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1. RESUMO

A depressio € uma doenga que possui sintomas, 0s quais comprometem
a vida do individuo e das pessoas ao redor, tais como: emocionais (tristeza,
apatia, desinteresse desesperanca, desgosto), condutuais (hipo-atividade,
choro fécil, auto-agressdo), cognitivos (auto-critica culposo, lentiddo de
pensamento), vegetativos (fadiga, insdnia, anorexia) e motivacionais (
indecisdo, dependéncia). Os tratamentos tradicionais para a depresséo tém
sido farmacologiocos e psicoterapicos. Os antidepressivos mais comuns
levam de 15 a 45 dias para produzir efeito, provocam varios efeitos
colaterais e sua utilizagio em um tratamento pode levar de 1 ano a mais.
Ao se considerar os custos e efeitos colaterais dos antidepressivos, a
procura por uma intervengdo ndo farmacologica é compreensivel. Varios
estudos vém sugerindo a utiliza¢do de exercicio fisico para tratamento de
casos de depressio leve e¢ moderada. Neste trabalho foi feito um
levantamento bibliografico das aplicacBes neste sentido e das possiveis

explicagdes para os resultados obtidos.



2. INTRODUCAQ

Para a elaborac@io deste trabalho foram utilizadas vérias referéncias
bibliograficas, as quais estdo descritas no capitulo final. Apés cada
trecho extraido de cada uma das referéncias, se encontra um nimero

entre parénteses, que remete a respectiva referéncia.

2.1.Depressio

A depressdo € um distirbio psiquiatrico muito freqiiente. Ele afeta o
bem-estar do paciente ¢ reduz sua capacidade ao trabalho e seu convivio
em sociedade. Ela causa sofrimento ndo somente aqueles doentes, mas
também aos que os amam. A depressdo grave pode destruir a vida
familiar. Infelizmente, grande parte das pessoas afetadas n&o reconhece
que esta doente ¢ nem procura ajuda.

A depressfo é uma doenga que compromete o humor, as fungdes
fisiologicas ¢ o pensamento , afetando a maneiro como a pessoa se
alimente, dorme e como se sente em relacdo a si mesmo. Ela nio € sinal
de fraqueza e néio pode simplesmente ser superada pela vontade ou pelo

esforco. Sem ajuda ou tratamento ela ndo melhora por si propria.

Quadros de depressio sdo relativamente freqlientes, colocando de
lado agueles considerados “normais” e “nfo-complicados™ que todos
sofrem de tempos em tempos, quando fatos desagradaveis acontecem,
restam 1 a cada 20 pessoas que sofrem de casos severos de depressido

maior.(1)



Pesquisas mostraram que a mulher e 0 homem lidam com o stress de
maneira diferente. Quando a mulher passa por essa crise, existe uma
maior probabilidade de desenvolver varios tipos de disturbios, como
fobias, ataques de panico, ansiedade ¢ depressio. No entanto, procuram
ajuda com maior facilidade, j4 o homem, quando se sente ansioso ou

com depressio, muitas vezes recorre ao alcool e ndo procura ajuda.

QOutro fator a ser considerado, quando se busca generalizar um grupo
de maior probabilidade de sofrer crises de depressdo, encontram-se o
fator geografico. Areas urbanizadas, principalmente grandes centros
possuem maior incidéncia do que areas rurais, onde a vida € mais calma

e a pressdo € menor.

Existem varios tipos de depressdo, indo de niveis menos preocupantes e
chegando a casos graves. Os quais sdo mostrados no quadro abaixo,
segundo a Associacio Psiquiatrica Americana, no Manual Diagnostico e

Estatistico — Versdo III (DSM-III). (2)
Figura 1: Distrbios de Humor, segundo DSM-III
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A seguir estdo descritos os quadros mais comuns de depressao.*



¢ Distimia: foi originalmente descrita como o temperamento afetivo
basico para a melancolia. E um quadro depressivo leve, intermitente,
no qual a pessoa sofre oscilagbes de humor depressivas stbitas ou
continuas, de intensidade varidvel ao longo do dia e um dia para
outro, durante anos. Esta alteracdo estd geralmente ligada a
acontecimentos desagraddveis da vida e pode ser agravada por eles.
O humor geralmente € triste ou melancolico, podendo ser irritivel,
com presen¢a de forte ansiedade. Alguns pacientes ndo se julgam
deprimidos até que quadro se agrave. Outros sintomas muito
freqiientes sdo a redugfo da energia, desanimo e maior custo para a
realizacdio das atividades de rotina, diminni¢do da capacidade de
sentir alegria e prazer em algumas atividades e areas que antes eram
interessantes ¢ agradaveis, redu¢io da capacidade de concentracgdo e
predominio de idéias depressivas, a sensibilidade fica elevada em
relagdo a quaisquer situagBes desagradaveis ou estressantes, podendo
agravar o estado. No entanto, envolve sintomas crbnicos e
prolongados, mas que nfo interferem na capacidade de agfio € nem

que a pessoa se sinta bem. Pode evoluir para depressdo maior.

e Distirbio bipolar; antigamente denominado doenga maniaco-
depressiva, Caracteriza-se por ciclos de depressio e euforia ou
mania. Estas oscilagdes de humor, em geral, ocorrem gradualmente,
mas podem vir a serem abruptas ¢ acentuadas. A mania, em geral,
afeta o pensamento, o julgamento (senso critico) e o comportamento
social, causando graves problemas e constrangimentos. Por exemplo,
uma pessoa em fase de mania pode tomar decisdes profissionais ou
financeiras insensatas. Geralmente ¢ uma condigdo cronica

recorrente.
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Ciclotimia: caracteriza-se por instabilidade persistente do humor
(mais de dois anos), com periodos depressivos mais leves
(distimicos) e periodos de hipomania. Ndo chegam a ter gravidade e
a duragdo dos distirbios bipolares e as pessoas permanecem dessa

forma quase todo o tempo.

