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RESUMO

Introducdo: Aos cuidados de salde primarios (CSP) e, concretamente a Medicina Geral e
Familiar (MGF), acorrem cada vez mais utentes com sintomas de depressdao ou humor depressivo,
solicitando ajuda. Presume-se que muitos outros “sofram em siléncio” ndo recorrendo aos servigos de
salde e que ainda outros possam apresentar queixas somaticas como experienciacdo de sofrimento
psicoldgico patoldgico ou mal-adaptativo. A pandemia pelo novo Coronavirus contribuiu para o

aumento da incidéncia destes sintomas.

Os profissionais de salde, recorrem a terapias farmacoldgicas, mas também néo farmacologicas,
como a psicoterapia, aconselhamento de atividades e ado¢éo de estilos de vida, nomeadamente a préatica
de atividade fisica (AF), ou mesmo de exercicio fisico (EF) sendo este ultimo, muitas vezes aconselhado
ou promovido em contexto de CSP, com o intuito de mitigar os sintomas de ansiedade, humor depressivo

ou mesmo de depressao.

Objetivos: Saber até que ponto a participacdo ativa dos profissionais de saude dos CSP em
programas de EF, contribuiu para a melhoria dos sintomas de depressdo dos utentes que recorrem a estes
servicos por estes motivos. Adicionalmente, saber o impacto do EF no humor depressivo, qualidade do

sono, na qualidade de vida e percecdo do estado de satde destes utentes.

Metodologia: Revisdo narrativa de artigos em inglés e portugués nas bases MEDLINE via
PubMed, EMBASE e Biblioteca Cochrane, entre 01/09/2015 e 01/09/2021, utilizando simultaneamente
os termos “Exercicio”; “Terapia por exercicio”; “Cuidados de Saude Primarios”; “Depressdo” e
“Disthrbios de humor”. Foram selecionados os artigos que avaliaram a resposta da depressdo e humor
depressivo ao EF, com intervencdo de profissionais dos CSP, excluindo-se aqueles em que foram
realizados com gestantes ou atletas, pessoas com comorbilidades graves que condicionassem 0 seu
desempenho em programas de EF. A extracdo foi realizada por um s6 autor, com intervencdo de outro

em caso de duvidas.

Resultados: Dos 697 artigos analisados, quatro foram incluidos para discussao. Estes estudos
apontaram para uma relacdo inversamente proporcional entre EF e alterac6es nos niveis de depresséo,
tanto como terapéutica adjuvante, como isolada. O tipo e a intensidade do EF, e a duracdo dos
programas, influenciaram a reducéo da sintomatologia depressiva. Altos niveis de atividade fisica, maior

duracdo e intensidade levam a maiores reducdes nos sintomas de depressao.

Discussédo e Conclusfes: Os programas de EF em CSP podem ser alternativas de tratamento
eficazes para pacientes com depressdo ou humor depressivo, quer isoladamente, quer combinados com
outras terapias como a farmacoldgica, com efeitos na reducdo da sintomatologia depressiva, no

funcionamento psicoldgico, no distdrbio do sono e na perce¢do do estado de salde e qualidade de vida.
Vi
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Verificou-se uma relacdo direta entre a duracdo do programa e intensidade do EF, e a melhoria daqueles
sintomas, ndo induzindo diferencas a nivel do stresse.

Devido a limitacGes dos estudos, devemos interpretar cautelosamente estes resultados, com vista
a sua transposicdo para a pratica clinica nos CSP, pois o nivel de adesdo dos utentes pode ser

influenciado por diversos fatores relacionados com os préprios doentes, com os profissionais de salde
e com as vivéncias sociais.

Palavras-Chave

Exercicio; Terapia por exercicio; Cuidados de Saude Primarios; Depressdo; Disturbios de humor

Vii
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ABSTRACT

Introduction: More and more users with symptoms of depression or depressed mood come to
primary health care (PHC) and, specifically, to General and Family Medicine (GFM), asking for help.
We assume that many others “suffer in silence” without resorting to health services and that still others
may present somatic complaints, such as experiencing pathological or maladaptive psychological
suffering. The pandemic caused by the new coronavirus contributed to the increase in the incidence of
these symptoms.

Health professionals use pharmacological therapies, but also non-pharmacological ones, such as
psychotherapy, counselling of activities and adoption of lifestyles, namely the practice of physical
activity (PA), or even physical exercise (PE), the latter being, often advised or promoted in PHC, to

mitigate symptoms of anxiety, depressive mood or even depression.

Aim: To know to what extent the active participation of PHC health professionals in PE programs
contributed to the improvement of symptoms of depression in users who use these services for these
reasons. Additionally, knowing the impact of PE on depressive mood, sleep quality, quality of life and

perception of health status of these users.

Method: Narrative review of articles in English and Portuguese in the MEDLINE databases via
PubMed, EMBASE and the Cochrane Library, between 09/01/2015 and 09/01/2021, simultaneously
using the terms “Exercise”; “Exercise therapy”; “Primary Health Care”; “Depression” and “Mood
Disorders”. Articles that evaluated the response of depression and depressive mood to PE, with the
intervention of PHC professionals, were selected, excluding those in which they were carried out with
pregnant women or athletes, people with severe comorbidities that conditioned their performance in PE

programs. A single author performed the extraction, with the intervention of another in case of doubts.

Results: Of the 697 articles analysed, we included four for discussion. These studies pointed to
an inversely proportional relationship between PE and changes in depression levels, both as adjuvant
and isolated therapy. The type and intensity of PE, and the duration of the programs, influenced the
reduction of depressive symptoms. Higher levels of physical activity, longer duration and intensity lead

to greater reductions in symptoms of depression.

Discussion and Conclusions: PE programs in PHC can be effective treatment alternatives for
patients with depression or depressed mood, either alone or in combination with other therapies such as
pharmacological ones, with effects on the reduction of depressive symptoms, psychological functioning,
sleep disturbance and perception of health status and quality of life. There was a direct relationship
between the program duration and PE intensity, and the improvement of those symptoms, not inducing

differences in terms of stress.

Because of the limitations of the studies, these results must be carefully interpreted, with a view

viii
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to their transposition into clinical practice in PHC, as the level of user adherence can be influenced by

several factors related to the patients themselves, with health professionals and the social experiences.

Keywords

Exercise; Exercise Therapy; Primary Health Care; Depression, Mood Disorders
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INTRODUCAO

Em Medicina Geral e Familiar, os profissionais confrontam-se frequentemente com queixas de
perturbacdes depressivas, tendo estes, um papel privilegiado no diagnostico, no tratamento e no
acompanhamento destes utentes, competindo-lhe utilizar com parcimonia todas as armas terapéuticas,
farmacoldgicas e ndo farmacologicas a sua disposi¢do. Entre estas Gltimas terapias, muitas vezes se
recomenda e promove a pratica de AF ou, por vezes, EF (programado, repetido, e com regras bem
definidas), como forma de tratamento, por profissionais de saude dos CSP.

A pandemia covid-19, contribuiu para aumentar o sedentarismo e o isolamento, agravando a
incapacidade e o sofrimento, repercutindo-se na salde mental, com custos econémicos, sociais, e

familiares que esta situagao acarreta, mas que podera ser minimizada com prética regular de AF ou EF.

Existem evidéncias inequivocas, a luz do conhecimento atual, dos beneficios do EF para a saude,
em geral. Pelo contrario, o sedentarismo é considerado como a quinta causa principal de doengas na
Europa Ocidental, sendo simultaneamente um dos principais fatores de risco modificaveis. No entanto,
apesar de todas as recomendagdes para promover o EF como uma estratégia eficaz na redugéo da carga
de doencas cronicas, a frequéncia e a intensidade da atividade fisica na popula¢do deixam bastante a
desejar. [1] O EF, ndo é apenas relevante no tratamento e gestdo de patologias importantes; a pratica de
niveis adequados de AF revela ser fundamental para o atraso da progressdo da doenga e melhoria do

estado clinico. [2]

Exercicio Fisico, Atividade Fisica e Desporto

Enquanto conceito mais amplo, atividade fisica contempla qualquer movimento realizado pela
musculatura esquelética do corpo (os principais muasculos), resultando num dispéndio de energia acima
dos valores de repouso. Por seu lado, o exercicio fisico compreende toda a pratica de AF, de forma
consciente, programada e realizada com um objetivo especifico (por ex., melhorar a satde) e bem
delineada no tempo, com ou sem prescri¢do. Regra geral, esta é uma préatica planeada. Se, no entanto,
nos referirmos ao desporto, estamos a associar esta pratica & competicao ou ao jogo, adequando a mesma
a um sistema organizado de movimentos e técnicas corporais, executados no contexto de atividades

competitivas regulamentadas. [2]

Existem trés tipos bésicos de exercicio: (i) cardiorrespiratério ou exercicio aerébico (como séo
exemplos, caminhada ou corrida) em que o oxigénio é metabolizado para produzir energia; (ii) forca
muscular e exercicio anaerobico isométrico (por exemplo, levantamento de peso) em que a energia é
fornecida sem o uso de oxigénio inspirado; e (iii) exercicios de flexibilidade (por exemplo, ioga,

alongamentos) que sdo projetados para melhorar a amplitude de movimento. [3]

Os principios gerais da prescri¢do do exercicio sdo considerados como referéncia para individuos



Antdénio Costa de Carvalho

adultos saudaveis, ou populacGes com condic¢es ou problemas de salde especificas (idosos, deficientes,
gravidas...) que necessitam de uma prescri¢ao individualizada e adequada as caracteristicas individuais,
capacidades, necessidades e limitacbes, onde se discriminam aspetos como frequéncia, intensidade,
tempo (duracdo), tipo, volume, e progressao do EF (FITT-VP). [2, 4] Apesar das recomendacdes para
gue os adultos devam realizar pelo menos 30 minutos de exercicio de intensidade moderada, pelo menos

cinco vezes por semana, poucos sdo aqueles que estdo ativos neste nivel.

