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Exercicio fisico e depressao: uma revisao bibliografica

Vitor Henrique de Lima Aratjo’

Gabriel Lopes de Sousa®

Resumo:

O presente estudo de revisdo buscou investigar os efeitos do exercicio fisico em pessoas acometidas
pela depressdo. A depressdo € um transtorno mental que pode ter como consequéncia a perda de
interesse e prazer pela vida, angustia e abatimento do humor. O exercicio fisico é caracterizado como
toda atividade fisica que seja estruturada, planejada, repetitiva e intencional. Foram analisadas 16
referéncias entre os anos de 2011 a 2019. Observou-se que o exercicio fisico como tratamento
antidepressivo, leva o individuo a uma maior interagao social, diminuicdo da incapacidade funcional e
aumento no condicionamento fisico, resultando em uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Depressao. Exercicio Fisico. Atividade Fisica. Tratamento.

Abstract:

The present bibliographic review sought to investigate the effects of physical exercise in depressive
people. Depression is a mental disorder that can result in the loss of interest and enjoyment of life,
anguish and pleasure for life. Physical exercise is characterized as any physical activity that is
structured, planned, repetitive and intentional. Sixteen references were analyzed from 2011 to 2019. It
was observed that physical exercise as antidepressant treatment, leads to greater social interaction,
decreased functional disability and increased physical conditioning, resulting in a better quality of life.

Keywords: Depression. Physical Exercise. Physical Activity. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A depressdo € um transtorno mental que possui causas multifatoriais, como o
ambiente, a biologia e o psiquismo de um individuo, que pode ter como consequéncia a perda
de interesse e prazer pela vida, angustia e abatimento do humor (TEODORO, 2009).

Dalgalarrondo (2008), caracteriza a depressdo como uma variedade de sintomas
afetivos, impensados e neurovegetativos, estando, ainda, relacionados com os ideais e
cognicdo do individuo, assim como sua vontade e psicomotricidade. Ainda segundo
Dalgalarrondo, existem sintomas caracteristicos da depressdo em diferentes esferas do ser
humano, como os sintomas afetivos, sendo alguns deles: tristeza, melancolia, choro fécil,
apatia e sentimento de tédio. Existem também as alteracdes, como por exemplo na area
ideativa: pessimismo sobre tudo, ideias de morte e visdo de um mundo vazio, além das
alteracbes em funcdes organicas, como: disfuncdo erétil, diminuicdo da libido, fadiga, insdnia
e perda de apetite.

A depressdo tem sido uma doenca que vem afetando a vida de muitas pessoas. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2008), estima-se que no mundo todo,
aproximadamente 300 milhdes de pessoas de todas as idades enfrentam esse transtorno. As
estimativas da Organizacdo Mundial da Saide colocam a depressdo como a maior causa de
incapacidade do mundo até 2020. Sé no Brasil, cerca de 11 milhdes de pessoas sofrem com a
depressao, além de ser o pais na América Latina com o maior indice de pessoas acometidas
pela doenca. Esta, também, se caracteriza como a segunda maior carga de incapacidade, sendo
as mulheres mais afetadas pela doenca do que os homens. Ainda segundo a Organizagéo
Mundial da Saude, nos casos mais graves, a depressdo pode levar as pessoas ao suicidio,
sendo esta a segunda maior causa de morte entre pessoas dos 15 aos 29 anos de idade, onde
cerca de 800.000 pessoas morrem todos 0s anos vitimas do suicidio.

Dentre 0s possiveis tratamentos para a depressdo, destacam-se o tratamento
farmacoldgico, psicoterapias, terapias e exercicio fisico. Para a utilizacdo de farmacos, os
antidepressivos sdo os primeiros a serem escolhidos para o tratamento de depressdes graves a
moderadas. A prescricdo desses remédios tem como principal objetivo modificar os niveis dos
neurotransmissores DA (dopamina), 5-HT (serotonina) e NA (noradrenalina). Entretanto,
aproximadamente 30% dos individuos submetidos ao tratamento antidepressivo
farmacoldgico ndo respondem a terapéutica (SANTQOS, 2016) .

A resposta ao antidepressivo ndo é imediata e costuma ocorrer entre a segunda e a

quarta semana de uso, embora alguns pacientes possam vir a responder positivamente ao
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tratamento a partir de seis semanas (FLECK et al., 2003).

