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0S EFEITOS DO TREINAMENTO AEROBICO COMO TRATAMENTO
ALTERNATIVO NO COMBATE A DEPRESSAO

lury Thomaz Cabral Reis'
Alessandro William Calixto da Silva'
Danilo Campos Bezerra de Menezes'

Juan Carlos Freire?

Resumo: Este estudo investiga o papel do treinamento aerdbico como uma
intervencdo ndo medicamentosa no tratamento da depressdo. Com o aumento da
prevaléncia desses transtornos a nivel global, torna-se fundamental explorar
abordagens alternativas para complementar os tratamentos convencionais.O
objetivo principal deste trabalho é analisar os efeitos do treinamento aerdbico na
reducdo dos sintomas depressivos em uma amostra representativa da populagao.
Para atingir esse objetivo, realizaremos uma revisao bibliografica para identificar e
analisar estudos prévios relevantes.

Palavras-chave: Treinamento Aerdbico. Depressao. Exercicio Fisico. Saude Mental.

1 INTRODUGAO

O conceito de depressado € analisado e observado como uma mudanga no
contexto do animo do individuo, e dentre os sintomas mais observados, € um estado
de tristeza e abatimento (Scavacini, 2021).

A depressdo tem uma relagdo direta em diversas formas de risco na
populacdo, como por exemplo doencgas clinicas, perda funcional e isolamento social
(Silvia, 2022).

Dentre os principais sintomas da depressao estdo um humor melancalico na

maior parte do tempo, falta de vontade e interesse em qualquer atividade, mesmo
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que antes fossem prazerosas, pensamentos negativos e em casos extremos
pensamentos suicidas (APA, 2014).

O tratamento contra a depressao é feito de forma multidisciplinar, combinado
abordagens terapéuticas, farmacoldgicas e psicossociais (Vallim; Portela; De
Figueiredo Junior, 2023).

Desta forma, o exercicio fisico se mostra como uma das formas de tratamento
nao medicamentoso para a depressdo. A terapia medicamentosa, é vista como a
principal forma de tratamento para pacientes com depressdo, e mesmo sendo bem
positiva para a melhoria do individuo, os medicamentos trazem varios efeitos
colaterais, dos quais pode-se destacar. ganho ou perda de peso, falta de sono,
indisposicao, alteracdo na frequéncia cardiaca, o que acaba afetando a saude do
paciente em outros aspectos (Ibanez, 2014).

Uma alternativa ao tratamento ndo medicamentoso € o tratamento com o
treinamento fisico aerdbico, como principal tratamento e ou como coadjuvante ao
tratamento a depresséo.

O entendimento sobre o treinamento é bastante amplo e com varias areas de
atuacdo. O treinamento é caracterizado por um processo repetitivo e sistematico,
como métodos e movimentos progressivos que visam o aperfeicoamento do
desempenho. Olhando por esse lado, o treinamento fisico pode ser visto como um
processo organizado e sistematico de aperfeicoamento fisico, nos aspectos
morfologicos e funcionais, impactando diretamente sobre as capacidades motoras
humanas, sendo ela esportiva ou n&o (Barbanti, Tricoli & Ugrinowitsch, 2004).

Dentro do treinamento fisico, podemos citar o treinamento de forga e o
treinamento aerdbico, neste trabalho iremos abordar sobre o treinamento aerdbico.

O treinamento aerdbico tem uma predominancia no trabalho metabdlico e
cardiorrespiratorio. O treinamento aerdbico, predominantemente € usado o oxigénio
como metabolizagdo energética, sendo usado em treinos de curta, média e longa
duracao (Domiciano, Araujo & Machado, 2010)

Esse estudo teve como objetivo de pesquisa, verificar como o treinamento
aerobico pode contribuir como tratamento alternativo ao uso de farmacos no
combate a depressdo. Analisando quais pontos sao importantes e até onde
realmente vale a substituicdo do tratamento tradicional pelo tratamento através

do treinamento aerdbico. Analisando as repercussdes hormonais durante e apos



0 exercicio, bem como as repercussdes sociais nos individuos com depressao
durante a pratica do exercicio.

"A depressao € um problema mundial no qual afeta cerca de 350 milhdes de
pessoas em todo o mundo. Por isso, gestores, pesquisadores e profissionais da area
da saude tém buscado solugbes para combater esse mal." (Leandro Franca e
Giardini Murta, 2014).

Falando em relacdo a bioquimica humana, a depressao é basicamente uma
falha neurotransmissora na produg¢ao hormonal de horménios como a endorfina e a
serotonina, que sdo os horménios que trazem uma sensacéo prazerosa e de bem
estar no corpo humano (Figueiredo, 2023).

E é por isso que resolvemos explorar o treinamento aerdbico como um meio
alternativo de se tratar a depressao sem o uso de farmacos.

