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O EXERCICIO FiSICO COMO ALIADO NO COMBATE A DEPRESSAO E
ANSIEDADE: UMA REVISAO DE LITERATURA SOBRE OS EFEITOS
PSICOLOGICOS

Maria Clara Fabrini Lobo SILVA!
Marina COLLING!?

Everton Paulo ROMAN?
mcflsilva@minha.fag.edu.br

RESUMO

Introducéo: A depresséo e a ansiedade se tratam de transtornos de humor que sdo causados
por diversos fatores, os transtornos afetam a populacdo de forma hedionda que ndo afetam
somente a saide mental, mas quando ndo tratados corretamente podem auxiliar no
desenvolvimento de outras doencas. Objetivo: Analisar os efeitos do exercicio fisico na satde
mental, destacando sua contribuicdo como estratégia complementar no enfrentamento da
depressdo e da ansiedade. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura, baseada nas
principais fontes cientificas que abordam a tematica. A literatura consultada foi entre 0s anos
2000 a 2025. Resultados: Nessa pesquisa foi possivel identificar que dentre os fatores causais
da depresséo e da ansiedade, nenhum fator € capaz ou necessario para causar estes transtornos
sozinhos, mas que 0s mesmos se desenvolvem normalmente a partir da combinacdo de dois ou
mais fatores. Também pdde-se concluir que a pratica regular do exercicio fisico pode e deve
fazer parte do trabalho terapéutico dos transtornos, revelando sintomas positivos nos individuos
que o praticam. Consideracgdes Finais: O exercicio fisico é sim um aliado na luta ao combate
da depressdo e ansiedade, causando um efeito psicolégico positivo e vantajoso a seus
participantes.

Palavras-chave: Depressao, Ansiedade, Exercicio fisico, Saude mental
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PHYSICAL EXERCISE AS AN ALLY IN COMBATING DEPRESSION AND
ANXIETY: A LITERATURE REVIEW ON THE PSYCHOLOGICAL EFFECTS

Maria Clara Fabrini Lobo SILVA?!
Marina COLLING!?

Everton Paulo ROMAN?
mcflsilva@minha.fag.edu.br

ABSTRACT

Introduction: Depression and anxiety are mood disorders caused by various factors. These
disorders severely affect the population, impacting not only mental health but also, when not
properly treated, can contribute to the development of other illnesses. Study aim: To analyze
the effects of physical exercise on mental health, highlighting its role as a complementary
strategy in managing depression and anxiety. Methods: This is a literature review based on key
scientific sources addressing the topic. The literature consulted was from the years 2000 to
2025. Results: This research identified that among the causal factors for depression and
anxiety, no single factor is sufficient or necessary to cause these disorders alone; instead, they
typically develop from a combination of two or more factors. It was also concluded that regular
physical exercise can and should be part of the therapeutic approach for these disorders,
revealing positive effects in individuals who practice it. Conclusion: Physical exercise is
indeed an ally in the fight against depression and anxiety, causing a positive and advantageous
psychological impact on its participants.

Key words: Depression, Anxiety, Physical Exercise, Mental Health.
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1 INTRODUCAO

O exercicio fisico € uma subcategoria da atividade fisica, se caracteriza por uma
atividade programada e planejada para determinada pessoa e suas individualidades, implicando
consumo caldrico, tendo em vista algum objetivo especifico.

(ROGERS et.al.,2018).

A depressao € uma doenca psiquiatrica de alta prevaléncia na populacdo geral. Em
um estudo epidemioldgico da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicado pelo
Ministério da Saude apresenta dados de que a prevaléncia de depressao ao longo da vida no
Brasil est4 em torno de 15,5% da populacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2022)

Ja a ansiedade é considerada um transtorno mental que segundo os dados da OMS,
em 2019 j& atingia ao menos 301 milhGes de pessoas no mundo. Esse transtorno é
caracterizado por medo e preocupacédo excessiva e entre seus tipos mais comuns podem estar
o Transtorno de Ansiedade Generalizada que se caracteriza pela preocupacao excessiva, 0
Transtorno do Panico ou Ansiedade Social que causa medo e preocupacao diante situacdes
sociais e 0 Transtorno de Ansiedade de Separacdo que € o medo demasiado de qualquer tipo
de separacéo de individuos, quando se ha grande dependéncia emocional (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

Uma matéria publicada pelo Ministério da Satde no ano de 2022, traz dados de uma
pesquisa realizada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude que afirma que a depresséo € a
principal causa de incapacidade em todo o mundo, e estima-se que mais de 300 milhdes de
pessoas de todas as idades sofrem com esse transtorno. No mesmo ano o Ministério da Saude
publicou outra matéria mostrando dados da Organizacdo Mundial da Saide em que mais de
700 mil pessoas morrem por ano devido ao suicidio (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE 2022; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

A motivacao para a realizacdo desta pesquisa se justifica pela crescente incidéncia de
transtornos mentais como a depressdo e ansiedade, que afetam milhGes de pessoas em todo
mundo, e impactam diretamente na qualidade de vida dos individuos. Diante desse cenario, este
trabalho se da pela razdo das pesquisadoras terem um grande interesse em saber o quanto o
exercicio fisico pode ser um aliado para o combate da depressdo e ansiedade, e explorar
alternativas complementares aos tratamentos convencionais, ou seja, o papel do exercicio fisico
na promoc¢do da salde mental, e contribuicdes para a redugdo da depressdo e ansiedade,

destacando seus efeitos psicolégicos positivos, os mecanismos biolégicos envolvidos nesse
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processo e sua importancia como estratégia no tratamento, visando a melhora da qualidade de
vida e do bem estar emocional dos praticantes.