Existem efeitos colaterais dos antidepressivos, como por exemplo, 0 aumento no risco
cardiovascular por possuirem propriedades cardiotoxicas (mesmo em niveis terapéuticos),
propiciando alteracGes nas respostas de pressdo arterial, frequéncia cardiaca e na conducéo do
impulso elétrico no miocérdio (TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005).

Segundo Caspersen (1985), atividade fisica é todo movimento produzido pelo masculo
esquelético que resulte em perda de energia, ja o exercicio fisico é caracterizado como toda
atividade fisica que seja estruturada, planejada, repetitiva e intencional, com o objetivo de se
manter ou adquirir um ou mais componentes de saude/aptidao fisica.

Algumas hipdteses tentam justificar a melhoria da funcdo cognitiva em resposta ao
exercicio fisico. No que concerne aspectos fisiologicos temos: 0 aumento no transporte de
oxigénio para o cérebro, a sintese e a degradacdo de neurotransmissores, liberacdo de
serotonina e diminuicdo da viscosidade sanguinea. (DE MELLO et al., 2005)

Tendo em vista 0 aumento significativo de pessoas com quadro de depressao, a busca
por protocolos de tratamentos sdo intesificados, além de perceber a depressdo como questdo
de Saude Publica e responsabilidade de todos, especialmente dos profissionais de saude.
Dessa forma, justifica-se a busca literaria sobre a tematica, a fim de conhecer e compilar os
dados publicados nos Gltimos 10 anos que apresentem relacdo, e assim conhecer a possivel

influéncia do exercicio fisico ao tratamento da depressao.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisao bibliografica dentro da literatura
dos altimos 10 anos (2009-2019), estruturado em trés etapas.

O primeiro passo foi realizar um levantamento de dados compostos por artigos
provenientes de banco de dados especializados na area da satde, com as seguintes palavras-
chave em lingua portuguesa: depressdo; atividade fisica; exercicio fisico; depressdo e
exercicio fisico; depressdo e atividade fisica. Também foram pesquisadas as palavras-chave
em lingua inglesa: depression; physical exercise; depression and physical exercise. Foram
utilizadas plataformas livres, sendo elas: Scielo, Bireme, Lilacs, Scholar Google e PubMEd,
além de livros, teses e dissertacdes, por meio do Portal CAPES.

A segunda etapa consistiu em buscar entender a ideia principal de todo o material,
identificando os pontos convergentes e divergentes de cada autor, dentro da temaética da

revisao.
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Por ultimo, o presente estudo buscou revisar os efeitos do exercicio fisico em pessoas
acometidas pela depressdo. Para critérios de inclusdo, os artigos, livros e teses deveriam
conter aspectos relacionados a: (a) relacéo direta ou indireta com o exercicio/atividade fisica;
(b) topicos dirigidos a psicologia, depressao e fisiologia; (c) publica¢bes dos ultimos 10 anos.

Toda a busca foi realizada durante os meses de setembro e outubro.

3 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Quantitativamente, 36 referéncias foram analisadas, incluindo artigos, livros, teses e
dissertacBes. 20 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos requisitos de inclusdo do
presente estudo, supracitados na metodologia. Restando 16 referéncias utilizadas sendo
distribuidas nos anos 2011 (1 artigo); 2013 (3 artigos); 2014 (1 artigo); 2015 (2 artigos); 2017
(1 artigo); 2018 (4 artigos); 2019 (4 artigos).

Da Silva Batista e Ornellas (2013), indicam que parece existir uma relacdo direta e
inversa, entre o nivel de exercicio fisico e niveis aumentados de comportamento depressivo.

Kurdi e Flora (2019), verificaram que os niveis de BDNF (Fator Neurotrofico
Derivado do Cérebro, do inglés Brain-derived neurotrophic factor) no grupo de depressdo
foram inferiores ao grupo de idosos sem depressdo. O exercicio fisico aumentou a producgao
de BDNF nos dois grupos de idosos, com e sem depressdao. No grupo de depressdo, a
porcentagem crescente de nivel de BDNF foi maior em comparacdo aos idosos nao
depressivos.

Belvederi Muri e colaboradores (2019), averiguaram que 0 exercicio oferece
numerosos beneficios fisicos, que podem neutralizar varios mecanismos postulados para
aumentar o risco de mortalidade na depressdo. Segundo 0s autores, se prescritos e entregues
corretamente, o exercicio pode ser tdo eficaz quanto outros tratamentos de primeira linha,
estando livre de efeitos colaterais adversos.

