
tratamento convencional e o grupo experimental, a complementacdo com um
programa de exercicios fisicos baseado em hidroginastica, durante 12 semanas.
Verificou-se que o tratamento medicamentoso associado ao exercicio fisico
proporciona beneficios superiores para o paciente ansioso (p = 0,0005) quando
comparado com o medicamento isolado (p = 0,2540).

Oliveira Lucas et al. (2009) avaliaram o nivel de atividade fisica através de
guestionarios em 150 pacientes e concluiram que a pratica de exercicios em nivel
recomendado contribui para ocorréncia de niveis mais baixos de ansiedade-estado
(p = 0,007) e ansiedade-traco (p = 0,029). A ansiedade-traco é caracterizada como a
predisposicao do individuo a receber determinadas situacées como ameacadoras e
responder com algum grau de ansiedade-estado, considerada como uma resposta a
percepc¢éo de uma situacédo ameacadora (ARAUJO et al., 2007).

Olmedilla-Zafra e Ortega-Toro (2009) avaliaram 200 mulheres e concluiram
gue aquelas que praticavam alguma atividade fisica apresentaram niveis mais
baixos de ansiedade (p = 0,001). Resultados divergentes foram encontrados por
Veigas e Gongalves (2009), com analise de 207 pacientes que apesentaram
reducdo dos niveis de ansiedade, porém, sem diferenca estatistica na comparacao
entre 0S grupos mais ativos e inativos em relacdo a pratica de atividade fisica (p =
0,677).

Oeland et al. (2010) conduziu um estudo com 48 pacientes com diagndéstico
de ansiedade, submetidos a pratica de exercicios aerébios e anaerdbios durante 32
semanas, concluindo que houve uma melhora na qualidade de vida dos
participantes, porém, sem diferenca significativa entre os grupos submetidos ao
tratamento convencional e associado a exercicios supervisionados (p = 0,39).

Broocks et al. (1998 apud MARTINSEN, 2008) compararam o efeito do
exercicio aerobio, medicamento (clomipramina) e placebo no tratamento de 46
pacientes com transtorno do panico durante 10 semanas, obtendo melhora dos
sintomas clinicos, sendo o exercicio e medicacdo mais eficazes que o placebo (p =

0,03) e 0 medicamento mais eficaz que o exercicio (p = 0,005).
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Os principais resultados dos estudos referentes a relacdo entre exercicio

fisico e transtorno de ansiedade estao descritos no QUADRO 3.

QUADRO 3 - Resultados dos estudos da relagéo entre transtorno de ansiedade e exercicio fisico

Estudo Tipo de n Grupo Grupo Tempo Variavel Resultados
exercicio Controle Experimental do analisada
fisico estudo
Broocks et Exercicio 46  Clomipramina Exercicio e 10 Escala de Exercicio e
al. apud aerdbio ou placebo clomipramina semanas Ansiedade medicacdo mais
Martinsen Hamilton/Escala  eficazes que o
(2008) de Impressao placebo e
Clinica Global medicacdo mais
eficaz que o
exercicio
Oliveira Questionario— 150 _ _ Sesséo Inventario de Praticantes de
Lucas et Escala de Unica Ansiedade exercicio fisico
al. (2009) Atividade Estado e Trago registram niveis
Fisica (STAI) baixos de
moderada a ansiedade
vigorosa
Olmedilla-  Entrevista para 200 _ _ Sessdo Inventario da Mulheres
Zafra e avaliagdo da Unica Ansiedade Trago- praticantes de
Ortega- préatica Estado (IDATE)  atividade fisica
Toro atividade fisica apresentaram
(2009) niveis mais
baixos de
ansiedade
Veigas e Questionario— 207 _ _ Sessdo Escala de Sem diferenca
Gongalves Medicdo de Unica Ansiedade, estatistica na
(2009) atividade fisica Depressao e reducéo de
Stress (EADS-21) ansiedade
Vieiraetal.  Hidroginastica 16 Tratamento Tratamento 12 Inventario de Grupo
(2009) convencional convencional e semanas Ansiedade de experimental
exercicios fisicos Beck (BAI) e apresentou
Perfil de Estado  redugédo do
de Humor nivel de
(POMS) ansiedade e
perfil positivo do
estado de
humor
Oeland et Exercicios 48 Tratamento Tratamento 32 EuroQol 5D VAS  Sem diferenca
al. (2010) aerobios e convencional convencional e semanas significativa
anaerébios exercicios fisicos entre 0s grupos

