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RESUMO

Introducdo: Face ao envelhecimento galopante da populacdo com que se confrontam os
paises desenvolvidos, emerge o desafio de preservar a qualidade de vida da populagéo idosa.
Uma das chaves para um envelhecimento saudavel é a manutencdo de um estilo de vida
activo, emergindo os beneficios do exercicio fisico para a prevencdo e o tratamento de
multiplas patologias crénicas, entre elas a depressdo, que permanece sem tratamento

adequado em 60% dos casos

Objectivo: O objectivo deste artigo é apresentar uma revisdo da literatura disponivel acerca

das potenciais vantagens do exercicio fisico na prevencéo e tratamento da depressdo no idoso.

Desenvolvimento: Segundo as estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, a populacédo
idosa no mundo é ja cerca de 650 milhdes, verificando um crescimento superior a qualquer
outro grupo etario.

As evidéncias actuais mostram que a actividade fisica regular reduz substancialmente
o0 risco de desenvolvimento e progressdo de doencas cronicas associado ao envelhecimento e
que podera inclusive ser eficaz no tratamento de varias dessas condicdes, emergindo também
novas evidéncias de que o exercicio podera ser Gtil na prevencédo e tratamento de patologias
psiquidtricas, como a depressao.

Segundo projecc¢des da Organizacdo Mundial da Salde a depressao sera a 22 causa de
morbilidade mundial em 2020, no entanto, os tratamentos disponiveis actualmente comportam
riscos acrescidos para a populacéo idosa.

Face a estes dados, urge encontrar uma estratégia eficaz, econémica e segura para

prevenir e tratar os sintomas depressivos no idoso.



Os resultados dos estudos analisados, sugerem que a pratica de actividade fisica
regular pode ser eficaz na prevencdo da depressdo, e que 0s programas de exercicio, quer
aerobios, quer de resisténcia, desde que estruturados e supervisionados mostram uma eficacia
comparavel a da medicacdo, para reduzir os sintomas depressivos nos idosos, ao contrario dos
programas nao supervisionados ao domicilio, que apresentam resultados controversos.

No entanto, ainda ndo foi possivel concluir acerca do programa ideal de exercicio

fisico que devera ser recomendado aos idosos para prevenir e tratar a depressao.

Conclusdo: A actividade fisica regular e 0s programas de exercicio supervisionado
mostraram-se eficazes, respectivamente, na prevencédo e tratamento dos sintomas depressivos
em idosos, apresentando boas taxas de adesdo e seguranca. No entanto, existe escassez de
investigacdo metodologicamente rigorosa, sendo necessarios mais estudos randomizados e
controlados para definir qual o melhor programa de exercicio a recomendar para a prevencao

e tratamento da depressao no idoso.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Depressdo; ldosos; tratamento; prevencao



ABSTRACT

Introduction: Given the rampant population aging facing the developed countries, the
challenge has emerged to preserve the quality of life for seniors. One of the keys to healthy
aging is maintaining an active lifestyle, merging the benefits of exercise for the prevention
and treatment of multiple chronic diseases, including depression, which remains untreated in

60% of cases.

Objective: The objective of this paper is to present a review of available literature on the

potential benefits of exercise in the prevention and treatment of depression in the elderly.

Development: According to World Health Organization, the elderly population in the world
is already about 650 million, benefiting from growth than any other age group.

Current evidence shows that regular physical activity substantially reduces the risk
of development and progression of chronic diseases associated with aging and may even
be effective in treating several of these conditions. Emerged in recent decades
have also ample evidence that regular exercise may be useful in the prevention and treatment
of psychiatric disorders such as depression.

According to projections by the World Health Organization, depression will be
the second leading cause of morbidity worldwide in 2020; however, the treatments currently
available include increased risks for the elderly population.

Given these data, it is urgent to find an effective, economical and safe way to prevent
and treat depressive symptoms in the elderly.

The results of the studies analyzed, suggest that regular physical activity can be
effective in preventing depression, and exercise programs, either aerobic or resistance,

since structured and supervised showed comparable efficacy to medication, to



reduce depressive symptoms in the elderly, unlike unsupervised at home programs that
present controversial results.
However, it was not possible to conclude about the ideal program of physical exercise

should be recommended for the elderly to prevent and treat depression.

Conclusion: Regular physical activity and supervised exercise programs were effective,
respectively, in the prevention and treatment of depressive symptomsin the elderly,
with good rates of adherence and safety. However, there is paucity
of methodologically rigorous research, requiring more randomized controlled
trials to establish the best exercise programto be recommended forthe prevention and

treatment of depression in the elderly.

Keywords: Exercise, Depression, Elderly, treatment, prevention



INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é a maior revolugdo demografica com que
Humanidade se deparou nas Ultimas décadas.

Segundo as estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1999), a
populacédo idosa no mundo — com mais de 60 anos — é ja cerca de 650 milhdes e em quase
todos os paises, a proporcao de pessoas com mais de 65 anos estd a crescer mais rapido que
qualquer outro grupo etario.

O aumento da esperanca media de vida nos paises desenvolvidos assim como a
diminuicdo da natalidade sdo as principais causas deste fendmeno, que acarretou alteracdes
radicais nos perfis epidemioldgicos, com a explosdo de doencas cronicas relacionadas com a
idade, 0 que exige a adaptacdo da sociedade, e em particular dos servicos de salde, para
responder adequadamente as exigéncias de uma populacéo cada vez mais envelhecida.

De entre todas as doencas cronicas — degenerativas, associadas ao envelhecimento,
ganham particular importancia as que comprometem o sistema nervoso central, como as
doencas neuropsiquiatricas e em particular a depressdo (Ustun et al. 2004), pela falta de
preparacdo dos servicos de salde e da sociedade no geral para lidar com esta situacao,
nomeadamente a dificuldade em reconhecer os sintomas no idoso, a sua desvalorizacdo e
ainda a ideia que a depressao faz parte do envelhecimento normal e que pouco se pode fazer
por quem tem ja tantas razdes para estar deprimido (Landi et al 2010).

De facto, os estudos que analisaram os individuos centenérios e de maior longevidade
atribuiram invariavelmente a sua longevidade ao estilo de vida, relatando frequentemente trés
caracteristicas comuns a esses individuos: a préatica de exercicio fisico regular, a preservacao
de uma rede social de apoio e a manutencdo de uma atitude mental positiva (Spirduso et al.

2005, American College of Sports Medicine (ACSM) 2009). Estes dados revestem de

10



primordial importancia a satde mental e 0 bem-estar psicologico do idoso, que muitas vezes
sdo desvalorizados e colocados em segundo plano face as doencgas fisicas comuns nesta faixa
etaria.

A depressdo, devido a sua elevada morbilidade e mesmo mortalidade é j& considerada
um dos maiores problemas de satde puablica do mundo (OMS 2001).

No idoso, a Depressdo ¢ um diagnostico bastante comum, sendo talvez a causa mais
frequente de sofrimento emocional na Terceira Idade (Phillips et al. 2004).

De facto a atencdo que é dada a Depressdo na Terceira Idade é substancialmente
desproporcional ao seu peso na qualidade de vida e na satde dos idosos.

Estima-se que aproximadamente 15% dos idosos residentes na comunidade
apresentam sintomas depressivos, subindo esta percentagem para 25% nos idosos que sofrem
de alguma patologia cronica (Unutzer et al. 1997). A OMS (2001) estima que a depressao € ja
a quarta causa de incapacidade a nivel mundial, esperando que em 2020 suba ao segundo
lugar das causas totais de morbilidade, apenas ultrapassada pelas doencas cardiovasculares,
projectando-se um aumento de diagnésticos mais acentuado entre a populacdo com mais de
65 anos (Heo et al. 2008).

Sendo assim, quando ndo tratada, aumenta o risco de morbilidade clinica e de
mortalidade (Stella et al. 2002), acompanhando habitualmente um declinio fisico, cognitivo e
social (Blazer 2003). Para além disto, varios estudos indicam que o risco da depressao
conduzir a suicidio atinge 0 maximo para os homens com mais de 75 anos (Centers for
Disease Control and Prevention 2010).

Nas Ultimas décadas, verificou-se uma explosdo da literatura que explora as
particularidades da depressdo na Terceira Idade, no entanto, estima-se que a depressao
clinicamente significativa permanece ainda sem tratamento adequado em 60% dos casos

(Steffens et al. 2000).
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Aliés, a depressdo no idoso, apresenta-se mais frequentemente com sintomas como
agitacdo, confusdo e ansiedade ou queixas somaticas, do que com 0s sintomas comuns no
jovem como o humor depressivo. Por estas razdes, o reconhecimento e o diagndstico de
depressdo no idoso € muito mais dificil do que na populacéo geral (Phillips et al. 2004). Esta
dificuldade no diagnostico associada a menor propensdo dos idosos em pedir ajuda devido ao
estigma muitas vezes associado a doenga mental leva a que a maior parte dos casos nao sejam
devidamente diagnosticados e tratados (OMS 2001;Luppa et al. 2010).

A Depressdo no idoso, tal como nos mais jovens, é habitualmente tratada com
medicacdo antidepressiva, psicoterapia, ou uma combinacéo de ambas (Blake et al. 2009).

No entanto, os farmacos antidepressivos estdo associados a maior risco de efeitos
adversos no idoso e muitas vezes interagem com a medicacdo cronica que € comum na
Terceira Idade. A psicoterapia ndo acarreta efeitos adversos, mas algumas pessoas,
particularmente os idosos, ndo aderem a terapéutica como seria desejado, devido ao estigma a
ela associado (Mead et al. 2009).

Sendo assim, nos dias de hoje, reveste-se de extrema importancia o desenvolvimento
estratégias de prevencdo e de terapéuticas alternativas para a depressdo, que seriam de
especial interesse para o tratamento dos idosos.

O exercicio tem sido objecto de analise ha varios anos com inumeros estudos a
sugerirem diferentes programas de exercicio como intervencao na depressdo no idoso (Mead
et al. 2009)

A OMS (2010) considera que os idosos podem realizar com seguranga exercicios
adaptados a sua faixa etaria e que niveis adequados de actividade fisica nos adultos reduzem o
risco de inUmeras patologias tais como, hipertensdo, doencas corondrias, diabetes e alguns

carcinomas.
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Nas ultimas décadas, surgiram também as evidéncias que relacionam o exercicio fisico
com a diminuicdo de sintomas depressivos e o propdem como um possivel adjuvante a
terapéutica das perturbagdes depressivas nos jovens (Galper et al. 2006; Stréhle 2009), sendo
no entanto necessarios mais estudos com idosos, para extrapolar esses resultados a populacao
geriétrica.

Baseando-se nesses resultados encorajadores, varios estudos tém proposto a utilizacéo
de programas de exercicio fisico adaptados aos idosos, na prevencdo e tratamento da
Depressdo na Terceira Idade, tal como ja sdo prescritos programas de exercicio especificos
para outras patologias crénicas do idoso.

Relativamente ao possivel efeito protector do exercicio fisico no desenvolvimento da
Depressdo na Terceira Idade, varios estudos tém tentado estabelecer uma relacdo entre o
sedentarismo e 0 aumento da incidéncia da depressdo em idosos, falhando, no entanto, pelas
suas graves limitacdes metodoldgicas (Lawlor and Hopker 2001) e obtendo resultados
contraditérios (Kritz — Silverstein et al. 2001).

Ja na Gltima década, varios estudos analisaram o potencial da actividade fisica regular
na prevencao da depressdao no idoso, examinando os efeitos benéficos de simples actividades
de lazer informais, como caminhadas, natacdo ou ciclismo (Strawbridge et al. 2002;Fukukawa
et al. 2004;Bots et al. 2008;Lindwall et al. 2011). Também o efeito protector de programas de
exercicio fisico supervisionado no risco subsequente de depressdo foi testado (Nguyen et al.
2008), assim como abordagens ndo supervisionadas de exercicio realizado pelo idoso no seu
préprio domicilio (Walker et al. 2010).

