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RESUMO

A depressdo é classificada como um transtorno de humor e suas principais
caracteristicas podem resultar em um estado de melancolia, de acordo com a
organizagdo mundial da saude. E notério a ocorréncia de um aumento exacerbado
no numero de adolescentes diagnosticados com depressdo. Esse fato esta
associado ao advento da puberdade, onde ocorrem transformacdes fisicas,
hormonais e emocionais nesses individuos (Scavacini et al., 2021).
Bioquimicamente, a depressao é causada por um defeito nos neurotransmissores
responsaveis pela producdo de hormdnios como a serotonina e endorfina, que
proporcionam sensacdes de conforto, prazer e bem-estar. Uma alternativa para o
tratamento ndo medicamentoso da depressdo € o exercicio fisico, que modula
esses neurotransmissores cerebrais bem como a dindmica do sistema enddcrino. A
pratica de exercicios fisicos estimula a liberagdo e recaptacdo dos
neurotransmissores, proporcionando alivio do estresse e da tensao, resultando no
aumento da sensacado de bem-estar. Diante do exposto, o presente estudo teve
como objetivo identificar os beneficios do exercicio fisico no tratamento da
depressao em adolescentes. Trata-se de uma revisao sistematica realizada através
de pesquisas nas bases de dados PubMed e Google académico. Foram
considerados elegiveis de acordo com os critérios de inclusdo adotados 11 artigos
cientificos. Constatou-se que foi possivel identificar efeitos positivos do exercicio
fisico sobre o quadro depressivo em adolescentes. Aproximadamente 53% dos
estudos avaliaram os efeitos do exercicio aerdbio sobre a depressao e o restante
dos estudos avaliaram os efeitos de atividades ludicas ou do treinamento de forga.
As sessdes tiveram duracdo média de 50 minutos e intensidade média de 60% da
frequéncia cardiaca maxima (intensidade moderada). Como resultados principais,
cem por cento dos estudos analisados mostraram que a pratica regular de
exercicios com a carga descrita acima induz melhora em parametros relacionados
com a depressao. Especificamente, 54 por cento dos estudos mostraram melhora
na autoestima e bem-estar. Como conclusdo, a pratica de exercicios aerobicos
com intensidade moderada e de longa duragdo ou exercicios combinados
(aerébio+forca), bem como a pratica de atividades Iudicas promovem melhora no
quadro de depressdo de adolescentes, especialmente por meio do aumento da
autoestima e do bem-estar.

Palavras-chave: Depressado, Depressivo, Exercicio, Atividade fisica, Esportes,

Criancgas, Adolescentes.



ABSTRACT

Depression is classified as a mood disorder, and its main characteristics can lead to
a state of melancholy. There is a notable occurrence of an exacerbated increase in
the number of teenagers diagnosed with depression. This fact is associated with the
onset of puberty, where physical, hormonal, and emotional changes occur in these
individuals (Scavacini et al., 2021). Biochemically, depression is caused by a defect
in neurotransmitters responsible for producing hormones such as serotonin and
endorphins, which provide feelings of comfort, pleasure, and well-being. An
alternative to non-pharmacological treatment for depression is physical exercise,
which modulates these brain neurotransmitters as well as the dynamics of the
endocrine system. The practice of physical exercise stimulates the release and
reuptake of neurotransmitters, providing relief from stress and tension, resulting in
an increased sense of well-being. Given the above, the present study aimed to
identify the benefits of physical exercise in the treatment of depression in
adolescents. It is a systematic review conducted through research in PubMed and
Google Scholar databases. 11 scientific articles were considered eligible according
to the adopted inclusion criteria. It was possible to identify positive effects of
physical exercise on the depressive condition in adolescents. Approximately 53% of
the studies evaluated the effects of aerobic exercise on depression, and the
remaining percentage of studies evaluated the effects of playful activities or
strength training. The sessions had an average duration of 50 minutes and a
moderate intensity of about 60% of the maximum heart rate. As main results, 100%
of the analyzed studies showed that regular practice of exercises with the described
intensity leads to an improvement in parameters related to depression. Specifically,
54% of the studies showed an improvement in self-esteem and well-being. In
conclusion, the practice of aerobic exercises with moderate intensity and long
duration or combined exercises (aerobic + strength), as well as the practice of
playful activities, promote an improvement in the depressive condition of
adolescents, especially by increasing self-esteem and well-being.

Keywords: Depression, Depressive, Exercise, Physical activity, Sports, Children,

Adolescents.
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1. INTRODUGAO

A depressao é classificada como um transtorno de humor, que controla as atitudes
do sujeito alterando a percepcdo de si mesmo, que passa a perceber os seus
problemas como grandes desastres. Tratada como a doenga da sociedade moderna,
suas caracteristicas podem determinar uma melancolia em si ou ser apenas um
sintoma constituinte de uma outra patologia. A depressao é a principal causa de
incapacidade em todo o mundo e estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas,
de todas as idades, sofrem com esse transtorno, segundo a OMS. O suicidio é a
segunda principal causa global de morte entre pessoas de 15 a 29 anos. Essa
patologia € diagnosticada pela psiquiatria a partir da presengca de determinados
sintomas que se manifestam numa certa duracao, frequéncia e intensidade, esses

sintomas sao descritos minuciosamente pelo DSM-IV.

A depressdo é um estado de desanimo ou perda de interesse pela vida, € uma
doencga crdnica, psiquiatrica e recorrente (Jelliffe, 1931). Quimicamente, a depressao
€ causada por um defeito nos neurotransmissores responsaveis pela produgcao de
hormonios como a serotonina e endorfina, que dao a sensacgao de conforto, prazer e
bem estar. Quando ha uma falha nesses neurotransmissores o individuo apresenta
diversos sintomas depressivos (Guyton; Hall, 1997). Sendo eles, um estado alto de
irritabilidade, falta de motivagdo e melancolia. Também é marcada por alteracdes do
sono, falta de apetite, humor oscilante, perda da libido, pensamentos suicidas,
auto-recriminagdes, baixa autoestima, auto acusacgdes, apatia, retardo psicomotor,
sentimentos de medo, inseguranga, angustia e sensacgéo de fadiga (Méndez et al.,
2005). E esses sao os critérios diagnosticos de episédio depressivo pela
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10).

