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RESUMO

A prética regular de exercicio fisico aerobio resulta varios beneficios além de
retardar a mortalidade por todas as causas. Adultos entre 18 e 65 anos
aparentemente saudaveis deveriam praticar 30 minutos de atividade fisica aerdbia
de intensidade moderada por dia a fim de promover tais beneficios a saude fisica e
mental. A ansiedade esta presente na vida de grande parte da populagdo acima de
18 anos e os acometimentos a saude causados pela mesma quando persistente
geram uma ma qualidade de vida, se tornando um problema a saude publica. Avaliar
frequéncia, duracgdo, intensidade e os efeitos do exercicio aer6bio em adultos
clinicamente saudaveis com niveis de ansiedade é de grande valia para a
sociedade. Por meio de uma revisdo sistematica este estudo tem o intuito de
investigar o efeito do exercicio fisico aerébio na ansiedade de adultos clinicamente
saudaveis. Método: Foi realizada uma busca na base de dados PubMed, e selecéo
de estudos com avaliacdo pré pds intervencao, controlado, randomizado, com jovens
adultos e adultos clinicamente saudaveis com 18 a 65 anos, que praticaram
exercicio fisico aerdbio e tiveram niveis de ansiedade avaliados. Resultados: Foram
selecionados 22 estudos, que apoés verificacdo e extracao de dados sugerem que 0s
exercicios aerébios podem ser eficazes para a reducdo da ansiedade de adultos
clinicamente saudaveis. Conclusao: As caracteristicas presentes em cada estudo
foram identificadas e analisadas, adicionando evidéncias validas para aplicacéo
pratica ao identificar dos efeitos dos exercicios fisicos aerdbios na ansiedade de
adultos clinicamente saudaveis, considerando efeitos agudos e crbnicos, o volume,

intensidade e frequéncia e tipo de modalidade.

Palavras-chave: Exercicio fisico aerébio. Adultos saudaveis. Ansiedade.



ABSTRACT

The regular practice of aerobic physical exercise results in several benefits in
addition to delaying mortality from all causes. Apparently healthy adults between 18
and 65 years of age should engage in 30 minutes of moderate-intensity aerobic
physical activity per day in order to promote these physical and mental health
benefits. Anxiety is present in the life of a large part of the population over 18 years
of age and the health problems caused by it, when persistent, generate a poor quality
of life, becoming a public health problem. Evaluating the frequency, duration,
intensity and effects of aerobic exercise in clinically healthy adults with levels of
anxiety is of great value to society. Through a systematic review, this study aims to
investigate the effect of aerobic exercise on anxiety in clinically healthy adults.
Method: A search was performed in the PubMed database, and selection of studies
with pre-post intervention evaluation, controlled, randomized, with young adults and
clinically healthy adults aged 18 to 65 years, who practiced aerobic exercise and had
anxiety levels assessed. Results: Twenty-two studies were selected, which after
verification and data extraction suggest that aerobic exercise can be effective in
reducing anxiety in clinically healthy adults. Conclusion: The characteristics present
in each study were identified and analyzed, adding valid evidence for practical
application by identifying the effects of aerobic exercise on anxiety in clinically
healthy adults, considering acute and chronic effects, volume, intensity and

frequency and type of modality.

Keywords: Aerobic physical exercise. Healthy adults. Anxiety.
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1 INTRODUCAO

A atividade fisica tem sido cada vez mais recomendada para individuos com
ou sem doenca, a fim de melhorar sua qualidade de vida (PELUSO, 2005). Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mais de um quarto da populacdo adulta
mundial (1,4 bilhdo de adultos) sdo insuficientemente ativos, e isso gera impactos
negativos nos sistemas de saude, no desenvolvimento econémico, no bem-estar da
comunidade e na qualidade de vida (OMS, 2018). O estilo de vida pouco ativo
coloca em risco a saude fisica e mental das pessoas, enquanto a pratica regular de
atividade fisica promove boa disposicdo, mudancas estéticas e retarda a mortalidade
por todas as causas (GARBER et al., 2011).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) traz em suas diretrizes
evidéncias de que a pratica regular de atividade fisica, além de contribuir com a
manutencdo da aptidao fisica atua na prevencao de diversas doencas crbnicas, na
prevencao das limitagbes funcionais do envelhecimento, no aumento da sensagéo
de bem-estar, melhora do desempenho no trabalho, na diminuicdo da ansiedade e
da depressédo. A recomendacédo € que todo adulto aparentemente saudavel entre 18
e 65 anos de idade deva praticar atividade fisica aerdbia de intensidade moderada
por 30 minutos distribuidos por 5 dias da semana ou intensidade vigorosa com
duracdo de 20 minutos distribuidos por 3 dias da semana (Diretrizes do ACSM para

os Testes de Esforco e sua Prescricédo, 2014).

Caminhadas, corridas leves, pedalar, nadar, sdo algumas atividades aerébias
recomendadas pela OMS a serem praticadas regularmente e até mesmo nos
momentos de lazer, entre os varios beneficios ja citados, melhora a aptidao
cardiorrespiratoria que é considerada um marcador de importancia da condi¢do de
saude. A relacdo entre atividades aeroObias, niveis mais elevados de aptidao
cardiorrespiratéria, desfechos clinicos de salude estdo associados a menores riscos
para a saude de adultos aparentemente saudaveis (GARBER et al., 2011)

Ressalta-se que a ansiedade estd presente na vida de grande parte da
populacdo acima de 18 anos e 0os acometimentos a saude causados pela mesma
geram uma ma qualidade de vida, se tornando um problema a saude publica
(ARAUJO; MELLO; LEITE, 2006). A ansiedade é percebida como um humor
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desagradavel que produz medo e desconforto, entretanto Util para a sobrevivéncia e
protecdo dos individuos ja que esse sentimento surgir em resposta ao confronto com
0 perigo em situacbes ameacadoras ou estressantes. E um estado emocional
desconfortavel e transitorio resultante de uma adaptacdo emocional do organismo
que ocorre diante do pressentimento de perigo eminente, sentida de forma
persistente em alta frequéncia e intensidade deixa de ser um fator de protecao,
sendo considerada uma resposta inadequada a um estimulo, sendo prejudicial ao
individuo, podendo evoluir para algum tipo de transtorno de ansiedade (LUCIBELLO;
PARKER; HEISZ, 2019).

Os individuos com transtornos de ansiedade podem deixar de realizar
atividades rotineiras, sofrem com situacdes que geram ansiedade, necessitam de
ajuda para realizar algumas tarefas, abandonam atividades consideradas prazerosas
e rompem relacionamentos sociais, provocando prejuizos a vida diaria (COSTA et
al.,, 2019). Repercutindo sobre a saude fisica, nos relacionamentos sociais,
condi¢gbes financeiras. Assim, o exercicio fisico pode ser uma alternativa nao
farmacol6gica complementar para melhorar os sintomas de ansiedade (STUBBS et
al., 2017), impactando em uma melhor qualidade de vida do adulto.

De acordo com Conn (2010) é comum entre adultos clinicamente saudaveis a
ocorréncia de alguma ansiedade alterando o estado mental ou sentimento de mal-
estar, apreensdao, tensdo, medo, preocupacao, tal ansiedade pode ser desagradavel
dificultando sua rotina ou pode estar ligada a consequéncias para a saude fisica.
Contudo, avaliar os efeitos do exercicio aer6bio em adultos clinicamente saudaveis
mesmo com hiveis de ansiedade é de grande valia para a sociedade (BARTLEY;
HAY; BLOCH, 2013).

