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0 baixo consumo de oxigénio tem reflexos nos escores de depressdo

em idosos

The low oxygen consumption is reflected on depression scores in elderly

Resumo

O objetivo do estudo foi investigar os efeitos de diferentes tipos de exercicio fisico
nos escores indicativos de depressio em idosos. Participaram 168 voluntarios idosos,
de ambos os sexos, com idades de 60 a 75 anos (65,66+4,28 anos), sendo 40 mulheres
e 128 homens. Os voluntarios foram alocados em sete grupos distintos: a) Controle
sedentario (n=40); b) Controle resistido (n=23); ¢) Caminhada (n=23); d) Lazer (n=
20); ¢) Cicloergdbmetro (n=23); f) Resistido 50% de 1RM (n=19); e g) Resistido 80% de
1RM (n=20), sendo submetidos a um protocolo de seis meses de treinamento fisico,
trés vezes por semana. O grupo “a” permaneceu sem alterar suas atividades de rotina
durante o periodo de estudo e niao se engajou em nenhum programa de exercicio fisico,
ja o grupo “b” compareceu no laboratério, mas realizou os exercicios sem carga. Antes
e imediatamente ap6s o periodo de estudo, os voluntarios foram submetidos a um
protocolo de avaliagdo para determinag¢io do consumo de oxigénio e responderam a
Hscala Geriatrica de Depressio. Os resultados revelaram que os grupos “c” e “e”, que se
exercitaram em intensidades com predominio do metabolismo aerdbio, apresentaram
reducdo nos escores de depressio, sendo que as demais intervencdes nio foram
suficientes para promover reducio nessa variavel. Os dados sugerem que exercicios
com predomindncia no metabolismo aerébio sio mais efetivos em promover redugdes

em escores de depressao de idosos.

Abstract

The study aimed to investigate the effects of different types of exercise in indicative
scores of depression in the elderly. Participated 168 elderly volunteers of both sexes,
aged 60-75 years (65.66 £ 4.28 years), 40 women and 128 men. The volunteers were
divided into seven distinct groups: a) Sedentary control (n = 40); b) Resisted control
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(n = 23); o) Walking (n = 23); d) Outdoor (n = 20); ¢) Cycle ergometer (n = 23); f)
Resisted 50% of 1RM (n = 19); and g) Resisted 80% of 1RM (n = 20), and subjected to a
protocol of six months of physical training three times a week. The group "a" remained
without changing their routine activities during the study period and did not engage in
any exercise program, as the group "b" appeared in the laboratory, but performed the
exercises without charge. Before and immediately after the study period, the volunteers
underwent an evaluation protocol for determination of oxygen consumption and
responded to the Geriatric Depression Scale. The results revealed that the groups "c"
and "e", who exercised at intensities with predominant aerobic metabolism, showed
reduction in depression scores, and other measures were not sufficient to promote

reduction in this variable. The data suggest that exercise dominance in aerobic

Key words: Depression.
Elderly. Exercise. Oxygen

Consumption.

metabolism is more effective in reducing depression scores in elderly.

INTRODUCAO

Estudos epidemiolégicos tém sugerido que
a depressio esta associada com a inatividade
fisica,"* e que essa relagio ¢é bastante evidente,
particularmente em idosos.” Além disso, observa-
se uma diminui¢io desse quadro quando a

atividade fisica é retomada.!

Embora sejam conhecidos os beneficios da
pratica regular do exercicio fisico tanto na esfera
fisica quanto psicologica,”” existe ainda um
numero relativamente grande de individuos que
nao se engajam em nenhum tipo de atividade fisica
regular, o que se reflete num nimero consideravel
de sedentarios. Geralmente, pessoas deprimidas sao
fisicamente menos ativas e mais descondicionadas
que individuos nio deprimidos,”” no entanto,
no infcio do quadro, questionamentos ainda
permanecem se a depressiao promove a inatividade
fisica ou o contrario.

Muitos estudos tém investigado os efeitos
do exercicio fisico no humor e encontrado
resultados  satisfatorios,®!® mas devido a
diferencas metodolégicas entre eles, como tipo,
frequéncia e intensidades de exercicio e davidas
em relacio ao melhor tipo de exercicio fisico
para reduzir a depressdao ainda permanecem. De
maneira adicional, observa-se nimero reduzido
de trabalhos longitudinais na tentativa de
elucidar o efeito do exercicio fisico na depressao
em idosos, sendo que intervencoes superiores a

trés meses sao mais indicadas,' para andlise dos
beneficios do exercicio fisico como ferramenta
na promogao de saide.