Depressdo maior {unipolar). caracteriza-se por interferir na
capacidade de ftrabalhar, dormir, alimentar-se e desfrutar de
atividades anteriormente consideradas agradaveis pela pessoa. Estes
episddios depressivos incapacitantes podem ocorrer uma, duas ou
varias vezes durante a vida. A seguir estdo descritos alguns sintomas
relacionados & depressdo. Uma mesma pessoa nfo precisa apresentar

todos os sintomas para ser caracterizada como depressiva.

Tristeza persistente, ansiedade ou sensagdo de vazio.

Sentimento de desesperanca, pessimismo.

Sentimento de culpa, inutilidade, desamparo.

Perda de interesse ou prazer em passatempos € atividades que antes
agradavam

Insdnia, despertar matinal precoce ou sonoléncia excessiva.

Perda do apetite e/ou peso ou ao contrario

Diminui¢do da energia, fadiga e sensagfo de desanimo.

Idéias de morte e/ou tentativas suicidio.

Inquietagdo e irritabilidade.

Dificuldade para concentrar-se, recordar € tomar decisoes.

Sintomas fisicos e persistentes que ndo respondem a tratamento,

como distirbios digestivos, dores de cabega e dor cronica'’



2.2.Busca pelas Causas
2.2.1. Fatores genéticos (1)

Estudos com gémeos tém sugerido uma base genética para depressdo
bipolar e unipolar {(depressdio maior) e a principio os distirbios bipolares
parecem ter um componente genético mais forte do que o outro tipo. A
concordancia entre gémeos fraternos que possuem distiirbio bipolar é
14% (porcentagem de casos onde ambos apresentam o disturbio) e para
gémeos idénticos {monozigdticos) a porcentagem sobe para 72%. As

respectivas porcentagens para depresséo maior sdo 11 e 40%.

Um estudo realizado em uma comunidade Amish na Pensilvama, na
qual foi possivel documentar diversos casos do disturbio bipolar um
uma mesma familia vindo através das geragdes. As pesquisas puderam
encontrar uma marca genética no 11° cromossomo e 63% das pessoas

que carregavam este defeito apresentaram sintomas bipolares.

2.2.2. Fatores psie(i's})ciais D

As causas para os distirbios depressivos cobrem um amplo espectro,
vindo de uma predisposigio orgénica ou genética até da maneira como

08 amigos ¢ familiares reagem ao problema.

Mesmo que exista uma predisposicdo orgdnica ou genética para tais

disturbios, talvez algumas pessoas nfo entrem em contato com
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estimulos do meio ambiente pra que estes se desenvolvam. Nem todos
passam pelas mesmas situagdes socioculturais, tais como : baixo status
socioecondmico, assumir papéis conflitantes com a personalidade, como

lutar em guerras, preconceito, desemprego, mudanga social brusca.
2.2.3. Fatores Neuroquimicos

Até décadas atrds a relagio entre comportamento e certas areas e
eventos neuroquimicos dentro do éérebro, permaneciam inacessiveis, mas
com novas tecnologias algumas portas, antes fechadas, vém sendo abertas,
permitindo aos neuroquimicos explorar os aspectos bioldgicos dos

distirbios mentais.

Certas 4reas do cérebro e certos caminhos neurais formam sistemas que
estio associados com prazer, dor, depressdo, ansiedade e pensamento
organizado. Cada um destes sistemas utiliza neurotransmissores
particulares, mensageiros quimicos que enviam sinais através de gaps
(sinapses) entre os neurdnios dentro do sistema. A energia elétrica que
termina no final no neurdnio pré-sinaptico langa neurotransmissores que
atravessam a fenda sinaptica € brevemente se liga um sitio receptor
especifico no neurdnio pos-sindptico. Esse sitio receptor somente ira aceitar
um tipo especifico de neurotransmissor. Se um numero suficiente de
neurotransmissores se liga nos sitios receptores, a mensagem sera
transmitida a0 neurdnio pds-sinapticos € continua a viajar ao longo do
caminho neural. O que sera mostrado no decorrer deste trabalho € que o

numero de certos neurotransmissores disponiveis na fenda sinaptica de
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certos caminhos neurais esta relacionado com certas caracteristicas de
humor das pessoas e pode ser afetado pelo uso de drogas e exercicios

fisicos.

Os mensageiros quimicos, na verdade, fazem mais do que simplesmente
transmitir mensagens. Eles podem também influir na atividade de outros
neurotransmissores. Quando eles atuam desta forma, sdo denominados
como neuromoduladores. Os mesmos reguladores quimicos podem
operarm como hormdnios (neurohormdnios) e viajar pela corrente
sanguinea e influenciar sistemas distantes do ponto de origem. O ponto de
interesse deste trabalho sera na a¢do como neurotransmissores de sistemas
neurais que utilizam dopamina, norepinefrina, seretonina e beta-endorfina.
Estes sistemas constituem um_a pequena fragdo do total de numeros de
neurdnios do cérrebro, mas sdo de particular importincia devido ao seu
papel nas emogdes, processos de pensamento € também pelo fato que sua

atividade pode ser influenciada pelo exercicio.

