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Transtornos de ansiedade e exercicio fisico
Anxiety disorders and physical exercise

Sonia Regina Cassiano de Araujo,' Marco Tilio de Mello,?
José Roberto Leite?

Resumo

Objetivo: A maioria dos estudos sobre os efeitos ansioliticos do exercicio fisico, até meados da década de 90, foram realizados
avaliando-se estados de ansiedade, com individuos jovens, universitarios ou atletas, que podem ser considerados pré-condiciona-
dos, limitando a validade das conclusées para populagcbes com ansiedade patologica. Na atualidade, o numero de estudos
envolvendo pacientes com transtorno de ansiedade aumentou. O presente estudo tem por objetivo a revisdo de artigos que
discutem a influéncia do exercicio fisico nos transtornos de ansiedade. Método: Foi realizada uma pesquisa no Medline, no
periodo de 1966-1995 e 1996-2006, utilizando-se os descritores: anxiety, panic, phobic disorders, exercise, physical fitness, além
de referéncias cruzadas dos artigos selecionados e analise adicional de referéncias na literatura especifica do tema. Resultados:
Os achados demonstraram desenhos heterogéneos assim como limitacbes metodoldgicas. As publicacbes mais recentes sdo
promissoras e acenam para a utilizagdo de exercicios fisicos aerébios como auxiliares das terapéuticas tradicionais no tratamento
dos transtornos de ansiedade. Conclusédo: Verificou-se que 0s exercicios aerdbios cuja intensidade ndo ultrapasse o limiar de
lactato podem ser os mais apropriados, mas ainda ndo esclarecem as implicagbes dos exercicios anaerobios, sugerindo cautela na
prescricao de exercicios para individuos com ansiedade patoldgica, principalmente em relacdo aos exercicios anaerdbios.

Descritores: Ansiedade; Panico; Transtornos fobicos; Exercicio; Aptidao fisica

Abstract

Objective: Until the mid 90’s, most of the studies on the anxiolytic effects of exercise were carried out through the evaluation of
the anxiety state of young individuals. They were college students or athletes who might be considered pre-fit, thus limiting the
validity of the conclusions as regards populations with pathological anxiety. The number of studies involving patients with anxiety
disorder is increasing nowadays. Therefore, the objective of the study is to review the articles that discuss the influence of physical
exercise on anxiety disorders. Method: We ran a MEDLINE search between 1966-1995 and 1996-2006 using the keywords
anxiety, panic, phobic disorders, exercise, and physical fitness, in addition to the cross-reference of the articles selected and further
analyses of bibliographical references on the topic. Results: Our findings showed heterogeneous designs and methodological
limitations. The latest publications are promising and point to the use of physical exercise as an aid to traditional therapies in the
treatment of anxiety disorders. Conclusion: We observed that aerobic exercises below the lactate threshold might be the most
adequate. However, they do not clarify the implications of anaerobic exercise, which suggests caution in the prescription of
exercise, mainly the anaerobic kind, to individuals with pathologic anxiety.
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Introducgéao

Os beneficios para a saude do exercicio fisico, assim como
seus efeitos psicolégicos positivos, estdo bem estabelecidos
na literatura. Sabe-se que a reducédo da aptidao fisica geral,
principalmente no componente relacionado a capacidade de
resisténcia cardiorrespiratéria, normalmente resulta em com-
plicagcdes na realizacdo de tarefas cotidianas relacionadas a
vida profissional e a préatica de atividades fisicas e de lazer,
aumentando as chances que o individuo tem de desenvolver
doencas cronico-degenerativas, como osteoporose, hiperten-
séo, doengas coronarianas e diabetes mellitus.!®* Também esté
associada a transtornos psiquiatricos, como ansiedade, de-
pressdo e alguns estados negativos do humor.#®

A relacao entre os efeitos benéficos do exercicio fisico e os
transtornos do humor é apontada em diversos estudos que
abordam os beneficios psicolégicos da pratica regular de ativi-
dades fisicas.®!' Porém, os estudos que tentam investigar os
efeitos e mecanismos pelo qual o exercicio fisico pode promo-
ver melhoras psicoldgicas e fisiolégicas nos transtornos de
ansiedade ainda sdo bastante reduzidos.!?

Comprova-se a existéncia de estudos que foram realizados
considerando os estados de ansiedade utilizando diferentes
metodologias e com grande diversidade de varidveis, princi-
palmente com relacao aos sujeitos do estudo, tais como indi-
viduos jovens, universitarios ou atletas, que logicamente po-
dem ser considerados pré-condicionados, fato que limita a
validade das conclusdes para populacbes diferenciadas.!®!®
Atualmente, é possivel observar que esta tendéncia vem se
estreitando e o niimero de estudos envolvendo pacientes com
transtornos de ansiedade estd aumentando.

