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RESUMO

Palavras-chave: exercicio fisico, tratamento, perturbacdes de ansiedade, perturbacdo de ansiedade
generalizada.

Introdugdo: As perturbacdes de ansiedade sdo doencas com elevada prevaléncia, sendo
classificadas pela Organizacdo Mundial da Saude como a sexta maior causa de incapacidade a nivel
global. Em Portugal, para além de ser o grupo de perturbacdes psiquidtricas com maior prevaléncia,
de acordo com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental, s3o tratadas de forma tardia
porque apenas uma pequena percentagem de doentes procura cuidados médicos no primeiro ano
de doenca. O diagndstico de Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (PAG) é feito através de
critérios bem estabelecidos, que devem ser identificados para um tratamento eficaz. A gravidade
da ansiedade pode ser avaliada através de escalas validadas, que também permitem aferir a
resposta do doente a terapéutica. Quanto ao tratamento, a farmacoterapia — com um
antidepressivo inibidor seletivo da recapta¢do da serotonina (SSRI) ou inibidor da recaptagdo da
serotonina e noradrenalina (SNRI) — e a psicoterapia — com a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) — constituem as opg¢Ges de primeira linha. Uma vez que os efeitos secundarios e indesejaveis
dos antidepressivos sao frequentes, tém sido estudadas modalidades alternativas no tratamento
das perturbagdes de ansiedade e/ou que possam ser utilizadas em conjunto com a farmacoterapia
e psicoterapia, como o exercicio fisico.

Objetivos: O objetivo desta revisao é avaliar, entre a evidéncia cientifica disponivel, se o exercicio
fisico, isoladamente ou em combinagdo com a terapéutica convencional, é eficaz no tratamento da
perturbacdo de ansiedade generalizada.

Métodos: Foram pesquisadas revisoes sistematicas, meta-analises e ensaios clinicos aleatorizados,
com data de publicacdo posterior a 2003 e redigidos em lingua inglesa, nas bases de dados PubMed,
Scopus, Web of Science e Psycinfo, utilizando combina¢des dos termos MeSH “exercise”,
“therapeutics”, “anxiety disorders” e “generalized anxiety disorder”.

Resultados: Apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo definidos, foram selecionados 18
artigos para analise. O exercicio fisico demonstrou ser mais eficaz do que a auséncia de tratamento
na maioria dos estudos incluidos. A evidéncia demonstrou igualmente resultados superiores do
exercicio fisico relativamente a sessées de educacdo para a saude, meditacdo e sessbes de educacdo
para gestdo de stress. Quando usado como adjuvante da farmacoterapia, o exercicio fisico
demonstrou ser mais eficaz que a farmacoterapia isoladamente. Contudo, quando utilizado como
adjuvante da psicoterapia, os resultados foram inconclusivos. Relativamente a intensidade,
frequéncia e duragao preferenciais do exercicio fisico, € demonstrado que o exercicio de intensidade

moderada a alta é mais eficaz que o exercicio de intensidade baixa, que uma frequéncia de pelo



menos 3 dias por semana é mais eficaz e que nao existe associa¢do entre a duracdo de cada sessao
de exercicio e a reducdo da ansiedade.

Discussao e conclusdes: Tendo em consideracdo estes resultados, o exercicio fisico parece
apresentar beneficios no tratamento da perturbacdo de ansiedade generalizada, tanto de forma
isolada como em combinacdo com a farmacoterapia. No entanto, seriam necessarios mais estudos
de elevada qualidade e com menor heterogeneidade relativamente a populacdo estudada, ao tipo
e caracteristicas de intervencao de exercicio fisico a que os participantes foram submetidos e ao
grupo de controlo utilizado para confirmar estas conclusdes de forma a poder aplica-las na pratica

clinica.



ABSTRACT

Keywords: exercise, therapeutics, anxiety disorders, generalized anxiety disorder.

Introduction: Anxiety disorders are highly prevalent diseases, being classified by the World Health
Organization as the sixth main cause of disability worldwide. In Portugal, in addition to being the
most prevalent group of psychiatric disorders, according to the Portuguese Society of Psychiatry and
Mental Health, their treatment is often delayed because only a small percentage of patients seek
medical care within the first year of disease. The diagnosis of Generalized Anxiety Disorder (GAD) is
made through well-established criteria, which must be identified for an effective treatment. The
severity of anxiety can be assessed with validated scales, which also assess the patient's response
to therapy. As for treatment, pharmacotherapy — with selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI)
or serotonin and noradrenaline reuptake inhibitors (SNRI) antidepressants — and psychotherapy —
with cognitive-behavioral therapy (CBT) — are the first-line options. Since the unpleasant side effects
of antidepressants are frequent, alternative modalities for the treatment of anxiety disorders
and/or to be used in conjunction with pharmacotherapy and psychotherapy have been studied,
such as physical exercise.

Objectives: The aim of this review is to assess, among the available scientific evidence, whether
physical exercise, alone or in combination with conventional therapy, is effective in the treatment
of generalized anxiety disorder.

Methods: Systematic reviews, meta-analyses and randomized clinical trials published after 2003 in
English were searched in PubMed, Scopus, Web of Science and Psycinfo databases, using
combinations of the MeSH terms "exercise", "therapeutics", "anxiety disorders" and "generalized
anxiety disorder".

Results: After application of the defined inclusion and exclusion criteria, 18 articles were selected
for analysis. Exercise has shown to be more effective than no treatment in most of the studies
included. The evidence has also shown superior results of exercise when compared to health
education sessions, meditation and stress management education sessions. When used as an
adjunct to pharmacotherapy, exercise has shown to be more effective than pharmacotherapy alone.
However, when used as an adjunct to psychotherapy, the results were inconclusive. Regarding the
preferred intensity, frequency and duration of exercise, it has been shown that moderate to high
intensity exercise is more effective than low intensity exercise, that a frequency of at least 3 days a
week is more effective and that there is no association between the duration of each exercise
session and the reduction of anxiety.

Discussion and conclusions: Given the results obtained, exercise seems to have benefits in the

treatment of generalized anxiety disorder, both if used alone and in combination with



pharmacotherapy. Nevertheless, more studies of high quality and with less heterogeneity regarding
the population studied, the type and characteristics of the exercise intervention to which
participants were submitted and the control group used would be needed to confirm these

conclusions in order to be able to apply them to clinical practice.



LISTA DE ABREVIATURAS

ASI | Anxiety Sensitivity Index

BDNF | Brain-derived neurotrophic factor

DALYs | Disability-adjusted life years

DSM-IV | Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth Edition
DSM-5 | Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth Edition

FC | Frequéncia cardiaca

FM | Fortalecimento muscular

GAD-7 | Generalized Anxiety Disorder 7-item

GRADE | Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
HIIT | High-intensity interval training

ICD | International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
MeSH | Medical Subject Headings

OMS | Organizagdo Mundial da Saude

PAG | Perturbagdo de ansiedade generalizada

PDSQ-GAD | Psychiatric Diagnostic Screening Questionnaire — Generalized Anxiety Disorder
SORT | Strength of Recommendation Taxonomy

PSWQ | Penn State Worry Questionnaire

SNRI | Inibidor da recaptagdo da serotonina e noradrenalina

SSRI | Inibidor seletivo da recapta¢do da serotonina

TCC | Terapia cognitivo-comportamental

TCCG | Terapia cognitivo-comportamental de grupo

V02 | Volume de oxigénio

Vi



iNDICE

AGRADECIMENTOS ......cuceeeeereresesesesessssssssesssesesssessssssesssssesssssssssssesssssssessssssssssssesesesesensnssssessssas i
RESUIMO ......cveeeeseseeesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssesesessssssssssssssnsssssnsnsssseses i
ABSTRACT ....cueeereeesesssrsstsesessssssssssssssssssssssessssssssssssssesssssssssssssesesssssssssssssssssssesesssssessssssnsasas iv
LISTA DE ABREVIATURAS .......cvovrererersssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses vi
LISTA DE TABELAS .....ucueueururerreereseresssnsssssssssssssssssssssssssssnssssessssssssssssssssssssssssssssssssessssssssses viii
LISTA DE FIGURAS ......cucueuerereerertsestssssssssssssssssssssssssssssssessssssesssssssssssssssssssnsssssnsssssssssssssssssses ix
INTRODUGAD ......oeeeenrereeeereeeessesesessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessessensanss 1
OBJETIVOS.....ueueurrreeereressssssssasasssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssessssssssssssssssnsnsssnsnssssenen 3
IMETODOLOGIA. .....cuveueueueaeaeaesesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssnssssssssssssssssesssssessssssssssnsnssssssssssesen 4
DESENVOLVIMENTO .....ucueueueurereresssessssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssessssssssssssssnsnsnsssnsnsssseses 5

A.  REVISOES SISTEMATICAS E META-ANALISES .........ccoooviiuiirienieieereeneeeecreereeeeeneeneeneenes

B.  ENSAIOS CLINICOS ALEATORIZADOS..........c.ccuveueereereereeneeereeseeseenseeseeseeseessesseesesseeseens
DISCUSSAO/CONCLUSOES .......ccveuererrrererrincsesssesssseessssesessssssessssssssssssssssssesssssenssssssnsssssssssans 13
APENDICE ....covetetrvreeueesesstsssssssssssessssssssssssssasssssssssssssssssssnsssssssesessssssnsntssssssssessssnsnsssssssssesens 16
BIBLIOGRAFIA.........ceeueueueueueasssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsesnsssnsssnsssss 29

vii



LISTA DE TABELAS

Tabela | — Resumo das revisoes sistematicas e meta-analises analisadas nesta revisao...........cco.u...... 16
Tabela Il — Resumo dos ensaios clinicos aleatorizados analisados nesta revisao..........cccceeeveveeeienen . 20

Tabela Ill = Andlise da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos aleatorizados incluidos nesta

LAV A 1T Lo TR

viii



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos artigos incluidos nesta revisao



INTRODUCAO

As perturbacdes de ansiedade sdo as doengas mentais mais comuns do mundo, afetando
cerca de 301 milhdes de pessoas, o que corresponde a 4% da populagdo mundial.! E classificada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a sexta maior causa de incapacidade a nivel
mundial,? tendo sido responsével por 1,1% de todos os anos vividos com incapacidade (DALYs) em
2019 e 22,9% do total de DALYs causados por doencas mentais.® S30 mais prevalentes no sexo
feminino (4,6%) do que no masculino (2,6%). As taxas de prevaléncia ndo variam substancialmente
com a idade, embora exista uma tendéncia para uma menor prevaléncia nos idosos.?

