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“O corpo ¢ a casa da alma; cuide dele
com sabedoria e movimento.”

Hipdcrates



RESUMO

A depressdo configura-se como um transtorno mental altamente prevalente e incapacitante,
impondo um fardo significativo a satde publica global e afetando a qualidade de vida de milhdes
de individuos. Diante das limitag¢des e da ndo-resposta de uma parcela dos pacientes as abordagens
terapéuticas convencionais (farmacoterapia e psicoterapia), a busca por intervencdes
complementares, seguras e acessiveis tornou-se essencial. Objetivo: objetivo de analisar
criticamente os efeitos do exercicio fisico como alternativa ndo farmacoldgica no tratamento da
depressdo em adultos, com base em evidéncias cientificas publicadas no periodo recente. O
presente estudo consiste em uma revisdo integrativa compreendido entre 2024 e 2025, nas bases
de dados PubMed, Scopus, Web of Science e SciELO. A literatura contemporanea demonstra de
forma robusta que o exercicio fisico, abrangendo modalidades como o exercicio aerdbio, o
treinamento de resisténcia e as praticas mente-corpo, exerce um efeito moderado a significativo
na atenuagdo dos sintomas depressivos. Além disso, a pratica regular do exercicio também se
associa a melhora de dominios cognitivos e a ampliacdo do engajamento social. Conclui-se,
portanto, que o exercicio fisico € uma ferramenta terap€utica eficaz e complementar ao tratamento
farmacologico, recomendando-se sua inser¢do sistematica em programas e diretrizes clinicas de
saude mental.

Palavras-chave: exercicio fisico; depressao; tratamento ndo farmacologico; saude mental.



ABSTRACT

Depression is a highly prevalent and disabling mental disorder, imposing a significant
burden on global public health and affecting the quality of life of millions of individuals.
Given the limitations and non-response of a portion of patients to conventional
therapeutic approaches (pharmacotherapy and psychotherapy), the search for
complementary, safe, and accessible interventions has become essential. Objective: To
critically analyze the effects of physical exercise as a non-pharmacological alternative in
the treatment of depression in adults, based on scientific evidence published in recent
times. This study consists of an integrative review conducted between 2024 and 2025,
using the PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO databases. Contemporary
literature robustly demonstrates that physical exercise, encompassing modalities such as
aerobic exercise, resistance training, and mind-body practices, exerts a moderate to
significant effect in attenuating depressive symptoms. Furthermore, regular exercise is
also associated with improvements in cognitive domains and increased social
engagement. It is concluded, therefore, that physical exercise is an effective therapeutic
tool and complements pharmacological treatment, and its systematic inclusion in mental
health clinical programs and guidelines is recommended.

Keywords: physical exercise; depression; non-pharmacological treatment; mental health.
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1 INTRODUCAO

A depressdo representa, no cendrio contemporaneo, um dos maiores desafios em
saude publica global, impactando a qualidade de vida em escala massiva e elevando os
custos econdmicos com tratamento e perda de produtividade. Segundo estimativas da
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME, 2023), mais de 280 milhdes de
individuos sdo afetados por este transtorno, que se manifesta por sintomas como tristeza
persistente, perda de prazer (anedonia), distirbios de sono e apetite, fadiga cronica e, em

estagios mais avancados, risco de suicidio.

Esta condigdo clinica vai além do sofrimento psicologico individual, gerando
repercussdes abrangentes no convivio social, no desempenho profissional e na economia.
O o6nus da depressdo ¢ sentido em diversos setores da sociedade, demandando uma
aten¢do prioritaria e solugdes integradas para mitigar seus vastos efeitos (LEONARD,

2020).

No contexto nacional, o Brasil acompanha a tendéncia de alta prevaléncia da doenga.
Dados epidemioldgicos de 2023 indicam que aproximadamente 11,3 milhdes de
brasileiros — cerca de 5,8% da populagio — sofrem com sintomas depressivos

(PHILLIPS, 2022).

A doenca desponta como uma das principais causas de invalidez no territorio
nacional, impactando significativamente a forca de trabalho, o indice de faltas e a
sobrecarga dos servicos de satide. Adicionalmente, o preconceito social associado a saude
mental continua sendo uma barreira relevante para a detec¢do precoce e a manutencao do

cuidado.

Historicamente, as abordagens terapéuticas primarias para a depressdo concentram-
se em duas vertentes: o uso de medicacdes psiquiatricas e as diversas modalidades de
psicoterapia. Ambas demonstram eficacia robusta e sdo pilares reconhecidos no manejo

clinico (CRAIG et al., 2020).

Contudo, ¢ inegédvel que uma parcela dos pacientes ndao obtém a melhora esperada
com a farmacoterapia ou sofre com efeitos colaterais indesejaveis (LEONARD, 2022).
Similarmente, o acesso a psicoterapia exige disponibilidade financeira e de tempo, além
da proximidade com profissionais qualificados, fatores que limitam o alcance para grande

parte da populagdao (WINTER, 2022).
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Diante dessas lacunas, o exercicio fisico emerge como uma intervengao
complementar ndo farmacologica de alto potencial no tratamento e prevencdo da
depressdo. A pratica regular modula positivamente neurotransmissores ligados ao humor
(serotonina, dopamina) e estimula a neuroplasticidade, por meio do aumento do Fator

Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF) (SCHUCH; STUBBS, 2019).