A depressdo é um transtorno mental que infelizmente esta cada vez mais
comum, segundo dados da OMS, a depressdo € uma das causas mais
incapacitantes ao redor do mundo, afetando a populagao das mais variadas faixas
etarias.

Varios sdo os tratamentos para combater a depressdo, desde terapia até
recursos farmacoldgicos, porém, a principal busca é na verdade por um tratamento
adequado, eficaz e que seja acessivel. Dentre esses tratamentos acessiveis, iremos
abordar o tratamento através do treinamento aerdébico.

O treinamento aerdbico tem sido objeto de estudo como ponto positivo no
tratamento de patologias da saude mental, e, muitos estudos tém sugerido que
treinamento aerdbico pode ser usado em paralelo e até como substituto no
tratamento da depressdo, pois, além de diminuir os sintomas da depressao, o
exercicio fisico traz outros beneficios ao corpo e também é uma forma de tratamento

extremamente acessivel.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude Mental
2.1.1 Saude Mental

Saude mental € um termo usado de forma recorrente no ambito da saude.

Esta presente nos mais diversos meios de comunicagdo, bem como em artigos
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cientificos, revistas e afins. Ainda assim ha subjetividade sobre o que de fato
significa saude mental. (Alcantara, Vieira & Alves, 2022).

A OMS define saude “‘como um estado pleno de bem estar fisico, mental e
social, ndo restrito a apenas auséncia de doeng¢a”, dentro deste contexto esta
refletida a saude mental (OMS, 2001).

Ao passar pela vida o individuo é exposto a fracassos, angustias, desejos,
desafios e escolhas. O que vai de encontro com a definigdo proposta pela OMS,
haja vista que inviabiliza uma conexdo com o cotidiano da vida, e oblitera a
inconstancia e as escolhas impares. Desta forma torna-se complexo definir saude
mental ou psiquica, uma vez que esta intimamente ligado a nogao de normalidade e
patologia, levantando discursos sobre questdes de loucura e tudo a que isso infere
(Gama, Campos & Ferrer, 2014).

Levando em conta a associacdo entre saude e normalidade, Christopher
Boorse se refere ao normal como sendo “aquilo que atende objetivamente ao que foi
projetado para cumprir” (Boorse, p. 57, 1975). Assim sendo, qualquer desvio no
funcionamento natural biolégico, pode culminar em enfermidade.

A habilidade de criar vinculos sociais possui confluéncia com a saude
psiquica, que por sua vez através do psiquismo esta ligada a capacidade de
interpretar, associar e elaborar, bem como da criagao de lagos na sociedade (Kaés,
1991; 2005).

Essa linha ténue entre saude e doenga mental, propdée uma abordagem que
suplanta a narrativa técnico-cientifica habitual, considerando mais informacgdes
ligadas ao individuo em sofrimento. Adotando uma nova abordagem, o profissional
de saude, atuaria no intermédio entre a populagdo e instrumento social na

estruturagcédo de saude (Ayres, 2003).

2.1.2 Depresséao

A “Classificagao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude”, na sua 102 revisao (CID-10), determina codificacbes desenvolvidas pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Para identificar as doengas e suas
classificagdes, além de sintomas, queixas e circunstancias sociais. Portanto o codigo

da depressao é representado por “F32”. E para se referir a gravidade da doenga no
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paciente & adicionado uma subcategoria. (Porto,2021)

Siqueira descreve essas subcategorias nas quais “F32.0” representa um
episédio depressivo leve. Ja “F32.1” € moderado. “F32.2” representa um episédio
depressivo grave sem sintomas psicoticos. Ja “F32.3", com sintomas psicéticos.
“F32.8” representa outros episddios depressivos e F32.9 episddios depressivos nao
especificados. (Siqueira,2023).

Portanto, a analise clinica da depressao revela uma variedade de fatores
associados a vida do individuo. Os sintomas psiquicos mais comuns incluem humor
opaco, caracterizado por sentimentos de tristeza, autodesvalorizagdo e culpa. Os
sintomas fisiolégicos frequentemente observados séo fadiga persistente, dificuldade
de concentragao, e alteracbes no sono e no apetite. No aspecto comportamental,
podem surgir atitudes suicidas, retraimento social ou crises de choro. (Porto, 2021)

Segundo estudos recentes, a depressdo representa uma das principais
causas de morbidade em todo o mundo, afetando significativamente a qualidade de
vida e o funcionamento diario dos individuos (KHAN et al., 2023)

Segundo Bueno-Antequera e Munguia-lzquierdo (2020), pessoas com
depressdao enfrentam uma expectativa de vida mais curta, qualidade de vida e
aptiddo cardiorrespiratoria piores, além de maior risco de diabetes do tipo 2,
comparado com a populagdo geral. Além disso, a depressdao exige um gasto
financeiro muito grande porque € comumente tido o tratamento apenas com o uso
de medicamentos farmacéuticos e com psicoterapia. Relatam ainda que a tendéncia
€ de que os numeros de pessoas com depressao a nivel mundial, dobrem até 2030.
Portanto, o tratamento da depressao através da atividade fisica e de exercicios

fisicos devem ser uma prioridade na saude publica.

