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Depressão e Exercício

Claudia Forjaz baseada na aula de Carolina Kimie

A depressão é uma condição comum, crônica e recorrente.

Está frequentemente associada a incapacitação funcional e 

comprometimento da saúde física. 

Fleck, 2003
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Depressão: estado afetivo, sintoma, síndrome e doença

Sintoma: 

• pode surgir nos mais variados quadros clínicos

• transtorno de estresse pós-traumático, demência, 

esquizofrenia, alcoolismo, doenças clínicas.

Síndrome:

• alterações de humor: tristeza, irritabilidade, falta 

de capacidade de senti prazer, apatia.

• alterações cognitivas, psicomotoras e vegetativas 

(sono e apetite)

Embora a característica mais 

típica dos estados depressivos 

seja a proeminência dos 

sentimentos de tristeza ou 

vazio, nem todos os pacientes 

relatam a sensação subjetiva de 

tristeza. Muitos referem, 

sobretudo, a perda da 

capacidade de experimentar 

prazer nas atividades em geral 

e a redução do interesse pelo 

ambiente
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O impacto da depressão é frequentemente

subestimado, tanto em termos do sofrimento

pessoal como da responsabilidade econômica

para o serviço de saúde e da comunidade.

Klerman & Weissman, 1992.

Geral

• 6 e 20% na população geral

Pacientes

• doentes internados - entre 22 e 33% 

• Infarto recente - 33%, 

• Câncer – 47%

Prevalência
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• é mais frequente em mulheres (2 – 3 vezes)

• 4ª causa de incapacitação

• Pouco diagnosticada pelo médico não-psiquiatra

• 30% a 50% dos casos de depressão não são diagnosticados.

Depressão

Doença Recorrente
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DIAGNÓSTICO

• “O limite entre depressão clínica e flutuações normais 

no humor não é claro - mesmo a presença ou 

ausência de sintomas pode ser controversa.”

Lima, MS. Epidemiologia e impacto social.  1999 

Como diferenciar flutuações de humor e
transtornos do humor?
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Depressão (DSM-IV)

• humor depressivo

• perda do interesse ou prazer (anedonia)

• alterações do peso

• insônia ou hipersonia

• retardo ou agitação psicomotora

• fadiga ou perda de energia

• sentimentos de menos valia e culpa

• capacidade de concentração diminuída

• pensamentos sobre morte

Cinco ou mais dos sintomas apresentados durante pelo  menos 2 semanas 
e representando uma alteração com relação ao padrão de funcionamento 
anterior. Pelo menos um dos sintomas 1 e 2.

Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV).

Perguntas para rastreamento de depressão

teste de 2 questões

1- Durante o ultimo mês você se sentiu incomodado 

por estar para baixo, deprimido ou sem esperança?

2- Durante o último mês você se sentiu incomodado 

por ter pouco interesse ou prazer para fazer as coisas?

Sim para as duas questões: sensibilidade 96 %
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Escala de Goldberg para detecção de depressão

1. Você vem tendo pouca energia?
2. Você vem tendo perda de interesses?
3. Você vem tendo perda de confiança em você mesmo?
4. Você tem se sentido sem esperança?
5. Você vem tendo dificuldade para se concentrar?
6. Você vem tendo perda de peso (devido a pouco apetite?)
7. Você tem acordado cedo?
8. Você vem se sentindo mais devagar?
9. Você tende a se sentir pior de manhã?

Sim para 3 ou mais: sensibilidade 85%

Não há uma causa única para a depressão. 

Podemos pensar que é uma doença 

altamente complexa, que resulta da 

combinação de fatores genéticos, 

bioquímicos, comportamentais, 

ambientais e psicológicos.
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Genética

• Genético 40% da susceptibilidade para desenvolver 

depressão unipolar e 70% para o transtorno bipolar.

(http://depressiongenetics.stanford.edu/mddandgenes.html)

Etiologia

• Psicológicos: 

• qualquer personalidade

• capacidade de lidar com estresse 

• abuso ou negligência na infância 

• ausência da figura materna 

• perdas (emprego, entes queridos, separações)

• Ambientais: 

• substâncias psicoativas 

• alteração de ritmos biológicos

• estilo de vida errático
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Neurotransmissores

SNC

Neurotransmissores: serotonina e noradrenalina e dopamina

Fisiologia
Não há uma causa única para a depressão. 