Os estudos que examinaram os beneficios do exercicio fisico para o idoso ndo se
limitam apenas ao seu efeito preventivo, incidindo também no seu potencial terapéutico como

adjuvante aos tratamentos antidepressivos convencionais.
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Nas dltimas décadas tém sido desenvolvidos varios estudos randomizados e
controlados (ERC) na tentativa de demonstrar o efeito antidepressivo do exercicio fisico na
Terceira Idade (Blumenthal et al. 1999;Singh et al. 2001;Brenes et al. 2007). Foram estudados
varios tipos de exercicio assim como diferentes formas de abordagem para incentivar os
idosos deprimidos a praticar de exercicio. Enquanto alguns estudos se centraram no exercicio
aerobio (Blumenthal et al. 2007), outros testaram a eficacia do treino de resisténcia (Singh et
al. 2005) ou da combinacdo de ambos (Brenes et al. 2007), estudando o seu potencial
terapéutico, tanto em programas de exercicio supervisionado como programas semelhantes
realizados em casa sem supervisao (Pakkala et al. 2008;Kerse et al. 2010).

A frequéncia da pratica da actividade fisica assim como a intensidade das sessdes e a
duracdo da intervencdo foram também propostos como factores determinantes na eficacia do
exercicio no tratamento dos idosos com sintomas depressivos, no entanto, ndo se obtiveram
ainda resultados consensuais. Lawlor e Hopker (2001), na sua meta-analise, afirmam que,
tanto o exercicio vigoroso como o moderado, provaram ser eficazes na reducao dos sintomas
depressivos.

No entanto, as revisdes sisteméaticas e meta-analises foram criticas em relacdo a
qualidade dos estudos identificando limitacbes como o pequeno tamanho das amostras; a
inexisténcia de grupos de controlo para testar o efeito placebo ou a influéncia do contacto
social proporcionado aos participantes do estudo com as intervencdes; a heterogeneidade de
métodos de diagnostico e avaliagdo da depressao nos participantes e ainda 0s curtos periodos
de follow-up (Lawlor and Hopker 2001; Sjosten and Kiveld 2006;Mead et al. 2009).

Devido a estes resultados inconclusivos e muitas vezes contraditorios, apesar da
crescente importancia deste tema, ainda ndo foi possivel identificar programas eficazes para

prevenir e tratar os sintomas depressivos em idosos.
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Pelo contrario, e apesar de todas as recomendacdes cada vez mais fortes no sentido de
uma promocdo da actividade fisica entre os idosos, verifica-se uma forte tendéncia para a
gradual diminuicdo da actividade fisica ao longo da vida (Fukukawa et al. 2004).

Devido a importancia actual deste tema na nossa sociedade cada vez mais envelhecida,
este trabalho tem como objectivo a realizacdo de uma revisdo da literatura disponivel,
tentando apurar se existem de facto, evidéncias que comprovem 0 associacdo entre o
sedentarismo e a depressao no idoso, e se o exercicio fisico pode ser usado no seu tratamento,
complementando as limitagbes da terapéutica antidepressiva actual. Para isso, pesquisei a
literatura disponivel nas plataformas electronicas da PubMed e Medline, usando as palavras
“exercicio fisico”, “idosos”, “depressdo”, “prevengdo” e “tratamento, ¢ completei a
informacdo com dados estatisticos de homepages de instituicdes acreditadas.

Neste artigo, depois de rever as consideracdes gerais sobre a importancia do exercicio
fisico na Terceira ldade e as recomendacGes de exercicio preconizadas para o idoso, analisei
0s estudos a que tive acesso, focando-me inicialmente no efeito preventivo e seguidamente no

potencial terapéutico do exercicio para a Depressdo na Terceira Idade.
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DESENVOLVIMENTO

O envelhecimento da populacéo

O envelhecimento pode ser definido como o processo de modifica¢do progressiva nas
estruturas biologicas, psicoldgicas e sociais dos individuos, que se inicia mesmo antes do
nascimento e se desenvolve ao longo da vida.

N&o é facil definir idoso pois ndo existe um consenso na literatura sobre quando
comeca a Terceira Idade (ACSM 2009) mas, para fins estatisticos, os idosos sao normalmente
referenciados a grupos de idades especificos, por exemplo, pessoas acima de 65 anos,
dependendo no entanto, de percepc¢des culturais e individuais (Direccdo-Geral da Saude
(DGS) 2004).

O envelhecimento estd inevitavelmente associado a modificacdes fisioldgicas que
resultam no declinio da capacidade funcional e na modificacdo da composicdo corporal, que
através da acumulacdo gradual de gordura e da sua redistribuicdo central e visceral, em
conjunto com a perda de massa muscular, aumenta o risco de aparecimento de doencas
metabolicas e cardiovasculares nesta faixa etaria. Todas estas modificacbes tém como
consequéncia a diminuicdo da independéncia funcional dos idosos e o prejuizo das suas
normais actividades de vida diaria (AVDs) (ACSM 2009).

O envelhecimento da populagdo mundial — nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento — foi a maior revolugdo demogréafica dos Gltimos 50 anos (Thakur et Blazer
2007) e é, essencialmente, um indicador da melhoria da satude global. Segundo as estimativas
da OMS (1999), a populacdo idosa no mundo — com mais de 60 anos — € cerca de 650
milhdes, no entanto, em quase todos os paises, a populacéo idosa estd a crescer mais rapido

que qualquer outro grupo etario, como resultado do aumento da esperanca de vida e da
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descida da taxas de natalidade, sendo previsto atingir-se em 2050, os 2 mil milhGes de pessoas
com mais de 60 anos.

O envelhecimento da populacdo, pode ser visto como um sucesso para as politicas de
salde e o desenvolvimento socioecondmico, mas também desafia a sociedade a adaptar-se, de
modo a maximizar a saude e a capacidade funcional do idoso, assim como a sua participacao
social e seguranca. O envelhecimento da populacdo e o consequente aumento da prevaléncia
de doencas crénicas sdo o maior desafio enfrentado pela sociedade e a medicina actual
(Blumenthal et al 1999).

Nos Estados Unidos da América, 0 nimero de pessoas com mais de 65 anos era de
35.9 milhdes em 2003, mas em 2030 espera-se que esse numero duplique, chegando aos 72
milhGes (He et al 2005).

Portugal ndo € uma excepcao a este fendmeno e nas ultimas décadas verificou-se uma
inversdo das piramides etarias, que vieram colocar aos governos, as familias e a sociedade em
geral, desafios para os quais ndo estavam preparados. Segundo a OMS (World Health
Statistics report 2011), em 2009, a esperanca média de vida ao nascimento no nosso pais era
de 79 anos, sendo de 76 anos para 0s homens e 82 anos para as mulheres e 23% da populacao
portuguesa tinha mais de 60 anos. Segundo os resultados recentes dos Censos 2011, o grupo
etario de pessoas com 65 anos ou mais constitui 19% da populacdo portuguesa (Instituto
Nacional de Estatistica 2011). Simultaneamente, a descida da taxa de natalidade deixa pouco
espaco a outro caminho que ndo seja o do envelhecimento progressivo e irreversivel da
populacdo portuguesa seguindo assim este fenémeno global.

No que se refere a percepcao do estado de saude, da populacdo idosa portuguesa, 49%
das pessoas que integram 0 grupo etario entre 0s 65 e 0s 74 anos e 54% dos que tém 75 ou
mais anos, consideram a sua satde como méa ou muito ma. (DGS 1997). Segundo os dados

dos recentes do Instituto Nacional de Estatistica 29% dos idosos portugueses vivem em
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situacdo de dependéncia, tendo este niUmero aumentado em relacdo aos resultados de 2001.
(Instituto Nacional de Estatistica 2011). Num estudo de 2001, das pessoas entrevistadas com
65 e mais anos, 52% referiram viver na companhia de apenas uma pessoa e 12% referiram
viver em situacao de isolamento (ONSA 2001).

Uma boa salde é essencial para que as pessoas mais idosas possam manter uma
qualidade de vida aceitavel e também vital para suportar o equilibrio da sociedade, uma vez
que os idosos podem constituir um importante recurso para as suas familias e comunidade
(OMS 2002).

O conceito de envelhecimento activo, preconizado pela OMS e defendido na Il
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento (OMS 2002), depende de uma variedade de
influéncias ou factores, que envolvem ndo apenas os individuos, como as familias e as
préprias nagdes.

Mas, se é verdade que os determinantes individuais, bioldgicos, genéticos e
psicolégicos, contribuem para a forma como envelhecemos e para a ocorréncia de doencas ao
longo da vida, ndo podemos esquecer que, em muitas situacdes, o declinio das funcdes gque se
associa ao envelhecimento estd intimamente relacionado com factores externos,
comportamentais, ambientais e sociais. Sdo importantes exemplos dessas situacdes, pela sua
prevaléncia, entidades clinicas como a depressao relacionadas com os fendmenos de solidao e
de isolamento de muitas pessoas idosas (Stella et al 2002)

O envelhecimento ndo é um problema, mas uma fase natural do ciclo de vida, e
portanto deve constituir uma oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma o maior
tempo possivel, o que implica uma accao integrada ao nivel da mudanca de comportamentos e
atitudes da populacdo em geral e da formacao dos profissionais de saude, uma adequacao dos

servicos de saude e de apoio social as novas realidades sociais e familiares que acompanham
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0 envelhecimento demografico e um ajustamento do ambiente as fragilidades que, mais

frequentemente, acompanham a idade avancada (DGS 2004).

Exercicio e actividade fisica
“Se pudéssemos dar a cada individuo o direito da nutri¢cdo e do exercicio, nem pouco,
nem muito, encontrariamos o caminho mais seguro para a saude.”

Hipdcrates

A Actividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requer gasto de energia (ACSM 2009). O sedentarismo foi
identificado como o quarto factor de risco de mortalidade global (responsavel directamente
por 6% da mortalidade anual) e tem aumentado nos paises desenvolvidos, na mesma
proporcao que as doencas ndo transmissiveis e 0s seus factores de risco, como a hipertenséo, a
diabetes ou a obesidade (OMS 2010)

De facto, estima-se que o sedentarismo seja o principal responsavel por
aproximadamente 21-25% dos carcinomas da mama e célon, 27% dos casos de Diabetes
Mellitus e aproximadamente 30% dos casos de doenca cardiaca isquémica (OMS 2010).

A OMS (2010) considera que niveis adequados de actividade fisica nos adultos
reduzem o risco de inimeras patologias tais como, hipertensdo, doencgas coronérias, diabetes
alguns carcinomas. Em idosos o exercicio é particularmente importante na prevencao de
quedas e outros acidentes tdo comuns, pois atenua a perda de massa muscular e massa 0ssea €
evita a diminuicio de mobilidade das articulagbes, aumentando a autonomia e a
independéncia, para além de ser a chave do controlo de peso (Blake et al 2009).

Também a ACSM (2009), através da revisdo da literatura existente sobre os beneficios

do exercicio fisico em idosos, conclui que existe forte evidéncia que a actividade fisica
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regular reduz substancialmente o risco de desenvolvimento e progressao de doengas cronicas
degenerativas associado ao envelhecimento sendo também eficaz no tratamento de varias
dessas condicGes.

Sendo assim, a actividade fisica regular aumenta a esperanca média de vida, atraves da
sua influéncia na prevencdo e progressdo de doencas cronicas e na atenuacdo do declinio
funcional associado a idade, com as consequentes melhorias na saude e qualidade de vida dos
idosos (Stella e al. 2002).