2.2 Exercicio Fisico

2.2.1 Exercicio Fisico

O conceito de exercicio fisico abrange a programacéao prévia e intencional de
realizar uma determinada atividade de forma repetitiva e progressiva de forma que
cada vez mais o individuo chegue no objetivo determinado no inicio da pratica do

exercicio fisico (Barbanti; Tricoli; Ugrinowitsch, 2004).
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O exercicio fisico ou treinamento esportivo em si, no geral, pode ser dividido
em treinamento de forga e no treinamento aerdbico, tendo dentro desses dois tipo de
treinamento varios métodos, variacdes, principios, objetivos e especificidades de

treinamento (Lima; Junior; Bandeira, 2020).

2.2.2 Treinamento Aerdébico

O treinamento aerdbico consiste basicamente num exercicio continuo, no
qual a principal fonte energética utilizada € o oxigénio. Esses tipo de treinamento
pode ser realizado de corridas, ciclismo, natacdo ou uma pratica esportiva coletiva
(Chaves, 2007).

Segundo o ministério da saude (2024), o treinamento aerdbico tem como
principal caracteristica o uso de grande quantidade de oxigénio. O que quer dizer
que através do sistema respiratorio, o oxigénio que € obtido vira a principal fonte de
energia para que a atividade seja realizada. As atividades que se encaixam nesse
contexto sao diversas. Desde uma caminhada, até subir escadas e nadar.

Ainda conforme o ministério da saude, o recomendado para a populagao
brasileira € de cerca de 150 minutos semanais de atividade fisica aerdbica
moderada ou 75 minutos de atividade fisica forte ou vigorosa semanalmente para
pessoas adultas. Essas recomendacgbes estdo diretamente alinhadas com as
recomendagdes da OMS (2024). Porém ela especifica que a atividade fisica

recomendada é a aerdbica.

2.2.3 Relagdo Hormonal Durante e P6s Exercicio

Durante o treinamento fisico temos alteragdes hormonais relevantes, que
geram adaptagdes no organismo, além de regular o metabolismo. A pratica do
exercicio fisico vai dar estimulos a liberagao e a recaptacdo dos neurotransmissores,
que vao dar alivio a sensacdo de estresse vinda do sistema nervoso central
(Antunes, 2005).

Com isso, tera uma regulagdo no sistema nervoso no que se refere ao
sistema cerebral monoaminérgico, do eixo hipotalamico-pituitario-adrenocortical, e

do aumento do estimulo da atividade cerebral, e principalmente o aumento dos
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niveis dos neurotransmissores noradrenalina, serotonina e endorfina, que estdo em
niveis baixos nos individuos com depressao (Figueiredo, 2023).

No que se refere as endorfinas, que tém um efeito analgésico e de euforia,
em diferentes partes do organismo, sdo de alta importancia como analgésicos
quimicos e seus receptores sdo encontrados nas areas cerebrais onde estao
associadas as emocgdes de prazer, dor e comportamentos (Werneck, 2005).

A dopamina é o responsavel por sensagbes de recompensa, regulagdes
cognitivas e emocionais. E entre as suas principais fun¢gdes estdo o controle motor,
regulagdo emocional e resposta ao estresse. Também a dopamina, assim como a
endorfina, € um hormdnio que é associado a sensagao eufdrica, sendo assim capaz
de gerar alivio de dores e aumentar sensagodes prazerosas (Delucia, 2006).

A serotonina tem um papel importante no sistema nervoso, com fungdes
como : regulacdo do sono, apetite, humor, temperatura do corpo e fungdes

cognitivas (Feijo; Bertolucci, 2011).

2.2.4 Relagbes Sociais

E notavel como é de total relevancia o aspecto social quando individuos néo
praticam uma atividade fisica Unica e exclusivamente por questdbes de saude
(Santos, 2022).

Uma parte que também ¢é fundamental para o tratamento sdo as relagbes
sociais. Estudos sugerem que a pratica do treinamento aerobico coletivo, que tem
um maior apoio de mais participantes, faz seus praticantes aderirem mais ao
treinamento, fazendo até que a pratica da atividade fisica se torne mais prazerosa
(Woolston, 2016).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensao nao €
de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme

Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que néo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagbes, dos processos e
dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagéo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que
tratam do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborada por meio de
trabalhos ja executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os

mesmos. Gil (2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espago. A pesquisa
bibliografica também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas
situagdes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo
com base em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca dos Efeitos do
Treinamento Aerdébico como Tratamento ndao Medicamentoso no Combate a
Depressao, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados
eletrénicas, Scielo e Pubmed. Como descritores para tal busca, foram utilizados os
seguintes descritores: “(*Aerobic training) OR (aerobic exercise) AND (depression)”,

e os operadores booleanos para interligacao entre eles foram: AND e OR.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos
publicados baseados nos idiomas inglés e portugués; 2) estudos publicados
baseado no recorte temporal de 2019 a 2024; 3) artigos originais; Os critérios de
exclusao do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na integra; 2) estudos

com titulos que ndo se enquadraram com o tema proposto; 3) estudos repetidos.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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[ Identificac3o dos estudos através de bases de dados e registos