Aan Het Rot, Collins e Fitterling (2019), indicam que o exercicio fisico na maioria dos
dias da semana pode ser eficaz na redugédo dos sintomas em pacientes com TDM (Transtorno
Depressivo Maior). A dose um pouco mais alta recentemente recomendada pelo
Departamento de Saude e Servigos Humanos dos EUA foi de 2,5 horas de exercicio fisico
aerobio moderado, somados a 2 dias ou mais de fortalecimento muscular por semana, sendo,
provavelmente, mais eficaz.

Andrade (2011), conclui que o exercicio fisico é eficiente na redugdo da depressao,

sendo 0s exercicios mais intensos 0s que produzem mais efeito.
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Siqueira (2015), concluiu que o protocolo de 4 semanas de exercicios aerdbios
supervisionados ndo se mostrou eficaz no combate a depressdo em conjunto com o tratamento
farmacoldgico, para a populacdo de 40 pacientes de ambos 0s sexos.

Ranjbar e colaboradores (2015), relatam que antes de decidir aconselhar o exercicio
como tratamento para depressdo, recomenda-se monitorar as variaveis importantes, como 0
controle metodoldgico, anélise de questbes sociais, bioldgicas e culturais, para intervencoes
futuras do exercicio para depressao.

Ribeiro e Teixeira-Arroyo (2017), averiguaram que 0 programa de exercicios
composto por 16 sessdes, sendo 3 sessdes por semana, com duracdo de 60 minutos por sesséo,
distribuidos em exercicios de alongamento, aulas de ginastica, treinamento com pesos, aulas
de danca, circuitos e exercicios de relaxamento, sendo predominantemente aerobios, mantidos
em intensidade moderada, com frequéncia cardiaca entre 60% e 80% da frequéncia cardiaca
maxima foi eficiente em reduzir os sintomas depressivos e de ansiedade, além de melhorar o
desempenho cognitivo dos participantes do grupo treinamento, enquanto ndo foi observada
melhora no grupo controle.

Carneiro e colaboradores (2018),verificaram que o exercicio fisico é um tratamento
viavel para a depressao. Para garantir que intervencdes seguras sejam fornecidas, profissionais
treinados (como os profissionais de educagdo fisica) com experiéncia em prescricdo de
exercicios e conhecimento em psicopatologia devem ser incorporados as equipes de saude
mental, pois esses profissionais estdo em uma posicdo Unica de identificar e reconhecer a
sintomatologia depressiva e os efeitos secundarios da medicacdo psicotropica. Dentro dos
beneficios do exercicio para os pacientes com depressdo, € essencial preencher a lacuna e
integrar 0 exercicio as diretrizes da pratica clinica como uma estratégia para gerenciar 0s
sintomas depressivos.

Fernandes, Estanislau e Venancio (2018), indicaram que o exercicio fisico de
intensidade moderada tem se mostrado uma ferramenta importante no manejo de disturbios
comportamentais e do sistema imunolégico, evidenciado pela regulacdo do eixo HPA e
producdo de citosinas anti-inflamatorias pelas células musculares.

Viana e colaboradores (2019), concluiram que os grupos submetidos aos exercicios do
tipo HIT e SIT (High Intensity Interval Trainig e Sprint Interval Training) melhoraram
similarmente os sintomas depressivos, mas nao os niveis de ansiedade em mulheres adultas
saudaveis e fisicamente ativas.

Lee et al (2014), observaram que a Escala de Zung para Auto-avaliagcdo da Depresséo

apenas melhorou significativamente em homens com niveis aumentados de BDNFem jejum
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ap6s uma intervencdo no estilo de vida, onde todos os sujeitos ficaram debaixo de uma
restri¢do caldrica diaria de 1200 calorias e um programa de exercicio regular, com 12 semanas
de intervencdo com 50 minutos de exercicio aerébio moderado.

Luo et al (2018), concluiram que o HIT foi superior ao MICT (Treinamento Continuo
de Intensidade Moderada) na melhora da depressdo nos ratos PSD (depressdo p6s-AVC), via
aumento da razdo mBDNF/proBDNF e melhorando ainda mais a plasticidade neural no
hipocampo.