Depressao e seus efeitos na saude

s

O termo "depressdo" é usado de varios modos: 1) para descrever um estado de humor disférico
ou humor depressivo, 2) uma sindrome, composta por um conjunto de sintomas (neste caso, varios
sintomas tipicos de depressao, incluindo o humor depressivo) ou entdo, 3) como doenca ou distirbio
clinico (entendido como um transtorno médico, constituido por uma causa, uma forma de apresentacdo
e com um determinado tratamento associado). [3] A depressao pode afetar qualquer pessoa, de qualquer
faixa etéria, sendo caracterizada por um estado de tristeza profunda, perda de interesse em atividades

usualmente sentidas como agradaveis e cansago fécil ou falta de energia. [5]

A depressdo major, ou perturbagdo depressiva major, pelos critérios da DSM-5, implica a
existéncia de um conjunto de 5 ou mais sintomas?, presentes durante duas ou mais semanas consecutivas
que representam uma mudanca em relagdo ao funcionamento prévio, ou causam sofrimento clinicamente
significativo; pelo menos um é (1) humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer; o episddio ndo
é atribuivel aos efeitos fisiologicos de uma substancia ou a outra condigdo médica e nunca houve um
episédio maniaco ou hipomaniaco. Humor deprimido ou depressivo, pode ser entendido, conforme
indicado por relato subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio, sem esperanca) ou por observagao feita por

outras pessoas (p. ex., parece choroso). [6, 7]

Quando a perturbacéo depressiva se torna persistente, por dois ou mais anos (minimo 1 ano no
caso das criancas), embora com intensidade menor (humor deprimido, baixa autoestima, dificuldade em
tomar decisdes, falta de concentracdo, insénia ou hipersonia, pouca energia ou fadiga, desesperanca),
estamos perante a distimia ou humor depressivo persistente. Depressdo major pode preceder a
perturbacdo depressiva persistente, e episodios depressivos major podem ocorrer durante a perturbagédo

depressiva persistente. [6]

A disforia transitéria é virtualmente omnipresente e geralmente ndo é o foco da atencéo clinica.

Sintomas depressivos (por exemplo, tristeza, fadiga e perturbac¢do do sono) podem ocorrer no contexto

1 1. Humor deprimido; 2. Acentuada diminuigdo do interesse ou prazer; 3. Perda ou ganho significativo de peso
sem fazer dieta; 4. Insénia ou hipersonia; 5. Agitacdo ou lentificacdo psicomotora; 6. Fadiga ou perda de energia;
7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva; 8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar; 9.
Pensamentos recorrentes de morte
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de uma variedade de condi¢des médicas (por exemplo, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca

congestiva) e podem nao justificar um diagndstico psiquiatrico separado.

Segundo a OMS, depressao é um transtorno mental caracterizado por tristeza persistente, perda
de interesse e capacidade de realizar as atividades diarias. E considerada um grande problema de satde
publica global, estimando-se que afete 280 milhdes de pessoas em todo o mundo [8], inclui diversas
faixas etarias, com prejuizo significativo no funcionamento social e ocupacional, sendo muitas vezes
recorrente. [9] E também um dos transtornos psiquiatricos mais comuns em criancas e adolescentes [10],
e, no caso dos idosos, representa um desafio para os cuidadores e profissionais de salde, devido ao
frequente comprometimento cognitivo significativo, incapacidade acrescida e o risco de suicidio. [11]

A nivel global, a depressao é das maiores causas de anos perdidos por incapacidade na populacao,
sendo para mulheres entre 0s 15 a 24 anos, a principal, e a terceira principal causa em homens, enquanto
a taxa de prevaléncia em um ano de depressao em adolescentes é estimada entre 5,6%, e 2,8% para
menores de 13 anos. [10] A depresséo na infancia e adolescéncia pode perturbar o funcionamento social,
ligacGes familiares e a sua realizacao, tendo todos eles efeitos ao longo da vida sobre 0 emprego e status
social e, no caso da depressdo severa, podendo também levar ao suicidio. [10]

A prevaléncia de depressdao na populacdo adulta é também consideravel, implicando encargos
acrescidos, ndo apenas para a pessoa com depressao, devido ao impacto na sua salde fisica e psiquica,
mas para a familia e sociedade em geral, pois esta ¢ a classe etaria em idade ativa, acarretando perdas

econdmicas e sociais apreciaveis.

No idoso, para além da eventual debilidade proporcionada pela idade avangada, tanto a nivel
organico, como na redugdo das suas capacidades mentais, acrescem ainda as consequéncias decorrentes
da condigdo de depressdo, associando-se o sofrimento individual, aumento da morbidade e mortalidade
médica, ao aumento de custos para a sociedade e do uso de servigos de saude, sendo a maioria atendida
nos CSP. Neste grupo etario, é frequentemente acompanhada por um comprometimento cognitivo
importante, incapacidade e risco de suicidio, associando-se também a anormalidades bioldgicas

significativas, mesmo ap0s tratamento, segundo a melhor prética baseada na evidéncia. [11]

Na depressdo acontecem alteragdes fisiologicas que poderdo alterar todo o funcionamento do
organismo, incluindo a diminuicdo da libertacdo de neurotransmissores como a noradrenalina,
serotonina e a dopamina, apesar da bomba de recaptacdo e a enzima continuarem a funcionar
normalmente. O que acontece entdo, é que o0 neurdnio recetor capta menos neurotransmissores, levando

a que o sistema nervoso funcione com menos neurotransmissores do que normalmente precisa. [5]

Outra alteracéo importante provocada pela depressao é a reducdo do tamanho do hipocampo, uma
das regibes cerebrais mais estudadas neste contexto. Existe uma reducdo comprovada desta estrutura,
gue se mantém, no caso de se manter uma depressao ndo tratada. [12] O hipocampo desempenha um

papel importante na regulacdo do stresse, estando também amplamente envolvido no processamento

3
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cognitivo e afetivo por meio das suas conexdes generalizadas com regides limbicas e pré-frontais. O

volume reduzido do hipocampo demonstrou ser consistentemente 5% menor na depressdo. [5, 9]

MNormal Deprassion

Bremner JD, et al. Am J Psychiatry. 2000;157(1):115-118.
Images courtesy of J Douglas Bremner, MD, Yale University.

Figura 1 - Atrofia do hipocampo na depressdo (adaptado de Bremner JD, et al. [13])

Né&o apenas o hipocampo é afetado: como doenca neuroprogressiva, a depressdo é acompanhada
por anormalidades estruturais cerebrais que se estendem a outras regides, progredindo essa alteracdo
estrutural com a duragdo da doenca, mesmo em pacientes com primeiro episédio. Hipocampo, tdlamo e
cortex pré-frontal medial ventral (vmPFC) apresentaram alteragdo do volume de substéncia cinzenta
(GMV) no inicio da doenga, mas com o0 avanco desta, outras regides comegaram a apresentar alteracdes

no GMV, como o nucleo accumbens, o precuneus, o cerebelo e o giro frontal dorsolateral. [14]

5 10 15 20 25 ko 35 40 -2 0 2 4 L 8 10 12 =20 o 20 40 80 80 100 120
Age of onset Duration Duration

R.Thalamus L.Hippocampus vmPFC

Figura 2 - Correlagao entre volume de substancia cinzenta e caracteristicas clinicas (adaptado de Han S, et al. [14])
Legenda: Age of first onset - idade de inicio (anos); GMV - volume de substancia cinzenta (em voxel); Duration -

duragdo (em meses); vmPFC - volume do cértex pré-frontal medial ventral (em voxel)
Como constatamos, diversas alteracdes na saude e no normal funcionamento dos individuos com

4
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depressdo tém sido demonstradas e relatadas por varios autores; desde a percecdo de bem-estar e
qualidade de vida de quem experiencia este distarbio, até situacGes de aumento do risco e aparecimento
de outras doencas organicas.

Exercicio Fisico e seus efeitos na Saude, Depressdo e Qualidade de Vida

Cada vez mais encontramos na literatura estudos sobre os efeitos psicoldgicos benéficos do
exercicio fisico regular. Normalmente, os participantes eram encaminhados para um ambiente
supervisionado, trés vezes por semana, para se exercitarem em grupo durante 30 a 60 minutos [3], sendo
a frequéncia semanal de trés a quatro sessdes, a mais praticada nos programas de EF, de acordo com a
literatura consultada. No entanto, nem todos estes programas tém intervencéo de profissionais de saude

g, concretamente, dos CSP.

