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RESUMO

O exercicio fisico pode caracterizar uma opgao de tratamento promissora e facilmente acessivel
para sujeitos com ansiedade. Entretanto, pouco se sabe sobre o papel do treinamento de forga no
tratamento do transtorno de ansiedade. Desse modo, o objetivo do presente estudo foi investigar, por meio
de revisdo sistematica da literatura, a associagdo entre o treinamento de forca e o tratamento do transtorno
de ansiedade em adultos. Para tal, foi realizada busca na base de dados PubMed, em janeiro de 2023, pelos
descritores em ciéncias da saude (DeCs): “Resistance Training” e “Anxiety Disorders”. A busca
sistematica revelou 4 artigos para completar a revisao. Os resultados sugerem que o treinamento
resistido pode ser capaz de promover melhorias nos niveis e sintomas de ansiedade,
sensibilidade a ansiedade, tolerancia ao sofrimento e intolerancia a incerteza em adultos com
transtorno de ansiedade. Em suma, evidéncia cumulativa apoia as recomendagdes para prescricao e
envolvimento de adultos com transtorno de ansiedade em treinamento de resisténcia como alternativa
eficaz para o tratamento do transtorno de ansiedade.

Palavras-chave: Transtornos mentais. Ansiedade. Exercicio Fisico.



ABSTRACT

Physical exercise can be a promising and easily accessible treatment option for subjects with anxiety.
However, little is known about the role of strength training in the treatment of anxiety disorders. Thus, the
aim of the present study was to investigate, through a systematic review of the literature, the association
between strength training and the treatment of anxiety disorders in adults. To this end, a search was carried
out in the PubMed database, in January 2023, by the descriptors in health sciences (DeCs): “Resistance
Training” and “Anxiety Disorders”. The systematic search revealed 4 articles to complete the review. The
results suggest that resistance training may be able to promote improvements in anxiety levels and
symptoms, anxiety sensitivity, distress tolerance and uncertainty intolerance in adults with an anxiety
disorder. In summary, cumulative evidence supports the recommendations for prescribing and engaging
adults with an anxiety disorder in resistance training as an effective alternative for the treatment of anxiety
disorder.

Keywords: Mental Disorders. Anxiety. Exercise.
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1 INTRODUCAO

A carga global relacionada a satide tem como principais causas os transtornos mentais,
sendo os transtornos de depressdo e ansiedade os tipos mais comuns. Segundo dados do estudo
“Global Burden of Disease (GBD)” do Instituto de Métricas e Avaliagao em Satde, em 2019,
301 milhdes de pessoas viviam com transtorno de ansiedade (INSTITUTE FOR HEALTH
METRICS AND EVALUATION, 2019).

Ademais, nos ultimos anos, a pandemia do COVID-19 teve impacto significativo na
saiide mental e bem-estar das pessoas (XIONG et al., 2020). Consequentemente, em termos
globais, houve incremento de 25,6% nos casos de transtorno de ansiedade em 2020, cuja
prevaléncia total foi de 4.802,4 casos por 100.000 habitantes (COVID-19 MENTAL
DISORDERS COLLABORATORS, 2021).

Em destaque, os transtornos de ansiedade diferem da ansiedade ocasional. A ansiedade
¢ uma emocdo caracterizada por medo e preocupacdo excessivos, sem que haja uma causa
definida. Quanto a ansiedade ocupacional, os sintomas sdo temporarios. Ja nos transtornos de
ansiedade, os pensamentos ou preocupacdes sdo recorrentes e se associam a disturbios
comportamentais, podendo interferir negativamente na realizagdo de atividades diarias
(NATIONAL INSTITUTE OF MENTAL HEALTH, 2022).

Existem diferentes tratamentos para os transtornos de ansiedade, que incluem
tratamento psicoldgico e/ou medicamentos. Entretanto, o acesso ao tratamento psicologico
pode ser limitado, pois as pessoas podem nao se sentir a vontade para procurar atendimento em
ambiente psiquiatrico, a maioria das pessoas interrompe o tratamento medicamentoso € o
tratamento pode ndo ser eficaz para todos os individuos (HOGE et al., 2023; KANDOLA et al.,
2018; MULLINS et al., 2006; SHAFRAN et al., 2009).