O objetivo do presente artigo é a revisao de estudos relevan-
tes que discutam aspectos importantes na relagao existente
entre os transtornos de ansiedade e o exercicio fisico, como
freqléncia, intensidade, duragao e tipo de exercicio fisico a
ser desenvolvido em programas de treinamento fisico destina-
do aos individuos acometidos pelos transtornos de ansiedade.
A partir de consideragdes criticas, é objetivo sugerir alguns
critérios na elaboracao do plano metodolégico de novos estu-
dos que possam ampliar a compreensao a respeito do fend-
meno e favorecer a prescricao de exercicios fisicos de forma
segura e efetiva a esta populacdo. Para alcancar este objetivo,
foi realizada uma pesquisa bibliogréafica, utilizando como es-
tratégia de busca a base de dados Medline, nos periodos de
1966 a 1995 e de 1996 a 2006, com os descritores: “anxiety”,
“panic”, “phobic disorders”, “exercise”, “physical fitness”, além
de referéncias cruzadas dos artigos selecionados. Os 633 ar-
tigos localizados foram inicialmente analisados e indexados
segundo suas categorias: diagnéstico clinico de transtorno de
ansiedade, estudos realizados com individuos sem problemas
de salde, estudos envolvendo ansiedade e exercicio fisico com
outros problemas clinicos que nao o de transtorno de ansie-
dade, estudos que avaliavam estado de ansiedade, estudos
que apenas citavam os termos ansiedade e exercicio fisico
como exemplo, sem interesse especifico, e estudos realizados
com animais. Posteriormente, foram analisados aqueles rela-
cionados as categorias que estudaram a relagao exercicio fisi-
co, estado de ansiedade e diagndstico clinico de transtorno de
ansiedade. Finalmente, foram incluidos neste estudo 38 arti-
gos publicados em inglés e sete sugeridos por experts (profes-
sores/pesquisadores) no assunto. Para a realizacdo de anali-
ses adicionais, foram utilizadas informacdes obtidas em 14
referéncias especificas do tema da pesquisa, totalizando as
59 referéncias do presente trabalho.

Ansiedade e exercicios fisicos: consideragdes gerais

Nos ultimos anos, o avango tecnolégico, assim como as
pressdes sociais, politicas e econdmicas, tem contribuido para
0 aumento de problemas mentais de ordem emocional. Em
situacdes emocionais, o ser humano pode experimentar basi-
camente trés emogdes principais, em resposta a uma situa-
cdo ameacadora: raiva dirigida para fora (o equivalente a co-
lera), raiva dirigida contra si mesmo (depressédo) e ansiedade
ou medo.'? Encontrando-se em estado de alerta, o organismo
reage com um comportamento de fuga ou de ataque ao agen-
te estressor. Ainda que esta reagdo seja exacerbada com uma
descarga de hormdnios mais elevada, poderé ser considerada
normal, se logo apds esta fase de excitacéo retornar a seu
estado de equilibrio. No entanto, esta fase pode perdurar,
envolvendo outros processos internos até a exaustao; desen-
volve-se, entdo, uma patologia como, por exemplo, os trans-
tornos de ansiedade.?®

Ocorre que a préatica regular de exercicios fisicos aerébios
pode produzir efeitos antidepressivos e ansioliticos e proteger
o organismo dos efeitos prejudiciais do estresse na saude fisi-
ca e mental.?! Neste sentido, a drea de pesquisa envolvendo
estudos que relacionam aspectos psicobioldégicos com a prati-
ca de exercicios fisicos tem apresentado resultados promisso-
res em termos de salde publica, principalmente no ambito
das reacbes emocionais a situagoes estressoras de medo que
podem desencadear os transtornos de ansiedade. Durante al-
gum tempo, o entendimento da definicdo e conceito de ansie-
dade, na area da Educacao Fisica e dos Esportes, esteve mui-
to relacionado aos sintomas, a partir da classificacao da ansie-
dade em ansiedade-traco e ansiedade-estado. A ansiedade-
trago estaria relacionada a uma condicéo relativamente estéa-
vel de propensao a ansiedade e trata-se de uma predisposigao
de perceber certas situacdes como sendo ameacadoras e a
elas responder com niveis variados de ansiedade-estado. Esta
Ultima é considerada como um estado emocional transitério e
que representa uma resposta a percepcao da situagdo amea-
cadora, estando ou ndo presente o perigo real.??

Atualmente, as discussoes apresentam definicoes e concei-
tos de ansiedade tanto como um sintoma quanto como uma
patologia, que envolve aspectos multifatoriais, de carater
somatico ou cognitivo. Normalmente, pode se manifestar em
circunstancias que denotem algum perigo eminente originado
por uma situacdo ameacadora em especifico ou, simplesmen-
te, por alteragcbes em nosso meio ambiente, arroladas no pro-
cesso de desenvolvimento econémico, social e cultural.!?.23-25

No aspecto cognitivo, as reacdes e/ou sintomas podem ser
caracterizadas por sentimentos subjetivos como apreensao,
tensdo, medo, tremores indefinidos, impaciéncia, entre ou-
tros; no aspecto somatico, por alteracoes fisiolégicas nos va-
rios sistemas do organismo, como taquicardia, vomitos, diar-
réia, cefaléia, insénia e outros. Estes sintomas nao séo preju-
diciais ao organismo, na verdade sao benéficos; a funcao da
ansiedade é protegé-lo e ndo prejudica-lo. No entanto, po-
dem adquirir contornos patolégicos e variar em freqiiéncia,
duragéo ou intensidade, de pessoa para pessoa.2®

A classificacao atual de ansiedade reune as perturbacoes
experimentadas nas classes dos transtornos de ansiedade, de
acordo com critérios bem definidos e estabelecidos pela Asso-
ciacao Psiquiatrica americana na 42 edicao do Manual de
Diagnostico e Estatistica (DSM-1V),?” a saber: transtorno do
panico sem agorafobia, transtorno do panico com agorafobia,
agorafobia sem histérico de transtorno do panico, transtorno
de ansiedade generalizado, fobia social, fobia especifica, trans-
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torno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse pds-trau-
matico, transtorno de estresse agudo, transtorno de ansieda-
de sem outra especificagao (SOE), transtorno de ansiedade
devido a condicao médica geral e transtorno de ansiedade
induzido por substancia.?®

Definir um quadro diagnostico de ansiedade envolve con-
sideracoes importantes em relacao ao contexto em que ocor-
re, aos sintomas e sinais, e a histéria pregressa do indivi-
duo; portanto, é tarefa do médico realizar o diagnéstico se-
guindo os critérios estabelecidos pelo Manual de Diagnosti-
co e Estatistica (DSM-IV - American Psychiatric
Association)?’:?° e ndo pela aplicagdo de inventérios ou esca-
las de avaliagdo que tém por objetivo apenas avaliar propen-
séo a ansiedade, de forma subjetiva.