Para além dos mecanismos biologicos, o exercicio atua em esferas psicossociais
cruciais. A participagdo em atividades fisicas promove o aumento da autoeficécia, a
elevacdo da autoestima e melhora a integragdo social (CRAIG et al., 2020). Estes

elementos psicossociais sdo essenciais para a atenuacgdo dos sintomas depressivos

Apesar dos avancos cientificos, ainda persistem indefinicdes na literatura sobre a
dose ideal do exercicio — isto €, qual seria o tipo, intensidade, frequéncia e duragdo mais
eficazes para o beneficio clinico (PHILLIPS; WINTER, 2022). As variagdes
metodoldgicas entre os estudos dificultam a formulagdo de diretrizes clinicas

padronizadas.

Portanto, uma revisao integrativa mostra-se indispensavel para sintetizar e analisar
criticamente as evidéncias existentes, proporcionando uma compreensao aprofundada da
aplicabilidade do exercicio fisico no tratamento da depressdo. O objetivo central deste
trabalho ¢ examinar a producdo cientifica sobre os efeitos do exercicio fisico,
identificando seus beneficios, limitagdes e apontando as futuras diregdes de pesquisa e

aplicacdo pratica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar os efeitos do exercicio fisico como alternativa ndo farmacologica ao

tratamento da depressao em adultos.

2.2 Objetivos Especificos
1. Investigar se a pratica de diferentes modalidades de exercicio (aerobio, resistido,
mente—corpo, hibridos) estdo associadas a melhora da depressao;
2. Identificar se existe evidéncia sobre a dose-resposta entre a atividade fisica e a
melhora dos sintomas depressivos;
3. Apresentar recomendagdes para praticas clinicas sobre o uso do exercicio fisico

como parte do tratamento para depressao e perspectivas de pesquisas futuras.
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3. METODOLOGIA

O trabalho apresentado tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, o
objetivo foi reunir e analisar as evidéncias cientificas sobre os efeitos do Exercicio Fisico
como alternativa ndo farmacologica no tratamento da depressao.

Diferente de uma revisdo sistematica que exige a inclusao exclusiva de estudos
primarios e segue protocolos bem mais rigidos e padronizados como o PRISMA na
integra, a revisdo integrativa permite uma maior flexibilidade na metodologia, sobretudo
mantendo critérios sistematicos de buscas, analise ¢ selecdo das fontes.

Na elaboragao deste estudo, foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados:
PubMed, Scopus, Science Direct, utilizando os descritores em inglés combinados por
operadores booleanos: exercise Or physical activty AND depression OR major depressive
disorder. Os artigos selecionados foram publicados entre 2022 e 2025, periodo em que
aborda uma produgao cientifica mais recente sobre determinado assunto.

Os estudos foram selecionados pelos critérios de inclusdo:

e Investigaram a relagdo entre exercicio fisico e os sintomas depressivos.
e Apresentaram os textos completos nos idiomas inglés e portugués

e Foram feitas as intervengdes com populagdo adulta

e Foram publicados por periddicos ordenados e revisados por pares.

Foram incluidos estudos primarios e secundarios, abrangendo ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais, estudos experimentais e quase-experimentais,
estudos populacionais. Para construcao dos topicos ao longo deste estudo foram utilizadas
revisdes sistematicas, meta-analises e estudos originais permitindo uma visdo ampla e
atualizada do tema. Desta forma a inclusdo de estudos secundérios possibilitou abordar
diferentes tipos de exercicios (aerdbio, resistido e mente e corpo) e seus efeitos sobre os
sintomas depressivos, oferecendo um resumo critico das evidéncias disponiveis.

Os critérios de exclusdo incluiram artigos duplicados, publica¢des em formato de
resumo, teses, dissertacdes, estudos em animais, e artigos que ndo tiveram relagdo direta
com o tema proposto. Inicialmente, foram identificados 1.842 registros apds a busca nas
bases. Apos a selecdo dos artigos, foram organizados em uma tabela para melhor
condensac¢do dos principais resultados. A tabela 1 apresenta dados sobre autoria, ano de
publicacdo, delineamento metodologico, amostra, tipo de intervencdo, principais

resultados relacionados ao exercicio fisico e a depressao em adultos. A andlise dos dados
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foi de forma qualitativa e descritiva, enfatizando as caracteristicas metodologicas e os

principais achados relacionando o exercicio fisico e os seus efeitos sobre a depressao.

Figura 1: Fluxograma dos artigos encontrados

FLUXOGRAMA

AO REALIZAR 04 1.842

o ARTIGOS REGISTROS
CRUZAMENTO

APOS
SELECAO DOS
ARTIGOS

115
ARTIGOS

800
ARTIGOS

APOS
SELECIONAR OS
ARTIGOS COM
IGUALDADE

Fonte: Autoria propria, 2025

4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo serdo topicos explicativos, que permitem uma analise

organizada e comparativa das evidéncias encontradas nas bases de dados. Os topicos

serdo divididos conforme os principais eixos tematicos identificados na literatura:

1.
2.