Nesse sentido, alguns estudos investigaram que o exercicio fisico € uma
intervencao positiva na melhoria dos sintomas de ansiedade em adultos. Stubbs et
al. (2017) em uma meta-analise com seis estudos que avaliaram os efeitos dos
exercicios fisicos aerobios em 262 adultos com transtornos de ansiedade,
concluiram que o exercicio aerobio praticado de 1 & 7 vezes na semana reduziu
significativamente os sintomas de ansiedade, sugerindo que o exercicio aerdbio
pode ser considerado uma opgéo baseada em evidéncias para reduzir os sintomas
de ansiedade. Porém, o nimero reduzido de estudos incluidos na meta-analise se
deu devido a falta de pesquisa de alta qualidade, o que limitou identificar o papel da

intensidade, volume, frequéncia e tipo de exercicio sobre os sintomas de ansiedade.
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Além disso, os supostos mecanismos dos efeitos do exercicio aerdbio sobre os
sintomas de ansiedade ainda néo sao claros, e merecem alguma atencéao.

Entretanto, geralmente, os estudos sdo com populagcdes especiais ou estudos
com baixa qualidade de evidéncia e com pouco detalhamento do protocolo de
exercicio fisico. Enquanto parece ser consenso na literatura a associacdo entre
exercicio fisico e saude mental, evidéncias que apontem uma relacdo de causa e
efeito do exercicio aerébio na ansiedade de adultos clinicamente saudaveis ainda
nao estao claras.

Identificar os efeitos dos exercicios fisicos aerébios na ansiedade de adultos
clinicamente saudaveis, podera indicar a real dose-resposta, considerando os efeitos
agudos e crénicos, o volume, intensidade e frequéncia, além de um ponto de vista
aplicado, auxiliar aqueles que estdo na pratica na prescricdo baseada em

evidéncias.
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2 OBJETIVO GERAL

Investigar o efeito do exercicio fisico aerobio na ansiedade de adultos

clinicamente saudaveis por meio de uma revisao sistematica.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar as caracteristicas da amostra dos estudos que investigaram o efeito
do exercicio fisico aerébio na ansiedade de adultos clinicamente saudaveis.

Descrever os protocolos com exercicio fisico aerébio que avaliaram o efeito
na ansiedade de adultos clinicamente saudaveis.

Identificar os instrumentos utilizados para avaliar a ansiedade de adultos
clinicamente saudaveis submetidos ao exercicio fisico aerobio.

Analisar os efeitos do exercicio fisico aerébio na ansiedade de adultos

saudaveis.
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3 METODO

3.1 PROTOCOLO DE REVISAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

A presente pesquisa foi registrada no Open Science e realizada conforme a
declaracdo PRISMA (checklist). O intuito da pesquisa foi investigar o efeito do
exercicio fisico aerobio na ansiedade de adultos clinicamente saudaveis, por meio
de uma revisao sistematica da literatura. A selecdo dos estudos foi realizada por
meio de pesquisa na base de dados PubMed. Foram utilizados na pesquisa a
combinagdo de palavras-chave e descritores associados combinando a busca
baseada na estratégia “PICOS”, utilizando o termo “P” para populacdo; “I” para
intervencao, “C” para comparador e “O” para desfecho. Assim o “PICO” ficou
disposto da seguinte forma: P: “Jovens Adultos” e “Adultos”; I: “Exercicio”; C: Sem
descritor; O: “Ansiedade”; S: Estudos experimentais. A partir disso, o contexto da
pesquisa foi investigar a pratica de exercicio fisico aerdbio de adultos clinicamente
saudaveis submetidos a uma ou mais interven¢des comparadas com um placebo ou
terapéutico padréo para avaliar os desfechos sobre a ansiedade.

Assim, a busca pelos artigos foi realizada consistindo dos descritores “Young
Adult” e “Adult”, separados pelo operador l6gico “OR” aos termos alternativos “Adult”,
“Young Adults”, “Young Young Adults”, “Adults”. O descritor “exercise” foi combinado
aos termos “Activities Physical”’, “Activity Physical’, “Acute Exercise”, “Acute
Exercises”, “Aerobic Exercise”, “Aerobic Exercises”, “Exercise Training”, “Exercise
Trainings”, “Exercise, Acute”, “Exercise, Aerobic”, “Exercise, Physical’, “Exercises”,
“Exercises Acute”, “Exercises Aerobic”, “Exercises, Physical”’, “Physical Activities”,
“Physical Activity”, “Physical Exercise”, “Physical Exercises”, “Training, Exercise”,
“Trainings, Exercise”, separados pelo operador booleano “OR”. Por fim, o descritor
secundario “anxiety” separados pelo operador légico “OR” aos termos correlatos
‘Anxieties Social”; “Anxiety Social”; “Hypervigilance”; “Nervousness”, “Social
Anxieties”; “Social Anxiety”. O operador l6gico “AND” foi utilizado entre os descritores

primarios, secundarios e terciarios. A busca ocorreu nos campos “titulo”, “resumo” e

“‘palavras-chave”.
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3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para a

experimentais

elaboracdo da revisdo sistematica foram utilizados os estudos

pré-pos intervencdo ou ensaio clinico randomizado envolvendo

exercicio aerébio em adultos clinicamente saudaveis.

3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os seguintes critérios de elegibilidade foram adotados:

)

1)

1)

V)

1)

A amostra ser composta por jovens adultos e adultos clinicamente
saudaveis, sem sintomas clinicos ou doenca de base, entre 18 a 60
anos, de ambos 0s sexos;

No caso de estudo com amostra mista, s6 foi elegivel quando
constou resultados especificos para a faixa etaria de interesse;

Os artigos deveriam ter no minimo um grupo em que a intervencao é
exercicio aerobio;

Os artigos deveriam estar disponiveis em inglés portugués ou
espanhol;

Somente estudos que fossem de delineamento experimental (pré-
pos; cross-over, quase-experimental, ndo-randomizado, randomizado
e controlado).

Os artigos deveriam ter sido publicados no periodo de 2011 a 2021.

3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da revisdo sistematica 0s estudos com as seguintes

caracteristicas:

)

)

1)

Estudos observacionais ndo controlados e relatos de casos,
revisdes, artigos de congresso

Estudos que tinham como participantes sujeitos com ansiedade
diagnosticada grave;

Estudos no qual os participantes estivessem fazendo uso de

gualquer medicamento que interferisse nos sintomas de ansiedade;
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V) Estudos com amostra que envolviam gestantes;

V) Intervencdes pouco claras ou ndo descrito se foi exercicio aerobio.

3.3 EXTRACAO DOS DADOS

Foi utilizado um formuldrio de extracdo de dados com as respectivas
variaveis: nome dos autores, data de publicacédo do artigo, pais, amostra, nimero de
grupos, idade, sexo(m/f), IMC, nivel de atividade fisica, delineamento do estudo,
quantos participantes e o que fazia cada grupo, tipo de exercicio, duracdo de cada
sessdo, frequéncia semanal, intensidade, duracao total (semanas), responsavel em
acompanhar intervencdo, como o exercicio foi realizado, desfecho em ansiedade,
instrumento usado para avaliar, momento que aconteceu avaliacdo, outros
desfechos e os resultados.

Os dados quanto a ansiedade foram obtidos aplicando as escalas de
classificacdo de sintomas de ansiedade pré e pos-teste para o exercicio e 0 grupo

controle.

