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Resumo

O exercicio fisico (EF) € um tratamento eficaz para a depressdo, sozinho ou como
coadjuvante. Contudo, dada a falta de indicadores relativos a frequéncia, intensidade,
duracéo e tipo de EF, o presente estudo visa sintetizar e analisar o efeito dose-efeito
dos diferentes protocolos de EF em sujeitos adultos no tratamento da depresséo, com
base na analise dos RCTs. A pesquisa foi realizada utilizando bases de dados
electrénicas Web of Science, PubMed e Cochrane Library. Foram identificados estudos
com uma intervencao baseada em exercicios, publicados até 31 de Dezembro de 2021.
Foram também incluidos ensaios controlados aleatérios e meta-analises envolvendo
adultos com depresséo. Foram seleccionados dez estudos, incluindo um total de 956
sujeitos. Os tamanhos dos efeitos foram resumidos utilizando diferengcas médias
padronizadas (95% de intervalos de confissdo) através de modelos aleatérios
efetuados. Os resultados obtidos no presente estudo reforcam que o exercicio parece
ser benéfico na melhoria da depressédo entre adultos com 18-65 anos de idade.
Observou-se que intervencdes com duracéo superior a 150 min/semana de intensidade
moderada e intervencgdes de grupo parecem ter um efeito mais significativo na redugéo
da depressdo. Estudos revelaram que o EF aerdbico, comparado com o treino de
resisténcia ou flexibilidade, tem um efeito mais positivo sobre a depressdo. Concluimos
que o EF pode ser uma forma de reduzir a depresséo e pode ser utilizado como uma

possivel ferramenta adjuvante para tratamentos farmacoldgicos e/ou alternativos.

Palavras-chave: adulto, depressao, exercicio fisico, tratamento.
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Analysis of the effect of different physical exercise protocols on depression in
adults.

Abstract

Physical exercise is an effective treatment for depression, alone or as an adjunct.
However, given the lack of indicators regarding the frequency, intensity, duration and
type of PE, the present study aims to synthesize and analyze the dose-effect of differ-
ent PE protocols in adult subjects in the treatment of depression, based on the analysis
of RCTs. The search was conducted using Web of Science, PubMed and Cochrane Li-
brary electronic databases. Studies with an exercise-based intervention published by
December 31, 2021, were identified. Randomized controlled trials and meta-analyses
involving adults with depression were also included. Ten studies were selected, includ-
ing a total of 956 subjects. Effect sizes were summarized using standardized mean dif-
ferences (95% confession intervals) by effected randomized models. The results ob-
tained in the present study reinforce that exercise appears to be beneficial in improv-ing
depression among adults aged 18-65 years. It was observed that interventions last-ing
above 150 min/week of moderate intensity and group interventions seem to have a more
significant effect on reducing depression. Studies have revealed that aerobic PE,
compared to resistance or flexibility training, has a more positive effect on depression.
We conclude that PE can be a way to reduce depression and can be used as a possible

adjunctive tool for pharmacological and/or alternative treatments.

Key-words: adult, depression, physical exercise, treatment.
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1. Introducéo

1.1. Enquadramento

A nivel mundial, cerca de um em cada seis individuos sofre de algum tipo de desordem
durante a sua vida (Kessler et al., 2009). De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 2017), as perturbagbes depressivas sdo a terceira causa principal da
carga global de doencgas (a primeira em paises desenvolvidos), e espera-se que seja a
primeira, a nivel mundial, até ao ano 2030. A depressdo € a principal causa de
incapacidade em adultos de todo o mundo, com cerca de 300 milhdes de pessoas a
sofrer do referido estado de satde mental todos os anos (WHO, 2017).

A depressdo é uma perturbacdo comum da salde mental que pode ter um grande
impacto no bem-estar individual e na capacidade funcional diaria (Kessler, 2012),
classificada consistentemente entre as dez principais causas de incapacidade em todo
o mundo (Murray et al., 2015), apresentando um conjunto de sintomas afetivos (por
exemplo, tristeza), sintomas cognitivos (por exemplo, sentimentos de culpa), e sintomas
somaticos (por exemplo, perda de apetite) (American Psychiatric Association, 2014). Na
sua forma mais grave, a depressdo pode levar ao suicidio (Choo et al., 2014; Large,
2016).

A idade média de inicio da doenca depressiva grave € de 40 anos, com 50% de todos
os doentes a terem inicio entre 20 e 50 anos (Andrade, 2011; Anibal et al., 2017).
Estima-se que a depressao causa anualmente 200 milhdes de dias de trabalho perdidos
a um custo de 17 a 44 mil milhdes de ddélares aos empregadores, de acordo com 0s
Centros de Controlo e Prevencgéo de Doencas (CDC) (Gurchiek, 2019). Embora existam
tratamentos conhecidos e eficazes para doengas mentais, mais de 75% das pessoas
em paises de baixo e médio rendimento ndo recebem qualquer tratamento (Evans-
Lacko et al., 2018).

O tratamento da depresséao (farmacolégico ou ndo) baseia-se em algumas variaveis,
nomeadamente: gravidade dos sintomas (isto &, sintomas leves, moderados ou graves),
fatores desencadeantes (isto €&, gravidade dos sintomas depressivos, duracao
prolongada do episédio depressivo e presengca de comorbilidades clinicas e/ou
psiquiatricas), tipo dos sintomas presentes (isto € humor depressivo ou falta de

interesse/prazer), recursos disponiveis no contexto dos cuidados (materiais de apoio

9
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faceis de usar), preferéncias do paciente e familiaridade do profissional com o método
(dose de manutencgéao) (Barcellos et al., 2017).

Relativamente ao tratamento da depressdo, é importante salientar as terapias
complementares que podem ser utilizadas e, entre estas, o exercicio fisico (EF) é cada
vez mais reconhecido como um meio eficaz de tratamento e/ou como uma alternativa
para tratar a depressao (Gordon et al., 2018; Morres et al., 2018; Nebiker et al., 2018).
O EF pode diminuir os sintomas depressivos (Schuch et al., 2016a) e aumentar a
qualidade de vida entre as pessoas que sofrem de depressao (Schuch et al., 2016b;
Schuch et al., 2015). O EF também pode ter impacto nos indicadores de bem-estar nesta
populacédo (Mclintyre, et al., 2020) e pode influenciar sintomas depressivos através de
uma variedade de mecanismos psicossociais e bioldgicos, tais como o estimulo da
neuroplasticidade, a reducdo da inflamagé&o IL-6, TNF- a, PCR e IL-1B. e a promogao
da autoestima (Kandola et al., 2019), aumento da libertacdo de hormonas tais como
catecolaminas, hormona adrenocorticotropica, vasopressina, B-endorfina, dopamina,
serotonina e pela ativagcdo de recetores especificos, bem como pela diminuicdo da
viscosidade do sangue, proporcionando um efeito analgésico, tranquilizante e relaxante
apos o esforco (Minghelli et al., 2013). Embora as variaveis de EF variem entre estudos
analisados em revisdes anteriores, as evidéncias sugerem que mesmo doses baixas de
EF podem proteger contra a depressao (Bauman et al., 2012; Josefsson et al., 2014;
Teychenne et al., 2008).

