Depresséao e Exercicio

Claudia Forjaz baseada na aula de Carolina Kimie

A depressao € uma condicdo comum, cronica e recorrente.

Esta frequentemente associada a incapacitacao funcional e
comprometimento da saude fisica.

Fleck, 2003
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Depressao: estado afetivo, sintoma. sindrome e doenga

Sintoma:

* pode surgir nos mais variados quadros clinicos

* transtorno de estresse pos-traumatico, deméncia,
esquizofrenia, alcoolismo, doencas clinicas.

Sindrome:

* alteragoes de humor: tristeza, irritabilidade, falta
de capacidade de senti prazer, apatia.

* alteragdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas

(sono e apetite)

Embora a caracteristica
tipica dos estados depre
seja a proeminéncia dos

sentimentos de tristeza

vazio, nem todos os pac
relatam a sensacéo sub
tristeza. Muitos referem
sobretudo, a perda da
capacidade de experimg¢
prazer nas atividades e
e a reducdo do interessé

ambiente
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O impacto da depressdo € frequentemente
subestimado, tanto em termos do sofrimento
pessoal como da responsabilidade econbmica

para o servico de saude e da comunidade.

Klerman & Weissman, 1992.

Prevaléncia

Geral

* 6 e 20% na populacéo geral

Pacientes
* doentes internados - entre 22 e 33%
* Infarto recente - 33%,

e Cancer — 47%
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Depressao

» € mais frequente em mulheres (2 — 3 vezes)
* 42 causa de incapacitacéo

» Pouco diagnosticada pelo médico ndo-psiquiatra

* 30% a 50% dos casos de depressao néo sao diagnosticados.
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Kupfer DJ. J Clin Psychiatry. 1991;52:(suppl 5):28-34.
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Como diferenciar flutuacées de humor ¢
transtornos do humor?

* “O limite entre depresséo clinica e flutuacées normais
no humor néo é claro - mesmo a presenca ou

auséncia de sinfomas pode ser controversa.”

Lima, MS. Epidemiologia e impacto social. 1999




Depressao (DSM-1V)

Cinco ou mais dos sintomas apresentados durante pelo menos 2 semanas
e representando uma alteracdo com relacdo ao padrdo de funcionamento
anterior. Pelo menos um dos sintomas 1 e 2.

« humor depressivo

* perda do interesse ou prazer (anedonia)

» altera¢cBes do peso

* ins6nia ou hipersonia

* retardo ou agitacdo psicomotora

« fadiga ou perda de energia

* sentimentos de menos valia e culpa

* capacidade de concentracao diminuida

* pensamentos sobre morte Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders (DSM-1V).

Perguntas para rastreamento de depressao

teste de 2 questdes

1- Durante o ultimo més vocé se sentiu incomodado
por estar para baixo, deprimido ou sem esperanca?
2- Durante o ultimo més vocé se sentiu incomodado

por ter pouco interesse ou prazer para fazer as coisas?

Sim para as duas questdes: sensibilidade 96 %
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Escala de Goldberg para detec¢éo de depressao

. Vocé vem tendo pouca energia?

. Vocé vem tendo perda de interesses?

. Vocé vem tendo perda de confianga em vocé mesmo?

. Vocé tem se sentido sem esperanga?

. Vocé vem tendo dificuldade para se concentrar?

. Vocé vem tendo perda de peso (devido a pouco apetite?)
. Vocé tem acordado cedo?

. Vocé vem se sentindo mais devagar?

. Vocé tende a se sentir pior de manha?
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Sim para 3 ou mais: sensibilidade 85%

Nd&o ha uma causa Unica para a depressdo.
Podemos pensar que é uma doenga
altamente complexa, que resulta da

combinacéo de fatores genéticos,
bioquimicos, comportamentais,

ambientais e psicologicos.
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Genética

» Genético 40% da susceptibilidade para desenvolver

depressdo unipolar e 70% para o transtorno bipolar.

thttp://depressiongenetics.stanford.edu/mddandgenes.html)

Etiologia

* Psicologicos:

* qualquer personalidade

» capacidade de lidar com estresse

* abuso ou negligéncia na infancia

* auséncia da figura materna

* perdas (emprego, entes queridos, separacdes)
* Ambientais:

* substancias psicoativas

* alteracdo de ritmos biolégicos

+ estilo de vida erratico
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Neurotransmissores

prazer

recompensa
motivagao

DOPAMINA

Fisiologia

N&o had uma causa Unica para a depressao.
Combinacao de fatores genéticos, bioquimicos,
comportamentais, ambientais e psicolégicos.

