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RESUMO

Diversos estudos tém investigado o efeito do exercicio nos sintomas da depressio e qua-
lidade de vida (QV) em idosos depressivos. Entretanto, os poucos estudos realizados com
idosos clinicamente diagnosticados apresentaram resultados controversos devido aos dife-
rentes tipos e intensidades do treinamento fisico. O objetivo do presente estudo foi com-
parar diferentes intervencdes com exercicios fisicos na QV e nos sintomas depressivos em
idosos depressivos. Foram selecionados idosos com depressdo maior, divididos em grupo
exercicio (n=31) e controle (n=21). O grupo exercicio foi randomizado em Treinamento
Aerébio (TA) (n=9), Treinamento de Forca (n=6) e exercicios generalizados de Baixa In-
tensidade (BI) (n=16). A diferenca entre os momentos e grupos foi analisada pelos testes
de Wilcoxon e Mann Whitney, respectivamente. Apés trés meses de intervengio, somente
os grupos aerébio (p=0,01) e forca (p=0,02) reduziram significativamente os sintomas de-
pressivos. Além disso, TA apresentou melhora nos aspectos fisicos (p=0,02) e tendéncia a
significincia para reducio da dor (Z=-1,7; p=0,08), enquanto o TF apresentou tendéncia a
significincia estatistica na melhora da Capacidade fisica (p=0,08), e melhora nos aspectos
fisicos (p=0,05), sociais (p=0,05) e satide mental (p=0,05). Ja o GC apresentou piora no
aspecto social (p=0,02) e nenhuma alteragio foi vista para o grupo BIL. O presente estudo
mostrou que tanto o TA quanto o TF com intensidade moderada podem contribuir para
a reducio dos sintomas de depressio e melhora da qualidade de vida, especialmente dos
aspectos fisicos. E ainda, que tais alteragdes podem ser dependentes de aspectos fisioldgicos
causados pelo exercicio, e ndo somente pelo contato social.
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ABSTRACT

Several studies bave investigated the effect of exercise on depressive symptoms and quality of life in
depressive elderly. However; few studies have used elderly people clinically diagnosed and showed con-
troversies results due to the different types and intensities of exercises. The goals of this study were to
compare different interventions with physical exercise on quality of lifein and depressive symptoms in
depressive elderly. We selected elderly with major depression, divided between exercise group (n=51)
and control (n=21). The exercise group was randomized in aerobic training (n=9), strength training
(n=6), and generalized exercise of low intensity (n=16). We analyzed the difference between moments
and groups through Wilcoxon and Mann Whitney test, respectively. After three months of interven-
tion, only aerobic (p=0.01) and strength (p=0.02) groups showed significant reduction of depressive
symptoms. Moreover; TA showed improvement in physical aspect (p=0,02) and trend to significant
results to pain (Z=-1,7; p=0,08), while TF showed trend to significant results to physical capacity
(r=0,08), physical aspect (p=0,05), social aspect (p=0,05), and mental health (p=0,05). On the other
band, GC showed reduction to social aspect (p=0,02) and no changes was observed to BI group. The
present study showed that both TA and TF with moderate intensity can contributes to reduction of de-
pressive symptoms and improvement in quality of life, especially of physical aspects. Additionally, these
changes should be dependents of physiological aspects caused by exercise, and not only by social contact.
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Segundo a Organiza¢io Mundial de Satide o aumento absoluto e relativo de
idosos ocorreu em virios paises, tanto desenvolvidos quanto em desenvol-
vimento, ao longo das dltimas décadas'. No Brasil, a expectativa de vida es-
timada para 2050 € de 81,3 anos e espera-se que até 2025 o pais seja 0 sexto
do mundo com o maior nimero de pessoas idosas’. Com isso, é esperado
também que aumente a prevaléncia de morbidades que estio associadas ao
envelhecimento. A Depressio Maior (DM) é um transtorno de humor comum
nos idosos, sendo sua sintomatologia de grande prevaléncia nesta populacio®.