A seguir estdo descritos os quatro neurotransmissores € como eles

influenciam o comportamento.
¢ Dopamina

Excesso de atividade dopaminica e excesso de receptores de dopamina e
receptores de dopamina supersensibilizados t€m sido hipotetizado como
um fator biolégico envolvido na esquizofrenia. Esta hipdtese esta bascada
em autdpsia que revelam um numero excessivo de receptores para
dopamina em areas do cérebro que mediam processos de emogdo e
pensamento e também pelo fato que um estado esquizofrénico paranoico

pode ser induzido pela injeg@o de anfetamina, a qual inunda o cérebro com
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dopamina e pela situagdo inversa, na qual medicamentos antipsicéticos que
reduzem drasticamente os sintomas da esquizofrenia, bloqueiam sitios
receptores de dopamina. Um grave problema colateral do uso destes
medicamentos € eles podem induzir as doenga de Parkinson., que esta
relacionada com insuficiéncia de dopamina.

Esse neurotransmissor também parece ter um papel na depressio, pois

exerce um papel importante no centros de prazer do cérebro.

o Seretonina (5-hidroxitriptamina)

Este neurotransmissor aparece no sistema seretonergico e esta envolvido
em um largo espectro de comportamentos. Um copo de leite € um biscoito,
antes de dormir, podem funcionar como um sedativo. Ambos influem nos
niveis de seretonina do cérebro, a qual tem um papel central nos estados de
alerta (desperto) ¢ sono. Uma estrutura do cérebro denominada raphe nuclei
¢ rica em neurdnios que ufilizam seretonina e estimulagdo elétrica
moderada desta 4rea provoca sono, enquanto que a destruicdo destes
neurdnios provoca insonia.

Leite e derivados, como queijo, cont€m consideravel quantidade de L-
triptofano, um amino-acido que € o precursor quimico da seretonina.
Quando seus niveis estdo altos no sangue, aumenta a possibilidade de que
ultrapassem a barreira sangue-cérebro (um filtro bioquimico que regula
quais substancias passam entre o sangue € os neurdnios do cérebro) e sejam
convertidos em seretonina.

O sistema seretonérgico € também sensivel a dieta. Se estas forem ricas
em carboidratos e baixa proteina impactam o sistema, aumentando os
niveis de insulina ¢ aumentando as chances de que L-triptofano atinja o
cérebro. Quando convertido em seretonina, resulta em um decréscimo no

apetite por bolachas , bolos, sorvete, etc. Enquanto que, dietas ricas em
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proteinas abaixam os niveis de seretonina e aumentam o desejo pela
ingestdo de carboidratos.

A relag@o entre a ingestdo de carboidratos € o aumento nos niveis de
seretonina sugere que as pessoas que tem muita necessidade de doces,
chocolates, entre outros, fazem isso afim de melhorar seu humor e
depressdo. O uso de L-triptofano para reduzir quadros de depressdo vem
obtendo sucesso. Sendo assim, como L-triptofano estd associado aos niveis
de seretonina no cérebro, a deficiéncia deste ultimo pode ser associado a
depressao.

A deficiéncia extrema de seretonina tem sido associada ao fator

suicida e sido foco de consideravel pesquisa.
» Norepinefrina

Estd implicada em casos de ataque de péanico e experiéncias
terrificantes. Alguns casos de depressdo podem ser associados a deficiéncia
deste horm6nio. Drogas antidepressivas que elevam os niveis de atividade
norepinefrinica, methoram o quadro de pacientes que sofrem de lentiddo
em reacdes fisicas e emocionais (retardo psicomotor). Alguns pacientes
com depressio foram tratados, com sucesso, com doses de tirosina, que € o

amino-4cido precursor da norepinefrina.

e Beta-Endorfina

E um neuromodulador que tem recebido certa notoriedade porque sua
aclo € semelhante & do Opio e da morfina. Ele também funciona como
um neuromodulador regulande o lancamento da substincia P, um

neurotransmissor que modula a dor.
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Ele contribui na regulagio da pressio sanguinea, na percepcdo da dor e
no controle da temperatura corporal.”’’ A auséncia de dor em casos de
estado de choque apds graves ferimentos € acdo deste horménio, como
também explica como atletas machucados continuam a jogar. Ele
também possul um papel na euforia emocional chamada “runners high”
.0 alivio da dor obtido por acupultura ¢ fungdo da ativagdo da beta-
endorfina em resposta as agulhadas. Durante a gravidez, sua
concentracdo aumenta gradualmente e pode atingir picos de
concentragdo 10 vezes maior do que o normal. A queda abrupta apos o
parto pode contribuir com casos de depressdo pos-parto verificada em

certas mulheres. ¢V

e Acetilcolina

A deficiéncia de acetilcolina vem sendo associada a doenga de Alzheimer e
recentes pesquisas apontaram para sua relagdo com a depressdo, a0 menos
como um marcador. Foi verificado que algumas pessoas que sofrem, ou ja
alguma vez sofreram, de depressio unipolar ou bipolar t8m uma

abundincia de sitios receptores para acetilcolina em células da pele.