Em contrapartida, o exercicio pode caracterizar uma opg¢ao de tratamento promissora €
facilmente acessivel para sujeitos com ansiedade (STONEROCK et al., 2015). O treinamento
resistido ou treinamento de forca ¢ usualmente utilizado para induzir adaptagdes especificas no
sistema neuromuscular, visando aumentar o tamanho e o desempenho muscular, sendo que os
beneficios estdo bem documentados na literatura cientifica (CHOW et al., 2021).

Todavia, nos ultimos anos, evidéncias crescentes sugerem que o exercicio de resisténcia
pode ser eficaz também na prevencao e no tratamento de transtornos mentais como transtorno
de ansiedade (BROMAN-FULKS; KELSO; ZAWILINSKI, 2015; LEBOUTHILLIER;
ASMUNDSON, 2017). Contudo, apesar de desfechos promissores do treinamento resistido, a



maioria dos estudos relacionam a saide mental ao exercicio aerobico. Pouco se sabe sobre o papel
do treinamento de forga nos resultados de saude mental (STRICKLAND; SMITH, 2014).
Desse modo, o objetivo dessa revisao sistematica foi investigar a associagdo existente entre o

treinamento resistido e o transtorno de ansiedade em adultos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Transtorno de ansiedade

A ansiedade ¢ uma resposta natural do corpo, inerente ao ser humano, sendo importante
para sua sobrevivéncia (LENHARDTK; CALVETTI, 2017). Todavia, a partir de fatores de
risco ndo modificaveis como raga, sexo e historia familiar de depressdo e fatores de risco
modificaveis, como o ambiente no qual o sujeito se encontra inserido (BLANCO et al., 2014),
essa reposta fisioldgica pode perder sua funcdo adaptativa e tornar-se patoldgica, evoluindo
para um transtorno mental (LENHARDTK; CALVETTI, 2017).

Nesse sentido, a ansiedade patologica pode ser descrita como:

uma emocdo orientada para o futuro, caracterizada por percepcdes de
incontrolabilidade e imprevisibilidade sobre eventos potencialmente
aversivos ¢ um desvio rapido na atencdo para o foco de eventos
potencialmente perigosos ou para a propria resposta afetiva do individuo a
esses eventos (BARLOW, p. 104, 2016).

Os diversos transtornos de ansiedade existentes, podem ser discriminados em
transtornos de ansiedade leve, moderado e grave como, transtorno de ansiedade generalizada,
transtorno do panico, transtorno de ansiedade social, transtorno de ansiedade de separacao,
fobia especifica, agorafobia, entre outros (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014; MATZA et al., 2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2022). Dentre eles,
os mais comuns sdo fobia especifica e transtorno de ansiedade social, respectivamente. O
transtorno de ansiedade menos comum € a agorafobia (CHAND; MARWAHA, 2022).

Os sintomas dos transtornos de ansiedade podem ser divididos em cognitivos,
psicologicos, comportamentais e afetivos. Incluem medo, apreensdo, coragdo acelerado,
tremores, falta de concentragdo, confusdo, hiperventilacdo, dentre outros, e podem ocorrer em
resposta a sinais que indicam ou ndo ameaga ou, ainda, sinais que previamente sinalizavam
ameaca (CHAND; MARWAHA, 2022; CRASKE et al., 2011; STONEROCK et al., 2015). Em
destaque, o tipo de evento experimentado como ameacador, a depender se os gatilhos para os
sintomas sdo especificos ou generalizados, e o tipo de resposta desencadeado € o que determina
os diferentes tipos de transtorno de ansiedade (STONEROCK et al., 2015).