3.4 MEDIDAS DE SUMARIZACAO

Como medida de sumarizacdo dos resultados, optou-se por apresentar 0s
dados dos artigos em tabelas distintas contendo as caracteristicas da amostra
investigada, os protocolos de exercicio aerdbio utilizado e os dados relacionados ao

desfecho ansiedade.
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4 RESULTADOS

A busca resultou em 3642 registros analisados pelo titulo. Ap6s essa etapa,
foram lidos os Resumos dos registros incluidos. Apos a leitura dos resumos, aqueles
gue foram selecionados foram lidos na integra. Apés a leitura na integra, 22 estudos

foram considerados elegiveis para esta revisao sistematica (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos na
revisdo sistematica

Identificagdo dos estudos nas Bases de Dados
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Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Entre os 22 estudos incluidos 5 s&o brasileiros, 8 dos Estados Unidos, 3 do
Canada, e os demais foram realizados na Nigéria, China, Islandia, Australia, Egito e
Reino Unido. Os estudos selecionados tiveram amostras recrutadas tanto de forma
presencial quanto online, nas redes sociais, por midia, boca a boca, centros
esportivos, clinicas e hospitais universitarios. Foi identificado estudos de analise

replicadas. Trés dos 22 estudos selecionados sdo sobre a o efeito do exercicio
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aerobio na cessacdo do tabagismo em adultos fumantes como desfecho primario e
ansiedade como desfecho secundario, submetidos ao mesmo protocolo. Um outro
estudo com mulheres com episddios de enxaqueca, as participantes foram
recrutados a partir da coorte de um estudo anterior, e entdo convidado a participar
de um programa de exercicios aerobios.

Dentre os 22 estudos selecionados, 15 estudos foram com amostras mistas.
A maior parte das amostras foi composta por mulheres, Os demais (n =7) eram
apenas com participantes mulheres.

A idade dos participantes variou dos 18 aos 65 anos. Um estudo com pessoas
internamente deslocadas foi desenvolvido com 102 participantes com idade entre 18
e 29 anos, 80 participantes com 30 a 49 anos e 16 participantes com 50 anos ou
mais. A maioria dos estudos foi composta por participantes estudantes universitarios
ou jovens sedentarios que tinham entre 18 e 30 anos. Porém, um estudo com
adultos com insbnia leve e um com mulheres na menopausa foram com
participantes de até 62 anos de idade. A tabela 1 abaixo sumariza as caracteristicas
dos participantes e o0 delineamento dos 22 estudos selecionados.



Tabela 1. Caracteristicas dos participantes e delineamento dos estudos.

Autor
ano

Angelo; D. L.,

Tavares; H.,

Zilberman; M.
L., 2013

Eather et al.,
2019

Hartescu; J.,
Morgan; K.,
Stevinson; C.
D., 2015

Hopkins et al.,
2013

Kogurea et
al., 2020

Lucibello, K.
M.; Parker, J.;
Heisz, J. J.;
2019

Maged et al.,
2018

Pais

Brasil

Australia

Reino Unido

Estados
Unidos

Brasil

Canada

Egito

Populacéo

Jogadores
Patoldgicos

Jovens
Universitarios

Adultos mais
velhos com
insbnia

Jovens adultos

sedentarios
saudaveis

Mulheres com
sindrome do

ovario policistico

Jovens
Universitarios

Mulheres com
sindrome pré-
menstrual

n total

63

53

41

75

87

45

70

Idade

PA=475
(11.6), NPA =
45.4 (12.3)

18 - 25 anos
(20,38 + 1,88
anos)

59.80 (9.46)

20,6 £ 0,4
anos

18 a 39 anos

18-30 anos
(19,42 £+ 1,44
anos)

18 a 25 anos

Sexo

Masculino =
38, Feminino
=25

Feminino = 35
(66%),
Masculino =
18 (34%)

Masculino
=11, Feminino
=30

Masculino =
14, Feminino
=40 (ja sem
0s
desistentes)

Feminino

Feminino = 37
Masculino =
08

Feminino

IMC

NR

23.53 (4.14)
kg/m2

IMC< 35kgm

NR

IMC (<30 e
230 kg / m2)

G exercicio =
25.1(5.3),G
controle =
22.0 (2.7)
(kg/m?)

18a25kg/
m2

NAF

Sedentario

NR

Sedentario

Sedentario

Sedentario

Sedentario

NR

18

Delineamento

Projeto Experimental

Ensaio controlado
randomizado

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Projeto Experimental

Ensaio clinico
controlado (andlise
secundaria)

Ensaio controlado
randomizado

Ensaio clinico
randomizado



May et al.,
2018

Mcintyre et
al., 2021

Oliveira et al.,
2019

Oliveira et al.,
2018

Paolucci et
al., 2018

Saavedra et
al., 2021

Sabourin, et
al., 2015

Salihu; D.,
Wong; E. M.
L., Kwan; R.
Y.C., 2021

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Brasil

Brasil

Canada

Islandia

Canada

Nigéria

Estudantes
universitarios

Adultos
saudaveis
sedentarios

Individuos
saudaveis e
fisicamente

inativos

Mulheres com
episédios de
enxaqueca

Estudantes
universitarios

Trabalhadores
de escritério
saudaveis

Universitarias
com
sensibilidade a
ansiedade

Pessoas
Internamente
Deslocadas

90

119

34

20

61

47

154

198

18,55 anos

20-45

38+115

33,8 £10,5

M = DP: 21 £
2 anos

45+ 11,95
anos

NR

18-29 anos
n=102
(51.5%); 30—
49 anos n=80
(40.4%); 50
anos acima

Masculino =
18%,
Feminino =
82%

56 homens,
63 mulheres

Masculino =
12, Feminino
=18

Feminino

72% Feminino

Feminino =
73%,
Masculino =
27%

Feminino

Feminino (n =
127, 64,1%)
Masculino (n
=71, 35.9%)

NR

<33 0u<l18
kg / m2

IMC = 26,6 +
3,6

IMC 26 +5,2

M £ SD: 21,7
+0,5kg/ m2

Grupo CT =
29.7£5.7
Grupo BW =
28.6+4.1
Grupo C =
27.4+3.7

NR

NR

excluidos se
exercitassem
regularmente
(> 120 min/
semana)

Sedentéario

Sedentario

Sedentario

Sedentario

Sedentario

NR

NR

Ensaio controlado

randomizado

Ensaio clinico
controlado
randomizado

Analise secundaria
de um ensaio clinico
aberto, randomizado

e controlado

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio Clinico
Controlado
Randomizado

Estudo quase

experimental, semi-

randomizado,

Ensaio clinico

controlado (estudo

de Processo)

Desenho quase
experimental,
randomizado,
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Smits et al.,
2017

Smits et al.,
2017

Sternfeld et
al., 2015

Viana et al.,
2019

Wipfli et al.,
2011

Zhang et al.,
2021

Zvolensky et
al., 2019

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Estados
Unidos

Brasil

Estados
Unidos

China

Estados
Unidos

Adultos
fumantes
sensiveis a alta
ansiedade

Adultos
fumantes com
elevada
sensibilidade a
ansiedade

Mulheres na peri
ou pos-
menopausa
tardia
Mulheres
saudaveis na
pré menopausa

Jovens
estudantes
saudaveis

Jovens
mulheres
chinesas

sedentarias

Adultos com
Sensibilidade a
Ansiedade
Fumantes
diarios

55

136

355

36

72

62

136

n=16 (8.1%)

43.1[SD=12.1]

M 44.19 SD
11.29

40 - 62 anos

30,9+6,9
anos

20,66 -
SD52,1

idade média
de cerca de
23 (18-30)

42.25 (SD =
11.2)

43.6%
Feminino (n =
24)

Feminino =71
(52.2%)

Feminino

Feminino

Masculino =
15, Feminino
=50

Feminino

52.2%
Feminino

NR

NR

IMC < 37

Maior que
18,5 e menor
que 30,0 kg /

m2

Peso médio,
25% da
amostra com
sobrepeso, e
nenhum
obeso

NR

NR

NR

Sedentario

Sedentario

Ativo

Sedentario

Sedentario

Sedentario
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Ensaio Clinico
Randomizado