Para além dos efeitos psicologicos, a pratica regular da AF, contribui para a prevencao e gestao
de muitas condi¢fes médicas e doengas, incluindo doenca cardiaca coronaria, diabetes mellitus tipo 2,
alguns tumores e doengas mentais, como deméncia e depressdo [15], contribuindo, desta forma, com
efeitos benéficos integrados nos determinantes de salde do individuo, independentemente da sua idade

ou condicdo de saude prévia a pratica do EF.

Em todas as idades, a pratica de EF melhora a condi¢éo fisica e, consequentemente, conduz a
melhoria da satde das populag¢Ges. Desde as criangas, adolescentes, adultos e idosos. A préatica regular
de EF pode mesmo reverter parcialmente os efeitos do envelhecimento nas fungdes fisioldgicas e
conservar a reserva funcional entre os idosos. [1] Também nas classes etarias mais baixas,
nomeadamente em criangas e adolescentes, o EF parece melhorar a depressdao, com a provavel
explicacdo bioldgica do aumento da capacidade induzida pelo EF no cérebro humano de gerar novos
neurdnios, pois existem crescentes evidéncias de que a neurogénese no hipocampo adulto é necessaria

para processos de memoria especificos e na regulagdo do humor. [10]

A nivel neurolégico, o EF, por si s, pode levar a melhoria da producdo e utilizacdo dos
neurotransmissores, através de diversos mecanismos, influenciando o desenvolvimento de novos
neurénios, aumentando as conexdes sinapticas entre os neurdnios e levando a um aumento da
vasculatura cerebral, mas também pode levar a um aumento de volume do hipocampo. [9] Num estudo
de 2017, um programa com duracdo total de doze meses de exercicio aerobico de intensidade moderada
(caminhada répida) trés vezes por semana, levou a um aumento de aproximadamente 2% no volume do
hipocampo. Por outro lado, o volume do hipocampo retornou & linha de base ap6s seis semanas de
inatividade. Podemos inferir entdo, com base neste estudo, que a manutencdo do EF é importante para

reter as alteracfes volumétricas induzidas pelo exercicio. [5, 9]

Em relacdo a Qualidade de vida (QdV), os estudos dos efeitos do EF sdo mais contraditorios. Se

alguns autores ndo encontram diferencas significativas neste pardmetro [3], outros argumentam que

5



Antdénio Costa de Carvalho

existe um claro efeito benéfico no mesmo, referindo que a pratica regular de atividade fisica, para além
de um determinante fundamental de salide, nomeadamente na prevencao e no tratamento de um conjunto
importante de doencas cronicas nao-transmissiveis, estd também demonstrado que tem um claro papel
para uma boa saude mental, qualidade de vida e bem-estar. [2, 16] Embora haja evidéncias de que 0s
picos de B-endorfina, a “hormona do bem-estar”, pos-exercicio estejam associados a melhorias de humor

a curto prazo, a ligacao entre os niveis de f-endorfina e a depressdo major é menos clara. [3]

Em suma, o sedentarismo contribui para uma série de alteragdes na salde, entre as quais, a
depressdo. Por outros lado, comprovado por diversos estudos cientificos, a realizacdo de exercicios
fisicos resulta em alteracdes fisioldgicas e bioquimicas envolvidas na manutencao da saude e prevencao
de doencas, através de diversos efeitos, como a libertagdo de neurotransmissores e ativacdo de recetores
especificos, auxiliando em diversos parametros de salde, entre eles, a reducdo dos scores indicativos de
depressdo, uma vez que alguns desses neurotransmissores contribuem para o aparecimento ou reducao
dessa patologia. [5]

Prescricdo de Exercicio Fisico em Cuidados de Saude Primarios

Os CSP sdo considerados um ambiente fundamental para a promogdo da AF. Naturalmente,
inimeras intervencOes baseadas nos CSP foram desenvolvidas nos ultimos 20-30 anos, sendo um
modelo comum, o esquema de referéncia de exercicios, no qual um clinico de MGF (ou outro membro
da equipa de CSP) identifica e encaminha um individuo sedentario, com evidéncia de pelo menos um
fator de risco de risco, geralmente cardiovascular, para um servico de terceiros (geralmente um centro
ou instalacdo de lazer) [15], sendo que, de seguida, esse servico prescreve e monitoriza um programa de

exercicios adaptado as necessidades individuais do paciente. [15, 17]

Para além disso, muitos esquemas funcionam em varios locais, todos obedecendo a um conjunto
bésico de padrdes. Este modelo estéa a ser aplicado em variados paises, estabelecendo-se na préatica de

CSP noutros, para além da Gra-Bretanha, incluindo Espanha e paises escandinavos. [17]

Até ha cerca de 30 anos, poucos ensaios clinicos conseguiram abordar o impacto dos esquemas
de referéncia de exercicios programados e orientados (EF) sobre os resultados relacionados com a satide
(por exemplo, mudancas no perfil lipidico e pressdo arterial) ou para individuos com doengas pré-
existentes, que poderiam ser mais propensos a beneficiar desses programas (por exemplo, aqueles com
doenca cardiaca coronaria ou depressao). Por isso mesmo, o Instituto Nacional de Saude e Exceléncia
Clinica (NICE) do Reino Unido levou muito a sério esta problematica e pediu uma pesquisa mais
controlada sobre a eficacia dos esquemas de referéncia de exercicios por profissionais de CSP, de forma
a estudar a sua aplicabilidade e a sua evidéncia para politica e pratica, para além da andlise de custo-

beneficio de referenciacdo de programas de exercicio por parte dos CSP. [15]
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Muitas vezes é dificil implementar programas de exercicio fisico nos CSP, sobretudo em grupo,
e supervisionar os mesmos. Isto acontece devido a heterogeneidade clinica dos utentes, podendo ainda
a atitude dos profissionais de saude, influenciar a escolha do tipo de tratamentos e outros aspetos de

gestdo dos mesmos. [11]

A participacdo em programas de EF, implica uma estruturacdo, uma avaliagdo inicial, a prescricéo
de exercicio e o acompanhamento por profissionais de salde. A prescri¢do do EF inicia-se com a
avaliacdo e identificacdo de todas as varidveis e caracteristicas intrinsecas, para posteriormente as
organizar e particularizar — a grande vantagem da prescricdo. Com esta avaliagcdo inicial pode
prescrever-se o melhor programa de exercicio fisico para reduzir os riscos e melhorar os beneficios. Ou
seja, personalizar o modo, a intensidade, o volume e a frequéncia do mesmo, tendo em conta a

individualidade de cada um.

A pandemia COVID-19 veio acrescentar mecanismos stressores ao quotidiano, durante periodos
de quarentena obrigatdria, incluindo medo de infecdo, tédio e frustragdo, suprimentos inadequados,
informacdes inadequadas e perdas financeiras, contribuindo para uma salde mental mais precéria,
especialmente em pessoas que ja vivem com distdrbios mentais, mas também aumentou o nivel de

ansiedade e depressdo em pessoas saudaveis. [18]

Este trabalho cientifico, realizado na forma de revisao narrativa, tencionou perceber a efetividade
dos programas de exercicio fisico prescritos em consultas de MGF, ou com intervencdo dos seus

profissionais, na melhoria do estado de saide mental e qualidade de vida destes doentes.

Mais concretamente, o objetivo principal deste estudo era saber até que ponto o aconselhamento,
acompanhamento e a promoc¢do do EF em contexto de CSP/MGF, contribuia para a melhoria dos
sintomas de depressdo dos utentes. Adicionalmente, pretendeu-se saber o impacto do EF no humor
depressivo, qualidade do sono, na qualidade de vida e percecdo do estado de salde destes utentes,

comparando os programas de EF com outras terapias, especialmente, a farmacol6gica (antidepressivos).

Deste modo, o investigador optou por fazer uma reviséo bibliografica sobre o tema abordado, de

artigos publicados e disponiveis na integra nas plataformas disponiveis.
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1- METODOLOGIA

Para este trabalho efetuou-se uma revisdo narrativa da literatura, utilizando critérios de incluséo
e exclusdo de artigos publicados e disponiveis na integra por meio das bases MEDLINE via PubMed,
EMBASE e Biblioteca Cochrane, utilizando diversos descritores Medical Subject Headings (MeSH)
relativos ao tema em estudo, utilizando conjuntamente, nomeadamente: #1 depression, #2 Depressive
Disorder, #3 Mood Disorders, #4 Primary Health Care e #5 exercise, com 0s seguintes limites (#1 OR
#2 OR #3) AND (#4) AND (#5) com datas de publicacdo entre 01/09/2015 e 01/09/2021. Os artigos

para analise foram selecionados com base no titulo e no conteldo do resumo.

Critérios de inclusdo e excluséo: foram incluidos artigos de discussao que avaliaram a resposta
da depressdo e humor depressivo ao EF, que tiveram intervencédo de profissionais dos CSP, através do
seu aconselhamento, promocdo ou acompanhamento, com critérios cientificos bem definidos, cujos
participantes eram sedentarios e tinham depressao como diagnostico inicial. Foram considerados apenas
estudos em humanos e excluidos os que foram realizados com gestantes ou atletas e pessoas com
comorbilidades graves, que condicionassem o seu desempenho em programas de EF (nomeadamente

cardiovasculares e musculo-esqueléticos) e para testagem de medicamentos.