O tratamento para os diferentes tipos de ansiedade patoldgica inclui medicagao e sessdes
de psicoterapia cognitivo-comportamental, visando minimizar os sintomas decorrentes desse
transtorno mental, de modo a possibilitar que os individuos acometidos vivenciem uma vida

saudavel (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).
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Apesar disso, os servigos direcionados a saide mental sdo frequentemente
negligenciados e ndo sdo prioridade de saude global (YANG et al., 2021). Nesse sentido, parcela
significativa da populagdao nao tem acesso a cuidados tradicionais de satide mental, devido a
escassez de servigos psiquiatricos disponiveis. Especialmente, em paises de baixa e média renda
(PATEL et al., 2018). Portanto, o exercicio fisico pode caracterizar uma opg¢ao de tratamento

promissora e facilmente acessivel para sujeitos com ansiedade (STONEROCK et al., 2015).

2.2 Exercicio fisico e transtorno de ansiedade

O exercicio fisico pode ser definido como um subconjunto da atividade fisica, o qual ¢
planejado, estruturado e repetitivo, com a finalidade de melhorar ou manter a aptidado fisica
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). Existem dois tipos de exercicio fisico: (1)
exercicio aerobico: exercicios realizados por longos periodos de tempo, com grande atividade
muscular e demanda por oxigénio e (2) exercicios de for¢a ou treinamento resistido: exercicios
que exigem o movimento dos segmentos corporais contra uma for¢a oposta (treinamento com
pesos ou o uso de maquinas de alta resisténcia), sendo limitado a algumas repeti¢cdes antes da
exaustdo (ANTONIO-SANTOS et al., 2016; KNUTTGEN, 2007).

Em énfase, além de promover desfecho positivo na aptidao fisica, nos ultimos anos,
houve crescente apoio empirico do papel do exercicio fisico para a saide mental. O exercicio
fisico tornou-se intervencao universalmente aceita para a promocgao € prevengao de problemas
de satide mental, em todos os grupos demograficos (FIRTH et al., 2020).

Pessoas mais ativas fisicamente, ou seja, que se envolvem em mais atividades fisicas,
tém menor risco de serem diagnosticadas com transtorno de ansiedade e sintomas de ansiedade
menos frequentes e graves (SILVA et al., 2012). Por outro lado, quando o transtorno de
ansiedade ja foi diagnosticado, o exercicio também pode ser eficaz.

Trabalhos recentes também sugerem papel do exercicio como tratamento coadjuvante
para transtornos de ansiedade, elucidando desfechos positivos a saide mental. Em suma,
revisdo sistematica desenvolvida com o objetivo de elucidar os efeitos do exercicio aerdbico
sobre transtornos de ansiedade, identificou que 91% das pesquisas de transtorno de ansiedade
mostraram resultados efetivos no tratamento (MOURA et al., 2015).

Nos tltimos anos, evidéncias crescentes sugerem que o exercicio de resisténcia também
pode ser eficaz na prevengdo e no tratamento de transtornos mentais, como transtorno de
ansiedade (BROMAN-FULKS; KELSO; ZAWILINSKI, 2015; LEBOUTHILLIER;

ASMUNDSON, 2017). Mas, ainda assim, a maioria dos estudos relacionam a saide mental ao
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exercicio aerdbico. Pouco se sabe sobre o papel do treinamento de forga nos resultados de satide mental

(STRICKLAND; SMITH, 2014).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de revisao sistemdtica da literatura, cuja busca dos artigos ocorreu em janeiro
de 2023. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR), cujo publico-alvo era
participantes com diagnostico de transtorno de ansiedade e, em seguida, randomizados para o
tratamento com treinamento resistido como um dos bragos de tratamento do estudo. Os critérios

de inclusdo e exclusdo estdo listados na Tabela 1, baseados em um modelo PICO.

Tabela 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo baseados em um modelo PICO.