2.3. Tratamentos
2.3.1. Tratamentos bioquimicos

Trés grupos de medicamentos antidepressivos tém sido mais
freqlientemente utilizados para tratar as doengas depressivas: os triciclicos,
os inibidores da monoanimooxidase e o litio, que ¢ o mais utilizado no

tratamento para distirbio bipolar. Os antidepressivos levam entre 15 € 45



15

dias para fazer efeito, seu periodo de utilizagio leva ndo menos que um

ano e em alguns casos pode se estender por longos periodos da vida. (**¥

2.3.1.1. Litio

Originalmente foi testado afim de reduzir a retenco de sédio em
pacientes com problemas cardiacos, mas foi observado que era altamente
efetivo em normalizar pacientes que sofriam de disturbio bipolar. Usado
profilaticamente pode prevenir estados maniaco-depressivos recorrentes.

Em alguns casos, mas ndo em todos, se mostrou efetivo para quem
sofre de depressiio unipolar (depressdio maior). Pesquisas mostram uma
acdo do litio na regulagdo dos receptores pos-sinapticos da dopamina, o que
reforca o papel deste neurotransmissor na depresséo.

No entanto, o litio provoca alguns efeitos colaterais, como letargia,
afeta a coordenag@o motora e causa problemas gastrointestinais. Seu uso a

longo prazo, pode causar mau-funcionamento do figado ou até danifica-lo.
2.3.1.2. Inibidores da monoamino-oxidase (IMAOI)

Como no caso do litio, a fungdo dos MAOI como drogas
antidepressivas foi descoberta por acaso, quando percebeu-se que a droga
utilizada contra tuberculose elevava o humor em pacientes com depressio.

Os MAO (monoaminaoxidases) sd3o enzimas que quebram ou
metabolizam varias aminas, incluindo os neuromoduladores relevantes para
o humor, dopamina, noroepinefrina e seretonina. Desde de que depressido
unipolar tem sido associada com defici€ncia e inatividade em ambos
sistemas da seretonina e noroepinefrina. Uma maneira de aumentar o

nimeros destes neuromoduladores nas sinapses € inibir a agdo das MAO.
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Os MAOI fazem exatamente isto, e desta forma, reduzem quadros de
depressdo, mas cles possuem efeitos colaterais perigosos € possivelmente

letais.

O problema ¢ que as monoamino oxidases ndo somente quebram as
aminas que participam da transmissfo neural, mas também quebram todas
as aminas, mclindo aquelas que fazem parte da dieta diaria e t€m papel
critico em nosso bem estar. Um exemplo, € a tiramina, encontrada em
alimentos como cerveja, vinho € queijos. Se a concentragdo dessa amina
aumentar em nosso sistema, pode levar a uma condigdo hipertensiva
potencialmente fatal. Por esta razfio, quem esta tomando MAOI deve ter
um cuidado muito especial em relagdo as bebidas e alimentos de suas

dietas.

2.3.1.3. Antidepressivos triciclicos (ATC)

Uma parte de sua agdo, como MAOI, ocorre nas sinapses. Enquanto
os MAOIs inibem a quebra dos neutotransmissores dopamina, seretonina e
noreepinfrina, os ADT bloqueiam seu retorno para o0 neurfnio pré-
sindptico, onde sdo estocados para uso futuro. Desta forma, eles ficam mais
tempo presentes na fenda sinaptica (ficando mais disponiveis para se ligar
aos sitios do neurdnio pds-sinaptico).

Como todas as outras drogas antidepressivas, as ATC provocam
efeitos colaterais, como, efeitos sedativos, ganho de peso, afeta a agéo

cardiaca e provoca hipertencéo.

Os antidepressivos nfo podem ser tomados por toda a vida, pois os

sistemas dos pacientes se adaptam as drogas e dosagens maiores sdo

necessarias, aumentando os riscos dos efeitos colaterais.”
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Entre os efeitos colaterais, ja citados, do uso de drogas
antidepressivas podem levar a outros ndo tdo graves, mas que podem
intereferir no desempenho didrio do paciente, tais como: boca seca,
constipagdo, problemas vesicais, problemas sexuais, visdo embacada,

tontura e sonoléncia ©

2.3.2. Psicoterapias

Ha varios tipos de psicoterapias que podem se eficazes para ajudar
pessoas com depressio, entre elas, as psicoterapias breves (duragdo de 10 a
20 semanas). Terapias “verbais” ajudam o paciente a se conscientizar de
seus problemas € a encontrar solu¢des para eles através da interagdo verbal
com o terapeuta. Terapias comportamentais, que auxiliam o paciente a
aprender como obter satisfacfio € gratificaclo através de suas proprias acOes
¢ a desaprender padrdes de comportamento que contribuem para a sua

depressdo.
2.4 Atividade Fisica

O interesse pelo estudo cientifico da atividade fisica surgiu,
primeiramente, com o objetivo de melhor entender o processo de
treinamento de atletas. Na década de 20, comegaram as primeiras
investigagbes de como se dava a adaptagfio do organismo humano ao
esforco fisico. Hoje, existe uma vasta literatura com informagdes sobre as
alteracdes que acontecem em nosso corpo durante as atividades moderadas
e intensas, sobre as modifica¢cdes funcionais e estruturais decorrentes da
pratica regular dessas atividades, € quais as conseqii€ncias dessas