A eficacia dos programas estruturados de EF na reducdao da depressédo estd bem
estabelecida (Kerr et al., 2009; Rhetorst et al., 2009). O sucesso destas intervencdes
encoraja mais investigacdo sobre as formas como o exercicio pode ser utilizado para
aumentar os tratamentos existentes. Varias meta-analises relativas a intervengéo do EF
em depressdo verificaram um efeito antidepressivo moderado a elevado do EF
(Josefsson et al., 2014; Schuch et al., 2016). Assim, a Canadian Network for Mood and
Anxiety Treatments (CANMAT) reviu as diretrizes de tratamento da depresséo, e
recomenda o EF como uma intervencgé&o priméria para a depressao ligeira a moderada,
e como uma terapia secundaria para a depressdo moderada a grave (Ravindran et al.,
2016). Recomendacgfes semelhantes estdo também presentes nas diretrizes do
National Institute for Health and Care Excelence (2010) para o tratamento da depresséao.
Com tamanhos de efeito moderados a altos, as propriedades antidepressivas do EF
também se revelaram comparaveis as da psicoterapia e dos medicamentos
antidepressivos (Cooney et al., 2013; Josefsson et al., 2014; Kvam et al., 2016; Mead et

al., 2009). Consequentemente, as diretrizes do National Institute for Health and Care

10
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Excellence (NICE, 2009) para o tratamento da depresséo incluiram a recomendacao de
implementar o EF como método terapéutico, para completar o tratamento padrao da
depresséo.

O EF continua a ser uma area ativa de investigacao e levanta questdes sobre a resposta
a dose e o melhor tipo de exercicio para varios pacientes deprimidos. Dados os elevados
niveis de exercicio insuficiente na populagdo global (Kohl et al., 2012), uma maior
exploracdo dos correlatos psicologicos do "movimento como medicina" para a pessoa
de meia-idade tem grande significado para a saude publica. Contudo, este aspeto ndo
parece receber a devida atencéo, e a sua utilizagdo na pratica clinica ndo é equitativa
em comparacdo com as estratégias dominantes, tais como a farmacoterapia e a
psicoterapia (Ekkekakis, 2017).

1.2. Objetivos

O EF ganhou consideravel atencéo, e embora varios RCT's sugiram que o exercicio é
um tratamento eficaz para a depressao, sozinho ou como adjunto, resultados recentes
de revisdes sistematicas apontam para poucos estudos metodologicamente robustos e
tamanhos de efeito pequenos ou, na melhor das hipéteses, moderados incluem poucos
tipos de EF, duracdes de EF, e frequéncias de EF, tornando as relagbes dose-resposta
elusiva (Cheng et al., 2018). Assim, o presente estudo visa sintetizar e analisar o efeito
dose-efeito de diferentes protocolos de EF em sujeitos adultos no tratamento da
depressao. Especificamente, este estudo visa determinar qual é a dose recomendada

de EF (frequéncia, intensidade, duragéo e tipo) em sintomatologia depressiva.

11
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2. Métodos

2.1. Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliogréafica foi realizada na Web of Science, PubMed e Cochrane Library
utiizando a estratégia de pesquisa PICOS (populagdo, intervencdo, comparacao,
resultado, e concecdo do estudo) (ver Tabela 1). A literatura publicada até 31 de
dezembro de 2021, foi incluida. Dois revisores (EC e NC) efetuaram a pesquisa de forma
independente e avaliaram a elegibilidade de cada artigo. As davidas relativas a incluséo
ou exclusdo de estudos foram resolvidas através da discussdo entre os dois
investigadores independentes. Para assegurar a qualidade do estudo, a presente
revisao sistematica e meta-andlise foi preparada de acordo com as diretrizes de revisao
sistematica da Cochrane e com os itens preferidos para os protocolos de revisédo
sistematica e meta-andlise (PRISMA-P, 2020).

As palavras-chave utilizadas na pesquisa na base de dados foram "depressao",
"adultos", "intervengfes", "exercicio fisico", "exercicio" e "programas”, utilizando a
expressao de pesquisa (depresséao) E (exercicio) OU (exercicio fisico) E (intervengao)
OU (programas) OU (RCT).

A investigagéo foi conduzida sem qualquer periodo de tempo, e foi considerada uma
especificacdo quanto ao tipo de documento e lingua, selecionando artigos cientificos
escritos na lingua inglesa. Esta revisdo foi registada no registo internacional
PROSPERO de revisdes sistematicas (nUmero de registo: CRD42020188909).

12
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Tabela 1 - PICO - Categorias e palavras-chave utilizadas para a identificacdo do
estudo

Categorias Palavra-Chave

Populacdo Adultos; mulheres; homens; depressivos;
depressao

Intervencdo Intervencdo; programa; tratamento;

exercicio fisico

Comparacao Efeito dos programas de EF; Grupo de
controlo e grupo experimental; Duragdo,
Frequéncia e o tipo de exercicio

Outcome Bem-estar social; bem-estar psicoldgico;

gualidade de vida, aptiddo fisica

Desenho do estudo Experimental e/ou quase-experimental

2.2. Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo para esta revisdo sistematica foram: (i) ensaios de controlo
aleatorios (grupo paralelo ou cluster aleatorio); (i) uma populacéo do estudo com idades
compreendidas entre 0s 18 e 0s 65 anos; (iii) um diagndstico de depresséo seguindo os
critérios estabelecidos pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos mentais
(DSM-5); (iv) um protocolo de intervencéo; (v) destinado a avaliar diferentes doses e
efeitos de um protocolo de EF e (vi) avaliagdo de pelo menos um dos sintomas presentes
em doentes com sintomatologia depressiva. Os seguintes documentos foram excluidos
desta revisdo sistematica: (i) revisdes de literatura de qualquer tipo; (ii) teses e
dissertacbes (mestrado e doutoramento); (iii) artigos compostos por intervencdes
multidisciplinares/interdisciplinares ou com doencas clinicas em comorbidade; (iv)
terapias educacionais ou cognitivo-comportamentais; (v) artigos que apresentem
assuntos com mais de um diagnostico médico para além da depressao; (vi) investigacéo

sem grupo de controlo.
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2.3. Selecao do estudo

A selecdo dos artigos foi conduzida de acordo com as recomendacdes do PRISMA.
Todos os estudos identificados na pesquisa bibliografica foram selecionados por pelo
menos dois revisores independentes (EC e NC). O software de referéncia (Endnote,
Clarivate Analytics, Philadelphia, EUA) foi utilizado para reunir artigos de diferentes
bases de dados e, bem como para excluir duplicados.