No entanto, a “actividade fisica” ndo deve ser confundida com exercicio. O exercicio é
um tipo de actividade fisica estruturada, planeada, repetitiva exercida com o objectivo de
melhorar ou manter um ou mais componentes da forma fisica (ACSM 2009) A actividade
fisica, inclui ndo s6 o exercicio como também outras actividades que envolvem o movimento
corporal realizadas em contexto laboral, recreativo, de transporte ou em AVDs. (OMS 2010)

Consideram-se habitualmente na literatura, 4 dimensdes do exercicio: o exercicio
aerdbio, que trabalha varios grupos musculares de forma ritmica, o exercicio de resisténcia,
no qual os musculos trabalham contra uma forca ou peso, exercicios de flexibilidade que
designam actividades executadas para aumentar a amplitude de movimento de uma
articulacdo e os exercicios de equilibrio que consistem numa combinacdo de actividades
realizadas com o objectivo de reduzir o risco de quedas (ACSM 2009).

A OMS (2011) recomenda que todas as pessoas com mais de 65 anos pratiquem
actividade fisica adaptada ao seu grupo etario, excepto se sofrerem de alguma condicéo fisica
que desaconselhe o exercicio. As pessoas com algumas patologias especificas podem ter que
adoptar precaucOes adicionais e solicitar acompanhamento médico, antes de tentar cumprir 0s
niveis recomendados de actividade fisica para a Terceira Idade. Estas recomendacdes séo
também vélidas para pessoas com algum grau de incapacidade, adaptando-as as limitagdes

especificas para cada individuo.
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Esta provado que os idosos preservam mecanismos de adaptacdo ao exercicio fisico
semelhantes aos dos jovens, tanto para o exercicio aerébio como para o treino de resisténcia,
estando aptos para praticar ambos os tipos de exercicio (ACSM 2009)

Segundo as “Recomendagdes de actividade fisica para a saude” da OMS (2011) os
idosos devem acumular um minimo de 150 minutos semanais de actividade fisica aerdbia
moderada, ou pelo menos 75 minutos semanais de actividade aerdbia vigorosa, ou uma
combinacdo equivalente de actividade fisica moderada e vigorosa, dividida em sessdes de
pelo menos 10 minutos. Devem ser realizadas actividades de fortalecimento dos grandes
grupos musculares duas ou mais vezes por semana.

Para este grupo etario a actividade fisica deve basear-se em actividades recreativas,
caminhadas ou passeios de bicicleta, actividades ocupacionais (quando a pessoa ainda
desempenha a sua actividade laboral), tarefas domésticas, jogos ou exercicios programados
em contexto familiar ou comunitario. Os idosos inactivos devem comecar com actividade
fisica mais ligeira e ir aumentando gradualmente a duracdo, intensidade e frequéncia do
exercicio (OMS 2011)

As conclusdes retiradas pela ACSM (2009) acerca do exercicio que devera ser
recomendado para os idosos sdo altamente consistentes com as “2008 Physical Activity
Guidelines for Americans” (U.S. Department of Health and Human Services (DHHS) 2008)
e com as recomendacdes da OMS (2011), referindo que a combinagdo de um programa de
exercicio fisico aer6bio com um treino de resisténcia demonstrou ser a mais eficaz na
melhoria do funcionamento musculoesquelético e cardiovascular, e que apesar dos claros
beneficios de programas de exercicio de alta intensidade em idosos saudaveis,
principalmente na melhoria de varios componentes da condigéo fisica, é hoje evidente que

bastam programas de exercicio fisico de intensidade ligeira a moderada para reduzir o risco
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de desenvolver doencas cardiovasculares e metabdlicas. Isto facilita a adeséo dos idosos aos
programas de exercicio e a integracéo de pessoas com limitacoes (ACSM 2009).

No entanto, a ACSM (2009) também ressalva que os programas de exercicio fisico de
mais alta intensidade demonstraram ter efeitos terapéuticos superiores no tratamento de
doencas ou sindromas geriatricos ja estabelecidos.

A ACSM (2009) também adverte que os efeitos agudos de uma sessdo isolada de
exercicio aerébio ndo sdo relevantes e que as aquisi¢cGes obtidas com a pratica regular de
exercicio fisico desaparecem rapidamente apds a cessacdo do treino, mesmo em idosos
activos, sensibilizando entdo para a importancia de uma pratica de exercicio mantida no
tempo, integrada na rotina do idoso.

Como conclusdo a ACSM (2009) recomenda que a prescricdo de exercicio para idosos
inclua exercicio aerdbio, de resisténcia muscular e de flexibilidade. Adicionalmente, em
individuos com risco de quedas ou limitacdo da mobilidade devem também ser prescritos
exercicios especificos para melhorar o equilibrio.

A Assembleia Mundial da Sadde, de 2004 recomendou aos Estados que
desenvolvessem activamente planos de accao e politicas nacionais para incrementar os niveis
de actividade fisica das suas popula¢des (OMS 2010).

No entanto, e apesar de todas as recomendacGes cada vez mais fortes no sentido de
uma promogéo da actividade fisica entre os idosos, verifica-se uma forte tendéncia para uma
diminuicdo gradual da actividade fisica ao longo da vida (Fukukawa et al. 2004).

Um estudo prospectivo avaliou as necessidades de exercicio de idosos residentes na
comunidade e concluiu que a maioria dos idosos desejaria praticar mais actividade fisica do
que aquela que praticava, sentindo falta de oportunidades e facilidades para a realizacdo de

actividade fisica (Rantakokko et al. 2010).
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Esta situacdo demonstra uma falha dos programas de incentivo a actividade fisica na
Terceira Idade e incita a toma de medidas eficazes de modo a facilitar a mobilidade dos
idosos na comunidade e a sua acessibilidade a infraestruturas que permitam a realizacdo de
exercicio fisico nomeadamente para aqueles que apresentam limitacdes na mobilidade,

doencas cronicas ou sintomas depressivos.

Exercicio e depressao
“QOs anos enrugam a pele, mas renunciar ao entusiasmo faz enrugar a alma.”

Albert Schweitzer

Os estudos que analisaram os individuos centenarios e de maior longevidade
atribuiram invariavelmente a sua longevidade ao estilo de vida, relatando frequentemente trés
caracteristicas comuns a esses individuos: a pratica de exercicio fisico regular, a preservacao
de uma rede social de apoio e de uma atitude mental positiva (Spirduso et al. 2005). Estes
dados revestem de primordial importancia a satde mental e o bem-estar psicolégico do idoso,
gue muitas vezes sdo desvalorizados e colocados em segundo plano face as doencas fisicas
comuns nesta faixa etaria.

Para além dos ja comprovados efeitos benéficos do exercicio fisico para a prevencao e
até para o tratamento de varias patologias que afectam o idoso, emergem numerosas
evidéncias de que o exercicio e a actividade fisica regular poderdo ter também beneficios
psicolégicos e cognitivos (Lindwall et al. 2008;ACSM 2009), aumentando a sensacdo de
bem-estar (Netz et al. 2005), a qualidade de vida (Spirduso et al. 2005) até sendo Uteis na
diminuicdo do risco de patologias como a depresséo e ansiedade (Blumenthal et al. 1999)

Estas novas evidéncias, que tém sido exploradas nas ultimas decadas, fazem surgir a

hipdtese de o exercicio poder ser prescrito na prevengdo e tratamento de patologias
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psiquiatricas, complementando a farmacoterapia e a psicoterapia, como € ja recomendado

para prevenir e até complementar o tratamento de outras patologias cronicas.

A Depresséo no idoso

“O homem comeg¢a a morrer quando perde o entusiamo”

Honoré de Balzac

A Depressdo € um dos maiores problemas de saude publica em todo o mundo, com

taxas galopantes de prevaléncia e mortalidade (Tsang et al. 2008). Segundo projec¢des da

OMS (2001) a depressdo serd, a segunda causa de morbilidade mundial em 2020. As

projeccOes apontam quem em 2050 cerca de 46 milhGes de norte-americanos sejam

diagnosticados com alguma perturbacao depressiva, sendo esse aumento de diagnosticos mais

pronunciado entre a populacdo com mais de 65 anos (Heo et al. 2008). No entanto, segundo a

OMS (2001) actualmente ainda menos de 25% dos doentes (em alguns paises menos de 10%)

recebem tratamento adequado. As barreiras ao tratamento incluem a falta de recursos e

profissionais especializados assim como o estigma social relacionado com a

doenca mental e que muitas vezes ainda persiste nos dias de hoje.

|

! & Women

Men

Figura 1: Projeccdo da evolucdo da
prevaléncia de perturbacbes depressivas
em individuos com mais de 65 anos. (De
2005 a 2050) (adaptado de Heo et al.

2008)
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A Depressdo atinge todas as idades, mas as suas consequéncias podem vir a ser
particularmente devastadoras nos idosos (Landi et al. 2010), causando um enorme impacto na
sua qualidade de vida e sua funcionalidade, tendendo a exacerbar outras patologias médicas
coexistentes e dificultando muitas vezes, o correcto tratamento destas condi¢des (Ustun et al.
2004;Luppa et al. 2010)

Esta associada com o aumento do risco de morbilidade, deterioracdo da capacidade
fisica, cognitiva e social, e contribui para a auto-negligéncia do idoso, 0 que se associa
consequentemente a um aumento da mortalidade (Blazer 2003)

De facto, a Depressdo é considerada ao mesmo tempo uma causa e também uma
consequéncia de incapacidade no idoso. A relacdo reciproca entre sintomas depressivos e
incapacidade tem sido amplamente estudada (Lee and Park 2008), propondo-se que 0s idosos
com sintomas depressivos tém um risco aumentado de deterioracdo da capacidade funcional
que conduz facilmente a incapacidade (Lenze et al. 2005), assim como a incapacidade
aumenta a propensao para sofrer sintomas depressivos (Kritz-Silverstein et al. 2001).

Para além disso os sintomas depressivos estdo ainda associados a multiplas doencas
cronicas, incluindo a osteoporose, diabetes e as doencas cardiovasculares (Krishnan et al.
2002). De facto, varios estudos epidemioldgicos indicam a depressdo como um factor de risco
para morbilidade e mortalidade cardiovascular, mesmo depois de controlar uma ampla gama
de co-variaveis como a idade, o indice de massa corporal, a situacdo socioecondémica e outras
comorbilidades (Penninx et al. 2001).

Sendo assim, torna-se primordial, a procura de estratégias de prevencdo econdémicas e
acessiveis a escala comunitaria, de maneira a minimizar os impactos adversos da depressdo
sobre a saude das populagoes.

Apesar da depressdo ndo ser um sinal normal do envelhecimento, a idade avangada

estd associada com o aumento de certos factores de risco para a depressao, (Fiske et al. 2009).
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Weighted Prevalence

Como agravante, associa-se ainda a menor propensao dos idosos para procurar tratamento
psiquiatrico e a habitual desvalorizacdo das queixas pelos seus familiares e contactos mais
proximos, que consideram os sintomas de depressdo como parte normal do envelhecimento
ou tendem a atribui-los ao sofrimento provocado pelas doencas fisicas (Luppa et al. 2010)
Estima-se que aproximadamente 15% dos idosos residentes na comunidade
apresentam sintomas depressivos, subindo esta percentagem para 25% nos idosos que sofrem
de alguma patologia cronica (Unutzer et al. 1997). Apesar da alta prevaléncia desta doenca na
populacdo, estima-se que a depressdo clinicamente significativa permanece sem tratamento

adequado em 60% dos casos (Steffens et al. 2000).
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Figura 2: Prevaléncia de perturbacdes depressivas por faixa etaria e sexo nos Estados Unidos

da América em 2006 (adaptado de Heo et al. 2008)

Um estudo realizado recentemente com uma larga amostra de idosos de mais de 75

anos observou uma prevaléncia de sintomas depressivos de 31.1%, valores superiores a
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estudos realizados com amostras mais jovens, (van't Veer-Tazelaar et al. 2008) o que indica
claramente que a prevaléncia da depressdao tende a aumentar com a idade, sendo
particularmente elevada nos grupos mais velhos, entre os 85 e 0s 89 anos assim como no
grupo acima dos 90 anos, com prevaléncias de 20 a 25% e 30 a 50%, respectivamente (Luppa
et al. 2010). Foi proposto que este aumento da prevaléncia com o avango da idade poderia ser
explicado pelo aumento da proporcdo de mulheres (que possuem esperanca média de vida
superior), o aumento do declinio fisico e cognitivo assim como, de maneira geral, a
degradacéo das condicdes socioecondmicas, comum nessa faixa etaria (Blazer 2003).