Este trabalho poderd servir de subsidio para a sociedade, apresentando dados
atualizados, desmistificando conceitos e esclarecendo informagdes sobre a depresséo e
ansiedade que com o tempo se tornaram tabus. Convém abordar ainda que poderé reforcar a
importancia da busca de alternativas complementares em mormente o exercicio fisico, para
além de medicacGes. Espera-se que 0 presente artigo possa contribuir de forma decisiva para
os profissionais da salde, em especifico os profissionais de Educacdo Fisica, PsicOlogos,
Nutricionistas e profissionais de diferentes campos da Medicina.

Para tanto, os pesquisadores formularam a seguinte questdo norteadora: De que forma
o0 exercicio fisico, por meio de seus efeitos psicologicos positivos, pode se tornar um aliado na
prevencdo e tratamento da depressao e ansiedade, promovendo o bem-estar e a qualidade de
vida aos seus praticantes?

De acordo com os fatos expostos anteriormente e sabendo da relevancia social que se
apresenta principalmente pelo o que constatamos no nosso mundo moderno, este estudo teve
como objetivo analisar os efeitos do exercicio fisico na saude mental, destacando sua

contribuicdo como estratégia complementar no enfrentamento da depressao e da ansiedade.

2 METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, baseada nas principais fontes cientificas que
abordam a questdo do efeito psicolégico do exercicio fisico aos seus praticantes, como aliado
na luta no combate da depressdo e ansiedade. No que se refere a pesquisa bibliogréafica, Gil
(2002), relata que € um tipo de pesquisa desenvolvida com base em materiais ja elaborados,
constituidos principalmente de artigos cientificos e livros. Nesse contexto, Souza et al., (2021),
apontam ainda que a pesquisa bibliografica é um método de investigacdo utilizado para
resolver, esclarecer ou explorar uma questdo relacionada ao estudo de um fendémeno.

Ainda em relacdo aos atributos da pesquisa bibliogréafica, Souza et al., (2021),
abordam que a mesma é fundamental nos cursos de graduacdo, pois é o meio de coletar estudos
cientificos ja publicados, constituidos principalmente em livros e sites. Minayo (2006), afirma
que é a pesquisa bibliografica aquela que alimenta a atividade de ensino e a atualiza frente a
realidade do mundo. Para a realizacdo desta pesquisa, foram utilizadas as bases de dados do
SciELO, Wiley, PubMed e Google Académico.

Os estudos foram selecionados por duas revisoras (MCFLS e MC) e um terceiro



revisor (EPR) estava sempre disponivel para resolver qualquer divergéncia. Primeiramente, as
pesquisadoras analisaram todos os titulos encontrados relacionados ao assunto que poderiam
ser utilizados. Em segundo plano, foram lidos os resumos e em seguida o texto na integra. A
partir disso, foram aproveitados os materiais bibliogréaficos que se adequaram aos critérios de
inclusdo para fazer parte da pesquisa.

Nessa pesquisa, foram utilizadas publicacbes que tinham relagfes diretas com a
temética abordada para que o estudo tivesse éxito. Nesse sentido, incluem-se na lista de
descritores as palavras (depressdao) AND (ansiedade), AND (exercicio fisico) AND (saude
mental) AND (neurotransmissores) utilizando os filtros previamente estipulados. Em relagéo a
cronologia dos materiais bibliogréficos, foram utilizadas publicagdes entre os anos de 2000 até
2025.

Foram utilizados também documentos/normativas dos Orgdos competentes que
regulamentam os diagndsticos de transtornos mentais, bem como outros materiais relevantes

para a realizacdo da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 CONCEITOS DA DEPRESSAO E ANSIEDADE E SUA RELACAO

Kemp e Felmingham (2008), trazem a discusséo de que os transtornos da ansiedade e
da depressao, sdo cada vez mais vivenciados na populacdo em geral, e em certos casos podem
afetar consideravelmente a funcdo psicossocial de um individuo. Falando destes estados
afetivos negativos em sua condicdo maxima, quando evoluem, se tornam depressao e ansiedade
em casos clinicos.

Nessa mesma linha de raciocinio, Kreitler (2017), afirma que a ansiedade e a
depressdo podem compartilhar caracteristicas como emocdes, inquietacdo e agitacdo
frequentes e inclusive processos fisioldgicos subjacentes comuns, e muitas vezes sdo
relacionados como interdependentes ou sindnimos, porém, é necessario que se desassociem
0s conceitos, por serem diferentes transtornos. Castillo (2000), corrobora com essa
informacao quando afirma que os transtornos ansiosos sdo quadros clinicos primarios, o que
significa que ndo sdo derivados de outras condi¢bes psiquiatricas, inclusive da depressao,
porém os sintomas psiquiatricos (diferente do transtorno de ansiedade) podem ser frequentes
em outros transtornos psiquiatricos, ou seja, a depressao nao causa ansiedade, mas, sintomas

ansiosos podem aparecer em individuos diagnosticados com depresséo.



Nesse sentido, considera-se que transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo
de desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior (incluindo episodio depressivo maior),
transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno disforico pré-menstrual, transtorno
depressivo induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra
condicdo médica, outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo nédo
especificado (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS
MENTAIS, 2013).