Em Portugal, em 2019, as perturbag¢des de ansiedade foram responsdveis por 2,58% de
DALYs, aumentando para 3,37% se considerado apenas o sexo feminino.3 De acordo com o relatério
Portugal — Saude Mental em Numeros 2015 da Diregdao-Geral da Saude, entre as perturbagdes
psiquiatricas, as perturbagbes de ansiedade sdo as que apresentam uma prevaléncia mais elevada
(16,5%).* Além da elevada prevaléncia, o intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas e do
tratamento médico é particularmente alarmante. No caso da perturbagdo de ansiedade
generalizada (PAG), este intervalo é de 3 anos, uma vez que s6 34,3% das pessoas atingidas acede a
cuidados médicos no primeiro ano de doenca.®

A PAG é caracterizada por sentimentos persistentes de ansiedade e preocupacao excessivas
que n3o s3o restritas a, ou marcadamente acentuadas por, uma situacdo em especifico.® De acordo
com o DSM-5, o diagnéstico de PAG pode ser realizado se cumpridos os seguintes critérios:

A. Ansiedade e preocupacdo excessivas, que ocorrem na maioria dos dias por pelo menos 6
meses, com diversos eventos ou atividades (p.e. escolar ou profissional).

B. Oindividuo considera dificil controlar a preocupacao.

C. Aansiedade e a preocupacdo estdo associadas a 3 (ou mais) dos seguintes 6 sintomas (com
pelo menos 1 deles presentes na maioria dos dias nos Ultimos 6 meses): inquietacdo,
cansaco, dificuldade de concentragdo, irritabilidade, tensdo muscular e perturbacdo do
sono.

D. A ansiedade, a preocupacdo ou os sintomas somaticos causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou noutras dreas importantes
da vida do individuo.

E. A perturbacdo ndo se deve aos efeitos fisiolégicos de uma substancia (p.e. droga de abuso
ou farmaco) ou a outra condi¢cdo médica (p.e. hipertiroidismo).

F. A perturbacdo n3o é mais bem explicada por outra perturbacdo psiquiatrica.’

A gravidade da ansiedade pode ser avaliada por varias escalas de avaliagdo dos sintomas,

gue sdo Uteis como forma de acompanhar a resposta dos mesmos a terapéutica e também como



medicdo da eficicia de intervencdes em ensaios clinicos.® A escala GAD-7 é utilizada ndo sé como
forma de medir o nivel de ansiedade em individuos com sintomas suspeitos de PAG como em
individuos com GAD diagnosticada, para monitorizar os sintomas e avaliar a resposta ao tratamento.
A escala contém 7 varidveis avaliadas com 0 a 3 pontos, consoante a frequéncia dos sintomas nas 2
semanas anteriores, que incluem o doente: sentir-se nervoso, ansioso ou “no limite”; ndo ser capaz
de parar ou controlar a preocupacdo; preocupar-se demasiado e com assuntos distintos; ter
dificuldade em relaxar; estar tdo inquieto que é dificil permanecer parado; irritar-se facilmente; e
ter receio, como se algo horrivel pudesse acontecer.’ Outra escala utilizada é o Penn State Worry
Questionnaire (PSWQ), mas este ndo avalia todos os sintomas principais da PAG e pode ser menos
sensivel a oscilacBes na sintomatologia quando comparado ao GAD-7. *°

O principal objetivo do tratamento da PAG é reduzir os sintomas de ansiedade e,
consequentemente, melhorar a funcionalidade do doente. Por esta razdo, é fundamental
determinar a extensdo do sofrimento, o compromisso da funcionalidade e a preferéncia do doente,
de forma a perceber se o tratamento é necessario. Nos casos em que a patologia apresenta
sintomas ligeiros e nao interfere significativamente com a funcionalidade, é licito ndo iniciar
tratamento, mantendo vigilancia clinica pelo menos a cada 3 meses. Se a sintomatologia agravar ou
se a funcionalidade diaria for condicionada, esta recomendado iniciar tratamento.!

As principais opgGes disponiveis atualmente para o tratamento da PAG s3o a farmacoterapia
e a psicoterapia, nomeadamente a terapia cognitivo-comportamental (TCC).!! A escolha do
tratamento é individualizada e a tomada de decisdo é partilhada entre doente e médico. Embora a
combinacdo de farmacoterapia com psicoterapia possa ser mais benéfica do que qualquer uma
isoladamente, a maioria dos doentes opta apenas por uma, reservando a jun¢do da outra se os
sintomas persistirem.!! Para os doentes que optam pela farmacoterapia, o tratamento de primeira
linha é realizado com um antidepressivo inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina (SSRI), como
paroxetina e sertralina, ou inibidor da recaptacdo da serotonina e noradrenalina (SNRI), como
venlafaxina e duloxetina.®!! A sele¢do do farmaco é feita com base nos efeitos laterais, interacdes
medicamentosas e preferéncia do doente. Se o individuo ndo responder ao antidepressivo, esta
indicado trocar o mesmo por um diferente. Se a resposta for parcial, estd indicada a adicdo de
buspirona ou, em segunda linha, gabapentina.!! Quando se verifica uma resposta satisfatdria a
medicacdo, o tratamento deve ser mantido por pelo menos 6 meses para diminuir o risco de
recaida.®

Relativamente aos efeitos laterais dos antidepressivos, estes podem incluir, no caso dos
inibidores da recaptagdo da serotonina, sintomas gastrointestinais como nduseas, voémitos e

diarreia, insénias, disfuncdo sexual e cefaleias. Pelo facto da farmacoterapia apresentar efeitos



laterais, tém sido estudadas modalidades alternativas de tratamento das perturbacdes de
ansiedade, como o exercicio fisico.!

O exercicio fisico tem inUmeros beneficios, ndo s6 no ambito fisico como psicolégico. De
acordo com a OMS, o exercicio fisico melhora a saide mental —reduzindo os sintomas de ansiedade
e de depressdo —, o funcionamento cognitivo, a aprendizagem, o sono e o bem-estar em geral. Por
estes motivos, é recomendado a todos os adultos realizar: pelo menos 150 a 300 minutos de
atividade fisica aerdbica de intensidade moderada, ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade
fisica aerdbica de intensidade vigorosa, ou uma combina¢do equivalente de atividade fisica de
intensidade moderada e vigorosa, semanalmente. E ainda aconselhado realizar atividades de
fortalecimento muscular de intensidade moderada ou superior, que envolvam os principais grupos
musculares, pelo menos dois dias por semana.*?

No ambito da fisiologia, o exercicio fisico estd associado a uma diminuigdo dos niveis de
glucocorticoides e um aumento dos niveis de aminas e endorfinas no sistema nervoso central,
contribuindo para a diminui¢do do stress. Além disto, o exercicio fisico estimula a neurogénese no
hipocampo e a libertagdo de substancias essenciais para este processo, como o fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF).!* Ademais, o exercicio fisico apresenta-se como uma possivel
alternativa de tratamento com diversas vantagens no ambito psicossocial, tais como, efeitos

1415 qumento da autoestima,'® promoc3o do distanciamento psicolégico da

adversos minimos,
atividade profissional,’” e o facto de ser economicamente acessivel, socialmente aceitavel e
autossustentavel, visto que pode ser mantido uma vez aprendidas as competéncias basicas. Todos
os fatores enumerados podem contribuir para uma maior adesdo a esta op¢do de tratamento.?®

E importante referir que, apesar da evidéncia ja demonstrada, s3o necessarios mais estudos

gue possam comprovar a eficacia do exercicio fisico no tratamento da ansiedade de forma a que

esta abordagem possa ser amplamente implementada nos servicos de saude.'®

OBIJETIVOS

O objetivo desta revisdo é avaliar, entre a evidéncia cientifica disponivel, se o exercicio fisico,
isoladamente ou em combinagdo com a terapéutica convencional, é mais eficaz no tratamento da
perturbacdo de ansiedade generalizada do que o tratamento convencional isoladamente, como
farmacoterapia e psicoterapia, ou do que nenhum tratamento, como é o caso de doentes em lista

de espera para tratamento.



METODOLOGIA

Este artigo foi redigido de acordo com a metodologia das guidelines do PRISMA. O processo
de selec¢do é ilustrado no diagrama do PRSIMA, que pode ser encontrado no apéndice (Figura 1).

Foram incluidos revisGes sistematicas, meta-analises e ensaios clinicos aleatorizados, com
data de publicacdo posterior a 2003. Foram excluidas revisdes narrativas. Além disto, foram
somente considerados artigos redigidos na lingua inglesa.