adapta¢des para a performance ¢ a saude de pessoas em todas as idades.
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Nos ultimos 50 anos, observou-se uma série de modifica¢des nas
sociedades humanas, de magnitude e ritmo sem precedentes, que fizeram
com que a atividade fisica passasse a ser estudada como fator de prevencio
e fratamento de inumeras doengas. Estas mudancas sociais e ambientais
incluiram: (a) a explosdo populacional e a urbanizagio acelerada: (b) o
aumento significativo da expectativa de vida (envelhecimento
populacional) decorrente dos avangos da medicina ¢ melhorias na
qualidade de vida em geral: (c) a inversdo nas principais causas de
morbidade e morte, que deixaram de ser as doengas infecto-contagiosas,
dando lugar aos processos cronico-degenerativos, como as doencas do
coracido, o diabetes e o cancer: (d) a revolugdo tecnolégica, que fez com
que chegassemos a era dos labor saving devices (mecanismos que poupam
energia muscular), predispondo a inatividade fisica e ao lazer passivo.
Grandes concentracGes urbanas, reducio dos espacgos livres, maquinas que
nos poupam esfor¢o e a glorificagdo da vida sedentaria como simbolo de
status social, criaram o cenario ideal para as doengas associadas a
inatividade fisica, também referidas como doencas da civiliza¢do.Sao
exemplos de produtos economizadores de energia muscular comuns na era
tecnologica e da informatica: o telefone, agora de acesso cada vez mais
popular,.os veiculos automotores e seus equipamentos mecanicos ¢ eletro-
eletrénicos presentes nos modelos mais recentes:. os drive-ins, em bancos,
lanchonetes, cinemas, agéncias do correio etc, os elevadores, escadas
rolantes e esteiras rolantes:. O controle remoto em geral: para televisores,

portdes, cortinas e ate fornos de micro-ondas.®

A atividade fisica, entendida como uma caracteristica inerente ao ser
humano, com dimensdes bioldgica e cultural, representa um tema

interdisciplinar e complexo que tem atraido a atencéo de pesquisadores, da
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midia ¢ da saude publica em todo 0 mundo nas tltimas décadas. Define-se
atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética - portanto voluntario , que resulte num gasto
energético acima dos niveis de repouso Este comportamento inclui as
atividades ocupacionais .(trabalho), atividades da vida didria - AVD (vestir-
se, banhar-se, comer), o deslocamento (transporte), e as atividades de lazer,
incluindo exercicios fisicos, esportes, danga, artes marciais etc. Assim,
atividade fisica e exercicio fisico, embora relacionados, ndo devem ser
entendidos como sindnimos, definindo-se exercicio como uma das formas
de atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva, que objetiva o
desenvolvimento da aptidao fisica, de habilidades motoras ou a reabilitagio
organico-funcional Os exercicios fisicos incluem, geralmente, atividades de
niveis moderados ou infensos, tanto de natureza dinidmica como cstética.
Nos exercicios estaticos, também referidos como isométricos, a contragio
muscular realizada ndo produz movimento das partes corporais, como

quando seguramos uma caixa pesada ou um bebé€ em nossos bragos.

Como mostrado na figura a seguir, o exercicio fisico é um

subconjunto da atividade fisica.

Atividade Fisica

Figura 2: Relagfio entre exercicio e atividade fisica
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A aptiddo fisica por sua vez, pode ser definida como a capacidade de
realizar atividades fisicas, distinguindo-se duas formas de abordagem:
(a) aptiddo fisica

relacionada a performance motora - que inclui componentes necessarios
para uma performance maxima no trabalho ou nos esportes; e (b) aptiddo
tisica relacionada a

saude - que inclui caracteristicas que, em niveis adequados, possibilitam
mais energia para o trabalho e o lazer proporcionando, paralelamente,
menor risco de desenvolver doengas ou condi¢des crOnico-degenerativas
associadas a baixos niveis de atividade fisica habitual. Os componentes da
aptiddo fisica relacionada a saude incluem os que mais estdo relacionados
a saude e que podem ser mais influenciados pelas atividades fisicas
habituais: a aptiddo cardiorrespiratéria, a forga, resisténcia muscular, a
flexibilidade, e a composicdo corporal (indices de gordura corporal e

distribuicio da gordura subcutinea - predominancia central ou periférica).

Atividade fisica e aptiddo fisica tém sido associadas ao bem estar, a
saude e a qualidade de vida das pessoas em todas as faixas etdrias,
principalmente na meia-idade e na velhice, quando os riscos potenciais da
inatividade se materializam, levando a perda precoce de vidas e de muitos

anos de vida util prematura.®®

2.5.Pesquisa Bibliograifica

A pesquisa bibliografica, ou de fontes secundérias, abrange toda
bibliografia j& tornada piblica em relagdo ao tema de estudo, desde
publicagdes avulsas, boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas,
monografias, teses, material cartografico, etc. , até meios de

comunica¢io orais: radio, gravacdes em fita magnética e audiovisuais:
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filmes e televisdo. Sua finalidade ¢ colocar o pesquisador em contato
direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado
assunto, inclusive conferéncias seguidas de debates que tenham sido

transcritos por alguma forma, quer publicadas, quer gravadas. (21)

3. OBJETIVO

Proposta para uma revisdo bibliografica que discuta sobre os aspectos
fisiologicos e psicolégicos da aplicagdo de atividade fisica para melhora

de casos de depressdo.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho foi a qualitativa, utilizando-se da
revisfo bibliografica, cujas fontes foram delimitadas em publicagdes em

periddicos, internet, livros, teses ¢ monografias, existentes na Unicamp.