Questdo: até que ponto a participagdo ativa (aconselhamento, promogdo, monitorizacdo) dos
profissionais de salide dos CSP em programas de EF, contribuiu para a melhoria dos sintomas de

depressdo dos utentes que recorrem a estes servigos por estes motivos?

A questdo de investigacdo foi decomposta segundo acronimo PICO: Population; Intervention;

Comparison; Outcome, resultando na divisdo seguinte:
P - Adultos com depressdo, sintomas de ansiedade ou humor depressivo;
| - Préatica de EF (aconselhado ou monitorizado por profissionais CSP);
C - Sedentarismo/atividade habitual/AD;
O - Reducdo dos sintomas.

Para a sintese dos resultados obtidos, por forma a graduar a evidéncia e a forca de recomendacao,

do procedimento em investigacdo (EF), utilizou-se a escala SORT da American Family Physician.

Apos extragdo de titulos, estes foram estudados por um s6 autor que, em caso de ddvidas teve

acesso a orientadores para discussao.
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2 - RESULTADOS

O efeito do EF prescrito, monitorizado ou acompanhado por profissionais dos CSP na depressao
ou nos sintomas depressivos foi 0 objeto deste estudo. Pretendemos, deste modo, determinar a evidéncia
para a recomendacdo da préatica de EF por profissionais de CSP e a sua eficacia para a melhoria do
estado de satde mental, e qualidade de vida destes doentes.

Analisdmos um total de 697 artigos, nomeadamente, meta-analises, revisdes sistematicas e
ensaios clinicos randomizados e controlados, publicados entre 01/09/2015 e 01/09/2021, nas linguas
portuguesa e inglesa, nomeadamente 355 na EMBASE e 342 na PubMed. Retiradas 209 referéncias
cruzadas redundantes, constantes em mais de uma base de dados. Foram selecionados 488 artigos.
Destes, foram excluidos 470 artigos, por ndo cumprirem critérios analisados pelo titulo ou resumo,
ficando 18 artigos, analisados por leitura completa e que ap6s filtragem pelos critérios de incluséo e

exclusdo, foram excluidos 14, restando incluidos quatro artigos para discussdo (Fig. 3 e Tabela 1).

Os artigos ndo aceites para esta revisdo apds leitura integral (n = 14; seis da EMBASE e oito da
PubMed) tiveram como razdes para sua exclusdo os seguintes fatores: tinham como objetivo utilizar o
EF para reabilitagdo motora ou cardiaca e aplicavam escalas de depressdo somente para diagndstico
inicial (n = 3; trés PubMed); analisaram outros disturbios psicolégicos (n = 1; um PubMed); analisavam
os beneficios do EF, mas ndo diretamente relacionados com depressdo (n = 5; tré&s EMBASE, dois
PubMed); analisaram a relagdo de outros fatores com depresséo (n = 3; dois EMBASE, um PubMed),
incluiram participantes com comorbilidades, como Diabetes mellitus, Doenca cardiovascular..., (n = 2;
um EMBASE, um PubMed). Neste sentido, a analise dos artigos e dos estudos analisados estdo descritos

de seguida.

Os estudos que atenderam ao objetivo principal apontaram para uma relacdo inversamente
proporcional entre EF e alteracGes nos niveis de depressao. Os trabalhos que utilizaram o exercicio como
intervencdo terapéutica adjuvante na depressdo também encontraram resultados favoréveis do efeito do
EF na sintomatologia depressiva. A tabela 1 apresenta os estudos analisados e suas caracteristicas,

ordenados em ensaios clinicos randomizados e controlados e de estudo de coorte.
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W [ Identificacdo ]

Triagem

Elegibilidade

Incluidos

Artigos identificados
por meio de pesquisas

em bancos de dados e
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Excluidos

artigos
duplicados

\/

Artigos selecionados
para analise pelo titulo
/ resumo
n =488

Excluidos
artigos por

>

Constantes em mais de
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n =209

titulo /
resumo

\/

Artigos selecionados
para leitura de texto
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n=18

Excluidos
artigos pelos
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critérios analisados
pelo titulo ou resumo
n =470
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\/

4 artigos selecionados
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controlados
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Figura 3 - Método de selecao dos artigos
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Artigos excluidos por
leitura completa
n=14

2: Participantes
incorretos

3: Desenho de estudo
incorreto

4: Outcomes incorretos
3: Intervencéo
incorreta

2: Comparadores
incorretos
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Tabela 1 - Estudos que analisam o efeito do EF nos sintomas de depressdao em CSP

Autoreano  Amostragem Método, critérios de inclusdo e Intervencdes Resultados N
instrumentos para avaliagdo entre E
0 EF e depresséo

Zanetidouet n=121 RCT multicéntrico. Analise 3 grupos: (AD) x (AD+ENP) x 45% do grupo AD, 73% do grupo AD+ENP e 81%

al., 2017 [11]

Idade 65-85 anos
Depressdo major
n =42 (AD)

n = 37 (AD+ENP)
n = 42 (AD+EAP)

secundaria do estudo controlado
randomizado italiano SEEDS [19]
Longitudinal (24 semanas)
Participantes recrutados em CSP em
Italia

DSM-IV = depressdo major
HAM-D > 18 pontos

Duracéo do follow-up: 24 semanas
Avaliagdes: na linha de base e apds
4, 8, 12 e 24 semanas

(AD+EAP)

Grupos 3-6 pessoas
Frequéncia: 3 sessdes
supervisionadas por semana
Dura¢d0:60 min.

AD: sertralina

ENP: trabalho no solo e
exercicios instrumentais (bola e
bastdo), intensidade < 70% FC
méaxima

EAP: bicicletas ergométricas.
Intensidade calibrada para manter
a FC na faixa de treino,
aumentando gradualmente nas
semanas seguintes

do grupo AD+EAP alcangaram remisséo (p = 0,001).
Participantes que receberam intervencdes
combinadas alcangaram a remisséo da depressdo com
mais frequéncia e mais cedo do que aqueles que
receberam apenas AD (p = 0,002): 9,3 semanas no
grupo AD + EAP; 12,0 semanas no grupo AD +
ENP; 14,8 semanas no grupo AD.

Lépez- n=313 RCT multicéntrico 2 grupos: (AD) x (AF) Propor¢do de melhoria da sintomatologia depressiva
Torres Idade > 65 anos Longitudinal (6 meses, 48 sessdes) Grupos: 10-12 pessoas significativamente maior (p < 0,01) no grupo AD 1
Hidalgo et Depresséo clinicamente Participantes recrutados em CSP em  Frequéncia: 2 sessdes (60,6% e 49,7%) em comparagdo com o grupo AF
al., 2021 [1]  significativa Espanha supervisionadas por semana (45,6% e 32,9%) em 3 e 6 meses, respetivamente.
n =155 (AD) ICD-10 = episodio depressivo Dura¢&0:60 min Na escala de depressdo (MADRS), apds 6 meses,
n =158 (AF) clinicamente significativo AD: diversos antidepressivos (MF  houve uma diminui¢do média de 4,04 pontos no
MADRS > 10 pontos (leve a fazia a escolha do AD mais grupo AF e 5,8 pontos no grupo AD, com a diferenca
moderado) adequado as caracteristicas do de 1,76 entre os 2 grupos, sendo estatisticamente
EuroQol EQ-5D paciente) significativo (p = 0,012).
Duracéo do follow-up: 6 meses AF: sessdes de exercicios Ambas as intervencdes tiveram um efeito favoravel
Auvaliagdes: na linha de base, 1,3e  aerdhicos (minimo 30 minutos na autopercecéo do estado de sadde dos participantes
6 meses intensidade média a moderada) +  (escala EuroQol EQ-5D), com aumentos
fortalecimento muscular + estatisticamente significativos (p < 0,01) em ambos
flexibilidade e treino do equilibrio  os grupos (AD: 15,1; AF: 17,2 pontos) ao fim de 6
meses.
Strid et al., n =879 RCT multicéntrico. Anélise 3 grupos: (TCCBI) x (EF) x (TU)  Os pacientes em TCCBI e EF tiveram melhores
2016 [20] Idade 18-71 anos, 75% < secundaria do estudo controlado EF realizado num centro de resultados do que em TU no funcionamento

Depresséo leve a moderada,
ansiedade e doencgas mentais
relacionadas com stresse

randomizado sueco REGASSA [21]
Longitudinal (12 semanas)
Participantes recrutados em CSP da

fitness
3 niveis de intensidade: 1) treino
de baixa intensidade (yoga ou

psicoldgico e disturbios do sono (p < 0,001), com
efeito fraco a moderado. No stresse ndo houve
diferencas; todos os grupos tiveram melhorias. As
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n =302 (TCCBI)
n = 298 (EF)
n =279 (TU)

Suécia

0Q-45

PHQ-9

M.LN.I.