A mesma fonte citada anteriormente, aponta ainda que entre os subtipos clinicos de
Transtorno Depressivo Maior (TDM) estdo a Depressdo Atipica que € caracterizada pela
hipersonia e ganho de peso, contréria da Depressdo Tipica que apresenta insonia e perda de
peso, existe também a Depressdo Melancélica ou Enddgena que causa hiporreatividade,
sentimento de culpa e lentificacdo ou agitacdo psicomotora.

Convém abordar que no documento ainda constam as principais caracteristicas,
compartilhadas nos diversos tipos e subtipos deste transtorno, dentre eles, o humor deprimido
que evidencia sensacdo constante de vazio ou irritabilidade acompanhado de tristeza
persistente. Os individuos diagnosticados apresentam também a falta de interesse e prazer,
fadiga ou perda de energia sendo comum apresentarem cansaco e desanimo diario. E possivel
também identificar dificuldade de concentragéo, falta de memoria e prejuizo na capacidade de
deciso, até mesmo retardo psicomotor (MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE
TRANSTORNOS MENTAIS, 2013).

Ainda dentro do Manual Diagndstico Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) a
ideacdo suicida, caracterizada pelos pensamentos recorrentes sobre morte, desejo ou até mesmo
planos de atos suicidas, se torna de certa forma comum entre os diagnosticados com depressao.

Para contrastar a definicdo da ansiedade em relacdo a depressao, seguindo a linha
do DSM-5, a publicacdo apresenta os diferentes tipos do transtorno de ansiedade, dentro
dele podem estar o Transtorno de Ansiedade de Separacdo, Transtorno de Ansiedade Social,
Transtorno de Panico, Agorafobia, Transtorno de Ansiedade Generalizada, Transtorno de
Ansiedade Induzido por Substancia/Medicamento. A publicacdo evidencia que para um
ansioso é comum a sensacao de antecipacdo de ameaca futura, comportamentos de cautela
e esquiva, em alguns casos o sentimento de medo é tdo persistente que pode causar ataques
de panico.

Ainda em relacéo a esse assunto, Kreitler (2017), completa a ideia dizendo que a
ansiedade é a sensacdo de medo e apreensdo, uma sensacao persistente de preocupacéo, que

é acompanhada por um sentimento de davida e vulnerabilidade em relacdo a eventos futuros.



Dentro desse contexto, aborda ainda que uma pessoa com ansiedade pode apresentar
frequentemente um nivel de energia intensificado, manifestado em uma frequéncia cardiaca
acelerada, tensdo muscular e alteragdo da funcéo intestinal, o ansioso tende a ser
hipervigilante e teme a morte.

O autor ainda apresenta o contraste em relacdo a depressdo, que causa grande
sensacdo de tristeza, miséria, vazio e desesperanca. O depressivo apresenta fisicamente um
ritmo desacelerado, baixo tonus e nivel de energia, € comum que apresente desinteresse, seja
apatico e desenvolva tendéncia suicida.

Nos aspectos que envolvem a relacdo entre a depressdo e a ansiedade torna-se
importante salientar que € um tema amplamente discutido por psicélogos, psiquiatras e
profissionais do meio. Segundo Kalin (2020), pesquisas recentes indicam que os sintomas de
ansiedade e depresséo frequentemente ocorrem simultaneamente. O autor encontrou em sua
pesquisa que até 31,6% dos adultos apresentam comorbidades entre esses transtornos, ademais,
a presenca coexistente de ansiedade e depressdo, esta associada a piores desfechos de salde,
maiores riscos de suicidio e maior resisténcia ao tratamento.

Dentro dessa perspectiva, Karadag e Solpuk (2018), realizaram um estudo que
revela que a correlacdo depende do tipo de ansiedade, a relagdo é mais forte para o
Transtorno Ansiedade generalizada (TAG), e mais fraca para ansiedade situacional, ou seja,
€ mais comum individuos com TAG apresentarem quadros de depressdo. Por outro lado,
Etkin et al., (2011), sustentam que a ansiedade e a depressdo compartilham de alteracdes
cerebrais similares, um funcionamento anormal em areas especificas do cérebro, essas
variacGes podem ter origem genética comum. Além disso, o cérebro tenta compensar essas
falhas ativando outras regifes como as responsaveis pelo raciocinio e autocontrole.

A luz do exposto, de acordo com a American Psychiatric Association (2023), a
principal caracteristica quando os transtornos ocorrem mutuamente é o comportamento de
esquiva, no qual o individuo evita situacdes ansiogénicas. O medo patoldgico pode se
manifestar de diferentes maneiras, os sintomas podem se apresentar de forma fisica como
taquicardia, sudorese, tontura, ndusea e falta de ar, ademais existem o0s sinais psicolégicos

como, inquietacdo, irritabilidade, inseguranca, insdnia e dificuldade na concentracéo.

3.2 CAUSAS E CONSEQUENCIAS DA DEPRESSAO E ANSIEDADE

Segundo Lima et al., (2004), as doencas afetivas como a depressdo possuem

sindromes caracterizadas por alteraces patoldgicas do humor, que podem variar de uma



euforia aguda até uma disforia ou profunda depressdo. Por essa doenca ser prevalente no
mundo todo, apresenta prejuizo a sociedade ja que de acordo com uma publicacdo do dia 25
de margo de 2025 no site oficial da World Health Organization (Organizagdo Mundial da
Saude) foram divulgados dados que mostram que aproximadamente 727 mil pessoas
cometem suicidio todos 0s anos.

