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Resumo

A depressdo € uma doenca crénica muito comum na populacao idosa, cujo tratamento
deve assentar em medidas ndo farmacol6gicas, como o exercicio fisico. O objetivo deste
artigo foi responder a pergunta: “Poderd o exercicio fisico ser uma forma de prevencao e
tratamento da depressao no idoso?”

Para tal, foram consultados os seguintes motores de busca: Google Scholar, Pubmed,
Medline e Emedicine. Os resultados da pesquisa foram delimitados aos ultimos 11 anos,
sendo selecionados os artigos cientificos publicados entre Fevereiro de 2004 e Julho de 2015.
Foi também consultado o livro de Ladislas Robert, O Envelhecimento: Factos e Teorias.

O exercicio fisico tem influéncia em varios mecanismos bioldgicos, melhorando o
humor e aumentando o volume cerebral e de substéncia cinzenta, alterando assim o normal
declinio cognitivo decorrente do envelhecimento. Tanto o exercicio aerobico como o de
resisténcia mostraram-se capazes de diminuir os sintomas depressivos, no entanto, quando
comparado com o tratamento farmacoldgico, o exercicio fisico ndo se mostrou superior.

Conclui com este trabalho, que o exercicio fisico é uma forma terapéutica equiparavel
a terapéutica antidepressiva, podendo ser uma forma de prevencao e tratamento da depressao
na populacdo idosa. Todavia, mais estudos serdo necessarios para que possa ser elaborado um

programa de exercicio fisico adequado aos idosos que lidam com a depresséo.

Palavras chave: Aged; Depression; Sports Medicine; Mental Health; Cognitive Function;

Physical Activity.



Abstract

Depression is a common chronic disease in the elderly and the treatment should be
based on non-pharmacological measures such as exercise. The aim of this article is to answer
the question: "Could the exercise be a way of preventing and treating depression in the
elderly?"

Consequently, the following electronic bibliography databases were consulted: Google
Scholar, Pubmed, Medline and Emedicine. The research results were delimited to the last 11
years, being selected the scientific articles published between February 2004 and July 2015. It
was also consulted the book of Ladislas Robert, O Envelhecimento: Factos e Teorias.

Physical exercise has influence in several biological mechanisms, improving mood
and increasing the brain and gray matter volume, thereby changing the normal cognitive
decline associated with aging. Both aerobic and resistance exercise, have been proven to be
able to decrease depressive symptoms, however, exercise did not prove to be superior when
compared to drug therapy.

I concluded that physical exercise is an alternative therapy with similar results to
antidepressive therapy, therefore it can be a way of prevention and treatment of depression in
the elderly. However, further research is needed to establish a suitable physical activity

program for the elderly who suffer from depression.

Keywords: Aged; Depression; Sports Medicine; Mental Health; Cognitive Function; Physical

Activity.



Introducéo

O crescente aumento da populacdo idosa em Portugal e no resto do Mundo é
alarmante. Entre o ano 2001 e 2011 a populagdo idosa cresceu cerca de 19% em Portugal® e
prevé-se que os nimeros continuem a aumentar.® Isto acarreta varios desafios que véo desde
a sustentabilidade do sistema de saude a conflitos a nivel pessoal.

Com o avancar da idade, ocorre “perda progressiva e irreversivel da capacidade de
adaptacdo do organismo as condi¢des do ambiente”, Ladislas Robert,® o que culmina num
aumento da incapacidade fisica e mental, alteracbes cerebrais, assim como maior
susceptibilidade a doencas crénicas como a depressao. ™"

Um estudo realizado na regido norte de Portugal, apontou para uma prevaléncia média
da depressdo nos idosos dessa regido de cerca de 42,1%.® Um valor muito além daquele
apresentado pelo estudo EURODEP, em que foi determinado uma prevaléncia de depressao
na Europa nesta faixa etéria de 12,3%.©