Scielo (n = 23)
Fubmed (n = 857)

Identificagdo

Registos identificados através de:

Total de registros (n = 980)

Registros remaovidos antes da triagem:

Duplicados (n =1)

|

Registros em triagam (n =980)

l

Excluidos com base no idioma (n =18)

Excluidos com base no recorte temporal
(n = 593)

manterem (n = 387)

Publicactes pesquisadas para se

Publicagtes retiradas por seram de
revisdo (n = 299)

!

Triagem

elegibilidade (n =88)

Publicagtes avaliadas para

L

(n=8)

Incluido

Total de estudos incluidos na revisdo

Registros retirados por serem pagos
(n=44)

Registros excluidos com base na leitura
de titulos (n =35)

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULACAO INTERVENCAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Haghighi AH, L Intervengdo Idosos com mais | 25 homens | Os participantes do
O objetivo do .
et al (2023). de 60 anos idosos com | grupo TMM
presente estudo . ..
o ] diagndstico de | melhoraram a
foi investigar o ~
. DA leve a | preensdo manual e
efeito do
moderada forca de membros

treinamento
multimodal
(TMM) de
resisténcia
aerdbica, forga
muscular,
agilidade,
equilibrio
dinamico,
estado cognitivo
e sintomas
depressivos em
homens com
doencga de
Alzheimer (DA)
leve a

moderada.

foram divididos
aleatoriamente
em um grupo
TMM ou
controle. Os
individuos  do
grupo T™MM
participaram de
um programa de
TMM de 12
semanas, trés
sessdes/semana
, que incluia
exercicios de
resisténcia,
equilibrio e
aerobicos,
enquanto os
participantes do
grupo controle
ndo realizaram
nenhum
treinamento

regular de
exercicios

durante esse
periodo. 0]

estado cognitivo
e o0s sintomas
depressivos dos
pacientes foram
avaliados pelos
guestiondrios
Mini-Mental
State
Examination
(MMSE) e
Geriatric
Depression
Scale-15
(GDS-15).

superiores e inferiores,
agilidade, equilibrio
dindmico e sintomas
depressivos (p<0,05). A
intervengdao nao teve
efeito significativo na
resisténcia aerdbica e
no estado

(p>0,05).

cognitivo



http://www.google.com/search?q=%22Haghighi,%20Amir%20Hossein%22
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Indicadores de

AF, como
resisténcia
aerdbica, forga
muscular,
agilidade e
equilibrio
dinamico, bem
como estado
cognitivo e
sintomas

depressivos,
obtidos
de todos os

foram

sujeitos antes e
depois do TMM.

Khan Z, et al
(2022)

Identificar  os
potenciais
beneficios do
EA nas fungdes
neurofisioldgica
s e
neuropsicoldgic
as

Experimental

Idosos com mais
de 60 anos

Um total de 30
idosos

deprimidos

(grupo AE:
n=15; grupo
controle (GC):
n=14) foram
recrutados com
base nos
critérios de
inclusdo e
exclusdo. 0]
grupo AE foi

submetido a um
programa AE de
8 semanas (3
vezes/semana
por 30 min por
sessdo) em
intensidade
moderada,
determinada
usando a
frequéncia
cardiaca
maxima
(FCmax). A
intensidade do
treinamento foi
definida em
50% da FCmax e
aumentada em
5% nas semanas

foi observado quando
analisadas para todos
(efeito  de
interacdo grupo por

os 3

tempo, efeito principal
do tempo e efeito
principal do grupo), em
ambas as fungdes
neurofisioldgicas

(*p<0,001) e fungdes
neuropsicoldgicas

(*p<0,001), exceto para
escores ECog, onde os
resultados foram
insignificantes para o
efeito principal de um

grupo.
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subsequentes.
Medidas pré e
pos-treinament
o para funcdo
neurofisioldgica
foram testadas
usando
ERP-P300
(amplitude-pV e
laténcia-ms) e
também  para
fungdes
neuropsicoldgic
as usando o
teste de trilha

(T™MT), mini
exame do
estado mental
(MMSE) e
guestionario de
cognicao
cotidiana

(ECog).

Abdelbasset
WK, et
(2019).

al

Este estudo
controlado

randomizado foi
projetado para
examinar 0s

impactos de

treinamento

fisico  aerdbio
de baixa a
moderada
intensidade

sobre o estado
depressivo em
pacientes
IC  congestiva

com

sistdlica.