Os dois transtornos apresentam causas similares, a ansiedade e a depresséo podem
ter natureza genética, podem ser causadas por desequilibrio neuroquimico, fatores
socioecondmicos e inclusive os traumas. Cai et al., (2020), citam fatores como sexo, etnia e
exposicdo a estressores ambientais modulam a expressdo genética da doenca, inclusive
individuos podem ter diferentes niveis de predisposi¢do genética a um quadro depressivo
por carregarem diferentes alelos de risco em loci genéticos (no caso a posi¢do fixa de um
cromossomo), por que os efeitos nas vias moleculares que levam a doenca podem estar
expostos a diferentes fatores ambientais.

Ainda nesse contexto, Lohoff (2010), afirma que nos estudos realizados com
familiares, gémeos e de adog&o, a hipdtese de que a depressdo pode ser genética se confirma.
Porém, a localizacdo e identificacdo de genes ainda ndo foi possivel, entretanto, o autor
entende que nenhum gene isolado é capaz de desenvolver o transtorno depressivo. Cabe
ainda salientar que os estudos revelam que multiplos fatores genéticos, associados com
fatores ambientais podem contribuir com a evolucéo do transtorno.

Por falar dos aspectos ambientais, Pinheiro-Guedes et al., (2024), investigaram a
possivel relacdo entre a exposicao prolongada a particulas inalaveis (PM10) e a ocorréncia
de transtornos mentais comuns, como depressdo e ansiedade, na populacdo adulta de
Portugal. Trata-se de um estudo transversal, de base populacional e representativo em nivel
nacional, que utilizou dados da Pesquisa Nacional de Exame de Saude (INSEF), as PM10
sdo particulas liquidas ou solidas com diametro aerodindmico inferior a 10 micrometros,
essas particulas se encontram dispersas na atmosfera e sdo consideradas um poluente
atmosférico. A exposicdo ao PM10 foi estimada com base na média anual das concentracdes
atmosféricas, atribuidas individualmente aos participantes por meio de seus cddigos postais.
A saude mental foi avaliada por meio da escala Mental Health Inventory-5 (MHI-5), e as
andlises estatisticas aplicadas incluiram regressées lineares e modelos robustos de Poisson.

Os resultados revelaram que, embora tenha sido observada uma tendéncia de
reducdo no bem-estar mental e de aumento na frequéncia de diagndstico provavel de
transtornos mentais comuns com o aumento da exposi¢do ao PM10, essas associagcdes ndo

foram estatisticamente significativas. Os autores sugerem que a baixa variabilidade nos



niveis de poluicdo e a concentracdo urbana da amostra podem ter limitado a deteccdo de
efeitos mais expressivos. Ainda assim, o estudo contribui para o entendimento da relagdo
entre poluicdo atmosférica e salude mental, destacando a necessidade de pesquisas futuras
com desenho longitudinal, maior abrangéncia territorial e avaliacdo de multiplos poluentes.

Considerando ainda os aspectos ambientais mencionados anteriormente, (KORI et
al., 2020), realizaram na India uma pesquisa de campo com o objetivo de identificar
marcadores de depressdo e neurotoxicidade em trabalhadores agricolas expostos a
pesticidas, visando entender os impactos dessa exposicdo atrelados ao desequilibrio
neuroquimico e a saude mental desses sujeitos. O estudo concluiu que 0 uso excessivo de
pesticidas, indicou diminuicdo relevante nos niveis de dopamina no plasma sanguineo,
serotonina e seus metabolitos, acido 3,4-diidroxifenilacético, acido homovanilico,
Norepinefrina e 4cido 5-hidroxiindolacético na urina, vinculados ao aumento na Monoamina
Oxidase, enzima que é a enzima responsavel pela degradacdo dos neurotransmissores, e
depressdo em trabalhadores agricolas.

Para mencionar o fator socioecondmico, é interessante citar o estudo de meta-
analise de Patel et al., (2018), que comenta que, nas ultimas trés décadas a distribuicdo
desigual de renda e riqueza cresceu de maneira constante atingindo niveis aterradores devido
a adocdo de politicas publicas neoliberais e pela globalizacdo. Dados de 2016 identificados
no estudo realizado pelo autor citado anteriormente, relatam que enquanto metade mais
pobre da populacdo global possuia coletivamente menos de 1% da riqueza total, os 10%
mais ricos possuiam 89% de todos os ativos globais. HA& um conjunto abundante de
evidéncias que relacionam a desigualdade de renda e problemas de satde publica, desde a
mortalidade infantil e expectativa de vida até a obesidade, assim como, existe essa relacao
com as doengas mentais.

O estudo detectou um fator importante. Existe correlacdo entre a desigualdade de
renda e a depressdo, identificadas em adolescentes, adultos, idosos, e entre 0s estudos que
foram estratificados por género em sua meta-analise, identificou-se a maioria dos casos de
depressdo em mulheres. O desenvolvimento da depressdo em decorréncia da iniquidade
social, pode ocorrer por diversos fatores, um deles é a comparacdo social ou hipotese de
ansiedade de status. Por tanto, Patel et al., (2018), comentam que quando o individuo se
compara com aqueles que se encontram em uma situagcdo supostamente melhor, cria
sentimentos de inferioridade, derrota social e vergonha.