Este facto faz-nos pensar, que atendendo a evolugdo demografica que se verifica nos
paises desenvolvidos, os numeros de Depressdo na Terceira Idade tenderdo a subir a medida
que a populacdo envelhece e aumenta a proporgdo dos “muito idosos”(Ustun et al 2000;
Luppa et al. 2010).

Castro-Costa et al. (2007) avaliaram a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos
de 11 paises europeus concluindo que a Depressdo na Terceira Idade é mais prevalente nos
paises latinos (Franca, Espanha e Italia) do que nos paises do Norte, Centro da Europa e
Grécia.

No entanto, em Portugal, a dimensdo deste problema é largamente desconhecida, ndo
existindo nimeros precisos acerca da prevaléncia de perturbacdes depressivas nos idosos
(Gusméo et al. 2005). Um estudo recente de Sousa et al. (2010) realizado com idosos utentes
dos Cuidados de Saude Primérios estimou a prevaléncia da depressdo em 42%. A
prevaléncia determinada neste estudo € consideravelmente superior as referidas
anteriormente. As caracteristicas particulares da populacdo portuguesa poderdo contribuir
para este valor, uma vez que a Escala de Depressao Geriatrica (GDS), apesar de extensamente
utilizada em estudos internacionais, carece ainda de validacdo para a populagdo portuguesa

(Sousa et al. 2010).
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A Depressdo no idoso pode ocorrer sob a forma de um largo espectro de perturbacdes,
desde uma muito ligeira forma “subsintomatica” até a Depressdao Major (DM) (Luppa et al.
2010).

Varios estudos estimam a prevaléncia da DM em idosos em valores de cerca de 2 a
4%, estimando-se valores superiores para outras perturbacdes depressivas como a Depressédo
minor e a distimia, estimando-se que afectem cerca de 5 a 13% da populacao idosa (Blazer
2003), (17.1% acima dos 75 anos) (Luppa et al. 2010), com prevaléncias superiores para 0
sexo feminino (Blazer 2003).

A definicdo de depressdo ndo € consensual e tém surgido diferentes classificacdes
da doenca. As mais reconhecidas sdo a Classificacdo Internacional de Doencas (ICD-10) e a
incluida no Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition — DSM-1V).

A DM é diagnosticada através dos critérios da DSM-IV (American Psychiatric
Association 2004), quando os doentes apresentam pelo menos 5 dos seguintes sintomas, pelo
periodo minimo de 2 semanas, sendo que pelo um dos dois primeiros tera que estar presente:
humor depressivo, perda de interesse ou prazer na maioria das actividades (anedonia), perda
ou ganho acentuado de peso na auséncia de dieta para tal, insénia ou hipersénia, agitacdo ou
inibicdo psicomotora, fadiga ou perda de energia, sentimentos de desvalorizacdo pessoal ou
culpa excessiva ou inapropriada, dificuldades de concentracdo e toma de decisdes e
pensamentos recorrentes relativamente a morte e suicidio.

No entanto, a depressdo no idoso possui algumas particularidades, nomeadamente ao
nivel do perfil sintomatico e dos possiveis factores de risco (Naarding et al. 2005). Os idosos
deprimidos podem néo referir sintomas afectivos como o humor deprimido ou melancolia tdo
frequentemente como 0s mais jovens, sendo mais frequentes queixas somaticas, anorexia,

astenia e insonias (Phillips et al 2004) e alteracGes cognitivas (Fiske et al. 2009).
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Este perfil coloca algumas dificuldades no diagndstico da Depressdao no idoso. A
utilizacdo dos critérios da DSM-IV e da ICD-10 para caracterizacdo da Depressdo sdo Uteis
mas nao especificas para o idoso (Unutzer et al. 1997). Por exemplo, a distingdo de delirium,
deméncia e depressao pelos critérios da DSM-1V pode ser dificil (Phillips et al 2004).

Estas dificuldades levaram a necessidade de desenvolver um método especifico para
esta faixa etaria, a Escala de Depressao Geriatrica (Geriatric Depression Scale — GDS), uma
bateria de testes, com 15 itens de resposta fechada, que é actualmente usada para facilitar o
diagnostico (Yesavage et al. 1983).

Também alguns factores etioldgicos sdo diferentes nos idosos: em vez dos factores
genéticos e psicossociais que prevalecem nos jovens, a depressdo no idoso parece mais
associada a factores como a deterioracdo da funcdo cognitiva e da capacidade fisica, a
diminuicdo da rede social, a coexisténcia de doencas cronicas assim como a auto-percepgao
de um mau estado de saude (Vink et al. 2008). Alguns estudos referem ainda eventuais causas
relacionadas com o envelhecimento, como altera¢Ges inflamatdrias relacionadas com a idade
e as comorbilidades apresentadas pelo idoso, que poderiam afectar o sistema nervoso central
(“hipotese inflamatoria”) (Alexopoulos and Morimoto 2011) e a doenca cerebrovascular e 0s
seus factores de risco habituais como HTA, dislipidémia, diabetes, tabagismo (Van den Berg
et al. 2001, Naarding et al. 2005), condicdes crdnicas para as quais a prevencao e o tratamento
passam prioritariamente por alteracGes no estilo de vida, nomeadamente a pratica regular de
exercicio fisico (Frazer et al. 2005) apesar destas Ultimas hipéteses serem ainda controversas
(Newson et al. 2010, Alexopoulos and Morimoto 2011).

Também as diferencas de genero na prevaléncia da depressao apesar de se manterem
na Terceira Idade, tendem a atenuar-se um pouco em relacdo a idades mais jovens (van't

Veer-Tazelaar et al. 2008; Luppa et al. 2010). No entanto, a maior propor¢cdo de mulheres
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entre a faixa etaria dos “muito idosos” ¢ uma das causas apontadas para a maior frequéncia de
sintomas depressivos neste subgrupo de idosos (Blazer 2003; Luppa et al 2010).

A medicacdo antidepressiva tem constituido a base do tratamento da depressdo no
idoso, tendo sido realizados varios estudos que provaram que todas as classes de
antidepressivos — 0s antidepressivos triciclicos (ADTSs), os inibidores selectivos da recaptacédo
da serotonina (ISRS) e os inibidores selectivos da recaptacdo da serotonina e noradrenalina
(IRSNs) — eram eficazes no tratamento de idosos (Frazer et al. 2005; Mukai and Tampi 2009),
sendo preferidos os ISRS devido ao seu perfil de tolerabilidade mais favoravel (Blazer 2003;
Mukai and Tampi 2009)

As guidelines recomendam o recurso a medicacdo complementada pela psicoterapia
como primeira linha no tratamento da depressdo. ISRS (particularmente a sertralina) e a
venlafaxina (IRSN) sdo recomendados como agentes de primeira linha, sendo os ADT
reservados para casos renitentes a terapéutica (Alexopoulos et al. 2001)

Os idosos costumam apresentar algumas reservas em relacdo a psicoterapia devido ao
estigma a ela associado, com estudos a referirem que a aceitacdo da psicoterapia por parte dos
idosos é maior quando os sintomas depressivos sdo menos severos (Blazer 2003).

A electroconvulsivoterapia (ECT), apesar das evidéncias apontarem para a sua
eficacia, € reservada apenas para 0s casos de depressdo mais severa, renitente a terapéutica,
devido aos seus potenciais efeitos secundarios (Frazer et al 2005).

No entanto, os tratamentos disponiveis para a depressdao apresentam algumas
limitacdes na sua aplicacdo a populacdo idosa. As intervengdes farmacolégicas apresentam
riscos superiores para 0s idosos, pelas alteracbes na farmacocinética decorrentes do
envelhecimento, assim como as doencas cronicas que podem afectar a funcéo renal, hepética e
cardiaca e também maior perigo de virem a sofrer interaccdes entre as multiplas drogas com

as quais sdo habitualmente medicados (Mukai and Tampi 2009).

30



Estes dois factores contribuem para a reducdo da seguranca e tolerabilidade dos
antidepressivos nos idosos.

Para além disto, os efeitos positivos da medicagédo antidepressiva foram comprovados
nos idosos diagnosticados com DM, mas as evidéncias da sua eficAcia em idosos com
depressdo minor sdo ainda pobres (Wilson 2001), apesar desta ser a forma de depressdo mais
comum na populacdo idosa (Brenes 2007).

Uma revisao acerca da eficacia de vérias terapéuticas possiveis para o idoso deprimido
indica como eficazes op¢des como a medicacgdo, electroconvulsivoterapia, terapia cognitivo-
comportamental, terapia psicodindmica e de resolucdo dos problemas, biblioterapia (para
formas ligeiras) e, a par destes tratamentos, o exercicio fisico (Frazer et al. 2005).

Vaérios estudos que tém sido desenvolvidos, demonstram claramente uma relacdo entre
a actividade fisica e a saude mental, principalmente em jovens mas também em idosos, no
entanto, apesar dos resultados favoraveis, a maioria dos estudos realizados até agora
apresentam algumas limitacdes metodoldgicas, o que dificulta a analise das suas conclusdes
(Tsang et al. 2008; Barbour and Blumenthal 2005; Stréhle 2009).

Van Gol et al (2006) avaliaram a influéncia de diferentes estilos de vida na incidéncia
de humor depressivo, em individuos envolvidos no Maastricht Aging Study, com idades
compreendidas entre 24 e 81 anos, concluindo que a pratica regular de pelo menos 30 minutos
de actividade fisica didria estava associada a uma diminuicdo da incidéncia de sintomas
depressivos no follow-up de 6 anos. Adicionalmente concluiram que cada minuto de exercicio
praticado por dia diminuia em 1% o risco posterior de depressao. Estes resultados fornecem
fortes evidéncias que estilos de vida saudaveis podem prevenir a depressdo em varias faixas
etarias.

Também os resultados de Galper et al (2006) sdo consistentes com estas evidéncias.

Numa anélise de corte transversal com uma larga amostra, o estudo provou claramente que
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um aumento na actividade fisica habitual estd associado a diminuicdo da sintomatologia
depressiva e aumento da sensacdo de bem-estar.

Os efeitos do exercicio fisico na saude mental de adolescentes e adultos de meia-idade
foi ja amplamente estudada (Strohle 2009), no entanto sabendo que a composicao corporal e a
capacidade fisica variam ao longo da vida, a extrapolacdo desses resultados para a Terceira
Idade ndo é completamente fidvel.

Fukukawa et al (2004) avaliaram os beneficios da actividade fisica no bem-estar
psicolégico em diferentes idades. Para isso, estudaram dois grupos de adultos, um deles de
meia-idade (40-64 anos) e outro de idosos (65-79 anos), confirmando que existem diferencas
no tipo de actividade fisica eficaz para prevenir sintomas depressivos em diferentes grupos
etarios, e que portanto, a prescri¢do de exercicio deve ser adaptada a idade.

Estas evidéncias tornam importante a analise dos efeitos antidepressivos do exercicio
na populacdo idosa e a busca do programa de exercicio mais adequado as necessidades desta
populacéo.

Ambos o0s tipos de exercicio, aerébio (Blumenthal et al.1999;Brenes et al.
2007,Antunes et al. 2005) e de resisténcia (Singh et al. 2001; Mather et al. 2002), foram
testados em idosos clinicamente deprimidos, estando associados com a reducao dos sintomas
depressivos e até, nalguns casos, a remissdao da DM. Para o exercicio de resisténcia, no
entanto, as evidéncias ndo sdo consistentes (Blake et al. 2009).