PICO Critérios de inclusao Critérios de exclusao

Adultos com condicdo de

C ansiedade ocasional
Adultos com diagnostico de

Paciente . (auséncia de evidéncia de
transtorno de ansiedade .
transtorno de ansiedade
diagnosticado)
. Exercicio fisico (treinamento
Intervengao A
de resisténcia)
Todos os grupos de controle
. possiveis (controle ativo,
Comparagdo .
cuidados
padrao/diretrizes/usuais)
Sintomas e grau de
Desfecho 8

ansiedade

Fonte: Do Autor (2023).

O levantamento dos artigos foi realizado em periddicos indexados a base de dados
PubMed. Para efetuar a busca com maior precisao foram utilizados os descritores em ciéncias
da saude (DeCs): “Resistance Training” e “Anxiety Disorders”.

Os critérios de elegibilidade dos ECR incluidos no presente estudo foram: (1) artigos
publicados em inglés; (2) artigos publicados nos tltimos 10 anos (2012 — 2023); (3) apenas
pesquisas com seres humanos.

A primeira etapa do levantamento consistiu na reunido de artigos que pudessem ser
incluidos nos critérios assumidos. Em seguida, cada artigo foi examinado para determinar se

quaisquer critérios de inclusdo para a revisdo ndo foram inequivocamente atendidos (por


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8505380/table/Tab1/?report=objectonly
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exemplo, estudo com criangas ou ndo humanos, participantes sem transtorno de ansiedade, etc.)

(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selegao dos artigos.

Artigos identificados ao buscar pelos termos
Decs “Resistance Training” e “Anxiety

Disorders”
[n=25]
Artigos excluidos apos selecionar ensaios
clinicos randomizados publicados entre os anos
2012-2023
[n=16]
Artigos excluidos ap6s leitura do titulo e
resumo, por néo considerarem transtorno de
ansiedade
Numero de artigos incluidos na reviséio [n=35]
sistematica
[n=4]

Fonte: Do Autor (2023).
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RESULTADOS

A busca sistematica revelou 4 artigos para completar a revisao (Tabela 2).

15



16

Tabela 2 - Caracteristicas e desfechos dos estudos incluidos na revisao (continua).

Referéncias Populagao Intervencao Controle Desfecho
Em comparagio com a lista de espera, tanto o
N . exercicio aerobico quanto o treinamento resistido
e Interven¢do 1: Treinamento . 1
n = 48 individuos. .. promoveram melhorias no status do distarbio,
. ) resistido ) ., N
Foram incluidos no sofrimento psicoldgico geral e depressdo. No
Lebouthillier; estudo individuos . .. "y Lista de espera  entanto, em comparacao com o exercicio aerdbio, o
. Intervengdo 2: Exercicio aerdbico . o . . ,
Asmundson (2017)  com idade entre 18 ¢ treinamento resistido foi eficaz para maior numero
65 anos de idade. de construtos. Pois incluiu, também, melhorias nos

Frequéncia/Duragao: 3 vezes por

sintomas especificos do transtorno, sensibilidade a
semana, durante 4 semanas

ansiedade, tolerancia ao sofrimento ¢ intolerancia a

incerteza.
n = 27 individuos. Treinamento resistido O treinamento resistido melhorou
Gordon et al Foram incluidos no significativamente o status do transtorno de
(2021) v estudo individuos Frequéncia/Duragdo: 2 vezes por Lista de espera  ansiedade generalizada e resultou em melhorias de
com idade entre 18 ¢ semana (25 minutos), durante 8 magnitude moderada a grande, nos sintomas de
40 anos. semanas preocupagio e ansiedade.
Intervencdo 1: treinamento de Reducao significativa na ansiedade foi observada
baixa intensidade em ambos os grupos de tratamento em comparagéo
n = 223 individuos. Unica sessdo de com o grupo controle. No inicio do estudo, os
) Foram incluidos no Intervencgdo 2: treinamento de fisioterapia com niveis de ansiedade fa matoria dos participantes
Henriksson et al., tudo individ htensidad derad It entacs I corresponderam a ansiedade moderada a grave.
(2022) © u © INGIVIAUOS tntensidade moderada a alta orien a(;;'io' £ Durante o acompanhamento, os niveis de ansiedade
com idade entre 18 ¢ sobre atividade corresponderam a ansiedade leve em ambos os
65 anos de idade. Frequéncia/Duragdo: 3 vezes por fisica grupos de exercicios.
semana durante 45 minutos, por 12 Houve tendéncia de melhores desfechos para

semanas intensidade moderada/alta.
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Tabela 2 - Caracteristicas e desfechos dos estudos incluidos na revisdo (conclusao).