Estes transtornos atingem a populagdo geral, nas mais varia-
das categorias socioeconémicas, com maior prevaléncia nas
mulheres®® e, geralmente, em individuos acima de 18 anos de
idade. Nos Estados Unidos,®! identificou-se, no periodo entre
1980 e 1995, uma alta prevaléncia em individuos com idade
entre 25 e 74 anos. Fatores genéticos, ambientais e de experién-
cias vividas de carater sofrido, durante o desenvolvimento da
personalidade, parecem estar associados a ansiedade clinica.?®

Os tratamentos consistem em psicoterapia e/ou farma-
coterapia. No primeiro caso alguns pacientes sao submetidos
a exposicao prolongada a situagdo ou ao objeto temido e, em
outros, a terapia cognitiva, que visa modificar a maneira com
que o paciente interpreta os sinais corporais. J& nos trata-
mentos com uso de fadrmacos, normalmente sao utilizados os
da classe dos benzodiazepinicos (ansioliticos, sedativo-hipno-
ticos, anticonvulsivantes e miorrelaxantes), da classe dos
antidepressivos triciclicos e da classe dos inibidores seletivos
de recaptacdo de serotonina.3?33 Tais farmacos tém sido am-
plamente utilizados com efeitos positivos sem, contudo, evita-
rem efeitos colaterais (dependéncia, prejuizos cognitivos,
sedagao, ganho de massa corporal e outros).

Estes tratamentos envolvem um custo elevado em termos de
salde publica, justificando os estudos que buscam novas for-
mas de intervencé@o no tratamento dos transtornos de ansieda-
de através da prescricao de exercicios fisicos. As realizacoes
destes estudos tém sido muito importantes, porque tentam es-
clarecer diversos aspectos que ainda sdo obscuros em relagédo
a prescricdo de exercicios fisicos em individuos com transtor-
nos de ansiedade, como as discussdes sobre o tipo de exercicio
(aerébio ou anaerdébio) mais indicado, aliado aos fatores inten-
sidade e duracao,'” e também devido a alta prevaléncia.?’*

Efeitos do exercicio fisico sobre estados de ansiedade

Em sua maioria, os estudos que abordaram os efeitos do
exercicio fisico sobre a ansiedade, até meados da década de
90, priorizaram investigacdoes de varidveis isoladas, ora rela-
cionadas a componentes fisiolégicos e de aptidao fisica, ora a
componentes psicolégicos, tanto em individuos com ansieda-
de patolégica como em individuos sem problemas de salde
ou, ainda, em atletas do ambito profissional.

Os efeitos psicolégicos da corrida foram analisados por
Hammer e Wilmore, em um estudo que buscou avaliar a rela-
cao entre ansiedade, variaveis de personalidade e aptidao fisi-
ca, aplicando um programa diario de corrida ou caminhada
por um periodo de 10 semanas.** Neste estudo, apenas 0s
individuos que ja apresentavam um bom resultado de aptidao
fisica melhoraram seus resultados em relacdo a ansiedade,
além de que a avaliagéo foi realizada de forma subjetiva por
meio do instrumento Taylor Manifest Anxiety Inventory.
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Também de forma subjetiva, em 1978, Lion investigou os
efeitos da corrida na ansiedade, comparando trés pacientes
crénicos com um grupo controle.®® O grupo-controle recebeu
a mesma atencao, mas sem o programa de corrida, que con-
sistia em corridas intercaladas com caminhadas trés vezes
por semana, durante dois meses. Os resultados indicaram que
os individuos do grupo de corrida apresentaram valores signi-
ficativamente menores que o grupo controle em relacdo a
ansiedade-traco, avaliada pelo Inventario de Ansiedade Trago-
Estado. Este estudioso sugeriu que a corrida, seguida de perio-
dos de relaxamento, reduz a ansiedade e diminui os niveis de
tensdo cognitiva e somatica.

Brown, Morgan e Raglin, buscaram estudar componentes
fisiologicos utilizando cicloergometria para avaliar os efeitos
da atividade fisica nos niveis de ansiedade e pressao arterial
de individuos normotensos e hipertensos.®> Os pesquisadores
concluiram que os exercicios fisicos aerébios produziram re-
ducdo da ansiedade com resultados similares as estratégias
de meditacao e relaxamento; j& em relacdo aos ajustes da
pressao arterial, ndo houve alteracoes significativas. Apesar
de nédo terem avaliado componentes de aptidao fisica, um
importante fato observado foi relacionado aos individuos ex-
pressarem, antes do estudo, seus sentimentos de frustragao
em relagdo a sua condicao fisica limitada.