A depressdo define-se por um conjunto de sintomas dos quais destacam-se a perda de
interesse ou prazer e 0 humor depressivo. Para o diagnostico desta condicdo, estd implicado a
presenca de pelo menos um desses sintomas, acompanhado por outros como anedonia,
sentimentos de culpa ou desvalorizacdo, desconcentracdo, insonias, entre outros, apresentados
na DSM-V.®? No entanto, as particularidades da populacéo idosa dificultam a identificacio
desses sintomas, sendo a depressdao na maioria das vezes uma doencga ndo diagnosticada e
quando diagnosticada, néo é tratada ou tratada erradamente. ¢4

Esta condicdo é uma das principais causas de incapacidade no idoso afectando o
desempenho fisico, psicolégico e social,®#*3*>1) estando muitas vezes acompanhada de
perda de memoéria e deterioracdo cognitiva.®%14#1% O aumento do risco de morte esta

também presente nestes individuos."“*® A depressdo ¢ um fator de risco de suicidio



comparavel com o abuso de substéancias, e o risco destes doentes virem a falecer por Enfarte
Agudo do Miocérdio em quatro meses, é quatro vezes superior aos idosos sem depressgo.™
Prevé-se que até ao ano 2020, a depressdo seja a segunda causa de incapacidade a seguir as
doencas cardiovasculares isquémicas.®21®

A depressdo é assim um problema major que ndo pode passar despercebido. Os
objectivos do tratamento sdo reduzir os sintomas e evitar a sua recorréncia, prevenir a ideacao
suicida, melhorar o estado cognitivo e funcional, e ajudar os doentes a desenvolver as
habilidades necessarias para lidar com a sua incapacidade ou adversidade psicossocial.”
Vaérias estratégias farmacologicas foram desenvolvidas ao longo do tempo para atingir tais
objectivos, no entanto, os resultados ndo tém sido muito favoraveis.?Y A melhor forma de
travar uma batalha é impedir o0 seu inicio, portanto € necessario desenvolver novas estratégias
mas de uma forma multifatorial, ndo s6 farmacoldgica.

Segundo a OMS,®? a inatividade fisica estd em continuo crescimento em muitos
paises e € responsavel por 6% das mortes. A recomendacdo global sobre a atividade fisica
para a salde é a prevencdo de doencas ndo transmissiveis e a melhoria do “bem estar fisico,
mental e social".?? Esta comprovado que praticar atividade fisica regularmente, diminui o
risco de varias doencas cronicas incluindo a depressgo.*>11:14-17:22-32)

Sendo a depressdao uma doenga cronica com implicacdes em diversos dominios, com
grande prevaléncia na populacdo idosa e sem tratamento eficaz e adequado, propde-se com
este trabalho, fazer uma revisdo da literatura existente acerca da relagdo entre a atividade

fisica e a depressdo nos idosos. Podera o exercicio fisico ser uma forma de prevencdo e

tratamento da depressdo no idoso?



Materiais e Métodos

Base de dados

A pesquisa foi realizada com base num conjunto de artigos cientificos, sendo
consultados os seguintes motores de busca: Google Scholar, Pubmed, Medline e Emedicine.
Para além dos artigos cientificos foi também consultado o livro de Ladislas Robert. Os
resultados da pesquisa foram delimitados aos Ultimos 11 anos, sendo selecionados os artigos
publicados entre Fevereiro de 2004 e Julho de 2015.

A bibliografia dos artigos identificados na pesquisa de dados foi examinada de forma

a identificar outros estudos com interesse.

Palavras chave

As palavras chave utilizadas foram “elderly”, “older people”, “depression” e “physical
activity”. Para aumentar os resultados da pesquisa, foi utilizado alguns sinénimos das
palavras acima referidas. As palavras utilizadas para actividade fisica incluiram “physical

activity” e “exercise” e as palavras utilizadas para idosos incluiram “elderly”, “older people”,

“older adults” e “aged”.