O estado depressivo pode ser categorizado como leve, moderado ou grave, a
depender da intensidade de sua manifestacdo. Um individuo com um episédio
depressivo leve sera capaz de realizar grande parte de suas atividades diarias sem
grande prejuizo ao funcionamento global. Durante o estado moderado, o individuo

comega a apresentar dificuldades no prosseguimento de sua vida cotidiana. E
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durante um episddio depressivo grave ha marcantes sentimentos de desvalia, baixa

autoestima e ideias suicidas, de acordo com a CID-10.

A depresséo acomete individuos em todas as faixas etarias, mas esta cada vez mais
recorrente em idosos e jovens (Gongalves, 2014). Ela se desencadeia por diversos
fatores sendo eles: sociodemograficos, genéticos e neurologicos, pessoais,
experiéncias adversas e diferentes comorbidades. E o0 que nos chama a atengao é o
aumento exacerbado do numero de adolescentes diagnosticados com depresséo, tal
fato se da em decorréncia de diversos fatores com o advento da puberdade, onde
ocorrem transformagdes fisicas, hormonais e emocionais nesses individuos. A
presenca de depressao durante a adolescéncia esta relacionada com disturbios
comportamentais, dependéncia, autolesdo e interrupcdo do percurso educacional,
prejudicando tanto a saude quanto a qualidade de vida. Se o choque de toda essa
mudanca na fase da adolescéncia for traumatico, pode coadjuvar para o surgimento

de transtornos do humor, e em particular, da depressao (Ranna, 2001).

Algumas situagbes vivenciadas na infancia também podem contribuir para
desencadear depressao em adolescentes, como por exemplo ambiente estressante,
abuso fisico e sexual e perda de um dos pais ou pessoas muito proximas. Esses
fatos traumaticos ocorridos na infancia, como perda de vinculos afetivos devido a
morte, separagdo dos pais, ou abandono, sdo fatores que aumentam a
predisposi¢cao a depressao (Zavaschi et al., 2002). Fatores externos também podem
ter influéncia neste elevado numero de jovens depressivos, 0 avango tecnoldgico e a
internet de certa forma geram dependéncia em seus usuarios, levando-os a quadros
ansiosos e depressivos. A internet pode proporcionar beneficios, porém seu uso
exagerado pode levar a dependéncia, e por isso, 0s prejuizos ndo sao incomuns
(Young, 2009). A dependéncia de Internet se caracteriza como um uso problematico
que causa impacto negativo na vida dos individuos. A adolescéncia € um periodo
critico em relacdo a suscetibilidade as dependéncias em funcdo dos fatores

bioldgicos, sociais e psicoldgicos dessa fase (Panayides; Walker, 2012).

Portanto, diante da vulnerabilidade deste publico a atencado sobre ele deve ser
redobrada, o tratamento adequado deve ser ofertado e monitorado, a fim de conter

os danos causados por esta patologia. O tratamento antidepressivo deve ser
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entendido de uma forma integralizada levando em consideragdo o ser humano em
todos os aspectos incluindo dimensdes bioldgicas, psicolégicas e sociais (Stahl,
1998). O seu tratamento se da predominantemente por meio de farmacos e
psicoterapia. Para o tratamento da depressdo sdo usualmente utilizados
antidepressivos, que tém por objetivo inibir a recaptagdo dos neurotransmissores ou
diminuir a sua destruicdo resultando num aumento do nivel dos neurotransmissores
na fenda sinaptica e consequentemente uma reestruturagdo no humor do doente
(Andrade, 2000).

Como alternativa para o tratamento ndo medicamentoso, esta a pratica de exercicios
fisicos, que atua como adjuvante no tratamento. Estudos realizados nos EUA
afirmam que a pratica sistematica do exercicio fisico para a populagdo em geral esta
associada a auséncia ou a poucos sintomas depressivos ou de ansiedade. Mesmo
em individuos diagnosticados clinicamente como depressivos, o exercicio fisico tem
se mostrado eficaz na reducdo dos sintomas associados a depressao (Pitts;
McClure, 1967). Dentre os seus inumeros beneficios estdo a regulagdo do peso
corporal, melhora postural, controle da hipertensdo arterial, aumento da forca
muscular e das articulagdes, podemos também citar beneficios fisioldgicos, como a
otimizacdo do uso de substratos energéticos pelos tecidos. Quanto ao sistema
nervoso central (SNC) é observado uma maior utilizagdo de lipideos, melhor
regulagcédo da glicose, além de relagdes hormonais e enzimaticas positivas. A pratica
regular de exercicios fisicos interfere positivamente em todos os nossos sistemas,

seja ele cardiorrespiratério, imunoldgico ou psiquico. (Schuch; Vancampfort, 2021)

Além desse beneficios do exercicio fisico, podemos destacar beneficios mais
especificos para os individuos que se encontram em depresséo, quando realizado
de maneira adequada e continua, propicia o alivio do estresse, tensdao e mudanca
de humor, reduzindo de modo significativo os transtornos psiquicos, atuando como
adjuvante no tratamento da depresséo (DPietro et al., 2018). A pratica de exercicios
fisicos estimula a liberagdao e recaptacdo dos neurotransmissores, que propiciam
alivio do estresse ou tensao, decorrentes de seus efeitos sobre os neuromediadores
no SNC (Antunes et al., 2005). Isso esta associado a regulagao do sistema cerebral

monoaminérgico, do eixo hipotalamico-pituitario-adrenocortical e do aumento da
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estimulacdo da atividade cerebral, principalmente ao aumento dos niveis dos
neurotransmissores noradrenalina, serotonina e endorfina, os quais estao defasados
em pessoas depressivas. As endorfinas possuem efeitos analgésicos, euféricos e
aditivos, tendo implicagées em diferentes sistemas e fenbmenos do organismo. Sdo
importantes analgésicos quimicos e seus receptores sao encontrados em areas do
cérebro associadas as emocgoes, prazer, dor e comportamentos (Werneck et al,,
2005).