Neste trabalhos envolvendo

treinamento  fisico sao

sentido, os

, em sua maioria,
direcionados para o efeito agudo do exercicio
tisico aerdbio na reducao de sintomas depressivos,
tanto no ambito profilatico,"” como terapéutico,"”
resultando em limitagdo pratica no leque de

opgodes para a populagio idosa.

Tendo em vista a lacuna que persiste na
literatura e a importancia do tema, o objetivo
deste estudo foi investigar os efeitos de diferentes
modelos de treinamento fisico, durante seis
meses, nos escores indicativos de depressio
em idosos, e identificar o papel do consumo
de oxigénio como indice de capacidade aerdbia
interveniente nesses escores.

METODOLOGIA

Procedimento ético

Antes de participar, todos os voluntarios
foram informados quanto aos procedimentos,
desconfortos e riscos envolvendo os processos
de avaliacdo. Posteriormente, foi assinado um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para a participagao voluntaria no estudo. O
protocolo experimental foi conduzido no perfodo
de marco de 2002 a dezembro 2009, tendo sido



aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP),
sob o n° 207/2001, em conformidade com a
Declaragio de Helsinque.

Voluntdrios

Participaram deste estudo, 168 voluntarios
idosos saudaveis, de ambos os sexos, com idades
entre 60 e 75 anos (65,6614,28 anos), sendo
composto por 40 mulheres e 128 homens. Os
voluntarios foram alocados aleatoriamente em
sete grupos distintos: a) Controle sedentario
(n=40);b) Controle resistido (n=23);c) Caminhada
(n=23); d) Lazer (n= 20); ¢) Cicloergbmetro
(n=23); f) Resistido 50% de 1RM (n=19); e g)
Resistido 80% de 1RM (n=20).

Critérios para recrutamento e selecdo

Os critérios empregados para a composi¢ao
dos grupos foram: idade entre 60 e 75 anos, nao
ter sido submetido a intervencao cirurgica recente
e ser sedentario, isto ¢, nao realizar nenhum tipo
de exercicio fisico habitual. A determinacio da
condicdo de sedentarismo foi baseada em entrevista
na qual foram utilizados o questionario Nivel de
Atividade Fisica Habitual* e uma subsequente
analise do consumo de oxigénio (<25ml.kg”.min"
. Também foram excluidos da amostra individuos
que apresentaram alteracGes em exames clinicos
e laboratoriais ou que fossem usuarios de drogas
psicoativas ou qualquer outro fairmaco em que o
exercicio fisico fosse contraindicado.

Como parte do processo seletivo e para atestar
a saude cardiovascular, os voluntirios foram
submetidos a um eletrocardiograma de esforco e
de repouso, e aqueles considerados aptos foram
inseridos no estudo. Para exclusio de quadros
de demeéncia provavel, o processo de selecao
também envolveu a aplicacao do teste cognitivo
Miniexame do Estado Mental,® dividido em
cinco subtestes: orientacao, memoria imediata,
atencio e calculo, recordagio e linguagem, sendo
adotado como nota de corte 24 pontos.'

Exercicio fisico e depressdo em idosos

Avaliacdo dos escores de depressdo

Para determinacao dos escores indicativos de
depressao, foi utilizada a Escala Geriatrica de
Depressao (Geriatric Depression Scale, de Yesavage
et al'). Esse instrumento ¢ utilizado para
detectar depressio em pessoas idosas e oferece
medidas validas e confidveis para a avaliagdo
de transtornos depressivos. O questionario
foi aplicado individualmente em uma sala
reservada, bem iluminada e ventilada. Antes de
iniciar a aplica¢ao do mesmo, os procedimentos
foram explicados aos voluntarios, os quais
foram solicitados a respondé-los honestamente,
sendo garantido total sigilo de suas respostas.
Esse procedimento foi adotado em todos os
voluntarios antes e ap6s o periodo de intervengao
(seis meses), utilizando o mesmo procedimento
experimental.