Especificamente no idoso, a DM esta relacionada a miltiplos fatores, entre
eles, tristeza, solidio, isolamento social, fadiga, sentimento de culpa e anedo-
nia, os quais também podem contribuir para piora no desempenho cognitivo
e funcional®. Por estas questdes, diversas outras terapias, além do tratamento
medicamentoso, tém sido testadas com resultados significativos na eficicia da
reducio dos sintomas depressivos em idosos®.

Diversos estudos tém investigado o efeito do exercicio nos sintomas de-
pressivos em idosos de forma isolada’”® ou combinado com medicag¢do anti-
depressiva”!®. Além de reducio dos sintomas depressivos, o exercicio fisico
pode melhorar o bem-estar, o contato social, o desempenho cognitivo e a
Qualidade de Vida (QV) de idosos'"*. Comparado ao grupo controle sem
exercicios, diferentes tipos de exercicio parecem eficazes na melhora da QV
em idosos”!'*. No entanto, devido aos divergentes resultados e metodologias
utilizadas nos estudos de QV em idosos, nio hd evidéncia suficiente para con-
firmar o real efeito do exercicio fisico sobre a QV e qual a melhor metodolo-
gia de exercicio, considerando tipo e intensidade tanto para a melhora na QV
quanto nos sintomas depressivos'®!”.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo investigar se diferentes
intervencdes com exercicios fisicos seriam capazes de reduzir os sintomas de-
pressivos e produzir resultados distintos na melhoria da QV em idosos diag-
nosticados com DM leve e moderada.

Este estudo com desenho longitudinal foi realizado no Centro para Pessoas
com Doenca de Alzheimer do Instituto de Psiquiatria da Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro (IPUB/UFR]) e no Instituto de Neurologia Deolindo
Couto (INDC/UFR]). Foram incluidos no estudo pacientes diagnosticados
com DM pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais'®,
sem comorbidades psiquidtricas, acima de 60 anos; com Mini Exame do Es-
tado Mental (MMEM) > 24 pontos' ou com classificacio para depressio
leve ou moderada, entre sete e 18 pontos, através da Escala de Depressio e
Rastreio de Hamilton; pacientes com uso de antidepressivo regular ha pelo
menos um més; liberagio médica e trés meses sem realizar exercicios fisicos
sistematizados. Ndo foram incluidos no estudo sujeitos que apresentavam in-
farto cerebrovascular; doenga neurodegenerativa, hipertensio arterial grave
ou sem controle; déficit visual e/ou auditivo acentuado; pacientes sinistros e/
ou analfabetos; e que ja utilizaram a eletroconvulsoterapia como terapia.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Instituto de Psiquiatria
(701iv2-09) e Instituto de Neurologia Deolindo Couto (007-09) da UFR]J. To-
dos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
organizacio de recrutamento da amostra para o estudo é mostrada na figura 1.

Avaliados para
elegibilidade (n=63)

Randomizados (n=31

21 voluntarios
que desejaram
participar da
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porém sem
v v
v v

realizar
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FIGURA 1 - Organizacao de Recrutamento.

Procedimento Experimental

Foram recrutados 150 idosos, dos quais 63 foram elegiveis para a pesquisa. Apos
andlise inicial, 11 foram excluidos, permanecendo 52, sendo 31 alocados no
grupo exercicio e 21 no grupo controle, uma vez que nio aceitaram participar
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do grupo exercicio. Os sujeitos do grupo exercicio foram, posteriormente, ran-
domizados. Todos os sujeitos foram avaliados em dois momentos: antes e apds
trés meses. A randomizacio foi realizada por um terceiro pesquisador cego,
utilizando como controle as varidveis idade, o escore da escala de Hamilton e
o Mini Exame do Estado Mental. Os sujeitos foram, portanto, randomizados
em trés grupos: Treinamento Aerébio (TA) (n=9), Treinamento de Forc¢a (TF)
(n=6) e grupo Baixa Intensidade (BI) (n=16). O Grupo Controle (GC) (n=21)
foi composto por pessoas que desejaram participar da pesquisa, porém, sem
realizar exercicios fisicos, somente com as avaliacdes e continuacio da inter-
vencdo farmacolégica. Todos os pacientes continuaram com suas medicagdes,
sem alteracoes e faziam acompanhamento clinico para o tratamento de DM.