Referéncias Populagao

Intervencio Controle

Desfecho

n = 30 individuos.

Herring et al., Foram incluidos no
(2012) estudo individuos
com idade entre 18 e
39 anos de idade.

Intervencgdo 1: Treinamento de
resisténcia

Intervengao 2: Exercicio aerobico  Lista de espera

Frequéncia/Duracdo: 2 sessoes
semanais durante 6 semanas

Em comparagdo com a lista de espera, tanto o
exercicio aerobico quanto o treinamento resistido
promoveram maiores taxas de remissdo e melhorias
nos sintomas de preocupagao.

No entanto, em comparag@o com o exercicio
aerdbio, o treinamento resistido foi mais eficaz no
que se refere as taxas de remissdo. As taxas de
remissdo foram de 60% para treinamento resistido
e 40% para exercicio aerdbico.

Fonte: Do Autor (2023).
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5 DISCUSSAO

Os transtornos de ansiedade sdao alguns dos transtornos mentais mais comuns, cuja
prevaléncia vem aumentado nos ultimos anos, em todo o mundo (COVID-19 MENTAL
DISORDERS COLLABORATORS, 2021; INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND
EVALUATION, 2019). Nessa perspectiva, investigar novas estratégias para o tratamento dos
transtornos de ansiedade se faz de suma importancia.

Na presente revisao sistematica, os resultados mostraram que o exercicio ¢ mais eficaz
do que o grupo controle da lista de espera no que se refere a desfechos relacionados aos
transtornos de ansiedade. O exercicio fisico, mais especificamente o treinamento de resisténcia,
se mostrou tratamento eficaz para melhorias nos niveis e sintomas de ansiedade, sensibilidade
a ansiedade, tolerancia ao sofrimento e intolerancia a incerteza em adultos com transtorno de
ansiedade.

Esses resultados podem ser de particular importancia, dado que o tratamento
convencional, o qual inclui farmacoterapia e psicoterapia cognitivo-comportamental (TCC)
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017), pode ndo ser eficaz para todos os individuos e ser
insuficiente para abordar complicagdes comuns de satde fisica, como o risco elevado de doenca
cardiovascular (KANDOLA et al., 2018). Além disso, os servigos psiquiatricos nao sao
acessiveis a parcela significativa da populagdo, especialmente, em paises de baixa e média
renda (PATEL et al., 2018). Ainda que a TCC seja mais custo-efetiva do que a farmacoterapia,
por ser uma op¢ao mais economica (HEUZENROEDER et al., 2004; MAVRANEZOULI et al.,
2015).

Nesse sentido, € importante destacar que o custo-efetividade do exercicio fisico e da
TCC no tratamento dos sintomas do transtorno de ansiedade sdo semelhantes (MCCRONE et
al., 2004). Refor¢ando, por sua vez, o beneficio do treinamento de for¢a no tratamento do
transtorno de ansiedade, por ser op¢do de tratamento promissora e facilmente acessivel para
sujeitos com ansiedade (STONEROCK et al., 2015).