E de destacar, que o exercicio se assume como um bom adjuvante & terapéutica da
depressdo no idoso, ja que evita as interaccbes medicamentosas entre os varios farmacos com
que os idosos sdo habitualmente medicados, trazendo consigo todos os beneficios adicionais
para a saude (Blake et al. 2009). Isto torna-0 uma excelente op¢éo para pacientes com uma
combinagéo de problemas de salde fisicos e mentais, como & comum entre 0S idosos, sem 0S

efeitos secundarios da medicagdo antidepressiva.
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Para os idosos o exercicio seria uma melhor opcdo que a farmacoterapia, pois em vez
dos efeitos adversos desta proporciona efeitos benéficos para a sua satude (Moraes et al. 2007)

Sendo assim, o objectivo é tentar compreender se existe forte evidéncia que comprova
0 associacdo entre o sedentarismo e a depressao no idoso, e se o exercicio fisico pode ser
usado no seu tratamento.

Para isso analisei a literatura disponivel seleccionando artigos que analisam a relacéo
entre a depressao e o exercicio fisico, centrando-me nos estudos realizados na ultima década.
Dado ndo existir um consenso na literatura acerca do inicio da Terceira Idade nem guidelines
especificas que indiguem uma idade minima para os participantes em estudos que analisam a
populacdo idosa, uma publicacdo recente da ACSM/American Heart Association sugere que
na maior parte dos casos, as guidelines para idosos se aplicam as pessoas com mais de 65
anos, mas podem igualmente ser relevantes para individuos com idades compreendidas entre
50 e 64 anos (ACSM 2009)

De acordo com esta sugestdo, na presente revisao, considerei estudos realizados em
individuos com mais de 65 anos mas também, ocasionalmente, inclui estudos com pessoas um

pouco mais jovens.

O exercicio fisico na prevencado da Depressdo no 1doso

Os estudos mais antigos realizados na tentativa de analisar a associacao entre a pratica
de exercicio fisico regular e o risco de o idoso vir a sofrer sintomas depressivos, ndo foram
consistentes nos seus resultados. Uma meta-analise que analisou os estudos realizados antes
de 2001 concluiu que os resultados obtidos até entdo eram contraditorios e que os estudos

tinham sérias limitagdes metodoldgicas. Lawlor e Hopker (2001) argumentaram que devido a
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essas falhas metodologicas a “eficacia do exercicio na prevencdo dos sintomas depressivos
ndo pode ser verdadeiramente determinada devido a falta de investigacdo de qualidade.”

Um dos estudos, realizado j& nesta década, que examinou a associacdo entre a préatica
de exercicio e os sintomas depressivos, argumentou que a investigacdo anterior falhava por
ndo excluir individuos com incapacidades na amostra de base, que por terem um maior risco
de depressao e ndo realizarem actividade fisica contaminavam os resultados, dando a entender
que os seus sintomas depressivos estavam associados ao sedentarismo quando na realidade
eram devidos a doenca cronica incapacitante de base (Kritz-Silverstein et al. 2001).

Kritz- Silverstein et al (2001) afirmaram que a incapacidade representa uma poderosa
varidvel de confundimento pois estd associada simultaneamente ao aumento do risco de
depressdo e a diminuicdo dos niveis de actividade fisica. Na sua analise longitudinal, apos a
exclusdo dos idosos com incapacidade (6.4 % da amostra inicial) e dos individuos ja
clinicamente deprimidos no inicio do estudo, o sedentarismo ndo mostrou ser um factor de
risco significativo para o posterior desenvolvimento de sintomas depressivos, ndo se
verificando diferencas significativas nos niveis depressivos entre os idosos mais activos e
aqueles que ndo praticavam nenhuma actividade fisica com regularidade. No entanto, na
analise de corte transversal no inicio do estudo, verificou-se claramente uma associagdo entre
actividade fisica regular e menores indices de depressao, principalmente entre os idosos que
praticavam algum tipo de exercicio mais de 3 vezes por semana (Kritz-Silverstein et al. 2001).

Em 2002, Strawbridge et al. (2002) realizaram um estudo longitudinal de seguimento
ao longo de 5 anos, com uma amostra de adultos entre 50 e os 94 anos envolvidos no
Alameda County Study, com o objectivo de comparar os niveis de actividade fisica com a
prevaléncia e a incidéncia da depressdo. Foram realizadas analises de corte transversal e
longitudinal, esta ultima com e sem exclusdo de individuos portadores de incapacidade. A

actividade fisica foi avaliada através de uma escala de auto-avaliag&o que classificava o nivel
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de actividade fisica em baixo, meédio ou alto (incluindo pratica de um desporto, natacao e
caminhadas); e a depressdo através de uma escala de 12items que operacionaliza os critérios
de diagnostico da DSM-1V designada de DSM — 12D (Strawbridge et al. 2002).

A maior limitacdo deste estudo é exactamente o uso dos critérios da DSM-IV ja que o
numero de casos de depressdo obtidos através desta avaliacdo ser provavelmente menor do
que 0s que se obteriam usando escalas sintomaticas especificas para idosos, que possuem
sintomas depressivos significativos mas ndo preenchem os critérios de diagndstico para DM
(Strawbridge et al. 2002).

Os resultados da analise de corte transversal revelaram que a depressdo era mais
prevalente no grupo mais inactivo, mesmo ajustando os resultados para um amplo nimero de
varidveis de confundimento. Os resultados da analise longitudinal demonstraram um efeito
protector da actividade fisica no risco subsequente de depressdo, sendo os resultados
semelhantes quando se incluiu e quando se excluiu individuos com incapacidade (Strawbridge
et al. 2002).

Ou seja, Strawbridge et al (2002) concluiram que o efeito preventivo da actividade
fisica ndo era atenuado pela exclusdo de individuos com incapacidade.

Resultados similares foram obtidos por estudos que utilizaram outras ferramentas
guantitativas de medicdo da actividade fisica como Fukukawa et al (2004) que utilizaram o
pedometro digital para examinar a associacdo entre actividade fisica e 0s sintomas
depressivos numa amostra de quase 1000 japoneses. Somente nos individuos com mais de 65
anos se verificou que a pratica de actividade fisica diaria se associava a uma reducdo dos
sintomas depressivos no follow-up de 2 anos (Fukukawa et al. 2004).

Com o objectivo de avaliar este potencial protector do estilo de vida saudavel na
incidéncia da depressao Bots et al. (2008) realizaram um estudo envolvendo uma amostra de

homens idosos de 3 paises europeus participantes no “FINE study” com idades
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compreendidas entre 70 e 89 anos no inicio do estudo, seguidos durante 5 anos, para avaliar
prospectivamente a associacdo entre o estilo de vida e o desenvolvimento da depressdao. A
quantidade de actividade fisica foi avaliada através do tempo gasto em actividades de lazer
como jardinagem, caminhadas, ciclismo e a préatica de um desporto.

Os resultados obtidos confirmaram que a actividade fisica regular, assim como o
consumo moderado de alcool protegiam os idosos da depressdo, sugerindo que um aumento
de 30 minutos na actividade fisica semanal reduzia em 3% o risco de depressao subsequente.
Para além disto, os idosos mais activos demonstraram ser mais conscientes em relacdo a sua
salide e mais abertos a adopc¢éo de outros comportamentos saudaveis (Bots et al. 2008).

Apesar destes estudos ndo provarem, por si s0, uma relacdo de causa-efeito, eles
sugerem fortemente que a actividade fisica regular apresenta um potencial na prevencdo da
depressdo no idoso, mesmo que consista apenas em praticas de lazer informais, como
caminhadas, natacdo ou ciclismo (Strawbridge et al. 2002;Fukukawa et al. 2004;Bots et al.
2008)

Quanto a possivel utilizacdo de um programa de exercicio fisico supervisionado, para
a prevencdo do desenvolvimento de sintomas depressivos, ou da sua recorréncia em idosos
com antecedentes de depressdo prévios, um estudo de Ngyuen et al (2008) avaliou o risco de
depressdo em participantes num programa de exercicio fisico desenhado especificamente para
idosos (Silver Sneakers®), durante 2 anos. Os participantes tinham acesso a aulas,
equipamento de ginasio, piscina, sauna e outras facilidades, tendo-lhe sido recomendada uma
frequéncia de 5 visitas por semana. A amostra foi superior & de outros estudos realizados
nesta area constituida por individuos com mais de 65 anos, de ambos 0S Sexos, € 0 grupo
controlo com representacdo semelhante aos participantes em idade e género. O diagrama 1

mostra como foram seleccionados os dois grupos da amostra (Nguyen et al. 2008).
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Diagrama 1 (adaptado de Nguyen et al. 2008)

Os resultados do estudo demonstraram que a participacdo no Silver Sneakers® no
primeiro ano estava associada com um menor risco de desenvolver depressao no segundo ano
e ainda que os participantes que realizaram mais de 2 visitas por semana apresentaram uma
reducdo de 46% no risco de vir a sofrer depressdo, o que é consistente com uma relacdo
proporcional entre a dose de exercicio realizado e os efeitos positivos na depressdo. No
entanto, esta reducdo do risco apenas se mostrou estatisticamente significativa em individuos
sem antecedentes de depressdo, 0 que nos faz pensar que o exercicio, por si so, ndo é eficaz na
prevencao de recorréncia em idosos com histdria anterior de episodios depressivos (Nguyen et
al. 2008).

Outra forma de intervencéo foi testada por Walker et al (2010) num ERC, em idosos
com stress psicologico elevado, a quem foi fornecido um manual explicativo com
recomendacdes para pratica de exercicio fisico e um pedometro. Adicionalmente foram

enviados e-mails com informacdes sobre exercicio e recursos locais para a sua pratica aos 4,
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8,13,18 e 22 meses de seguimento, e adicionalmente chamadas telefénicas periddicas para
incentivar os participantes a leitura do material e responder a eventuais questdes.

Os resultados deste estudo ndo foram consistentes com 0s anteriores, ja que O
exercicio fisico ndo se mostrou eficaz na prevencao dos sintomas depressivos na analise apos
24 meses de intervencdo. No entanto, os autores ressalvam o facto desta ser uma intervencéo a
distancia, ndo supervisionada, e por isso estes resultados ndo excluem a possibilidade de o
exercicio fisico poder ser usado como uma intervencdo preventiva em larga escala, tendo o
cuidado de pesquisar outras abordagens que se mostrem eficazes (Walker et al. 2010).

Também Lindwall et al. (2011) num estudo com uma amostra de 17 593 idosos de 11
paises europeus, confirmaram a existéncia de uma relacdo reciproca entre a pratica regular de
exercicio fisico e a depressdo. Através de uma combinacdo de andlise de corte transversal e
longitudinal ap6s 2 anos de seguimento, concluiram, ndo s6 que niveis elevados de actividade
fisica de base estavam associados a uma baixa prevaléncia de perturbacdes depressivas,
mesmo controlando varidveis de confundimento como o nivel de educacéo, o estado civil ou
as doencas crénicas, mas também que os individuos que praticam mais actividade fisica no
inicio do estudo apresentavam menos sintomas depressivos no follow-up, o que coloca estes
resultados em linha com os anteriores (Lindwall et al. 2011).

Estas conclusdes tornam bastante claro o efeito preventivo da actividade fisica para a
depressdo no idoso e reclamam a realizacdo de novos estudos com vista aferir qual a melhor

abordagem a utilizar na populacgao idosa em geral.

O exercicio fisico no tratamento da Depressdo no idoso

Ja nesta década uma revisao de Frazer et al (2005) coloca o exercicio fisico, a par da

medicacdo e da psicoterapia, como uma das estratégias terapéuticas com fortes evidéncias de
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eficacia para a depress@o no idoso, apesar de Lawlor e Hopker (2001), analisando os estudos
anteriores a 2001, terem argumentado que a eficicia do exercicio na reducdo dos sintomas
depressivos ndo pode ser verdadeiramente determinada devido as graves falhas metodologicas
dos estudos realizados nesta area, nomeadamente a escassez de ERC, a inclusdo de
participantes classificados como “deprimidos” unicamente através de escalas de auto-
avaliacdo de sintomas, entre outros.