Todos os pacientes realizaram eletrocardiograma de repouso e esfor¢o
para a detecgio de possiveis altera¢des no ritmo cardiaco e para liberagio para
a pratica de exercicios. No momento inicial e apés as intervengdes foram apli-
cados os seguintes instrumentos: escala de depressio de Beck’*?!, escala de
depressio de Hamilton?**, questiondrio de QV (SF36°) e teste de forca de
membros inferiores através do Teste de Levantar e Sentar (T'SL).

O instrumento SF-36® avalia genericamente a QV através de um questio-
ndrio composto por 36 itens e composto por oito dominios, que se dividem
em fisicos: Capacidade Funcional (CF); Aspectos Fisicos (AF); Dor; Estado
Geral de Satide (EGS); e mentais: Vitalidade; Aspectos Sociais (AS); Aspectos
Emocionais (AE); Saude Mental (SM)*. Ja o TSL ¢é parte da bateria do sénior
fitness test, utilizado para medir a resisténcia e for¢a dos membros inferiores®.

"Todos os treinamentos foram ministrados por professores de educagio fi-
sica e fisioterapeutas no periodo da manhi. Todos os pacientes antes de inicia-
rem as intervengoes, participaram de uma familiariza¢io, no periodo de duas
semanas, na qual foram explicadas a mecinica de cada exercicio e sua execu-
¢ido. Nesse mesmo periodo os idosos iniciaram a utiliza¢do dos aparelhos com
a menor carga possivel, realizando somente uma série de todos os exercicios
ou caminhada de intensidade leve na esteira, de acordo com o grupo alocado,
para uma melhor adaptagio ao treinamento. Apds isso, todos os sujeitos aten-
deram a frequéncia de duas vezes por semana durante trés meses, sem exceder
o limite de duas auséncias por més.

O treinamento aerdbio foi realizado em bicicleta estaciondria (Technogym®,
local) ou caminhada na esteira (Jog 500 Technogym®, local) durante 30 mi-
nutos, sendo cinco minutos de aquecimento e cinco minutos de recuperagio.
A intensidade do treinamento correspondeu a 60% do consumo maximo de
oxigénio (VO,,,,,), 0 que é equivalente a 70% da Frequéncia Cardiaca maxi-
ma (FC, () prevista pela idade, estabelecida pela férmula: Fe . = 208 - (0,7

*idade) (Tanaka et al, 2001).

O treinamento de for¢a consistiu de exercicios para grandes grupamentos
musculares e foram realizados na seguinte ordem: cadeira extensora, cadeira
flexora, Legpress, supino vertical articulado e puxada horizontal articulada
(todos os equipamentos eram da linha Selection - Technogym®, local). O volume
didrio de treino foi composto de duas séries para cada exercicio, 8 a 12 repeti-
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¢oes com intervalos de 1 minuto e 30 segundos entre as séries. A intensidade
do treino foi controlada a 70% do valor obtido no teste de 1 Repeticio Ma-
xima (RM) e atualizado constantemente para a manuten¢io deste percentual.
Antes de iniciarem o treinamento didrio, os sujeitos eram orientados a realizar
uma série aquecimento em cada equipamento com carga minima, por fim da
sessdo, um alongamento suave e especifico.

Para esta intervencio foram utilizados os mesmos exercicios do TF ou TA,
sendo utilizada a carga de uma placa em cada um dos aparelhos; com inten-
sidade de 20 a 30% 1RM. No TA a média de velocidade foi de 2,5 km/h. A
intensidade do exercicio ndo foi ajustada com o passar do tempo para que se
permaneca baixa. Todos os idosos desse grupo receberam o mesmo atendi-
mento através de atengdo dos professores, aferi¢des de varidveis fisiologicas
e contato social. O objetivo da inser¢io desse grupo na presente pesquisa foi
observar os possiveis efeitos desses cuidados referidos na melhora da QV e do
quadro depressivo na amostra investigada.