Critérios de inclusao e exclusao

Para a realizacdo do presente artigo de revisdo foram utilizados os seguintes critérios

de inclusdo: texto completo publicado em Inglés ou Portugués; pessoas idosas, com idade

superior a 60 anos ou superior a 65 anos; artigos sobre a depressdo em idosos; artigos que



comparavam a evolucgdo da depressdo com o0 exercicio e com grupos controlo ou com outras
formas de tratamento da depressdo; os participantes do estudo foram identificados com
depressdo ou sem depressdo no titulo, resumo, e/ou texto principal; os participantes com
depressao foram avaliados segundo escalas identificadas e validadas.

Houve a necessidade de incluir neste artigo de revisdo, estudos onde a populacéo tinha
idade inferior a 65 anos. Isto deve-se ao facto de haver poucos estudos sobre o tema nesta

faixa etaria.



Resultados

Depois de analisada corretamente a literatura obtida, decidi dividir os resultados em
duas partes. A primeira parte é sobre os mecanismos biologicos do exercicio e a segunda parte

é acerca do exercicio nos doentes com depressao.

Mecanismos biologicos do exercicio

Com o avancar dos anos, 0 nosso corpo sofre mudancas morfolégicas, fisioldgicas e
bioquimicas que afetam todos os orgaos e tecidos. No cérebro ocorre perda de volume assim
como diminui¢do do numero de neurdnios e neuromediadores. No entanto, as areas cerebrais
ndo sdo atingidas todas da mesma forma, variando no local e na velocidade de declinio. Os
locais onde se observa um declinio mais acentuado sdo aqueles responsaveis pela memoria e
pelas funces executivas.®?

Para além do normal declinio cognitivo que acompanha o envelhecimento, a presenca
de depressdo nesta faixa etdria tem um efeito sinérgico, tornando esse declinio mais
acentuado.®3®) Czajkowska et al.*® estudaram a associacdo entre a atividade fisica e a
funcdo cognitiva em idosos, concluindo que os idosos nao praticantes de exercicio fisico tém
mais erros nos testes cognitivos do que aqueles que praticam exercicio e quando maior for o
nivel de exercicio, melhores sdo os resultados. Quando realizaram 0s mesmos testes em
idosos deprimidos, os resultados dos testes cognitivos foram piores.

Os beneficios do exercicio fisico na saude em geral estdo bem documentados na
literatura, #>11:14-17223234) 5 entanto, os mecanismos bioldgicos pelos quais este atua ainda

n3o sdo totalmente claros,*8:23:26:34)



Vaérios estudos hipotetizaram que 0 exercicio tem efeitos na cognicdo e memoria
através da melhoria na funcionalidade dos circuitos envolvidos nas emocdes e humor,®® do
aumento da proliferacdo celular, neuronal e vascular no hipocampo, aumento dos
neurotransmissores e aumento da conectividade funcional das diferentes areas. (823313234
Além de todos estes efeitos, o exercicio fisico tem implicacbes em varias condicdes
psiquiatricas e neurolégicas, através de trilhos biolégicos comuns. (82331:%2)

Todos aqueles que praticam exercicio fisico notam uma melhoria no seu bem-estar e
humor. Esta melhoria é devida a varios mecanismos, sendo um deles da responsabilidade dos
opioides enddgenos. Os niveis de endorfina aumentam durante a préatica de exercicio, o0 que
resulta num efeito potencializador do humor e redutor da ansiedade.®”

O exercicio fisico consegue usar a plasticidade cerebral a seu favor, atuando de uma
forma geral mas também com alguma especificidade.®?3***3% segundo o estudo realizado
por Erickson et al.®® as principais areas influenciadas pelo exercicio sdo o hipocampo e o
cortex pré-frontal, que sdo também as mais precocemente afetadas pelo processo de
envelhecimento. Os dominios executivos sdo 0s que mais sofrem alteracdes, 0 que 0s levou a
pensar que estas areas cerebrais sdo mais sensiveis aos efeitos do exercicio. Varias hipoteses
foram colocadas, uma delas € que o hipocampo, cortex frontal e areas envolventes tenham
maior plasticidade do que o restante cérebro, outra € que estas areas possuem processos
moleculares ou celulares que séo influenciados pelo exercicio, e uma terceira explicacao é que
estas areas por sofrerem maior atrofia sdo também mais sensiveis aos efeitos da atividade
fisica.