A pesquisa foi realizada desde dezembro de 2023 a janeiro de 2024, nas bases de dados
PubMed, Scopus, Web of Science e Psyclnfo, utilizando combinagdes dos termos MeSH “exercise”,
“therapeutics”, “anxiety disorders” e “generalized anxiety disorder”.

A selecao dos artigos foi efetuada consoante os critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
incluidos artigos com participantes adultos (idade igual ou superior a 18 anos), de ambos os sexos,
com diagndstico de perturbagdo de ansiedade por critérios validados, como o DSM ou ICD (nas suas
varias versdes), ou com sintomas de ansiedade clinicamente relevantes (sem cumprir critérios de
diagndstico), definidos de acordo com escalas de avaliacdo da gravidade da ansiedade, como as
escalas GAD-7 e PSWQ, entre outras, ou, ainda, saudaveis. Foram admitidos estudos em que os
doentes apresentassem depressdo como comorbilidade, desde que esta ndo fosse a patologia mais
relevante. Foram excluidos artigos em que a totalidade da populagdo em estudo tivesse outra
perturbacao de ansiedade que ndo a PAG (por exemplo, artigos exclusivamente sobre a perturbacdo
de panico) ou outras patologias associadas relevantes, que pudessem ser potenciais confundidoras
dos resultados, como outra doenca psiquiatrica além da depressao, doenca oncolégica ou doenca
cardiovascular.

A intervencao foi o exercicio fisico, definido como uma forma de atividade fisica, que é
planeada, estruturada, repetitiva e realizada com o objetivo de melhorar a salde ou a capacidade

% isoladamente ou em combina¢do com tratamento convencional (farmacoterapia e/ou

fisica,!
psicoterapia), tendo sido excluidas atividades como Yoga, Tai-Chi ou Qi-Gong. Como comparacao,
ou seja, nos grupos de controlo, foram incluidos estudos com doentes submetidos ao tratamento
convencional, exercicio fisico de baixa intensidade, outras formas de atividade fisica (como
alongamentos), sessGes de educagao para a satide ou de aconselhamento sobre exercicio fisico ou
nenhum tratamento (por exemplo, placebo, sessdes de descanso ou lista de espera para
tratamento). O outcome foi a melhoria dos sintomas de ansiedade e de preocupacdo ou a
diminuicdo da sensibilidade a ansiedade, de acordo com as escalas de avaliagdo de gravidade da
ansiedade, anteriormente referidas. Foram excluidos artigos que medissem a eficacia do exercicio

fisico apds uma Unica sessdo e que comparassem diferentes tipos de exercicio fisico sem um grupo

de controlo.



Da totalidade de artigos obtidos a partir da pesquisa inicial com as combinacdes dos termos
MeSH (566 artigos), foram excluidos 437 apenas pela leitura do titulo do artigo, quando este
identificava claramente que o artigo em questdo nao abordava o tema em estudo, e ainda os artigos
gue se encontrassem repetidos, resultando num total de 129 artigos para leitura e analise do
resumo, e, sempre que necessario, do artigo completo. Destes, foram excluidos 111 pela leitura do
resumo ou leitura integral e por aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, obteve-se um
numero final de 18 artigos para analise nesta revisao.

Apds anadlise dos artigos, no caso dos ensaios clinicos aleatorizados, foram avaliados o risco
de viés e a qualidade metodolégica utilizando a RoB 2 (Version 2 of the Cochrane risk-of-bias tool
for randomized trials).*®

Uma tabela de dados foi criada para extrair a informagdo relevante de cada artigo, incluindo
autores, ano, tipo de artigo, amostra (n® de participantes/n2 de artigos), populacdo (idade e
diagndstico/sintomas de ansiedade), intervencdo (tipo de exercicio, intensidade, frequéncia, tempo

por sessdo e duragdo da intervengdo), grupo controlo, resultados e limitagdes.

DESENVOLVIMENTO

A. REVISOES SISTEMATICAS E META-ANALISES

Uma revisdo sistematica com meta-anadlise de Aylett et al. estudou a eficdcia do exercicio
fisico aerdbico no tratamento da ansiedade nos cuidados de salde primarios, tendo comparado
intervengdes de exercicio com lista de espera e ainda exercicio de alta intensidade com baixa
intensidade. Esta revisdo incluiu 15 estudos e um total de 675 participantes adultos com
perturbacdo de ansiedade diagnosticada ou com ansiedade elevada em escalas de classificacdo
validadas. A intervencdo consistiu em programas de exercicio fisico aerébico, com ou sem
supervisdo, com 2 a 5 sessGes por semana, e dura¢do de 2 a 10 semanas na maioria dos estudos.
Os autores concluiram que o exercicio fisico foi eficaz no tratamento da ansiedade em comparagao
com os grupos em lista de espera, ndo tendo havido diferencga significativa entre individuos com
perturbacbes de ansiedade diagnosticadas e individuos com ansiedade elevada numa escala de
classificagdo. Além disto, programas de exercicio de alta intensidade mostraram maiores efeitos que
programas de baixa intensidade. Os autores apontam como limitagGes ao seu estudo um ndmero
diminuto de estudos e uma grande variabilidade na aplicacdo de intervencGes de exercicio. Da

analise do risco de viés utilizando a Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool, os autores concluem



que a principal fonte de viés foi a ndo ocultacdo dos participantes e dos investigadores, sendo que
apenas 3 dos 15 estudos cumpriram este critério. De acordo com o sistema GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation), a qualidade da evidéncia foi
moderada para todos os outcomes.?!

Uma meta-andlise de Stubbs et al. estudou os efeitos ansioliticos do exercicio fisico em
adultos com o diagnodstico de perturbacdo de ansiedade de acordo com o DSM-IV, incluindo PAG,
perturbacdo de panico, fobia social, perturbacdo obcessivo-compulsiva e perturbacao de stress pds-
traumatico. A revisdo sistematica incluiu 6 estudos num total de 262 participantes. Foi estudado o
efeito do exercicio fisico em comparag¢do a grupos nao ativos, incluindo grupos sob tratamento
convencional, lista de espera para tratamento, placebo ou outras atividades sociais (p.e. sessoes de
educacdo para a saude). O exercicio fisico aerdbico foi realizado a uma intensidade elevada (70% da
V02 maxima), 1 a 7 sessGes por semana, com duragdo de 30 minutos e em programas de 6 a 12
semanas. Os autores concluiram que o exercicio diminuiu significativamente os sintomas de
ansiedade quando comparado com os grupos de controlo.??> Consideraram importante, ainda,
ressalvar um efeito moderado nas redugdes dos sintomas de ansiedade de magnitude semelhante
aos efeitos da farmacoterapia comumente utilizada, como a paroxetina e a fluoxetina, em pessoas
com perturbacdes de ansiedade.?® Os autores apontam como limitacdes ao seu estudo a inclusdo
de um nimero diminuto de artigos com poucos participantes, que foram classificados como estudos
de baixa qualidade, e a inclusdo de varios tipos de perturbagbes de ansiedade, ndo sendo possivel
investigar os beneficios do exercicio em cada uma individualmente. Da analise do risco de viés de
acordo com o Cochrane Handbook, os autores concluem que apenas um estudo é de elevada
qualidade (baixo risco de viés) e que a maioria dos estudos incluidos tem elevado risco de
viés.??

Numa revisdo sistematica, Stonerock et al. estudaram a eficacia do exercicio aerdbico no
tratamento da ansiedade, relativamente a grupos sem intervencdo (incluindo grupos em lista de
espera para tratamento), com comprimidos placebo, sob tratamento convencional ou sob outro
tipo de intervengdes, como TCC, mindfulness e atividades vocacionais. Esta revisdo sistematica
incluiu 12 estudos, num total de 736 participantes adultos com o diagndstico de perturbacdo de
ansiedade ou sintomas elevados de ansiedade de acordo com escalas de classifica¢do validadas. O
exercicio aerébico com supervisdo foi a modalidade de exercicio na maioria dos estudos, realizado
a uma intensidade moderada a elevada (50-90% da FC maxima), 1 a 5 vezes por semana, durante 2
semanas a 6 meses. Os autores concluiram que o exercicio fisico apresentou beneficios, para grupos
selecionados, semelhantes a tratamentos estabelecidos, incluindo farmacoterapia e TCC, e
superiores a auséncia de intervencdo (como lista de espera) e ao placebo. Contudo, os autores

alteram para as limitacGes metodoldgicas dos ensaios analisados, como amostras diminutas,



presenca de terapéuticas concomitantes e avaliacdo inadequada da adesao dos participantes ao
exercicio e dos niveis de condicionamento fisico dos mesmos, pelo que afirmam ter pouca confianga
nos resultados obtidos. De acordo com a escala PEDro, os autores concluem que os estudos
apresentam risco de viés e, consequentemente, qualidade metodoldgica moderados.?*

Numa revisdo sistematica, Asmundson et al. estudaram os efeitos ansioliticos do exercicio
fisico aerdbico e de resisténcia e do cross-training na ansiedade e nas perturbacdes de ansiedade,
em comparagdo com grupos ndo ativos (incluindo grupos em lista de espera para tratamento),
apenas sob TCC, sob TCC e psicoeducagao ou sob placebo. Relativamente a populagdo, foram
incluidos 4128 adultos saudaveis ou com elevada sensibilidade a ansiedade ou com perturbagdo de
ansiedade diagnosticada, num total de 14 estudos. O exercicio foi realizado a uma intensidade leve
a elevada, 60 a 180 minutos por semana, durante 2 a 12 semanas. Em relagdo a PAG, os autores
concluiram que o exercicio fisico reduz os sintomas de preocupagdo, tanto no grupo do exercicio
aerdbico como no grupo submetido a exercicio de resisténcia, quando comparados ao grupo em
lista de espera. Relativamente aos individuos saudaveis, o exercicio fisico reduziu significativamente
a sensibilidade a ansiedade e o estado de ansiedade. Os resultados relativamente a intensidade
mais eficaz do exercicio sdo contraditdrios. Como limitagdes, os autores apontam para uma grande
variabilidade das intervengdes e das caracteristicas da amostra. Contudo, nao avaliam claramente
a qualidade metodolégica dos estudos incluidos.?