Para testar a homogeneidade das varidncias e gaussianidade dos dados foram
usados testes de Levene e Shapiro Wilk, respectivamente. Para a comparacio
dos dados de escolaridade, idade, sintomas depressivos, peso e altura entre os
grupos foram utilizadas ANOVAs nio paramétricas e paramétricas de acordo
com o resultado do teste de distribui¢io amostral.

A comparagio dos dados do SF-36% ¢ escala de Hamilton entre os momen-
tos antes e pés treinamento foi analisada através do teste de Wilcoxon para
cada grupo. A comparacio desta varidncia entre os grupos foi analisada pelo
teste de Mann Whitney através do delta (momento 2 (apds o treinamento) -
momento 1 (antes do treinamento)).

O SPSS® 17.0 versdao Windows foi utilizado para todas as anilises e o nivel
de significincia aceito para este estudo foi de p<0,05.

A anilise descritiva da amostra estd apresentada na Tabela 01. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos no momento inicial
para idade (F=0,383; p=0,766), escolaridade (X?=7,32; p=0,06), Hamilton
(X?=0,97; p=0,80), peso (F=0,98; p=0,40), altura (F=0,14; p=0,93), incluindo
os sintomas depressivos pela escala de Beck (X?=2,82; p=0,24).

No momento pré-treinamento os grupos nio apresentaram diferenca
significativa para os dominios CF (X?=0,20; p=0,90), AF (X*=0,41; p=0,81),
Dor (X*=0,54; p=0,17), EGS (X?=0,56; p=0,79), VIT (X?=0,97; p=0,63), AS
(X2=0,67; p=0,11), AE (X’=3,76; p=0,27) e SM (X2=0,25; p=0,82). Apés trés
meses de intervengio, somente os grupos TA (Z=-2,2; p=0,02) e TF (Z=-2,5;
p=0,01) apresentaram reducio significativa dos sintomas depressivos medidos
pela escala de Hamilton, o mesmo ndo ocorrendo para os grupos Bl e GC
(Z=-1,1; p=0,24; Z=-1,2; p=0,21, respectivamente). No total dos idosos que
fizeram exercicios fisicos, seja TA ou TF, 42,85% apresentaram resposta (re-
dugdo de 50% dos sintomas depressivos) e 28,57 % remissio (redugdo abaixo
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do ponto de corte da escala), sendo que nenhum individuo do Bl apresentou e
somente um do GC apresentou tais resultados.

A anilise da varidncia dos resultados de QV medidos antes e ap6s o exer-
cicio (delta) entre os grupos mostrou que nio houve diferenca significativa
entre os grupos TA e TF nos dominios do SF36%; CF (p=0,75); AF (p=0,85);
dor (p=0,85); EGS (p=0,75); vitalidade (p=0,85); AS (p=0,66); AE (p=0,95);
SM (p=0,10). Comparando os grupos antes e apds o exercicio, vimos que o TA
apresentou melhora no AF (Z=-2,2; p=0,02) e tendéncia a significincia para
reducio da dor (Z=-1,7; p=0,08), enquanto o TF apresentou tendéncia a sig-
nificincia estatistica na melhora da CF (Z=-1,7; p=0,08), e diferenca significa-
tiva para os dominios AF (Z=1,8; p=0,05), AS (Z=-1,8; p=0,05) e SM (Z=-1,8;
p=0,05).J4 o GC apresentou piora no AS (Z=1,7; p=0,02) e nenhuma alterac¢io
foi vista para o grupo BL