supervisionados

Exercicio fisico e seus efeitos

Dentre as hipoéteses fisioldgicas acerca do efeito do exercicio fisico na

regulacéo afetiva esta a liberacdo de monoaminas e endorfinas, na medida em que

a atividade fisica promove o aumento da transmissao sinaptica dessas substancias,

responsaveis pela sensagédo de calma e melhora do humor que podem ocorrer apés
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o exercicio fisico (DESLANDES et al., 2009; VIEIRA et al., 2009). Segundo Cunha et
al. (2008), a beta endorfina € um hormonio peptideo com uma potente atividade
opioide e que apresenta importantes efeitos, como analgesia, diminuicdo da
percepcao do esforco, euforia, diminuicdo do desconforto muscular e respiratorio,
alteracdes do humor e maior tolerancia ao lactato ou excesso de bases. De acordo
com Vieira et al. (2009), durante a atividade fisica h& a liberacdo de endorfina e
dopamina, o que proporciona um efeito tranquilizante e analgésico no praticante
regular, além de produzir um efeito relaxante apos o esforco e manter um equilibrio
psicossocial mais estavel diante das ameacas do meio externo. Além disso,
promove melhora da funcdo cognitiva (VASQUES et al., 2011). Os efeitos da prética
de atividade fisica regular em relacdo ao bem estar psicolégico também séo citados
no estudo de Toscano e Oliveira (2009), sendo um deles o aumento do fluxo
sanguineo cerebral.

Segundo Vieira et al. (2007), os exercicios fisicos possuem peculiaridades de
curto prazo, como a liberacdo de substancias opioides que provocam o bem estar,
como a endorfina, e o equilibrio dos sistemas simpatico e parassimpatico, que
auxiliam no controle dos horménios glicocorticoides e adrenérgicos, 0s quais
proporcionam condicbes ao organismo para remodular os neurorreceptores. O
estudo em questdo ainda evidenciou que a pratica dos exercicios fisicos é de
relevante importancia para o tratamento da depressédo, ja que apés a interrupcéo
dos exercicios no grupo experimental, houve regressao dos niveis de depressao
préximos aos valores iniciais (VIEIRA et al., 2007).

As evidéncias da efetividade dos exercicios estédo relacionadas a convivéncia
com outras pessoas na mesma situagao, a medida que falar dos proprios problemas
e escutar relatos dos companheiros de atividade oferece uma acéo psicoterapéutica
e auxilia na reacao psicoldgica do paciente perante a doenca (VIEIRA et al., 2007).
Assim, o exercicio fisico leva o individuo a uma maior participagdo social, o que
resulta em um bom nivel de bem estar biopsicofisico e contribui na melhora da
gualidade de vida (BLAKE, 2012; REICHERT et al.,, 2011; VIEIRA et al., 2009).
Nesse sentido, Vieira et al. (2009) e Annesi e Vaughn (2011) afirmam que os efeitos
benéficos do exercicio sobre a saude mental estdo relacionados a distracdo de
estimulos desagradaveis, ao sentimento de superacao de obstaculos, competéncia e
a interacdo social, explicada pelo suporte mutuo dado as pessoas envolvidas na

atividade.
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Carta et al. (2008) citam diferentes fatores determinantes da eficacia do
exercicio realizado em grupo no tratamento da depresséao, sendo eles o aumento da
comunicacédo social entre os individuos, o que poderia melhorar a tendéncia para as
dificuldades interpessoais, as modificacdes biologicas, o aumento de beta-endorfina,
diminuicdo do nivel de cortisol sanguineo, elevacdo da temperatura do corpo,
levando ao relaxamento e a producgéo de serotonina no sistema nervoso central.