Nos individuos que praticam exercicio fisico regularmente e naqueles que séo
fisicamente ativos, as consequéncias do envelhecimento ndo sdo tdo marcadas. Estes

individuos tém maior volume de substancia cinzenta na regido pré-frontal, parietal, temporal e

hipocampo quando comparados com individuos da mesma idade que n&o praticam exercicio.
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O exercicio fisico € uma forma de preservar o tecido cerebral, diminuir o risco e ainda
retardar a deterioragdo cognitiva nos anos subsequentes. 323435

Para atingir tais resultados, é necessario que 0 exercicio seja praticado de forma
regular e numa certa quantidade.*?>323%) No exercicio ligeiro ndo foi observado aumento da
substancia cinzenta, mas quando o exercicio foi praticado a um ritmo moderado ou intenso
esse aumento verificou-se. Uma curiosidade foi que o aumento da intensidade do exercicio,
ndo se correlacionou com igual aumento de substancia cinzenta. Portanto ha um limiar a partir
do qual o exercicio tem efeitos a nivel cerebral, mas praticar mais exercicio nao € sinébnimo de
maior substancia cinzenta.®®

Vaérios estudos sobre os mecanismos bioldgicos do exercicio fisico em idosos foram
realizados nos Ultimos anos, no entanto, apenas individuos saudaveis foram incluidos. Mais
estudos Sdo necessarios para averiguar se esses mecanismos sdo semelhantes em idosos com
depressao.

Os estudos realizados em individuos com depressdo sdo escassos e contraditérios.
Hoffman et al.®Y argumentaram que o exercicio ndo confere melhorias clinicamente
significativas na funcdo cognitiva em adultos clinicamente deprimidos. Os efeitos do
exercicio aerobico sobre a funcdo neurocognitiva foram comparados com a medicacao
antidepressiva (sertralina) e com placebo em adultos e idosos sedentarios e deprimidos. Ao
fim de 4 meses de tratamento, ocorreu diminuicdo dos sintomas depressivos e melhoria da
funcdo cognitiva em todos os grupos de estudo. Os praticantes de exercicio aerdbico tiveram
resultados superiores ao grupo medicado com sertralina mas semelhantes ao grupo controlo.
Este estudo concluiu que o aumento das fungbes cognitivas encontradas no grupo que
praticou exercicio aerobico em relagdo a sertralina, deveu-se ao baixo performance dos
individuos tratados com a sertralina em vez de a melhoria cognitiva resultante do exercicio.®"

Os resultados deste estudo sdo incongruentes. Tal pode dever-se a curta duragdo do estudo e a
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dificuldade de comparagdo de resultados de diferentes estudos, uma vez que sdo utilizadas

diferentes formas de avaliar a fungéo cognitiva.

Exercicio nos doentes com depressao

Apesar de serem poucos 0s estudos sobre os mecanismos bioldgicos do exercicio em
idosos deprimidos, a relacdo entre o exercicio e a depressdo tem sido alvo de varias
investigacoes.

Vaérios estudos demostraram que o0s idosos com doencas cronicas, mais sedentarios ou
com problemas de mobilidade, tém maior probabilidade de apresentar sintomas
depressivos!*®"18-1527.283L3235) o cometem mais erros nos exames cognitivos®®?*3% do que
aqueles que conseguem cumprir as tarefas do dia-a-dia ou praticar exercicio fisico
regularmente.