Muramatsu (2003), em sua pesquisa corrobora com essa ideia, apontando que

quando esses individuos sdo expostos a variadas rendas e classe social, 0 mesmo se torna



consciente. Normalmente esse contato acontece em ocasibes como busca de servigo e
informacdes médicas, sociais e governamentais, seja via telefone, midia ou pessoalmente.

Seguindo nessa linha, Patel et al., (2018), ainda concluem que a disparidade
econdmica corrdi o capital social que € o fator que facilita a integracdo social, que permite
que os individuos se tornem membros de grupos sociais, onde existem o desenvolvimento
de habilidades socioafetivas, dialogo, fazer parte de um grupo permite que o individuo
construa confianca social, cooperacdo, busca de um objetivo comum, entretanto, quando ha
desigualdade de renda, prejudica o capital social e promove o isolamento social, em
consequéncia a soliddo. Esse ponto levantado pelo autor é apoiado pela teoria de integracao
social e regulacdo social Durkheim.

Muramatsu (2003), constatou que a associacao entre a desigualdade de renda e a
depresséo tem maior prevaléncia em individuos com mais doengas, as pessoas adoecem e se
tornam dependentes de servigos de saude.

No que se refere ao fator trauma para a causa da depressdo, diversos estudos
apontam, que experiéncias traumaticas na infancia estdo fortemente associadas ao
desenvolvimento de quadros depressivos. Negele et al., (2015), afirmam que, o trauma pode
ser visto como um fenémeno relacional, que articula uma experiéncia externa e seus efeitos
particulares na realidade psiquica interna do individuo, em contrapartida Lu et al., (2016),
asseguram que experiéncias adversas precoces como abusos, negligéncias entre outros,
podem programar alteracGes permanentes na regulacdo do eixo hipotalamo-hipéfise-
adrenal, predispondo ao surgimento de transtorno do humor. Portanto, entende-se que em
maioria, nenhuma das causas é necessaria ou suficiente para causar de forma independente
um quadro clinico de depressdo, o transtorno se desenvolve quando dois ou mais fatores
podem estar associados.

Craft et al., (2004), destacam que a maioria dos pacientes deprimidos busca o
tratamento médico com seus meédicos de atencdo primaria, geralmente esses pacientes
recebem apenas terapia farmacologica, sendo provavel que esses individuos ndo sejam
educados sobre estratégias ndo farmacologicas para 0 manejo dos sintomas da depresséo e
da ansiedade. Os autores completam essa ideia expondo resultados das pesquisas analisadas
em que dizem que os pacientes deprimidos sdo menos aptos e apresentam capacidade de
trabalho fisico reduzida de 80% a 90% do previsto para a idade, consequentemente
contribuindo para o desenvolvimento de outros problemas de saude. Portanto, 0s
profissionais da saude primaria, sdo 0s principais responsaveis pela promoc¢éo de abordagens

comportamentais como a pratica do exercicio fisico.



3.3 ASPECTOS FISIOLOGICOS ATRELADOS AOS TRANSTORNOS DE
DEPRESSAO E ANSIEDADE

A depressdo é um transtorno complexo com multiplas causas, genéticas ambientais
e bioldgicas. A fisiologia auxilia a compreender a correlacdo entre as funcGes bioldgicas
hormonais e a depressdo, e os hormonios e neurotransmissores tém um papel fundamental

Nesse Processo.

Pariante et al., (2008), descrevem que o eixo-hipotalamo-hip6fise-adrenal (HPA) é
uma via neuroenddcrina fundamental na resposta ao estresse, integrando sinais do sistema
nervoso central com a liberacdo hormonal periférica diante de um estimulo estressor, o
hipotalamo libera dois horménios principais a corticotropina (CRF) e a arginina
vasopressina (AVP). Esses hormonios atuam na hipdfise anterior, estimulando a secrecéo
do horménio adrenocorticotréfico (ACTH), que por sua vez induz a liberagdo de
glicocorticoides pelas glandulas adrenais, especialmente o cortisol.

Os autores citados anteriormente relatam que os glicocorticoides desempenham um
papel central na adaptacdo ao estresse, modulando o metabolismo energético, a resposta
imunologica e diversas fungdes cerebrais como a neurogénese, a memoria e 0 processamento
emocional. Apos a liberacao, o cortisol atua em receptores especificos, sao eles os receptores
de glicocorticoides (GR) e mineralocorticoides (MR), localizados no hipotalamo, na hipofise
e em outras regides cerebrais, promovendo o mecanismo de retroalimentacdo negativa, que
regula e limita a atividade do eixo (HPA).

Abordam ainda que na depressdo, observa-se frequentemente uma disfuncéo desse
sistema de controle, caracterizada por niveis persistentemente elevados de cortisol, bem
como pelo aumento do volume e da atividade da hipdfise e das glandulas adrenais. Essa
hiperatividade do eixo (HPA) esta associada, a reducdo da sensibilidade dos receptores de
glicocorticoides, o que compromete o feedback negativo e perpetua o estado de estresse
fisiologico. A falha desse mecanismo pode ser evidenciada por meio do teste de supressdo
com dexametasona, um glicocorticoide sintético, em individuos saudaveis a administracdo
do mesmo, resulta em supressdo dos niveis de cortisol plasmatico por ativacdo dos
receptores (GR), no entanto com pacientes com depressdo, essa resposta atenuada ou
ausente, indicando resisténcia aos glicocorticoides.