Ensaio Clinico
Randomizado

Ensaio clinico

randomizado

Estudo Experimental

Ensaio clinico
randomizado

Ensaio piloto Gnico-
cego, randomizado e
controlado

Estudo randomizado
controlado

Fonte: Elaborada pela autora (2021).
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Quanto a intervencédo, na maioria dos estudos, o exercicio aerobio usado na
intervencao foi a caminhada, corrida ou ciclo ergdbmetro (SAAVEDRA et al., 2021;
OLIVEIRA et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2019; KOGUREA et al., 2020; SMITS et al.,
2017; HARTESCU; MORGAN; STEVINSON, 2015; HOPKINS et al., 2013). Foi
verificado um estudo (SALIHU; WONG; KWAN, 2021) em que a intervencao foi com
danca aerdbia africana. Uma intervencao com natacdo (MAGED et al., 2018) e dois
estudos treinos combinados utilizando o peso do corpo, incluindo exercicios com
polichinelos, caminhadas, agachamentos, abdominais, com equipamentos basicos
(bolas esportivas ou medicinais, bastéo, faixa elastica).

Houve consideravel heterogeneidade clinica entre os protocolos utilizados,
variando quanto a duracdo das sessfes, numero de sessdes por semana,
intensidade do exercicio e duracdo total. A maioria realizou testes iniciais para
identificar a intensidade adequada para cada participante.

Dos 22 estudos selecionados, 15 foram com grupo controle sem intervencao,
orientados a nao realizarem nada além das suas atividades usuais durante o periodo
da pesquisa. Tanto no estudo que aplicou danca, quanto a intervengcdo com um
programa HIIT (High intensity interval training) em jovens chinesas sedentérias, os
grupos controlem receberam psicoterapia e educacdo em saude, respectivamente.
Trés estudos que seguiam o mesmo protocolo para um programa de cessacao do
tabagismo em adultos com sensibilidade a ansiedade, os grupos de intervencgao
além do exercicio aerébio em esteira ergométrica, receberam terapia cognitivo-
comportamental mais terapia de reposi¢do de nicotina tal como o grupo Controle.
Houveram estudos que compararam dois tipos de exercicio, como com mulheres na
pré menopausa em que as interven¢des foram Treinamento de corrida intervalada
(Sprint interval training) e Treinamento intervalado de alta intensidade (High intensity
interval training), e o estudo com jovens estudantes norte americanos em que um
grupo realizou em bicicleta estacionaria enquanto o grupo controle realizou
alongamento leve/ioga.

A maioria dos estudos reportaram utilizar de um instrutor treinado para
acompanhar as sessfes de exercicio, tanto para explicar o treino, tirar duvidas,
ajustar intensidade, quanto para monitorar ou avaliar os resultados. Os estudos que
nao detalharam esse acompanhamento presencial reportaram utilizar instrutores que
davam suporte por telefone ou online. A tabela 2 abaixo sumariza as caracteristicas

das intervengBes com exercicio aerobio utilizadas nos estudos selecionados.



Tabela 2. Caracteristicas da intervencao de exercicios aerébios

Autor
ano
Angelo; D. L.,
Tavares; H.,
Zilberman; M. L.,
2013

Eather et al., 2019

Hartescu; J.,
Morgan,; K.,
Stevinson; C. D.,
2015

Hopkins et al., 2013

Kogurea et al., 2020

Lucibello, K. M.;
Parker, J.; Heisz, J.
J.; 2019

Maged et al., 2018

Responsavel

Educadores Fisicos

Membro feminino da
equipe da pesquisa

Participantes instruidos

Autodirigido

Autodirigido

Membro da equipe
treinado

Participantes instruidas

Exercicio (tipo)

Corrida

Treinamento
intervalado de alta
intensidade (HIIT)
Combinacao de varios
exercicios aerébios

Caminhada rapida

Exercicio em esteira
Treinamento aerdbio
continuo e treinamento
aerobio intermitente
com caminhada

Ciclismo estacionario

Natacdo

Duracgéo (semanas)

4 semanas e 8
semanas

8 semanas

24 semanas

4 semanas

16 semanas

9 semanas

12 semanas

Frequéncia
semanal

2 sessbese 1
sessao

3 sessbes

5 sessbes

4 sessbes

NR

3 sessdes

3 sessbes

Duragdo (sessao)

50 minutos

8 minutos (semanas 1-
4), 10 minutos
(semanas 5-6) e 12
minutos (semanas 7-8)
com trabalho /
descanso de 30:30
segundos

30 minutos

30 minutos

NR

33 minutos

30 minutos

22

Intensidade

Moderada

Vigorosa 85% Fcmax
ou +

Moderada

Moderada

NR

Moderado - 70 75%
da FC pico

Moderada



May et al., 2018

Mcintyre et al., 2021

Oliveira et al., 2019

Oliveira et al., 2018

Paolucci et al., 2018

Saavedra et al.,
2021

Sabourin, et al.,
2015

Salihu; D., Wong; E.
M. L., Kwan; R. Y.
C., 2021

Smits et al., 2017

Smits et al., 2017

Sternfeld et al., 2015

Instrutores treinados

Treinador nomeado
pelo estudo

Fisiologista experiente
do exercicio

2 Fisiologistas do
exercicio

Membro da equipe
treinado

NR (relata pesquisador
criando treino, mas nao
aplicando)

Participantes instruidos

Especialista em Danga
do Circulo Africano
(ACD)

Instrutores treinados
Facilitadores

Instrutor treinado e
certificado

Ciclismo estacionario

Corrida em
cicloergbmetro

Caminhada em esteira
ergomeétrica

Caminhada em esteira

cicloergbmetro
estacionario

Circuito de
treinamento,
Caminhada rapida

Corrida

Danca (ACD)

NR

Exercicio em esteira
ergomeétrica

Exercicio em esteira,
eliptica ou bicicleta
ergomeétrica

4 semanas

12 semanas

12 semanas

12 semanas

6 semanas

12 semanas

10 semanas

8 semanas

15 semanas

15 semanas

12 semanas

3 sessdes

4 sessbes

3 sessbes

3 sessdes

3 sessdes

3 sessbes

3 sessdes

1 sessao

3 sessdes

3 sessdes

3 sessdes

25 minutos

40-55 minutos

40 minutos

35 minutos

25 minutos e 32,5
minutos

30 minutos

A 1° foi 60 minutos, as
demais nao foram
reportadas

75 minutos

45 minutos

35 minutos

40— 60 minutos /
sessao

23

Vigorosa

Moderada (aumento
gradual de 5% da
frequéncia cardiaca
maxima por semana)

NR

Moderada

HIIT = Vigorosa MCT
= Moderada

Moderada

NR

Moderada

Vigorosa

Vigoroso

50-60% da FC
Reservano 1° més e
60-70% FC Reserva
para o restante da



Viana et al., 2019

Wipfli et al., 2011

Zhang et al., 2021

Zvolensky et al.,
2019

Investigador experiente
com prescricdo de
treinamento intervalado

Pesquisador

Treinadores
profissionais em forma
de Conferéncia
Tencent

Funcionarios treinados

Treinamento
intervalado em
cicloergbmetro

Ciclismo estacionario

Treinamento
intervalado de alta
intensidade online
(HIT)

NR

8 semanas

7 semanas

6 semanas

15 semanas

3 sessdes

3 sessbes

2 sessdes

3 sessdes

23minutos e 33

minutos

30 minutos

60 minutos

45 minutos

24

intervengdo (+-125-
145 bpm)