Portanto, a influéncia benéfica do exercicio fisico, quando praticado
regularmente, orientado por profissionais capacitados e adaptando a especificidade
de cada individuo, ndo se limitaria apenas a musculatura, mas poderia se estender
a todos os orgdos e fungdes do corpo, dentre eles ao SNC (Melgosa, 2009).
Nessa perspectiva, o exercicio fisico € uma atividade favoravel ao crescimento e
desenvolvimento do adolescente, tornando-se um coadjuvante terapéutico no
tratamento das doengas mentais, como por exemplo, a depressao (Pulcinelli; Barros,
2010). Logo, o exercicio moderado a vigoroso tem sido recomendado para
adolescentes depressivos, por sua tendéncia a ter efeitos adicionais na depressao,
além dos efeitos mais conhecidos na aptidao fisica, seja ele aerdbio, resistido ou

uma das diversas modalidades desportivas.

Os adolescentes tornaram-se fisicamente mais inativos nas ultimas décadas, e os
adolescentes com depressao sdo ainda mais inativos. O exercicio tem sido relatado
como um tratamento adjuvante promissor na redugdo dos sintomas depressivos
entre os adolescentes (Carter; Morres, 2016). Diante do exposto o presente estudo
visa identificar quais os beneficios do exercicio fisico no tratamento de adolescentes
com diagndstico de depressao. Mais especificamente falando, a partir de uma
revisdo bibliografica, este estudo procura identificar e comprovar os efeitos da
pratica de exercicios fisicos durante o tratamento da depressdo, e quais o0s

exercicios mais eficazes.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Evidenciar os beneficios fisioldgicos e psicolégicos advindos da pratica de exercicios

fisicos, em individuos adolescentes com diagndstico de depressao.

2.2 ESPECIFICO

Investigar quais os exercicios mais eficientes e recomendados no tratamento da
depressao em adolescentes; Identificar os tipos de programas de exercicios fisicos

utilizados pelos profissionais como meio adjunto ao tratamento clinico da depresséo.

3. METODOLOGIA

A presente revisdo sistematica foi executada através de pesquisas nas bases de
dados: PubMed e Google Académico. Foram selecionados 11 artigos cientificos
avaliados de A1 a A3 pelo Estratos Qualis. Foram utilizadas as seguintes
palavras-chave em inglés: “depression”, “depressive”, “exercise”, "physical activity",
"sport", "children" and "adolescent", todos os artigos foram publicados em inglés.
Essas palavras foram combinadas trés a trés no software “EndNote X7” e os artigos
encontrados foram salvos em pastas para a analise posterior. Foram selecionados
para o estudo, artigos publicados entre os anos de 2004 e 2022 que tratavam sobre
a pratica de exercicios fisicos e os seus beneficios sobre pacientes adolescentes
com depressao. Apds a busca, 54 artigos foram encontrados. Apds a leitura e
refinamento da pesquisa, onde utilizamos critérios de exclusao, foram selecionados

artigos que serao discutidos no presente estudo.

3.1 SOFTWARE ENDNOTE
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O software endnote x7 é uma ferramenta de busca e de criacdo de referéncias a
qual foi utilizada no projeto. Esse software permitiu que fossem feitas as
combinagdes das palavras-chaves para a realizagcdo da proposta. A busca foi
realizada nesta ferramenta, sendo feita a escolha de trés palavras-chaves
combinadas, sendo elas: “Depression”, “Depressive”, “Exercise”, “Physical activity”,
“Sports”, “Children” e “Adolescents”,; todas em inglés. Depois, utilizamos um filtro

para padronizagao na qual realizou-se a busca apenas no titulo do artigo.

) EndNote X7 - [My EndNate Library] - a X

@ File Edit References Groups Tools Window Help -8 x
w & G rrottea & | ‘ ‘ | e| Quick Search £ v % Hide Search Panel
My Library Search [ searen whole Library | [OMatch Case [ JMatchWords | Reference | Preview | [5] Attached FDFs -
M Online References (54) -
- | Title || contains | [Depressive + - ||| reference Type: - o°-
3 Online Trash ()]
‘And v| ‘Tlﬂe v‘ ‘Contains v‘ |a<emsE + - No References Selected
= Online Search
R [and | |Tite || contains | [ehitdren +)[-
€ LISTA (EBSCO) 0 |o & Author Year  Title Rating Journal Last Updat
€1 Publed (NLM] M |e Abdullah, M. M; . 2021  Are parental depressive symptoms related to t... Res Dev Disabil ~ 13/06/20;
ﬁWeh of Science (TS) o | Alghadir, A.H.; G.. 2016 Effects of Physical Activity on Trace Elements a... Biol Trace Elem... 13/06/202
e 2 Annesi, J. 2018 Moderating Effects of Depression, Food Cravin... JPhys Act Heal.. 13/06/20Z
2 Annesi, J. J. 2004 Relationship between self-efficacy and change... Percept Mot S..  13/06/20z
=) Axelsdottir, B.; B.. 2021 Review: Exercise for depression in children an... Child Adolesc ... 13/06/20z
=) Bohr, A.D; Boar.. 2019  Association of Adolescent Sport Participation ... Orthop J Sport..  13/06/20z
=) Brown, D.M.Y.;... 2019  Can behavioral strategies increase physical acti... Epilepsy Behav 13/06/20z
=) Brown, H. E;Pea.. 2013 Physical activity interventions and depression i... Sports Med 13/06/20z
=) Conley, M. |; Hin.. 2020  The importance of social factors in the associat... Child Adolesc ..  13/06/20z
=) Dishman, R.K; ... 2006 Physical self-concept and self-esteem mediate... Health Psychol 13/06/20z
=) Dishman, R.K; ... 2006 Physical self-concept and self-esteem mediate... Health Psychol 13/06/20z
g Duncan, 5.C; Se... 2012 A Latent Growth Model of Adolescent Physical... Ment Health P..  13/06/20z
g Esmaeilzadeh, 5. 2013 The association between depressive symptom... Environ Health .. 13/06/20z
) Fernald, L.C;Jo.. 2008  Maternal depressive symptoms and physical ac... JDev BehavF.. 13/06/20:
=) Ghalandari-Sha.. 2019 Beneficial Effects of Physical Activity and Croci... Neurochem Res  13/06/20z
=) Gutierrez-Colina.. 2023 Cogpnitive-behavioral therapy and exercise trai... Contemp Clin T..  13/06/20z
=) Hayward, J; Jack.. 2016 Lifestyle factors and adolescent depressive sy... Aust NZJPsyc.. 13/06/20z
3 Ho,K.Y;Li W.H.. 2019  Relationships among fatigue, physical activity, ... EurJ Oncol Nurs  13/06/20Z
=) Jarbin, H;; Hoglu... 2021 Aerobic exercise for adolescent outpatients wi... Clin Child Psych... 13/06/20:
] Johnson, C.C;M.. 2008  Depressive symptoms and physical activity in a... Med Sci Sports.. 13/06/20Z
=) Joo, Y. 5.; Kim, J;... 2022 Fine particulate matter and depressive sympto... SSM Popul Hea... 13/06/20:
= Korczak, D.J;M.. 2017  Children’s Physical Activity and Depression: A ... Pediatrics 13/06/20:
= Kremer, P; Elsha... 2014 Physical activity, leisure-time screen use and d... JSciMed Sport  13/06/20:
Showing 54 of 54 references. [=] tayout -