Na internet foram utilizados os sites de busca:

http://www.fapesp.br/ - links:

s Probe e Elsevier Science - Science Direct On Site.

e Web of Science

As palavras chave para delimitar a busca foram:
¢ Endorphin and exercise

» Depression and exercise
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4, Discussio

4.1. A atividade fisica atuando como fator promotor qualidade de

vida 7%

Ter qualidade de vida ndo significa apenas levar uma vida sem
doengas fisica, mas também ter felicidade ¢ satisfagdo pessoal em todos
os aspectos, profissional, social, fisiolégico, emocional e espiritual, em
um conjunto de equilibrio harmonioso.

A qualidade de vida estd diretamente ligada ao estilo de vida da
pessoa ¢ ao fato de como esta pessoa lida com as “tensdes da vida
moderna”

. A melhora da qualidade de vida depende das coisas que cada um faz

todos os dias. Para uma boa qualidade de vida deve se avaliar alguns

dominios que se relacionam entre si e em conjunto respondem para essa
situagio:

e fisico: engloba ndo sO a presenca ou auséncia de doengas, mas
também a adocdo de vicios nocivos a salde, tais como: alimentacio
inadequada, tabagismo, drogas, alcoismo, obesidade, entre outros;

o emocional: diz respeito a capacidade do individuo lidar ou dominar
as tensdes emocionais, o estresse cotidiano, além de desenvolver ¢
preservar a aouto-estima e motivagéio diante da vida.

o Social: capacidade de relacionar-se com a pessoas se seu circulo
pessoal e profissional de forma equilibrada ¢ harmoniosa.,

¢ Profissional: satisfacdo pessoal com o trabalho, com ¢ interesse em

desenvolver-se profissionalmente.
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o Intelectual: capacidade que a pessoa tem de se desenvolver e utilizar
o potencial criafivo para solugdo de situacdes diversas e compartilhar
esse potencial com as pessoas ao redor.

o Espiritual: conjunto de valores individuais e éticos e também

pensamentos otimistas € positivos em relagdo a vida.,

Como j4 citado na introdugdo, a atividade fisica ¢ definida como sendo
todo e qualquer movimento do corpo produzido pelos respectivos
grupamentos musculares ¢ que demanda um aumento do gasto
energético de reserva, podendo ser incluidas as atividades fisicas de
lazer, exercicio e esportivas. Desta forma, o exercicio € considerado
uma sub-categoria da atividade fisica, sendo definido como atividade
fisica planejada, estruturada e repetitiva que tem por objetivo o melhoria
¢ a manutencio de um ou mais componentes da aptidio fisica.

As atjvidades fisicas, principalmente aerdbicas (caminhadas, corrida,
natagdo e ciclismo), atuam sobre o sistema cardiorespiratério,
propiciando os seguintes efeitos:

e diminuir as taxas sanguineas do mau colesterol que tende a se
depositar nas artérias, estimulando a produgéo do bom colesterol;

e ajudar na estabilizagdo ¢ diminuigo da pressdo arterial, colaborando
no tratamento da hipertenséo;

e aumento da quantidade de sangue que o coragdo pode bombear a
cada batida;

o auxilio na redugdo da gordura corporal, provocando uma diminuigao
de peso saudavel;

e meclhoria da circulagdo periférica, tornando os musculos mais
capilarizados, contribuindo para que uma maior quantidade de

sangue ¢ oxigénio alcance o corpo todo;
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¢ ampliagio da capacidade de absor¢@o de oxigénio, permitindo que as
pessoas respirem melhor ¢ aumentando a resisténcia a fadiga;

o fortalecimento dos ossos, combate 4 insénia e ao estresse.

A atividade fisica também tem grande influéncia no aspecto
psicoldgico. Esses efeitos serdo bem detalhados nos itens seguintes, mas
somente para introducdo pode-se dizer que:

¢ ocorre uma melhora do humor geral, pois ela age sobre diferentes
horménios que afetam o bem estar psiquico

¢ aumento da auto-cstima € da autoconfianca: a melhora na fitness
geral eleva a auto-estima e a autoconfian¢a em fungfo do aumento da
seguranca no desempenho do préprio corpo;

e aumento da resisténcia a estressantes: um freinamento de resisténcia
diminui a eleva¢do dos hormonios que confribuem para quadros
fisiolégicos em resposta a fatores estessantes (adrenalida e
noroadrenalina), fazendo com que o as pessoas suportem melhor
essas situagoes;

¢ aumento da forca de vontade

o melhora e manutencio da inteligéncia fluida e da capacidade
cognitiva, que ocorre através de uma melhor irrigagdo sanguinea e
aumento da secre¢io de neurotrofinas, que ativam o metabolismo das
células neurais. Melhora a capacidade cognitiva geral e a memoria,
através de uma melhora na oxigenagdo e da estimulagio

neurotrofica.,

Avaliando todos os efeitos benéficos, fisiologicos e psicologicos da
atividade fisica, percebe-se que eles atuam nos seis dominios,

anteriormente citados, para uma boa qualidade de vida.



25

O dominio fisico ¢ melhorado, pois os exercicios proporcionam uma
melhora na satde pelos efeitos benéficos ao sistema cardiorespiratorio e
faz com que a pessoa adquira hbitos saudaveis.