Numa revisao sistematica, Carek et al. incluiram 8 artigos num total de 7522 participantes
adultos com diagnéstico de perturbacdao de ansiedade ou sensibilidade elevada a ansiedade. O
objetivo foi estudar a eficacia do exercicio fisico aerdbico e de resisténcia, com 2 a 5 sessdes de 20
a 45 minutos cada por semana, em programas até 10 semanas de durac¢do, isoladamente ou em
conjunto com TCC, relativamente a grupos apenas sob TCC, em lista de espera ou sob placebo. Os
resultados mostraram uma reducdo significativa da ansiedade no grupo sob exercicio fisico em
comparagao com o grupo em lista de espera. Contudo, a jungdo de TCC ao exercicio ndo foi
significativamente mais eficaz que a TCC ou o exercicio isolados, sendo a TCC mais eficaz que o
exercicio. O estudo concluiu ainda que: 1) quanto mais atividade fisica melhor; 2) o tempo
acumulado é mais importante que a intensidade; e 3) atividade fisica didria ndo estruturada, como
caminhar, tem maior probabilidade de ser sustentada no tempo do que atividade fisica estruturada,
como exercicio num gindsio. As limita¢cOes apresentadas sdo a grande variabilidade das intervengdes
e das caracteristicas da amostra. Porém, ndo avaliam claramente a qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos.?®

Numa meta-analise, Wipfli et al. estudaram o efeito ansiolitico do exercicio fisico em adultos
com ansiedade de acordo com o DSM-IV, com ou sem depressdo. A meta-analise incluiu 49 estudos

num total de 3848 participantes. A intervencdo foi o exercicio fisico aerdbico, de intensidade



moderada a elevada, 2 a 5 sessGes por semana, e uma duracao de 8 a 52 semanas, e nos grupos de
controlo foram incluidos grupos sem tratamento, incluindo sem exercicio ou sob placebo, ou sob
outras formas de tratamento, como TCC, terapia de grupo, yoga e alongamentos, meditacdo,
sessOes de educacdo para gestdo de stress, farmacoterapia e terapia da musica. Os resultados
revelam uma reducdo maior da ansiedade nos grupos de exercicio comparativamente aos grupos
de controlo e uma reducdo igual ou maior da ansiedade em comparag¢dao com grupos que receberam
outras formas de tratamento, exceto a farmacoterapia, que mostrou ser mais eficaz. A andlise da
relagdo entre a dose de exercicio e a reducao da ansiedade evidencia uma curva de uma fung¢do
guadratica com uma redu¢do maior da ansiedade em fun¢do de uma dose de exercicio entre 7,50 -
15,00 cal/kg/semana, sendo a redugdo da ansiedade menor em doses de exercicio tanto inferiores
como superiores. No entanto, os autores ndo séo explicitos acerca do método utilizado para
avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos incluidos.?

Em apéndice pode ser encontrado um resumo dos resultados obtidos nas revisdes

sistematicas e meta-analises (tabela l).

B. ENSAIOS CLINICOS ALEATORIZADOS

Um ensaio clinico aleatorizado de Shannon et al. estudou a eficicia e a associagao entre a
frequéncia, intensidade e duragao do exercicio de fortalecimento muscular (FM) (p.e. exercicios com
o peso do corpo e maquinas de resisténcia) e a saude mental, em comparagdo com um grupo sem
exercicio de fortalecimento muscular, em adultos saudaveis com idades entre os 18 e os 71 anos
(média de 30,92 anos). O estudo incluiu 601 participantes. A intervencdo foi o exercicio de
fortalecimento muscular e foram avaliadas frequéncia (dias), intensidade (medida através da escala
de esfor¢co em relagdo ao nimero de repetices em reserva) e duragdo (minutos por sessdo) do
exercicio, de forma transversal (durante uma semana), e ndo longitudinal. Os autores concluiram
gue uma frequéncia de trés ou mais dias por semana e uma intensidade elevada de exercicio de
fortalecimento muscular estdo associadas a reducdo da ansiedade, sendo que a duragdo de cada
sessdo ndo apresentou associagdo com a reducdo da ansiedade. Os autores apontam como
limitagGes ao seu estudo a idade jovem dos doentes, uma vez que estdo mais frequentemente
envolvidos em atividades de FM, nao refletindo o envolvimento da populagdo adulta de meia-idade
e mais velha; o facto da populagdo apresentar ansiedade moderada, ndo podendo extrapolar para
doentes com doenca grave, que geralmente ndo se envolvem nestas atividades; e ainda a duracdo
do exercicio poder ter sido avaliada por tempo total durante a semana, em vez de tempo por

sessdo.?®



Um ensaio clinico aleatorizado de Henriksson et al. estudou a eficacia do exercicio fisico nos
sintomas de ansiedade em doentes nos cuidados de saude primdrios. O estudo incluiu 223
participantes, com idades entre os 18 e os 65 anos, com o diagndstico de perturbacdes de ansiedade
segundo o DSM-V, incluindo PAG, perturbacdo de panico e ansiedade ndo especificada. O estudo
incluiu dois grupos de sessoes guiadas de exercicio fisico aerdbico e de resisténcia, que diferiram
apenas na intensidade do exercicio, tendo o primeiro grupo realizado exercicio de baixa intensidade
e o segundo grupo exercicio de moderada a elevada intensidade. A intervencdo consistiu em 3
sessGes de 1 hora cada por semana, com a duragdo de 12 semanas. O grupo controlo ndo teve
sessOes de exercicio, tendo apenas sido submetido a uma sessdao de aconselhamento geral sobre
exercicio fisico. Os autores concluiram que ambos os grupos de exercicio mostraram uma reducdo
de sintomas de ansiedade em relagdo ao grupo de controlo, sendo que o grupo de intensidade
moderada a alta teve maior redugao de sintomas que o grupo de intensidade baixa. Desta forma,
inferiu-se que existe uma relagdo inversamente proporcional entre a intensidade do exercicio e os
sintomas de ansiedade. Como principal limitagdo, foi referida a avaliagdo da evolu¢do dos sintomas
de ansiedade pelo préprio doente, que apresenta o risco de sub- ou sobrestimac¢do dos sintomas.*

Um ensaio clinico aleatorizado de Gordon et al. estudou a eficdcia do exercicio fisico de
resisténcia nos sintomas de ansiedade e de preocupag¢do, comparativamente a um grupo em lista
de espera para tratamento. O estudo incluiu 44 adultos com idades entre os 18 e os 40 anos, com
PAG subclinica ou andlogo de PAG segundo a escalas PDSQ-GAD e PSWQ. A intervencdo consistiu
em exercicio fisico de resisténcia (p.e. agachamento com barra) com aumento progressivo de carga
(intensidade), com supervisao, 2 vezes por semana, com dura¢do de 25 minutos por sessdo, durante
8 semanas. Os autores concluiram que o exercicio de resisténcia reduziu significativamente os
sintomas de ansiedade e a preocupacdo. As limitacGes apontadas foram uma amostra pequenae a
auséncia de vigildncia da manutencado das condi¢des iniciais do grupo de controlo.3°

Um ensaio clinico aleatorizado dos mesmos autores estudou a eficacia do exercicio de
resisténcia nos sintomas de ansiedade e de preocupac¢do, comparativamente a um grupo em lista
de espera para tratamento, incluindo 28 adultos com idades entre os 18 e os 40 anos, mas, desta
vez, sem PAG diagnosticada, subclinica ou andlogo de PAG. A intervencdo foi semelhante a do
estudo descrito no pardgrafo anterior. Os autores concluiram que o exercicio de resisténcia reduziu
significativamente os sintomas de ansiedade, embora n3o tenha sido encontrada uma associagao
significativa entre o exercicio e os sintomas de preocupacdo. Os autores apontam como limitacdo
ao seu estudo o facto da amostra ser diminuta.’!

Um ensaio clinico aleatorizado de Plag et al. estudou a eficacia do HIIT — high-intensity
interval training — na ansiedade, comparativamente a um grupo de exercicio aerdbico de baixa

intensidade. A populacdo foi constituida por 33 adultos com idade média de 41 anos, com PAG



diagnosticada segundo o DSM-V. No grupo da intervengdo, os participantes foram submetidos a
sessoes de HIIT numa bicicleta ergométrica, em dias alternados, durante 12 dias. Uma sessao de
HIIT consiste numa sessdo de 20 minutos alternando 1 minuto de intensidade elevada (77-95% da
FC maxima) com 1 minuto de intensidade leve a moderada (<70% FC maxima). Foi observada uma
reducdo da ansiedade e dos sintomas somaticos relacionados com o stress em ambos 0s grupos.
Contudo, a reducao foi duas vezes superior no grupo submetido a HIIT quando comparado com o
grupo de treino de baixa intensidade. Os autores apontam como limitagcdes a amostra diminuta e o
curto periodo de follow-up.3?