Intervencgdo

pacientes com
insuficiéncia
cardiaca
congestiva (IC)
sistdlica
depressivos

Um total de 46
pacientes com
IC congestiva
sistdlica com
depressdo

(40-60 anos de
idade)

randomizados

foram
para receber
doze semanas
de exercicios
aerodbicos de
intensidade leve
a moderada
mais tratamento
médico padrao
(grupo de
exercicios) ou
tratamento

médico padrao
sem qualquer

intervencdo de

exercicios

(grupo de
controle). 0
estado de

Ndo foram observadas
diferencas significativas
entre os grupos
exercicio e controle nos
dados demograficos ou
nas caracteristicas
(p>0,05).
Ambos os grupos de

clinicas

estudo mostraram uma
reducdo significativa no
estado de depressao
ao final da intervengao
de 12 semanas
(p<0,05). A
comparagdo entre os
valores médios dos
escores de depressdo
mostrou diferencas
significativas entre os
dois grupos apés 6 e 12
semanas da
intervencgdo, indicando

uma maior reducgao
nos escores de
depressdo no grupo

exercicio do que no
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depressdao  foi
examinado
usando o
Questionario de
Saude do
Paciente-9
(PHQQ) validado
antes e depois
da intervencao
no final do
programa de
estudo.

grupo controle

(p<0,05).

Imboden et al
(2019).

Como os dados
sobre o]
exercicio
aerdbico  (EA)
como
complemento
ao tratamento
hospitalar  na
depressdo ainda
sd0  escassos,
este estudo
duplo-cego
randomizado
controlado foi

realizado para
checar os
efeitos do EA

em individuos
com sintomas

depressivos.

Experimental

Individuos entre
18 e 60 anos
com pontuagao
> 16 no
(HDRS-17).

Os participantes
foram
aleatoriamente
designados para
AE ou atividades
basicas de
alongamento
(controle), que

ocorreram
3x/semana
durante 6
semanas. 0
desfecho

primario foi a
gravidade da
depressdo
avaliada com o
HDRS-17 e o
Inventario  de
Depressdo  de
Beck (BDI).
Outras variaveis
fisioldgicas e
psicoldgicas e o
desempenho
cognitivo foram
avaliados como
desfechos
secundadrios.

Foi encontrado um
efeito temporal
significativo de curto
prazo para a gravidade
dos sintomas (HDRS17:

p<0,001, n*=0,70; BDI:

p<0,001, n?=0,51),
resisténcia mental
(p<0,001, n*=0,32),

escore de resisténcia a
autodescricdo fisica (p
= 0,013, n?=0,16),
flexibilidade cognitiva
(p = 0,013, n*=0,14) e
indice de massa
corporal (IMC) (p =
0,006, n%=0,19). A
memoria de trabalho
mostrou uma interagao
grupo
significativa em favor
do EA (p = 0,043, n? =

tempo  por

0,10). Os efeitos de
curto prazo na
gravidade dos
sintomas, resisténcia
mental e IMC
permaneceram

estdveis durante o
periodo de

acompanhamento de 6
meses. Finalmente, a
atividade fisica
auto-relatada
aumentou
significativamente

desde o inicio até o



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720324976?via%3Dihub#bib0023
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720324976?via%3Dihub#bib0023

20

acompanhamento (p =
0,014, n*=0,15).

Blumenthal et
al (2021).

Explorar os
efeitos
ansioliticos de

um estudo

Andlise
secundaria do
ensaio clinico

randomizado

Adultos com
TDM e idade
240 anos,

sedentarios (ou

Nesta analise
secundaria do
estudo SMILE-II,

148 adultos

Comparados aos
controles placebo, os
grupos exercicio e

sertralina

randomizado, seja, nenhum | sedentarios com | apresentaram menores
controlado por | SMILE-IL. envolvimento TDM foram | escores de ansiedade
placebo, de 4 atual em | randomizados de estado (diferenca
meses de exercicios para: (a) | padronizada = 0,3 [IC
exercicios e regulares) e | Exercicio 95% = -0,6, -0,04]; p =
medicamentos nenhum Supervisionado, | 0,02) apos o
antidepressivos tratamento (b) Exercicio em | tratamento. Maior
em  pacientes psiquiatrico Casa, (c) | ansiedade de estado
com transtorno atual. Sertralina ou (d) | pré-tratamento foi
depressivo Controle  com | associada a piores
maior (TDM) e Placebo. Os | resultados de
examinar 0s sintomas de | depressdo nos
potenciais ansiedade  de | tratamentos ativos em
efeitos estado medidos | comparagao aos
modificadores pelo Inventdrio | controles placebo para
da ansiedade no de Ansiedade de | HAMD (p = 0,004) e
tratamento de Spielberger BDI-Il (p = 0,02).
sintomas (STAI) foram
depressivos. examinados

antes e depois

de quatro

meses de

tratamento. Os

sintomas

depressivos

foram avaliados

pela Escala de

Avaliacdao de

Depressdao  de

Hamilton

(HAMD) e pelo

Inventario  de

Depressdo  de

Beck-II (BDI-II).