O dominio emocional ¢ atingido pela diminui¢do da ansiedade e
depressio.

A prética regular de exercicios faz com que a pessoas saia de casa,
aumente seu circulo de amizades e melhore seu convivio social.

O aumento da auto-estima e da autoconfianga, faz com que a pessoa
seja mais otimista e tenha pensamentos mats posittvos em relagdo a
vida, melhorando o dominio espiritual.

O aumento da for¢ca de vontade de a resisténcia a agentes -
estressantes, traz uma melhora no dominio profissional.

A melhora na inteligéncia fluida e da capacidade cognitiva,

provocada pelo exercicio, melhora o dominio intelectual.

Hoje em dia é crescente o numero de pessoas que buscam o0s
exercicios fisicos para melhorar a saide, viver bem no trabalho ¢ fora
dele, conseguindo transformar carreira, vida familiar e lazer em um

conjunto harmonioso, ou seja, com melhor qualidade de vida.

Considerando que uma pessoa com quadro de depressio possui
deficiéncias que podem ser classificadas nos seis dominios, a qualidade
de vida destas pessoas ¢ profundamente impactada € sua melhora obtida
pela execucio de exercicios fisicos, leva por conseqiiéncia a uma
melhora no quadro depressivo. No entanto estes aspectos serdo mais

profundamente abordados nos itens seguintes.
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4.2. Efeitos da Atividade Fisica junto a depressio (3,4- 9-20)

Os antidepressivos, utilizados nos tratamentos da depressio, levam
entre 15 ¢ 45 dias para fazer efeito e possuem uma série de efeitos
secundarios, ja citados anteriormente. Sua utilizagdo, num tratamento, leva
ndo menos que um ano € pode, dependendo da gravidade, se estender por
largos periodos da vida. Quando se considera os custos e os potenciais
efeitos colaterais das drogas antidepressivas, a procura por uma intervencgio
ndo farmacolégica € compreensivel. Nesta linha, o exercicio fisico tem
figurado como uma descoberta para o tratamento da depressdo, de leve a

moderada, e seus efeitos antidepressivos t€m recebido consideravel

atencéo.

A atividade fisica pode agir de forma a prevenir a incidéncia de
sintomas depressivos ou pode ajudar as pessoas que ja estdo em depressio,

através de mecanismos psicologicos e/ou biologicos.

Os efeitos psicoldgicos se manifestam como distrag@o dos estimulos
depressores, maior controle sobre seu corpo ¢ sua vida e a interagdo social,

proporcionada pelo convivio com outras pessoas.

Os efeitos bioldgicos estdo ligados ao sistema enddcrino, ou sgja, a
atividade fisica afeta a produgio de alguns hormdnios, que sdo substincias
reguladoras (agentes quimicos) produzidos pelo proprio organismo, em
orgdo enddcrinos (glandulas). Os hormonios sfio levados pela corrente
sanguinea até atingir as regides alvo. Alguns hormonios agem como
neurotransmissores e a atividade fisica pode influenciar sistemas neurais

que utilizam dopamina, norepinefrina, seretonina e beta-endorfina.
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4.2.1. A relagdo entre o exercicio e as endorfinas (3,4,9-20)

Pesquisas mostram que a pratica de exercicios regulares
aparentemente melhora o humor, diminut a sensibilidade & dor e melhora
quadros de depressio e muitos destes efeitos tém sido atribuidos a

estimulagdo da producgio de opidides endégenos, feita pelos exercicios.

Os avancos nas pesquisas que mostram como estes opiddes agem
tem sido possivels devido 3 técnicas de ligagdo que identificam os
receptores destas substincias. Os opidides enddgenos podem ser divididos
em trés grupos: endorfinas, enquefalinas e dinorfinas. A familia das
endorfinas incluem alfa, beta e gama-endorfina. Um interesse especial tem
sido dado ao sistema da beta-endorfina que contribui na regulagdo da
pressdo sanguinea, na percepgdo da dor € no controle da temperatura
corporal. Este sistema tem células na eminéncia média do hipotalamo e
enerva grande parte do hipotalamo. Um segundo sistema que contém beta-
endorfina € encontrado na pituitaria anterior (adenohipéfise), onde ambos
beta-endorfina ¢ ACTH (corticotropina adrenocorticotrépico) sdo
sintetizados vindos do propriomelanocoriina (POMC). Estes dois sfo
secretados em concentragdes equimolares da adenohipofise em resposta ao
exercicio e outros estimulos estressantes.

E importante se ressaltar que a maior parte da beta-endorfina medida
na corrente sanguinea, reflete séu co-langamento com ACTH do que sua
atividade no fluxo cerebral hipotalamico, pois um aumento destes na
corrente, ndo implica um aumento de beta-endorfina no cérebro, isto
porque a barreira sanguinea no cérebro € relativamente impermeével aos
peptideos circulantes. Sendo assim, € preciso se tomar cuidados ao tentar

relacionar a atividade nervosa central da beta-endorfina, com sua periférica.
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Em geral, a administragfo central ou periférica de opidide produzem
bradicardia e hipotensdo, através do aumento do fluxo para-simpatico e
inibig¢do do simpatico. Ja a administragdo de naloxona (opidide antagonista
com afinidade pelos mesmos receptores) potencializa a resposta reflexa
simpatica.