Em primeiro lugar, os titulos e resumos dos artigos da pesquisa inicial foram
selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade acima mencionados. Em
segundo lugar, os artigos completos foram examinados em pormenor e selecionados
para elegibilidade. Em seguida, as listas de referéncia de todos os artigos foram
examinadas para identificar quaisquer publicacdes relevantes em falta na pesquisa na

base de dados.

2.4, Extracéo de dados

Apos a definicdo dos estudos a serem incluidos no presente estudo, foram extraidos
dados relacionados com o processo de selecéo dos estudos, bem como informacdes de
publicagdo, conce¢édo do estudo, populagdo do estudo (ou seja, caracteristicas dos
participantes), métodos de intervencdo (conteudo da intervengdo para grupos de
controlo e intervencdo, incluindo duracdo, frequéncia, intensidade e tipo de EF),
instrumentos de medigdo e resultados da intervencdo (ou seja, resultados sobre a
eficacia na depresséo). Os detalhes mencionados foram entédo sintetizados e inseridos
num fluxograma (Figura 1). Como referéncia, procedemos como recomendado por
PRISMA (Page et al., 2020). Os autores que nao forneceram os dados necessarios para
a meta-analise foram contactados por correio eletrénico para se obter a informacao.
Para aqueles que ndo responderam, a informacao necesséria foi adquirida através de

revisdes sistematicas antigas.

2.5. Risco de avaliacao de enviesamentos

O risco de andlise tendenciosa foi abordado separadamente por dois investigadores (EC
e NC), e foi feito de acordo com os métodos recomendados pela Cochrane Colaboration.
Através da ferramenta da Cochrane Colaboration, foram considerados os seguintes
critérios: 1. geracdo de sequéncia (viés de selecdo); 2. ocultacdo da sequéncia de
atribuicdo (viés de selecdo); 3. ocultacdo dos participantes e do pessoal (viés de

desempenho); 4. ocultacdo da avaliacdo de resultados (viés de detecdo); 5. dados

14
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incompletos de resultados (viés de atrito); 6. comunicacao de resultados seletivos (viés
de comunicacgdo); 7. outras fontes potenciais de viés. Para estes critérios, foram
utilizadas as seguintes classificagfes: "baixo risco", "alto risco”, ou "risco pouco claro”,
sendo que este Ultimo indica falta de informacdo ou incerteza relativamente a um
potencial enviesamento. Para criar graficos relativos ao risco de enviesamento, foi
utiizado o Review Manager (RevMan, The Nordic Cochrane Center, Copenhaga,

Dinamarca), versao 5.4 software.

2.6. Andlise de dados

A meta-andlise foi realizada com o RevMan 5.4 para determinar os efeitos dos diferentes
tipos de efeitos de EF e a frequéncia, intensidade, duracdo, e tipo na reducdo da
depressdo. Foram calculadas as diferencas médias das medidas de depresséo pré e
pés-intervencdo. O desvio padréo (DP) da diferenca média, quando ndo apresentado
nos estudos, foi estimado utilizando procedimentos recomendados pelo manual Higgins
et al. (2019) da Cochrane. Apenas os artigos que incluiam esta informacdo foram
incluidos na meta-andlise. O modelo de efeitos aleatorios para uma variacao inversa foi
utilizado para calcular a diferenga média e o intervalo de confiangca de 95%.

O I2 foi utilizado para medir a heterogeneidade dos RCT, considerando a classificacao
estabelecida por Higgins et al. (2003) (12<25% baixo; 12=50%-75% moderado; 12> 75%
alto). Para classificar a magnitude do tamanho do efeito, foi selecionada a categoria de
Cohen (d valores entre 0,2 e 0,5 representam um tamanho de efeito pequeno; entre 0,5-
0,8 um tamanho de efeito moderado; acima de 0,8 um tamanho de efeito grande). Na
presente meta-analise, os valores de tamanho de efeito negativo favorecem a
intervencdo do exercicio fisico, enquanto os valores positivos favorecem o grupo de

controlo.

2.7. Resultados

A pesquisa bibliogréfica identificou 3645 publicacbes, que foram reduzidas a 1506
depois de refinadas por areas de interesse. Apos andlise dos titulos/abstracts, foram
excluidos 1223 artigos. Por conseguinte, foram obtidas 283 publicacdes para analise
detalhada, e as razdes para excluséo foram relatadas no fluxograma (Figura 1). Apos
andlise dos textos completos, verificamos que 59 artigos eram RCT, 164 nao incluiam
uma intervencao e 60 eram revisdes sistematicas. Entre os 59 RCT, 43 foram excluidos
por ndo preencherem os critérios de inclusdo, e 6 eram duplicados. Por conseguinte,

dez estudos foram considerados elegiveis para incluséo.
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Figura 1 - Fluxograma da selecéo e etapas para identificar os artigos de acordo com
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l

Relatérios avaliados para
elegibilidade
(n=272)

Incluido

Estudos incluidos na revisdo
(n=10)

Registos removidos antes do
rastreio:

Registos duplicados
removidos (n = 50)

Registos marcados como
inelegiveis por ferramentas
de automatizacéo (n = 1095)
Registos retirados por outras
razdes (n = 823)

Registos excluidos***
(n=819)

Relatérios ndo recuperados
(n =385)

Relatorios excluidos:
Idade < 18 anos (n = 3)
Idade >65 anos (n =89)
Intervencéo Multidisciplinar
(n=4)
Sem sintomas analisados (n
=40)
N&o-randomizado (n =20)
Sem intervencéo (n = 13)
Com doengas associadas (n
=80)
Hospitalizado (n =7)
Com antidepressivos (n = 10)

A Tabela 2 mostra as caracteristicas dos estudos incluidos, especificamente os

participantes, duracgéo, intervencao, e principais resultados. No total, 956 pacientes com

depressao foram incluidos nos estudos, e 505 foram atribuidos ao programa de EF. A
idade média foi de 40,04 anos (intervalo = 18-69 anos), as amostras foram compostas

principalmente por individuos do sexo feminino (56%). Para medir a depresséo, os

estudos incluidos utilizaram o Inventario de Depressao de Beck (BDI-1I) (n=7), a Escala
de Depressdo Montgomery-Asberg (MADRS) (n=3), o Questionario de Saude do
Paciente-9 (PHQ-9) (n=1) ou a Escala de Depresséo, Ansiedade e Stress (DASS-21)

(n=2).
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Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos

POLITECNICO
DE SANTAREM

Estudo Participantes Intervencao Outcomes Efeito da AF
Exercicio Aerbbio
Intensidade Diminuicdo dos
_ moderada- pardmetros  da
Carneiroet 19 _ . .
intensa. Depressdo (BDI- depressdo. No
al., 2015 (mulheres . .
) Duragéo 45-50 II; DASS-21) entanto, nao
minutos, houve diferencas
3x/semana na antropometria.
16 semanas
Tanto o grupo de
controle como os
participantes da
intervencao neste
74 (48 Programa . estudo
o _ Depresséo e
Forsyth et mulheres, individualizado ) melhoraram a
Ansiedade
al., 2015 26 2x/semana sua salde
(DASS-21)
homens) 12 semanas. mental, a
ingestao de
nutrientes e a
qualidade da
dieta.
Programa de
treino aerobio Reduziu a
individualizado depressdao e a
119 (63 Registo da hostilidade, mas
Mcintyre et mulheres, Frequéncia . nao a ansiedade
) Depresséao (BDI) _
al., 2020 56 Cardiaca (FC). 12 ou a raiva em
homens) semanas. Apos, adultos  jovens
contactados para saudaveis e
incentivar a sedentarios.
pratica.
Soucy et Programa aerébio Depresséo As intervencdes
al., 2017 personalizado. (PHQ-9); de autoajuda
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Aumento gradual Atividade Fisica guiadas por
ao longo de 8 (LTEQ) ativacéo, tais
semanas. como a AF,
A duragcdo e mostram ser
frequéncia promissoras ha
registados  num sua capacidade
diario de bordo. de reduzir a
gravidade dos
sintomas
depressivos
leves a
moderados em
adultos.
Em apenas 9
_ sessoOes
Realizar um total _
. oferecidas ao
de 150 minutos de
. . . longo do
exercicio aerébio Depressao (BDI-
_ _ programa,
de intensidade |I; MADRS);
) durante 12
moderada (600 Qualidade de
_ semanas, 0S
32 (25 MET’s ou Vida _
Szuhany et . pacientes
mulheres, alongamento (Questionério de )
al., 2019 o _ reduziram
7 homens) ligeiro por Qualidade de
_ significativament
semana. Vida, Desfrute e
_ _ _ . e 0s seus
Autonomia no tipo Satisfacdo - Q-
. sintomas de
de exercicio e LES-Q) .
- depressdo, com
horéario semanal.
39%. da amostra
12 semanas. )
conseguindo a
remissao.
Programa Depressdao (BDI/ O estudo atual
individual de Hamilton nao demonstrou
Vanroy et a5 caminhada com Depression quaisquer efeitos
al., 2017 pedémetro Rating Scale/ 16- de uma
(respetiva item self-report intervengcdo de
duragdo de acordo Quick Inventory marcha em
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0sS resultados da
aptidao fisica),

uma caminhada

of Depressive
Symptomatology

)

pacientes  com
depressao sobre

a aptidao fisica,

semanalemgrupo AF (Teste 6 AF, niveis de
e minutos/ Godin- ansiedade e
acompanhamento Shepard Leisure- niveis de
Time Exercise depressdo. No
Registo das Questionnaire) entanto, 0s
caminhadas participantes em
recomendadas e ambas as
namero de condicbes
passos. mostraram niveis
10 semanas. de AF
imediatamente
apos a
intervengdo. Isto
sugere que a
simples medicéo
dos niveis de AF
no contexto de
um projeto pode
ser um estimulo
suficiente  para
que os doentes
com uma
depressao
melhorem a sua
AF a curto prazo.
5 Resultados
sessfes/semana encorajadores de
de exercicio que o treino de
Cassandra _ Depresséao _ _
aerobio exercicio aerébio
et al., 2014 o (MADRS)
supervisionado. para além da
Aquecimento: intervencao

5min; 30 minutos

farmacologica €
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a uma intensidade

ligeira-moderada

e por fim 5
minutos de
alongamentos.

Instruidos a

exercitar 3 treinos
de 5 minutos com
intensidade de

treino prescrita a

40-59% de
reserva de
frequéncia

cardiaca (HRR),

ou entre 4-6 de
acordo a escala

eficaz na reducéo
dos sintomas
depressivos e no
aumento da
flexibilidade

corporal entre os
pacientes  com
depresséao ligeira
a moderada. A
introdugéo

precoce do treino
no tratamento da
depressdo pode
ter um efeito
sinérgico com a

intervencao

de esforgo farmacologica, a
percebido (RPE). fim de assegurar
3 semanas. a efichcia da
reabilitacdo.
Exercicios Este estudo
aerdbios sugere o]
2 sessodes exercicio como
individuais terapia adicional,
durante 2 . utilizando  uma
Depresséo
semanas. abordagem
42 (32 . (MADRS);
_ Posteriormente, ) centrada na
Danielsso  mulheres, _ Ansiedade (BAI);
seguiu-se um . pessoa. Tem
netal., 10 ] Aptidao _ o
periodo de 8 _ efeitos benéficos
homens) cardiovascular

semanas com 2

sessoes semanais

60 minutos/
sessao.
10 semanas.

(VO2max)

na gravidade da
depressdo e na
aptidao
cardiovascular
em pessoas com

depresséao grave.
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Manual orientador

com uma série de

técnicas de
entrevista , o
o E clinicamente
motivacional e Depressao (BDI- _
_ _ eficaz na
Chalder et estratégias I1); Qualidade de _
_ _ o melhoria dos
al., 2012 comportamentais. Vida; Atividade
o _ _ sintomas
Atividade  fisica Fisica .
de depresséao
moderada ou
vigorosa durante
150 minutos por
semana.
Tanto a
abordagem
Pilates como os
exercicios
terapéuticos
Programa de
- podem ser
exercicios _
. preferidos. Os
terapéuticos (7
- dados deste
exercicios
. estudo  podem
aerobios .
- orientar a
e 10 exercicios de _
Saltan et _ . melhoria e a
fortalecimento Depresséao (BDI) .
al., 2020 _ prética de
com o respetivo
processos
aumento gradual). o
similares

12 semanas.
Intensidade

ligeira-moderada.

baseados em
evidéncias para
ajudar a reduzir a
depressao, a dor,
e a aumentar a
qualidade de vida
dos jovens

adultos.
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Entre as diferentes varidveis avaliadas, o efeito do EF foi o parametro mais analisado,
descrito pelos diferentes tipos e a respetiva intensidade do EF. O periodo minimo de
intervengao apresentado por um dos artigos foi de 3 semanas (Cassandra et al., 2014),
enquanto o periodo méaximo de intervencdo durou 16 semanas (Chalder et al.,2012;
Carneiro et al., 2015). Quanto a frequéncia e duracdo de cada sesséo, variou entre 2
(Danielsson et al., 2014; Forsyth et al., 2015; Saltan et al., 2020) e 5 vezes por semana
(Cassandra et al., 2014). A sessao mais curta, num estudo (Cassandra et al., 2014), foi
de 15 minutos e o tempo maximo de sessao variou entre 60 e 75 minutos (Danielsson
et al.,2014; Saltan et al., 2020).