PSS

KSQ

MADRS > 10 pontos (leve a
moderado)

Duracéo do follow-up: 12 meses
Avaliagdes: na linha de base, duas
vezes durante o tratamento, no final
do tratamento, 3 e 12 meses apos a
linha de base

pilates), 2) intensidade moderada
(aerobica) e 3) treino alta
intensidade (spinning ou
aerdbica). Os dados dos 3 grupos,
neste estudo, foram agrupados
num dnico grupo (EF).
Frequéncia: 3 sessfes por semana
(uma com supervisao)
Duragéo:60 min.

Participantes TU: receberam
tratamento padrdo de CSP para
doencas mentais pelo seu médico
(aconselhamento médico e TCC)

mulheres tiveram efeitos mais fortes do que os
homens. Mais pacientes recuperaram no
funcionamento psicoldgico (OQ-45) em TCCBI e EF
do que em TU.

Este estudo mostrou que tanto o TCCBI quanto o EF
podem ser alternativas de tratamento eficazes com
efeitos no funcionamento psicoldgico e no sono, para
pacientes com depresséao leve a moderada, ansiedade
e problemas de satde mental relacionados com
stresse nos CSP.

n =629 (20 n&o terminaram o
follow-up)

Idade 18-71 anos, 75% <
Depresséo leve a moderada

n =317 (TCCBI)

n =312 (TCC)

n = 147 (TCCBI Inativo/Baixa AF)
n =90 (TCCBI Moderadamente
ativo)

n =66 (TCCBI Altamente ativo
n = 147 (TCC Inativo/ Baixa AF)
n =90 (TCC Moderadamente
ativo)

n = 66 (TCC Muito ativo)

Hallgren et
al., 2016 [22]

Coorte prospetivo (12 semanas).
Uma andlise secundéria do estudo
controlado randomizado sueco
REGASSA [21]

Participantes recrutados em CSP da
Suécia

MADRS > 10 pontos (leve a
moderado)

Autoavaliagdo da atividade fisica
praticada

Duracéo do follow-up: 3 meses
Avaliagdes: na linha de base e apds
acompanhamento de 3 meses (pds-
tratamento)

2 grupos: (TCCBI) x (TCC)

Nivel de AF habitual
autorrelatado (célculo da
estimativa com base na
frequéncia, duracéo e intensidade)
da AF total, incluindo exercicios
planeados, "durante uma semana
tipica"

A gravidade da depresséo reduziu significativamente
ao longo do tempo (por nivel de atividade fisica no
inicio do estudo) nos dois grupos e respetivos
subgrupos: inativo (p < 0,01); moderadamente ativo
(p < 0,01); e altamente ativo (p < 0,01).

Altos niveis de atividade fisica habitual foram
associados a maiores redugdes relativas na gravidade
da depressdo em comparacao com baixa atividade
fisica (p = 0,052) e atividade fisica moderada (p <
0,05), respetivamente.

Legenda: AD — antidepressivo / tratamento antidepressivo; ENP - exercicio de baixa intensidade ndo progressivo; EAP - exercicio aerdbio progressivo de alta intensidade; RCT - ensaio
clinico randomizado e controlado; EF - exercicio fisico; AF - atividade fisica; CSP - cuidados de satde primarios; DSM-1V - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 42 ed.; HAM-
D - Hamilton Rating Scale for Depression; FC - frequéncia cardiaca; MADRS - Montgomery-Asberg Depression Rating Scale; ICD-10 - International Classification of Diseases, 10th ver.; EuroQol
EQ-5D - self-perceived health status;, 5 dimensions; MF — médico de familia; TCCBI - Terapia cognitivo-comportamental baseada na Internet; TCC - "cuidados habituais" / terapia cognitivo-
comportamental; TU - “tratamento usual”’; OQ-45 - Outcome Questionnaire-45; PHQ-9 - Patient Health Questionnaire; M.1.N.I. - Mini-Internacional Neuropsiquiatrica Interview; KSQ - Karolinska
Sleep Questionnaire; PSS - Perceived Stress Scale; NE - nivel de evidéncia
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Zanetidou et al. [11], realizaram um RCT multicéntrico, em participantes com 65 ou mais anos,
com depressao major, recrutados em CSP de Italia (n = 121), com base em trés critérios concomitantes:
estar clinicamente deprimidos, terem condicédo fisica compativel com exercicios e serem sedentarios.
Constituiram trés grupos: antidepressivo (AD) (sertralina, n = 42); AD + exercicio ndo progressivo de
baixa intensidade, (AD + ENP, n = 37); e AD + exercicio aerébio progressivo de alta intensidade (AD
+ EAP, n =42). Todas as interven¢6es do estudo duraram 24 semanas, trés sessdes supervisionadas por
semana em grupo (3-6 pessoas) com duracdo de 60 min. Este estudo foi efetuado em contexto de CSP e
resultou de uma parceria entre os CSP com ligagdo de consulta psiquiatrica (protocolos organizacionais

que regulam o acompanhamento clinico de individuos com transtornos psiquiatricos).

No estudo anterior, 45% do grupo AD, 73% do grupo AD+ENP e 81% do grupo AD+EAP
alcangaram remissdo (p = 0,001). Participantes que receberam intervengdes combinadas alcancaram a
remissao da depressdo com mais frequéncia e mais cedo do que aqueles que receberam apenas AD (p =
0,002): 9,3 semanas no grupo AD + EAP; 12,0 semanas no grupo AD + ENP; 14,8 semanas no grupo
AD.

Lopez-Torres Hidalgo et al. [1], efetuaram um RCT multicéntrico, em individuos com 65 ou mais
anos, com critérios de um episodio depressivo clinicamente significativo (conforme ICD-10 -
International Classification of Diseases, Version 10) leve a moderado (> 10 pontos na escala de
depressdo Montgomery-Asberg - MADRS), recrutados em CSP de Espanha (n = 313). Os participantes
foram divididos em dois grupos: antidepressivo (diversos antidepressivos) (AD, n = 155; terminaram o
follow-up n = 93) e atividade fisica (AF, n = 158; terminaram o follow-up n = 66). Foram entdo incluidos
num programa de exercicios fisicos supervisionados: duas sessdes (de 1 hora) por semana durante seis

meses (um total de 48 sessBes, em grupos de 10-12 pessoas).

No estudo anterior, a propor¢do de melhoria da sintomatologia depressiva foi significativamente
maior (p < 0,01) no grupo AD (60,6% e 49,7%) em comparacdo com o grupo AF (45,6% e 32,9%) em
trés e seis meses, respetivamente. Na escala de depressdo (MADRS), ap0s seis meses, houve uma
diminuicdo média de 4,04 pontos no grupo AF e 5,8 pontos no grupo AD, com a diferenca de 1,76 entre
0s dois grupos, sendo estatisticamente significativo (p = 0,012). Ambas as intervencdes tiveram um
efeito favoravel na autopercecdo do estado de saude dos participantes (escala EuroQol EQ-5D), com
aumentos estatisticamente significativos (p < 0,01) em ambos os grupos (AD: 15,1; AF: 17,2 pontos) ao

fim de seis meses.

Strid et al. [20] realizaram um RCT multicéntrico em CSP (uma analise secundaria do estudo
controlado randomizado sueco REGASSA, entre 2011-2014 (27)) para estudar os efeitos de 12 semanas
de terapia cognitivo-comportamental baseada na Internet (TCCBI) e exercicio fisico (EF) em
comparagdo com o tratamento usual (TU) em pacientes com depressdo leve a moderada, com o objetivo

de examinar os resultados dessas alternativas de tratamento no funcionamento psicolégico, stresse e
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disturbios do sono. Este foi um estudo com uma amostra alargada, constituida por adultos (75% <; idade
18 a 71 anos) com depressdo leve a moderada (pela Montgomery-Asberg Depression Rating Scale -
MADRS), ansiedade e doenca mental relacionada com o stresse, recrutados em CSP da Suécia (n =
879). As intervencdes incluiram terapia cognitivo-comportamental baseada na Internet (TCCBI), EF e
“tratamento usual” (TU - constituida por TCC ou aconselhamento de apoio médico). Um terco de todos
0s participantes estava a tomar medicamentos antidepressivos. Todas as intervencdes do estudo duraram

12 semanas.

Neste estudo, os pacientes em TCCBI e EF tiveram melhores resultados do que em TU no
funcionamento psicoldgico e distirbios do sono (p < 0,001), embora com efeito fraco a moderado. No
stresse ndo houve diferencgas: todos os grupos tiveram melhorias. As mulheres tiveram efeitos mais
fortes do que os homens. Mais pacientes recuperaram no funcionamento psicolégico (OQ-45) em
TCCBI e EF do que em TU. O estudo mostrou também que, tanto o TCCBI, quanto o EF podem ser
alternativas de tratamento eficazes com efeitos no funcionamento psicoldgico e no sono, para pacientes
com depressdo leve a moderada, ansiedade e problemas de salude mental relacionados com stresse nos
CSP.