Vigorosa

70% da frequéncia
cardiaca maxima
prevista para a idade

Vigorosa

Vigorosa (semana 1 a
4 ocorreu aumento
gradual da
intensidade até
alcancar 85%
FCMax)

Fonte: Elaborada pela autora (2021).
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Diferentes instrumentos foram utilizados para avaliar a ansiedade nos estudos
selecionados. A maioria questionarios, na sua forma original, adaptado, em verséo
traduzida e validada. Alguns estudos utilizaram mais de um instrumento, ou mais de
uma versdo do mesmo instrumento. Um dos estudos com adultos com alta
sensibilidade a ansiedade utilizou o Inventario de Sensibilidade a Ansiedade ASI-3 e
a versao ASI-16, além do Inventario de Sintomas de Depressao e Ansiedade IDAS e
a versao IDAS-disforia (a subescala de disforia de 10 itens do IDAS avalia os
principais sintomas emocionais e cognitivos de ansiedade e depressao). O Inventario
de Ansiedade Traco-Estado STAI e suas versfes foram usados em 9 diferentes
estudos. Foram usados também a Escala de Depressédo, Ansiedade e Estresse
DASS, o Inventario de Ansiedade de Beck BAI, o teste de transtorno de ansiedade
generalizada GAD-7, o Inventario De Ansiedade Trago-Estado IDATE e a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdao HADS-A. Um dos estudos optou em usar
Questionario de Estresse Pré-menstrual e Relatério de Sintomas diarios, onde a
ansiedade era considerada um sintoma afetivo.

Em relagdo ao desfecho, varios estudos relatam reducdo nos niveis de
ansiedade. Entre os 22, 12 apresentaram resultados significativos para os grupos
gue praticaram exercicio aerébio, comparado ao grupo controle. Houve estudos que
relataram reducdo na ansiedade apds a conclusdo da intervencdo, embora ndo
diferente a do grupo controle, por exemplo, no estudo com pessoas internamente
deslocadas que receberam Danca africana e psicoeducacéo, além do estudo com
trabalhadores de um escritério que fizeram um treinamento em circuito ou
caminhada rapida, e no que avaliou com mulheres na pré-menopausa que
praticaram HIIT (High intensity interval training) ou SIT (Sprint interval training) em
ciclo ergbmetro.

O estudo com exercicio aer6bio em bicicleta estacionaria versus
alongamento/loga com estudantes norte-americanos por 7 semanas, apresentou
redugédo na ansiedade poés-intervencdo semelhante em ambos os grupos, porém o
grupo de exercicios aerobio mostrou reducdes ligeiramente maiores na ansiedade
(WIPFLI et al., 2011).

Na sensibilidade a ansiedade, quatro estudos reportaram melhoras ap6s as
intervencgdes, sendo trés com adultos com alta sensibilidade a ansiedade e um
programa de cessacéo do tabagismo. Assim, concluiram que os exercicios reduzem

efetivamente a sensibilidade a ansiedade e a essa menor sensibilidade a ansiedade
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esta associada a maiores chances de sucesso no tratamento do tabagismo (SMITS
et al., 2017).

Jovens universitdrias que receberam uma breve terapia cognitivo-
comportamental em grupo e corrida reduziram o0s niveis da sensibilidade a
ansiedade (medo de sensacdes de excitacdo), resultando em diminuicbes nas
reacdes cognitivas, afetivas e somaticas com a corrida ao longo do tempo
(SABOURIN et al., 2015). Ja outro estudo, também com universitarios, verificou-se o
efeito benéfico de uma sessé@o aguda de exercicio e maior para aqueles com niveis
mais elevados de ansiedade. Esses beneficios perduraram no estado de ansiedade
conforme o treinamento progrediu. Para o subgrupo com alta ansiedade, o estado de
ansiedade reduziu significativamente ap0s o exercicio e a magnitude deste efeito
aumentou conforme o treinamento progrediu. Porém, em contraste, ndo houve efeito
do treinamento para o subgrupo com baixa ansiedade (LUCIBELLO; PARKER,;
HEISZ, 2019).

Destaca-se ainda que entre os 22 estudos selecionados, 3 apresentaram
bons resultados para desfechos associados, como aptiddo cardiorrespiratéria e
aptiddo muscular (EATHER et al., 2019), diminuicdo do esgotamento escolar (MAY
et al., 2018) e diminuicdo dos sintomas de insbnia, mas ndo na ansiedade
(STERNFELD et al., 2015). A tabela 3 abaixo sumariza o0s resultados
relacionados ao desfecho ansiedade.



Tabela 3. Resultados das intervencées com exercicio na ansiedade de adultos clinicamente saudaveis

Autor
ano

Angelo; D. L., Tavares; H.,

Zilberman; M. L., 2013

Eather et al., 2019

Hartescu; J., Morgan; K.,
Stevinson; C. D., 2015

Hopkins et al., 2013

Kogurea et al., 2020

Exercicio

Alongamento de 10 minutos
seguido de corrida continua
na intensidade devida

Combinagbes variadas de
exercicios aer6bicos como
shut-tles, saltos, caminhadas,

flexdes, agachamentos,
abdominais.
Caminhada continua na

intensidade prevista

Caminhar ou correr
continuamente em  uma
esteira conforme instrugéo
pessoal (equivalente a uma
caminhada rapida)

NR

Grupos

Grupo de atividade fisica (PA n
= 33) e Grupo sem atividade
fisica (NPA n = 30)

Grupo programa Uni HIIT (n =
26) e Grupo de controle de
lista de espera (n = 27)

Grupo de caminhada rapida (n
=20) e Grupo condigdo de
controle (n =21)

Grupo programa de exercicio
com prética de exercicio antes
da avaliacdo final (4W+ n =
12), Grupo programa de
exercicios sem pratica de
exercicio antes da avaliagédo
final (4W- n = 14), Sessdo
Unica de exercicio antes da
avaliagdo final e Grupo
Controle sedentario entre os
dias de teste (OW- n = 13)

Grupo  treinamento  fisico
aerobio continuo (CAT n= 28),
Grupo de treinamento fisico
aerébio intermitente (IAT n=
29), e Grupo controle sem
exercicio aerobio (GC n= 30)

Instrumentos

BAI

IDATE

STAI

STAI-Y

HANDS-A

Desfecho Ansiedade

Houve melhora na ansiedade, com
reducdo pds-programa

N&o foi observado um efeito
significativo da intervengdo sobre
a ansiedade

Apbs a intervencdo, o grupo de
atividade fisica apresentou
reducdo significativa dos escores
de ansiedade

Nao houve diferenga significativa
entre 0os grupos, nas medidas pré
e pos intervengdo na Ansiedade-
estado (STAI-Y1) nem na medida
pré da Ansiedade-Traco (STAI-
Y2). Porém nas medidas diarias a
Ansiedade-estado (STAI-Y1) foi
significativamente menor nos dias
com prética de Exercicio versos os
dias sem exercicios.

A pontuacao total dos HADS-A e
HADS-D melhoraram apés o
treinamento fisico nos grupos CAT
e IAT comparados ao grupo
controle, bem como dentro dos
grupos CAT e |IAT; Houve
resultados de correla¢des
positivas entre os escores de
insatisfacdo no BSQ e pontuacdes
HADS-A e HADS-D; Além disso,
pontuagcdes HADS-A e HADS-D
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Resultados

Um programa de atividade

fisica pode ser um
complemento atil no
tratamento de  jogadores
patologicos.

