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Resumo

Introducdo: Investigadores e clinicos tém investido na procura de terapias coadjuvantes eficazes no
tratamento da depressao, sendo o exercicio fisico (EF) uma abordagem promissora.

Objetivo: Avaliar o impacto de um programa de EF em doentes com perturbacao depressiva.
Metodologia: Este € um estudo clinico, piloto, prospetivo, randomizado, com dois bragos, ndo cego.
A amostra incluiu 19 doentes recrutados na Clinica de Psiquiatria e Saude Mental do CHSJ, EPE,
Porto. Os doentes foram alocados em um, de dois grupos: grupo de controlo (medicados com
psicofarmacos) e no grupo de exercicio (para além dos psicofarmacos, frequentaram um programa
de EF de intensidade moderada, 45-50 minutos/sessédo, trés vezes por semana, durante 16
semanas).

Resultados

Apoés 16 semanas, foram encontrados resultados mistos. O grupo de exercicio apresentou uma
melhoria no parametro de depressao (BDI-II) e na funcionalidade dos doentes (capacidade aerdbia,
forca de membros superiores e forca dos membros inferiores). JA ao nivel dos parametros de
composicao corporal, autoestima e nos indicadores biolégicos (dopamina, noradrenalina, adrenalina
e cortisol) o EF ndo apresentou um efeito clinico.

Conclusbtes

Os resultados demonstram que um programa de EF de intensidade moderada é benéfico, no
tratamento de doentes com perturbacéo depressiva, com eficacia sobre a sintomatologia afetiva e
melhoria da aptidao fisica.
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INTRODUCAO

O tratamento da depressdo baseia-se, maioritariamente, na prescricdo de psicofarmacos e em
formas estruturadas de psicoterapia. Contudo, entre varias, a abordagem ndo farmacol6gica
centrada na pratica de exercicio fisico (EF) tem despertado interesse, como tratamento
complementar entre clinicos e investigadores. O presente estudo pretendeu avaliar o impacto de um
programa de EF como terapia coadjuvante ao tratamento de doentes com perturbacédo depressiva.

METODOS

Este € um estudo piloto, de investigacao clinica, prospetivo, randomizado com dois bracgos, ndo cego.
O estudo teve aprovacdo da Comissdo de Etica para a Salde e autorizacdo do Conselho de
Administracéo do CHSJ, EPE, Porto. Foram definidos os seguintes critérios de inclusédo e exclusao.

Critérios de inclusao: 1) Idade entre os 18-65 anos; 2) doentes provenientes da consulta externa
dispostos a preencherem o consentimento informado livre e esclarecido; 3) diagnéstico clinico de
acordo com a 102 classificacdo internacional de doencas (CID-10): F32.1 (episddio depressivo
moderado), F33.1 (transtorno depressivo recorrente), F34.1 (distimia); aptiddo fisica que permitisse
a pratica de EF, comprovada pelo Médico de Familia; 5) sedentéarios; e 6) residentes na area
Metropolitana do Porto.

Critérios de exclusao: 1) presenca de comorbilidades psiquiatricas; 2) condi¢des clinicas em que
0s exercicios realizados agravassem algum outro tipo de patologia presente; 3) doentes integrados
em outros estudos clinicos; 4) doentes medicados com beta-bloqueadores; 5) dependéncia ou abuso
de alcool ou drogas; 6) gravidas ou a planear uma gravidez; 7) mudanca de terapia farmacolégica
durante o programa de EF; 8) alteracdo da medicacao antidepressiva nas ultimas 6 semanas antes
de iniciar a intervencao; 9) agravamento da sintomatologia; e 10) ndo cumprimento da assiduidade
minima (50% das sessdes).

DESENHO EXPERIMENTAL

Neste estudo efetuou-se a randomizacdo com recurso a envelopes opacos lacrados e numerados
sequencialmente. Os doentes foram alocados aleatoriamente em um de dois grupos: os doentes do
grupo «controlo» estavam medicados com psicofarmacos e os doentes do grupo de «intervengéo»,
para além da medicacao, foram submetidos a um programa de EF.

INTERVENCAO

Grupo de exercicio: constituido por 9 doentes que realizaram EF a uma intensidade correspondente
a 65%-80% da frequéncia cardiaca de reserva, para além dos psicofarmacos. O programa de EF
consistiu em sessdes entre 45-50 minutos, trés vezes por semana, durante 16 semanas. As sessbes
foram supervisionadas por dois Professores de Educacgéo Fisica. Todos os doentes do grupo de EF
foram monitorizados com um cardiofrequencimetro (FT1) para garantir gue cumpriam os niveis de
intensidade prescritos.