Segundo Lu et al., (2016), a disfuncdo do eixo HPA, ndo é apenas uma

consequéncia da depressdao, mas também pode representar um fator de vulnerabilidade ao
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seu desenvolvimento. Nesse sentido, evidéncias sugerem que experiéncias adversas
precoces a vida, como abusos, negligéncias entre outros, podem programar alteracGes
permanentes na regulacdo do eixo HPA, predispondo ao surgimento de transtornos do
humor, essa predisposi¢cdo pode ser potencializada por fatores genéticos.

De acordo com Radulescu et al.,(2021), afirmam que evidéncias cientificas
demonstraram que a serotonina, noradrenalina e a dopamina, desempenham papeis centrais
na regulagdo do humor, cognicdo, motivacdo e comportamento emocional, a serotonina(5-
HT) esta relacionada com a regulacdo do humor, sono e apetite, a deplecdo de triptofano,
precursor da serotonina e disfungdes nos receptores 5-HT1 e 5-HT2, tém sido associados a
sintomas depressivos, da mesma forma a noradrenalina est4 envolvida nos mecanismos de
atencdo, energia e resposta ao estresse. Sua deficiéncia pode contribuir para apatia, anedonia
e prejuizos na capacidade de enfrentamento emocional, ja a dopamina responsavel pela
regulacdo da motivacdo e do sistema de recompensa, apresenta niveis reduzidos em
pacientes com depressao.

Por outro lado, Pearson et al., (2024), comentam que durante muitos anos a teoria
da monoamina, de que a principal explicacdo para a depressdo estaria ligada a baixos niveis
de serotonina ja ndo se sustenta. Visto que em atuais estudos mostram que ndo existem
evidéncias solidas que confirmem essa relagéo direta, contudo a teoria segue em debate dado
que medicamentos IRSN (que agem na serotonina e norepinefrina) e ISRS (inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina) apresentam resultados relevantes no tratamento para
a depressdo, ajudando cerca de 70% dos pacientes. A serotonina 5-HT participa de funcdes
essenciais do corpo como o humor, sono, memdria, aprendizado, ansiedade e
comportamento social.

Ainda sobre essa teoria, no documento World Psychiatry (volume 4), Cowen e
Bremo (2015), trazem a perspectiva sobre se a serotonina pode desempenhar ou ndo um
papel na fisiopatologia da depressdo. A melhor evidéncia parte do estudo em que é diminuida
temporariamente a disponibilidade do triptofano, o precursor da serotonina, dessa forma
acontece uma reducdo transitoria deste horménio. Nos participantes saudaveis, sem fatores
de risco para a depressdo, ndo foi identificado alteracbes significativas de humor, sendo
assim pacientes deprimidos recuperados, sem medicacao, apresentaram sintoma depressivo
breve e clinicamente relevante, da mesma forma acontece quando diminuida a atividade de
catecolaminas, um grupo de horménios e neurotransmissores que regulam a resposta ao
estresse.

Consequentemente, Cowen e Bremo (2015), concluiram que o aumento da
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atividade de serotonina em depressivos néo influencia diretamente o humor subjetivo, mas
sim como consequéncia secundaria de mudancas positivas nas respostas emocionais
automaticas. Além disso, os efeitos depressogénicos da diminuicdo do precursor da
serotonina, o triptofano, sdo bem mais evidentes em individuos que ja vivenciaram episodios
de depressao ou que carreguem um forte histérico familiar.

A Harvard Health Publishing (2022), afirma que a depressdo envolve um
desequilibrio funcional entre diversos sistemas neurotransmissores, 0 que justifica a
multiplicidade de sintomas clinicos e a diversidade de respostas aos tratamentos. A
compreensdo dessas vias neuroquimicas é essencial para o desenvolvimento de terapias mais

eficazes e individualizadas.

3.4 BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO NO COMBATE A DEPRESSAO E
ANSIEDADE

Heissel et al., (2023) comentam que a literatura cientifica disponivel tem um foco
maior nos artigos sobre a depressdo, poréem estudos recentes ampliam essa perspectiva,
analisando também o estresse, ansiedade e humor. O exercicio fisico estruturado, diferente
da atividade fisica cotidiana, tem sido amplamente associado a beneficios ndo apenas
cardiovasculares, mas também emocionais e psicoldgicos. Entre os principais efeitos
observados, destacam-se o alivio de sintomas depressivos e ansioliticos, melhora do humor
e da resisténcia ao estresse, alternando entre exercicios aerobicos e anaerobicos.

De antemdo, vale salientar a diferenca entre atividade fisica e exercicio fisico, ja
que ndo é a atividade fisica 0 método estudado para o combate a depressao e ansiedade. Para
Guiselini (2006), o exercicio é a pratica organizada de movimentos do corpo com o objetivo
de melhorar a salde ou desenvolver alguma capacidade especifica. Ele é um tipo de
atividade fisica planejada e pode ser classificado de varias formas, como pela energia usada,
pela quantidade de musculos que trabalha e pelos efeitos que causa no corpo.

Craft et al., (2004), realizaram uma meta-analise composta por 37 estudos, sendo
67,57% dos estudos analisados através do Inventario de Depressdo de Beck que se trata de
uma escala com 21 questBes sobre esferas afetivas e somaticas, e abordam variados sintomas
depressivos com pontuacfes variaveis a partir da intensidade dos sintomas. Os autores
relatam que a avassaladora maioria desses estudos descreveu um beneficio positivo
associado a pratica dos exercicios.