Figura 1. Software EndNote X7.

3.2 SELEGAO DOS ESTUDOS

Os critérios de inclusdo adotados no presente estudo foram:

° Estudos realizados com adolescentes ou pré-adolescentes, depressivos;
° Estudos onde foram realizados testes, e os participantes foram submetidos a
programas de exercicios;

° Estudos onde houveram orientacdes de um profissional de Educacéo Fisica;
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Estudos de revisdo, sumarios, estudos de caso, cartas para o editor ndo seréo
incluidos na presente revisado sistematica, embora tal bibliografia sera

consultada.

) 12 Triagem
Registros encontrados na Registros selecionados
base de dados PubMed e . . .

Google Académico - apés a Ie:turar:os titulos e

(n= 54) ‘(9::' 3 35
22 Triagem Estudos elegiveis para
Registros selecionados inclusao na revisao
apos a leitura na integra - sistematica
(n=19) (n=11)

Figura 2. Fluxograma que resume o processo de selegédo dos estudos experimentais para inclusao na revisao sistematica.

Google N° de titulos

Palavras-chave Académico PubMed selecionados Selegéo final
Depression, Exercise and Adolescent 0 7 4 1
Depression, Physical Activity and Adolescent 0 6 2 0
Depression, Sport and Adolescent 0 2 2 1
Depressive, Physical Activity and Adolescent 0 8 4 1
Depressive, Sport and Adolescent 0 1 1 0
Depressive, Exercise and Adolescent 0 3 2 1
Depression, Exercise and Children 0 6 3 1
Depression, Physical Activity and Children 0 1 6 3
Depression, Sport and Children 0 0 0 0
Depressive, Exercise and Children 0 1 1 0
Depressive, Physical Activity and Children 0 9 7 3
Depressive, Sport and Children 0 0 0
TOTAL 0 54 32 1

Tabela 1. Apresentacdo quantitativa dos estudos encontrados com diferentes combinagdes de descritores nas bases de dados
Google Académico e PubMed.
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3.3. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e foram expressos

como percentual.

4. RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS

A tabela 2, abaixo, descreve os 11 estudos incluidos na presente revisédo
sistematica. A mesma apresenta o numero de individuos de cada estudo, sexo, faixa
etaria, tipos de exercicios aos quais eles foram submetidos, carga de treinamento
(duragao total em semanas, frequéncia semanal, duragdo da secgéao, intensidade do
esforgo, descricdo detalhada da segdo - caso houvesse) e principais efeitos

encontrados sobre parametros da depresséo.
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Referéncia

N° amostra, sexo e idade

Tipos de
exercicios

Carga de
treinamento

Principais efeitos encontrados sobre parametros da depressao

semana, entre
70% e 80% da
FCMax.

Sunesson et al 14 participantes, Exercicios 14 semanas Maior autoestima e um ambiente favoravel ao exercicio podem facilitar a
(2021) 10F = 71,4% e 4M = 28,6%, idade entre 14 e 19 | aerdbicos manutencéo do exercicio entre adolescentes com depressao. Evidéncias
anos sugerem que intervengdes com o objetivo de aumentar a auto-estima
podem ser Uteis para reduzir a depresséao.
Reinodt et al 14 participantes, Exercicios 14 semanas, 60 | Os participantes experimentaram um aumento do bem-estar, com adicéo
(2022) 10F = 71,4% e 4M = 28,6%, idade entre 14 e 19 | aerdbicos e de minutos, 3 de energia fisica e mental. Eles descreveram a intervengao do exercicio
anos forga vezes por como significativa, pois contribuiu para sentimentos de felicidade, forca e

bem-estar. A participagao no exercicio foi descrita como uma experiéncia
divertida e positiva, o que tornou a frequéncia significativa.