J4 que ndo é possivel fazer medidas da beta-endorfina cerebral , sem
ter que abrir o cérebro, muitos estudos com animais t€ém sido feitos através
da observagdo da regressdo dos efeitos (como percep¢iio da dor) da
ativagio do sistema opidide central provocados por exercicios sub-
maximos prolongados, ao se administrar naloxona

Estudos foram feitos através de estimulos elétricos nos musculos
ciatico e gastrocnémio e se verificou um aumento na falta de percepcdo a
dor e estes efeitos eram bloqueados pela administragdo de naloxona. Testes
de corrida com animais mostraram um aumento na falta de percep¢do a dor
que durava até 4 horas apos cessada a corrida e estes efeitos eram
rapidamente revertidos pela aplicagio de naloxona.

A acupultura é uma técnica muito utilizada para controle da dor
através da ativago do sistema opidide central.

Exercicios regulares prolongados podem induzir a mudangas no
humor. Farrel et al. (10) verificaram uma diminuicéio na tensdo psicologica
em voluntarios saudaveis, apos 40-80 min. De corrida em intensidades
acima de 40% de VO2, além de outras alteragdes de humor, como alegria e
euforia, que puderam, em parte, serem revertidas pela administragdo de
naloxona.

Yeung (12) fez uma revisfo de duas décadas de pesquisa sobre os
efeitos agudos do exercicio no humor de adultos. Como resultado, cle
encontrou mais de 85% de melhora do humor como efeito da pratica de
exercicios. Como explicagdo para ta fato, os trabalhos apontaram tanto

razbes psicoldgicas, como biologicas. Dentre as explicacdes bioldgicas, a
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mais citada € a a¢do de endorfinas no sistema nervoso central{SNC). No
entanto, os niveis deste metabolito no SNC ndo sdo de facil quantificacéio e
ndo podem ser correlacionados com os encontrados no sangue, o que
dificulta muito as pesquisas.

Outras explicagdes biologicas t€m sido fornecidas em alguns

estudos:

* Hipotese térmica, na qual a elevagdo de humor apds os exercicios
seria provocada pela elevagio da temperatura corporal, teoria
contestada por muitos pesquisadores que acreditam que o humor,
depressio e ansiedade estdo ligados a fendmenos no cérebro € ndo no
corpo;

o O aumento na sintese de seretonina e dopamina no cérebro. Um
aumento de seretonina no sistema limbico melhora o humor, do
mesmo modo que uma diminui¢io abaixo de niveis criticos promove
o desenvolvimento de depressdo. O aumento na sintese de seretonina
esta baseado no aumento da entrada de triptofano (seu percursor) no
cérebro. Dois mecanismos de regulacio estdo envolvidos. Durante
exercicio fisico de longa duragdo ocorre um aumento na conversdo
do triptofano ligado 4 albumina para triptofano livre, 0 que aumenta
a probabilidade deste ocupar um carregador para transporte atraves
da barreira sanguinea do cérebro, e desta forma, aumentara a sintese
de seretonina. A secunda hipotese para o aumento de triptofano na
cérebro durante exercicio de longa duracio € o declinio da cadeia
ramificada de amino-acidos (BCAA), que sdo absorvidos pelos
musculos e figado, em caso de falta de glicogénio. Isto diminui a
competi¢io por triptofano livre € seu carregador;

e A diminuigio da concentracio da insulina plasmatica durante

exercicios de longa duragdo, € revertida depois do exercicio. Uma
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das fung¢des da insulina é aumentar a entrada de BCAA nas células

musculares, o que inicia 0 mecanismeo citado no item anterior.

5. Conclusio

Entre as caracteristicas positivas da atividade fisica pode se ressaltar os
beneficios fisiologicos (aumento temporario da temperatura corporal,
aumento da oxigenagdo cerebral), bioquimicos (aumento da concentragdo
de monoaminas, estimulagdo induzida pelo exercicio da produgfio de
op10ides endogenos (como a beta- endorfina) ¢ monoaminas (dopamina,
seretonina e noradreanalina). e psicoldgicos (distracio). Ela geralmente ¢é
utilizada como uma forma de tratamento adjunta as ja tradicionais, que sdo
a farmacoterapia e a psicoterapia, mas alguns estudos demonstram que a
atividade fisica promove beneficios comparados aos da psicoterapia e pode
até postergar o uso de medicamentos para casos leves de depressio.

No entanto, muitos estudos t8m falhado em mostrar algumas correlacio
entre melhora do humor ¢ aumento de beta-endorfina ( a teoria mais aceita)
devido ao dificil acesso as medidas de concentragdo de beta-endorfinas
cerebrais e a falta de correlagio com sua concentragdo plasmatica. Os
estudos geralmente utilizam a substdncia antagonista (naloxona) ou
medidas de cortisol (indicando uma ativagio do eixo hipotadlamo-pituitdria-
adrenal HPA). Estas medidas sfo indiretas e em algumas vezes nfo levam a
resultados conclusivos em alguns estudos. Embora existam estudos que néo
levam a correlagBes para encontrar uma explicagdo bioldgica, ¢ fato que a
pratica de exercicios de longa duragio com freqiiéncia leva a melhora no
humor e quadros de depressdo leve a moderada e sua utilizagdo deve ser
indicada, mesmo sem uma explicacfo biologica universalmente, pois seus

beneficios em postergar o uso de medicamentos s&o inegaveis.
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