R —

recaplagdo
nevrolfransm.

Fig.2 - Na Depresséo existe um némero aumentado de
S N C neuroreceplores e niveis baixos de neurolransmissores

Neurotransmissores: serotonina e noradrenalina e dopamina
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Objetivos do tratamento

VS

Eliminacdo ou diminuicdo dos sintomas depressivos

Reducao do risco de recaida e recorréncia

Melhora da qualidade de vida

Melhora do estado clinico geral

Diminuicdo de morbidade e mortalidade
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Tratamento

e Tratamento medicamentoso
e antidepressivos

» Psicoterapia
* Forma de lidar com sofrimento
e Como se relacionar com outros
» Problemas afetivos

» Exercicios
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fases do tratamento antidepressivo

Remissao

Gravidade

Aguda
6 a-12 semanas
Fases do Tratamento ( )

Recuperagdo

Continuagéo
(4 a 9 meses)

Recorréncia

Manutencéo
(1 ano ou mais)

Tempo ———>

Reprinted with permission from Kupfer, 1991
WPA/PTD Educational Program on Depressive Disorders

fases do tratamento antidepressivo

Fase aguda: 2 a 3 meses

* objetivo: diminui¢éio dos sintomas depressivos (resposta) ou,

idealmente, o retorno do nivel de funcionamento pré-mérbido

(remissdo).

Fase de continuacdo: 4 a 9 meses

* objetivo: manter a melhoria obtida, evitando as recaidas. (pode-se

considerar a cura do episédio)

Fase de manutencdo: 1 ano ou mais

* objetivo: evitar que novos episodios ocorram (recorréncia).
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Psicoterapia

1 ™ -,
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#

* tratamento ndo medicamentoso com eficiéncia
* principal conduta - depresséo leve a moderada

* combina¢do com tratamento medicamentoso -

depressdo severa.

Psicoterapia

» formas de lidar com o sofrimento

» formas de existéncia

* maneiras de relacionar-se com os outros

» formas de pensar

* habilidades para solucionar problemas afetivos
* rede de suporte

* biografia do sujeito
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ERCICIOS

DEPRESSIVO E ATIVO?

De maneira geral, as pessoas que sofrem de depresséo sao
menos fisicamente ativas e mais descondicionadas que 0s
individuos que nao tem depressao. (Martinsen, 1990)
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Table 1. Age/sex-adjusted prevalence of depression and low physical activity by country