Quanto aos protocolos de EP utilizados, dois estudos (Mclintyre et al.,2020; Saltan et al.,
2020) avaliaram um protocolo combinado de treino aerdbico de flexibilidade e
resisténcia, um estudo (Szuhany et al., 2019) avaliou um protocolo de treino aerdbico e
flexibilidade, e cinco estudos centrados no exercicio aeroébico.

No que diz respeito a intensidade, alguns estudos (Carneiro et al., 2015; Cassandra et
al., 2014; Mclintyre et al.,2020; Saltan et al., 2020; Soucy et al.2017; Vanroy et al.2017)
criaram um protocolo relativo a progressédo da intensidade do EF todas as semanas,
enquanto outros (Chalder et al., 2012; Danielsson et al.,2014; Forsyth et al., 2015;
Szuhany et al.,, 2019) fizeram o ajustamento em cada sessdo, dependendo da
autonomia do participante.

Alguns resultados foram avaliados por mais de um artigo, e os protocolos de EF tiveram
um maior impacto na melhoria da depressdo entre a populacdo avaliada,
nomeadamente: reducdo dos sintomas depressivos, melhoria da aptiddo
cardiovascular, aumento da flexibilidade corporal e melhoria da qualidade de vida.
Relativamente ao risco de enviesamento, embora todos os artigos incluidos fossem
RCT, seis dos artigos (Carneiro et al., 2015; Chalder et al., 2012; Danielsson et al., 2014;
Mclintyre et al., 2020; Saltan et al., 2020; Soucy et al., 2017) demonstraram um baixo
risco de enviesamento para geracdo de sequéncia aleatéria, e nenhum artigo mostrou
risco incerto de enviesamento para ocultacdo de atribuicdo. Apenas cinco dos artigos
(Danielsson et al., 2014; Mclintyre et al., 2020; Saltan et al., 2020; Szuhany et al., 2019)
apresentavam um baixo risco de enviesamento para a ocultacdo de participantes e

profissionais (para mais pormenores ver Figura 2).
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Figura 2 - Resumo do risco de enviesamento para cada artigo incluido no estudo (+
baixo risco, risco pouco claro, - alto risco).
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Os resultados apresentados na figura 3 fornecem uma comparagdo entre 0S grupos
experimental e de controlo, para analisar o efeito do EF na depressdo. Todas as
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intervengdes de EF demonstram um efeito benéfico em relacéo a reducao da depressao
(SMD, -0,76; 95%ClI, -1,18 a -0,34; p<0,001).

Figura 3 - Parcelas que mostram os efeitos do EF na depresséo

Experimental Control 5td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Carneiro 2014 BOI-1I -10.67 1041 9 3.3 1412 10 B.2% -1.08 [-2.06,-0.10] 1
Carneiro 2015 DASS-21 -16 202 9 1.5 14 10 B.3% -0.95 [-1.81, 0.01] 1
Cassandra 2014 BDI -85 1089 26 408 1336 28 8.0% -1.02 [-1.60,-0.44]
Cassandra 2014 MADRS 1008 887 26 469 959 26 7B8% -1.57 [-2.20,-0.95]
Chalder 2012 -15.98 1015 182 -159.23 11.0% 179 9.2% -0.07 [-0.28,0.14]
Danielsson 2014 MADRS -T2 1.4 22 -4.6 1.5 20 7.4% -1.76 [-2.48,-1.04]
Forsyth 2015 -2 6.1 52 -4 445 42 BT% 0.35 [-0.06, 0.76]
Melntyre 2020 -0.93 351 60 -0.21 332 53 8.8% -0.21 [-0.57,0.14]
Saltan 2020 -28 555 29 039 5 35 83% -0.60 [1.10,-0.10]
Soucy 2017 -T.0e 1.22 19 -2.23 1.08 20 5.5% -4.11 [-5.26, -2.96] -
Szuhany 2018 BDI-II 177 104 18 -13.45 8945 16 A% -0.41 [-1.12, 0.30]
Szuhany 2019 MADRS 135 45 15 <113 8BTS 168 T4% -0.26 [-0.97, 0.44]
Wanroy 2017 -015 088 81 -035 084 44 B8% 0.21 [0.15, 0.57]
Total (95% CI) 555 503 100.0% -0.76 [-1.18, -0.34] [
Heterogeneity: Tau®= 0.48; Chi*= 107.58, df=12 (P < 0.00001}; F= 89% |

100 -a0 0 50 100

Testfor overall effect: £=3.57 (P = 0.0004) Favours [experimental] Favours [control]

Considerando o efeito do EF como uma das variaveis mais relevantes para o individuo
com depressao, foi realizada uma analise mais profunda relativamente ao tempo de
sessao e ao periodo de intervencgédo (figura 4). Estudos com intervencdes superiores a
150 min/semana (Cassandra et al., 2014) mostraram um tamanho de efeito elevado
(SMD, -1,28; 95%CI, -1,83 a -0,74; p<0,001) em comparacdo com intervencdes
inferiores a 150 min/semana (Carneiro et al., 2015; Chalder et al., 2012; Danielsson et
al., 2014, Saltan et al., 2020; Szuhany et al., 2019) que, por outro lado, apresentavam

um grande indice de heterogeneidade.

Figura 4 - Parcelas que mostram os efeitos da frequéncia do EF (min/semana) na
depressao

Experimental Control 5td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CIl IV, Random, 95% CI
1.3.1 Até 150 minutos
Carneira 20145 BODI-1I -10.67 104 e 3.3 1412 10 8.7% -1.08 [-2.06,-0.10] b
Carneiro 2015 DASS-21 -6 202 ] 1.5 15 10 8.9% -0.85[1.91, 0.01] 1
Chalder 2012 -15.98 1015 182 <1523 11058 179 14.3% -0.07 [-0.28,0.14]
Danielsson 2014 MADRS -T2 14 220 <46 15 20 107% -1.76 [2.48,-1.04] "
Saltan 2020 -28 5485 29 0.39 5 35 125% -0.60 [-1.10,-0.10] b
Szuhany 2018 BDI-II 177 104 18 -135 8455 16 10.8% -0.41 [1.12, 0.30] 1
Szuhany 2019 MADRS 135 45 15 <113 8BTS 16 108% -0.26 [-0.97, 0.44] b
Subtotal {95% CI) 281 286 76.7% 0.67 [-1.14, -0.20]