Ademais, além do acesso limitado ao tratamento convencional, as pessoas podem nao
se sentir a vontade para procurar atendimento em ambiente psiquiatrico e a maioria interrompe
o tratamento medicamentoso (HOGE et al., 2023; MULLINS et al., 2006; SHAFRAN et al.,
2009; SOLMI et al., 2021). Em contrapartida, os ensaios clinicos incluidos na presente revisao
demonstraram elevada porcentagem de adesdo dos participantes ao treinamento de resisténcia

(GORDON et al., 2021; HENRIKSSON et al., 2022; HERRING et al., 2012).
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Em destaque, houve tendéncia para melhores desfechos no treinamento de resisténcia
de intensidade moderada/alta nos sintomas associados a ansiedade (HENRIKSSON et al.,
2022). Os resultados sdao consistentes com o estudo de Aylett; Small e Bower (2018), os quais
compararam o exercicio aerébico de alta intensidade com o de baixa intensidade, mostrando
superioridade para o exercicio de alta intensidade no tratamento do transtorno de ansiedade
(AYLETT; SMALL; BOWER, 2018).

Entretanto, embora o estudo de Henriksson et al. (2022) tenha demonstrado que a taxa
de adesao foi semelhante entre os grupos de intensidade leve e moderada/alta, estudo anterior
identificou maiores taxas de abandono com os grupos que realizaram treinamento de alta
intensidade em comparacdo com o treinamento de baixa intensidade (SEXTON; MZERE;
DAHL, 1989).

Desse modo, como ¢ necessario maximizar o namero de individuos que aderem ao
treinamento de forga, visto os beneficios a saide mental, os programas devem considerar
cuidadosamente a individualidade de cada sujeito, visando assegurar o beneficio do exercicio e
minimizando o risco de abandono do paciente (AYLETT; SMALL; BOWER, 2018).

Por fim, os resultados sdo consistentes com outros estudos realizados previamente.
Revisdo sistematica publicada recentemente demonstrou que o treinamento de for¢a sozinho
reduz efetivamente os sintomas depressivos, com tamanho de efeito moderado (GORDON et
al., 2018). Outra revisdo, cujo publico-alvo eram adolescentes, também demonstrou eficacia do
treinamento com diferentes modos de intervencdo de forca no controle sobre a ansiedade e a
depressio (BARAHONA-FUENTES; HUERTA OJEDA; CHIROSA-RIOS, 2021).

Os mecanismos pelos quais os exercicios fisicos podem atuar na reducdo da ansiedade,
ainda ndo sdo completamente elucidados. Possivelmente incluem mecanismos fisiologicos e
psicologicos. Mas estudos futuros sdo necessarios para investigar como o exercicio interage
com os sintomas de ansiedade (KANDOLA et al., 2018).

Por fim, apesar de resultados promissores, limitagdes desta revisao sistematica devem
ser mencionadas. O levantamento dos artigos foi realizado considerando apenas periodicos
indexados a uma unica base de dados, limitando, assim, o nimero de artigos inclusos na
presente revisao sistematica. Além disso, apenas estudos publicados em inglés foram incluidos
nesta revisao.

Todavia, apesar das limitacdes existentes, os resultados encontrados nessa revisao
sistematica fornecem implicagdes importantes para o uso do treinamento resistido como

tratamento no transtorno de ansiedade. Os achados reforcam a visdo de que o exercicio fisico,
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especialmente o treinamento de forca, representa tratamento efetivo e deve ser considerado para
pessoas com problemas de transtorno de ansiedade.

Destaca-se a importancia da presente revisao sistematica ao tentar preencher a lacuna
existente de que a maioria dos estudos relacionam a satide mental ao exercicio aerdbico e pouco
se sabe sobre o papel do treinamento de forga nos resultados de saude mental (STRICKLAND; SMITH,
2014). Em suma, evidéncia cumulativa apoia as recomendacoes para prescri¢ao e envolvimento de adultos
com transtorno de ansiedade em treinamento de resisténcia como alternativa eficaz para o tratamento do

transtorno de ansiedade.
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6 CONCLUSAO

O treinamento fisico de resisténcia pode ser especialmente util para pacientes com
transtorno de ansiedade. A presente revisao sistematica corrobora os desfechos positivos do
treinamento de resisténcia para melhorias nos niveis e sintomas de ansiedade, sensibilidade a
ansiedade, tolerancia ao sofrimento e intolerancia a incerteza em sujeitos com transtorno de

ansiedade.
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