De forma semelhante, outro estudo foi realizado para ava-
liar ansiedade-estado e variagcdes na pressao arterial em fun-
cao do exercicio fisico de resisténcia em cicloergbmetro
(aerdbio) e do exercicio de forca (anaerébio). Os resultados
apresentaram associagao entre diminuicao da ansiedade e da
pressdo arterial com o exercicio aerébio agudo, mas nao com
os exercicios de forga,® sendo que a avaliacdo foi realizada
com atletas colegiais. Este resultado corroborou com um es-
tudo realizado através de metanélise, na qual os autores con-
clufram que os exercicios aerobios promovem efeitos benéfi-
cos na reducao da ansiedade e que este tipo de exercicio é
superior aos ndo aerébios no que se refere a ansiedade.®’

A partir desta hipdtese de que os exercicios aerdbios podem
favorecer a diminuicdo da ansiedade mais que os exercicios
anaerdbios, Altchiler e Motta, em 1994, avaliaram dois gru-
pos de individuos sem problemas de saude que participaram
de um programa de oito semanas de exercicios, sendo um
aerébio e um anaerodbio, e também confirmaram a superiori-
dade dos exercicios fisicos aerébios sobre os anaerébios na
reducao da ansiedade trago-estado, mas sem alteracao na fre-
qléncia cardiaca de repouso.®® Ja O'Connor et al., em 1995,
utilizaram teste de exercicio maximo em bicicleta ergométrica
para avaliar a resposta na ansiedade-estado e na aptidao fisi-
ca em pessoas sem problemas de ansiedade patologica.3® Ava-
liaram trés grupos diferentes (treinados, praticantes de exerci-
cio regular, mas com baixo nivel de aptidéo fisica, e sedenta-
rios), que participaram de um programa de treinamento de
resisténcia durante oito semanas, e compararam os resulta-
dos obtidos no teste pré e pds-exercicio. Os autores conclui-
ram que o teste de exercicio méximo pode estar associado a
sentimentos desagradaveis de ansiedade nos primeiros cinco
minutos apds o teste e que se tornam positivos apdés 15 a 20
minutos. De qualquer forma, relataram que a resposta encon-
trada é transitéria e depende muito dos niveis de ansiedade
obtidos no pré-teste. Em contraposigdo, Broman-Fulks et al.
verificaram resposta mais réapida em relagdo a reducao da
ansiedade geral quando submeteram 29 individuos com ansie-
dade elevada a exercicio aerébio de alta intensidade e 25
individuos a exercicio aerébio de baixa intensidade.*°
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Efeitos do exercicio fisico sobre transtornos de
ansiedade

Os estudos encontrados, que se empenharam em investigar
os efeitos do exercicio fisico em amostras clinicamente
diagnosticadas com transtornos de ansiedade, foram predomi-
nantemente realizados com pacientes que apresentaram o
quadro clinico de transtorno do péanico (Tabela 1). Isto talvez
se deva ao fato de que as reagdes de carater fisiolégico que o
individuo consegue perceber durante um ataque de panico -
como, por exemplo, o aumento da freqiiéncia cardiaca, au-
mento da freqliéncia respiratéria, aumento da pressao arterial
e niveis de lactato sanguineo - sao bastante semelhantes as
alteracoes observadas antes e durante o exercicio fisico. Ou-
tra hipdtese provavel esta relacionada aos tratamentos realiza-
dos através de técnicas psicoterdpicas cognitivo-
comportamentais que, no caso do transtorno do panico, sdo

dificultadas pelo fato de nao se conhecer o agente estressor
especifico, ampliando a utilizacao de medicamentos
farmacoterapicos, sujeitos a elevado dispéndio de recursos e
ainda possiveis efeitos colaterais.

Neste sentido, o exercicio fisico, por provocar alteragées
semelhantes as que o individuo experimenta durante o ataque
de panico, poderia ser o agente estressor que vai desencadear
um processo biolégico-psicolégico de avaliagdo e preparo de
reacao (alteragoes fisiolégicas), podendo, desta maneira, vir
a contribuir para o tratamento psicoterapico de exposicao gra-
dual e sistematica por meio de treinamento fisico especifico,
0 que justifica a busca pelo entendimento dos mecanismos e
efeitos psicofisiolégicos do exercicio fisico sobre a ansiedade.

Os estudos comecaram tentando avaliar a tolerancia de pa-
cientes com transtorno do panico em situacdes de exposicao
ao exercicio fisico em sessao Unica. Em 1990, Yeragani et al.

Tabela 1 - Principais resultados dos estudos sobre transtorno de ansiedade e exercicio fisico