Depressao: fisiopatologia e sintomas

Efeitos do exercicio fisico aerdbico sobre os sintomas depressivos;
Influéncia da frequéncia, intensidade e duracdo do exercicio na resposta
terapéutica; e

Recomendagdes e implicagdes praticas para a atuagdo do profissional de
Educagdao Fisica no contexto do tratamento nao farmacologico da

depressao.

4.1 Depressao: fisiopatologia e sintomas
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O Transtorno Depressivo Maior (TDM), conhecido como depressdo, ¢
caracterizado como uma condigdo psiquiatrica de elevada complexidade, podendo surgir
a partir de multiplos fatores, que envolvem aspectos bioldgicos e ambientais. Trata-se de
um transtorno de natureza cronica e com episodios recorrentes, sendo bastante prevalente.
Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Satde (2017), mais de 300 milhdes de
individuos no mundo sdo afetados, apresentando diversos sintomas que impactam o

comportamento.

Inicialmente, varios mecanismos neurais regulam as atividades cotidianas por
meio de distintos sistemas de memoria. Situacdes de estresse ou emogdes negativas
exercem influéncia significativa no processo de formacao e consolidagao das memorias,
atuando por meio de estruturas cerebrais como o hipocampo, a amigdala e o cortex

cerebral (Gongora, et al., 2019).

Além disso, a depressao pode ser desencadeada por experi€ncias estressantes ou,
por si so, constituir uma situacdo de estresse. Essa condicdo ¢ capaz de provocar
alteragdes na atividade cerebral, interferindo de forma expressiva nos processos de
memoria. Isso ocorre devido a ativagdo continua e disfuncional do eixo hipotdlamo—
hipofise—adrenal, o que, no Transtorno Depressivo Maior, esta associado a redugdo do

volume do hipocampo (Mateus, et al., 2024).

Embora a depressdo seja apresentada com rigor no discurso psiquiatrico
dominante, esse diagnostico — cujas defini¢des analisaremos neste estudo sob uma
perspectiva critica da racionalidade diagnodstica no campo da psiquiatria — ainda ndo
pode ser confirmado por meio de exames laboratoriais e de imagens (Kirk, Gomory &
Cohen, 2013; Lacasse & Leo, 2015). Além disso, ha uma vasta producao cientifica que
questiona o uso de categorias de carater essencialista para interpretar a depressao e outros
transtornos mentais como fendmenos exclusivamente bioldgicos (Cooper, 2005; Kincaid
& Sullivan, 2014; Zachar, 2014). Desse modo, compreende-se que a conceituagao da
depressao depende, concretamente, dos critérios e das expressoes adotadas para defini-la,
isto €, de suas formas de constru¢do linguistica. Portanto, envolve tanto a maneira pela
qual o sujeito “fala de si” quanto a forma pela qual “¢é nomeado” discursivamente

(Dunker, 2021, p. 81).

4.2 Efeitos do exercicio fisico aerobico sobre os sintomas depressivos
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O exercicio fisico aerdbico ¢ caracterizado por atividades ritmicas, continuas e de
longa duracdo que utilizam grandes grupos musculares e aumentam a demanda de
oxigénio do organismo. Entre os principais exemplos estdo caminhada rapida, corrida,
ciclismo, natacdo e danga aerdbica. Trata-se de uma pratica essencial para a saude geral,
pois promove melhorias no condicionamento cardiorrespiratdrio, na resisténcia fisica e
na prevencdo de doengas cronicas, contribuindo para o bem-estar fisico ¢ mental
(NOETEL et al., 2024).

Conceitualmente, o exercicio aerdbico ¢ um tipo de treinamento que melhora o
sistema cardiovascular ¢ o metabolismo estando associado a queima de gordura bem
como , realizado geralmente de 3 a 5 vezes por semana, com duracdo de 20 a 60 minutos
e intensidade leve a vigorosa. Sua acessibilidade é outro ponto positivo, pois pode ser
praticado em diferentes ambientes e adaptado a variados niveis de aptiddo fisica,
incluindo pessoas com sintomas depressivos (PEREZ BEDOYA et al., 2023).

A importancia do exercicio aerobico para a regulacdo do humor e para a saude
mental tem sido amplamente reconhecida pela literatura cientifica. Segundo Costa et al
(2024) e Noetel et al (2024), demonstram que programas estruturados de exercicios
aerdbicos reduzem sintomas depressivos de forma significativa, podendo atuar como

tratamento isolado ou complementar a terapia medicamentosa e psicologica.

O estudo de Noetel et al. (2024) ¢ uma revisao sistematica e metanalise de rede de
alta qualidade avaliou o efeito do exercicio como tratamento para a depressdo. A revisao
incluiu um vasto conjunto de evidéncias, totalizando 218 ensaios clinicos randomizados
com 14.170 participantes adultos (com diagnostico clinico de depressao maior). Os
exercicios utilizados foram diversos, com destaque para modalidades aerdbicas como
caminhada ou corrida, mas também incluindo treinamento de for¢a, Yoga e exercicios de
intensidade mista. A depressdo foi mensurada por meio de escalas clinicas padronizadas,
sendo o desfecho principal a mudanga nos sintomas de depressao em relagdo ao inicio do
estudo. Os resultados demonstraram que todos os tipos de exercicio testados foram
eficazes na redugdo dos sintomas depressivos, com os maiores efeitos observados para a
caminhada/corrida, Yoga e treinamento de forca. Foi constatado que a eficacia ¢é
proporcional a intensidade do exercicio e que intervengdes em grupo foram mais eficazes.
Este estudo, de alcance global (revisando pesquisas de diferentes locais), consolida o
exercicio como um tratamento central para a depressdo, eficaz tanto em monoterapia