Apesar de varias estratégias terapéuticas serem atualmente aceites para o tratamento
da depressdo, os seus resultados ndo tém sido muito promissores. Num estudo onde foi
analisado a evolucdo da depressdo em idosos previamente diagnosticados e sob terapéutica
antidepressiva, verificou-se que a remissdo dos sintomas depressivos apos dois anos de estudo
foi de apenas 19%.Y Este resultado sugere que o tratamento mais adequado da depresséo
nesta faixa etaria ainda ndo foi devidamente esclarecido e novas estratégias terapéuticas
precisam ser desenvolvidas.

A relacdo inversa existente entre o exercicio e a depressédo estd bem documentada na
literatura,#>11:14-172232) o exercicio sistematico, progressivo e planeado, para além de ser
uma forma de prevencdo de doencas cronicas, como a depressao, permite as pessoas idosas a
habilidade para realizar as pequenas tarefas do dia-a-dia, contribuindo para o seu bem-estar e

respeito proprio.*2"
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Em Portugal foi realizado o “National Walking Program”,”) em que participaram,
durante um periodo de 6 meses, idosos com e sem depressao, diagnosticados através da GDS
(geriatric depression scale), que foram avaliados de acordo com o exercicio praticado: ligeiro,
moderado ou severo. Os idosos diagnosticados com depressdo no inicio do estudo, mostraram
menor capacidade fisica do que aqueles sem depressdo no exercicio moderado e severo,
embora ndo houve diferencas no exercicio ligeiro. Neste estudo ndo houve diferencas
significativas na frequéncia da depressao no inicio e no fim do estudo, no entanto, verificou-
se uma grande diferenca no score da GDS. Concluiu-se que o exercicio fisico é eficaz na
remissdo dos sintomas depressivos.

No entanto, apenas 0 exercicio moderado e severo tém impacto na reducdo dos
sintomas depressivos.®%24%) No estudo de Bhamani et al.,®) os idosos que praticavam
exercicio mais de 310 minutos por semana tinham menos 60% de probabilidade de terem
depressdo do que aqueles que praticavam menos de 120 minutos. Todavia, ndao havia
diferenca significativa entre os idosos que praticavam mais de 310 minutos por semana,
daqueles que praticavam entre 120 a 310 minutos por semana. Uma conclusdo semelhante foi
obtida quando se comparou a reducdo do risco de sintomas depressivos em individuos
praticantes de exercicio moderado com individuos praticantes de exercicio intenso. Os
resultados foram que a inclusdo de exercicio intenso ndo provocou beneficios adicionais
significativos ao exercicio moderado, exceto a niveis muito elevados de exercicio.*¥

Ja sabemos que o exercicio influencia positivamente os sintomas depressivos, no
entanto, ainda é incerto qual o tipo de exercicio mais apropriado e aquele com mais vantagens
terapéuticas para as pessoas com depressdo. O exercicio aerébico tem mostrado ser uma boa
opcao terapéutica para esta doenga, uma vez que se verificou a diminuicdo significativa dos
sintomas depressivos quando comparados com o grupo controlo.*162526303L37) contydo, a

frequéncia e quantidade a que este deve ser praticado € ainda uma incognita. Segundo um
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artigo de revisdo,®® apenas um estudo procurou responder a estas perguntas, propondo um
programa de exercicio aerébico com duracdo minima de 30 minutos, durante pelo menos 3
vezes por semana e num minimo de 8 semanas.®®

O exercicio de resisténcia também tem se mostrado capaz de diminuir os sintomas
depressivos, embora menos estudos possam ser encontrados. 232

Quando se compara isoladamente o exercicio aerobico com o exercicio de resisténcia,
os resultados variam, podendo estes terem efeitos equivalentes, o exercicio aerébico mostrar-
se mais eficaz que o exercicio de resisténcia, ou ainda nenhum deles apresentar eficacia
significativa. A inconsisténcia dos resultados pode dever-se aos diferentes tipos de exercicios
utilizados, a duracdo dos estudos, aos métodos de avaliagdo utilizados e a outras variaveis que
podem influenciar os diversos estudos. Todavia, quando se combinam ambas modalidades, 0s
efeitos sdo superiores aos observados no exercicio aerébico isolado.?® Outro artigo de
revisao chegou a conclusao que o exercicio aerébico mostrava ter mais efeitos a longo prazo
do que o exercicio de resisténcia.® Resumindo, tanto o exercicio aerébico isolado, como o
exercicio de resisténcia isolado e ainda a combinacdo de ambas as modalidades, tém efeitos
significativos na reducdo dos sintomas depressivos.