Martinsen (2008) afirma ser importante considerar os desafios dos pacientes
com depressdo e ansiedade para o cumprimento de exercicios. Segundo o autor,
pacientes acometidos de agorafobia ou fobia social podem apresentar sintomas
ansiosos quando submetidos a atividades em salas fechadas, sem acesso rapido a
saida, em grupo ou em espacos de grandes dimensdes. Para contornar esses
desafios, 0 autor sugere a presenca de profissionais com algum conhecimento de
transtornos mentais, que podem ajudar 0s pacientes no reconhecimento e
normalizacdo das sensacbes corporais exacerbadas e pode haver melhora ainda
mais significativa se houver a associacdo com a TCC (MARTINSEN, 2008).

Segundo o estudo de Veigas e Goncalves (2009), o impacto do exercicio
fisico pode melhorar a autoimagem e autoestima, a sensacao de bem estar e o
humor, aumentar a capacidade de lidar com fatores psicossociais e diminuir os
estados de tensdo. Para Oliveira et al. (2009), além de reduzir os estados
depressivos e de ansiedade, o exercicio fisico regular ajuda a controlar o peso
corporal, mantém o funcionamento do sistema musculoesquelético, reduz a pressao
arterial, melhora a capacidade de movimentacéo, promove o bem estar psicoldgico e
eleva a autoestima.

No estudo de Vieira et al. (2009), os autores concluem que ainda ndo ha uma
concordancia em relagdo a importancia das hipéteses psicoldgicas e fisiolégicas e
gue é necessario uma melhor identificagdo dos mecanismos que ligam a atividade
fisica a cada uma dessas hipoteses. O mesmo ja era referido no estudo de Moraes
et al. (2007), que na busca de explicagcbes neuroquimicas para os efeitos do
exercicio fisico, ndo encontraram estudos que comprovassem as hipéteses
levantadas na literatura. Segundo Baxter (2010) e Blake (2012), a literatura cita
diversas hipoéteses bioldgicas e psicossociais em relacéo aos efeitos terapéuticos do
exercicio fisico, porém, nado identifica 0os mecanismos especificos ou tipo,

intensidade e duracao ideais para o tratamento.
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Exercicio fisico e suas modalidades

Ensaios clinicos randomizados mostraram que 0s exercicios aerdbios ou de
resisténcia cujo gasto de energia seja de pelo menos 17,5 quilocalorias por quilo de
peso, equivalente a uma caminhada de 30 minutos diariamente, acarretam maior
reducdo dos sintomas depressivos do que exercicios de baixa energia, ou seja,
guanto maior o gasto energético, maior a reducdo dos sintomas (MARTINSEN,
2008; SAEED et al.,, 2010; SALAZAR, 2010). Autores que revisaram o0 nivel
recomendado dos exercicios apontam que € necessaria a pratica de 30 minutos de
atividade fisica moderada pelo menos 5 dias por semana ou 20 minutos de atividade
vigorosa pelo menos 3 dias por semana ou uma combinacdo das duas (CRUZ-
SANCHEZ et al., 2011; DUMITH, 2009).

Araujo et al. (2007) apontam estudos conclusivos, nos quais 0S exercicios
aerdbios promovem efeitos benéficos na reducdo da ansiedade e sao superiores aos
exercicios anaerdbios, em relacdo ao tratamento da ansiedade. No entanto,
comparando as varias formas de exercicios, Martinsen (2008) ndo encontrou
diferencas significativas entre corrida e levantamento de peso no tratamento da
depressado. Para o transtorno do panico, os exercicios fisicos aerdbios sdo os mais
indicados, aplicados em programa de treinamento fisico progressivo e controlado,
com a necessidade de monitoracdo da intensidade do exercicio de acordo com a
aptiddo fisica de cada paciente e com avaliagdo clinica e psiquiatrica regular
(ARAUJO et al., 2007; MUOTRI et al., 2007).