Avaliacdo da capacidade aerdbia

Os voluntarios foram submetidos a uma
avaliacdo ergoespirométrica para determinacao
do consumo de oxigénio pico e do limiar
ventilatério 1 (LV-1). A avaliagdo foi conduzida
em um cicloergobmetro (Lifecycle 9.500HR,
Schiller Park, IL, USA), utilizando o protocolo
de incrementos de 25 watts a cada dois minutos,
com carga inicial de trés minutos a 25 watts. O
teste foi conduzido em um analisador de gases
(SensorMedics— 17 29 series— Metabolic Measurement
Cart, Yorba Linda, CA). O sistema foi pré-
calibrado utilizando uma concentracao de gases
conhecidos (O, e CO,), e o fluxo foi calibrado
utilizando uma seringa de trés litros. Durante
todo o teste, a frequéncia cardiaca e a pressio
arterial foram monitoradas, e apds atingir o
consumo de oxigénio pico, o teste foi finalizado.

Com ointuito de evitar possiveis interferéncias
circadianas, os testes foram realizados na mesma
hora do dia (8-11h da manhd) em laboratorio
climatizado padronizado. Os critérios utilizados
para determinar o LV-1 e para interromper
os testes foram os descritos anteriormente na

literatura.'®-°
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Intervencdo

A intervengdo proposta pelo estudo consistiu
de seis meses de treinamento com trés modalidades
distintas de exercicio fisico (caminhada, exercicio
aerébio e exercicio resistido), e também seis
meses com atividades de lazer. Os modelos de
treinamentos utilizados seguiram as orientacoes da
American College of Sports Medicine no que diz respeito
aprescri¢ao do treinamento fisico paraa populagao
idosa.?*> Em todas as sessdes de treinamento,
ao longo da intervengio, os voluntarios tiveram
um monitoramento da pressio arterial por
meio de um esfigmomandémetro e estetoscopio
(Duo-sonic®) e da frequéncia cardiaca por meio
de um cardiofrequencimetro (Polar®, modelo
I'S1, Kempele, Finland). A pressao arterial foi
monitorada em trés momentos distintos: no inicio
do exercicio, no meio da sessiao de treinamento e
ao término da mesma; ja a frequéncia cardiaca foi

monitorada continuamente.

Descricdo dos grupos

a) Controle sedentario: o grupo controle sedentario
foi composto por 40 voluntarios idosos
sedentarios saudaveis de ambos o0s sexos,
sendo 23 homens e 17 mulheres, com média
de idade 65,4213,67 anos. Esse grupo foi
orientado a ndo alterar sua rotina de atividades
diarias e a ndo se engajar em nenhum
programa sistematizado de exercicio fisico
durante o periodo de estudo (seis meses).

b) Controle resistido: o grupo controle musculagio
foi composto por 23 voluntarios sedentarios
saudaveis do sexo masculino, com média
de idade 66,82%£2,40 anos. Este grupo foi
submetido a um periodo de intervencio
COMPOStO Por seis meses uma vez por semana,
sem nenhuma sobrecarga ao longo do estudo;
a metodologia para esse grupo foi similar ao
descrito ao grupo “f””. Durante todo o periodo,
os voluntarios desse grupo realizaram apenas
o movimento de cada aparelho especifico,
sem carga. A inclusdo desse grupo justifica-

d)

se pela tentativa de se eliminar o viés de
aprendizagem neuromotora e fatores de
interacdo social que porventura pudessem
mascarar o real efeito do treinamento.

Caminhada: esse grupo foi composto por
23 voluntarias idosas sedentarias saudaveis
do sexo feminino, com média de idade
64,04£3,19 anos, que iniciaram um programa
de condicionamento fisico com predominio
no metabolismo aerébio. O programa
consistiu em sessoes continuas de 60 minutos
de caminhada (dura¢io inicial de 20 minutos
com aumento gradual de volume), trés vezes
por semana em dias alternados durante seis
meses. A intensidade do exercicio fisico
foi prescrita mediante avaliagdo prévia da
Foi

parametro o LV-1, utilizando a frequéncia

capacidade aerobia. utilizado como
cardfaca correspondente a esta intensidade.

Como  atividades  complementares, as

voluntarias realizaram exercicios de

alongamento e flexibilidade articular.

Lager:  participaram  desse

grupo 20

voluntarios idosos, saudaveis, de ambos

os sexos, sendo dez voluntirios do sexo
masculino e dez do sexo feminino. A média
de idade dos voluntarios foi de 65,20%4,04
anos; eles participavam de um grupo de
lazer (atividades nao sistematizadas) cujas
atividades eram realizadas duas vezes por
semana e compostas de atividades recreativas,

aulas de danca e atividades manuais.