Brupbacher et | O objetivo foi | Ensaio Clinico | Pacientes entre [ A interven¢do | Noventa e dois
al (2021). investigar os | Randomizado. 18 e 65 anos de | foi uma Unica | pacientes foram

efeitos de uma
Unica sessdo de
exercicio
aerdbico,
realizada apds
as 14h00, no

idade.

sessao de 30
minutos de
exercicio
aerodbico
moderado. O
grupo de

randomizados para o
grupo de exercicio (N =
46) ou controle (N =
46).
diferengas clinicamente

N3do houve

relevantes na linha de
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sono da noite
subsequente
em  pacientes

com depressao.

controle
sentou-se e leu
por 30 minutos.
0] resultado
primario foi a
eficiéncia do
sono medida
por
polissonografia.
Os resultados
secundarios
foram outras
variaveis
polissonografica

s, qualidade
subjetiva do
sono,

sonoléncia

diurna, estados
de humor e
eventos
adversos.

base. A andlise de
intencdo  de tratar
ANCOVA da eficiéncia
do sono de
acompanhamento,

ajustada para niveis de

linha de base e fatores

de minimizagdo, ndo
detectou um efeito
significativo da

alocagdo (B =-0,93,p =
0,59).
evidéncia de diferencas

Ndo houve

significativas entre
ambos 0s grupos em
quaisquer outros
resultados objetivos ou
subjetivos do sono,
sonoléncia diurna ou
eventos adversos. A
intervencdo teve um
efeito positivo
imediato nos estados
de humor, incluindo
depressdo (B = -0,40, p

=0,003).

Norouzi E, et al
(2019)

Este estudo
compara o
impacto de
duas
intervengdes
diferentes,

treinamento de

exercicios
aerdbicos e
danca Zumba,

na memoria de
trabalho, fungdo
motora e
sintomas
depressivos
entre pacientes
do Sexo
feminino com
FM. O desenho
também incluiu
uma condi¢do
de controle.

Andlise
intervencao.

de

Pacientes do
sexo feminino
de meia-idade
com FM (idade
média: 35,76
anos)

As participantes
foram
aleatoriamente
designadas para

uma das trés
condicoes a
seguir:

treinamento de
exercicios

aerdbicos,

danga Zumba ou
controle. No
inicio do estudo
e 12 semanas
depois do fim
da intervencao,
a memoria de
trabalho
participantes, a

das

funcdo motora e
a gravidade dos
sintomas

Memoéria de trabalho,
funcao motora e
sintomas depressivos
melhoraram ao longo
do tempo, mas apenas
nas condi¢cdes de
treinamento de
exercicios aerdbicos e

danga Zumba do que

na condicdo de
controle. Andlises
post-hoc  mostraram

qgue as melhorias foram
maiores entre 0s
participantes

designados para danga

Zumba, seguidos pelos

participantes que se
envolveram em
treinamento de

exercicios aerdbicos; as
pontuacdes do grupo
de controle
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depressivos
foram avaliadas.

permaneceram
virtualmente
inalteradas.

J.
Zupkauskiene,
et al (2022).

Avaliar as
mudancas na
qualidade de
vida relacionada
a saude (QVRS),
motivagao para
atividade fisica,
niveis de
ansiedade e
depressdo em
individuos com
sindrome
metabdlica (SM)
apos um
treinamento
aerdbico
individualizado

Ensaio clinico

randomizado.

140
com

individuos
sindrome

metabdlica,

55%

com

sendo
mulheres,
idade média de
53,2 + 6,8 anos.
Eles foram
randomizados

em dois grupos:

O primeiro
grupo de
intervengdo (n =
84) que
participou do
programa de
treinamento.

O segundo
grupo controle
(n=56) que ndo
participou.

O treinamento

aerdbico
individualizado
durou 8
semanas, com
foco na
frequéncia
cardiaca,
composto  por
exercicios em

cicloergdmetro
30-40
minutos por dia,
5 dias
semana

durante

por

O grupo que realizou o
treinamento aerdbico
apresentou uma
melhora  significativa
no funcionamento
fisico autorrelatado,
pontuagdes de

saude mental

nas
e nas
limitagdes causadas
por problemas

emocionais.

Houve aumento na

motivagdo para a
atividade fisica,
especialmente para
engajamento social,
prazer e revitalizacdo e

aptidao fisica.

O nivel de depressao
diminuiu

significativamente no
grupo de intervencgao.