forga

minutos

Nabkasorn et al 59 participantes, 59F = 100%, idade entre 18 e | Exercicios 8 semanas, 50 | Os presentes resultados demonstraram que o programa de exercicios
(2005) 20 anos aerébicos minutos, 5 fisicos em grupo, que pode aumentar a atividade fisica diaria ou as
vezes por relagdes sociais em adolescentes do sexo feminino, melhora ndo apenas
semana, a 50% | os niveis de aptidao fisiologica, mas também o estado depressivo e a
da FCMax. condigido de estresse psicofisico.
Petty et al 207 participantes, 120M = 58% e 87F = 42%, Exercicios 13 semanas, Se mostrou eficaz para reduzir os sintomas depressivos e melhorar os
(2009) idade entre 7 e 11 anos aerébicos média de 40 aspectos de auto-estima.
minutos de
atividade
aerdbica didria
Philippot et al 23 participantes, 11F = 47,8% e 13M = 52,2%, Exercicios 5 semanas, 20 | Combinar exercicios de intensidade baixa a moderada com interacao e
(2019) idade entre 9 e 11 anos aerébicos e jogos | sessdes de 50 | brincadeiras deve reduzir melhor os sintomas de ansiedade/depressao.
minutos
Carter et al 87 participantes 68F = 78,1% e 19M = 21,9%, Exercicios 6 semanas, 12 | O exercicio de intensidade preferida, além do tratamento usual, pode
(2015) idade entre 14 e 17 anos aerébicos sessdes de melhorar os resultados da depressdo em adolescentes que vivem com
treino de 60 depressio e procuram ajuda em servigos de saide mental. No entanto,
minutos a melhora na depressao pode néo surtir efeito até pelo menos seis
meses apos a intervengao.
Jarbin et al 21 participantes, 16F = 76% e 5M = 24%, idade | Exercicios 14 semanas, 36 | O exercicio aerébico supervisionado em grupo com intensidade
(2021) entre 12 e 17 anos aerébicos sessoes de 60 | moderada a vigorosa foi uma intervengéo viavel, bem aceita e
minutos possivelmente eficaz para adolescentes com depressao maior persistente
e alto nivel de comorbidade que nao responderam ao tratamento usual.
Stella et al 40 participantes, 40F = 100%, idade entre 14 ¢ | Exercicios 12 semanas, 36 | Sugere que a prética regular de exercicio fisico guiada por parametros
(2005) 19 anos aerébicos, segoes 50 fisiolégicos obtidos a partir da avaliagao cardiorrespiratéria e
exercicios minutos em ergoespirométrica, e com intensidade e volume de treinamento
anaerdbicos, média correspondentes ao limiar ventilatério anaerébio |, poderia ser incluida
atividades de em programas que visam melhorar o desempenho fisico e emocional.
lazer e controle
Philippot et al 40 participantes, 25F = 62,5% e 15M = 37,5%, Exercicios 5 semanas, 20 | Os resultados de nosso estudo indicam que um programa de exercicios
(2022) idade entre 12 e 19 anos aerébico e de sessdes de 60 | estruturado, em grupo e supervisionado traz beneficios fisicos e

psicolégicos no tratamento de jovens internados em um hospital
psiquiatrico para depresséo e ansiedade. O exercicio parece ser uma
intervencdo complementar eficaz aos antidepressivos, sendo crucial para
adolescentes com depressdo, que estdo na cronicidade de seu transtorno
mental agravado pelo estilo de

vida sedentaria.

Romero-Pérez etal | 105 participantes, 60F = 57,15% e 45M = Exercicios 20 semanas, 40 | A pratica regular de atividade fisica induz o aparecimento de
(2020) 42,85%, idade entre 8 e 11 anos aerdbicos segoes, 50 pensamentos positivos sobre si, aumentando a autoestima e melhorando
minutos o bem-estar emocional e o autoconceito, ac mesmo tempo que reduz o
aparecimento de pensamentos depressivos.
Annesi 54 participantes, 28F = 51,85% e 26M = 48,15%, | Exercicios 12 semanas, 36 | Redugdo média significativa em tensio e depressao.
(2004) idade entre 9 e 12 anos aerébicos e sessoes, 45
resistidos minutos

Tabela 2. Estudos incluidos e dados evidenciados pelos mesmos.

Ademais, a tabela 2, apresenta o numero de individuos em cada estudo, a faixa

etaria, o sexo, os tipos de exercicio, os principais efeitos encontrados sobre os

parametros da depressao e a carga de treinamento que foi utilizada. Somando o

total de numero de participantes foi encontrado um total de 665 individuos, com

idade média entre 13 e 14 anos. Desses 665 individuos, 37,7% eram individuos do

sexo masculino e 62,3% eram do sexo feminino. Convertendo em numeros brutos,

foram 251 homens e 414 mulheres que participaram do presente estudo. Em relagao

aos estudos, os mesmos tiveram em média 11,1 semanas de duracao, contendo em

média 35,3 sessdes de treinamento e uma frequéncia de 3 a 5 vezes na semana.
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Cem por cento dos estudos apresentaram melhoras nos parametros associados com
a depressao em adolescentes. Especialmente, 54 por cento dos estudos

apresentaram melhoras na autoestima e no bem-estar.
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Figura 3. Representa os tipos de exercicios utilizados nos 11 artigos selecionados. O eixo y representa o percentual de
estudos. A barra azul representa os que aplicaram apenas o treinamento aerdbico. Ja a barra vermelha representa aqueles
que aplicaram treinamento aerdbico e de forga. E a barra verde representa aqueles que lecionaram apenas atividades ludicas.
Os numeros acima das barras representam a quantidade de cada tipo de atividade em relagdo ao numero total de estudos.

Dos 11 estudos encontrados, 54% aplicaram nos seus experimentos apenas
exercicios fisicos aerdbicos, 28% aplicaram exercicios aerbbicos e exercicios de

forca e 18% atividades ludicas.
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Figura 4. Representagéo da duragdo média das secdes de exercicios em minutos.

Em média as sessdes dos 11 artigos selecionados, tiveram 52,5 minutos de
duracdo. As sessbes dos exercicios aerdbicos tiveram duracdo média de 52
minutos, ja as sessbes de exercicios aerobicos e de forga tiveram 55 minutos em
média, e por fim, as sessbdes de atividades ludicas tiveram duragcdo média de 50

minutos.



25

100 - -
—_ B Aerdbicos
: EEEm Aecrébico+Forga
e
.éi 80 -
Q
0
Q
S 60-
©
o
=
o
S 5.
o
S
o
ge
®
2 20 -
[%2]
c
3
£
0

Figura 5. Representa a média da frequéncia cardiaca maxima do treinamento aerébico.

A FC,: média dos artigos que utilizaram apenas exercicios aerdbicos foi de 70%, ja
aqueles que tiveram a abordagem com exercicios aerdbicos e de forga, a sua
intensidade era de 65% da FC,,;, em média. Os artigos que realizaram a intervengao
com atividades ludicas nao especificaram qual a intensidade média das suas

sessoes de treinamento.

Em relagdo ao treinamento de forgca, foram realizados por sessdo em média 5
exercicios resistidos variados, entre 10 e 15 repetigdes e divididos em 2 séries cada
(Annesi, 2004).