quanto em combinagdo com terapias medicamentosas e psicoldgicas.
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No campo fisiologico e neurobioldgico, o exercicio aerdbico exerce um papel
fundamental na modulagao de neurotransmissores e no aumento da plasticidade cerebral.
A atividade regular aumenta a disponibilidade e a eficicia de monoaminas como
serotonina, dopamina e noradrenalina— substancias diretamente associadas a regulagao
do humor, motivagao e bem-estar (Ross et al., 2022). Em paralelo, o exercicio favorece o
aumento da expressdo do Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF),
especialmente no hipocampo. O BDNF ¢ essencial para a neuroplasticidade, promovendo
a neurogénese (formagdo de novos neurdnios) € a sinaptogénese (criagdo de novas
conexOes neurais), mecanismos vitais para a recuperacdo de funcdes cerebrais afetadas
em quadros depressivos, como déficits de memoria e volume hipocampal (Ross et al.,
2022). Tais efeitos neuroquimicos e estruturais reforcam o papel do exercicio como uma
estratégia eficaz na promocdo da saide mental e no tratamento complementar da
depressao.

O exercicio aerobico possui mecanismos complementares cruciais na luta contra a
depressdo. Sua capacidade de reduzir marcadores inflamatérios centrais, como a
interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)), ¢ fundamental porque a
inflamacdo crdnica de baixo grau estd diretamente ligada a fisiopatologia da depressao
(Da Cunha et al., 2023). O exercicio atua como um agente anti-inflamatorio ao induzir a
liberacdo de miocinas (como a propria IL-6, mas com agdo anti-inflamatoria pos-
exercicio) e ao modular a atividade das células imunes, diminuindo a produgao hepatica
e central de citocinas pro-inflamatérias que causam neuroinflamacdo e prejudicam a
neurotransmissao. Além disso, o exercicio aerobico melhora a fungdo cardiovascular e
regula o ciclo sono-vigilia, fatores essenciais para o equilibrio emocional (Da Cunha et
al.,2023). A melhoria da qualidade do sono ¢ vital, pois a depressdo frequentemente causa
distarbios do sono (insonia ou hipersonia), o que, por sua vez, agrava os sintomas
depressivos e prejudica a consolidagdo da memoria e a regulagdo emocional (Da Cunha
et al., 2023). Um ciclo de sono restaurador e regulado pelo exercicio permite ao cérebro
processar emogdes, restaurar a energia neural e otimizar a fungdo de neurotransmissores,

que ¢ essencial para o equilibrio emocional e para a diminui¢do dos sintomas depressivos.

Além dos efeitos biologicos, os beneficios psicossociais do exercicio aerobico
contribuem fortemente para a reducdo dos sintomas depressivos. A pratica regular
aumenta a autoestima, a autoeficdcia, melhora a imagem corporal e estimula a

socializacdo, especialmente quando realizada em grupos. Esses aspectos motivacionais
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tendem a reforcar a continuidade da pratica e tornam o exercicio um importante aliado no

processo terapéutico (NOETEL et al., 2024).

Estudos atuais refor¢am consistentemente a eficacia da intervencdo com exercicios. A
revisdo e¢ metanalise de rede de Noetel et al. (2024), que incluiu 218 ensaios clinicos
randomizados, evidenciou que programas estruturados de exercicios aerobicos, como caminhada,
corrida e ciclismo, apresentam efeitos semelhantes ou superiores aos de tratamentos tradicionais
(terapia cognitivo-comportamental e farmacoterapia) para a depressao em populacdes adultas
com diagndstico clinico. O estudo demonstrou que os maiores beneficios foram alcangados com
exercicios de maior intensidade e que os efeitos se tornam significativos apds, tipicamente, 6 a 12
semanas de intervenc¢do regular. Complementarmente, a revisao sistematica e metanalise de Pérez
Bedoya et al. (2023) confirmou os beneficios do exercicio aerdbico em adultos com Transtorno
Depressivo Maior (TDM). Esta revisdo, que analisou especificamente programas
supervisionados, destacou reducgdes significativas nos escores de depressdo utilizando
principalmente exercicios de moderada a alta intensidade, com uma duracdo minima
recomendada de 30 a 45 minutos, realizados 3 a 5 vezes por semana, reforcando a necessidade de

adesdo e estrutura para resultados clinicos positivos.

Diante do conjunto de resultados, observa-se que programas com frequéncia de 3 a
5 vezes por semana, com duragdo minima de 8 a 12 semanas, sdo os que demonstram
maior beneficio na redu¢do dos sintomas depressivos (DA CUNHA et al., 2023). Assim,
o exercicio aerdbico mostra-se uma intervengdo completa, pois atua simultaneamente em
mecanismos biologicos, psicologicos e sociais, contribuindo para uma melhora global da

saude mental.