Comparando o delta de cada dominio de QV entre os grupos foram en-
contradas diferencas significativas para os dominios CF (X?=7,76; p=0,051),
AF (X?=15; p<0,01), dor (X*=7,13; p=0,06), EGS (X?=9,53; p=0,02) e AS
(X?=17,53; p<0,01). Especificamente as diferencas observadas mostraram
melhores resultados para o TA e TF comparados ao BI nos dominios AF
(U=21,5, p=<0,01; U=16,5, p=0,01, respectivamente), dor (U=31,5, p=0,04;
U=32, p=0,02, respectivamente), EGS (U=26, p<0,01; U=17,5, p=0,02, respec-
tivamente). Ja entre os grupos TA e TF comparados ao GC, todos os dominios
apresentaram diferenca significativa com melhores resultados para os grupos
de exercicio TA e TF (CF (U=48, p=0,05; U=22, p=0,01, respectivamente);
AF (U=25,5, p<0,01; U=20,5, p=0,01, respectivamente); dor (U=45, p=0,05;
U=35,5; p=0,01, respectivamente); EGS (U=45, p=0,05; U=28; p=0,041, res-
pectivamente); vitalidade (U=41,5, p=0,03; U=28, p=0,04, respectivamente);
AS (U=24,5, p<0,01; U=11, p<0,01, respectivamente)), exceto AE ¢ SM. E
ainda, a tnica diferenca entre BI e GC foi para o AS em relag¢io, com piores
resultados para o GC comparado ao BI (U=70; p<0,01). (Tabela2)

A comparac¢io do delta do teste TLS entre os grupos comprovou que a
modifica¢io da for¢a de membros inferiores foi maior no TA e TF comparado
ao GC U=18,5, p<0,01; U=6; p<0,01). Além disso, o TA e TF também apre-
sentaram maiores valores comparados ao BI (U=16,5, p=0,02; U=6; p<0,01,
respectivamente). Jd entre os grupos GC e BI nio houve diferenca significa-

tiva (U=1,59; p=0,87).

Andlise descritiva da amostra

TA TF BI GC

n=8 n=6 n=16 n=21 pValor
Escolaridade (anos)** 5,50 (3,75) 10,00 (8,60) 8,00 (10,00) 6,00 (6,50) 0,064
Idade (anos)¥ 69,70 (5,50) 71,10 (8,10) 69,80 (7,20) 72,00 (7,00) 0,766
Género% (feminino) 87,50 83,30 87,50 85,71
Hamilton** 14,50 (4,00) 15,00 (11,50) 12,00 (7,00) 13,00 (5,00) 0,806
Peso (Kgl¥ 77,90 (13,00) 67,70 (7,70) 66,62 (6,90) 67,38 (12,00 0,407
Altura (cm)¥ 151,00 (9,80) 159,50 (8,50) 158,00 (8,30) 158,43 (6,70) 0,936

TA: Treinamento Aerdbio; TF: Treinamento de Forca; Bl: Baixa Intensidade; GC: Grupo Controle;
Nivel de significancia p< 0,05; ¥Valores expressos em média (desvio padrao); **Valores expressos
em mediana (desvio interquartilico)
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Comparacao do delta [mom2-mom1) dos escores da escala de Hamilton e Questiona-

rio SF36®entre os grupos (Dados expressos em mediana e desvio interquartilico)

TA TF Bl GC

n=8 n=6 n=16 n=21
Hamilton ~ -7,50 (-9,0; -6,2)** -4,50 (-6,7;-3,0)** 1,66 (-2,0; 4,0) -1,44(-3,0; 2,0)
(GRS 12,50 (2,5; 50,0) 32,50 (6,2; 43,7)* 2,50 (-11,2; 21,2) -20,00 (-35,0; 5,0
AF. 50,00 (18,7;100,0)**¥ 75,00 (12,5;100,0)*¥ 0,00 (-31,2; 0,0 0,00 (-50,0; 0,0)
DOR 30,00 (10,0; 59,7)** 21,00 (-9,7;56,7)* 0,00 (-38,2;12,2)  -10,00 (-30,0; 1,0)
E.G.S. 7,50 (-1,2; 30,2)** 29,00 (1,2;36,3)*t -10,00 (-21,1; 0,0) 0,00 (-22,0; 10,0)
VITAL. 17,50 (7,5; 21,2)* 12,50 (-18,7; 24) 0,00 (-12,7; 15,0) -5,00 (-20,0; 1,0)
AS. 37,50 (18,7; 40,6)* 37,51 (5,6; 47,6)¥ 6,25 (-12,5; 40,6)t  -25,00 (-50,0; 0,0)
AE 0,00 (0,0; 41,6) 33,30 (-25,0; 60,4) 0,00 (0,0; 66,7) 0,00 (-66,7; 16,6)
SM 8,00 (-12,0; 22,0) 44,00 (9,0; 35,5) ¢ 0,00 (-13,0; 12,0) 0,00 (-12,0; 32,0)