Dos 11 artigos que compuseram este estudo, € possivel observar uma resposta
comum positiva entre todos eles em relagdo aos beneficios do exercicio fisico sobre

0s parametros da depresséao.
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5. DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica teve como principal objetivo investigar como o
exercicio fisico € de fato eficaz no tratamento de pessoas diagnosticadas com
depressao, mais especificamente o publico pré-adolescente/adolescente/jovem, com
faixa etaria entre 7 e 19 anos. Dos 11 estudos investigados, 100% deles concluiram
que houve uma melhora significativa no quadro depressivo dos pacientes.
Especificamente, 54% dos estudos mostraram melhoras na autoestima e no
bem-estar. Ademais, os resultados em sua maioria sugerem que 0S exercicios
executados em intensidade moderada e com predominio no metabolismo aerébico,
tiveram os melhores resultados na diminuicdo dos escores de depressao nos
individuos.

Dentre as principais respostas do exercicio fisico sobre os indicativos da depresséao
em adolescentes, de acordo com os estudos selecionados para a presente revisao
sistematica, comumente observamos os relatos de melhoras na autoestima, no
bem-estar e maior disposicao fisica. Esses efeitos se dao pelo fato de o exercicio
interferir diretamente na liberacéo e recaptacao de neurotransmissores. A depressao
€ uma condigdo psicologica que se origina de conflitos internos e leva a alteragdes
bioquimicas no organismo. Essa doenga apresenta caracteristicas que ativam
determinadas areas do cérebro, resultando em uma profunda tristeza, muitas vezes
sem uma razao aparente. Pesquisas tém revelado que pacientes com depressao
apresentam um déficit de atividade cerebral na regido do cortex pré-frontal do lado

esquerdo, o que diminui os sentimentos positivos (Herculano, 2004).

5.1 RESPOSTA NEURO-ENDOCRINA

O funcionamento do organismo humano € principalmente regulado pelos sistemas
nervoso e endoécrino. Quando um neurdnio recebe um impulso, ele pode transmitir
um estimulo excitatorio ou inibitério a outro neurénio, mesmo que esteja localizado a
certa distancia. Um unico neurbénio pode enviar impulsos nervosos a muitos outros
por meio de suas ramificagcbes finais e seu axdnio. Esses impulsos nervosos

precisam atravessar um espago entre os neurbnios, conhecido como Fenda
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Sinaptica, para serem transmitidos de um neurbnio para outro. Esse processo de
transmissao e recepcao de estimulos € chamado de sinapse. Para superar a Fenda
Sinaptica, o primeiro neurbnio, por meio dos impulsos que alcangam suas
terminagdes, libera substancias quimicas que estimulam ou inibem o neurénio
seguinte (Machado, 2006).

Essas substancias quimicas, produzidas e liberadas pelos neurbnios, sdao chamadas
de neurotransmissores. Os neurotransmissores sdo mensageiros quimicos que sao
produzidos pelo neurbnio pré-sinaptico e armazenados em vesiculas sinapticas. As
sinapses sao as estruturas fundamentais do sistema nervoso, representando o local
onde ocorre a conexao entre um neurdnio pré-sinaptico e um neurdnio pos-sinaptico.
Na sinapse quimica, o neurdnio pré-sinaptico libera o neurotransmissor que se liga
aos receptores efetivos na membrana do terminal pds-sinaptico. Esse processo
desencadeia uma resposta elétrica, resultando em excitagao ou inibicado do neurbnio
pos-sinaptico, dependendo do neurotransmissor envolvido e da natureza do
estimulo. Essa transmissao sinaptica € fundamental para a comunicagcéao entre os
neurénios e para o funcionamento adequado do sistema nervoso como um todo. A
Fisiologia explica que os principais neurotransmissores capazes de influenciar as
emocgdes dos individuos sdo a serotonina, noradrenalina, dopamina e endorfina
(Guyton; Hall, 1997).

A serotonina desempenha um papel essencial como reguladora do sono,
temperatura corporal, apetite, humor, atividade motora e fungdes cognitivas.
Também conhecida como 5-hidroxitriptamina, ela é sintetizada nos nucleos da rafe
no cérebro. A serotonina age como um neurotransmissor, facilitando a comunicacao
entre neurdnios e € liberada pelas células nervosas serotonérgicas, agindo em
receptores de neurbnios pos-sinapticos. A concentracdo de serotonina no cérebro
esta relacionada a mudangas de comportamento, humor, ansiedade, hostilidade,
depressao, qualidade do sono, niveis de fadiga e apetite. Dessa forma, a serotonina
desempenha um papel crucial na regulacao de diversas fungdes e pode influenciar
significativamente o estado emocional e o bem-estar geral de uma pessoa (Lam et.
al., 2008).

Ja a Noradrenalina, também conhecida como norepinefrina, é tanto um hormdnio

precursor da adrenalina como um neurotransmissor. Algumas fontes a descrevem
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como um hormdnio que estimula a lipdlise, resultando em um aumento nos niveis de
algumas gorduras no sangue. Por outro lado, outras também a consideram um
neurotransmissor que eleva a pressao sanguinea por meio da vasoconstricdo
periférica generalizada. A Noradrenalina também desempenha um papel importante
no sistema que nos mantém alertas e contribui para uma boa memoéria. Um
desequilibrio na noradrenalina e outras substancias podem estar associados ao
desenvolvimento de varias doengas e disturbios neurolégicos e psiquiatricos
(Johwson, 2000).

A dopamina é um neurotransmissor crucial que desempenha diversos papéis no
organismo, envolvendo o controle da motilidade, mecanismos de recompensa,
regulacdo emocional, fungdes cognitivas e enddcrinas. Suas principais fungdes
incluem o controle do movimento, a regulacdo do humor e resposta ao estresse,
além de influenciar condigdes como esquizofrenia e ansiedade. A diminuicado dos
niveis de dopamina pode levar a varias patologias, impactando negativamente a vida
diaria das pessoas. Essa redugao pode resultar em pensamentos incoerentes, como
no caso da esquizofrenia. Além disso, a dopamina também esta relacionada ao
sentimento de euforia, semelhante a endorfina, e é capaz de aliviar a dor e aumentar
a sensacgao de prazer quando presente em quantidades adequadas no lébulo frontal
do cérebro (DeLucia, 2006).