Cicloergometro: participaram desse grupo 23

voluntarios idosos sedentarios saudaveis
do sexo masculino, com média de idade de
68,08%5,49 anos, que iniciaram um programa
de treinamento em cicloergbmetro na
intensidade do LV-1, trés vezes por semana
em dias alternados por um periodo de seis
meses. As sessdes eram continuas, com
duracio inicial de 20 minutos, aumentando
progressivamente para um maximo de 60
minutos. O cicloergometro utilizado foi o
Lifecycle 9.500HR, sendo determinado como

parametro de intensidade o LV-1, utilizando



g)

a frequéncia cardfaca correspondente a esta
intensidade. A carga de trabalho foi ajustada
ao longo do perfodo de estudo, de acordo com
os principios do treinamento, observando-se
a relacdo entre volume e intensidade.

Resistido  50%: participaram desse grupo

19 voluntarios sedentarios saudaveis do
sexo masculino, com média de idade de
09,8414,83 anos, que iniciaram um programa
de treinamento resistido. O treinamento
consistiu de trés sessOes por semana em
dias alternados com duracio de 60 minutos
cada sessio por um periodo de seis meses. A
carga correspondente ao treinamento foi de
50% de uma repeticaio maxima (1IRM) em
modelo alternado por seguimento com duas
séries com oito repeti¢coes para cada série.
Utilizaram-se como intervalos de descansos,
um minuto e 30 segundos entre as séries e trés
minutos entre cada aparelho. Preconizou-se
nesse treinamento contemplar os principais
grupos musculares utilizados pela populacao
idosa em suas atividades de vida diaria.
Incluiram-se seis exercicios em aparelhos
especificos do fabricante Technogym®,
sendo eles: chest press (adu¢do horizontal dos
ombros em rotacdo interna com extensao
dos cotovelos, trabalhando como musculos
principais o peitoral maior, triceps e
deltoides); /eg press (extensdo dos joelhos com
extensio do quadril, trabalhando como
musculos principais o quadriceps e gluteo
maximo); vertical traction (adu¢io dos ombros
em rotacdo externa com flexdo dos cotovelos
[pegada pronada e pegada intermediaria],
trabalhando

grande

como musculos principais

dorsal, braquiorradial e biceps);
abdominal crunch (flexdo lombar, trabalhando
como musculo principal o reto do abdomen);
leg curl (flexdo dos joelhos, trabalhando como
musculo principal os Isquiotibiais) e Jower back
(extensao lombar, trabalhando como musculo

principal os paravertebrais).

Resistido 80%: participaram desse grupo 20
voluntirios sedentirios saudiveis do sexo
masculino, com média de idade de 68,30£3,02

Exercicio fisico e depressdo em idosos

anos. O treinamento para este grupo foi
similar ao grupo “f”, com o diferencial de
utilizar 80% de 1RM como parimetro de
prescricao de exercicio fisico.

Andlise estatistica

Aplicou-se inicialmente o teste Kolmogorov-
Smirnov para determinacdo da curva de
normalidade. Para comparar as possiveis
diferencas entre os grupos e entre os diferentes
momentos (pré e pos-intervenc¢ao), uma analise
de variancia para medidas repetidas (ANOVA)
com teste Duncan post-hoc foi utilizada. A
correlacio entre os dados de consumo de
oxigénio e os escores de depressao foi feita por
meio da correlacio de Pearson. Os dados estao
apresentados em média * desvio-padrio e o
nivel de significancia adotado foi de p=0,05. A
analise estatistica foi conduzida com o auxilio do

software Statistica Statsoft”®, Inc., 2004, versio 7.0.

RESULTADOS

Na figura 1, sio apresentados os resultados
da Escala Geriatrica de Depressio observada
antes e ap0s diferentes tipos de intervengao. No
grupo controle sedentario, quando comparados
antes e apOs seis meses, nao foram observadas
alteracoes significativas, mas quando os sexos
foram comparados, observou-se na condig¢io
pré-periodo de intervencio que o sexo feminino
apresentou escores maiores para depressao
quando comparado ao masculino (p<0,01),
mesmo comportamento observado na condigao
pos-intervencao (p<0,001).