Um ensaio clinico aleatorizado de Lucibello et al. estudou a eficacia da pratica de exercicio
regular no estado de ansiedade despoletado por uma sessao Unica de exercicio em individuos com
niveis baixos e elevados de ansiedade, em relagdo a um grupo inativo. A populac¢do foi constituida
por 45 adultos com idades entre os 18 e os 30 anos. Os participantes foram submetidos a um
programa de exercicio fisico aerébico de intensidade moderada (70-75% da FC maxima) em bicicleta
ergométrica, realizando 3 sessdes de 33 minutos cada por semana, durante 9 semanas. Constatou-
se que, nos individuos com elevados niveis de ansiedade, uma Unica sessdo de exercicio reduz
significativamente o estado de ansiedade e que este efeito se torna mais acentuado com a pratica
de exercicio regular. No entanto, ndo se constataram efeitos significativos nos individuos com niveis
baixos de ansiedade. As limita¢des apontadas prendem-se com uma amostra predominantemente
feminina (37 em 45 participantes), tendo em consideracdo que as perturbacées de ansiedade sdo
mais prevalentes em mulheres, e com uma Unica medi¢do do estado de ansiedade por semana, 10
minutos pds-exercicio, o que ndo permite identificar flutuacdes do estado de ansiedade apds cada
sessdo de exercicio.®

Um ensaio clinico aleatorizado de Ma et al. estudou a eficdcia de um programa de exercicio
nos niveis de ansiedade e nas fun¢des metabdlicas em individuos com perturbacao de ansiedade
diagnosticada e sob tratamento convencional, comparativamente a um grupo apenas sob
tratamento convencional. Foram incluidos 83 adultos com média de idades de 40,11 anos. O
programa de exercicio foi realizado sem supervisdo apds aconselhamento por profissionais e
consistiu em exercicio fisico aerébico de intensidade moderada a elevada, incluindo danca aerdbica
e caminhada, em 5 sessGes semanais de 30 minutos, durante 3 meses. Foi constatado que os niveis
de ansiedade diminuiram significativamente no grupo experimental em comparagdo ao grupo
controlo. Para além disto, houve uma reducdo significativa do indice de massa corporal e dos niveis
de colesterol HDL, o que levou a uma diminuicdo da prevaléncia de sindrome metabdlica no grupo
experimental. Como limitagdes, os autores apontam uma amostra pequena; a curta duragdo do

estudo, que ndo permite inferir acerca dos efeitos a longo prazo do programa; a ndo supervisio das
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sessOes de exercicio, tornando o registo das mesmas dependente do participante; e, por fim, a
variabilidade dos resultados inerente a presenca de diferentes perturbacdes de ansiedade.?*

Um ensaio clinico aleatorizado de LeBouthillier et al. estudou a eficacia do exercicio
aerdbico e de resisténcia nas manifestacbes e construcdes psicoemocionais associadas as
perturbacdes de ansiedade. A populacdo foi constituida por 48 adultos com perturbacdo de
ansiedade, com idades entre os 18 e os 65 anos, que praticavam menos de 150 minutos de exercicio
de intensidade moderada a elevada semanalmente, podendo estar sob farmacoterapia com
antidepressivos, mas nao sob benzodiazepinas ou sob TCC. Os participantes foram alocados a um
de trés grupos: um grupo a realizar exercicio fisico aerdbico em bicicleta ergométrica, a uma
intensidade moderada (60-80% da FC maxima), outro grupo a realizar exercicio fisico de resisténcia
em maquinas (p.e. prensa de pernas) e um grupo controlo em lista de espera para tratamento.
Ambos os grupos de exercicio tiveram 3 sessGes de 40 minutos por semana, durante 4 semanas,
sob a orientac¢do individual de um profissional qualificado. Os autores concluiram que ambas as
modalidades de exercicio foram eficazes na reducdo da ansiedade. Ademais, o exercicio aerdbico
teve impacto na redugdo do sofrimento psicolégico geral, enquanto o exercicio de resisténcia se
associou a uma diminui¢cdo dos sintomas especificos da perturbacdo, da sensibilidade a ansiedade,
da tolerancia ao sofrimento e da intolerancia a incerteza. Os autores apresentam como limita¢des
a amostra diminuta e uniforme, dado que a maioria dos participantes sdo mulheres caucasianas
entre 0s 20 e os 40 anos, e o follow-up limitado.®®

Um ensaio clinico aleatorizado de Herring et al. estudou a eficacia do exercicio fisico regular
na qualidade de vida associada a saide em 30 mulheres sedentarias com PAG segundo o DSM-IV,
entre os 18 e os 37 anos, a cumprir ou ndo psicofdrmacos. As participantes foram divididas em trés
grupos: um grupo de exercicio fisico de resisténcia (p.e. agachamento com barra) com aumento
progressivo semanal de carga (intensidade), outro grupo de exercicio fisico aerébico de ciclismo
com aumento progressivo semanal de intensidade e um grupo controlo em lista de espera. Ambos
os grupos de exercicio tiveram 2 sessdes por semana, durante 6 semanas, com uma duracdo de 46
minutos para o exercicio de resisténcia e de 16 minutos para o exercicio aerdbico. Concluiu-se que
o exercicio de resisténcia melhorou significativamente a gestao fisica e emocional e a saide mental,
enquanto o exercicio aerébico contribuiu para uma melhoria da funcionalidade fisica (para as
atividades diarias) e da vitalidade. O estudo encontra-se limitado por uma amostra diminuta e ndo
abrangente, visto que apenas inclui mulheres jovens, e um curto periodo de intervencdo.3®

Um ensaio clinico aleatorizado de Herring et al. estudou a eficacia do exercicio fisico regular
na remissdao dos sintomas de ansiedade e preocupacdo em 30 mulheres sedentarias com PAG
segundo o DSM-1V, entre os 18 e os 37 anos, sob farmacoterapia. As participantes foram divididas

em trés grupos: um grupo de exercicio fisico de resisténcia (p.e. agachamento com barra) com
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aumento progressivo semanal de carga (intensidade), outro grupo de exercicio fisico aerdbico de
ciclismo com aumento progressivo semanal de intensidade e um grupo controlo em lista de espera.
Ambos os grupos de exercicio tiveram 2 sessdes por semana, durante 6 semanas, com uma duracao
de 46 minutos para o exercicio de resisténcia e de 16 minutos para o exercicio aerébico. Os autores
constataram taxas de remissdo da doenca de 60%, 40% e 30% para os grupos de exercicio de
resisténcia e de exercicio aerdbico e para o grupo em lista de espera, respetivamente. Tal como no
estudo supracitado, as limitacdes residem numa amostra diminuta e ndo abrangente, visto que
apenas inclui mulheres jovens, e num curto periodo de intervenc¢io.?’

Um ensaio clinico aleatorizado de Smits et al. estudou a eficacia do exercicio fisico na
reducdo da sensibilidade a ansiedade quando usado isoladamente ou em conjunto com uma
intervengao de restruturagao cognitiva, comparativamente a um grupo em lista de espera. O estudo
incluiu 60 adultos com média de idades de 20,68 anos, com elevada sensibilidade a ansiedade
segundo o ASI (Anxiety Sensitivity Index). A modalidade de exercicio escolhida foi exercicio fisico
aerébico numa passadeira elétrica a uma intensidade moderada (70% da FC maxima). Os
participantes realizaram 6 sessdes semanais de 20 minutos, durante 2 semanas. Concluiu-se que
ambos os grupos de exercicio, isolado e em conjunto com uma intervengao de restruturagdo
cognitiva, experienciaram uma reducgao clinicamente significativa da sensibilidade a ansiedade, que
foi superior a constatada no grupo em lista de espera. No entanto, adicionar uma componente de
restruturacdo cognitiva ndo originou diferencas significativas entre os resultados dos dois grupos de
exercicio. Nas limitagGes referidas pelos autores enumeram-se a amostra homogénea relativamente
a idade e o facto dos participantes, além dos niveis clinicos de ansiedade e de sensibilidade a
ansiedade, também apresentarem niveis leves a moderados de depress3o.3®

Um ensaio clinico aleatorizado de Merom et al. estudou a eficacia da caminhada no
tratamento de perturba¢des de ansiedade quando usada concomitantemente com a terapia
cognitivo-comportamental de grupo (TCCG), em comparacdo a um grupo controlo sob sessdes
educacionais e TCCG. O estudo integrou 41 adultos, com média de idades de 39,05 anos,
diagnosticados com PAG, perturbacdo de panico ou fobia social. A modalidade de exercicio
selecionada foi o exercicio fisico aerébico (caminhada) de intensidade moderada, com um aumento
gradual das sessOes de 30 minutos, sendo o objetivo final atingir uma frequéncia de pelo menos 5
sessGes e pelo menos 150 minutos totais de exercicio por semana. A intervencdo teve uma duracgdo
de 8 semanas para os doentes com PAG. Os resultados do estudo ndo foram significativamente
diferentes entre o grupo submetido a exercicio e TCCG e o grupo controlo, pelo que ndo é possivel
tirar conclusdes. As principais limitagdes indicadas sdo o facto de serem os préprios doentes a
relatar o nimero de sessbes realizadas semanalmente e a possivel interferéncia de fatores ndo

vigiados, como farmacoterapia.®®
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A avaliacdo do risco de viés e da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos aleatorizados
foi realizada utilizando a RoB 2 (Version 2 of the Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials)?,
qgue inclui critérios como a presenca de aleatorizac¢do, a alocacdo cega dos participantes, a ocultacdo
dos participantes, dos investigadores que estdo a conduzir o estudo e dos que avaliam os outcomes,
as taxas de drop-out, a analise com intencdo de tratar, a adesao dos participantes a intervencao e,
finalmente, se o momento da avaliacdo dos outcomes foi idéntico entre os varios outcomes. E
importante ter em conta que o facto de os participantes saberem a que grupo estdo alocados é
inerente a esta drea de estudo. Assim, a ndo ocultagdo dos participantes nao é condi¢gdo impeditiva
de um estudo ter elevado nivel de evidéncia. Conclui-se, apds a utilizacdo da RoB 2, que metade dos
estudos analisados (6 em 12) tem baixo risco de viés e, portanto, elevada qualidade metodolégica;
dos restantes, 4 tém moderada qualidade metodoldégica e 2 apresentam elevado risco de viés e,
consequentemente, baixa qualidade metodoldgica.