Low
Unweighted physical Depression among those Low physical activity among
Country N Depression activity with low physical activity those with depression
Low-income countries
Burkina Faso 4613 73(57-949) 8.1(75-109) 14.8(108-20.1) 188(132-262)
Bangladesh 5297 11.4(98-13.1) 180(16.1-20.1) 18.7(143-241) 25.3(200-31.3)
Ivory Coast 3081 52(38-69) 152(12.7-18.1) 116(6.1-21.2) 35.2(21.3-52.2)
Comoros 1575 50(3.7-6.7) 30(20-4.7) 5.9(20-159) 43(1.3-129)
Ghana 3615 62(5.1-76) 13.1(11.3-15.1) 6.2(40-94) 133(8.2-21.0)
India 9508 95(8.3-109) 143 (11.3-17.9) 18.3(12.5-26.0) 27.1(18.4-38.0)
Kenya 4149 9.1(7.6-108) 104 (7.9-135) 14.0(88-21.6) 15.0(8.7-22.4)
Laos 4707 12(08-17) 130 (11.5-148) 16(09-31) 21.7(11.3-378)
Myanmar 5543 04(03-07) 113(89-142) 0.1(0.0-08) 16(0.2-10.4)
Malawi 4967 49(41-58) 114 (395-136) 2.7(1.5-48) 59(38-9.1)
Nepal 8219 90(82-99) 95(6.7-104) 103(7.9-133) 11.0(8.4-141)
Pakistan 6097 64(54-77) 217(197-238) 76(57-10.1) 26.8(21.4-330)
Vietnam 3342 05(02-12) 87(63-119) NA NA
Zambia 3658 6.1(43-76) 116 (10.0-134) 52(27-99) 95(5.3-16.6)
Zimbabwe 3890 33(24-45) 187 (17.8-216) 5.2(28-94) 36.8(23.2-529)
Middle-income countries
Bossia a7 a000.45 155(87.062) AZU16.87) 1780042100
Brazil 4636 164 (148-180) 284 (26.4-305) 20.0(17.2-23.0) 34.2(296-392) I
China 3657 1.0(05-20) 106 (73-15.1) 27(1.1-63) 244128-413)
Czech Republic 784 36(23-55) 93(66-129) 149(7.1-288) 26.3(139-442)
Dominican Republic an 72(60-87) 424 (40.0-449) 8.0(6.4-10.0) 45.3(37.2-536)
Estonia 859 5.7(45-7.7) 48(30-78) 13.1(56-27.5) 10.7(4.3-24.2)
Georgia 2 39(29-54) 86 (64-114) 72(45-114) 18.1(10.4-295)
Croatia 808 38(26-54) 85(6.5-11.0) 38(1.4-98) 6.7123-17.7)
Hungary nez 38(28-5.1) 84(6.4-109) 7.4(39-136) 31.9(24.7-40) .
Kazakhstan 4349 32(23-49) 132(9.7-17.7) 49(22-104) 200(8.1-41.9) 1
Sri Lanka 6355 16012-22) 106 (86-12.9) 28(1.4-58) 18.1(9.1-32.8) o
Mexico 3% 6.1(56-65) 177(168-188) 7.4(6.4-85) 22.0(18.3-256) 'a"
Mauritius 3642 716(63-90) 183 (15.4-215) 128(9.7-16.8) 34.1(26.8-423)
Malaysia 5754 1401119 202 (188-2186) 1.7(1.1-28) 258(169-374) w
Namibia 3982 48(38-60) 405 (376-435) 40(27-59) 37.1(27.3-480) 2
Philippines 9695 24(20-30) 74(63-87) 45(27-12) 10.3(6.5-16.0) 2 hd
Paraguay 4799 53(45-61) 205 (188-223) 69(52-91) 26.8(20.2-345) ,.:_ ;
Russia 3486 31(24-4) 58 (43-7.9) 6.1(32-11.4) 14.2(7.0-26.6) w ~N
Tunisia 4586 746.1-89) 158 (13.9-18.0) 9.3(6.8-126) 22.2(165-292)
Uruguay 2635 44(34-57) 269 (22.4-319) 5.3(34-82) 32.8(208-47.2)
South Africa 2 42(31-57) 476 (43.1-522) 49(3.1-75) 55.7 (42.7-68.0)
Data are % (95% confidence interval) unless otherwise stated. All age- and sex-adjusted weighted estimates were calculated using the United Nations population pyramids for ) May 1999

the year 2010. Income level was based on the World Bank classification in 2003,

DIMINUI SINTOMAS DE DEPRESSAO

EM SAUDAVEIS?

Melhora de sintomas depressivos

POREM pequena variacéo

DiLorenzo TM et al (1999), Roth et al
(1987), Blumenthal et al (1989); King et al
(1993); Norvell et al (1991)
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DIMINUI SINTOMAS DE DEPRESSAQO
EM DOENTES CRONICOS?