*Diferenca significativa com o grupo BI; *Diferenca significativa entre os momentos pré x pds
-exercicio; TDiferenca significativa com o grupo controle Capacidade Fisica; AF: Aspecto Fisico;
E.G.S.: Estado Geral de Saude; VITAL.: Vitalidade; A.S.:Aspecto social; A.E.: Aspecto Emocional;
S.M.: Saude Mental; Nivel de significancia ps 0,05.

O presente estudo teve como objetivo investigar o efeito do exercicio fisico
nos dominios de QV do SF-36® em idosos com DM leve ou moderada. Apés
trés meses de intervencio foi observada reducio significativa dos sintomas
depressivos para o grupo exercicio, tanto aerdbio, quanto de forca, enquan-
to os demais grupos nio apresentaram nenhuma resposta significativa para
estes sintomas. Houve melhora dos dominios fisicos AF, dor, AS, e SM do
SF-36® somente para o grupo exercicio (aerébio e forga) apés a intervengio.
Comparados ao grupo de exercicios com baixa intensidade o grupo exercicio
apresentou melhores resultados para AF, dor e EGS. E ainda, quando compa-
rado ao grupo controle todos os dominios de QV, exceto AE, SM e vitalidade
apresentaram melhores resultados. J4 a unica diferenga encontrada entre os
grupos de baixa intensidade e grupo controle, foi no aspecto social, com piores
resultados para o grupo controle.

Estudos longitudinais anteriores também observaram reducio significativa
dos sintomas depressivos nos idosos com DM ap6s o exercicio fisico'>?7%.
Apesar da maioria dos estudos realizar interven¢des somente com TA!*?’, os
poucos estudos que utilizaram TF também mostraram resultados positivos

%15 Os resultados do presente estudo corrobora-

para os sintomas depressivos
ram com estes achados, mostrando que o treinamento com exercicios fisico,
tanto aerébio quanto forga, reduziu os sintomas depressivos. Esta diferenca
foi significativa em relacio ao grupo de baixa intensidade e ao grupo controle,
corroborando com os achados de Singh et. al.”*, os quais observaram redugio
significativa no grupo de exercicios de for¢a com alta intensidade comparados
ao grupo de baixa intensidade.

Em relacio a QV, estudos anteriores com idosos clinicamente diagnostica-
dos com DM apresentaram resultados contraditérios. Lavrestsky et. al.?, ob-
servaram resultados satisfatérios somente na capacidade funcional apés a prati-
ca de Tai Chi Chib, enquanto um estudo utilizando treinamento com exercicios
aerdbio, de forga e alongamento nio supervisionados observou resultados sig-
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nificativos somente para o dominio saide mental, porém com resultados sig-
nificantes também para o grupo controle’. Entretanto, estudos que utilizaram
treinamentos fisicos estruturados e supervisionados com exercicios aerdbio e
de forca encontraram melhora significativa em diversos dominios do SF-36°,
tanto fisicos quanto mentais”'*". No presente estudo, observamos que o TA
foi capaz de promover melhora nos aspectos fisicos, enquanto o TF melhorou
também os aspectos sociais e saide mental. Porém, quando comparada a di-
ferenca dos dois momentos entre os grupos nio houve diferenga significativa.