Heterogeneity: Tau®= 0.27; Chi*= 26.04, df= 6 (F = 0.0002); F= 77%
Test for overall effect: Z=2.82 (P = 0.005)

1.3.2 Apos 150 minutos

Cassandra 2014 BDI -8.5 10.89 26 408 1336 28 11.9% -1.02 [-1.60,-0.44] b
Cassandra 2014 MADRS  -10.08 8.57 26 469 959 26 11.5% -1.67 [-2.20,-0.95] "
Subtotal (95% CI) 52 52 23.3% -1.28 [1.83, -0.74]

Heterogeneity: Tau®= 0.06; Chi*=1.64, df=1 {P =020}, F= 38%
Test for averall effect: Z= 4. 60 (P = 0.00001)

Total (95% CI) 333 338 100.0% -0.83 [1.28, 0.37] [

?etﬂogenewl:lT?ru ;gfg;;mp:f;.ﬂ?ﬂsﬂ,ff: 8(F =0.00001); F=82% T & o 5 oo
estior overall e ec.. =357 e ) Favours [experimental] Favours [control]

Testfor subaroup differences: Chi*= 278, df=1{P=0.10), F=64.0%
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Sobre a intensidade do EF, estudos com intervencgdes de intensidade leve a moderada
Cassandra et al., 2014; Saltan et al., 2020) mostraram maiores efeitos (SMD, -1,04;
95%Cl, -1,59 a -0,49; p<0,001), em comparacdo com intervencdes de intensidade
moderada (SMD, -0,34;95%Cl, -0,84 a 0,17; p<0,001), como mostra a figura 5.

Figura 5 - Parcelas que mostram os efeitos da intensidade do EF na depresséo

Exprimental Control 5td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CIl
1.2.1 Ligeira-Moderada
Cassandra 2014 BOI -8.5 10.89 26 4.08 1336 26 13.4% -1.02 [-1.60,-0.44] b
Cassandra 2014 MADRS  -10.08 8.87 26 469 9.5% 26 12.8% -1.87 [-2.20,-0.958] "
Saltan 2020 -2.8 5485 29 033 ] 35 14.3% -0.60 [-1.10,-0.10] b
Subtotal (95% CI) 81 87  40.5% -1.04 [-1.59, -0.49] |

Heterogeneity: Tau®= 0.15; Chi*= 5645, df= 2 (F = 0.0R); F= 5%
Test for averall effect: Z= 3.69 (P = 0.0002)

1.2.2 Moderada

Szuhany 2018 BOI-1I 177 104 16 135 9.55 16 11.9% -0.41 112, 0.30] b
Szuhany 2019 MADRS -1348  T.45 15 113 875 168 11.9% -0.26 [-0.97, 0.44] b
Subtotal (95% CI) 30 32 23.8% -0.34 [-0.84, 0.17]

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.08, df=1 {P=077), F=0%
Testfor overall effect: Z=1.31 (P=0.19)

1.2.3 Moderada-Vigorosa

Carneiro 2015 BDI-II -10.67 101 9 33 1412 10 9.2% -1.08 [-2.06,-0.10] b
Carneiro 2015 DASS-21 -6 202 q 1.4 18 10 9.3% -0.95 [-1.91, 0.01] 1
Chalder 2012 -16.498 10145 182 1523 105 178 171% -0.07 [-0.28,014] b
Subtotal (95% Cl) 200 199 35.6% -0.57 [1.32, 0.18]

Heterogeneity: Tau®= 0.30; Chi*= 6.65, df= 2 (P =0.04), F=70%
Test for averall effect Z=1.80{P=013)

Total (95% ClI) 3n 318 100.0% 0.70 [-1.13, -0.28] |
Heterageneity Tau®= 0.27; Chi*= 31.27, df=7 (P < 0.0001); F=78%
Test for averall effect: 2= 3.24 (P = 0.001)

Testfor subaroup diferences: Chi®= 3.44, df=2 (P=0.18), F= 41.9%

\ . .
~100 -0 0 50 100
Favours [experimental] Favours [control]

Comparando o efeito do exercicio em grupo e individualmente (figura 6), foi possivel
identificar que ambas as situagfes apresentam um efeito positivo sobre a depressao.
Contudo, as sessdes de grupo (Carneiro et al., 2015; Cassandra et al., 2014; Danielsson
et al., 2014; Saltan et al., 2020; Soucy et al., 2017; Szuhany et al., 2019) tém um efeito
positivo mais significativo (SMD, -1,23; 95%Cl, -1,81 a -0,66; p<0,001) em comparacao
com as sessdes de EF individual (SMD, 0,04; 95%Cl, -0,18 a 0,27; p<0,001).
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Figura 6 - Parcelas que mostram os efeitos do EF em sessdes de grupo e individuais

sobre a depresséao

Exercise Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.5.1 Grupo
Carneira 2015 BDI-II -10.67 104 9 33 14412 10 6.2% -1.08 [-2.06,-0.10] —
Carneiro 2015 DASS5-21 -16 202 9 1.4 15 10 B.3% -0.95 [-1.91, 0.01] ]
Cassgandra 2014 BDI -85 10.89 26 4.08 13.36 26 8.0% -1.02 [-1.60,-0.44] -
Cassandra 2014 MADRS  -10.08 8.87 26 469 9.5% 28 7.8% -1.87 [-2.20,-0.958] -
Danielsson 2014 MADRS -72 1.4 22 45 1.4 20 7.4% -1.76 [-2.48,-1.04] -
Saltan 2020 -2.8 545 29 0.39 5 35 8.3% -0.60 [-1.10,-0.10] -
Soucy 2017 -7.0e 1.22 19 -223 1.08 20 5.5% -4.11 [-5.26, -2.96] E—
Szuhany 2019 BO-II 177 104 18 -135 8455 168 7.4% -0.41 F1.12,0.30) -1
Szuhany 2019 MADRS -13.8 744 18 113 875 168 7.4% -0.26 [-0.97, 0.44] -
Subtotal (95% CI) 170 179 64.4% -1.23 [-1.81, -0.66] L
Heterogeneity: Tau®= 0.61; Chi*= 44.64, df= 8 (F = 0.00001); F= 82%
Test for overall effect: 2= 4.24 (P = 0.0001)
1.5.2 Individual
Chalder 2012 -15.98 1015 182 -159.23 11.0% 179 9.2% -0.07 [-0.28,0.14] b
Farsyth 2015 =21 6.1 52 -4 445 42 8.7% 0.35 [-0.06, 0.76] ™
Melntyre 2020 -0.83 381 60 -0.21 332 59 8.8% -0.21 [0.57,0.14] =
Yanray 2017 -018 098 91 -0.35 0.84 44 88% 0.21 [-0.15, 0.57] T
Subtotal {95% CI) 385 324 35.6% 0.04 [-0.18, 0.27] [
Heterogeneity: Tau?= 0.03; Chi*= 5.82, df= 3 (P = 0.12); F= 48%
Test for overall effect Z=0.36 (FP=072)
Total {95% Cl) 555 503 100.0% -0.76 [-1.18, -0.34] *