Schmolesky, Webb e Hansen (2013), verificaram os efeitos da intensidade e duracéo
do exercicio aerdébio nos niveis de BDNF em homens saudaveis. Nas condic¢Ges estabelecidas,
nenhum dos dois fatores (intensidade e duracdo) influenciou o grau de aumento do BDNF
resultante do exercicio.

Heinzel e colaboradores (2018), investigaram o efeito do exercicio de alta e baixa
intensidade associado com TCC (Terapia Cognitivo Comportamental). A terapia com
exercicios (especialmente exercicios de resisténcia) foi relatada como uma intervencéo eficaz
no transtorno depressivo maior (TDM).

Pereira et al (2013), verificaram que houve efeito positivo nos sintomas depressivos de
mulheres idosas que fizeram fortalecimento muscular e intervencdo aerdbica. Apenas 0s
exercicios de forca muscular aumentaram significativamente os niveis plasmaticos de BDNF
na amostra. Os efeitos positivos do exercicio fisico nos sintomas depressivos em idosos néo
foram mediados pelo BDNF.

Dito isso, ap0s investigacdo e analise da literatura, a discussao principal se da em
torno de qual exercicio ou protocolo demonstra ser mais benéfico para pacientes depressivos.

De todos os artigos analisados e na literatura de forma geral, ainda ndo ha consenso
estabelecido sobre como deve ser uma periodizacdo e organizacdo de um programa de
exercicios como método terapéutico para pessoas depressivas. Entretanto, a maioria das
evidéncias aponta o exercicio aerdbio, de intensidade moderada, como a melhor forma de
tratamento para a depresséo.

Segundo Carneiro et al. (2018), para o tratamento da depressdo no Brasil e em
Portugal, os autores verificaram que alguns dos beneficios do exercicio fisico inclui a
diminuicdo dos sintomas depressivos, melhoras nas medidas antropométricas, capacidade
aerobia e qualidade de vida.

Os crescentes custos ligados ao tratamento farmacoldgico da depressdo destacam o
papel exercido pelas terapias como a atividade e o exercicio fisico. (CARNEIRO et al, 2018)

A utilizag&o deste tratamento implica, também, em efeitos colaterais, assim como todo
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remédio pode apresentar tais efeitos. Para antidepressivos, existem alteragdes no sono, apetite,
percepcdo, humor e cognicdo. Outro fator desfavordvel para este tipo de terapéutica, é a
adesdo dos pacientes a ela. Apenas metade deles faz o uso da forma como foi prescrita. Além
disso, leva-se um tempo consideravel para aparecerem 0s primeiros resultados clinicos, que
podem variar de semanas a meses, sendo que apenas um terco dos individuos corresponde ao
primeiro medicamento prescrito e 0s outros dois tercos somente depois de muitas tentativas
(SANTOS, 2016).

O exercicio fisico como tratamento antidepressivo, leva o individuo a uma maior
interagdo social, diminuicdo da incapacidade funcional e aumento no condicionamento fisico,
tudo isso resultando em uma melhor qualidade de vida (CARNEIRO et al, 2018).

Schuch (2011), demonstrou que a préatica de exercicio fisico somado ao tratamento
usual de pacientes internados com depressédo grave, resultou em uma melhora na qualidade de
vida fisica e psicoldgica, além da reducdo significativa dos sintomas depressivos.

Durante os treinos fisicos, por observacdo, surgiu a ideia de que o exercicio fisico
poderia atuar na depressdo devido a acdo de seus mecanismos fisioldgicos semelhante aos
medicamentos antidepressivos (SIQUEIRA, 2015).

O exercicio fisico em diferentes “doses” parece replicar os efeitos dos antidepressivos.
Em uma baixa intensidade, o exercicio € tdo eficaz quanto placebo. J& os exercicios de alta
intensidade, ou em uma “dose” maior, gera um efeito antidepressivo semelhante aos
psicofarmacos, tanto na remissdo e taxa de resposta, quanto na diminuicdo dos sintomas
depressivos (SCHUCH, 2011).

Segunda Viana et al., (2019), em estudo que comparou os efeitos de dois protocolos de
treinamento diferentes, High Intensity Interval Training (HIIT) e Sprint Interval Training
(SIT), sob os sintomas da depressao, o exercicio de alta intensidade HIT, se mostrou melhor
no combate a depressdo em comparacao com o SIT.