Um resumo dos resultados obtidos nos ensaios clinicos aleatorizados (tabela Il) e a anélise

da sua qualidade metodolégica (tabela lll) podem ser encontrados em apéndice.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

Esta revisdo tem como objetivo avaliar, entre a evidéncia cientifica disponivel, se o exercicio
fisico, isoladamente ou em combinacdo com a terapéutica convencional, é mais eficaz no
tratamento da perturbacdo de ansiedade generalizada do que o tratamento convencional
isoladamente, como farmacoterapia e psicoterapia, ou do que nenhum tratamento, como é o caso
de doentes em lista de espera para tratamento.

Relativamente as revisGes sistemdticas e meta-andlises, 6 estudos mostraram que o
exercicio fisico (aerdbico e/ou de resisténcia) tem efeitos superiores na reducdo da ansiedade
guando comparado com a auséncia de tratamento (como no caso de doentes em lista de espera

| 21,22,24,25,26
7

para tratamento), ndo sé na PAG,% como nas perturbacdes de ansiedade em gera em

individuos com sintomas de ansiedade ou elevada sensibilidade a ansiedade, %4,%°,%” e até mesmo
em pessoas saudaveis.?*,% Para além disto, foi demonstrado em 2 revisdes que o efeito do exercicio
fisico é superior a outras formas ndo convencionais de tratamento, como sessdes de educacdo para
a saude,?? meditac3o e sessdes de educacio para gestdo de stress.?”’ E demonstrado em 2 revisdes
gue o exercicio fisico ndo tem efeitos superiores na reducdo da ansiedade relativamente a
farmacoterapia, sendo que 1 estudo refere efeitos semelhantes?® e outro estudo refere que a

farmacoterapia é mais eficaz.?’ Quando comparado a eficicia do exercicio fisico na reducdo da

ansiedade com a eficacia da psicoterapia, as conclusdes sdo contraditérias. Enquanto 1 revisdo
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defende que o exercicio como terapéutica adjuvante da TCC é mais eficaz que a TCC em conjunto
com sessdes de psicoeducacdo,?® outro estudo refere que a jungdo de exercicio fisico e TCC ndo é
significativamente mais eficaz que a TCC ou o exercicio fisico isoladamente?® e, ainda, outro estudo
refere que o exercicio fisico isolado tem eficacia semelhante a TCC isolada.?* Por fim, quanto a
intensidade preferencial do exercicio fisico para a reducdo da ansiedade, 1 estudo conclui que o
exercicio de alta intensidade é mais eficaz que o exercicio de baixa intensidade.?!

Em relacdo aos ensaios clinicos aleatorizados, foi estudado em 10 destes o efeito do
exercicio fisico (aerdbico e/ou de resisténcia) na reducio da ansiedade comparadamente a auséncia
de exercicio e/ou tratamento (incluindo o caso de doentes em lista de espera para tratamento),
tendo sido verificado que este efeito foi superior, ndo sé na PAG,*"*” como nas perturbacdes de
ansiedade em geral,?*3**3> em individuos com sintomas de ansiedade ou elevada sensibilidade a
ansiedade®%3%% e até mesmo pessoas saudaveis.’®3? Ainda, 1 ensaio demonstrou que o exercicio
fisico melhorou a qualidade de vida de doentes com PAG, em aspetos como a gestdo fisica e
emocional, a saide mental, a funcionalidade fisica (para as atividades didrias) e a vitalidade.>® Em 2
estudos é demonstrado que o efeito do exercicio fisico como adjuvante da farmacoterapia é
superior ao efeito da farmacoterapia isolada, sendo um deles referente a individuos com PAG*” e
outro a uma populacdo com perturbacdes de ansiedade.®* Quando comparado o efeito do exercicio
fisico e da psicoterapia, 2 ensaios demonstram que a jungao de exercicio fisico e psicoterapia ndo é
significativamente superior a psicoterapia®® ou ao exercicio®® isolados na reducdo da ansiedade, pelo
que n3o é possivel tirar conclusdes.®® Por Ultimo, quanto a intensidade, frequéncia e duracdo
preferenciais do exercicio fisico para a reducdo da ansiedade, 3 ensaios mostraram que o exercicio
de intensidade moderada a alta é mais eficaz que o exercicio de intensidade baixa,?*?%3! 1 ensaio
concluiu que uma frequéncia de pelo menos 3 dias por semana é mais eficaz,?® e 1 ensaio referiu
gue que nao existe associacdo entre a duracdo de cada sessdo de exercicio e a reducdo da
ansiedade.?®

Concluindo, o exercicio fisico é mais eficaz do que a auséncia de tratamento na maioria dos
estudos incluidos. Relativamente a outras formas ndo convencionais de tratamento, como sessoes
de educacdo para a saude, meditacdo e sessGes de educagdo para gestdo de stress, o exercicio fisico
demonstrou igualmente ser mais eficaz. Quando usado como adjuvante da farmacoterapia,
demonstrou ser mais eficaz que a farmacoterapia isoladamente, ndo sendo, contudo, mais eficaz
gue a farmacoterapia quando usado em monoterapia. Quando utilizado como adjuvante da
psicoterapia, os resultados foram inconclusivos, e quando comparado a psicoterapia isolada, os
resultados foram contraditdrios. Relativamente a intensidade, frequéncia e duracdo preferenciais

do exercicio fisico, € demonstrado que o exercicio de intensidade moderada a alta é mais eficaz que
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o exercicio de intensidade baixa, que uma frequéncia de pelo menos 3 dias por semana é mais eficaz
e que nao existe associacdo entre a duracdo de cada sessdo de exercicio e a reducao da ansiedade.

Estas conclusdes resultam da andlise de revisbes sistematicas e de ensaios clinicos
aleatorizados que apresentam heterogeneidade em relacdo a populacdo estudada, ao tipo e
caracteristicas de intervencdo de exercicio fisico a que os participantes foram submetidos e ao grupo
de controlo utilizado. Desta forma, as conclusdes retiradas apresentam limitagdes, pelo que seria
relevante a realizacdo de mais estudos de elevada qualidade e com menor heterogeneidade entre

si que permitam retirar conclusdes com a seguranga suficiente para que os conhecimentos

discutidos nesta revisao possam ser aplicados a pratica clinica.
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APENDICE

Tabela | — Resumo das revisoes sistematicas e meta-anélises analisadas nesta revisao

diagnosticadas e
individuos com
ansiedade elevada numa
escala de classificacdo.
Maior eficacia de
programas de exercicio
de alta intensidade em
relacdo a programas de
baixa intensidade.

Revisdo sistematica/ | N2 de Populagao Intervengao (tipo de Controlo Resultados LimitagOes
Meta-analise artigos/n2 de exercicio, intensidade,

participantes frequéncia, tempo por

sessdo e duragdo)

Aylett E, Small N, 15/675 Adultos com Exercicio fisico Grupo em lista de Eficacia do exercicio Numero diminuto de
Bower P. Exercise in perturbacdo de | aerdbico, de baixa a espera para fisico no tratamento da estudos; grande
the treatment of ansiedade alta intensidade, com tratamento ansiedade em variabilidade na
clinical anxiety in diagnosticada ou sem supervisao, 2 a comparagao com os aplicacdo de
general practice - a ou com 5 sessGes por semana, grupos em lista de intervengdes de
systematic review ansiedade durante 2a 10 espera, ndo havendo exercicio
and meta-analysis. elevada em semanas diferenca significativa
BMC Health Serv escalas de entre individuos com
Res. Jul 16 classificacdo perturbacdes de
2018;18(1):559. validadas ansiedade
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Stubbs B,
Vancampfort D,
Rosenbaum S, et al.
An examination of
the anxiolytic effects
of exercise for
people with anxiety
and stress-related
disorders: A meta-
analysis. Psychiatry
Res. Mar
2017;249:102-108.

6/262

Adultos com o
diagnéstico de
perturbacdo de
ansiedade de
acordo com o
DSM-1V,
incluindo PAG,
perturbacao de
panico, fobia
social,
perturbagao
obcessivo-
compulsiva e
perturbacdo de
stress pos-
traumatico

Exercicio fisico
aerdbico, de
intensidade elevada
(70% da VO2 maxima),
1a 7 sessdes de 30
minutos por semana,
durante 6a 12
semanas

Grupos nao ativos,
incluindo grupos sob
tratamento
convencional, lista
de espera, placebo
ou outras atividades
sociais (p.e. sessoes
de educagdo para a
saude)

Reducgdo significativa dos
sintomas de ansiedade
com o exercicio em
comparagdo aos grupos
de controlo.

Numero diminuto de
artigos com poucos
participantes,
classificados como
estudos de baixa
qualidade; inclusao
de varios tipos de
perturbagdes de
ansiedade,
impossibilitando a
investigacdo dos
beneficios do
exercicio em cada
uma individualmente

Stonerock GL,
Hoffman BM, Smith
PJ, Blumenthal JA.
Exercise as
Treatment for
Anxiety: Systematic
Review and Analysis.
Ann Behav Med. Aug
2015;49(4):542-56.