Heterogeneity: Tau®= 0.49; Chi*= 107.58, df=12 (P = 0.000013; F= 89%
Test for overall effect: 2= 3.57 (P = 0.0004)
Testfor subaroun differences: Chi*= 1662 df=1 (P < 0.0001). F=94.0%

‘I
Favours [experimental] Favours [control]

Relativamente a analise do subgrupo (figura 7), o treino aerdbico (Carneiro et al., 2015;
Cassandra et al., 2014; Danielsson et al., 2014; Soucy et al., 2017; Vanroy et al., 2017)
mostrou um grande efeito positivo (SMD, -1,41; 95%CI, -2,32 a -0,50; p<0,001),

enquanto as intervengfes incluindo o treino combinado (aerébico e flexibilidade,

aerobico e resisténcia) (Mcintyre et al., 2020; Saltan et al., 2020) tiveram um efeito
moderado (SMD, -0,36; 95%ClI, -0,74 a 0,01; p<0,001).
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Figura 7 - Parcelas que mostram os efeitos dos diferentes tipos de EF na depressao

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
1.7.1 Treino Aerdbio
Carneira 2015 EDI-II -1067 101 9 33 1412 10 T.9% -1.08 [-2.06,-0.10] "
Carneiro 2015 DASS-21 -6 202 9 1.5 15 10 8.0% -0.95 [-1.91, 0.01] 1
Cassandra 2014 BDI -85 1089 26 408 1336 26 9.6% -1.02 [-1.60,-0.44] L
Casgsandra 2014 MADRS  -10.08 887 26 463 959 26 9.4% -1.87 [[2.20,-0.959] "
Danielsson 2014 MADRS -T2 1.4 22 -46 1.5 20 9.0% -1.76 [-2.48,-1.04] =
Soucy 2017 -T0E 1.22 18 -2.23 1.08 20 T.2% -4.11 [-5.26, -2.96] -
Wanroy 2017 -015 0498 91 -0.35 084 44 10.4% 0.21[-0.15,0.57]
Subtotal (95% CI) 202 156 61.5% -1.41 [-2.32, -0.50] |

Heterogeneity: Tau®=1.35; Chi*= 75.69, df= 6 (P = 0.00001); F=92%
Test for overall effect 2= 3.04 (F = 0.002)

1.7.2 Treino Pilates, Aerdbio e Forga

Melntyre 2020 -093 3451 60 -0.21 332 59 10.4% -0.21[-0.57,0.14]
Saltan 2020 -28 5485 29 034 8 35 8.9% -0.60 F1.10,-0.10] b
Subtotal (95% Cl) a9 94 20.3% -0.36 [-0.74, 0.01]

Heterogeneity: Tau®=0.03; Chi*=1.53, df=1 {P=022), F= 34%
Test for overall effect: £=1.90 (F = 0.06)

1.7.3 Treino Aerdbio e Alongamentos

Szuhany 2019 BDI-II 77 104 15 135 855 16 81% -0.41 112, 0.30]
Szuhany 2019 MADRS 135 745 15 113 875 16 91% -0.26 [-0.97, 0.44]
Subtotal (95% CI) 30 32 18.2% 0.34[-0.84, 0.17]

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.08, df=1 {P=077), F=0%
Test for overall effect Z=1.31 (P=019)

Total (95% CI) 3 282 100.0% -0.98 [1.51, -0.45] |
Heterogeneity: Tau® = 0.67; Chi®=83.48, df=10(P = 0.00001}; F=88%
Test for overall effect 2= 3.65 (P = 0.0003)

Test for suboroup diferences: Chif= 4.68. df= 2 (P=0100. F= 57.2%

100 50 0 100
Favours [experimental] Favours [control]

3. DISCUSSAO

3.1. Discussao geral

O objetivo da revisao sistematica com meta-analise era examinar sistematicamente a
dose recomendada de EF no tratamento da depressdo em adultos. A meta-analise
permitiu-nos compreender melhor os efeitos do EF na redugdo da sintomatologia
depressiva. Os diferentes tipos, intensidades e frequéncias de EF foram capazes de
melhorar e reduzir o impacto da depressédo no bem-estar social, fisiol6gico e psicolégico
dos individuos. Quase todos os estudos tiveram um efeito benéfico em relagdo ao
parametro da depresséo. em linha com estes resultados, os estudos demonstraram que
a realizacdo de programas de EF é benéfica para esta populacdo, e a introducdo
precoce do exercicio no tratamento da depresséo pode ter um efeito sinérgico (Carneiro
et al., 2015; Cassandra et al., 2014; Chalder et al., 2012; Danielsson et al., 2014; Forsyth
et al., 2015; Mclintyre et al., 2020; Saltan et al., 2020; Soucy et al., 2017; Szuhany et al.,
2019; Vanroy et al., 2017).

Para facilitar a analise da intervencao, e a sua frequéncia, os artigos foram divididos em
2 categorias: (i) <150 minutos/semana; (ii) >150 minutos/semana.

Todos os protocolos de EF foram realizados com um tempo méximo de 75 minutos, com

0 estudo conduzido por Cassandra et al. (2014) exibindo o menor tempo de intervencéo

27



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

aerobica, consistindo em 40 minutos, com resultados significativos. Ao concentrarem-
se em programas combinados (Mclintyre et al., 2020; Saltan et al., 2020), os estudos
mostraram um efeito moderado sobre o impacto da depressdo. Por outro lado, os
protocolos com EF realizados autonomamente pelos individuos, apesar de incluirem o
exercicio aerébico, mostraram uma pequena, mas significativa, dimenséo de efeito. A
literatura analisada sugere que estes protocolos podem reduzir a depressao.
Programas com mais tempo semanal/sessdo (acima de 150 min) (Cassandra et al.,
2014) parecem ser mais superficiais na reducdo da sintomatologia depressiva. Isto
apoia a literatura existente, seguindo as recomendactes de EF para adultos (ACSM,
2018) em que mais de 150min/semana de exercicio aerébico pode produzir efeitos
benéficos na salde fisica e mental. Para promover efeitos positivos, sugerimos que um
protocolo de intervencdo tem de ter uma frequéncia de intervencdo superior a 150
minutos por semana, consistindo em 3 sessfes semanais, por um periodo entre 3 e 8
semanas. No que diz respeito a intensidade, esta meta-analise mostrou que as
intervengdes de intensidade moderada tiveram um efeito mais positivo do que uma
intervencdo de intensidade vigorosa, bem como as intervencdes de grupo em
comparagdo com as sessodes de treino individuais.