As propriedades hedbnicas do exercicio, contudo, ainda sdo mal compreendidas,

12



especialmente considerando as altas taxas de abandono de programas de treinamento,
sugerindo que nem sempre a pratica do exercicio fisico € prazerosa momentaneamente.
Barbanti (2012), realizou um estudo com o objetivo de verificar a melhora dos sintomas em
pacientes com depressdo, que participaram dos exercicios fisicos avaliados através do
inventario de depressdo de Beck a amostra foi de 64 pacientes de idades entre 20 e 60 anos
de idade de ambos os sexos. No experimento, os participantes realizaram caminhadas,
bicicleta ergométrica, exercicios localizados, alongamento, relaxamento e meditacdo, eles
completaram o inventério de Beck para depressao no inicio, (pré) e no final (ap6s) a cada 4
meses.

A anélise estatistica revelou que a prética de exercicios fisicos promove melhorias
significativas em diversos sintomas associados a depresséo, incluindo: reducéo da perda de
prazer nas atividades, dos sentimentos de tristeza, culpa excessiva, irritabilidade, dificuldade
para tomar decisdes, sensacdo de cansago constante e problemas relacionados ao sono.

Corroborando essa discussdo, Kvam et al., (2016), realizaram um estudo que
analisou 23 ensaios clinicos randomizados, envolvendo 977 participantes, que avaliou a
eficacia do exercicio fisico no tratamento da depressdo em comparacdo a diferentes
estratégias de tratamentos.

Em sintese, os resultados da pesquisa demonstraram que o exercicio fisico possui
um efeito de moderado a grande na reducéo dos sintomas depressivos em comparagdo com
condicdes de controle (g = —0,68). J& no acompanhamento, o efeito foi pequeno e nao
significativo (g = —0,22), sugerindo que os beneficios do exercicio fisico tendem a diminuir
com o tempo caso a pratica ndo seja regular, ou seja, depende da continuidade da pratica.
Quando comparado a grupos que ndo receberam nenhum tipo de intervencédo, o exercicio
teve um efeito altamente significativo (g = —1,24).

Por outro lado, Craft et al., (2004), afirmam que em sua investigacao, identificaram
que as pesquisas sugerem que os beneficios da pratica do exercicio fisico podem ser
duradouros. Os autores citam o estudo em que adultos com depressdo participaram de um
programa de condicionamento fisico e ap0s 12 semanas de treinamento apresentaram
reducdes dos sintomas de depressdo, ansiedade e autoconceito significativamente maiores
do que o grupo controle. Os participantes do programa apresentaram uma queda média de
5,1 pontos no BDI (Inventario de Depressdo de Beck), enquanto o grupo controle apenas
teve uma queda média de 0,9 pontos. Além disso, 0s participantes do exercicio mantiveram
muitos desses ganhos durante o periodo de acompanhamento de 12 meses.

Estudos realizados por Kvam et al., (2016), analisaram qual método de tratamento
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tem melhor eficécia no exercicio fisico ou no tratamento psicolégico/medicacdo. Quando
comparado com tratamentos psicolégicos (g= —0,22) e a medicacdo antidepressiva (g= —
0,08), o efeito do exercicio foi pequeno e ndo significativo, indicando que o exercicio,
isoladamente, ndo é mais eficaz do que psicoterapia ou antidepressivos, que continuam
sendo tratamentos de primeira linha. E por ultimo a analise como adjuvante a medicagéo
antidepressiva, apresentou um efeito moderado (g = —0,50), com tendéncia a significancia.
Isso sugere que o exercicio pode potencializar os efeitos da medicacdo, funcionando como
terapia complementar.

Todavia, Babyak et al., (2000), avaliaram 156 individuos com TDM por meio do
Schedule de Entrevista Diagndstica (que se refere a uma entrevista clinica para coleta de
informacGes detalhadas para formulacéo de diagnostico preciso) e a Escala de Avaliacéo de
Hamilton para Depresséo (que consiste em um conjunto de instrumentos padronizados
utilizados para medir a gravidade de sintomas em adultos com transtornos de humor
(HRSD), juntamente com o BDI, durante 10 meses. Os participantes foram divididos em
trés grupos, o primeiro grupo que realizaria os exercicios fisicos, participaram de trés sessdes
de exercicio por semanas durante 16 semanas consecutivas, 0 segundo grupo recebeu a
medicacdo, em especifico a sertralina iniciando com doses de 50mg até o maximo de 200mg
acompanhados e avaliados a cada 4 semanas, durante 16 semanas consecutivas. O terceiro
grupo fez a combinacao dos dois métodos, e apos 4 meses 0s sujeitos de todos 0s trés grupos
apresentaram melhora significativa.

O estudo citado anteriormente, revelou que a proporcdo dos pacientes em remisséo,
ou seja, que nao atendiam mais aos critérios diagndsticos para TDM, que j& ndo
apresentavam elevados sintomas tinham uma pontuacdo de HRSD < 8. Todavia,
curiosamente, apos 10 meses, 0s sujeitos em remissdo do grupo de exercicio obtiveram taxas
de recaida significativamente mais baixas (p < 0.01) do que os sujeitos do grupo de
medicacdo.