No grupo submetido ao protocolo de
caminhada, foi observada reducio significativa
dos escores de depressio, quando se compararam
pré e pos-periodo de intervencao (p<0,005).
Reducao significativa nos escores de depressio
também foi observada no grupo submetido
ao protocolo na intensidade do LV1 em
cicloergbmetro, quando comparados pré e pos-
intervencio (p<0,0001). No grupo submetido
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as atividades de Lazer, as comparagbes nao
revelaram diferencas significativas; esse mesmo

comportamento foi observado para os grupos de
Musculagio 50%, 80% e Controle Musculagio.

Escores

OMulheres

Hi

EHomens

Controle Sedentario Caminhada Lazer

15 A
12:+
94
6
; ﬁ
0
pré | pos pré

C|c|oergometro

Controle Resistido

Resistido 50% Resistido 80%

# Diferente entre os sexos para o mesmo grupo; * diferente da condicao pré-intervengio, p=0,05.

Figura 1. Escores indicativos de depressao pré e pos-intervencao em diferentes tipos de treinamento.

Sao Paulo-SP, 2002-2009.

Na figura 2, sdo apresentados os resultados
do comportamento do consumo de oxigénio nos
diferentes grupos. Na comparagio pré e pos-
intervencdo, foram observados aumentos do

consumo de oxigénio nos grupos Caminhada
(p<0,0001) e no grupo
(p<0,0001), e diminuicdo no grupo Controle
Resistido (p<0,04).

Cicloergémetro

50 7
45 A
40 1
35 A *
30 A
25 1
20 1

ml.kg.min"

15 A
10 A

BPré- intervengcdo OP&s-intervengéo

Controle Caminhada Lazer

Sedentario

Cicloergometro

Resistido 50% Resistido 80% Controle Resistido

*Diferente da condicio pré-intervencio, p<0,05.

Figura 2. Consumo de oxigénio pré e pés-intervengao em diferentes tipos de treinamento. Sao Paulo-

SP, 2002-20009.



Na figura 3, apresentam-se o resultado
da correlagdo entre o consumo de oxigenio
relativo (mlLkg'.min™) e os escores indicativos
de depressao. Foi observada correlagio média

Exercicio fisico e depressdo em idosos

negativa entre as variaveis (r=-0,61; p<0,05),

mostrando que quanto maior o0s escores
indicativos de depressao, menor o consumo de

oxigénio.

20 T T T

Consumo de Oxigénio vs. Escores Indicativos de Depressao
Escores Indicativos de Depresséo = 16.151 - .3517 * Consumo de Oxigénio
Correlation: r =-.61

Escores Indicativos de Depressao

) . . .

10 15 20 25

Consumo de Oxigénio (ml.min-1.kg-1)

30 35 40 45
| e 95% confidence |

Figura 3. Correlagio entre consumo de oxigénio e escores indicativos de depressio. Sio Paulo-SP,

2002-20009.

DISCUSSAD

No presente estudo, foram investigados os
efeitos de diferentes tipos de treinamento fisico
nos escores de depressio em idosos e, como
resultado, encontrou-se que as interven¢oes
executadas em intensidade moderada e
com predominio no metabolismo aerdbio,
como caminhada e exercicio fisico realizado
em cicloergbmetro, ambos executados na
intensidade do LV-1,»** tiveram os melhores

resultados.

A diminui¢ao dos escores de depressio
observada nesses dois grupos que treinaram com
predominancia aerdbia sugere que o exercicio
fisico aerébio pode representar um método
mais efetivo de treinamento para promover
diminuigao nos escores de depressao de idosos.

As  hipoteses que podem auxiliar a
compreender esses resultados sio muitas, sendo
os principais mecanismos relacionados com
aspectos sociais, comportamentais, psicolégico

e fisiologico.”** Neste sentido, é possivel que

| 5N



512

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio 0 Janeiko, 2014; 17(3):505-515

a hipétese de aumento da monoamina cerebral
serotonina possa contribuir para compreender

os resultados,?"

sendo que a lipdlise observada
em exercicios fisicos realizados na intensidade
do LV-1 possa alterar a distribuicdo do
triptofano (TRP), aminoacido precursor do
neurotransmissor serotonina (relacionado com
depressio).””" A cronicidade do treinamento

também pode ter contribuir nesse sentido.