Este estudo demonstra a
eficacia e viabilidade de
entregar um noOvVo programa
HIIT no ambiente universitario

Os niveis minimos de atividade
fisica recomendados
internacionalmente melhoram
sintomas diurnos e noturnos de
insbnia cronica independente
dos niveis diarios de exposicéo
aluz

A atividade do BDNF tem uma
relacdo funcional com o
exercicio fisico e essa relagao
demonstra um comum
polimorfismo no gene BDNF
que pode exercer influéncia
sobre o grau em que um
individuo pode se beneficiar do
exercicio fisico.

O exercicio aerébico melhora a
fungdo sexual e os indices
relacionados a ansiedade e
depressdo. Da mesma forma,
interfere na dimensao afetivo-
cognitiva da imagem corporal.



Lucibello, k. M.; Parker, j.;
Heisz, j. J.; 2019

Maged et al., 2018

May et al., 2018

Mcintyre et al., 2021

Aquecimento 3 minutos a 50
W, seguido por 27,5 minutos
a 70-75% da FC méaxima e
um resfriamento de 2,5
minutos em 50 W.

5 minutos de aquecimento
(respiragdo, circulagdo e
alongamentos), seguido de 5
minutos de caminhada dentro
da piscina, 15 minutos
nadando sem atingir a fadiga,
e 5 minutos de esfriando
(mesmos exercicios do inicio

25 minutos de ciclismo,
comecando com 3 minutos
de aquecimento (50W), 10 x

60 segundos  episodios
intercalados com
recuperacao de 60
segundos, a recuperacdo 0s
participantes  descansaram
ou pedalaram lentamente

com uma resisténcia de 50 W

Aquecimento e relaxamento
de 10 a 15 minutos e 30 a 40
minutos de treino

Grupo de exercicios de
intensidade moderada (GE n =
22), e Grupo de controle sem
exercicio (GC n = 23), com
subdivisdo de gravidade Alta
ansiedade(n=19) e Baixa
ansiedade (n=23)

Grupo | Exercicios de natagao
(Gl n= 35) e Grupo Il que nédo
praticaram natac¢ao (Gll n= 35)

30 estudantes grupo:
Treinamento HRVCB,
Treinamento HIT e condicédo
de Controle sem treinamento,

por

Grupo programa de
treinamento aerébio (GT n =
60) e Grupo condicdo de
controle de lista de espera (GC
n =59)

STAI-6, BAI

Questionario de estresse
pré menstrual e Relatério
de sintomas diarios

STAI

STAI

teve uma correlagdo negativa com
o total do FSFI; e nenhuma das
dimensdes perceptivas da imagem
corporal foram significativamente
correlacionados com total de FSFI
e HADS.

O grupo de exercicio revelou
maiores redugfes no estado de
ansiedade conforme o treinamento
progrediu. Para o subgrupo com
alta ansiedade, o estado de
ansiedade reduziu
significativamente apds o exercicio
e a magnitude deste efeito
aumentou conforme o treinamento
progrediu. Em contraste, n&o
houve efeito do treinamento para o
subgrupo de baixa ansiedade

A ansiedade diminuiu 33,3% no
grupo de nadadores em
comparagdo para 0 grupo de
controle

O programa de intervencéo
HRVCB avaliado nesta pesquisa

foi particularmente eficaz na
reducdo dos sintomas de
esgotamento escolar, mas foi

menos eficaz na redugcdo dos
sintomas afetivos negativos
relacionados ansiedade.

O efeito da intervengdo em T2 néo
foi significativo, as pontuagdes
STAl foram apenas 1% mais
baixas no grupo de exercicios em
comparagdo com 0 grupo controle
(b = 0,99, IC 95% = [0,93, 1,08],
modelo estimado de d de Cohen =
0,02). Ap6és a fase de
descondicionamento, o efeito do
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Os resultados apoiam o uso de
treinamento fisico regular para
reduzir a ansiedade. Uma
sessdo aguda de exercicio
reduz significativamente
sentimentos de ansiedade-
estado em individuos com alta
gravidade de ansiedade, e
esse efeito tornou-se maior
com o treinamento regular

Ha um efeito benéfico da
natacdo na maioria dos
sintomas fisicos e psicoldgicos
da Sindrome pré-menstrual

O estudo fornece evidéncias
de que os programas de
treinamento  HRVCB podem
diminuir o] esgotamento
escolar, bem como melhorar
0s componentes associados a
salde cardiaca

O estudo reforca a viséo de
gque o treinamento com
exercicios aerébios traz
beneficios a saude, mesmo
entre individuos de baixo risco.



Oliveira et al., 2019

Oliveira et al., 2018

Paolucci et al., 2018

Saavedra et al., 2021

Exercicio em esteira
ergomeétrica, incluindo
aquecimento = 5 min. e

resfriamento = 5 min

30 minutos de caminhada em
uma esteira, mais periodos
de aquecimento e
resfriamento de 5 minutos

Aquecimento de 3 minutos
(50W), HIIT (20 intervalos de
60 segundos, intercalando
exercicio em alta intensidade
e recuperagdo ativa em baixa
intensidade) ou MCT
(exercicio  continuo  em
intensidade moderada), e
resfriamento de 2 minutos
(50wW)

CT consistiu em varias
estacdes com um tempo fixo
para o0 exercicio e para o
descanso entre as estagdes,
usando equipamento como
band de resisténcia, pesos
livres, steppers aerobicos,
medicine balls, bosu balls, e
tapetes de ginastica. Na
intervencéo BW, o}
participante deveria manter a
cadéncia da passada acima
de 100 passadas / min
durante a sessdo de
caminhada

Grupo treinamento de
exercicios aer6bicos (EXE
n=17), ou Grupo contole
inativo (CTn=17)

Grupo de treinamento aerébio
(GTreinado: n = 10) ou Grupo
de lista de espera sem
treinamento (Ginativo: n = 10)

Grupo de Treinamento
Intervalado de alta intensidade
(HIT n= 18), Grupo de
Treinamento continuo
moderado (MCT n=19), ou
Grupo Controle sem nenhum
exercicio (COM n= 18)

Grupo de intervengdo Circuito
de treinamento (CT n=18),
Grupo de intervencao
Caminhada rapida (BW n=18),
Grupo controle sem nenhuma
intervencéo (C n=11)

STAI

GAD -7

BAI

DASS

tratamento em T3 também n&o foi
significativo: as pontuagbes do
STAI foram 6% mais baixas no
grupo de exercicios em
comparagdo com o grupo da lista
de espera (b = 0,94, IC 95% =
[0,88, 1,01])

O grupo EXE mostrou uma
diminuigdo significativa na
ansiedade

As pontuagbes GAD-7 foram
significativamente reduzidas no
grupo de treinamento aerobio,
mas néo foi encontrada mudangas
significativas no grupo inativo.

Embora os niveis de ansiedade no
grupo HIT fossem nédo
significativamente  diferente dos
grupos CON ou MCT; a ansiedade
foi menor para MCT do que COM,;

Os grupos CT e BW mostraram
melhorias a salide mental, como a
reducdo dos niveis de ansiedade,
porém também houve reducdo no
grupo C.
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Os dados do estudo sugerem
uma reducdo na circulagdo
niveis de AEA por meio de
exercicios aerébicos
moderados, o que foi
associado a perda de peso e
melhora do humor

O exercicio aerébico moderado
regular promove um beneficio
clinico em mulheres com
enxaqueca, que envolve a
regulacdo negativa de IL-
12p70.

A intensidade moderada pode
ser uma intensidade ideal de
exercicio  fisico para a
promogédo da saude mental por
meio da redugdo do TNF-a.