Combinação de fatores genéticos, bioquímicos, 
comportamentais, ambientais e psicológicos.
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Tratamento

Objetivos do tratamento

• Eliminação ou diminuição dos sintomas  depressivos

• Redução do risco de recaída e recorrência

• Melhora da qualidade de vida

• Melhora do estado clínico geral

• Diminuição de morbidade e mortalidade
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• Tratamento medicamentoso
• antidepressivos

• Psicoterapia
• Forma de lidar com sofrimento
• Como se relacionar com outros
• Problemas afetivos

• Exercícios

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

Recaída

Recorrência

Manutenção
(1 ano ou mais)

Continuação
(4 a 9 meses)

Aguda
(6 a-12 semanas)

Fases do Tratamento

Sintomas

Remissão

Síndrome

Recaída

Normalidade
Recuperação

Fases do tratamento antidepressivo 

Fase aguda: 2 a 3 meses 

• objetivo: diminuição dos sintomas depressivos (resposta) ou, 

idealmente, o retorno do nível de funcionamento pré-mórbido 

(remissão). 

Fase de continuação: 4 a 9 meses

• objetivo: manter a melhoria obtida, evitando as recaídas. (pode-se 

considerar a cura do episódio)

Fase de manutenção: 1 ano ou mais

• objetivo: evitar que novos episódios ocorram (recorrência). 

Fases do tratamento antidepressivo 
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• tratamento não medicamentoso com eficiência

• principal conduta - depressão leve a moderada

• combinação com tratamento medicamentoso -

depressão severa.

Psicoterapia

• formas de lidar com o sofrimento

• formas de existência

• maneiras de relacionar-se com os outros

• formas de pensar

• habilidades para solucionar problemas afetivos

• rede de suporte

• biografia do sujeito

Psicoterapia
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EXERCÍCIOS

De maneira geral, as pessoas que sofrem de depressão são 

menos fisicamente ativas e mais descondicionadas que os 

indivíduos que não tem depressão. (Martinsen, 1990)

DEPRESSIVO É ATIVO?
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neurotransmissores

Lafer e Vallada Filho. Rev. Bras. Psiquiatr. vol.21 s. 1 São Paulo May 1999
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Melhora de sintomas depressivos

PORÉM pequena variação

DIMINUI SINTOMAS DE DEPRESSÃO
EM SAUDÁVEIS?

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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• Reabilitação cardíaca (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 DEPRESSÃO
EM DOENTES CRÔNICOS?

DIMINUI SINTOMAS DE DEPRESSÃO
EM DEPRESSIVOS?

Reduz a depressão
vs. controle
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DIMINUI SINTOMAS DE DEPRESSÃO
EM DEPRESSIVOS?

Mesma eficiência que psicoterapia

DIMINUI SINTOMAS DE DEPRESSÃO
EM DEPRESSIVOS?

Mesma eficiência que antidepressivos
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• Exercícios + psicoterapia = melhor que terapia apenas

(Martinsen et al 1985)

DIMINUI SINTOMAS DE DEPRESSÃO
EM DEPRESSIVOS?

202 pacientes diagnosticados com depressão grave

4 esquemas, 16 semanas: 

exercícios supervisionados em grupo – 45%

exercícios em casa – 40%

antidepressivos (sertralina, 50–200 mg/dia) – 47%

placebo – 31%

• Todos melhoraram, mas os que tiveram terapêuticas ativas  > melhora

DIMINUI SINTOMAS DE DEPRESSÃO
EM DEPRESSIVOS GRAVES?

Blumenthal et al ( 2007) 
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Revisões sistemáticas

• Rimer et al (2012): tanto o exercício aeróbio

resistência muscular e a combinação de ambos 

são efetivos

• Robertson et al (2012): efeito da prática de 

caminhadas

• Melhora dos sintomas depressivos e da depressão

• Tão eficiente quanto a terapia

• Tão eficiente quanto medicação

• Sem diferenças entre diferentes tipos de exercício

• Estudos tem uma metodologia precária

• Ação do exercício ainda não pode ser determinada 

Resumo em Pacientes com Depressão
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Expectativa de melhora - Espera se sentir melhor e d irige sua 

atenção para os fatores de melhoras 

Neurotransmissores - ↑ de dopamina, norepinefrina e serotonina

Liberação de endorfinas - diminuição de dor,  melhor a do humor 

Empowerment - melhora da autoestima e da auto eficác ia

Mecanismos

• Conhecer mais sobre a doença

• Conheça a história da pessoa

• Exercícios com os quais haja afinidade

• Recomendações específicas para doenças associadas

• Estabeleça metas acessíveis

• Incentive

Prescrição
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• evite comentários que retiram a legitimidade da doença e

do sofrimento do outro: “isso é falta de vontade”, “deixa a

tristeza pra lá”, “a vida é bela…”

• reforce os progressos e tente redefinir estratégias com a

própria pessoa quando ocorrer algum problema

• procure se manter em contato com os demais profissionais:

psiquiatra, psicoterapeuta, equipe de saúde...

Cuidados