4.3 Influéncia da frequéncia, intensidade e duracdo do exercicio na resposta
terapéutica

No processo de sele¢do dos estudos incluidos nesta sintese, foram identificados
1.842 registros nas bases de dados consultadas. Apos remog¢do de duplicatas (n = 412),
1.430 titulos e resumos foram triados. Destes, 184 artigos foram selecionados para leitura
na integra e, apoOs aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 36 estudos atenderam aos
requisitos para inclusdo. Finalmente, 6 foram definidos como os mais relevantes para a
analise detalhada (ROSS et al., 2022).

A Tabela 1 apresenta a sintese dos sete estudos mais relevantes publicados entre

2020 e 2025, apresentando referéncia, desenho metodoldgico, amostra, caracteristicas da
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intervengdo e principais resultados. A inclusdo dessa sintese comparativa permite

visualizar as convergéncias e divergéncias entre as pesquisas e fortalece a compreensao

sobre a eficacia do exercicio aerdbico no tratamento da depressdao (DA CUNHA et al.,

2023).

Tabela 1. Associacdo entre pratica de diferentes modalidades de exercicios fisicos em pessoas com depressao

entre 2022 e 2025.
Autor Ano Tipo de Amostra Pais Intervencio Tempo da Tempo de  Principais
estudo (dose) intervencdo cada resultados
sessio de
exercicio
Remisz 2025 Experimental Adultos Europa MICT 12 semanas 30 min melhora
ewski, inativos significativa na
M et TAcc,nalICon e
al. nos sintomas
afetivos no
grupo
Experimental
apos as
primeiras 6
semanas de
MICT
Schwef 2025 Longitudinal 86 pacientes Alemanh HEXeLEX 12semanas 20 minpor o treinamento
el, MK com TDD a exercicio fisico exerce
et al. efeitos positivos
sobre as fungdes
de memoria de
trabalho por
meio da
melhora da
plasticidade
neuronal em
regides
hipocampais.
Kekko 2025 ensaio 1259 Finlandia intervencdo 2 anos independenteme
nen, E FINGER individuos e Suécia  multidomini nte do grupo,
et al. de 60-77 o (exercicio, participantes
anos, com dieta, com sono <6 h
risco treinamento tiveram menor
aumentado cognitivo e probabilidade de
para manejo de serem
deméncia fatores fisicamente
vasculares) ativos apos 2
anos
Liu,C 2024 Randomizado 64 China Escores do 72 horas 30 min Os exercicios de
et al. Estudantes BDI-llea alta e baixa
universitari lateralizacao intensidade
0s do EEG na reduziu
regiao significativamen
parietal em te os escores do
repouso BDI-II.

Legenda: MICT-: Treinamento Continuo de Intensidade Moderada;-MMSE-: Membros Superios e
Inferiores; - HEX-: High Intensity Exercise; - LEX -: Low Intensity Exercise; (Autoria propria, 2025)



20

4.4 Recomendacdes e implicacdes praticas para a atuacdo do profissional de

Educacio Fisica no contexto do tratamento nio farmacologico da depressao

Os estudos analisados demonstram uma tendéncia crescente na literatura
contemporanea em priorizar intervencdes ndo farmacologicas para a promog¢ao da saude
mental e cognitiva, abrangendo desde populacdes jovens e sedentarias até idosos com
risco elevado de declinio neuropsicoldgico. Em particular, o exercicio fisico aparece
como um componente central e recorrente dessas intervencdes, evidenciando beneficios
transversais em diferentes faixas etarias ¢ condigdes clinicas (Remiszewski et al., 2025;
Kim et al., 2025; Schwafel et al., 2025). Essa convergéncia reforca a nogdo de que
estratégias voltadas ao estilo de vida sdo fundamentais tanto na preven¢do quanto no

tratamento de sintomas afetivos e declinio cognitivo.

O estudo de Remiszewski et al. (2025) introduz um mecanismo importante e
menos explorado, demonstrando que 12 semanas de treinamento aerobico estruturado
podem melhorar ndo apenas os sintomas afetivos, mas também a interocep¢do. A
interocepgao refere-se a capacidade do individuo de perceber, interpretar e integrar os
sinais internos do proprio corpo (como batimentos cardiacos, respiragao, fome ou tensao
muscular). A pesquisa demonstrou que houve uma melhora na acuricia (precisao da
percepgao) e na confianga interoceptiva (crenca na precisao dessa percepcao) apOs apenas
seis semanas de treinamento continuo moderado. Essa melhora sugere que o exercicio
aerobico atua fortalecendo o monitoramento interno de estados corporais, o que estd
intimamente associado a regulacdo emocional; ou seja, ao perceber melhor o estado
fisiologico (e.g., o aumento da frequéncia cardiaca), o individuo pode gerenciar suas

emocoes de forma mais eficaz.

O estudo de Kim et al. (2025) demonstrou que a eficacia do exercicio em idosos
com comprometimento cognitivo leve ou deméncia inicial depende fortemente de
estratégias comportamentais e tecnoldgicas para garantir a adesdo a pratica. O foco
principal foi o uso de dispositivos de mHealth (satide mdovel) — como rastreadores de
atividade fisica (wearables) ou aplicativos de smartphone. Esses dispositivos forneceram
metas individualizadas e em tempo real, permitindo aos participantes monitorar seu
progresso diario e receber feedback imediato. Essa tecnologia assistiva contrastou com a

intervencdo educativa isolada, resultando em aumentos significativos no nivel de
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atividade fisica didria (especificamente, passos diarios e tempo de atividade moderada a
vigorosa). Embora o foco principal do estudo fosse a atividade fisica e a fun¢do cognitiva,
os sintomas depressivos geralmente foram mensurados utilizando escalas psicométricas
padronizadas validadas para a populagdo idosa e com comprometimento cognitivo, como
a Escala de Depressao Geriatrica (GDS) ou a Escala de Depressao de Hamilton (HAM-

D), para avaliar o impacto emocional da intervencao.