Que o exercicio melhora a depressdo ndo ha davidas, mas serd& melhor que o
tratamento farmacoldgico? Quando foi comparada a evolucdo dos sintomas depressivos nas
pessoas que praticaram exercicio fisico com o grupo controlo ou grupo sem tratamento, 0s
resultados mostraram que o exercicio tinha um efeito moderado."®*"*% No entanto, quando o
exercicio foi comparado com o tratamento farmacologico ndo existiram diferencas
significativas.®®*"31%)

No estudo mais recente realizado por Blumenthal et al.*® em que foi comparado o

exercicio com a terapéutica farmacoldgica no tratamento da depressdo em adultos, os

participantes foram divididos em 4 grupos: exercicio supervisionado, exercicio em casa,
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medicacdo antidepressiva e medicacdo placebo. Verificou-se a remissdo dos sintomas
depressivos em todos os grupos, sendo que o exercicio supervisionado, o0 exercicio em casa e
a medicacdo antidepressiva tiveram taxas de sucesso superiores ao grupo medicado com
placebo. Todavia, ndo se verificou diferenca significativa entre os grupos praticantes de
exercicio com o grupo sujeito a tratamento farmacoldgico, nem entre os dois grupos que
praticaram exercicio. A inclusdo do placebo nos estudos que incluem tratamento
farmacologico é crucial, pois a reducdo dos sintomas depressivos nesse grupo pode ter sido
devida as expectativas do doente em relacdo ao tratamento. Este estudo concluiu que o
exercicio € comparavel a medicacdo farmacologica no tratamento da depressdo, porém 0s
participantes do estudo eram adultos, podendo estes efeitos ndo serem equivalentes na
populacdo idosa.

Ainda ndo é possivel responder a pergunta colocada inicialmente. Para concluir com
clareza qual a diferenca entre a terapéutica farmacoldgica e o exercicio no tratamento da
depressdo em idosos, mais estudos precisam de ser feitos.

Os idosos devem ter um plano de atividade fisica individualizado, apropriado a
condicdo fisica de cada um e perante uma condicdo médica, a atividade fisica deve ser
realizada de forma segura e eficaz no tratamento dessa mesma condic¢o.?"*? O programa de
exercicio fisico mais adequado para idosos com depressdo, ainda ndo foi estabelecido e mais
estudos serdo necessarios para que este possa ser implementado. Todavia o exercicio € tanto
uma medida terapéutica como a prépria medicacdo antidepressiva,‘®"*3% devendo por isso
ser uma pratica recomendada. Segundo as recomendacdes de atividade fisica em idosos da

American College of Sports Medicine and the American Heart Association,®”

para promover
ou manter a salde, os idosos devem praticar exercicio aerobico a um ritmo moderado-intenso
durante pelo menos 30 minutos por dia em 5 dias da semana, ou a um ritmo vigoroso-intenso

durante pelo menos 20 minutos por dia em 3 dias da semana, sendo que numa escala de 0 a
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10, onde 0 é estar sentado e 10 corresponde a todo o esforgo, o exercicio moderado-intenso
corresponde a 5 ou 6 e 0 exercicio vigoroso-intenso corresponde a 7 ou 8. Para alem da
atividade aerobica deve ser também implementado exercicio de reforco muscular.

E necessario ter em conta que as diferentes pessoas, principalmente as pessoas idosas,
tém diferentes comorbilidades e por isso, para uns uma caminhada pode ser um exercicio

leve, mas para outros pode corresponder a exercicio moderado.
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Discussao

Os beneficios do exercicio fisico sao indiscutiveis qualquer que seja a idade a que este
seja praticado, sendo de particular importancia neste trabalho a sua relagdo com a depressao
na populacgéo idosa.