Este tipo de programa poderia
ser implementado em
empresas com este modelo de
cronograma estrutural,
melhorando varios parametros
benéficos  relacionados a
saude de seus funcionarios



Sabourin, et al., 2015

Salihu; D., Wong; E. M. L.,
Kwan; R. Y. C., 2021

Smits et al., 2017

Smits et al., 2017

Sternfeld et al., 2015

NR

ACD = danga realizada ao
lado de um par do sexo
oposto, iniciando e
terminando no mesmo ponto
do circulo, obedecendo
comandos que movimentam
todo o corpo

Aquecimento de 5 minutos
em uma velocidade
progressivamente crescente
até que a dose
correspondente seja atingida,
em seguida treinam em sua
FC alvo por 25 minutos e
finalizam com resfriamento
de 5 minutos

Aquecimento de 5 minuto, 25
minutos de exercicio
seguidos de um relaxamento
de 5 minutos

Ap6s um breve aquecimento

era realizado exercicio
continuo (em uma das
opcdes de aparelho)
alcangando a meta pré

determinada pelo estudo, na
frequéncia devida e
finalizando com um breve

Grupo intervencéo CBT
(Treinamento em
gerenciamento de ansiedade)
(CBT n = 63) e Grupo Controle
recebendo  educagdo em
saude (HEC n = 62),

Grupo experimental (n = 100)
Danca ACD e psicoeducagao,

Grupo controle (n = 98)
psicoeducacéo
Ambos receberam terapia

cognitivo-comportamental mais
terapia de reposicdo de
nicotina (ST); Grupo com
intervencéo de exercicio (ST +
EX; n = 24) e Grupo condicéo
de controle de educagdo de
bem-estar (ST + CTRL; n = 31)

Ambos receberam terapia
cognitivo-comportamental mais
terapia de reposicdo de
nicotina (ST); Grupo com
intervencéo de exercicio (ST +
EX; n = 72) e Grupo condi¢éo
de controle de educagdo de
bem-estar (ST + CTRL; n = 64)

Grupo pratica de exercicios (n
= 106), Grupo pratica de ioga
(n = 107) e Grupo atividades
usuais (n = 142)

ASI, DASS-21

DASS- 21

ASI

ASI-16, ASI-3,
IDAS-disforia

GAD-7

IDAS e

Os participantes com alto AS
experimentaram diminuicdes nas
reacbes cognitivas, afetivas e
somaticas com a corrida ao longo
do tempo.

A ansiedade diminuiu apds a
concluséo da intervencéo em T1 e
T2 significativamente em ambos
os grupos. No entanto, a redugdo
de ansiedade na intervengdo nao
foi significativamente diferente do
grupo de controle com um efeito
de interacdo grupo tempo muito
fraco (v = 0,08, p = 0,315)

Individuos com gendtipo Val/Val e
niveis de ansiedade altos tiveram
vantagem significativa na
abstinéncia de prevaléncia pontual
com a pratica de exercicios
fisicos.

Os exercicios reduzem
efetivamente a sensibilidade a
ansiedade e a menor sensibilidade
a ansiedade esta associada a
maiores chances de sucesso no
tratamento do tabagismo

Ansiedade n&o teve resultados
significativos (Week 12 — baseline
(G exercicio) 82 -0.8 (-1.6, -0.1)
(G atividade usual)135 -0.1 (-0.7,
0.4) média -0.7 (-1.6, 0.2)
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O estudo demonstra a eficacia
de exercicios fisicos repetidos
e breves como um
componente |E (exposicdo a
sensagoes fisiologicas) de um
grupo baseado em CBT
(terapia cognitivo-
comportamental) para diminuir
AS (sensibilidade a
ansiedade).

A ACD tem efeitos adicionais
sobre os sintomas depressivos

e estresse, mas néo
ansiedade.
Os resultados do estudo

sugerem que o polimorfismo
BDNF Val66Met modera a
efichcia do exercicio na
cessacdo do tabagismo entre
adultos sensiveis a alta
ansiedade.

Os resultados sugerem que os
exercicios facilitam as chances
de sucesso para fumantes com
altos niveis de sensibilidade a
ansiedade

O exercicio aer6bio de
intensidade moderada néo
alivia sintomas vasomotores
frequentes em mulheres de
meia-idade, mas resulta em
pequenos  beneficios  que
podem melhorar sua saude
geral.



Viana et al., 2019

Wipfli et al., 2011

Zhang et al., 2021

Zvolensky et al., 2019

resfriamento

SIT= aquecimento de 5
minutos (carga e cadéncia
auto selecionados), seguido
por 4 esforgos repetidos de
30 segundos de ciclismo
total, alternados com 4 min
de recuperacdo passiva ou
ciclagem leve sem carga.
(cadéncia e carga foi
ajustada para cada
participante, mantendo a
frequéncia =60 rpm.

HIIT= aquecimento de 5 min
a 50% de FCpico, seguido
por quatro esforcos repetidos
de 4 minutos a 90% a 95%
de FCpico, alternado com 3
min de recuperacao de 50%
a 60% de FCpico.

Pedalar se mantendo na
intensidade definida para
cada participante

Inicialmente 30 s de
repeti¢cBes de exercicios com
30 s de recuperacdo passiva
entre eles, 30 minutos foram
divididos em circuitos com 15
minutos com 5 minutos de
recuperagdo passiva entre

eles. Exercicios como
pranchas, polichinelos,
agachamento.

NR

Grupo Sprint interval training
(SIT n=18) e Grupo High
intensity interval training (HIIT
n=18)

Grupo de Exercicios aerdbicos
(G = 35) e Grupo Controle com
alongamento leve e rotina de
ioga (G = 37)

Grupo de intervengdo (GHIIT
n=33) programa HIT
combinado com educag&o em
saude, Grupo da lista de
espera (GW n=29) receberam
educacéo em saude

Terapia cognitivo-
comportamental para

STAI

STAI

STAI-10

ASI; ASI-3; IDAS

As intervengdes HIIT e SIT néo
melhoraram 0s niveis de
ansiedade em mulheres adultas
jovens

Ambos 0s grupos experimentaram
diminuigbes na ansiedade poés-
intervencdo, porém o grupo de
exercicios  mostrou  reducdes
ligeiramente maiores e nao
significativas na ansiedade do que
0 grupo de controle de
alongamento

Foram observados efeitos sobre a
ansiedade, mas nédo significativos,
mesmo assim, maiores mudangas
na ansiedade ocorreram no grupo
de intervencdo durante o periodo
de seis semanas, 0 que pode
implicar uma superioridade da
estratégia de intervencéo
combinando HIIT com educag&o
em saude

Houve resultados positivos na
diminuicdo da ansiedade para
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Mecanismos psicolégicos
relacionados ao  exercicio
intenso e depressao
constituem um passo

fundamental para o amplo uso
de protocolos de treinamento
de intervalado (por exemplo,
HIT e [/ ou SIT) como
tratamento  alternativo  n&o
farmacoldgico da depresséao

O estudo mostra que o
exercicio resulta em
diminuicho da  serotonina
sérica e que essa mudanca
percentual na  serotonina
estava determinada a mediar
parcialmente o relacionamento
entre exercicio e depressao.
Este estudo apoia a conclusao
de que exercicios e SSRIs
(inibidores seletivos do
reuptake da serotonina) tém
similar efeitos fisiolégicos.