Apesar dos estudos anteriores terem observado melhora também para to-
dos os dominios emocionais de QV, estes resultados ndo foram encontrados
no presente estudo. Entretanto, foram encontradas melhoras significativas
para os sintomas depressivos tanto para a escala de Beck quanto para a escala
de Hamilton. O tamanho da amostra pode ter sido um fator limitante para
os resultados nio significantes dos aspectos emocionais da QV. Estudos an-
teriores também pontuaram que a QV no idoso pode estar mais associada a
fatores materiais, sociais e independéncia nas atividades de vida diaria * e, por
isso, apesar do questiondrio SF-36 ter sido o mais utilizado nos estudos com
intervencio de exercicios para idosos, escalas mais especificas podem observar
quais sio os efeitos do exercicio fisico para a populagio idosa com DM. Além
disso, ndo observamos melhora significativa na QV para o grupo que realizou
exercicios de baixa intensidade, enquanto que um estudo anterior observou
resultados significantes para seis dominios do SF-36°%. Tais diferengas podem
ser explicadas pelas distintas intensidades utilizadas nos estudos. No presente
estudo, o grupo BI foi utilizado para controlar fatores do convivio social que
pudesse influenciar na melhora dos sintomas depressivos, além da prética de
exercicios. Por isso, foi utilizada a carga minima dos aparelhos, a qual nio foi
capaz de produzir alteracdes fisiol6gicas capazes de aumentar a forca. Nesse
grupo, nio vimos redu¢io dos sintomas depressivos.

Algumas limita¢des do presente estudo devem ser apontadas, sobretudo o
tamanho da amostra dos diferentes grupos de intervencio e a nio randomi-
zagio para o grupo controle. Apesar da amostra pequena, foram encontrados
resultado significativos para os dois grupos de exercicio. Porém, a intervengio
com exercicios foi realizada em conjunto com o uso de medicamentos an-
tidepressivos, portanto nio sabemos o quanto os medicamentos podem ter
influenciado na melhora dos sintomas depressivos. Possivelmente, o fato de
todos os individuos terem iniciado a pesquisa com o tratamento medicamen-
toso e permanecer sem alterar o medicamento, a influéncia do medicamento
no tratamento pode nio ser significativa. Embora as limita¢des possam contri-
buir para os achados finais, tais resultados sio relevantes ja que poucos estudos
foram conduzidos utilizando idosos clinicamente diagnosticados com depres-
sdo e exercicios fisicos estruturados e supervisionados.

Os resultados do presente estudo corroboram para evidenciar o efeito po-
sitivo do exercicio fisico na QV; jd que hd a necessidade de mais estudos sobre
o tema de acordo com o tltimo posicionamento do colégio americano de me-
dicina esportiva sobre exercicios fisicos para idosos'®. Além disso, observamos
que exercicios de intensidade moderada, independente do tipo, sio capazes
de promover redu¢io nos sintomas depressivos e melhora significativa na QV
de idosos. Entretanto, exercicios de baixa intensidade nio sio capazes de pro-
duzir resultados significantes na qualidade de vida, exceto para a manutencio
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do aspecto social, comparado ao grupo controle. Pesquisas futuras utilizando
a mesma metodologia do presente estudo com um tamanho amostral maior,
diferentes escalas de QV e controlado, quando possivel, poderdo contribuir
positivamente para o esclarecimento do real papel do exercicio fisico na me-
lhora dos dominios especificos de QV.

Com os achados do presente estudo conclui-se que os exercicios fisicos,
aerébio e de forga de intensidade moderada podem promover resultados sig-
nificantes nos sintomas de DM e QV em idosos depressivos. Tais resultados
podem ser mais significantes em dominios fisicos e no aspecto social da QV.
Além disso, a melhora dos sintomas depressivos pode ser decorrente de altera-
¢coes fisiolégicas decorrentes dos exercicios e ndo pelo contato social promo-
vido pela intervengio supervisionada. Entretanto, mais estudos utilizando tais
intervencgoes de forma isolada e combinada devem ser realizados.
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