Outra possibilidade seria o exercicio fisico
diminuir o desbalanco no eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal (HPA), atenuando a resposta
a0 estresse,”” assim como a possibilidade da
participacio dos opidoides enddgenos.”*
Além disso, recentemente tem se discutido
a participagdo de fatores neurotroficos na
reducdo de sintomas depressivos em processos
mediados pelo exercicio fisico.” O BDNF
(brain-derived neurotrophic factor) é forte candidato
a mediar o alivio dos sintomas depressivos pelo
exercicio fisico, devido a seu papel importante na
neuroplasticidade, participagdo na transmissio
neural, modulacdao, proliferacio celular e
neurogénese.>” i possivel que em intensidades
moderadas, como é o caso do LV-1, possa

ocorrer ativagio desse fator neurotrofico,*

que
por sua vez atuaria como elemento importante
e coadjuvante na terapcutica dessa condi¢ao. Ha
indicios também de que o BDNF ¢ afetado pelo
aumento da sintese de serotonina causada pelo

exercicio fisico aerébio.*

Um fator interessante no presente estudo
refere-se a inclusio dos grupos-controles. Muito
se discute sobre os reais efeitos do exercicio
fisico no humor, e um dos fatores que pode
ser considerado como um dos elementos
importantes nessa discussao refere-se a atribui¢ao
da melhora em escores indicativos de depressio
aos aspectos psicologicos e de envolvimento e
interacdo social, uma vez que os programas de
exercicio permitem que o voluntario saia de casa
e experimente um ambiente novo com convivio
de pessoas diferentes. Esse efeito de interagao
pode representar um elemento de confusio
na interpretagdo dos dados, e estudos prévios
sugerem a alocagao de um grupo controle que

possa minimizar esse efeito.”**

Neste estudo, trabalhou-se com grupos-
controle para os diferentes tipos de exercicios
fisicos com duas vertentes distintas. Um dos
grupos-controle compareceu ao laboratorio
para realizar o gesto motor e a interagao social,
mas sem experimentar o efeito do treinamento
fisico propriamente dito, uma vez que os
voluntarios desse grupo nao tiveram nenhum
tipo de sobrecarga. Ja o outro grupo-controle
foi orientado a permanecer sem se engajar
em nenhum tipo de atividade fisica, o que
teoricamente privou esse grupo de comparecer
em nosso laboratério e se envolver e interagir
socialmente. A andlise estatistica ndo revelou
diferencas quando os grupos controles foram
comparados, o que sugere que os dois grupos-
controle adotados no estudo atenderam
prontamente ao objetivo de ser uma referéncia

para os grupos que se exercitaram.

O uso do exercicio fisico como alternativa nao
farmacolégica ¢ de fato importante coadjuvante
na terapéutica da depressdo, particularmente
em idosos, por promover alivio de sintomas
desagradaveis, mudancas de atitudes e
modifica¢ao dos estilos de vida pouco saudaveis,
o que contribui em muito com a melhoria da
qualidade de vida da populagio. Neste sentido,
as modalidades sugeridas pelo presente estudo
como promotoras de redugdo nos escores
de depressio sio passiveis de realizacio em
ambientes publicos, facilitando sua adesio e a

adoc¢io de melhores hébitos de vida.

Em conjunto, esses fatores podem representar
uma economia importante para os cofres
publicos, na medida em que diminuem a procura
por atendimento em postos de saide e hospitais
da rede publica. Isso denota, sem davida, que o
exercicio fisico regular deve ser incentivado para
esta populacio e tal incentivo deveria ser rotina
na configuragio das politicas publicas de saide
no presente e no futuro.

Algumas limitagoes podem ser destacadas,
entre elas, a ndo insercao do sexo feminino em
todos os grupos, o que permitiria uma analise
mais ampla de comparagio entre 0s Sexos.
Além disso, ¢ importante destacar a prépria



recomendacio do ACSM sobre o treinamento
resistido, que normatiza a pratica semanal desta
modalidade a apenas duas vezes por semana,
limitado em duas séries, utilizada neste estudo.
Certamente um maior numero de estimulos,
bem como maior participacio semanal nesta
atividade, poderiam impactar de forma positiva
nos escores de depressio. Uma avaliagao precisa
da composi¢ao corporal, bem como a realizagao
de analises bioquimicas séricas, contribuiriam
seguramente com melhor compreensio do
trabalho como um todo. Desta forma, novos
estudos devem ser conduzidos com o intuito
de conhecer os efeitos de diferentes tipos de

exercicio na depressao a partir dessas lacunas.

CONCLUSAO

Os dados sugerem que treinamento fisico
com predominancia no metabolismo aerébio,
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