Estudos n Instrumentos de Medidas Tipo de Tempo de Desisténcia/ Resultados
avaliagdo subjetiva fisiolégicas exercicio intervengdo crise
Yeragani 30 - FC,PA Teste de forga Sessdo Unica Sem diferenga do controle na FC
(1990)" (anaer) e PA durante o teste
Stein (1992) 16 API-Acute panic FC, lactato Teste Sessdo Unica 1411 Sem diferenga do controle nos
inventory piruvato, cicloergométrico parametros psicolégicos e
fosfato, (anaer) fisiolégicos
adrenalina,
noradrenalina
Asmundson 22 - FC Sessdo Unica - Sem diferenga do controle na FC
(1994)
Rief (1996) 20 ACQ-Agoraphobia FC, PA Teste Sesséo tnica - Aumentou ansiedade apoés
cognitions cicloergométrico estimulo fisico, sem diferenga
questionnaire (anaer) significativa
Broocks 38 HAMA-Hamilton VO, max., FC, Corrida (aer) 10 semanas 2 Pacientes com aptiddo fisica
(1997)* Anxiety Rating Scale, Lactato mais reduzida que o controle.
Bandelow Panic and Nao houve correlagéo entre
Agoraphobia Scale ansiedade e aptidao fisica
Broocks 46 CGl-Clinical Global ECG, Corrida (aer) 10 semanas 3 Melhorou os sintomas clinicos
(1998)" Impression Score, Hemograma sugerindo que os exercicios
HAMA-Hamilton aerdbios ndo séo contra-
Anxiety Rating Scale indicados. Clomipramina foi mais
efetiva que exercicio e exercicio
mais que placebo
Meyer 38 HAMA-Hamilton VO, max., FC, Corrida (aer) 10 semanas 5 Pacientes melhoraram os
(1998)* Anxiety Rating Scale, Lactato sintomas e a aptidéo fisica
Bandelow Panic and
Agoraphobia Scale,
CGl-Clinical Global
Impression
Martinsen 59 Lactato Teste sub- Sessdo unica 1 Os pacientes toleraram exercicio
(1998) méximo e fisico vigoroso
maximo
Schimidt 27 - VO, méx., FC Teste Sessédo unica - Os pacientes apresentaram
(2000) cicloergométrico menor condigao de aptidao fisica
(aer) que o controle
Bandelow 75 P&A-Panic and - Corrida - - Exercicio e clomipramina
(2000)* Agoraphobia Scale (aer) diminuiram os sintomas. Em
comparagéo com placebo e
clomipramina foi mais efetiva
que exercicio
Broocks 12 Acute Panic Inventory VO,max., Caminhar/Correr 10 semanas - Apos treinamento, houve
(2001) Cortisol, (aer) melhora na aptidéo fisica,
prolactina, redugéo de cortisol s/diferenga
adrenalina e do placebo. Na situagéo
noradrenalina, ipsapirona, o cortisol elevou
temperatura antes, mas né@o apds exercicio
Broocks 46 HAMA-Hamilton FC, Cortisol, Caminhar/Correr 10 semanas 18 Redugao na resposta a
(2003)* Anxiety Rating Scale, Temperatura (aer) ipsapirona, sem redugao de
Bandelow Panic and corporal cortisol, redugéo de

Agoraphobia Scale,
CGl-Clinical Global
Impression

temperatura corporal

* = Estudos que alcangaram significado estatistico; VO.mdx. = Consumo méximo de oxigénio; aer = aerdbio; anaer = anaerdbio; FC = Freqléncia cardiaca; PA =

Pressao arterial; ECG = Eletrocardiograma
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avaliaram as respostas fisiologicas (freqiiéncia cardiaca e pres-
séo arterial) de 30 pacientes com transtorno do panico na
situacao de repouso em posicao supino (decubito dorsal) e na
posicao em pé.*' As mesmas variaveis também foram avalia-
das ao serem submetidos a teste de forga de preensao manual
na posicdo em pé. A comparacdo dos resultados com os de
individuos sem problemas de salide demonstrou que, durante
a situacao de repouso, a pressao arterial dos pacientes com
transtorno do panico foi significativamente mais elevada que
as medidas no grupo controle. J& em relacao ao resultado dos
testes, nao foram encontradas diferencas significativas entre
os grupos, de forma que, neste estudo, os pacientes apresen-
taram boa toleradncia ao exercicio.

De forma semelhante, Stein et al. realizaram estudo sub-
metendo 16 pacientes com ansiedade patolégica de transtor-
no do péanico e 15 individuos sem problemas de salde a um
teste de exercicio submaximo em bicicleta ergométrica, com
controle monitorado da freqliéncia cardiaca, avaliagcao dos
niveis de lactato sangiineo, piruvato, fosfato, adrenalina e
noradrenalina e um inventario de ansiedade e panico, antes
e apos a realizacdo do teste.*? Neste estudo, os resultados
indicaram que, na situacao de repouso, 0s pacientes com
transtorno do panico apresentaram escores mais elevados que
o grupo controle na freqliéncia cardiaca, na medida de piruvato
e nos parametros psicoldgicos (sensacao de fraqueza, medo
em geral, tontura, confusao mental, dor no peito e incapaci-
dade para o trabalho). Durante o teste, 10 dos 16 pacientes e
cinco dos 15 controles, desistiram por se sentirem
desconfortaveis ou com fadiga; quatro dos 16 pacientes e 10
dos quinze controles foram interrompidos pelos examinado-
res, porque a freqiiéncia cardiaca ultrapassou a zona de se-
guranca subméaxima estabelecida, e um paciente teve ataque
de panico, de forma que somente um paciente completou o
tempo de 24 minutos de exercicio. Apds o exercicio, verifi-
cou-se aumento significativo nas varidveis: sudorese, dificul-
dade para respirar, falar e engolir, tontura, palpitacao e boca
seca, tanto no grupo de pacientes como no grupo controle.
Os autores observaram néo haver relagdo entre os individuos
que sentiram fadiga e pararam o teste antes do término com o
fato de estar mais ou menos ansioso, e consideraram que a
similaridade nos resultados entre os grupos se deve a condi-
céo fisica limitada dos participantes e nao a ansiedade - em-
bora ndo tenham avaliado as condigbes de aptidao fisica an-
tes dos testes. Em relacao as alteracoes fisioldgicas, os resul-
tados foram consistentes com a exposicdo ou pratica de exer-
cicios fisicos de moderados a vigorosos.