4.1 Analises e Discussoes

No estudo realizado por Haghighi AH, et al (2023), fizeram parte do estudo 25

idosos com sintomas depressivos, que foram divididos aleatoriamente em dois

grupos, onde uma parte do grupo participou de um protocolo de treinamento

aerobico trés vezes por semana ao longo de 12 semanas. Enquanto o outro grupo

nao realizou nenhum treino regular durante o mesmo periodo, e apdés as 12

semanas foi visto que os sintomas depressivos foram reduzidos em 8,12% no grupo

de estudos, enquanto que no grupo controle os sintomas aumentaram em 2,78%.

O estudo realizado por Khan Z, et al (2022), também teve resultados promissores na

reducdo de sintomas depressivos apos a aplicacdo de um protocolo de treinamento
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aerobico, nesse estudo em vez de 12, foi aplicado um protocolo de treinamento de 8
semanas, 3 vezes na semana com 30 minutos de sessdo de treinamento. O
protocolo utilizado foi 4 semanas a menos que no estudo de Haghighi AH, et al
(2023), porém, o protocolo usado foi exclusivamente aerobio, enquanto que na
intervencao realizada por Haghighi AH (2023) teve um protocolo multimodal, onde
além do exercicio aerdbio, também foram usados o treinamento de forga, agilidade e
cognigao. Ainda assim, os resultados apresentados no estudo feito por Khan Z
(2022), mostrou também resultados positivos, onde foi visto melhoras principalmente
no aspecto cognitivo, mas com a limitagdo de um numero relativamente pequeno de
individuos para o estudo.

No estudo realizado por Abdelbasset WK, et al (2019), viu que de fato o
treinamento aerdbico foi positivo para individuos com sintomas depressivos, porém,
0 publico estudado é relativamente mais jovem (entre 40 e 60 anos) em relagao a
populacdo estudada nos outros dois estudos analisados. E além disso, a depressao
esta associada a pessoas cardiopatas. Apés um protocolo controlado de treinamento
aerdbico, os sintomas da depressao foram reduzidos significativamente, com um
protocolo de 12 semanas de treinamento aerdbio moderado. Para Imboden et al
(2019), com uma intervengao realizada com individuos entre 18 e 60 anos de idade,
internados com sintomas de depresséo, foi feita uma abordagem de treinamento 3
vezes por semana ao longo de 6 semanas, e apods isso foi visto melhoras em
aspectos cognitivos e redugao dos sintomas depressivos, porém, como limitagao, foi
um tempo muito curto para conclusao de resultados, seriam necessarios mais tempo
de intervengao para resultados mais concretos. Na intervengao realizada no estudo
de Blumenthal et al (2021), foi feito um comparativo do tratamento através do
exercicio em relagdo ao uso de ansioliticos. Foram divididos 3 grupos onde um
grupo foi submetido a um protocolo de treinamento aerdbico 3 vezes por semana,
um segundo grupo foi medicado com um ansiolitico (escitalopram 20mg por dia) e
um terceiro grupo recebendo um placebo na mesma dosagem, e foi observado que
tanto o exercicio fisico quando o uso de ansioliticos tiveram resultados eficientes no
tratamento da depressao ja o grupo placebo nao teve alteragdes. Em pacientes com
um quadro grave de depressao, apenas o exercicio fisico nao foi eficaz o suficiente
para atenuar os sintomas depressivos, sendo necessario o auxilio de medicamentos

como parte complementar do tratamento.


http://www.google.com/search?q=%22Haghighi,%20Amir%20Hossein%22
http://www.google.com/search?q=%22Haghighi,%20Amir%20Hossein%22
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720324976?via%3Dihub#bib0023
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720324976?via%3Dihub#bib0023
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Blumenthal+JA&cauthor_id=32790020

24

Um estudo mostrando de forma mais especifica o impacto do sono em
individuos com depresséao foi visto por Brupbacher et al (2021), nesse estudo foi
visto como uma sessao unica de treinamento poderia impactar no sono de
individuos com depressao. Foram divididos dois grupos, onde 46 pessoas foram
submetidas a uma sessao unica de treinamento e outras 46 ficaram em 30 minutos
de leitura, como resultado, foi visto que o grupo da sesséo de treinamento teve um
efeito positivo imediato no humor relacionados aos sintomas depressivos. O
exercicio aerobico nao teve efeito sobre a eficiéncia do sono. Nesse estudo, mostra
que ao contrario do que é dito nas recomendacdes de higiene do sono, o0 exercicio
apos as 14:00 nao é prejudicial para o sono.

Em um estudo realizado por Norouzi E, et al (2019), foram analisadas
mulheres com idade entre 35 e 76 anos com fibromialgia e com sintomas
depressivos, e seguindo um tratamento padrdo. As participantes foram designadas
aleatoriamente em 3 grupos, treinamento de exercicio aerdbico, danga de Zumba e
um grupo controle. O método utilizado foi aplicado ao longo de 12 semanas, e como
resultado, foi visto que tanto o exercicio aerébico quanto a zumba podem ser
recomendados como um complemento ao tratamento padrdao para melhorar a
memoria de trabalho e reduzir a gravidade dos sintomas depressivos.

