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Resumo executivo

Contexto

As praticas de atividade fisica podem trazer beneficios como reducado de riscos a salde, melhora da
saude mental e da qualidade de vida da populacdo. Por isso, mundialmente ha preocupacdo com os
baixos niveis de atividade fisica por pessoas de diferentes contextos. Esta revisao rapida tem o intuito
de avaliar os beneficios das intervencdes de atividade fisica na saide mental e qualidade de vida de
individuos acometidos ou ndo por transtornos mentais.

Pergunta
Quais sdo os efeitos da atividade fisica na saude mental?

Métodos

Seguindo protocolo prévio, buscas por revisGes sistemdticas (RS) foram realizadas em sete bases
eletronicas da literatura, em agosto de 2021. Foram utilizados atalhos de revisdo rapida para
simplificar o processo, com inclusdo de RS publicadas nos Uultimos cinco anos e com algumas
especificagdes quanto ao contexto e populagdo. Apenas o processo de selecdo foi realizado em
duplicata e de forma independente, a extracdo dos dados com posterior avaliacdo da qualidade das
RS foi feita por um revisor e checada por outro. Os resultados foram reunidos em sintese narrativa
conforme similaridade da populacdo avaliada.

Resultados

De 2.891 registros identificados nas bases de dados, 71 RS foram incluidas apds processo de selecdo e
elegibilidade. Na avaliacdo da qualidade metodoldgica com a ferramenta AMSTAR 2, as RS foram
consideradas de confianca criticamente baixa (97,1%) e de confianga baixa (2,9%). As revisoes
apresentaram resultados de exercicios aerdbicos e anaerdbicos, praticas mente-corpo, esportes, entre
outras, em populagdes sem transtornos mentais ou com transtornos mentais diversos (transtornos do
neurodesenvolvimento e neurocognitivos; transtornos depressivos; transtornos de ansiedade;
espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicéticos; transtornos relacionados a substancias e
transtornos aditivos; transtornos relacionados a trauma e a estressores; transtornos alimentares;
diversos transtornos em sauide mental). Os efeitos da atividade fisica foram analisados para varios
desfechos, entre os quais bem-estar, ansiedade, depressdo, fun¢des motoras e sociais foram avaliadas
clinicamente ou por meio de relatos.

Consideragoes finais

De modo geral, a atividade fisica apresentou inUmeros beneficios para a saude e a qualidade de vida
para pessoas de todas as faixas etarias, sendo os resultados mais estudados e robustos para algumas
condicBes do que para outras. Poucas RS apresentaram informacdo a respeito da seguranca da pratica
de atividade fisica, mostrando que sao baixos os riscos de eventos adversos graves.

As revisGes também mostraram alguns resultados contraditérios ou sem diferenca significativa entre
os resultados dos grupos de intervencdo e controle, que precisam ser analisados com cautela. Vale
ressaltar que essas incertezas podem estar relacionadas a heterogeneidade dos estudos quanto a
diferentes modalidades de atividades fisicas, de populagdes e de desfechos de salide mental. Além
disso, deve-se levar em consideragdo que a avaliagdo das RS mostra que a maioria foi classificada como
de confianga criticamente baixa.
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1. Contexto

As praticas de atividade fisica auxiliam na reduc¢do dos riscos a saude e melhoram a
qualidade de vida dos sujeitos, atuando como fator protetivo de saide?. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), se a populagdo mundial fosse mais ativa, até 5 milhdes
de mortes por ano poderiam ser evitadas?. Segundo estimativas, 27,5% dos adultos e 81% dos
adolescentes ndo praticam ou ndo atendem as recomendag¢bes de atividade fisica (AF)
estabelecidas pela OMS em 2010. Observam-se também diferencas nos niveis de AF entre
meninas/mulheres e meninos/homens, entre grupos econémicos de alta e baixa renda, e
entre paises e regides®. No Brasil, a pratica de atividade fisica ocorre em menos de 50% da
populacdo, sendo menos frequente com o aumento da idade e entre mulheres, e mais
frequente entre pessoas com maior nivel de escolaridade®.

Evidéncias indicam que a pratica regular de atividade fisica é imprescindivel para
prevenir e controlar doencas cardiacas, diabetes tipo 2 e cancer. Criancas, adultos e idosos
também se beneficiam com a reducao dos sintomas de depressdo e ansiedade, redugao do
declinio cognitivo, melhora da memdria e da satdde do cérebro3.

2. Pergunta de pesquisa
Quais sao os efeitos da atividade fisica na saude mental?

Quadro 1. Acrénimo PICOS de acordo com a pergunta de interesse.