Reabilitacdo cardiaca (Milani et al, 1986)

DPOC (Whiters et al, 1999, White et al 1997, Emery et al 1998)
Fibromialgia (Hakkinen et al, 2001, Jentoff et al, 2001,

Artrite reumatoide e osteoartrite, Meyer et al, 2000)

DIMINUI SINTOMAS DE DEPRESSAO
EM DEPRESSIVOS?

Analysis 1. Exercise versus control
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Fig. 2. Forest plot for analyss 1. Exerdse versus eontrol.
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DIMINUI SINTOMAS DE DEPRESSAO
EM DEPRESSIVOS?

Analy sis 5. Exercise versus psychological treatment

Study name Sample size Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Lowver Upper Relative
Exercise Control 9 bmt limit  p-Value weight
Epstein 1986 7 9 L0381 -1,78 017 0,10 1964
Gary 2010 12 7 0,03 061 068 0,22 44,50
Klein 1985 14 14 £22 034 050 0,55 3587
39 40 022 065 o1 0,3

4,00 2,00 0,00 2,00 4,00

Exercise Control

Fig. 9. Forest plot for analysis 5. Exercise versus psychological treatment.

Mesma eficiéncia que psicoterapia

DIMINUI SINTOMAS DE DEPRESSAO
EM DEPRESSIVOS?

Analy sis 6. Exercise versus antidepressant medication

Budyname Samplesize ~Ratistios for edch study Hedges's g and SONCI
Hedges's Lower Upper Relatve
Ewrcise Contol -] Iime Imit  p-Value weight
Blumenthal 1998 53 48 0.08 -033 045 ore 278
Blumenthal 2007 81 49 -0.14 -053 028 049 4237
Blumenthal 2012 15 20 -0.31 -097 035 03 14,84
198 "7 -0.08 -033 018 055
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Fig. 10. Forest plot for analysis 6. Exercise versus antidepressant medication.

Mesma eficiéncia que antidepressivos
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DIMINUI SINTOMAS DE DEPRESSAO
EM DEPRESSIVOS?

« Exercicios + psicoterapia = melhor que terapia apenas
(Martinsen et al 1985)

DIMINUI SINTOMAS DE DEPRESSAO
EM DEPRESSIVOS GRAVES?

Blumenthal et al ( 2007)

202 pacientes diagnosticados com depresséao grave

4 esquemas, 16 semanas:
exercicios supervisionados em grupo — 45%
exercicios em casa — 40%
antidepressivos (sertralina, 50—200 mg/dia) — 47%
placebo — 31%

« Todos melhoraram, mas o0s que tiveram terapéuticas ativas > melhora
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Revisdes sistematicas

* Rimer et al (2012): tanto o exercicio aerobio
resisténcia muscular e a combinac¢do de ambos

sdo efetivos

* Robertson et al (2012): efeito da pratica de

caminhadas

Resumo em Pacientes com Depressao

* Melhora dos sintomas depressivos e da depressao
« Tao eficiente quanto a terapia

» Té&o eficiente quanto medicacéo

» Sem diferengas entre diferentes tipos de exercicio

» Estudos tem uma metodologia precaria
* Acéo do exercicio ainda ndo pode ser determinada

05/12/2017
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Mecanismos

Expectativa de melhora - Espera se sentir melhore d  irige sua
atencdao para os fatores de melhoras

Neurotransmissores - t de dopamina, norepinefrina e serotonina
Liberacdo de endorfinas - diminuicdo de dor, melhor  a do humor

Empowerment - melhora da autoestima e da auto eficac  ia

Prescricao

» Conhecer mais sobre a doenca

» Conheca a histoéria da pessoa

» Exercicios com os quais haja afinidade

» Recomendacdes especificas para doengas associadas
 Estabeleca metas acessiveis

* Incentive

05/12/2017
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Cuidados

» evite comentérios que retiram a legitimidade da doenca e
do sofrimento do outro: “isso é falta de vontade”, “deixa a
tristeza pra 14", “a vida é bela...”

» reforce os progressos e tente redefinir estratégias com a
propria pessoa quando ocorrer algum problema

* procure se manter em contato com os demais profissionais:

psiquiatra, psicoterapeuta, equipe de saude...
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