Apesar disto, cada vez mais estudos tém vindo a ser realizados nesta area,
demonstrando fortes evidéncias do efeito terapéutico do exercicio em idosos com depressdo ja
estabelecida (Barbour and Blumenthal 2005). Uma revisao sistematica de Sjosten and Kivela
(2006), analisaram os estudos anteriores a 2005, concluindo que apesar das limitacfes
metodoldgicas apresentadas pela maioria, era evidente que os idosos com depressdo clinica
pareciam beneficiar das intervengdes terapéuticas com exercicio.

Blumenthal et al (1999) examinaram os efeitos do exercicio fisico quando comparado com a
medicacdo antidepressiva (ISRS) no tratamento de idosos com DM. Neste estudo, 156 idosos
diagnosticados com DM foram randomizados em 3, um grupo controlo medicado com
sertralina, 0 grupo experimental sujeito apenas a um programa de exercicio aerobio
supervisionado, de 3 sessdes semanais; € um terceiro grupo em que foi combinado o programa
de exercicio com a medicacdo, durante 16 semanas.

Os autores referiram a escolha de um ISRS como standard de comparacdo, por serem
frequentemente os farmacos de primeira linha para o tratamento da depressdo, preferindo a
sertralina pela sua eficacia comprovada, alta tolerabilidade e baixa toxicidade (Blumenthal et
al. 1999).

Os resultados mostraram que, no final do estudo, todos os grupos exibiram um

declinio nos sintomas depressivos, sem se verificarem diferencas significativas entre os trés
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grupos. No entanto, os idosos que praticaram exercicio beneficiaram adicionalmente de
ligeiras aquisicdes na capacidade aerdbia (Blumenthal et al. 1999).

Na avaliacdo realizada 6 meses ap0s a cessacdo do tratamento, verificou-se que 0s
individuos que apenas realizaram exercicio mostravam menos sintomas depressivos do que 0s
dos grupos que so receberam medicacdo e 0s que combinaram a medicagdo com o exercicio
(Babyak et al. 2000).

Para além disto, a taxa de reincidéncia da depressdo ap0s remissdo foi
significativamente mais baixa no grupo de exercicio (8%) quando comparada com o grupo da
sertralina (38%) e da combinacdo de tratamentos (31%) e cerca de 64% dos participantes
continuaram a praticar exercicio depois de terminado o estudo (Babyak et al. 2000).

Como limitacGes deste estudo, apontam-se a curta duracdo da intervencao, o facto da
percentagem da amostra com mais de 60 anos ndo superar os 80% e, principalmente, a
auséncia de um verdadeiro grupo controlo ndo sujeito a nenhum tratamento, o que permitiria
avaliar a possibilidade dos beneficios obtidos nos sintomas depressivos serem devidos a
efeitos colaterais da intervencdo, como o contacto social com o staff responsavel pelo estudo.
Este facto, explica que, apesar dos resultados equipararem o exercicio a medicacao
antidepressiva, a comunidade cientifica olhe para estes resultados com cepticismo
(Blumenthal et al. 2007).

Também com o objectivo de comparar a eficacia do exercicio com a dos ISRS desta
vez em idosos com depressdo minor, Brenes et al (2007) realizaram um estudo de 16
semanas, com uma pequena amostra de idosos com mais de 65 anos. O programa de exercicio
realizado envolveu uma combinagéo de exercicio aerobio e de resisténcia, 3vezes por semana,
em sessdes de 60 minutos, supervisionados por um especialista certificado pela ACSM. Os
resultados demonstraram que o0s dois grupos submetidos a tratamento (medicacdo ou

exercicio) mostraram um declinio na severidade da depressao ao contrario do grupo controlo
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(submetido apenas a licdes de salde) que manifestaram até um ligeiro agravamento da
depressdo. Tal como nos estudos anteriores também se verificou uma melhoria significativa
da condicéo fisica dos participantes do grupo do exercicio, o que Ihe confere vantagens em
relacdo a sertralina (Brenes et al. 2007).

Apesar de ser um estudo piloto, com uma pequena amostra, este resultados, associados
aos dos estudos anteriores, sugerem que O exercicio aerobio pode realmente ser uma
alternativa viavel a medicacgéo no tratamento de depressao nos idosos (Brenes et al. 2007).

Os resultados obtidos por Antunes et al. (2005) também apoiam a eficacia do exercicio
aerobio no tratamento da depressdo e na melhoria da qualidade de vida dos idosos. O grupo
experimental de idosos saudaveis foi submetido a um programa de exercicio com bicicleta
ergométrica, 3 vezes por semana, durante 6 meses, no fim dos quais obteve uma reducéo dos
scores de depressdo (medida pela GDS), enquanto o grupo controlo ndo mostrou alteracdes.
Este estudo apoia os efeitos benéficos do exercicio fisico, mesmo em idosos que néo
cumprem os critérios para depressao.

O aconselhamento de exercicio ndo supervisionado, para os idosos realizarem nas suas
casas, como uma possivel forma de abordagem terapéutica, foi analisado em dois estudos
(Pakkala et al. 2008; Kerse et al. 2010).

Pakkala et al (2008) randomizaram uma amostra de finlandeses com mais de 75 anos
dividindo-os em grupo controlo e grupo experimental, o Gltimo dos quais recebeu uma sessdo
de aconselhamento individual aonde Ihe foram explicados exercicios simples para realizar em
casa e recomendadas algumas facilidades desportivas gratuitas oferecidas pelo municipio. Ao
longo de dois anos, os participantes do grupo experimental receberam chamadas telefonicas a
cada 4 meses, para esclarecer dividas e encorajar a adeséo. Os resultados na analise apds o
follow-up mostraram que, ao contrario do esperado, nenhum dos grupos demonstrou melhoria

da sintomatologia depressiva, ndo se verificando efeitos benéficos da intervencdo. No entanto,
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no subgrupo dos idosos com sintomas depressivos minor (entre 16 e 21 pontos na Center of
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)), observou-se um efeito significativo do
tratamento, com uma descida dos sintomas no grupo de intervencdo e um agravamento entre
0s pacientes do grupo controlo (Pakkala et al. 2008).

Também Kerse et al (2010) testaram a eficacia de um programa de actividade fisica
ndo supervisionado no domicilio, comparando-o com os efeitos do contacto social. Utilizando
uma amostra de idosos com media de 81 anos, seleccionados por apresentarem critérios
DSM-1V para a DM ou mais de 4 pontos na GDS-15. No grupo experimental cada idoso
recebeu instrucdes individuais no domicilio sobre o programa de actividade fisica., que
incluia treino de equilibrio moderado, exercicios resisténcia de intensidade progressiva e
caminhadas, pelo menos 30 minutos, 3 vezes por semana, durante 6 meses; recebendo varias
visitas ao longo do periodo de intervencdo e ao fim dos 6 meses para discutir eventuais
duvidas e problemas. O grupo controlo recebeu visitas sociais, com a mesma periodicidade
que as visitas realizadas ao grupo experimental, com o objectivo de controlar o efeito de
confundimento da interac¢éo social.

Os resultados mostraram que as visitas sociais foram tao eficazes como o programa de
exercicio fisico na melhoria dos sintomas depressivos e da qualidade de vida dos idosos, ndo
mostrando o exercicio fisico nenhum beneficio adicional aos efeitos provocados pelas visitas
sociais. Os autores concluem que as visitas sociais podem ser tdo eficazes como o exercicio
no tratamento da depressao e ainda sugerem a que a forma de intervencdo escolhida, exercicio
ndo supervisionado ao domicilio, pode ndo ser a mais adequada, por ndo obter adesdo por
parte dos idosos ou ndo atingir a intensidade e frequéncia pretendidas para ser eficaz (Kerse et
al. 2010).

Este estudo sugere, que tal como ja sugerido em estudos anteriores, que os beneficios

obtidos pelos idosos que participavam em programas de exercicio poderiam nao ser apenas
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consequéncia do exercicio mas da interaccdo social de que estes idosos indirectamente
beneficiavam com o ingresso num programa de exercicio comunitario (Blumenthal et al.
1999; Kerse et al. 2010).

Colocando também a hipdtese que o contacto social com os outros participantes no
estudo poderia contribuir para o maior beneficio observado com o exercicio supervisionado,
Blumenthal et al. (2007) realizaram um novo estudo comparando os efeitos de um programa
de exercicio aerobio realizado no domicilio com o mesmo programa supervisionado na
comunidade, decidindo também usar desta vez um grupo controlo para avaliar o possivel
efeito placebo. Para isso, num ERC, dividiram uma amostra de individuos diagnosticados
com DM (DSM-1V) em quatro grupos sujeitos a cada uma das seguintes intervencfes: um
programa de exercicio na comunidade, 0 mesmo programa em casa, medicagdo antidepressiva
(sertralina 50-200mg diarios) e ainda, um comprimido placebo. Apos 4 meses de tratamento,
os resultados confirmaram as anteriores evidéncias de que a eficdcia do exercicio é
comparavel a da medicacdo antidepressiva no tratamento de doentes com DM e ambos
tendem a ser mais eficazes que o placebo. Foram obtidas altas taxas de remissao (definida
através dos critérios da DSM-1V) em todos os grupos, com valores de 45% para 0s pacientes
que realizaram exercicio supervisionado, 40% com exercicio no domicilio, 47% com
medicacdo comparados com 31% dos que receberam placebo (Blumenthal et al. 2007).

Os resultados deste estudo sdo coincidentes com outros estudos que comparam a
medicacdo com o placebo, obtendo taxas de remisséo tipicamente entre 35% a 40% com o
placebo (Arroll et al. 2005).

Os resultados mostraram tambeém que nédo existia diferenca significativa nas taxas de
remissdo entre os pacientes que realizaram exercicio supervisionado na comunidade e aqueles
que o realizaram na sua casa sem supervisdo, ressalvando no entanto, que este estudo néo

estava desenhado para detectar pequenas diferencas entre os dois tipos de intervencdo, ndo
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afastando portanto a hipotese de o exercicio realizado em casa ser menos eficaz do que o
exercido sob supervisdo (Blumenthal et al. 2007).

De qualquer forma, apesar de os dois grupos mostrarem as mesmas taxas de adesdo ao
programa de exercicio, os participantes no exercicio supervisionado, tendem a atingir mais
consistentemente a frequéncia cardiaca alvo, o que provavelmente explica porque é que esse
grupo obtém melhores resultados na posterior avaliacdo da condicéo fisica. Sendo assim, este
estudo sugere que, apesar de ambos se demonstrarem eficazes no tratamento da depresséo, o
exercicio supervisionado é mais vantajoso no que diz respeito a condicao fisica (Blumenthal
et al. 2007).

Este estudo conclui também que o efeito do contacto social entre os participantes em
programas de exercicio fisico na comunidade nao influencia significativamente a melhoria
dos sintomas depressivos (Blumenthal et al. 2007).

A maior limitacdo a interpretacdo dos resultados deste estudo é a idade média da
amostra ser de 53 anos, sendo que foram seleccionados individuos com mais de 40 anos, o
gue nos obriga a tomar precaucfes na extrapolacdo destes resultados a individuos mais idosos.

Avaliando novamente a questdo da influéncia do contacto social nos resultados
obtidos, Mather et al (2002) estudaram a eficacia do exercicio como adjuvante da medicacao
antidepressiva, numa amostra de idosos com pobre resposta a terapéutica. Para isso,
seleccionaram 0s idosos que possuiam critérios para depressdo (ICD-10) e estavam
medicados com antidepressivos ha pelo menos 6 meses, sem resposta evidente. Os  idosos
foram divididos em dois grupos, um grupo experimental que realizou um programa de
exercicio, desta vez de resisténcia (levantamento de pesos), e um grupo controlo que recebeu
licbes de educacdo para a saude, ambos 2 vezes por semana, durante 10 semanas. Nos dois
grupos foi mantida a medicacdo na dose anteriormente prescrita. O objectivo era controlar o

possivel efeito de confundimento da interacgdo social, de que os individuos que frequentam
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um programa de exercicio indirectamente beneficiam, e de facto poder analisar as eventuais
melhorias nos idosos deprimidos, como uma consequéncia apenas do exercicio (Mather et al.
2002).