O programa de EF foi definido com os seguintes objetivos: incrementar os niveis de aptiddo
cardiorrespiratéria, minimizar alguns dos efeitos secundarios dos psicofarmacos (e.g. gestdo do
peso), reduzir os pensamentos negativos e ruminagdes, aumentar os niveis de autoestima, fomentar
as relagfes interpessoais, adquirir sentimentos de mestria, promover uma mudanga comportamental
sustentada através da aquisicado de um estilo de vida saudavel.
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Caracterizacdo da sesséo tipo: as sessdes foram repartidas em trés partes. Um periodo inicial de
aquecimento (10 minutos) com exercicios de mobilizacdo articular; um periodo fundamental (30
minutos) com exercicios ritmicos, aerdbios envolvendo os principais grupos musculares; e uma parte
final (5 minutos) de exercicios de baixa intensidade.

Grupo de controlo: constituido por 10 doentes que, para além dos psicofarmacos habituais, apenas
realizaram as suas tarefas diarias.

Avaliacfes: todos os doentes foram avaliados antes do programa de intervencéo, e no fim das 16
semanas relativamente aos parametros BDI (Escala de Depressdo de Beck), RSE (Escala de
Autoestima de Rosenberg), DASS-21 (Escala de Depressdo, Ansiedade e Stress), concentracao
plasmatica dos neurotransmissores (dopamina, noradrenalina, adrenalina, serotonina e cortisol),
avaliacdo fisica (composicao corporal e perimetro da cintura), e avaliacdo funcional (capacidade
aerobia, forca superior e forca inferior).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados recorrendo as inferéncias baseadas na magnitude do efeito (Hopkins,
Marshall, Batterham, & Hanin, 2009). As diferencas entre pré e pés teste de cada variavel foi avaliada
através das diferencas de médias estandardizadas (SMD), e respetivos intervalos de confianca (ClI
95%). Por convencdo, a interpretacdo da magnitude do tamanho do efeito segundo Cohen é
considerada 0-0.2 (trivial), > 0.3-0.6 (pequena),> 0.6-1.2 (moderada), e> 1.2 (grande) (Hopkins et al.,
2009). Todos os célculos estatisticos foram realizados através do software ESCI (Software de analise
exploratéria para intervalos de confianca).

RESULTADOS

Entre os meses de julho e dezembro de 2013, 78 doentes foram recrutados pelos Médicos
Psiquiatras durante a consulta externa de rotina. Destes, 53 doentes foram excluidos e 26 foram
randomizados; 13 alocados no grupo de exercicio e 13 no grupo de controlo. Os principais motivos
para exclusdo prenderam-se com o declinio de participacdo (n = 9), presenca de comorbilidades
psiquiatricas (n = 11), e idade superior a 65 anos (n = 12) (ver fluxograma em anexo).

A analise descritiva (média *+ desvio padrao) das caracteristicas da amostra deste estudo encontra-
se exposta ha tabela 1. Todos os pacientes eram do sexo feminino, na sua maioria casados (47,4%),
desempregados e com idade média de 50,2 + 12,1 anos. O peso médio foi de 71,6 £ 12,8. A maioria
dos doentes (73,7%) apresentou distimia.
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Tabela 1 - Caraterizacéo inicial dos doentes

Exercicio

Controlo

(N=9) (N=10)

Idade (anos), média (SD), 52.8+7.7 47.8+15,0
Estado civil, n (%)

Casada 3 (33.3) 6 (60)

Divorciada 3 (33.,3) 2 (20)

Solteira 2(22.2) 2 (20)

Viava 1{11.1) 0 (0)
Habilitacoes literarias, n (%)

1%ciclo 7 (77.8) 5 (50)

2% e 3%ciclo 1(11,1) 3 (30)

Ensino secundario 0 (0) 1(10)

Ensino superior 1.641.1) 1(10)
Status ocupacional, n (%)

Estudante 0 (0) 1(10)

Ativo 2(22,2) 1(10)

Desempregado 5 (565.6) 2 (20)

Aposentado T{A%) 4 (40)

Baixa médica 1(11.1) 2 (20)
Composicao corporal, meédia (SD),

Peso, kg 74,1116 70,0£14.7

indice de massa corporal, kg/m? 31,1+5,8 27,7%5.7

Massa Gorda, % 38,7+4,0 34,6+7.2

Perimetro da cintura, cm 95,7+11,0 92,3+15,7
Diagnéstico clinico, n (%)

Episodio depressivo moderado 1(11,1) 0 (0)