No estudo feito por J. Zupkauskiene, et al (2022), teve como objetivo analisar
individuos com sintomas depressivos associados a sindrome metabdlica, e com
isso, tendo uma ma qualidade de vida. Como método foi feita uma distribuicdo
aleatéria com 140 pessoas, em que 84 pessoas fizeram parte do programa de
treinamento aerdbico e 56 pessoas foram do grupo controle. O treinamento aerébico
consistia em utilizar um ergdbmetro de ciclo de 30 a 40 minutos por dia, 5 vezes na
semana e apds 8 semanas, apenas o grupo que participou do treinamento teve bons
resultados relacionados a reducido de sintomas da depressdo. Com o treinamento
aerobico individualizado de 8 semanas, o grupo que participou do treinamento teve
um efeito positivo na motivagao para a atividade fisica e no nivel de depressdo em
individuos com sindrome metabdlica. Enquanto as pessoas do grupo controle

tiveram apenas melhora na parte de interacao social.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao iniciar as pesquisas referente a depressao e seus tratamentos, vimos a
necessidade de estudar sobre abordagens diferentes dos tratamentos
convencionais, utilizando de metodologias que fossem ndo farmacologicas. Ao
analisar o quantitativo de pessoas com depressdo e como o tratamento
farmacolégico pode trazer efeitos colaterais, pensamos em investigar em como uma
abordagem através do exercicio fisico, nesse caso o exercicio aerobico, poderia ser
benéfica e em até que ponto pode ser usado em paralelo ou até o ponto de néo
utilizar mais medicamentos para o tratamento.

Em relagdo ao objetivo, que consistia em identificar os principais protocolos
de treinamento aerdbico utilizados para o tratamento da depresséo, verificou-se que
a maioria dos estudos revisados aplicou intervencdes com frequéncia de 3 a 5 vezes
por semana, variando entre 30 a 60 minutos por sessao, com duragao de 6 a 12
semanas. A diversidade de protocolos analisados evidenciou que o treinamento
aerobico pode ser adaptado para diferentes perfis de pacientes e que as variagoes
no tempo e intensidade do exercicio influenciam os resultados, mas, em geral, o
impacto na reducdo dos sintomas foi significativo, independentemente dessas
variacoes.

O problema da pesquisa foi respondido de forma abrangente, pois os
resultados analisados conseguiram mostrar que o treinamento aerdbico tem efeitos
positivos na atenuagao dos sintomas depressivos. Embora a resposta seja clara,
ressalta-se que a magnitude dos beneficios pode variar dependendo de fatores
como a duragdo do protocolo, a intensidade do exercicio e as caracteristicas
individuais dos participantes, como idade e comorbidades.

De maneira geral, foi visto que o treinamento aerdbico (TA) utilizado como
tratamento contra a depressao é eficaz, como foi sugerido em todos os artigos
utilizados neste trabalho, pois, diferente do tratamento farmacolégico, ndo existe
efeito colateral negativo. Ou seja, além dos beneficios que a atividade fisica
aerobica ja traz, os estudos sugeriram que também € uma excelente forma de
tratamento a depressao, pois foi visto que os sintomas foram reduzidos nos grupos
onde utilizaram o treinamento aerdbico.

Mas por mais que os estudos mostraram que os efeitos do TA tenha sido

positivo, ndo vimos de forma clara estudos que conseguiram comprovar que apenas
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o tratamento através do TA fosse o suficiente para o tratamento contra a depresséo,
porém, foi visto estudos onde sugeriu que com o tempo o0 uso do medicamento
poderia ir sendo retirado aos poucos em individuos com sintomas menos graves.

Algumas limitagdes foram identificadas ao longo da realizagdo do trabalho.
Uma das principais foi a delimitagdo dos artigos, quando a gente ja havia
pesquisado em diferentes fontes anteriormente. Portanto acreditamos que teria sido
mais eficiente estabelecer os critérios de pesquisa no inicio do projeto. Além disso, a
natureza qualitativa da pesquisa impde uma limitagdo quanto a generalizagdo dos
resultados, pois os achados baseiam-se em interpretagcdes de estudos existentes,
sem a coleta de dados primarios. Apesar disso, as evidéncias encontradas sao
relevantes e sustentam a eficacia do treinamento aerdébico como uma intervengao
promissora para a redu¢ao dos sintomas depressivos.

De forma geral, foi visto que o tratamento da depressao através do TA é
positivo e bem eficiente, porém, ndo encontramos estudos que contemplassem
grupos mais variados. Encontramos muitos estudos relacionados ao publico idoso
e/ou relacionados a individuos em que a depressao estava associada a uma outra
doenca, sentimos falta de estudos relacionados a pacientes depressivos por
condigdes sociais (rotina, trabalho, faculdade) e também relacionados ao contexto

infantil, como no ambiente escolar por exemplo.
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