A andlise dos resultados foi feita as 10 semanas e as 34 semanas apds o tratamento. Os
resultados da avaliacdo as 10 semanas, mostraram que no grupo que praticou exercicio houve
uma maior proporcdo de idosos a verificar uma reducdo de 30% nos sintomas depressivos
(Mather et al. 2002).

No entanto, na analise as 34 semanas, ambos o0s grupos mostraram melhoria na
depressdo, sem se verificar uma diferenca significativa entre os dois grupos (Mather et al.
2002).

Os resultados deste estudo, mostram que o exercicio pode ter um efeito benéfico como
adjuvante a terapéutica antidepressiva, mesmo em relacdo as visitas sociais. No entanto,
sugere que os efeitos do exercicio fisico tendem atenuar-se ap0s cessacdo do treino, o que
apoia a ideia que a pratica de exercicio deve ser regular, mantida no tempo (Mather et al.
2002).

Um dos pontos de interesse deste estudo é a possibilidade de testar um programa de
exercicio que ja estava a disposicao da populacdo em vez de um programa criado de proposito
para o estudo (Mather et al. 2002).

Adicionalmente a este estudo, Singh et al (2001) também avaliaram os efeitos do
exercicio de resisténcia no humor depressivo. Uma pequena amostra de idosos com critérios
de DM, depressdao minor ou distimia (DSM-1V), ndo sujeitos a medicacdo nos ultimos 3
meses, foram randomizados num grupo controlo e num grupo experimental, este ultimo
sujeito a um programa de exercicio de resisténcia de intensidade crescente, 3 vezes por
semana, supervisionado durante 10 semanas, seguidas por outras 10 semanas de exercicio ndo

supervisionado. No fim das 20 semanas de tratamento os participantes no treino de resisténcia
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demonstraram uma reducdo significativa nos sintomas depressivos em relacdo ao grupo
controlo. Para além disso, esse efeito antidepressivo do exercicio permanece aos 26 meses
pos-tratamento, com 33% dos participantes no programa de exercicio continuando a praticar
exercicio de resisténcia regularmente de forma voluntaria (Singh et al. 2001).

Estes estudos mostram que o exercicio de resisténcia pode ser também uma opcéo
terapéutica a considerar para o idoso deprimido a par do exercicio aerobio.

No entanto, os resultados obtidos por Penninx et al (2002), comparando os efeitos do
exercicio aerébio com o exercicio de resisténcia, contradizem estas afirmacdes. Usando uma
amostra de idosos randomizados num grupo controlo, um grupo que realizou um programa de
exercicio aerobio e um terceiro que realizou um treino de resisténcia, ambos 3 vezes por
semana durante 3 meses seguidos de 15 meses no domicilio. O estudo observou, que,
comparando com o grupo controlo a sintomatologia depressiva diminuiu significativamente
entre o0s participantes do programa de exercicio aerébio, no entanto, nenhum efeito
significativo foi observado entre os participantes do treino de resisténcia.

Quanto ao efeito antidepressivo do exercicio aerdbio, este verificou-se tanto em
pacientes com sintomatologia depressiva severa como ligeira, sendo maxima para 0s que
apresentaram a maior adesdo ao programa (Penninx et al. 2002).

No entanto, e apesar de ndo se ter mostrado eficaz na reducdo da sintomatologia
depressiva, 0 exercicio de resisténcia a par com o aer6bio mostrou ser eficaz na reducdo na
incapacidade fisica e da dor, e demonstrou tambeém ter um efeito favoravel no humor dos
individuos que apresentaram uma maior adesdo ao programa (Penninx et al. 2002).

Sendo assim, os autores concluem que, apesar de 0 exercicio de resisténcia mostrar
algumas potencialidades no tratamento da depressdo no idoso, seriam necessarios mais
estudos comparando directamente o treino de resisténcia com o aerdbio, para se poder

concluir acerca da sua real eficicia (Penninx et al 2002).
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As principais limitagdes deste estudo prendem-se com a amostra de idosos ser
constituida apenas por doentes com osteoartrose do joelho, o que pode impedir a
generalizacdo dos resultados a toda a populacdo idosa, assim como a selec¢éo dos doentes ndo
ter sido feita com recurso a nenhum método psiquiatrico de avaliagcdo clinica da depressdo

(Penninx et al 2002).

Por fim, e a titulo de curiosidade, um estudo piloto de Rosenberg et al (2010), propos
uma abordagem original para estimular a actividade fisica entre a populacéo idosa usando 0s
jogos de playstation Nintendo Wii e analisou a sua eficacia na depressdo subsintomatica entre
os idosos. Uma pequena amostra de idosos, apos explicacdo sobre o funcionamento da
consola, jogou uma série de 5 desportos (ténis, bowling, basebol, golfe e boxe), em 3 sessdes
semanais de 35 minutos cada, no domicilio ou em lares de idosos, durante 12 semanas. Os
resultados da avaliacdo no fim da intervencdo mostraram melhorias significativas nos
sintomas depressivos e na funcdo cognitiva, que se mantiveram no follow-up as 24 semanas.
Para além disso ndo se registaram efeitos adversos e foram conseguidas altas taxas de adesao
(84%).

Apesar de ser apenas um estudo piloto, ndo controlado, sugere uma forma de reduzir
0s niveis de sedentarismo entre os idosos, que pode ser realizada por lazer em casa ou mesmo
em centros comunitarios, podendo aumentar a adesdo a terapéutica em relacdo a outros

programas de exercicio (Rosenberg et al. 2010).

Discussao dos resultados

Podemos entdo concluir que tanto o exercicio aerobio (Blumenthal et al. 1999;

Antunes et al. 2005; Blumenthal et al 2007) como o de resisténcia (Singh et al. 2001;Mather
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et al. 2002), e a combinacdo de ambos os tipos de exercicio (Brenes et al. 2007) foram
testados mostrando resultados eficazes na reducdo dos sintomas depressivos nos idosos,
comparaveis com os da farmacoterapia, apesar da eficacia do treino de resisténcia
isoladamente ser ainda controversa (Penninx et al. 2002). Verificou-se também que as
intervencdes com um programa de exercicio supervisionado se mostraram em geral, mais
eficazes que as abordagens de aconselhamento para a realizacdo de exercicio fisico nédo
supervisionado no domicilio que mostraram ndo ser mais eficazes que as simples visitas
sociais (Kerse 2010), pelo menos em idosos com depressao mais severa (Pakkala et al. 2008).

No entanto, esse potencial efeito de confundimento do contacto social foi considerado,
concluindo-se que o exercicio supervisionado mostra ser eficaz na reducdo da sintomatologia
depressiva, mesmo quando comparado com simples visitas sociais (Mather et al.
2002;Blumenthal et al. 2007).

Posto isto, e apesar do exercicio isoladamente se mostrar vantajoso para 0s idosos
deprimidos, ndo devemos deixar de aproveitar os possiveis beneficios psicolégicos do
contacto social, recomendando para isso aos idosos sempre que possivel, um programa de
exercicio comunitario, em vez da simples préatica regular de actividade fisica em casa.

A eficéacia do exercicio foi demonstrada imediatamente pds-intervencao (Blumenthal
et al. 1999;Brenes et al. 2007) e também quando avaliada a médio (Babyak et al. 2000; Singh
et al. 2001) e longo prazo (Singh et al. 2001), mostrando que o exercicio fisico regular podera
manter os seus efeitos antidepressivos ao longo do tempo.

No entanto, e apesar dos resultados destes estudos mostrarem claramente um potencial
antidepressivo do exercicio fisico que ndo deve ser ignorado, existem ainda algumas davidas
e contradicdes em relacdo aos detalhes dos programas de exercicio a serem prescritos aos
idosos de modo a prevenir o aparecimento de sintomas depressivos e reduzir esses sintomas

em idosos com depressao ja instalada.
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Uma dessas davidas prende-se com o possivel maior risco de inactividade entre os
idosos deprimidos, (Kritz — Silverstein et al. 2001;Lenze et al. 2005; Lee and Park 2008) o
que dificultaria a sua adesdo aos programas de exercicio recomendados. Mas ap6s a analise
destes estudos os resultados mostraram-se contraditorios.

Lindwall et al (2011), num estudo mais recente, avaliaram a relacao reciproca entre a
depressdo e a inactividade, concluindo no entanto, que a associacdo entre a presenca de
sintomas depressivos no inicio do estudo com a diminuicdo da préatica de actividade fisica no
follow-up néo era significativo, o que contraria os resultados obtidos em anteriormente, que
apontavam a depressdo como um factor de risco para o sedentarismo (Lenze et al. 2005). Os
autores apontam como explicacdo para esta inconsisténcia as limitaces metodologicas dos
anteriores estudos, assim como eventuais diferencas na amostra e métodos (Lindwall et al.
2011).

Nguyen et al (2008) concluiram também, que os idosos que ja sofriam depressao no
inicio do estudo, apresentaram o mesmo indice de participacdo no programa de exercicio
fisico que os individuos saudaveis, no entanto, os primeiros realizaram menos visitas ao
centro de “fitness” e apresentavam um maior risco de desisténcia do programa ao longo dos 2
anos de seguimento.

Estes resultados apoiam mais uma vez a ideia que a depressdo também pode ser
considerada um factor de risco para a desisténcia de programas de actividade fisica, o que nos
faz pensar que um programa de exercicio ndo supervisionado talvez ndo seja o formato ideal
para optimizar a ades@o dos idosos que sofrem de depressédo, apoiando as conclusfes dos
estudos que analisam o eficacia de programas de exercicio ndo supervisionados, (Pakkala et
al. 2008; Kerse et al. 2010) e recomendam a preferéncia por programas de exercicio

realizados na comunidade e supervisionados sempre que possivel (Blumenthal et al. 2007).
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Outra das questdes que mais se coloca, € a se o0 efeito protector e antidepressivo da
actividade fisica é dependente da dose de exercicio realizada, ou seja a sua frequéncia,
intensidade e duracéo.

Esta relacdo dose-resposta no efeito terapéutico do exercicio foi analisada por um
numero limitado de estudos. Dunn et al (2005) mostraram que os idosos quando submetidos a
exercicio de alto dispéndio de energia tém maiores reducfes na sintomatologia depressiva do
que aqueles que gastaram menos energia.

Singh et al (2005) concluiram que entre os participantes num programa de exercicio de
resisténcia, os que realizaram exercicio mais vigoroso mostraram um declinio na
sintomatologia depressiva significativamente superior aos que realizaram exercicio de
intensidade ligeira.

Também um estudo de Hamer et al (2009), analisou a relacdo entre a dose de exercicio
e seus beneficios na saide mental concluindo que esses beneficios eram observados para um
minimo semanal de 20 minutos de qualquer tipo de exercicio, verificando-se uma relacao
proporcional entre a dose do exercicio e a resposta, uma vez que esta era mais acentuada com
exercicio de elevada intensidade, particularmente para desportos e jogos de grupo. No
entanto, a aplicacdo destes resultados a populacdo idosa € limitada, pois a amostra deste
estudo incluia individuos de todas as idades, com mais de 16 anos.

Penninx et al (2002) também concluiram que quanto maior a adesdo ao programa de
exercicio maior a reducdo da sintomatologia depressiva, concluindo assim que a frequéncia da
pratica de actividade fisica influencia os resultados terapéuticos obtidos.