Vieira et al. (2007) afirmam que além dos beneficios para a saude fisica,
exercicios no meio aquatico proporcionam um ambiente descontraido e atrativo. Os
beneficios da hidroginastica estdo relacionados com a temperatura em torno de
17°C a 34°C e a resisténcia da agua, que proporcionam melhora na aptidao fisica,
forca, flexibilidade, composicdo corporal e condicionamento cardiorrespiratorio
(VIEIRA et al., 2009).

Segundo Veigas e Gongalves (2009), o exercicio traz beneficios para o humor
se for agradavel, aerébio, sem competicdo, de intensidade moderada, com duracdo
de 20 a 40 minutos e realizado em ambientes previsiveis e fixos espacialmente.
Assim tambeém foi afirmado por Cid et al. (2007), que em seu estudo relataram que

para que os efeitos psicolégicos sejam alcancados, o0 exercicio aerébio deve ser
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intercalado com o anaerobio e que a prioridade deve ser dada a atividade aerdébia,
realizada sem competicdo e se possivel, em grupo e de contato com a natureza.
Veigas e Goncalves (2009) referem que a intensidade da atividade fisica deve
ser adaptada para nado ultrapassar a capacidade aer6bica maxima, ja que o
exercicio fisico em nivel severo se associa a estados afetivos negativos e a
producdo de 4&cido latico, desencadeando ataques de panico em pacientes
acometidos pelo transtorno. O mesmo é referido no estudo de Araujo et al. (2007),
no qual os autores afirmam que os exercicios anaerébios devem ser evitados nos
transtornos de ansiedade, pelo risco de acumulo de lactato sanguineo, que pode
desencadear sintomas desconfortaveis e acarretar um episédio de ansiedade.
Resultados divergentes foram encontrados por Cunha et al. (2008) que em uma
revisdo para descrever o comportamento da beta endorfina em resposta ao
exercicio, identificaram que as concentracées dessa substancia ndo aumentam até
qgue a duracao do exercicio exceda cerca de 1 hora, quando o exercicio aerdbio é
realizado no estado de equilibrio entre a producdo e a remocdo do lactato. Em
outras palavras, a beta endorfina aumenta seu nivel sanguineo quando o limiar de
lactato € excedido (CUNHA et al., 2008).
Para observar os efeitos do exercicio fisico sobre a depressao e ansiedade, é
importante que sejam desenvolvidos estudos posteriores que identifiquem as
diferengas entre atividades aerdbias e anaerébias, para efeitos mais eficazes na
melhora desses transtornos (MORAES et al., 2007; RAPOSO et al., 2009). E o que
Salazar (2010) conclui ao afirmar ser razoavel a recomendacédo de exercicios para
individuos com sintomas depressivos, mas que ndo é possivel oferecer aos
pacientes informacdes sobre o tipo mais eficaz, se a realizacdo ser4 em grupo ou
individual ou 0 melhor momento para a pratica da atividade. Outro problema
encontrado na revisdo de Salazar (2010) diz respeito a falta de envolvimento dos
médicos no planejamento e manutencdo da prética dos exercicios,
consequentemente diminuindo a aderéncia dos pacientes e a eficacia do tratamento.
A pratica de exercicio fisico esta associada a melhora da saude mental,
porém, o efeito protetor para doencas como depressédo e ansiedade ndo estd bem
definido (CRUZ-SANCHEZ et al., 2011). Os estudos apontam beneficios em curto
prazo, mas os efeitos em longo prazo tanto sobre a depressdo como para a
ansiedade ainda necessitam ser esclarecidos em estudos posteriores (HERRERO;
ISQUIERDO, 2012).
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Conclusao