Em outro estudo, Rief e Hermanutz avaliaram respostas fisio-
logicas (freqliéncia cardiaca e pressao arterial) e psicolégicas
em relagdo ao exercicio, em 20 pacientes com transtorno do
panico.*®* Os participantes foram submetidos a um periodo de
dois minutos de exposicdo a um estimulo fisico em bicicleta
ergométrica. Os pacientes com péanico apresentaram resulta-
dos de ansiedade mais elevados que o grupo controle, mas nao
houve diferenca nos parametros fisiolégicos. Asmundson e Stein
também nao encontraram diferenca estatistica significativa na
resposta cardiovascular de 22 pacientes com transtorno do pa-
nico e 11 com fobia social, quando avaliaram sua relacdo com
a pratica e freqliéncia habitual de exercicios aerdébios, compa-
rados com individuos sem problemas de salde.*

Corroborando estes estudos, Martinsen et al. demonstraram
que 59 pacientes diagnosticados com o transtorno do panico
toleraram a pratica de exercicios fisicos vigorosos que produ-
zem elevados niveis de lactato sanguineo (média de 10,7
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mmol/l), em comparacdo com estudos que utilizaram de 5 a
6 mml/l de infuséo de lactato.*®

Analisados em conjunto, estes estudos sugeriram que indi-
viduos com transtorno do panico sdo tolerantes a exposicao
aguda ao exercicio fisico (sessdo Unica), de forma que impul-
sionaram a realizagao de novas investigacoes envolvendo a
exposicao crénica (varias semanas) ao exercicio fisico.

Assim, em 1997, Broocks et al. realizaram estudo aplican-
do um programa de 10 semanas de exercicio fisico aerébio
(andar/correr) em 38 individuos que apresentavam os sinto-
mas do panico com ou sem agorafobia e 24 individuos sem
problemas de salde.? Os autores avaliaram a correlacao entre
sintomas severos de ansiedade e parametros fisiolégicos de
aptidao fisica, comparando os resultados obtidos com teste
ergoespirométrico. Em relacao as varidveis de consumo maxi-
mo de oxigénio e de concentracdo de lactato, o grupo experi-
mental apresentou resultados inferiores aos do grupo contro-
le, com diferenca significativa. Em outros parametros de apti-
dao fisica ndo houve diferenca entre os grupos. Também nao
foi significativa a correlagao entre os sintomas da ansiedade e
a aptidao fisica. Os autores sugeriram que a pratica de ativi-
dade fisica aerébia pode contribuir no tratamento das desor-
dens do panico com ou sem agorafobia.

Nesta linha de pesquisa, em 1998, Meyer et al. realizaram
novo estudo com objetivo de descrever a capacidade de resis-
téncia de pacientes com transtorno do panico e compara-los
com individuos sem problemas de saude.®> Também verifica-
ram a efetividade do treinamento de resisténcia aerébia em
relagdo a melhora da aptidao fisica e do quadro clinico dos
pacientes. Os individuos que apresentaram os sintomas ca-
racteristicos do panico, avaliados através da escala de Hamil-
ton (Hamilton Anxiety Scale), foram divididos em trés grupos
(exercicio, clomipramina e placebo). O grupo-exercicio parti-
cipou de um programa 10 semanas de caminhada e/ou corri-
da trés vezes por semana, sendo avaliadas variaveis fisioldgi-
cas antes e depois do periodo de treinamento. Os resultados
obtidos indicaram que nao houve diferenca entre os grupos
em relacao a capacidade vital, freqliéncia cardiaca maxima,
concentracdo maxima de lactato, freqliéncia respiratéria ma-
xima e percepcao do esforco no momento inicial do estudo.
Uma mudanga significativa nos parametros de aptidao fisica e
reducao nos sintomas clinicos foi observada apds o treina-
mento ao se comparar o grupo de treinamento com um grupo
que recebeu medicamento placebo. Ainda foi observado que
0 grupo que recebeu clomipramina e o grupo placebo nao
apresentaram melhora na capacidade de resisténcia. Estes
estudiosos concluiram que o exercicio fisico pode ser coadju-
vante no tratamento terapéutico deste transtorno.

Neste mesmo ano, Broocks et al. também compararam um
grupo de pacientes com transtorno do panico que se subme-
teram a um programa de 10 semanas de exercicio fisico aerébio
regular com um grupo de pacientes que receberam
clomipramina e outro com placebo.*® Concluiram que nao
houve diferenga significativa nos escores psicoldgicos. O exer-
cicio fisico foi mais efetivo que o tratamento placebo com
significativa melhora dos sintomas e a clomipramina foi mais
efetiva que o exercicio fisico e o placebo. O estudo sugere
que o exercicio fisico pode ser usado como tratamento em
individuos que ndo querem fazer uso de medicamentos.

Em 2000, Schmidt et al. avaliaram a aptidao cardiovascular
de 27 individuos com transtorno do panico e um grupo de 27
individuos controle sem problemas clinicos, submetendo-os
ao teste ergométrico para estimar volume méaximo de oxigé-
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nio, nas condicbes com e sem feedback da freqliiéncia car-
diaca durante o teste.*” Os resultados demonstraram volume
maximo de oxigénio mais baixo para os individuos com trans-
torno do panico, assim como menor tolerancia ao exercicio.
Neste mesmo ano, Bandelow et al. submeteram pacientes
com transtorno do panico a trés modalidades de tratamento,
sendo que 45 pacientes participaram de um programa de
exercicio aerdébio, 15 pacientes foram tratados com
clomipramina e 15 foram tratados com placebo.*® A eficacia
dos tratamentos foi avaliada pelo instrumento Panic and
Agoraphobia Scale (P&A), cujo resultado mostrou que o grupo
do programa de exercicios fisicos e o grupo que recebeu
medicamento clomipramina apresentaram redugao signifi-
cativa nos sintomas observados no transtorno do panico em
relacdo ao grupo que recebeu medicamento placebo. Po-
rém, o tratamento com clomipramina foi mais efetivo que o
exercicio fisico.