Apesar destes resultados sugerirem claramente que as vantagens do exercicio fisico
para a reducdo dos sintomas depressivos sdo proporcionais a intensidade de exercicio
realizada, alguns estudos defendem que o exercicio ligeiro a moderado e a pratica de

actividade fisica regular nos tempos de lazer trazem mais beneficios na intervengédo na saude
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mental das populacdes em larga escala, por serem preferidos pelos idosos, aumentando a
adesdo aos programas de exercicio (Lindwall et al. 2008;Fukukawa et al. 2004) e
apresentarem menos riscos para 0s idosos, permitindo a sua prescri¢do inclusive em
individuos com outras doengas crénicas concomitantes, o0 que vai de acordo as
recomendacdes e guidelines acerca da actividade fisica na Terceira Idade (OMS 2010;ACSM
2009).

Enquanto que ainda ndo existe consenso em relacdo a intensidade de exercicio que
devera ser praticado pelos idosos, relativamente a frequéncia recomendada para a préatica do
exercicio, a maioria dos estudos que utiliza um programa de exercicio estruturado, fa-lo com
uma frequéncia de trés vezes por semana em sessées de um minimo de 30 minutos de duracéo
(Blumenthal et al. 1999;Brenes et al. 2007;Antunes et al. 2005; Singh et al. 2001).

No entanto, contrariamente a maioria dos estudos que incidem na eficacia terapéutica
do exercicio em idosos com depressdo ja instalada que utilizam um programa de exercicio,
realizado no domicilio ou na comunidade, com sess@es de frequéncia e duracdo controladas,
os estudos que analisam o seu efeito preventivo, apostam por recomendar apenas actividade
fisica regular, de intensidade ligeira, realizada sob a forma de actividades normais do dia-a-
dia ou de lazer, como caminhadas, natacdo, ciclismo ou jardinagem, realizada diariamente
pelos idosos, com um minimo de 30 minutos, aproximando-se bastante das recomendacdes da
OMS (2011) e da ACSM (2009) para a pratica de actividade fisica na Terceira ldade, uma vez
que o exercicio vigoroso pode apresentar mais riscos para a salde dos idosos (Strawbridge et
al. 2002;Fukukawa et al. 2004;Bots et al. 2008;Lindwall et al. 2011).

Fukukawa et al. (2004) concluiram inclusive, que ao contrario dos adultos de meia-
idade, os idosos pareciam beneficiar mais da pratica de actividade fisica ou de exercicio
ligeiro a moderado, obtendo resultados benéficos na prevencao de sintomas depressivos com

a pratica de uma actividade fisica ligeira, 0 que ndo se verifica nos adultos de meia-idade,
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para 0s quais a actividade fisica ligeira ndo revelou ter efeitos protectores para a depressao.
Este fendmeno podera ser explicado pelo facto dos idosos, por terem um estilo de vida mais
sedentario, ganharem mais em iniciar uma actividade fisica regular mesmo sendo ligeira
(Fukukawa et al. 2004;Rantakokko et al. 2010).

Também seria interessante, explorar as particularidades individuais da relacao entre o
exercicio e a depressdo, nomeadamente as diferencas de género. Alguns estudos, como
Lindwall et al. (2008) encontraram diferencas de género na relagdo entre o exercicio e a
depressdo, verificando-se maiores beneficios com o exercicio ligeiro para as mulheres
contrariamente ao homens que pareciam beneficiar mais de exercicio vigoroso (Lindwall et al.
2008). No entanto, num estudo posterior, essas diferencas de género ndo se confirmaram
(Lindwall et al. 2011).

Tendo em conta estes resultados divergentes, e considerando as evidentes diferencas
entre 0s sexos no que diz respeito tanto a depressdo como aos padrfes de exercicio e
actividade fisica, mais estudos deverao ser realizados com o objectivo de examinar eventuais

diferencas de género no efeito preventivo e terapéutico do exercicio na depresséo.

Quanto aos mecanismos pelos quais o exercicio reduz os sintomas depressivos as
explicacOes ainda sdo controversas. Varios mecanismos, tanto fisiolégicos como psicolédgicos
e sociais, foram sugeridos para explicar os efeitos benéficos do exercicio na saude mental,
sem no entanto emergirem resultados conclusivos.

Entre os mecanismos fisioldgicos mais discutidos surgem a possibilidade do exercicio
aumentar a neurotransmissao adrenérgica a nivel central e aumentar a sintese e metabolismo
da serotonina e outras monoaminas envolvidas na regulacdo do humor (aan het Rot et al.
2009). Outra hipdtese seria a do exercicio ter um papel regulador na hiperactividade do eixo

hipotdlamo — hipdfise — supra-renal, atenuando a resposta exagerada ao stress que é exibida

52



por alguns individuos deprimidos (Droste et al. 2003). No entanto, esta hiperactividade ndo
esta presente em todos os casos de depressao (Brosse et al. 2002).

O papel das B- endorfinas, opioides enddgenos, no efeito antidepressivo do exercicio
também foi considerado. A elevacdo dos niveis de R- endorfinas na circulacdo apos o
exercicio fisico mostraram estar associadas a melhoria do humor depressivo (Brosse et al.
2002).

Mais recentemente, foi descoberto que o exercicio aumenta a producdo de uma
proteina, 0 BDNF (Brain-derived neurotrophic factor), que € crucial para o desenvolvimento e
a funcdo do sistema nervoso. Varios estudos sugerem que o0s niveis plasmaticos de BDNF
estdo comprometidos nos doentes deprimidos, 0 que sugere uma associacdo entre os niveis de
BDNF e a depressdo (Angelucci et al. 2005).

Os beneficios psicologicos podem também ser responsaveis pelas propriedades
antidepressivas do exercicio atraves da sensacdo de bem-estar, aumento da auto-confianca e
autonomia que gera nos idosos, assim como a possibilidade de constituir uma distraccdo de
pensamentos negativos, obtendo-se efeitos benéficos quer com programas de exercicios
aerobio e anaérobio quer atraves exercicios de Tai Chi ou ioga. (Barbour and Blumenthal
2005;Tsang et al. 2008)

Também o efeito protector do exercicio fisico evitando o desenvolvimento de certas
doencas cronicas como a diabetes ou a doenca cardiovascular e reduzindo a incapacidade,
podera ser importante na prevencdo da depressdo devido a forte associacdo entre a saude e a
do idoso e o risco de desenvolver depressao (Penninx et al. 2001).

A actividade fisica regular também favorece o contacto social dos idosos atraves da
participacdo em programas de exercicio na comunidade, o que pode contribuir para a sua
salude mental, reduzindo o isolamento social (Antunes et al. 2005) Caso, este efeito benéfico

da interac¢do social relacionada com o exercicio se comprove, esta deve passar a ser tratada
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como uma das causas do efeito benéefico do exercicio e ndo uma variavel de confundimento
(Strawbridge et al. 2002).

Para finalizar, é possivel que os idosos com um estilo de vida activo estejam também
mais predispostos a aderir a outros estilos de vida saudaveis, ndo fumando nem bebendo em
excesso e praticando uma alimentacdo saudavel (Bots et al. 2008). O potencial impacto da
adopcdo de um comportamento saudavel no estilo de vida global devera ser investigado.

Apesar de todas estas hipoteses, estamos ainda longe de encontrar um modelo

conclusivo que expligue o efeito antidepressivo do exercicio fisico.

CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio fisico apresenta-se como ideal, para ser recomendado aos idosos, nao sé
como método preventivo, mas também como complemento das terapéuticas ja existentes para
a depressdo na terceira idade, beneficiando simultaneamente a salde fisica e mental do idoso.

Os estudos que se centraram no potencial do exercicio para a prevencao da depressao
no idoso, concluiram que a actividade fisica regular, mais até do que o exercicio fisico
vigoroso, mostrou ter um efeito protector em relacdo ao desenvolvimento de sintomas
depressivos.

Relativamente ao potencial terapéutico do exercicio, os resultados sdo bastante
promissores, concluindo que tanto o exercicio aerébio como o de resisténcia, e a combinagédo
de ambos os tipos de exercicio sdo eficazes na reducdo dos sintomas depressivos, apesar da
eficacia isolada do treino de resisténcia ser ainda controversa. Verificou-se também que as
intervengdes com um programa de exercicio supervisionado na comunidade se mostraram em
geral, mais eficazes que o aconselhamento para a realizacdo de exercicio fisico néo

supervisionado no domicilio.
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Resumindo, tal como foi concluido pelos estudos realizados nesta area 0s programas
de actividade fisica supervisionados mostraram ser na generalidade tdo eficazes como 0s
tratamentos tradicionais e mais eficazes que o placebo no tratamento de sintomas depressivos
em idosos.

Para além disto a idade parece ser ainda um potenciador deste efeito benéfico do
exercicio, sugerindo que a actividade fisica regular pode ser mais importante para 0S grupos
de idosos mais velhos.

O exercicio fisico mostrou também ser seguro para os idosos, ndo se reportando
efeitos adversos dos programas realizados em nenhum dos estudos, o que o torna
particularmente vantajoso em relacdo a farmacoterapia.

Para além disto demonstrou também uma alta taxa de adesdo, semelhante a da
medicacdo e uma grande satisfacdo por parte dos idosos, para além de melhorar a sua salde e
condicdo fisica, o que ndo é conseguido nem pela medicacdo nem pela psicoterapia.

Apesar destas conclusdes os estudos ndo apresentam ainda resultados consensuais em
relacdo a questdo de qual a intensidade e frequéncia de exercicio necessarias para optimizar a
resposta.

No entanto, a maioria dos estudos analisados apresenta sérias limitacGes
metodoldgicas. De facto, ndo é facil estabelecer comparacdes directas entre os estudos, ja que
existe grande variabilidade nos tamanhos das amostras, na natureza das comparagdes com 0
grupo controlo, no tipo de intervencdo escolhido, na intensidade e duracdo do exercicio
realizado, nos periodos de follow-up, e principalmente nos métodos de medicéo e diagndstico
da depressdo utilizados para a avaliacdo dos sintomas depressivos nos participantes dos
estudos (GDS, CES-D, ICD-10, DSM-1V, EURO-D (Prince et al. 1999)).

Relativamente a investigacdo futura, mais estudos metodologicamente rigorosos

devem ser realizados, em diferentes subtipos clinicos de Depressdo, centrando-se nas davidas
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que ainda persistem sobre este tema, nomeadamente nos efeitos clinicos do exercicio e na sua
eventual interaccdo com outros tratamentos usados para a depresséo, clarificando qual o tipo,
intensidade, frequéncia e duracdo Optimos, assim como 0s seus eventuais riscos e custos, de
modo a poder apoiar a sua administracdo em pacientes deprimidos.

Ap0s a realizacdo deste trabalho, concluo que podera ser razoavel aconselhar a pratica
de exercicio fisico ligeiro a idosos com sintomas depressivos, no entanto, ndo ¢é ainda possivel
apresentar aos doentes informacéao rigorosa sobre a eficacia do exercicio fisico nem detalhes
sobre qual o melhor programa de exercicio para prevenir e tratar a Depressao.

De qualquer forma, nunca é tarde demais para mudar de estilo de vida e devemos
recomendar a todos os idosos a adopcdo de comportamentos saudaveis, enfatizando a
importancia de manter uma vida activa e aconselhando o ingresso em programas de exercicio,
ndo so pelos seus beneficios, mas também pelo prazer a ele associado.

No entanto, muitas sdo as barreiras que dificultam a actividade fisica na terceira idade.
Mesmo ap0s a recomendacdo médica, muitos idosos ndo tém acesso a programas de exercicio
adaptados a sua faixa etaria e encontram barreiras quer a nivel urbano, quer no domicilio que
os impedem de praticar actividade fisica com seguranca.

Posto isto, cabe aos sistemas de saude e aos governos a criagdo de programas de
exercicio acessiveis a todos e eliminacdo das barreiras que desencorajam os idosos a uma
prética de actividade fisica regular.

O incentivo a actividade fisica ndo é apenas um problema individual, mas de toda a

comunidade, exigindo uma abordagem multi-sectorial, multi-disciplinar e cultural.
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