A maioria dos estudos avaliados aponta que o exercicio fisico regular
apresenta efeitos positivos e contribui na melhora dos transtornos depressivos e
ansiosos, embora os dados disponiveis ainda sejam inconclusivos devido a diversos
fatores relacionados a metodologia dos estudos. Ainda assim, diversos autores
sugerem que apesar da incerteza quanto a sua efetividade, a pratica de exercicios
fisicos deve ser utilizada como terapia adjuvante aos psicofarmacos nos transtornos
depressivos e de ansiedade, uma vez que essas intervencdes s&o baratas,
possiveis de serem realizadas por uma parcela significativa da populacdo com
simples orientacbes médicas e apresentam impacto relevante em diversos
parametros relacionados a saude fisica. Ainda ndo existem informacdes definitivas
sobre os mecanismos fisioldgicos responsaveis pelos possiveis efeitos do exercicio
fisico na modulacdo afetiva e ndo ha concordancia dos estudos em relacdo as
modalidades de exercicio fisico mais adequadas para cada tipo de transtorno
psiquiatrico. Além disso, muitos estudos ndo atingiram significancia estatistica,
outros continham deficiéncias metodologicas, como amostras pequenas, curto
tempo de seguimento dos grupos estudados, uso de escalas subjetivas e distintas
para avaliacdo dos sintomas de depressao e ansiedade, assim como para avaliacao
do nivel de atividade fisica, dificultando a generalizacdo dos resultados. Assim,
pesquisas futuras devem ser realizadas com métodos mais abrangentes, com
investigacdo das teorias que expliquem os mecanismos responsaveis pelos efeitos
do exercicio, para que informa¢des adequadas em relacdo ao tipo, duracdo e
intensidade ideais para a pratica do exercicio, sejam incluidas na prescricao para

atingir um tratamento correto e satisfatério para os pacientes.
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CURRENT EVIDENCE OF THE ROLE OF PHYSICAL EXERCISE IN THE
TREATMENT OF DEPRESSION AND ANXIETY - LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Objective: Depressive and anxiety disorders represent a major public health problem and there is
great interest in complementary interventions, since not all patients have complete remission with
pharmacological treatment. Exercise has increasingly been touted as an adjunct in the treatment of
these disorders. The aim of this paper is to evaluate, through the review of available data on current
medical literature, the role of regular exercise in the treatment of depressive and anxiety disorders.
Source of data: Integrative review of articles found in the databases PubMed / Medline, SciELO and
related articles. Were used in search expressions “depressdo e exercicio fisico”, “ansiedade e
exercicio fisico”, “depression physical exercise”, “depression aerobic exercise,” “anxiety physical
exercise” and “anxiety aerobic exercise”. Articles published in the period 2007 to 2012, in portuguese,
english and spanish and that matched the proposed objectives after reading the summaries were
included. Those with missing or poor information in relation to mental health and without access to the
full content were excluded. Data synthesis: The reviewed articles point to benefits of exercise in
relation to both depression and anxiety, but most did not differ significantly between groups. The
mechanisms responsible for the effects of exercise are mentioned as hypothesis and there is no
consensus to the differences in specific types of exercises appropriate for patients affected by these
disorders. Conclusions: Most studies shows positive results of exercise as an intervention in the
adjuvant treatment of depressive and anxiety disorders. However, it showed methodological
shortcomings and present subjective instrumental of evaluation. Future research is needed evolving
more comprehensive methods, investigation of the mechanisms responsible for the effects of exercise
and to provide information regarding the type, duration and intensity ideal for physical activity, so it can
be included in the prescription to achieve a correct and satisfactory treatment to patients.

Key words: Depression. Anxiety. Effects. Exercise. Complementary treatment.