Atualmente, alguns estudos tém sido realizados utilizando-
se exercicio fisico e testes provocativos que tentam reproduzir
ataques de panico semelhantes aos ataques de panico espon-
taneos, com o uso de algumas drogas ou com infusao de
lactato e inalagao de CO,.

Em 2002, Esquivel et al. tentaram avaliar o efeito antipanico
do exercicio fisico expondo dois grupos de individuos sauda-
veis a inalagdo de uma mistura composta de 35% de CO, e
65% de O,, apos realizacao de exercicio aerobio, sendo um
grupo com intensidade maior que 6 mm/l de lactato e um
grupo com intensidade mais leve sem elevacdo de lactato.*®
Neste estudo, os individuos do grupo que executou exercicios
com intensidade mais leve fizeram menos referéncias aos sin-
tomas do péanico do que os do grupo que foram expostos a
exercicio mais intenso. Ja no estudo realizado em 2005 por
Strohle et al., foi aplicado o neuropeptideo Colecistoquinina
(CKK4) em um grupo de individuos sem problemas de saude
nas condigbes de repouso e ap6s 30 minutos de exercicio
aerébio a 70% do consumo maximo de oxigénio.*® Verifica-
ram que, na situagao de repouso, dos 15 participantes, 12
tiveram ataques de panico induzido apés a aplicacédo de CKK4
e, na situacdo apos exercicio, apenas seis tiveram ataques.
Os autores concluiram que o efeito antipanico do exercicio
fisico aerébio esta bem caracterizado.

Também, a observacgéo dos efeitos eficazes de antidepressivos
triciclicos e inibidores seletivos da recaptagao de serotonina
tém induzido os pesquisadores a hipdtese do envolvimento do
sistema serotonérgico na funcao antipanico. Neste sentido,
Broocks et al. avaliaram os efeitos de um programa de 10
semanas de exercicio fisico aerébio em resposta a dois
agonistas de serotonina (m-clorofenilpiperazina m-CPP e
ipsapirona) e placebo, antes e depois do programa de treina-
mento fisico aplicado em 12 individuos sedentérios e sem
problemas de saude.®' Antes do treinamento, a aplicacao de
m-CPP foi associada com significativo aumento de cortisol e
prolactina em comparagéo com o placebo. Apés as 10 sema-
nas de treinamento, houve redugao de cortisol, embora sem
diferenca significativa quando comparado com a situagao
placebo. Ao contrario, na situacédo ipsapirona, houve aumen-
to de cortisol tanto no pré como no pds-treinamento, levando
os autores a concluirem que estes resultados suportam a hi-
potese de que os efeitos antidepressivos e ansioliticos do exer-
cicio fisico podem indicar que o exercicio induz o sistema de
down-regulation, ou seja, promove diminuicdo do niimero ou
da sensibilidade de receptores serotonérgicos em determina-
das areas cerebrais apds exposicao cronica.

Em 2003, Broocks et al. realizaram novo estudo para ava-
liar a resposta serotonérgica a ipsapirona envolvendo trés gru-
pos de pacientes com transtorno do panico, apés 10 semanas
de tratamento com clomipramina, exercicio fisico aerébio e
placebo.®? Antes do protocolo, a administracdo de ipsapirona
promoveu aumento de cortisol e ansiedade, além de outros
sintomas psicopatolégicos em comparagdo com o placebo. Apds
as 10 semanas de tratamento, as respostas psicolégicas a
administracao de ipsapirona foram reduzidas de forma signifi-
cativa no grupo clomipramina e no grupo exercicio sem signi-
ficativo aumento de cortisol. O estudo demonstrou divergén-
cias em relagdo a resposta a ipsapirona, de forma que depen-
demos da realizagdo de novos estudos para que tenhamos
conclusdes mais definitivas.

Estudos envolvendo outros transtornos de ansiedade, que
nao o panico, ainda sao bastante limitados, mas os resultados
encontrados apontam efeitos positivos de intervengoes acom-
panhadas de exercicio fisico. O estudo de Furlan et al. de-
monstrou que individuos com fobia social apresentavam ele-
vados niveis de cortisol quando submetidos a tarefa de con-
versacao, mas nao para tarefa envolvendo exercicio fisico.®®
Em outro estudo realizado com individuos que sofrem os trans-
tornos do estresse pods-traumatico, o impacto de um programa
de 12 sessbes de exercicios fisicos aerobios foi significativo
na reducao dos sintomas de ansiedade, sugerindo que estes
exercicios podem ser utilizados como recurso auxiliar no tra-
tamento de transtornos de ansiedade.>

Discussao

Observa-se que os delineamentos metodolégicos dos estu-
dos apresentados sdo diversos e envolveram tentativas de ana-
lises baseadas tanto em efeitos do exercicio fisico agudo (ses-
sd0 Unica) como do exercicio fisico cronico (varias semanas),
aplicado ora em individuos sem problemas de ansiedade pato-
l6gica, ora em pacientes cronicos, além de variacoes em re-
lacdo a intensidade do exercicio (subméximo ou maximo), ao
tipo de exercicio (aerdébio ou anaerdébio) e, principalmente,
aos tipos de instrumentos para avaliar ansiedade. Também se
encontra dificuldade na adocao de conclusdées mais definiti-
vas devido a falta de detalhamento dos programas de exerci-
cios fisicos aplicados, bem como das formas de controle das
varidveis estudadas.