Para melhorias da salde
mental e fungé@o cognitiva, uma
intervencdo HIIT de peso
corporal online combinada com
educacdo em saude pode ser
uma modalidade relativamente
mais eficaz do que usar
apenas a educagdo em saude.

achados
evidéncias

Esses novos
oferecem




cessacdo do tabagismo e
terapia de reposicdo de
nicotina (ST) somados a uma
condigdo, Grupo de Exercicios
aerébio (ST + EX) e Grupo
Controle de educagéo de bem-
estar (ST + CTRL) Nao foi
relatado quantos participantes
tinham em cada grupo

todos participantes, porém o grupo
gue praticou exercicio se destacou
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clinicamente significativas,
sugerindo que o exercicio de
intensidade  vigorosa pode
efetivamente envolver
construtos afetivos no contexto
da cessagéo do tabagismo

Fonte: Elaborada pela autora (2021).
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5 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito do exercicio fisico aerébio
na ansiedade de adultos clinicamente saudaveis. Para tal, 22 estudos fizeram parte
desta revisdo sistematica. No geral, os estudos selecionados foram bem
heterogéneos em relagcéo aos participantes, intervengdes e instrumentos para avaliar
a ansiedade. Saavedra et al. (2021) investigaram os efeitos de 2 programas de
exercicios fisicos realizados durante o horario de trabalho em um escritério, com o
objetivo de verificar os efeitos na sadde fisica, qualidade de vida, ansiedade e no
desempenho e entusiasmo com o trabalho dos funcionarios.

Ja Angelo et al. (2013) examinaram o impacto de um programa de exercicio
aerobio em adultos com vicio em jogos de azar. O desejo de jogar esta associado a
um aumento na ansiedade e depressdo e o exercicio foi eficaz na reducdo desses
parametros, bem como nas taxas de abstinéncia do jogo. Outra pesquisa que
merece destaque é a do Salihu e colaboradores (2021), que investigaram um grupo
de pessoas internamente deslocadas, que foram forcadas a fugir de suas casas
devido a desastres, que estavam em campos de refugiados. Verificaram os efeitos
de uma intervencdo com Danca Africana nos sintomas depressivos, estresse e
ansiedade.

A alta sensibilidade a ansiedade repercute em dificuldades em cessacédo do
tabagismo. Assim, trés estudos do mesmo grupo de pesquisa verificaram efeitos
positivos do exercicio aerdbio na reducdo da sensibilidade a ansiedade para auxiliar
na cessacado do tabagismo de adultos (SMITS et al., 2017; ZVOLENSKY et al.,
2019).

Um estudo recente verificou os efeitos do treinamento intervalado de alta
intensidade online como intervencdo aplicada na melhora da saude mental e nas
funcdes cognitiva em jovens chinesas sedentarias (ZHANG et al., 2021). Por outro
lado, Hartescu et al. (2014) investigaram se 0 aumento da atividade fisica melhora o
sono e os resultados na ansiedade e no humor de adultos inativos com insoénia.

Dentre os 22 estudos selecionados, 7 tiveram na amostra somente mulheres.
Viana et al., (2019) avaliaram mulheres saudaveis na pré menopausa e identificaram
efeitos nos sintomas depressivos e de ansiedade, comparando 2 tipos de
treinamento intervalado em bicicleta ergométrica. Outro estudo também com

mulheres, durante a pré ou na pds-menopausa tardia, em que poderiam escolher o
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exercicio em esteira, eliptico ou bicicleta ergométrica (STERNFELD et al., 2015).
Outro estudo em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos e que foram
distribuidas em 3 grupos (grupo controle, treinamento fisico aerébio continuo e grupo
de treinamento fisico aerdbio intermitente) encontram efeitos na imagem corporal,
ansiedade, depressdo e disfuncdo sexual em ambos 0s grupos com exercicio
(KOGUREA et al., 2020).

Em relagéo ao tempo de intervencao, se destaca o estudo de Hopkins et al.,
(2013) que investigaram os efeitos do exercicio fisico agudo e regular na cognicéo e
afeto em jovens sedentarios, distribuidos em 4 grupos. Enquanto Mcintyre et al.,
(2021) verificaram efeitos de um ensaio randomizado controlado de 3 meses de
treinamento aerébio em adultos jovens e adultos de meia-idade nas medidas de
depressao, ansiedade, hostilidade e raiva.

Entretanto, destaca-se que 0s mecanismos de como o exercicio aerébio afeta
a ansiedade nao foi aprofundado, ainda assim os pesquisadores dispuseram
informacdes necessarias para compreender o efeito esperado das intervencdes
sobre a ansiedade. O fator neurotréfico derivado do cérebro da neurotrofina (BDNF)
tem sido relacionado a depressdo e ansiedade e pesquisado associado a
antidepressivos e exercicios ja que os mesmos aumentam a expressao do BDNF, e
ambos tém atividade antidepressiva e ansiolitica. Um estudo encontrou resultados
apontando que pessoas com ansiedade em comparacdo com individuos saudaveis
apos uma sessao aguda de exercicios obteve aumento nos niveis séricos de BDNF,
sugerindo que o exercicio agudo melhora as concentracdes reduzidas de BDNF em
pacientes com transtorno de ansiedade, e levanta a questdo se isso também é
encontrado apés o treinamento fisico de longa duracdo (STROHLE et al., 2010). O
polimorfismo genético BDNF também foi investigado, fornecendo evidéncias de que
o polimorfismo BDNF Val66Met modera a eficacia do exercicio para a cessagédo do
tabagismo entre adultos vulneraveis a ansiedade. Nenhum efeito significativo foi
evidente na amostra para os individuos com genétipo Val/Met, ou para aqueles que
nao apresentavam sensibilidade a ansiedade elevada. Em contraste o treinamento
com exercicio aerébio associado a individuos com gendétipo Val/Val e niveis de
ansiedade altos tiveram vantagem significativa na abstinéncia na cessacdo do

tabagismo apés 15 semanas de intervengéo (SMITS et al., 2017).
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6 LIMITACOES

Como limitagéo do presente estudo a grande variabilidade nos protocolos de
utilizados bem como o tamanho da amostra em alguns dos estudos selecionados.
Ainda, néao foi realizada a avaliacdo da qualidade e risco de viés dos estudos.

Futuros estudos sao recomendados, a fim de identificar os efeitos agudos do
exercicio fisico aerébio, bem como na relacédo ideal de dose-resposta na ansiedade
de adultos clinicamente saudaveis. Sugere-se também, a aplicacdo de outros tipos
de modalidades de exercicio aerébio, como danca, exercicio em meio aquatico, em
ambiente outdoor, em grupo, considerando os possiveis beneficios associados para
a reducéo da ansiedade.
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7 CONCLUSAO

A partir da presente revisao sistematica podemos concluir que 0s exercicios
aerobios podem ser eficazes para a reducdo da ansiedade de adultos clinicamente
saudaveis. Destaca-se a alta variabilidade dos protocolos de exercicio utilizados
quanto a duragdo, frequéncia e tempo de intervencdo, bem como na forma de
avaliar a ansiedade dos patrticipantes. Os exercicios realizados em ciclo ergdbmetro
em esteira ou bicicleta e o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (STAI) para medir
a ansiedade dos sujeitos foram os mais utilizados nos estudos.

As caracteristicas presentes em cada estudo foram identificadas e analisadas,
adicionando evidéncias validas para aplicacdo préatica ao identificar dos efeitos dos
exercicios fisicos aerébios na ansiedade de adultos clinicamente saudaveis,
considerando efeitos agudos e cronicos, o volume, intensidade e frequéncia e tipo
de modalidade.

Assim, essa heterogeneidade nos protocolos repercutiu nos diferentes efeitos
da ansiedade em diferentes grupos de individuos. Além disso, os estudos né&o
avaliaram somente na ansiedade. Em diversos estudos, a ansiedade foi avaliada
como desfecho secundario, associada a outros desfechos da salde mental, como
estresse, depressao e sono, por exemplo.
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