Nas pessoas com depressdo o declinio cognitivo préprio do envelhecimento é ainda
mais acentuado, verificando-se pior fungdo cognitiva quando comparadas com pessoas
saudaveis da mesma idade. No entanto, os idosos praticantes de exercicio fisico tém melhor
funcdo cognitiva do que 0s seus pares.

Os mecanismos biolégicos do exercicio na populacdo idosa sdo varios, desde o
aumento de opioides enddgenos, endorfina, a aumento do volume cerebral e da substancia
cinzenta principalmente no hipocampo e o coértex pré-frontal, regides responsaveis pela
memoria e fungdes executivas. O exercicio consegue tirar vantagem da plasticidade cerebral,
preservando o tecido cerebral, diminuindo o risco e ainda retardando a deteriora¢do cognitiva
nos anos subsequentes. Estes resultados sé sdo obtidos com a préatica de exercicio fisico a um
ritmo moderado ou intenso. Todavia estes estudos foram realizados em idosos saudaveis e
ndo se pode presumir que 0s mesmos resultados ocorram em idosos com depressdo. Um
estudo realizado em idosos com depressdo obteve uma conclusdo contraditoria, argumentando
que o exercicio nao conferia melhorias clinicamente significativas na funcéo cognitiva destas
pessoas. Os estudos realizados em individuos idosos com depressdo Ssd0 €scassos,
contraditérios e diferem em muitas variaveis sendo uma delas a avaliagdo da funcéo
cognitiva. Os futuros estudos sobre este tema devem ser estruturados de forma a terem um
método de avaliacdo cognitivo comum em populacdes clinicas e saudaveis, permitindo assim

a comparacao entre os diferentes estudos e chegar a conclusfes mais objetivas.
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Um exercicio fisico planeado, sistematico e progressivo é eficaz na prevencédo e
remissdo dos sintomas depressivos se praticado a um ritmo moderado ou severo. O exercicio
ligeiro mostrou-se ineficaz e a inclusdo de exercicio intenso ndo traz beneficios adicionais
significativos ao exercicio moderado.

Tanto o exercicio aerébico como o de resisténcia mostraram ser boas opcdes
terapéuticas na depressdo e quando combinados tém beneficios superiores. No entanto, apesar
de parecer que o exercicio aerobico tem efeitos superiores ao exercicio de resisténcia, a
comparacdo entre ambos leva a resultados inconsistentes. A comparacdo entre os estudos é
dificil uma vez que as caracteristicas das amostras sdo diferentes, 0 modo de intervencao,
intensidade e duragdo do exercicio variam e ainda 0os métodos de avaliacdo utilizados ndo sdo
comuns. Tal como ja foi referido anteriormente, os futuros estudos tém de ser desenhados
tendo em conta estas limitacdes.

O tratamento farmacoldgico e o exercicio fisico parecem ter igual importancia na
remissdo dos sintomas depressivos, uma vez que ndo existem diferencas significativas quando
sdo equiparados. Esta conclusdo foi obtida em populac¢bes ndo idosas, podendo estes efeitos

ndo serem equivalentes nos idosos com depressao.
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Concluséao

A pergunta e objetivo central deste artigo de revisdo foi saber se o exercicio fisico
poderia ser uma forma de prevencdo e tratamento da depressdo no idoso, a qual, em resposta,
posso dizer que sim. Um exercicio fisico planeado, individualizado e apropriado a condi¢éo
fisica de cada pessoa € uma forma terapéutica equiparavel a terapéutica antidepressiva usada
nos nossos dias. No entanto, o tipo, a quantidade e a frequéncia do exercicio fisico sdo ainda
uma incognita. Mais estudos serdo necessarios para que possa ser elaborado um programa de

exercicio fisico adequado aos idosos que lidam com a depressao.
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