Hallgren et al. [22] efetuaram um Coorte prospetivo, de 12 semanas (uma anélise secundéria do
estudo controlado randomizado sueco REGASSA [21]), incluindo participantes recrutados em CSP de
varios centros da Suécia O nivel de atividade fisica (AF) habitual foi autorrelatado, com base na
frequéncia estimada, duracéo e intensidade da atividade fisica total, incluindo exercicio fisico planeado,
"durante uma semana tipica". Como resultados, a gravidade da depressao reduziu significativamente ao
longo do tempo (por nivel de atividade fisica no inicio do estudo) nos dois grupos e respetivos
subgrupos: inativo (p < 0,01); moderadamente ativo (p < 0,01); e altamente ativo (p < 0,01). Altos niveis
de atividade fisica habitual foram associados a maiores reducdes relativas na gravidade da depressdo em
comparagdo com baixa atividade fisica (p = 0,052) e atividade fisica moderada (p < 0,05),

respetivamente. Uma limitacéo foi o uso de dados de atividade fisica autorreferidos.
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3 - DISCUSSAO

O conteldo desta revisdo bibliografica vai além do que foi proposto e o0s seus objetivos foram
atingidos. Tentou fazer-se uma abordagem sistematizada dos principais ganhos em salde para doentes
com depressao que recorrem aos CSP e perceber qual a efetividade para a melhoria dos sintomas destes
utentes, quando estdo envolvidos ativamente os profissionais deste nivel de cuidados, através do

aconselhamento, acompanhamento e realizacdo de programas especificos de EF.

As diversas implicacfes do EF na depressdo foram analisadas pelos estudos selecionados e
publicados até entdo, desde o0 seu impacto no humor depressivo, na qualidade do sono, na qualidade de
vida e percec¢do do estado de salde, apresentando-se entdo os resultados e principais conclusoes.

As consequéncias decorrentes da depressdo nas diversas vertentes, de salde, social, econémica,
e outras, exigem que se olhe com atencédo para este problema. Os CSP, através dos seus profissionais,
estdo numa posicao privilegiada como atores no desenvolvimento de programas de reabilitagdo destes
utentes, para além do tratamento farmacoldgico, e onde os programas de EF tém um papel relevante e

apresenta bons resultados.

Os beneficios da préatica de atividade fisica, incluindo programas de EF ja foram estudados e
validados na populag¢do com ansiedade e depresséo, desde as idades mais jovens, & populacéo idosa. No
entanto, os estudos selecionados nesta revisdo apenas contemplam adultos (desde os adultos-jovens,
com 18 ou mais anos, até aos idosos — até 85 anos), apenas porgue os estudos publicados no periodo
considerado, com criangas e adolescentes, ndo cumpriam os critérios de inclusdo, nomeadamente, a

participacéo de profissionais de CSP.

Quando avaliamos concretamente o EF, este tem provado ser eficaz para o tratamento da
depressdo, demonstrado numa recente revisdo da Cochrane de 39 RCT, onde se concluiu que o exercicio
é moderadamente mais eficaz do que uma intervencao de controlo para reduzir os sintomas da depressao.
[20] Transpondo estes estudos para pacientes de CSP, envolvendo os seus profissionais em programas

de EF estruturados, podemos corroborar estes resultados, embora com diferentes graus de significancia.

Constatamos que os programas de EF, permitem, para além da redugdo da morbimortalidade, da
melhoria da fungdo cognitiva, funcdo fisica e vida independente em individuos mais velhos,
incrementam também a sensacdo de bem-estar, melhoram o desempenho de trabalho, atividades
recreativas e desportivas, reduzem o risco de quedas e lesdes por quedas em idosos, contribuem na
diminuicdo da ansiedade e depressao [4], e atuam eficazmente na prevencdo da depressdo, especialmente
em idosos. [8] Isto é particularmente relevante, sobretudo em popula¢fes com grande proporgédo desta

faixa etaria, como é o caso de Portugal.

Dos cerca de 280 milhGes de pessoas, segundo a OMS, que séo acometidas por depresséo a nivel

global, séo afetadas indiferenciadamente todas as idades, desde os mais velhos aos mais jovens, tendo
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nestes, grande repercussdo no seu rendimento laboral, familiar e escolar e, na pior das hip6teses, levando
mesmo ao suicidio. Esta organizagdo refere ainda que mais de 700 000 pessoas morrem devido ao
suicidio todos os anos, sendo esta, a quarta causa de morte em jovens dos 15 a 29 anos, atingindo ainda
5,0% da populacdo mundial entre adultos e 5,7% entre adultos com mais de 60 anos [8] e, como

sabemos, existe uma relagéo causal entre grande parte dos suicidios e disturbios depressivos.

A pandemia Covid-19 veio agravar ainda mais este problema e fez aumentar os casos de depressdo
e ansiedade, que afetam especialmente os idosos, jovens e mulheres. Um estudo divulgado na revista
cientifica Lancet [23], referente a 2020, que analisou 204 paises, concluiu que os casos de depressdo
aumentaram cerca de 28% e os de ansiedade cerca de 26%. O mesmo estudo estima um total de 193
milhdes de casos de perturbacdo depressiva no mundo num cenério sem pandemia, valor que aumentou
para os 246 milhdes — mais 53 milhdes — com o impacto da Covid-19 (figuras 4 e 5). Este aumento
afetou sobretudo as mulheres — o dobro em relacdo aos homens — e 0s jovens, adiantando ainda que 0s
paises com elevadas taxas de infe¢Ges e grandes restricbes no movimento de pessoas tiveram 0s maiores
aumentos na prevaléncia destes quadros clinicos. A realidade portuguesa parece acompanhar esta

tendéncia.

Percentage change in prevalence
B <10-1% [ 22:1% to <25-4%
B 101%to <13-6% [ 25:4%t0 <29-2%
13-6%t0<17:3% M 29-2%to <35:0%
[ 173%t0<19-2% Ml 35-0%to <38-7%
1192%to<22-1% MM =387%

Figura 4 - Mudanga na prevaléncia de perturbagdo depressiva major apds ajuste para (ou seja, durante) a
pandemia de COVID-19, 2020 (adaptado de Santomauro, et al. [23])
Fonte: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(21)02143-7/fulltext
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Cases of mental disorders Younger people were hardest hit

ose sharply during the pandemic
. Py 9 P Additional prevalence due to COVID-19, by age

Cases in 2020 Major depressiv disoder
Major depressive disorder

Anxiety disorders

1% 1%
Additional cases 05 05
due to COVID-19
o -I ||l_, 0
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Increases were higher among females than males
Additional cases due to COVID-19, by gender

298m
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! O Total
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Figura 5 - Impacto da Covid-19 na saude mental global (adaptado de Santomauro, et al. [23])
Fontes: https://www.healthdata.org/node/9234 e https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02143-7 (Open Access)

Devido a referida pandemia, a OMS declarou a saide mental como um componente integrante da
resposta a COVID-19 e, durante o mesmo periodo, houve uma necessidade de reorganizacdo dos
servicos para atendimento a doentes COVID-19 / ndo-COVID-19, acrescendo ainda um maior desafio
na prestacdo de cuidados aos doentes com perturbacdo depressiva ou ansiedade. [24]

Em Portugal, em abril de 2020, a Dire¢do Geral da Satde (DGS) publicou a norma de orientagao
clinica (NOC) n°011/2020 «COVID-19: Fase de mitigagdo — Saude Mental», com vista a reorganizacao
dos servigos de satide mental a nivel hospitalar e, apesar desta organizagao se referir aos CSP na resposta
as necessidades dos doentes com perturbacGes mentais ligeiras a moderadas como essenciais, ndo
especifica de que forma os doentes devem ser acompanhados, no ambito dos CSP, durante o periodo da

pandemia. [24]

Como podemos constatar, ao consultarmos o sitio do Bilhete de Identidade dos CSP, pela sua
prevaléncia, a sintomatologia depressiva associa-se a uma utilizacdo crescente de recursos de salde,
especialmente em doentes de CSP, pois estes correspondem a porta de entrada nos servigos de salde e
o primeiro nivel de resposta a perturbacgdes de satde mental que, no caso de uma faléncia nesta resposta,
implicara uma sobrecarrega dos cuidados de satde secundarios (servigos de Psiquiatria), que deveriam

estar mais vocacionados na resposta as doengas mentais graves.
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Figura 6 - Prevaléncia de Problemas ativos P76 e P03 em 9-2021 em Portugal (adaptado BICSP) [25]

Legenda: P76 - de Perturbacéo depressiva; P03 - Sensagdo de depressdo

Da analise das figuras 6 e 7, podemos destacar a tendéncia crescente da codificacdo destes
problemas nos CSP, desde 2019, o que corresponde a cerca de 13% dos utentes no final do periodo,
tanto nos distarbios de ansiedade, como nos de depressao.

Podemos também verificar que as mulheres sdo muito mais afetadas, com prevaléncia de 3,7
vezes superior para sensacdo ou perturbacdo depressiva e 2,3 vezes superior para a sensacao ou
perturbacdo de ansiedade. Podemos entdo depreender que o EF é particularmente util e eficaz no
tratamento destes utentes, maioritariamente mulheres, sendo que estas tém efeitos mais fortes do que os

homens na reducdo da depressdo. [20]
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Figura 7 - Prevaléncia de Problemas ativos P74 e PO1 em 9-2021 em Portugal (adaptado BICSP) [25]

Legenda: P74 - Distlrbio ansioso/estado de ansiedade; PO1 - Sensagdo de ansiedade/nervosismo/tensdo

Pela andlise dos estudos selecionados nesta revisdo, destacamos o seguinte:
EF como tratamento coadjuvante:

O EF tem demonstrado ser um bom tratamento coadjuvante nestes pacientes. No seu estudo de
2017, com 121 utentes de CSP, Zanetidou et al. [11] examinaram os efeitos do exercicio fisico
estruturado em individuos com “depressdo major no final da vida” e mostraram que a combinacdo de
exercicio e antidepressivos foi associada a taxas de remissdo mais altas do que apenas AD. Mais
concretamente, os participantes que receberam intervengbes combinadas, alcangaram a remissdo da

depressdo com mais frequéncia e mais cedo do que aqueles que receberam apenas AD (p = 0,002).