12/736

Adultos com o
diagndstico de
perturbacdo de
ansiedade ou
sintomas
elevados de
ansiedade de
acordo com
escalas de
classificacdo
validadas

Exercicio fisico
aerobico, de
intensidade moderada
a elevada (50-90% da
FC maxima), com
supervisdao,1a5
sessGes por semana,
durante 2 semanas a 6
meses

Grupos sem
intervengao
(incluindo grupos
em lista de espera
para tratamento),
com comprimidos
placebo, sob
tratamento
convencional ou sob
outro tipo de
intervengdes, como
TCC, mindfulness e
atividades
vocacionais

O exercicio fisico
apresentou beneficios,
para grupos
selecionados,
semelhantes a
tratamentos
estabelecidos, incluindo
farmacoterapia e TCC, e
superiores a auséncia de
intervengao (como lista
de espera) e ao placebo.

Amostras dos
estudos diminutas;
presenca de
terapéuticas
concomitantes;
avaliacao
inadequada da
adesdo dos
participantes ao
exercicio e dos niveis
de condicionamento
fisico dos mesmos
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Asmundson GJG,
Fetzner MG, Deboer
LB, Powers MB, Otto
MW, Smits JAJ. Let's
get physical: A
contemporary
review of the
anxiolytic effects of
exercise for anxiety
and its disorders.
Review. Depression
Anxiety.
2013;30(4):362-373.

14/4128

Adultos
sauddveis ou
com elevada
sensibilidade a
ansiedade ou
com
perturbacao de
ansiedade
diagnosticada

Exercicio fisico
aerdbico e de
resisténcia e cross-
training, de
intensidade leve a
elevada, 60 a 180
minutos por semana,
durante 2a 12
semanas

Grupos nao ativos
(incluindo grupos
em lista de espera
para tratamento),
apenas sob TCC, sob
TCC e psicoeducagao
ou sob placebo

PAG: o exercicio fisico,
tanto aerdbico como de
resisténcia, reduz os
sintomas de
preocupacao, quando
comparado ao grupo em
lista de espera.
Individuos sauddveis: o
exercicio fisico reduziu
significativamente a
sensibilidade a
ansiedade e o estado de
ansiedade. Os resultados
relativamente a
intensidade mais eficaz
do exercicio sdo
contraditérios.

Grande variabilidade
das intervencdes e
das caracteristicas da
amostra

Carek PJ, Laibstain
SE, Carek SM.
Exercise for the
treatment of
depression and
anxiety. Article. Int J
Psychiatry Med.
2011;41(1):15-28.

8/7522

Adultos com
diagndstico de
perturbacdo de
ansiedade ou
sensibilidade
elevada a
ansiedade

Exercicio fisico
aerdbico e de
resisténcia,
isoladamente ou em
combinagdo com TCC,
de intensidade ndo
especificada,2a 5
sessOes de 20 a 45
minutos por semana,
com duracgdo até 10
semanas

Grupos apenas sob
TCC, em lista de
espera ou sob
placebo

Reducdo significativa da
ansiedade com exercicio
fisico em comparagdo
com o grupo em lista de
espera. A jungdo de TCC
ao exercicio n3o foi
significativamente mais
eficaz quea TCCou o
exercicio isolados. A TCC
é mais eficaz que o
exercicio.

Grande variabilidade
das intervencoes e
das caracteristicas da
amostra
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Wipfli BM, Rethorst
CD, Landers DM. The
anxiolytic effects of
exercise: a meta-
analysis of
randomized trials
and dose-response
analysis. J Sport
Exerc Psychol. Aug
2008;30(4):392-410.

49/3848

Adultos com
ansiedade de
acordo com o
DSM-1V, com ou
sem depressao

Exercicio fisico
aerdbico, de
intensidade moderada
a elevada, 2 a 5 sessbes
por semana, durante 8
a 52 semanas

Grupos sem
tratamento,
incluindo sem
exercicio ou sob
placebo, ou sob
outras formas de
tratamento, como
TCC, terapia de
grupo, yoga e
alongamentos,
meditagdo, sessées
de educagdo para
gestdo de stress,
farmacoterapia e
terapia da musica

Redug¢do maior da
ansiedade nos grupos de
exercicio
comparativamente aos
grupos de controlo.
Redugdo igual ou maior
da ansiedade em
comparagdo com grupos
que receberam outras
formas de tratamento,
exceto a farmacoterapia,
gue mostrou ser mais
eficaz. A andlise da
relacdo entre a dose de
exercicio e a redugdo da
ansiedade evidencia
uma curva de uma
fungdo quadratica com
uma reducdo maior da
ansiedade em funcdo de
uma dose de exercicio
entre 7,50 - 15,00
cal/kg/semana, sendo a
reducdo da ansiedade
menor em doses de
exercicio tanto inferiores
como superiores.
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Tabela Il — Resumo dos ensaios clinicos aleatorizados analisados nesta revisao

Ensaio clinico N2 de Populagao Intervencdo (tipo de Controlo Resultados LimitagOes
aleatorizado artigos/n2 de exercicio, intensidade,
participantes frequéncia, tempo
por sessdo e duragado)
Shannon S, Shevlin M, | 601 Adultos saudaveis | Exercicio de Grupo sem Uma frequéncia de Idade jovem dos

Brick N, Breslin G.
Frequency, intensity
and duration of muscle
strengthening activity
and associations with
mental health. J
Affective Disord.
2023;325:41-47.

com idades entre
0s18eo0s71
anos (média de
30,92 anos)

fortalecimento
muscular, de
intensidade,
frequéncia e tempo
por sessao variaveis,
durante 1 semana

exercicio de
fortalecimento
muscular

trés ou mais dias por
semana e uma
intensidade elevada
de exercicio de
fortalecimento
muscular estdo
associadas a reducdo
da ansiedade. A
duracdo de cada
sessdao nao
apresentou
associagdo com a
reducdo da
ansiedade.

doentes (mais
frequentemente
envolvidos em
atividades de FM), ndo
refletindo o
envolvimento da
populac¢do adulta de
meia-idade e mais
velha; ansiedade
moderada da
populacdo,
impossibilitando a
extrapolagdo para
doentes com doenga
grave (geralmente ndo
envolvidos nestas
atividades); duracdo do
exercicio avaliada por
tempo por sessdo, em
vez de tempo total
semanal
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Henriksson M, Wall A, | 223 Adultos com Um grupo de Grupo com uma | Reducdo dos Avaliacdo da evolucdo
Nyberg J, et al. Effects idades entre os exercicio fisico sessao de sintomas de dos sintomas de
of exercise on 18 e 0s 65 anos, aerdbico de baixa aconselhamento | ansiedade em ambos | ansiedade pelo préprio
symptoms of anxiety in com p diagndstico | intensidade e um geral sobre os grupos de exercicio | doente (risco de sub- ou
primary care patients: de perturbagao grupo de exercicio exercicio fisico em rela¢do ao grupo sobrestimagdo dos
A randomized de ansiedade fisico de resisténcia de controlo, sendo sintomas)
controlled trial. J Affect segundo o DSM- de moderada a que o grupo de
Disord. Jan 15 V, incluindo PAG, | elevada intensidade; intensidade
2022;297:26-34. perturbacao de com supervisao, 3 moderada a alta teve
doi:10.1016/j.jad.2021. panico e sessOes de 1 hora por maior redugdo de
ansiedade nao semana, durante 12 sintomas que o grupo
especificada semanas de intensidade baixa.
Logo, existe uma
relagdo inversamente
proporcional entre a
intensidade do
exercicio e os
sintomas de
ansiedade.
Gordon BR, McDowell | 44 Adultos com Exercicio fisico de Grupo em lista Reducdo significativa | Amostra pequena;

CP, Lyons M, Herring
MP. Resistance exercise
training among young
adults with analogue
generalized anxiety
disorder. J Affective
Disord. 2021;281:153-
159.

idades entre os
18 e 0s 40 anos,
com PAG
subclinica ou
analogo de PAG
segundo a escalas
PDSQ-GAD e
PSWQ

resisténcia (p.e.
agachamento com
barra) com aumento
progressivo de carga
(intensidade), com
supervisao, 2 sessdes
de 25 minutos por
semana, durante 8
semanas.

de espera para
tratamento

dos sintomas de
ansiedade e da
preocupacdo com o
exercicio fisico de
resisténcia.

auséncia de vigilancia
da manutencdo das
condicgGes iniciais do
grupo de controlo

21




Gordon BR, McDowell | 28 Adultos com Exercicio fisico de Grupo em lista Reducdo significativa | Amostra pequena
CP, Lyons M, Herring idades entre os resisténcia (p.e. de espera para dos sintomas de
MP. Resistance exercise 18 e 0s 40 anos, agachamento com tratamento ansiedade com o
training for anxiety and sem PAG barra) com aumento exercicio fisico de
worry symptoms diagnosticada, progressivo de carga resisténcia. Nao foi
among young adults: a subclinica ou (intensidade), com encontrada uma
randomized controlled analogo de PAG supervisao, 2 sessoes associagao
trial. Sci Rep. Oct 16 de 25 minutos por significativa entre o
2020;10(1):17548. semana, durante 8 exercicio e os
semanas. sintomas de

preocupagao.
Plag J, Schmidt- 33 Adultos com HIT — high-intensity Grupo de Reducdo da Amostra diminuta; curto
Hellinger P, Klippstein idade média de interval training — exercicio ansiedade e dos periodo de follow-up
T, et al. Working out 41 anos, com PAG | numa bicicleta aerobico de sintomas somaticos
the worries: A diagnosticada ergométrica, sessdes | baixa relacionados com o
randomized controlled segundo o DSM-V | de 20 minutos em intensidade stress em ambos os

trial of high intensity
interval training in
generalized anxiety
disorder. J Anxiety
Disord. 2020;76.