Nesta revisao, varios estudos relataram os beneficios do exercicio aerdbico na reducao
de sinais depressivos e depressdo na populacdo. Sete artigos (Carneiro et al., 2015;
Chalder et al., 2012; Danielsson et al., 2014; Forsyth et al., 2015; Mclintyre et al., 2020;
Soucy et al., 2017; Vanroy et al., 2017;) visavam avaliar a eficacia do EF no tratamento
da depressao, mas apenas dois estudos (Cassandra et al., 2014; Szuhany et al., 2019)
avaliaram a eficacia do treino aerdbico sobre depressdo, e um estudo (Saltan et al.,
2020) analisou o efeito da flexibilidade sobre a mesma condigéo.

Analisando os resultados obtidos na atual revisdo, dois programas que consistem em
intervengdes aerodbicas (Carneiro et al., 2015; Cassandra et al., 2014; Danielsson et al.,
2014; Soucy et al.,, 2017; Vanroy et al., 2017) e estudos de exercicio combinado
(Mcintyre et al., 2020; Saltan et al.,, 2020) mostraram efeitos favoraveis sobre a
depressdo. No entanto, o exercicio aerébico mostrou um efeito maior. A literatura
apresenta um conjunto de diferentes métodos de treino (ou seja, aerdbico, resisténcia,
flexibilidade e interven¢des combinadas), mas um fator comum entre os estudos é a
utilizacdo de exercicios aerdbicos. O exercicio aerébico produz um efeito positivo no
desempenho fisico, reduzindo substancialmente a depresséo (Cassandra et al., 2014).
Esta agora bem estabelecido que o EF aerdbico exerce um efeito protetor contra

doencas (Pedersen & Saltin, 2015), ndo s6 de natureza cardiovasculares Cheng et al.,
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2018), mas também contra a mortalidade por todas as causas (Arem et al., 2015; Lee
et al., 2014). Os protocolos combinados demonstraram um efeito moderado a elevado.
No entanto, os protocolos apenas aerobicos tiveram o maior efeito. Consequentemente,
a elevada heterogeneidade revela uma tendéncia para a necessidade de mais
investigacdes sobre o EF em adultos com sintomatologia depressiva.

Varias meta-analises e revisfes sistematicas demonstraram que o EF pode ser tdo
eficaz como a psicoterapia e a farmacoterapia no tratamento da depressao ligeira a
moderada Cooney et al., 2013; Danielsson et al., 2013; Silveira et al., 2013). De facto,
uma meta-andlise recente (Schuch et al., 2016) revelou que o EF tinha um efeito
antidepressivo significativamente grande e, como tal, os autores descreveram o EF
como um tratamento baseado em evidéncias para a depressao. Isto esta alinhado com
as recomendagfes contempladas pela Rede Canadiana de Tratamentos de Humor e
Ansiedade relativamente ao tratamento da depressao em adultos (Ravindran et al.,
2016). O EF demonstrou evidéncia de Nivel 1 e foi recomendada como monoterapia de
primeira linha para a depressao ligeira a moderada (Ravindran et al., 2016).

No entanto, cada estudo optou por avaliar principalmente a eficacia do EF e das
intervencdes alternativas nao farmacolégicas para esta populagdo. Embora os
programas de EF sejam recomendados, existem ainda muitas lacunas que podem afetar
0s resultados, tais como programas realizados de forma auténoma por individuos. Por

conseguinte, é necessaria mais investigagao.

3.2. Implicacdes para a prética profissional

Apesar da literatura evidenciar o papel do EF nos adultos com depresséao, ainda existe
algumas limitages ao nivel da investigagdo. Contudo, € importante que os profissionais
de saude (tais como fisiologistas do exercicio, médicos, enfermeiros, psicélogos, etc.)
consigam promover a pratica do EF como uma alternativa complementar e atuar
precocemente evitando o agravamento do quadro depressivo.

Os fisiologistas tém um papel significativo, na mudanga de comportamentos, devido ao
conhecimento e beneficios associados ao exercicio, mas também devido a aplicacdo
correta da prescricdo de exercicio.

A medida que os niveis de depressdo aumentam com o decorrer dos anos, também
deveria existir uma maior importancia de alteracéo de atitudes no que envolve a relacao
entre saude e EF. Quanto maiores forem as alternativas face a diminui¢cdo dos sintomas

depressivos nos adultos, maior serd a qualidade de vida dos mesmos.
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3.3. Implicac¢des para investigagao futura

Apesar das importantes contribuigdes desta revisdo sistematica com meta-anélise para
a depressdao, especialmente no que diz respeito as intervencdes de EF e ao seu efeito
nos individuos com a referida condicdo, algumas limitacbes devem ser mencionadas.
As limitacdes dos estudos podem ter influenciado os resultados, tais como a falta de
informac&o sobre o programa de formacdo, nomeadamente as progressbes de carga
(intensidade e volume) durante o periodo de intervencdo, ou informacéo incompleta,
tornando impossivel a analise de algumas variaveis. Por exemplo, nem todos os artigos
avaliados nesta analise descreveram dados completos sobre a duracdo das sessfes
e/ou a sua frequéncia semanal. Devido a diferenca na qualidade metodolégica
apresentada pelos estudos incluidos na presente revisdo sistematica, bem como ao
risco de enviesamento apresentado nos protocolos de alguns dos artigos, os resultados
obtidos devem ser cuidadosamente considerados e analisados.
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4. CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo reforcam que a pratica do EF parece ser
benéfica para a melhoria da depressao entre adultos entre os 18-65 anos de idade.
Por conseguinte, os protocolos de intervencdo sobre depressdo sdo apropriados e
podem ser utilizados como um possivel instrumento de tratamento adjuvante ao
tratamento farmacolégico e/ou alternativo. No entanto, as intervencées com exercicios
aerdbicos demonstraram efeitos mais positivos e significativos em comparagdo com
intervencBes com exercicios combinados, nomeadamente resisténcia, aerdbica e
flexibilidade. No entanto, estes estudos ainda mostraram um efeito moderado na referida
populacéo. Contudo, o presente estudo destaca-se e difere dos estudos anteriores, uma
vez que foi possivel identificar que os programas de exercicios com uma duragéo de 3-
8 semanas devem ser aplicados como um meio para reduzir a depressao, e cada sessao
deve durar entre 40 e 60 minutos. Ou seja, a frequéncia deve ser superior a 150 minutos
semanais, aproximadamente 2 a 3 vezes por semana. Além disso, recomenda-se que
cada programa de treino seja realizado em grupo, comec¢ando com a intensidade ligeira,
e aumentando gradualmente até uma intensidade moderada ao longo do tempo.
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