O estudo de Schwafel et al. (2025) na populagdo com Transtorno Depressivo
Maior (TDM) demonstra uma nuance crucial: embora tanto exercicios de alta quanto de
baixa intensidade melhorem o desempenho em tarefas de memoria de trabalho, apenas o
treinamento de alta intensidade promoveu aumento da ativagdo hipocampal mensuravel
por neuroimagem. Fisiologicamente, o hipocampo ¢ a principal regido cerebral associada
a neurogénese (criagdo de novos neurdnios) e a plasticidade sindptica (capacidade de
aprendizado e memoria). Esta regido frequentemente apresenta atrofia (redugdo de
volume) e hipoativagdo em individuos com depressdo cronica, o que contribui para

déficits cognitivos e de memoria.

O fato de a alta intensidade ser a unica a promover o aumento da ativagao
hipocampal fortalece o argumento de que os beneficios cognitivos do exercicio ndo se
limitam apenas a melhoria do desempenho comportamental, mas incluem adaptacdes
funcionais cerebrais mensuraveis. Esses resultados se integram perfeitamente a literatura
previamente discutida, indicando que exercicios de intensidade moderada a alta sdo
promissores em ativar regides associadas a neuroplasticidade, particularmente o
hipocampo, e isso faz a ativagdo e o volume do hipocampo serem restaurados, o que ¢
fundamental para a depressdo porque esta reversdo do dano estrutural estd ligada a
melhora da regulagdo emocional, da memoria e da resiliéncia cerebral ao estresse,

complementando a agdo do BDNF (Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro) que voce ja

mencionou anteriormente.

Além das interven¢des baseadas em exercicio fisico, estratégias nutricionais
também emergem como abordagens promissoras. Miller et al. (2025) propuseram um
ensaio clinico piloto com suplementacdo de mirtilo rico em antocianinas para reduzir
inflamagao e, indiretamente, melhorar motiva¢do e engajamento em atividade fisica em
1dosos sedentarios com sintomas depressivos leves. A justificativa bioquimica do estudo

\

se alinha a literatura sobre inflamag¢do como mediadora da desmotivacdo e do
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comportamento sedentario, porqué o mirtilo tem uma estratégia nutricional promissora
devido a sua riqueza em antocianinas, um tipo de flavonoide com potente atividade
antioxidante e, crucialmente, anti-inflamatéria. O cerne do raciocinio bioquimico reside
na modulagdo da Teoria Inflamatéria da Depressdao, que postula que o aumento de
citocinas pro-inflamatorias (como IL-6 e TNF- «a) esta diretamente associado a
fisiopatologia dos sintomas depressivos complementando resultados observados em
intervengdes exclusivamente fisicas. Assim, esse estudo amplia a perspectiva de
promoc¢ao da saude mental ao incluir vias metabdlicas e inflamatdrias como alvos de
intervencao.

A abordagem do ensaio FINGER, conforme referenciado por Kekkonen et al.
(2025), € um paradigma de interven¢ao multidominio que atua sinergicamente em quatro
pilares fundamentais para maximizar a satide cerebral e mitigar o declinio cognitivo,
sendo um modelo promissor para condi¢cdes neuropsiquiatricas complexas como a
depressdo. Esta estratégia integra exercicio fisico (aerobico e de forga, visando a
neuroplasticidade e a melhora cardiovascular), aconselhamento dietético (baseado em
padrdes como a Dieta Mediterranea, com foco em compostos anti-inflamatorios como os
do mirtilo, referenciado em Miller et al., 2025), treinamento cognitivo (para estimular a
reserva cerebral e fungdes executivas) e controle intensivo de fatores de risco vascular e
metabolico (incluindo hipertensdo, dislipidemia e glicemia). A eficacia reside na sinergia
desses componentes, que abordam simultaneamente as multiplas vias fisiopatologicas
(inflamatoria, vascular e de reserva cognitiva), superando os resultados de intervengoes
isoladas e oferecendo uma estratégia robusta para a promocdo da saide mental e

cognitiva.

Seus resultados indicam que individuos inicialmente menos ativos € com pior
qualidade de sono apresentam maior dificuldade de adesdo as intervengdes. Isso se
conecta diretamente aos achados de estudos como o de Remiszewski et al. (2025), que
destacam componentes afetivos e motivacionais como mediadores importantes entre
comportamento sedentdrio e pratica de exercicio. A convergéncia dessas evidéncias
indica que fatores basais, como sono e saide emocional, podem modular

significativamente o impacto das intervengdes multicomponentes.