Neste estudo, o facto de as duas intervencdes de exercicio terem sido agrupadas (AD + PAE e
AD + NPE) limita os achados nas analises e, por isso ndo podem ser feitas inferéncias sobre cada
protocolo especifico de exercicio, embora sugiram que a adi¢do de exercicios de baixa intensidade ao
AD pode ser suficiente para melhorar os resultados da depresséo dos doentes estudados. Por outro lado,
os médicos também devem estar cientes de que as escolhas individuais do tipo e intensidade do exercicio
estdo associadas a uma maior adesdo a intervengdes semelhantes. Por Gltimo, um grupo apenas de
exercicios ndo foi incluido neste estudo, portanto, nenhuma conclusdo direta pode ser tirada sobre o0s

efeitos independentes do exercicio, mas apenas em associa¢do a AD. [11]
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EF como tratamento isolado:

Isoladamente, o EF tem apresentado resultados favoraveis no tratamento da depressdo,
nomeadamente, na proporcao de melhoria da sintomatologia depressiva, tal como refere Lopez-Torres
Hidalgo et al. [1], embora esta melhoria seja significativamente maior (p < 0,01) em pacientes apenas
com AD (60,6% e 49,7%) comparativamente a terapéutica exclusiva com EF (45,6% e 32,9%) em trés
e seis meses, respetivamente, ndo deixando, no entanto, de ser um resultado relevante. Quando usada a
escala de depressdo (MADRS), apds seis meses, verificou-se uma diminuicdo média da sintomatologia

depressiva, sendo estatisticamente significativo (p = 0,012) nos dois grupos.

O exercicio fisico, nomeadamente o EF aerdbico, associado ou ndo a outras terapias nao
farmacoldgicas (psicoterapia, terapia ocupacional) tem um efeito benéfico na reducdo de sintomas
depressivos, nomeadamente na depressdo, embora alguns autores considerem que esta associagdo tem
mais efeito na reducdo de sintomas depressivos leves a moderados, do que cada um deles isoladamente.
[3] Estes factos foram provados recentemente numa recente revisdo Cochrane e meta-analise de 35
ensaios clinicos randomizados, sugerindo a mesma publicacdo, que o exercicio € um tratamento
promissor para a depressao em adultos, mostrando efeitos comparaveis a outros tratamentos de primeira

linha para a depresséo. [9]

Duracéo temporal, intensidade e tipo do EF no tratamento:

Estes resultados, como podemos constatar, tm uma relagdo temporal com o tratamento, isto €, o
efeito da terapéutica com EF revela ser mais relevante com a maior duragdo do programa, tornando-se

este estatisticamente significativo e quase comparavel a terapéutica com antidepressivos.

A comparacao de dois grupos (EF e AD) por anélise de intencdo de tratar, mostrou que, quanto a
proporcdo de participantes que registaram melhoria da sua sintomatologia depressiva, ndo foi
significativamente diferente apds um més, mas houve uma diferenca estatisticamente significativa ao

final de trés e seis meses. [1]

Este facto é também constatado por Hallgren et al. [22], num grande estudo com 629 participantes
dos CSP, onde a gravidade da depresséo reduziu significativamente ao longo do tempo (por nivel de
atividade fisica no inicio do estudo) nos trés grupos: inativo, p < 0,01; moderadamente ativo, p < 0,01;
e altamente ativo, p < 0,01. Os autores verificaram ainda que altos niveis de atividade fisica habitual
foram associados a maiores reducdes relativas na gravidade da depressdo em comparagdo com baixa

atividade fisica (p = 0,052) e atividade fisica moderada (p < 0,05), respetivamente.

A intensidade e o tipo de EF, também influenciam de forma direta a proporcéo e a rapidez da
remissao da depressdo. Strid et al. [20], no seu estudo em 879 pacientes com depressao leve a moderada,

ansiedade e problemas de satde mental relacionados com stresse, verificaram que 45% dos participantes
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apenas com AD (sertralina), alcancaram remissdo, comparativamente aos 73% do grupo AD associado
a EF ndo progressivo de baixa intensidade (ENP) e aos 81% do grupo AD associado a EF aerébico
progressivo de alta intensidade (EAP) (p = 0,001). Obtiveram assim maior propor¢do de remissao
guando associado EF de alta intensidade, propor¢do de remissdo intermédia com EF de baixa
intensidade, e menor taxa de remissdo no grupo sem EF. Por outro lado, apuraram que 0s participantes
que receberam intervengdes combinadas (EF associado a outras terapias?), alcancaram a remisséo da
depressdo com mais frequéncia e mais cedo do que aqueles que receberam apenas AD (p = 0,002): com
melhor outcomes no grupo AD + EAP (9,3 semanas), intermédio no grupo AD + ENP (12,0 semanas),
pior no grupo AD (14,8 semanas).

Um desfecho interessante no estudo anterior, é que as mulheres tiveram efeitos mais fortes do que
0s homens, na recuperacdo da depressdo, e mais pacientes recuperaram o funcionamento psicolégico
(OQ-45) em TCCBI e EF do que em TU. Este é um resultado aliciante, uma vez que na maior parte dos
estudos publicados, a propor¢do com depressao € superior em mulheres, incluindo nos CSP, reforcando
a ideia de que sintomas depressivos e todos os problemas associados a depressao podem ser mitigados
com programas de EF realizados em colaboragdo com profissionais de CSP.

Autopercecdo do estado de saude:

O EF tem um efeito favoravel na autopercecdo do estado de salde (escala EuroQol EQ-5D),
comparavel ao tratamento antidepressivo, com aumentos estatisticamente significativos (p < 0,01) em

ambos o0s grupos ao fim de seis meses. [1]

A prética de EF, para além do impacto da interag&o social inerente, dos ganhos associados com a
capacitacdo fisica individual, contribui ainda para a saide mental e depresséo, através do aumento da
producdo e libertacdo de hormonas com beneficios comprovados nestes disturbios, nomeadamente, a f3-
endorfina e a serotonina. Estas trabalham juntas para promover a satide mental, promovendo a felicidade
e, se ndo houver quantidade suficiente disponivel, a depressdo é possivel. O exercicio aumenta
naturalmente a producdo dessas hormonas, com outros beneficios na satde, melhorando o humor, a
capacidade de concentracdo e reduz a inflamagéo [26, 27], promovendo, desta forma, a sensacdo de

bem-estar e com efeito benéfico na autopercecdo do estado de saude.

Funcionamento psicolégico, sono e stresse:

Verificamos, pelo estudo de Strid et al. [20], que as terapias que incluem o EF em CSP podem

2 Terapia usual (TU): tratamento padrdo de CSP para doencas mentais pelo seu médico, principalmente
aconselhamento cara-a-cara pelo seu médico de familia e terapia cognitivo-comportamental (TCC); Terapia
cognitivo-comportamental baseada na Internet (TCCBI).
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ser alternativas de tratamento eficazes, com significancia estatistica (p < 0,001), embora com efeito fraco
a moderado no funcionamento psicolégico (questionario OQ-45) e no sono (Karolinska Sleep
Questionnaire), comparando com “tratamento usual” (TU) e TCCBI, niao havendo diferencas na
avaliacdo do stresse (Perceived Stress Scale,), isto é, o efeito do EF foi comparavel as outras terapias,
em gque todas levaram a melhorias. Ocorreram mudancas destes outcomes ao longo do tempo, com pico
imediatamente apds o tratamento, mas também o EF (e TCCBI) ndo foram superiores ao TU ap6s12
meses de acompanhamento. No entanto, os autores alertam que esses nimeros devem ser tratados com

cautela devido ao grande desgaste (75% dos pacientes foram perdidos no periodo de 12 meses).

O comportamento sedentéario, impelido pela pandemia COVID-19 e outros fatores, relaciona-se
com disturbios de ansiedade e depresséo, induzindo disfuncdo do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal
(HHA), com aumento da hormona libertadora de corticotrofina (CRH). A capacidade do exercicio em
regular o eixo HHA apoiado no exercicio fisico pode ser um dos métodos para melhorar os sintomas de
depressao, sendo capaz de regular os niveis de cortisol, uma das producfes funcionais do eixo HHA
[18], podendo justificar a melhoria destes sintomas.