E a endorfina que € um horménio secretado pelo corpo em momentos em que
precisa de alivio, combatendo desconfortos e proporcionando uma sensagao de
euforia. As endorfinas sao liberadas em resposta a diversos tipos de estresse fisico
ou emocional e sao conhecidas por aliviar a dor e a ansiedade. Outra funcao
importante das endorfinas é proteger o individuo contra possiveis transtornos
psicologicos e fisicos decorrentes do estresse diario. Acredita-se que, conforme o
estresse aumenta, a liberacdo de endorfinas combate esses disturbios e neutraliza
alguns de seus possiveis efeitos. As endorfinas podem ser liberadas em varias
situagcbes, como quando uma pessoa ingere um alimento agradavel, durante a
atividade sexual, durante a pratica de esportes ou outras atividades prazerosas. Elas
sdo conhecidas como "épio enddgeno" por proporcionarem um efeito anestésico e
gerarem sensagdes de bem-estar. As trés principais classes de endorfinas

produzidas pelo organismo sao a beta-endorfina, encefalinas e a alfa-endorfina,
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todas desempenhando um papel importante na regulacdo das emogdes e do
bem-estar geral (Grabowski, 2006).

Neste contexto, o exercicio fisico desempenha um papel importante na estabilizagao
e estimulo da regulacéo e producdo de hormdnios e neurotransmissores essenciais
para o bem-estar e a saude mental. Estudos tém demonstrado que a pratica regular
de exercicio fisico € capaz de induzir a producdo de neurotransmissores como a
dopamina, endorfina, serotonina e noradrenalina. Entre eles, a endorfina se destaca,
pois proporciona a sensacado de bem-estar e prazer aos praticantes de exercicios
fisicos (Khalma, 1997). Ao contrario disso, a auséncia de atividade fisica regular ou
sedentarismo exerce um impacto significativo na saude mental de uma pessoa. Isso
resulta em uma diminuicdo da autoestima, da percepgao de si mesmo, do bem-estar
emocional e da interagdo social, a0 mesmo tempo em que aumenta
significativamente o nivel de estresse, ansiedade e possivelmente a probabilidade
de desenvolver depressao. Individuos que sofrem de depressdo tém uma maior
propensao a desenvolver outras doencgas. Além disso, a pratica de exercicios fisicos
pode proporcionar beneficios adicionais, como o controle do peso corporal, 0 que
impacta positivamente na percepgéo de si mesmo (Dotson et al.,, 2016). A adogao
assidua de exercicios fisicos cotidianos promovem o surgimento de pensamentos
favoraveis em relacdo a si mesmo, elevando a autoestima, aprimorando o equilibrio
emocional e a percepgao pessoal. Ao mesmo tempo, essa pratica diminui a
manifestagcdo de pensamentos relacionados a depressdo (Romero-Pérez et al.,
2020).

5.2 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

A adolescéncia € um periodo marcado por mudangas significativas, abrangendo
aspectos psicologicos, fisicos e sociais. Ao entrar na adolescéncia, o individuo
experimenta uma transformacao profunda em seu corpo, o que desperta a busca por
uma nova identidade e a transigcdo da esfera familiar para a esfera social. Essas
mudangas podem causar um intenso sofrimento, uma vez que envolvem a perda da
imagem infantil, da idealizagao dos pais na infancia e da identidade infantil (Levisky,

2002). Além disso, se o adolescente nao consegue estabelecer vinculos saudaveis
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com seus proprios sentimentos e emocdes, isso pode levar a problemas
psicoldgicos, como depressao, ansiedade ou dificuldades de relacionamento
interpessoal. Sugere-se que ao notar qualquer sintoma de depressdo em criangas e
adolescentes, € necessario buscar ajuda profissional, e em muitos casos o exercicio
fisico tem sido um grande aliado no enfrentamento contra a doenga, por meio de
adaptacdes na sintese e disponibilidade de neuromoduladores no sistema nervoso
central (Antunes et al., 2005).

O incentivo do meio em que o individuo esta inserido € fundamental para a
manutencdo ou adocdo de novos habitos, os quais serdo benéficos para o
restabelecimento de uma vida saudavel. Quando adolescentes se exercitam junto
com membros da familia, amigos ou em grupos de exercicios, muitas vezes sentem
uma responsabilidade maior para participar, mesmo que inicialmente possam estar
um pouco relutantes (Philippot et al., 2022). E segundo os seus relatos, eles
percebem um aumento de forga, melhoria na capacidade aerébica e um maior
bem-estar geral. Sentir-se mais feliz, mais curioso e menos deprimido sao algumas
das emocgdes que eles experimentam como resultado dos exercicios (Sunesson et
al., 2021). Fica evidente que as atividades em grupo podem ser um incentivo a mais
para que haja adesdo ao tratamento, um estudo revelou que o exercicio aerdbico
supervisionado em grupo, com intensidade moderada, pode ser uma intervengao

viavel e bem aceita para adolescentes que sofrem de depressao.

5.3 AS CONTRIBUIGOES DA EDUCAGAO FiSICA

Fica provado em outro estudo, que é notavel que os beneficios do exercicio foram
mantidos durante um ano apds a intervencio, e os adolescentes experimentaram
melhora continua em seus sintomas depressivos, juntamente com uma melhoria
geral em seu bem-estar (Jarbin et al., 2021). Em outro estudo fica claro que a
aplicacao do exercicio fisico como auxiliar no tratamento da depressao € mesmo
eficaz. Durante o periodo de intervengao, os participantes relataram um aumento
significativo do bem-estar, experimentando maior energia fisica e mental. Os
adolescentes descreveram a participagdo no exercicio como uma experiéncia

divertida e positiva, o que tornou a frequéncia das atividades significativa. A pratica
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regular de exercicios durante a intervengdo também trouxe melhorias em suas
rotinas alimentares e de sono. Além disso, os adolescentes relataram que o
exercicio os ajudou a se sentirem mais lucidos e focados, o que melhorou sua
capacidade de participar nas atividades escolares. A auséncia de pensamentos
estressantes durante e apds as sessdes de exercicios também foi notada, o que
tornou a intervencdo ainda mais significativa para eles. O exercicio também serviu
como uma ferramenta para reduzir sentimentos negativos, como inquietagao, raiva,
frustracdo e alteracbes de humor. Além disso, proporcionou tempo para reflexdo e
processamento de pensamentos (Reinodt et al., 2022).