Transtorno depressivo recorrente 1(11,1) 3 (30)

Distimia 7(77.8) 7 (70)
Antidepressivo, n (%)
SSRI

Escitalopram 2 (22,2) 0 (0)

Fluoxetina 6 (66.,7) 6 (60)

Paroxetina 0 (0.0) 1(10)

Sertralina 118, 1) 3 (30)

Aptidao fisica funcional, meédia

(SD),

Teste da caminhada, 6 min. 467.,3+82.7 398.8+74.3

Arremesso - bola medicinal, 2kg 2,7+0,3 2,9+0,3

Levantar e sentar, 30 seg. 19.6+3.4 18+4.9
Severidade dos sintomas, meédia
(SD),

BDI -1l 45.6+9.6 46,1115

DASS -21 36,3+21.3 34,1£13.6
Autoestima, meédia (SD),

ROSENBERG 28.9+2.6 29,9+23
Marcadores biologicos, meédia (SD),

Dopamina 15.815.7 20,3+5.5

Noradrenalina 253,7+95.3 260,5+135,6

Adrenalina 15,5+4 23,3+7.9

Serotonina 17+£13.5 38,8+37,9

Cortisol 15,14 11,9+6.4

Abreviaturas: BDI-lI= Escala de depresséo de Beck; DASS-21= Escala de depress&o, ansiedade e

stress; SSRI= Inibidores seletivos de recaptacéao de serotonina.
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Tabela 2 - ApGs 4 meses de intervengao

Exercicio (N=9) Controlo (N=10) SMD [95% CI]
Composicao corporal, média (SD),
Peso, kg 72,7£11,6 70,5+13,9 -2,20 [-14,99, 10,59]
indice de massa corporal, kg/m* 30,5+6,0 27,9453 -2,60 [-8,26, 3,086]
Massa gorda, % 35,3+5,6 34,5+7,2 -0,80 [-7,25, 5,65]
Perimetro da cintura, cm, 92,3+8,9 92,6+13,2 0,27 [-11,01, 11,55]
Aptidao fisica funcional, média (SD),
Teste da caminhada, 6 min. 600,6+61,6 395,9+69,8 -204,70 [-268,75, -140,65]
Arremesso - bola medicinal, 2kg. 3,5+0,4 2,9+0,6 -0,59 [-1,08,-0,10]
Levantar e sentar, 30 seg. 26,0£3.4 17,0+5,7 -9 [-1386, -4,41]
Severidade dos sintomas, média (SD),
BDI-II 34,9+10,6 49,4+16,7 14,5 [0,77, 28,23]
DASS-21 20,3+£19,2 35,6+16,4 15,3 [-1,93, 32,53]
Autoestima, média (SD),
ROSENBERG 29,8+1,6 29,8+1,6 0 [-1551, 1551]
Indicadores biolégicos, média (SD),
Dopamina 15,0+6,1 13,3+2,4 -1,70 [-6,10, 2,70]
Noradrenalina 394,8+127,8 364,9+147,2 29,90 [-164,07, 104,27]
Adrenalina 19,2+11,4 23,5+9,5 4,30 [-5,82, 14,42]
Serotonina 12,3+8,9 51,3+31,5 39,00 [16,01, 61,99]
Cortisol 10,2+3,6 10,2+4,9 0,00 [-4,20, 4,20]
Abreviaturas: BDI-lII= Escala de depressédo de Beck; DASS-21= Escala de depressdo, ansiedade e

stress.

Apobs 4 meses de intervencao o grupo de exercicio revelou uma melhoria no parametro de depressao
BDI-II, e na bateria de testes de aptidao funcional: capacidade aerdbia, forca de membros superiores
e forgca dos membros inferiores.

Relativamente as variaveis composi¢ado corporal (peso, indice de massa corporal, massa gorda e
perimetro da cintura), autoestima e aos indicadores biolégicos (dopamina, noradrenalina, adrenalina
e cortisol) como presentaram resultados nos quais, os intervalos de confianca oscilaram entre valores
negativos e positivos, demonstrando pouca precisao, o programa de EF ndo apresentou um efeito
clinico.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados foram congruentes com a literatura cientifica ao evidenciarem que um programa de
EF de intensidade moderada é uma terapia coadjuvante eficaz no tratamento de doentes com
perturbacdo depressiva, justificando a sua adocdo na prética clinica, dadas evidéncias da sua
validade e utilidade clinica nas intervencdes terapéuticas, para individuos diagnosticados com
depresséo.

Contudo, os resultados encontrados devem ser interpretados com especial prudéncia, face ao
reduzido nimero de doentes que integraram a amostra.
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