Um aspecto ainda obscuro se refere a sobrecarga, ou seja,
a duracado, a frequéncia e a intensidade do exercicio fisico
(relacao entre volume e intensidade do exercicio fisico) ne-
cessario para promover as adaptacoes organicas benéficas a
saude. Em relacdo a intensidade, a literatura especifica dos
programas de treinamento fisico descrevem-na em termos de
volume maximo de oxigénio (VO, max.), porcentagem da fre-
quéncia cardfaca maxima (FC max.), classificacao do esforgo
subjetivo e inicio de acimulo de lactato no sangue (limiar
anaerébio).%® Os estudos tentam encontrar respostas que au-
xiliem na determinagdo da intensidade a ser adotada na pres-
cricéo de exercicios fisicos que promovam efeitos positivos em
individuos com transtornos de ansiedade.

Neste aspecto, as conclusdes parciais obtidas até o mo-
mento indicam que ainda h& necessidade de muita cautela
na prescricdo de exercicios fisicos para esta populagdo em
relacao a determinacao da intensidade e/ou do volume a se-
rem aplicados. Por exemplo, a literatura demonstra que em
qualquer intensidade de exercicio fisico ocorre produgdo de
4cido latico; porém, h&d um ponto de aumento sistémico em
que o acumulo de lactato ocorre de forma mais intensa, por-
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que em intensidade abaixo do limiar a velocidade de remocao
¢ igual a de producéo e acima do limiar de lactato a velocida-
de de remocgdo é menor que a de producao, com conseqiiente
acumulo de &cido latico.®

Neste sentido, exercicios fisicos praticados no limiar
anaerdbio ventilatério 2 ou acima do limiar de lactato associa-
do a grande duragédo ou volume podem ser inadequados para
pacientes com transtorno do panico, uma vez que alguns es-
tudos discutem a relacdo entre acimulo de acido latico e
ocorréncia de ataque do panico.**5%7 De fato, alguns estudos
citados anteriormente?3424546 tiveram ocorréncia de sintomas
desagradaveis similares aos de ataque de péanico, desisténcias
do programa ou ataque de panico propriamente dito.

Entretanto, no caso dos transtornos de ansiedade, em que
alguns pacientes apresentam tendéncia a evitar situacdes que
alterem bruscamente algumas respostas fisiolégicas - como,
por exemplo, aumento da freqliéncia cardiaca, aumento da
pressdo arterial e niveis de lactato sanguineo -, resultando
em complicacoes na realizagao de tarefas cotidianas com con-
seqliente reducdo da aptidao fisica geral.!*® Os resultados
das pesquisas apresentadas até o momento indicam que os
exercicios fisicos com intensidade acima do limiar de lactato
ou do limiar ventilatorio 2 devem ser evitados, bem como trei-
namentos intervalados que propiciam um aumento conside-
ravel dos niveis de lactato sanguineo.

A prescricao de exercicios fisicos no limiar ventilatério 1
com um volume (tempo ou distancia) baixo ou moderado,
aplicados na forma de um programa de treinamento progres-
sivo controlado, pode ser considerada como importante ins-
trumento de prevencdo de doencas, de promocao da salde e
auxiliar no tratamento de diversas patologias, senao como
terapéutica Unica ao menos como auxiliar nas terapéuticas
tradicionais®® e, portanto, devem caracterizar inicialmente
um programa de exercicios fisicos para individuos com trans-
torno de ansiedade, de forma que a recomendacao de pro-
gramas de exercicios fisicos em intensidades de baixa a
moderada podem ser uma opgao de tratamento coadjuvante
para esta populagéo.

A International Federation of Sport Medicine (FIMS)*® e a
International Society of Sport Psychology (ISSP)%° também
reconhecem a importancia da pratica de exercicios fisicos para
a saude e seus beneficios psicologicos positivos, tanto em
individuos sadios quanto naqueles com os mais variados tipos
de patologias.

Conclusao

Os estudos analisados expdem evidéncias da limitada con-
dicdo de aptidao fisica dos pacientes com transtornos de ansie-
dade, aumentando a predisposicao destes individuos ao de-
senvolvimento de outras doengas cronico-degenerativas além
do transtorno de ansiedade. Os achados nao apresentam evi-
déncias absolutas de que o exercicio fisico melhora o trata-
mento dos transtornos de ansiedade, embora sejam mais cla-
ros em relagado ao transtorno do panico. Neste tipo de trans-
torno, os exercicios fisicos aerdbios sdo os mais indicados
para promover melhora da aptidédo fisica e dos sintomas nor-
malmente observados, mas desde que prescritos no limiar
ventilatério 1 com um volume (tempo ou distancia) baixo ou
moderado, ou seja, sem ultrapassar o limiar de lactato, apli-
cados na forma de um programa de treinamento fisico aerébio
progressivo e controlado. Portanto, devem ser acompanhados
de monitoramento da intensidade do exercicio de acordo com
o nivel de aptidéo fisica de cada individuo, além de avaliacao
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clinica e psiquiatrica regular. Em relagdo aos exercicios de
predominancia anaerébia, ainda ndo ha consisténcia entre os
estudos encontrados, talvez em decorréncia das variagoes
metodoldgicas. Desta forma, os exercicios de predominancia
anaerébia devem ser evitados, principalmente devido a possi-
bilidade de que o aumento e acimulo de lactato sangiliineo
possa ser um fator desencadeador dos sintomas desconfortaveis
que podem levar o individuo a um possivel ataque de panico.

De qualquer forma, é possivel observar na atualidade um
avanco no refinamento metodolégico dos estudos, visando
esclarecer aspectos ainda obscuros a respeito dos mecanis-
mos neurobioldgicos pelos quais o exercicio fisico promove
melhoria dos sintomas, que sao promissores em termos de
salde publica.
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