Este efeito na ansiedade e funcionamento psicoldgico, pode justificar-se porque o EF induz
mesmo modificagdes estruturais, fisioldgicas e funcionais no cérebro em regides especificas, sendo o
hipocampo um exemplo: além da aprendizagem e da memoria, o hipocampo também é uma importante
regido do cérebro envolvida na cognigdo social e no processamento de emocgdes. O exercicio pode
exercer efeitos anti-ansiedade melhorando a neurogénese hipocampal e normalizando a

neurotransmissdo do neuropeptideo Y. [18]

Aplicabilidade préatica de programas de EF nos CSP:

Tendo os CSP uma componente eminentemente preventiva, a inclusdo de programas de EF nos
seus planos de acdo, surge como uma ferramenta bastante Gtil e pertinente na abordagem destes utentes.
A OMS, nas suas recomendacdes de 2020 [28] sobre atividade fisica e comportamento sedentério,
salienta que a atividade fisica regular ou EF, para além dos beneficios da saude fisica, também beneficia
a salide mental, incluindo a prevencéo do declinio cognitivo e sintomas de depressao e ansiedade. Neste
documento, estabelece recomendagdes baseadas em evidéncia para criangas, adolescentes, adultos e
idosos, sobre a quantidade de atividade fisica (frequéncia, intensidade e duragdo) necessarias para

oferecer beneficios significativos a salde e mitigar riscos para a sade.

Pela analise dos resultados, verifica-se que a combinagdo de EF com outras terapéuticas (AD,
TCCBI, TCC...), em modelos simples ou mistos (aerdbicos e anaerdbicos), com diferentes duracGes e
intensidades, tiveram um efeito significativo para grupos com formatos supervisionados e néo
supervisionados em doentes com depressdo (incluindo, perturbacdo do sono, do funcionamento

psicolégico e ansiedade), podendo melhorar a abordagem destes doentes nos CSP. [11, 1]
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Os programas de ligacdo (por exemplo com a Psiquiatria), como podemos constatar no estudo de
Zanetidou et al. [11], podem influenciar a implementacéo de intervencdes de EF semelhantes nos CSP,
onde os médicos de MGF e Psiquiatras 0s experienciaram positivamente. Outras estratégias para
contornar as limitagGes da implementacao de programas de EF nos CSP e melhorar a sua adesdo pode

passar pela inclusdo de atividades recreativas e ludicas nestes programas de EF. [1]
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CONCLUSAO

Os objetivos deste estudo foram alcangados. Estes consistiam em saber até que ponto o
aconselhamento, o acompanhamento e a promogao do EF em contexto de CSP, com intervencgéo dos
seus profissionais, contribui para a melhoria dos sintomas de depressdo dos utentes que recorrem aos
CSP por estes motivos, verificando a sua efetividade em termos de ganhos de satde. Adicionalmente,
foi estudado o impacto do EF no sono, na qualidade de vida e percecdo do estado de salde destes utentes.

N&o se obtiveram resultados referentes a estudos realizados em Portugal.

Conclui-se que o EF pode ser utilizado como tratamento, isoladamente ou associado a outras
terapéuticas como a farmacolGdgica, na depressdo em cuidados de satde primarios, envolvendo os seus
profissionais, nomeadamente médicos de familia e, eventualmente, com inclusdo de equipas
multidisciplinares, incluindo psicologos, nutricionistas, enfermeiros, professores de educacéo fisica e

outros.

Programas de EF utilizados em intervencdes combinadas apresentam sempre resultados
estatisticamente significativos na melhoria da sintomatologia depressiva: EF em combinagdo com AD
provaram contribuir para a remissao da depressao com mais frequéncia e mais cedo do que aqueles que
receberam apenas AD (p = 0,002) [11]. Associado a outras terapias (como a TCCBI), o EF também
mostrou melhores resultados do que a TU no funcionamento psicoldgico e distlrbios do sono (p <
0,001), com efeito fraco a moderado, e contribuiu ainda para mais pacientes recuperarem o0

funcionamento psicolégico, ndo induzindo diferengas a nivel do stresse. [20]

Os mesmos programas de EF usados de forma isolada, comparados com grupos controlo de AD,
proporcionam também melhoria da sintomatologia depressiva, embora esta seja significativamente
maior (p < 0,01) no grupo AD, e ainda melhoria na qualidade de vida relacionada com a saude (escala
EuroQol EQ-5D), com aumentos estatisticamente significativos (p < 0,01) ao fim de seis meses, com a

utilizacdo do EF, comparavel ao tratamento com AD. [22]

O tipo e a intensidade de EF também influenciam diretamente a reducdo da sintomatologia
depressiva, onde altos niveis de atividade fisica habitual se associam a maiores reducdes relativas na
gravidade da depressdo em comparacdo com baixa atividade fisica (p = 0,052) e atividade fisica
moderada (p < 0,05). [22]

Com vista a interpretacdo dos resultados e a sua transposicéo para a préatica clinica nos CSP, é
necessario ter em conta fatores como as limitacdes dos estudos, o nivel de adesao dos utentes, que podem
ser influenciados por diversos condicionantes (capacidade fisica, comorbilidades, intensidade e tipo de
exercicios, preferéncia pessoal, entre outros), a formacéo dos profissionais de salde e as experiéncias

socias em que as pessoas vivem.

Mais evidéncias sdo necessarias para mostrar que tipos de programas de exercicio fisico séo
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recursos terapéuticos que trazem beneficios indubitaveis ao tratamento da depressdo. A sua
aplicabilidade, podera ser, no entanto, limitada aos recursos disponiveis (humanos e materiais /
logisticos), para além da formacdo em medicina do desporto ou ciéncias do desporto, mas que podera
ser ultrapassada, mediante a realizacdo de protocolos de colabora¢do com outros niveis de cuidados de
salde, entidades ou associacGes locais, que poderdo integrar 0S Seus recursos huma equipa

multidisciplinar, com ganhos de salde, econémicos e sociais para toda a comunidade.

Considerando os resultados obtidos neste estudo, e pela analise dos mesmos, que se revelaram
favoraveis, mas atendendo as suas limitagOes, atribui-se um nivel de evidéncia 2, com vista a
recomendacao de programas de EF como terapéutica coadjuvante ou isoladamente, para utentes com
depressdo, ansiedade e humor depressivo, com intervencdo de profissionais de CSP, em utentes dos
CSP.
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Anexo | - Autorizacéo para utilizagdo da Figura 1 - Atrofia do hipocampo na depressao
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Anexo Il - Autorizacao para utilizacdo da Figura 2 - Correlacao entre volume de substancia cinzenta e
caracteristicas clinicas
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Anexo Il - Autorizacdo para utilizagdo da Figura 4 - Mudanca na prevaléncia de perturbacao
depressiva major ap0s ajuste para (ou seja, durante) a pandemia de COVID-19
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Anexo IV - Autorizagdo para utilizagéo da Figura 5 - Impacto da Covid-19 na saide mental global

M Gmail Antonio Carvalho <ant.carvalho@gmail.com>

Request for authorization to use archival image in master's thesis

ant.carvalho@gmail.com <ant.carvalho@gmail.com> 9 de marcgo de 2022 as 13:18
Para: d.santomauro@uq.edu.au

Good afternoon, dear Professor Santomauro.

| am a resident physician of general and family medicine in Coimbra, Portugal.

| am attending the Masters in Sports Medicine and writing my master's thesis "Physical exercise for depression in
primary care: a literature review"

| would like to ask permission to include an image (Figure "The COVID-19 pandemic has had a large and uneven
impact on global mental health") published in the journal article Lancet " Global prevalence and burden of depressive
and anxiety disorders in 204 countries and territories in 2020 due to the COVID-19 pandemic "
(https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02143-7) and available in https://www.healthdata.org/node/9234 to put it in
my thesis,

If you allow this use, i would appreciate it if respond me by email, to attach to the thesis.

| appreciate the attention given.

Best Regards

Antdnio Carvalho, MD

antoniocarvalho.net
General and Family Medicine resident

M GI na il Anténio Carvalho <ant.carvalho@gmail.com>

Request for authorization to use archival image in master's thesis

Damian Santomauro <d.santomauro@ug.edu.au> 10 de margo de 2022 as 23:57
Fara: "ant.carvalho@gmail.com®™ <ant.carvalho@gmail com>

Dear Dr Antonio Carvalho,

The ar cle itself is published under a crea ve commons BY 4.0 licence and so you can any figures from
within the paper as long as it is cited.

Kind regards,
Damian

Damian Santomauro, PhD

Senior Research Fellow, Queensland Centre for Mental Health Research

Adjunct Fellow, School of Public Health, The University of Queensland

affiliate Assistant Professor, Ins tute for Health Metrics and Evalua on, University of Washington

Queensland Centre for Mental Health Research

The Park Centre for Mental Health Treatment, Research and Educa on

Mail address: Locked Bag 500, Archerfield QLD 4074

Street Address: Level 3, Dawson House, The Park Centre for Mental Health, Wacol QLD 4076

Phone: +61 7 3271 8563
Email: d.santomaurc@ug.edu.au
wwwgoemhrong

QUEENSLAND'S PREMIER MENT AL HEALTH RESEARCH CENTRE

ﬁueensla nd Centre for Mental
ealth Research

QCMHR is a research partnership between Queensland Health and The University of Queensland. Hosted by West Moreton Health, QiCMHR

is funded to work state-wide in Queensland and contribute to the Australian and global research effort to improve mental health.

32