Os exercicios fisicos podem ser subdivididos em duas principais categorias:
aerdbicos e anaerodbicos, e essas foram as categorias utilizadas nos trabalhos
investigados para a presente revisao. Os exercicios aerébicos sao caracterizados
pelo uso do sistema oxidativo como fonte principal para gerar energia muscular. Os
exercicios aerdbicos geralmente sdo continuos e de intensidade baixa a moderada.
Ja o0s exercicios anaerobicos sao realizados em alta intensidade e curta duracéo,
onde as principais fontes de energia sao os sistemas anaerdbico, alatico e glicolitico
(Santos et al., 2022). Um estudo demonstrou que um programa de exercicios
aerdbicos, mais especificamente de corrida em grupo, obteve efeitos significativos
na reducdo dos sintomas depressivos em adolescentes. Além disso, foram
observadas diminuigdes nos niveis de cortisol urinario e excregao de epinefrina, que
estdo relacionados ao estresse. A concentragcdo de epinefrina na urina tem sido
amplamente utilizada como um indicador da atividade do sistema nervoso simpatico
no estudo do estresse psicofisico e da depressédo. Essa agdo neuroenddcrina é
considerada um mecanismo plausivel para explicar os efeitos do treino aerébico no
humor e na depressdo (Nabkasorn et al., 2005). Em consonéncia, outro estudo
demonstrou que uma dose diaria de exercicio aerobico igual ou superior a 40
minutos foi comprovadamente eficaz para reduzir os sintomas depressivos e
aumentar a autoestima (Petty et al., 2009).

Nota-se que o exercicio fisico com intensidade moderada € mais indicado para este
publico, principalmente porque pode ser o seu primeiro contato com o treinamento, a
fim de que se gere mais aderéncia, o nivel da intensidade é crucial. E possivel

observar na literatura, que também indica que uma intervengao de exercicios de alta
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intensidade n&o seria o ideal para melhorar os sintomas de ansiedade e depressao
em pré-adolescentes, apesar de um melhor aumento da condicdo fisica. De fato, o
treinamento de alta intensidade pode ser desafiador e restritivo para alguns
participantes, especialmente aqueles que tém pouca ou nenhuma experiéncia
anterior com exercicios fisicos. A falta de exercicios anteriores pode resultar em uma
ma condicdo fisica, o que pode tornar dificil para esses pré-adolescentes
alcancarem os objetivos do treinamento de alta intensidade (Philippot et al., 2019).
Uma abordagem mais inclusiva, com diferentes niveis de intensidade e variedade de
atividades, pode ser mais adequada para atender as necessidades e preferéncias
individuais dos pré-adolescentes depressivos, proporcionando beneficios para a
saude mental e emocional de forma mais sustentavel e positiva (Carter et al.; 2015).
O foco deve ser em promover a atividade fisica como uma ferramenta para melhorar
0 bem-estar geral, independentemente do nivel de intensidade do exercicio.
Confirmando a importancia da atuacdo da equipe multiprofissional, na atencao
primaria em saude. Contendo diversos profissionais capazes de trabalhar em
conjunto para o bem do individuo. Os profissionais de educacéo fisica sao capazes
de atuar plenamente neste contexto, prescrevendo e orientando programas de
exercicios fisicos cronicos.

Assim como o exercicio fisico aerébico se mostra eficaz para reduzir os escores de
depressao em criangas e adolescentes, os exercicios de forca sdo muito eficientes
nao apenas para promover a saude musculoesquelética, mas também oferecem
beneficios significativos a saude cardiovascular e psicolégica (Hurley et al., 2000).
Os exercicios resistidos sao frequentemente utilizados para melhorar e evoluir as
condicbes fisicas das pessoas. Essas melhorias estdo diretamente relacionadas a
sensacao de bem-estar do individuo, o que o torna mais motivado e disposto a
continuar com o treinamento. Outro aspecto relevante é a socializacdo que pode
surgir a partir da pratica de exercicios resistidos em academias, grupos de
treinamento ou mesmo em sessdes de personal trainer. A pratica do exercicio
resistido pode ter um impacto significativo nos receptores hormonais e estimular a
producdo de horménios que estdo diretamente ligados ao humor e ao bem-estar
geral do individuo, tais neurotransmissores ja foram citados acima (Gongalves et al.,
2018).
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Alguns estudos também demonstraram a eficacia das atividades ludicas e de lazer
como um importante aliado no tratamento da depressdo. Dois dos estudos
selecionados mostram que o envolvimento em atividades ludicas e de lazer esta
positivamente associado a parametros de saude mental dos adolescentes
envolvidos nos testes. As caracteristicas das atividades de lazer sdo fundamentais
para que elas tenham efeitos positivos na saude mental e bem-estar das pessoas.
Algumas das caracteristicas que contribuem para esses efeitos benéficos incluem
sensagao de satisfacdo, autodeterminagao, apoio social e recompensa (Coleman,
1993). Desse modo, a participacdo em atividades de lazer foi identificada como
positivamente associada com a reducao de sintomas depressivos em uma
populacdo de adolescentes (Stella et al., 2005). Em resumo, atividades ludicas que
envolvem exercicio fisico também oferecem uma abordagem completa para o

bem-estar geral, promovendo a saude fisica e mental de forma integrada.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos sugeriram que o exercicio fisico atua positivamente no tratamento da
depressao em adolescentes, diminuindo os seus sintomas em todos os niveis. Ao
longo deste trabalho buscamos refletir sobre os beneficios que os pacientes
diagnosticados com depressdao podem ter se aderirem a pratica de exercicios
fisicos, todos os estudos apontam que o exercicio € fundamental para um
progndstico positivo, tendo uma melhor ades&o ao tratamento por também tratar-se
de uma terapia de baixo custo e com poucos ou sem efeitos colaterais, certificando
que o exercicio deve ser prescrito e acompanhado por um profissional capacitado.
Logo, conclui-se que a pratica de exercicios aerobicos com intensidade moderada e
de longa duragao ou exercicios combinados (aerébio+forga), bem como a pratica de
atividades ludicas promovem melhora no quadro de depressao de adolescentes,

especialmente por meio do aumento da autoestima e do bem-estar.
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