A reducdo dos sintomas da depressao por meio da pratica de exercicio fisico pode
ser compreendida, do ponto de vista biologico, pela liberacdo de substancias neuroquimicas
como catecolaminas, endorfinas, dopamina e serotonina, que estdo associadas a melhora do
humor e do bem-estar geral (MINGHELLI et al., 2013). Seguindo nessa linha, para
compreender a relagdo dos beneficios da pratica do exercicio fisico e a reducéo dos sintomas
de depressdo e ansiedade, a partir do estudo da meta-analise, Craft et al., (2004), apresentam
diferentes hipdteses, uma delas é a Hipotese Termogénica que sugere que um aumento na

temperatura de regides especificas do cérebro, como o tronco cerebral pode levar a uma
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sensacdo de relaxamento e reducdo da tensdo muscular, porém, a pesquisa conduzida sobre
essa hipdtese examinou apenas o efeito sobre o0s sentimentos de ansiedade. Outra hipdtese é
a Hipotese da Endorfina, que através do aumento da liberagdo de B-endorfinas, pode gerar
uma sensacdo de bem-estar e humor positivo. Existem argumentos de que a endorfina pode
estar associada a uma mudanca de humor ou sentimentos de depressao, mesmo que 0s niveis
periféricos ndo reflitam a quimica cerebral, ja que diversos estudos demonstraram aumento
nas endorfinas plasmaticas apos a realizagdo de exercicios agudos e crénicos.

Ainda sobre as hipdteses relatadas por Craft et al., (2004), tem-se a Hipdtese da
Distracdo, que sugere que a pratica regular de um exercicio fisico pode servir como distragdo
dos pensamentos negativos e preocupacoes, o uso das distracdes por este meio demonstrou
ter maior influéncia positiva do que atividades introspectivas. Por fim, 0s autores apresentam
a Hipdtese de Autoeficacia, que consiste na realizacdo pessoal do individuo, ja que pessoas
depressivas frequentemente se sentem ineficazes, a partir do momento que essa pessoa passa
a acreditar que possui habilidades necesséarias para concluir uma tarefa, transformando seu
autoconceito, auxilia na reducéo dos sintomas depressivos como a sensa¢édo de inutilidade e
incapacidade.

Cid et al., (2007), comentam que o exercicio fisico ndo deve ser encarado apenas
como uma maneira de queimar calorias por motivos estéticos, mas sim como uma estratégia
fundamental para a promocéo da satde em sua totalidade. Esse entendimento, amplamente
reconhecido pela comunidade cientifica, reforca a ideia de que o0 bem-estar psicoldgico esta
diretamente relacionado ao nivel de envolvimento dos individuos em programas de
exercicios fisicos.

Contudo, podemos analisar que o exercicio fisico traz muitos beneficios em relagédo
a saude mental, porém é importante salientar o trabalho multidisciplinar para pacientes com
depressdo e ansiedade, unindo capacitacdes especificas para cada area, como 0
acompanhamento com psicologos, psiquiatras, nutricionistas e profissionais da educacao
fisica para um amplo acompanhamento, pois cada area tem sua relevancia para o individuo
que sofre com essa doenga complexa.

E importante ressaltar que a elaboracdo deste estudo apresentou algumas
dificuldades, como a falta de um nimero maior de pesquisas experimentais que relacionem
0 exercicio fisico a ansiedade e a depressao, alem da escassez de investigaces sobre esse
tema de grande importancia no contexto nacional e internacional.

Nesse contexto, os pesquisadores recomendam a realizacdo de estudos futuros que

analisem os efeitos do exercicio fisico na reducdo dos sintomas de depresséo e ansiedade,
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visando oferecer contribuicGes significativas para a melhoria da qualidade de vida das

pessoas acometidas por essas condicdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A luz do exposto, pode-se concluir que o exercicio fisico é sim um aliado na luta
ao combate da depressdo e ansiedade, levando em consideracdo todas as possiveis causas
das patologias, como fator genético, traumas, fator ambiental, socioeconémico e
desequilibrio neuroquimico, entende-se que a pratica regular do exercicio fisico se torna
fundamental.

Os autores citados ao longo da revisdo, afirmam que o exercicio fisico ndo é apenas
para razoes estéticas, mas sim primordial para a promogéo da salde, se evidenciou que
realizando no minimo 30 minutos diarios de exercicio, por um periodo de tempo constante,
ja é possivel identificar melhoras de alguns sintomas, como, reducdo da perda de prazer nas
atividades, dos sentimentos de tristeza, culpa excessiva, irritabilidade, dificuldade para
tomar decisGes, sensacdo de cansago constante e problemas relacionados ao sono.

A grande massa de diagnosticos de depresséo e ansiedade € um problema de satde
publica, partindo da questdo que estas estdo entre as doengcas com maior causa de 6nus no
mundo todo. E imprescindivel ressaltar a importancia do profissional da satide no momento
do diagndstico, para que saiba fazer o acolhimento e recomendacdes da forma correta, ja
que a resisténcia da pratica do exercicio € comum, principalmente entre pacientes
depressivos, o profissional fazendo seu papel pode aumentar a aceitacdo dos pacientes,
contribuindo para um futuro saudavel, mentalmente e fisicamente.

Em meio as complexidades que envolvem o tratamento da depressdo e da
ansiedade, é evidente que uma abordagem isolada, raramente atingem os resultados mais
profundos e duradouros, o trabalho multidisciplinar surge nesse contexto como um pilar
fundamental para a resolucédo do problema, envolvendo profissionais de diversas areas como
psicologos, psiquiatras, nutricionistas e educadores fisicos, assim reforcamos que o0 sucesso
consiste na sinergia de saberes, com o exercicio sendo um dos alicerces de uma estrutura de

cuidados que contempla a integralidade do paciente.
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