Sabendo disso, Lee et al. (2014) e Luo et al. (2019), indicam que o exercicio fisico de
alta intensidade pode aumentar os niveis da BDNF, neurotrofina que esta diretamente ligada
aos transtornos de humor. Em estudo com ratos, foi demonstrado que o HIIT aumentou os
niveis da BDNF e melhorou a plasticidade neural no hipocampo em ratos com depressao pos-
AVC.

De acordo com estudo realizado por L Neto et al. (2011), a depressédo esta associada
diretamente a vérias alteragdes estruturais e neuroquimicas em que as neurotrofinas ligadas a
BDNF, Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro, estdo alteradas.

Em estudo publicado por Schmolesky et al. (2013), em seres humanos, foi identificado



10

UNICEPLAC

que, apds o exercicio vigoroso de 40 minutos, os participantes obtiveram um maior nivel de
BDNF, na corrente sanguinea e que o exercicio fisico induziu a uma maior absor¢édo da
BDNF nos tecidos e desencadeou uma cascata de efeitos neurotréficos e neuroprotetores.

Estudos realizados por Heinzel et al. (2018), indicam que esse resultado positivo do
exercicio fisico nos niveis de depressdo é devido a fatores fisiol6gicos e mecanismos
neurobioldgicos e que o treinamento fisico melhora a aptiddo cardiorrespiratoria, que é capaz
de estimular a producéo de neurotrofinas.

Em estudo realizado por Pereira et al. (2013), verificam que o aumento da BDNF se
mostrou importante, uma vez que os participantes do estudo que realizaram exercicio fisico
tiveram melhora no escore de depressao e também aumentaram os niveis de neurotrofina, que
segundo Luo et al. (2019) e L Neto et al. (2011), esta diretamente ligada com os quadros de
transtorno de humor.

Outra possivel explicagdo bioldgica da melhora da depressdo através do exercicio
fisico, consiste na ideia de que ele causaria alteracdes adaptativas no funcionamento do
sistema 5-HT (serotoninérgico). (SCHUCH, 2011)

4 CONSIDERACOES FINAIS

Apobs o estudo realizado sobre a relagdo do exercicio fisico no quadro de depressao,
verificou-se que o exercicio fisico € um aliado no tratamento para a depressdo. Um de seus
aspectos mais importantes € a sua acessibilidade, pois ndo é necessario ter um poder
aquisitivo alto para sua pratica, o que se caracteriza como um de seus pontos fortes. Além
disso, observa-se efeitos similares aos medicamentos antidepressivos, com a grande vantagem
de ndo ter efeitos colaterais prejudiciais para o individuo com depressdo. Outro fator
importante no tratamento da depressao, é a associacdo do exercicio fisico com os tratamentos
farmacoldgicos, sendo uma das formas mais eficazes de tratar esta doenga. Feita esta
associacdo, o exercicio pode servir para minimizar estes efeitos colaterais, aumentando a
salde fisica, mental e a qualidade de vida da pessoa depressiva.

N&o havendo consenso sobre uma periodizagdo, protocolo ou qual a faixa de
intensidade mais indicada para o tratamento desta doenca, ressalta-se a necessidade de
conhecer bem o individuo, por meio de instrumentos de anamnese, para que o protocolo seja
personalizado, levando em conta a percepgdo pessoal de cada individuo, respeitando sua
subjetividade, possibilitando-o experimentar a diversidade de exercicios para que haja maior

aderéncia ao tratamento, sempre assessorado por um profissional de educacdo fisica
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capacitado, que ird analisar o aluno e indicar um esporte/modalidade e/ou exercicio fisico,
baseado nas capacidades do individuo a fim de proporcionar maior satisfacdo e alegria ao
pratica-lo.

Este estudo buscou investigar a atuacdo do exercicio fisico na depressdo. Entretanto,
apenas o fator biolégico foi levado em conta e, como supracitado, o fator subjetividade é de
extrema importancia, pois o individuo deve buscar fazer aquilo que mais lhe dé prazer. Além
disso, houve dificuldade para encontrar material na literatura nacional, onde alguns dos
estudos mais recentes e mais importantes foram publicados na literatura estrangeira,
ressaltando a importancia da pesquisa e do investimento na ciéncia brasileira, bem como mais

estudos sobre avaliagOes e protocolos diversos para os individuos com depresséo.
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