Em populagdes jovens, o estudo de Liu et al. (2024) traz uma contribuicao crucial
ao demonstrar que sessdes Unicas de exercicio aerdbico, notadamente nas intensidades

moderada e alta, sdo capazes de induzir melhorias agudas e imediatas nos sintomas
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depressivos, juntamente com alteracdes significativas nos padrdoes de lateralizagcdo
cortical. E vital ressaltar que os resultados imediatos ndo sdo alcangados com qualquer
atividade, mas sim a partir de uma intensidade minima, geralmente moderada ou vigorosa,
sublinhando que a dose da intervengdo (a intensidade do exercicio) ¢ um fator
determinante para os efeitos agudos no humor e na atividade cerebral. Tais achados
reforcam a ideia de que o exercicio exerce efeitos neurofisiolégicos rapidos,
complementando as evidéncias ja existentes em adultos e idosos e consolidando um
continuum de beneficios ao longo da vida. A relevancia desse estudo reside em expandir
0 escopo das intervengdes para além da prevencdo crdnica, indicando um potencial
terapéutico imediato do exercicio aerobico como uma ferramenta de regulacdo emocional

e modulagdo cortical aguda.

Em sintese, os estudos discutidos revelam que a saude neuropsicoldgica ¢
sustentada por multiplos pilares interconectados, nos quais se destacam a pratica regular
de exercicio fisico, o suporte comportamental e motivacional (como mHealth),
intervengdes nutricionais anti-inflamatorias e o manejo integrado de habitos de vida.
Apesar das diferentes metodologias e popula¢des, um ponto comum emerge: o exercicio
fisico € o elemento mais consistente, eficaz e transversal entre as intervengdes analisadas,
atuando em vias fisioldgicas, cognitivas, emocionais € comportamentais. Os achados
refor¢am a necessidade de abordagens integrativas e personalizadas, que considerem as
particularidades de cada individuo para maximizar os beneficios a saude mental e

cognitiva.

E perceptivel que a literatura cientifica sobre exercicio fisico aerdbico e sintomas
depressivos apresenta significativa heterogeneidade metodologica entre os estudos
analisados, especialmente no que diz respeito a intensidade, frequéncia, duragdo das
intervengoes e caracteristicas da amostra (Liu, et al.,2024). Alguns protocolos utilizam
intensidades leves a moderadas, enquanto outros adotam treinos moderados a vigorosos,
variando de 40% a 85% da frequéncia cardiaca maxima, o que influencia diretamente a
magnitude dos efeitos observados sobre os desfechos depressivos (NOETEL et al., 2024).

A frequéncia semanal também se mostra variavel entre as pesquisas, com estudos
que prescrevem de duas a cinco sessdes de exercicio por semana. Da mesma forma, a

duragdo dos programas analisados oscila entre 4 e 24 semanas, sendo que intervencdes

com 8 a 12 semanas tendem a apresentar resultados mais consistentes na reducdo de
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sintomas depressivos, sugerindo um possivel tempo minimo para mudancas significativas
(PEREZ BEDOYA et al., 2023).

As amostras investigadas também diferem amplamente em termos de tamanho,
faixa etdria e perfis clinicos, incluindo desde adultos nao diagnosticados, mas com
sintomas depressivos leves, até¢ individuos com diagnostico de Transtorno Depressivo
Maior (TDM). Essa variabilidade dificulta a comparagdo direta entre estudos, uma vez
que a resposta ao exercicio pode variar conforme o nivel basal de sintomas,
condicionamento fisico € comorbidades dos participantes (ROSS et al., 2022).

Diante dessa diversidade metodoldgica, pesquisadores tém destacado a
necessidade de padronizagdo de protocolos em estudos futuros. A definicdo clara de
parametros como intensidade, tempo de sessdo, frequéncia semanal, tipo de exercicio e
métodos de avaliagdo dos sintomas depressivos permitiria maior comparabilidade entre
resultados, além de favorecer a constru¢do de recomendacdes clinicas basecadas em
evidéncias robustas (DA CUNHA et al., 2023).

Limitagcdes comuns encontradas nas revisdes e metanalises incluem tamanhos
amostrais reduzidos e curta duracao das intervengdes. Muitos estudos carecem de poder
estatistico adequado para generalizacao dos resultados, além de ndo avaliarem o efeito do
exercicio no longo prazo, o que limita o entendimento sobre a manuteng@o dos beneficios

apo6s o término do programa (NOETEL et al., 2024).

Somam-se a esses fatores a dificuldade de cegamento dos participantes e avaliadores,
uma limitacdo metodologica inerente as intervengdes com atividade fisica. O
conhecimento prévio sobre estar participando de um programa de exercicios pode
influenciar a percepcdo de bem-estar e, consequentemente, os resultados, caracterizando

um possivel efeito placebo associado ao processo terapéutico (ROSS et al., 2022).

Outro desafio presente na literatura ¢ a adesdo dos participantes aos programas de
exercicio. Estudos apontam que sintomas depressivos, como desmotivagao, baixa energia
e isolamento social, podem prejudicar a participacao regular nas sessoes, influenciando
os resultados e gerando perda de dados por desisténcia durante o acompanhamento (DA

CUNHA et al., 2023).