dias alternados,
alternando 1 minuto
de intensidade
elevada (77-95% da
FC maxima) com 1
minuto de
intensidade leve a
moderada (<70% FC
maxima), durante 12
dias

grupos. A reducdo foi
duas vezes superior
no grupo submetido a
HIIT quando
comparado com o
grupo de treino de
baixa intensidade.
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Lucibello KM, Parker J, | 45 Adultos (37 dos Exercicio fisico Grupo inativo Individuos com Amostra
Heisz JJ. Examining a quais mulheres) aerdbico em bicicleta elevados niveis de predominantemente
training effect on the com idades entre | ergométrica, de ansiedade: uma uUnica | feminina (37/45), sendo
state anxiety response 0os 18 e 0s 30 intensidade sessdo de exercicio gue as perturbacdes de
to an acute bout of anos, com niveis moderada (70-75% da reduz ansiedade sdo mais
exercise in low and baixos e elevados | FC maxima), 3 significativamente o prevalentes em
high anxious de ansiedade sessoes de 33 estado de ansiedade; | mulheres; uma Unica
individuals. J Affect minutos por semana, este efeito torna-se medi¢do do estado de
Disord. Mar 15 durante 9 semanas mais acentuado com ansiedade por semana,
2019;247:29-35. a pratica de exercicio | 10 minutos pos-
regular. Individuos exercicio, ndo
com niveis baixos de permitindo identificar
ansiedade: ndo se flutuagGes do estado de
constataram efeitos ansiedade apds cada
significativos. sessdo de exercicio
Ma WF, Wu PL,SuCH, | 83 Adultos com Exercicio fisico Grupo sob Reducdo significativa | Amostra pequena; curta
Yang TC. The Effects of média de idades aerdbico (incluindo tratamento dos niveis de duracdo do estudo, ndo
an Exercise Program on de 40,11 anos, danca aerébica e convencional ansiedade com permitindo inferir

Anxiety Levels and
Metabolic Functions in
Patients With Anxiety
Disorders. Biol Res
Nurs. May
2017;19(3):258-268.

com perturbacao
de ansiedade
diagnosticada

caminhada) em
combinagdo com o
tratamento
convencional, de
intensidade
moderada a elevada,
5 sessdes de 30
minutos por semana,
durante 3 meses

exercicio fisico
aerdbico em
combina¢do com o
tratamento
convencional.
Reducdo significativa
do indice de massa
corporal e dos niveis
de colesterol HDL,
levando a uma
diminuicdo da
prevaléncia de
sindrome metabdlica.

acerca dos efeitos a
longo prazo do
programa; nao
supervisao das sessdes
de exercicio, tornando o
registo das mesmas
dependente do
participante;
variabilidade dos
resultados inerente a
presenca de diferentes
perturbacdes de
ansiedade
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LeBouthillier DM, 48 Adultos com Um grupo de Grupo em lista Eficacia de ambas as Amostra diminuta e
Asmundson GJG. The idades entre os exercicio fisico de espera para modalidades de uniforme (maioria sdo
efficacy of aerobic 18 e 0s 65 anos, aerdbico em bicicleta | tratamento exercicio na reducdo mulheres caucasianas
exercise and resistance com perturbacdo | ergométrica, de da ansiedade. O entre os 20 e 0s 40
training as de ansiedade, intensidade exercicio aerdbico anos); follow-up
transdiagnostic podendo estar moderada (60-80% da teve impacto na limitado
interventions for sob FC méaxima) e um reducdo do
anxiety-related farmacoterapia grupo de exercicio sofrimento
disorders and com fisico de resisténcia psicoldgico geral. O
constructs: A antidepressivos em maquinas (p.e. exercicio de
randomized controlled prensa de pernas); resisténcia associou-
trial. J Anxiety Disord. com supervisao, 3 se a uma diminuigao
Dec 2017;52:43-52. sessOes de 40 dos sintomas
minutos por semana, especificos da
durante 4 semanas. perturbacao, da

sensibilidade a

ansiedade, da

tolerancia ao

sofrimento e da

intolerancia a

incerteza.
Herring MP, Johnson 30 Mulheres Um grupo de Grupo em lista O exercicio de Amostra diminuta e ndo
KE, O'Connor PJ. sedentarias entre | exercicio fisico de de espera para resisténcia melhorou | abrangente (apenas
Exercise training and 0s 18 e 0s 37 resisténcia (p.e. tratamento significativamente a inclui mulheres jovens);

health-related quality
of life in generalized
anxiety disorder.
Psychology of Sport
and Exercise.
2016;27:138-141.

anos, com PAG
segundo o DSM-
IV, sob ou ndo sob
farmacoterapia

agachamento com
barra) com aumento
progressivo semanal
de carga (intensidade)
e sessoes de 46
minutos e um grupo
de exercicio fisico

gestdo fisica e
emocional e a saude
mental. O exercicio
aerdbico contribuiu
para uma melhoria da
funcionalidade fisica
(para as atividades

curto periodo de
intervencao
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aerdbico de ciclismo
com aumento
progressivo semanal
de intensidade e
sessOes de 16
minutos; 2 sessdes
por semana, durante

diarias) e da
vitalidade.

6 semanas
Herring MP, Jacob ML, | 30 Mulheres Um grupo de Grupo em lista Taxas de remissdao da | Amostra diminuta e ndo
Suveg C, Dishman RK, sedentarias entre | exercicio fisico de de espera para doenca de 60%, 40% | abrangente (apenas
O'Connor PJ. Feasibility 0s 18 e 0s 37 resisténcia (p.e. tratamento e 30% para os grupos | inclui mulheres jovens);
of exercise training for anos, com PAG agachamento com de exercicio de curto periodo de
the short-term segundo o DSM- barra) com aumento resisténcia e de intervengao
treatment of IV, sob progressivo semanal exercicio aerdbico e
generalized anxiety farmacoterapia de carga (intensidade) para o grupo em lista
disorder: A randomized e sessoes de 46 de espera,
controlled trial. Article. minutos e um grupo respetivamente.
Psychother Psychosom. de exercicio fisico
2011;81(1):21-28. aerdbico de ciclismo
com aumento
progressivo semanal
de intensidade e
sessOes de 16
minutos; 2 sessoes
por semana, durante
6 semanas
Smits JA, Berry AC, 60 Adultos com Exercicio fisico Grupo em lista Reducdo clinicamente | Amostra homogénea

Rosenfield D, Powers
MB, Behar E, Otto MW.
Reducing anxiety
sensitivity with
exercise. Depress

média de idades
de 20,68 anos,
com elevada
sensibilidade a
ansiedade

aerébico numa
passadeira elétrica,
isoladamente ou em
combinagcdo com uma
intervencao de

de espera para
tratamento

significativa da
sensibilidade a
ansiedade em ambos
os grupos de
exercicio, isolado e

relativamente a idade;
participantes com niveis
leves a moderados de
depressdo, além dos
niveis clinicos de
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Anxiety. segundo o ASI restruturagdo em conjunto com ansiedade e de
2008;25(8):689-99. (Anxiety cognitiva, de uma intervengdo de sensibilidade a
Sensitivity Index) | intensidade restruturagdo ansiedade
moderada (70% da FC cognitiva, que foi
maxima), 6 sessoes superior a constatada
de 20 minutos por no grupo em lista de
semana, durante 2 espera. Adicionar
semanas uma componente de
restruturagao
cognitiva ndo originou
diferencas
significativas entre os
resultados dos dois
grupos de exercicio.
Merom D, Phongsavan | 41 Adultos com Exercicio fisico Grupo sob Os resultados na Relato do numero de
P, Wagner R, et al. média de idades aerdbico (caminhada) | sessoes reducdo da ansiedade | sessdes realizadas

Promoting walking as
an adjunct intervention
to group cognitive
behavioral therapy for
anxiety disorders-A
pilot group randomized
trial. Article. J Anxiety
Disord.
2008;22(6):959-968.

de 39,05 anos,
diagnosticados
com PAG,
perturbacdo de
panico ou fobia
social

em combinag¢do com
TCCG, de intensidade
moderada, com um
aumento gradual das
sessoes de 30
minutos, sendo o
objetivo final atingir
uma frequéncia de
pelo menos 5 sessdes
e pelo menos 150
minutos totais de
exercicio por semana,
durante 8 semanas
para os doentes com
PAG

educacionais e
TCCG

nao foram
significativamente
diferentes entre o
grupo submetido a
exercicioe TCCG e o
grupo controlo, pelo
gue ndo é possivel
tirar conclusdes.

semanalmente pelos
préprios doentes;
possivel interferéncia de
fatores ndo vigiados,
como farmacoterapia
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Intention-to-
treat

Unigue ID 5t
Shannon, 20 NA

Henriksson, NA
Gordon, 2020 NA
Gordon, 2027 NA
Plag, 2020 NA
Lucibello, 20 NA
Ma, 2017 MNA
LeBouthillie NA
Herring, 201t NA
Herring, 201 NA
Smits, 2008 MNA

Merom, 2008 NA

Tabela Ill = Andlise da qualidade metodolégica dos ensaios clinicos aleatorizados incluidos nesta revisao
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos incluidos nesta revisao
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Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA
2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi:
10.1136/bmj.n71
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