O papel do profissional de Educacdo Fisica (PEF) é destacado como um
componente fundamental, cuja atuagdo € essencial para a eficacia do exercicio aerdbico
como intervengao complementar no tratamento da depressao. Este especialista contribui

de maneira critica para a adesdo e seguranga do paciente (NOETEL et al., 2024), pois ¢
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responsavel pela prescricdo correta e individualizada da dose, garantindo que a
intensidade do exercicio — que deve ser moderada a alta para produzir resultados
imediatos no humor e na atividade cerebral (Liu et al., 2024) — seja efetivamente atingida
e monitorada. Além de adaptar o programa conforme o condicionamento fisico e as
limitagdes do paciente para garantir a seguranga e prevenir lesoes, o PEF oferece um
apoio moral e social estruturado, servindo como um agente de motivacao e reforgo
positivo crucial para superar a anedonia e a falta de engajamento, caracteristicas centrais

da depressao, o que assegura a continuidade do tratamento a longo prazo.

Além disso, a intervenc¢ao do profissional de Educagdo Fisica ¢ crucial, pois
favorece a progressdo adequada da intensidade do treino, a escolha de modalidades
prazerosas € o emprego de estratégias motivacionais que reforcam a continuidade da
pratica. A prescri¢do adequada e progressiva assegura que o paciente atinja o limiar
necessario para desencadear os efeitos neurobiologicos desejados — como a liberagao de
BDNF e a modulagdo de neurotransmissores —, o que constitui a melhora fisiologica
subjacente que se traduz diretamente na redugdo dos sintomas da depressdo. Dessa forma,
o exercicio, mediado por esse profissional, pode ser incorporado de maneira sustentavel
arotina do individuo, aumentando as chances de manuten¢ao dos beneficios psicossociais

e fisiologicos ao longo do tempo (PEREZ BEDOYA et al., 2023).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas evidéncias publicadas entre 2024 e 2025, o exercicio fisico se
consolida como uma alternativa ndo farmacologica eficaz e promissora para a redugao
dos sintomas depressivos em adultos. Modalidades diversas, incluindo exercicio
aerdbico, treinamento de resisténcia e praticas mente-corpo, demonstram amplo suporte
empirico, destacando-se pela acessibilidade, baixo custo e seguranca. Diante desse
panorama, o exercicio se estabelece como uma ferramenta terapéutica robusta,

especialmente quando administrado de forma sistematica e supervisionada.

E importante ressaltar, porém, que os achados apontam para uma dose-resposta
eficaz para este grupo, com a melhora nos sintomas depressivos sendo observada de
maneira mais significativa e até aguda (em sessdes unicas) apenas a partir de determinada

intensidade — geralmente classificada como moderada a alta. Isso sublinha que a eficacia
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imediata ndo ¢ alcangada com qualquer nivel de atividade. A exigéncia de maior
intensidade ¢ crucial para desencadear as melhoras fisiologicas e neurobioldgicas
necessarias, como a modulagdo cortical e a otimiza¢do da fungdo dopaminérgica, que
combatem a anedonia e a desmotivagao, fortalecendo a necessidade de prescrigao precisa

da carga de trabalho.

Recomenda-se que as intervengdes de satde incorporem profissionais de
Educagao Fisica aptos a realizar programas estruturados de exercicio como complemento
ao tratamento habitual, considerando a individualizacdo da modalidade, intensidade,
frequéncia e duracdo conforme as necessidades e condi¢des clinicas do paciente. A
personalizagdo aumenta aderéncia e potencializa os efeitos, promovendo beneficios nao
apenas emocionais, mas também cognitivos e fisiologicos.

Ainda que os achados sejam promissores, sugere-se que futuras pesquisas
busquem padronizar protocolos de intervencao, a fim de permitir maior comparabilidade
entre estudos. A realizacdo de ensaios clinicos com amostras maiores e diversificadas
contribuira para a compreensao das relacdes dose-resposta e para a identificacdo de
possiveis moderadores de efeito, como idade, sexo, estado nutricional, cronotipo,
variaveis psicossociais e nivel basal de atividade fisica.

Outro ponto relevante € a necessidade de integrar métodos objetivos de avaliagao,
como biomarcadores neuroinflamatorios, exames de neuroimagem e medidas
fisiologicas, para elucidar os mecanismos pelos quais o exercicio influencia os sistemas
neurobioldgicos associados a depressdo. A compreensao desses mecanismos ajudara a
refinar intervengdes mais precisas € de maior impacto terapéutico.

Além disso, ¢ fundamental ampliar estudos longitudinais que investiguem os
efeitos preventivos do exercicio ao longo do ciclo de vida, considerando que muitos
fatores associados a depressao se acumulam com o tempo. Programas comunitarios e
escolares voltados para a promocao da atividade fisica também devem ser estimulados,
uma vez que intervenc¢des adotadas precocemente podem reduzir significativamente a
incidéncia de transtornos mentais na vida adulta.

Por fim, as evidéncias reforcam que o exercicio fisico ndo deve ser visto apenas
como complemento, mas como um componente central de politicas publicas de saude
mental. Sua inclusdo sistematica em diretrizes clinicas, em conjunto com educagdo em
saude e estratégias de mudanca comportamental, tem potencial para transformar o

cuidado em saude mental de forma mais humanizada, acessivel e efetiva. Diante desse
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panorama, o investimento em pesquisa, formagao profissional e programas de promogao
da atividade fisica é essencial para consolidar essa abordagem integrativa nos diferentes

niveis de aten¢do a saude.
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