P  Populagdo Populacdo de diferentes faixas etarias.
| Intervengdo Pratica de atividade fisica.
C Comparador Nenhuma intervengdo ou outra(s) intervengao(Ges).

Saude mental, transtornos mentais (como depressdo e ansiedade),
dosagem de medicamentos, sintomas de transtornos mentais e outras
varidveis relacionadas a saude mental (como, por exemplo, humor,
autoestima e estresse).

O Desfechos

S Desenho de estudo [RevisGes sistematicas.

3. Métodos

Um protocolo de pesquisa foi elaborado previamente e submetido ao Departamento
de Promogdo da Salude (DEPROS/SAPS/MS). O protocolo foi publicado em inglés na
plataforma PROSPERO - International Prospective Register of Systematic Reviews
(CRD42021276134).

3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas revisbes sistematicas (RS) de ensaios clinicos, de estudos
observacionais ou de estudos qualitativos, com ou sem metandlise, que avaliaram os efeitos
de estratégias de atividade fisica na saide mental.
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Foram excluidas RS que ndo apresentaram estratégias de promocgao de atividade fisica
relacionadas aos desfechos de salde mental ou que se referiam a estudos realizados em
escolas, prisdes, locais de trabalho e hospitais. Além disso, foram excluidos estudos que
abordaram gestantes, puérperas, cuidadores, veteranos de guerra, situacao de luto, pacientes
com deméncia, doenca de Alzheimer, deficiéncia intelectual e depressdao relacionada a
doencgas cronicas. Ndo foram incluidos overviews, scoping review, revisao integrativa, sintese
de evidéncias para politicas, estudos de avaliacdo de tecnologias de saude, estudos de
avaliacdo econbmica, estudos primadrios, em idiomas diferentes dos citados anteriormente.

3.2 Bases de dados e estratégias de busca

Foram realizadas buscas de revisdes sistematicas nas bases indexadas PubMed,
Embase, LILACS (Literatura Latino-Americano e do Caribe de Informag¢do em Ciéncias da
Saude) via Portal Regional da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Cochrane Library, Health
Systems Evidence (HSE), Social Systems Evidence e Epistemonikos. As estratégias de busca
foram desenvolvidas com base na combinacdo de palavras-chave, estruturadas a partir do
acrénimo PICOS, usando os termos MeSH na base PubMed, com adaptac¢des para as demais
bases. Nas buscas ndo houve restricao em relagao ao ano e idioma de publicagao. Os detalhes
das estratégias de buscas sdo apresentados no Apéndice 1.

3.3 Selegdo de evidéncias

O processo de selecao dos registros identificados nas bases de dados foi realizado por
meio do aplicativo para gerenciamento bibliografico Rayyan QCRI°. Foram selecionadas RS
publicadas de 2017 a 2021 (ultimos cinco anos), nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Os
titulos e resumos foram lidos por dois revisores, de forma independente, e as discordancias
resolvidas por consenso ou por uma terceira revisora. Os estudos elegiveis foram lidos na
integra por sete revisores, porém nao em duplicidade.

34 Extracao e andlise dos dados

Os seguintes dados foram extraidos em planilha eletrénica por sete revisores, porém
ndo em duplicidade: autoria, ano, objetivo do estudo, caracteristicas da populagdo e amostra,
métodos utilizados, principais resultados, limitagcdes do estudo, conclusées, conflitos de
interesses e ultimo ano da busca.

3.5 Avaliacdo da qualidade das evidéncias

Para avaliar a qualidade metodoldgica de revisdes sistematicas incluidas foi utilizada a
ferramenta AMSTAR 2 — Assessment of Multiple Systematic Reviews®. Para determinar a
confianca global nos resultados das revisGes sistematicas, os dominios avaliados como
“parcialmente sim” foram computados como se representassem uma falha/fraqueza
completa (i.e., avaliados como “ndo”). Os dominios utilizados como criticos foram aqueles
determinados pelos autores no artigo original, com classificagdo da confianca nos resultados
das revisbes em alta, moderada, baixa ou criticamente baixa. A avaliacdo da qualidade
metodoldgica foi realizada por sete revisores e conferida por duas revisoras.
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3.6 Atalhos para a revisao rapida

Por se tratar de uma revisdo rapida’ produzida em 30 dias, apenas o processo de
selecdo de titulos e resumos foi realizado em duplicidade e de forma independente.

4, Evidéncias

De 2.891 registros recuperados nas bases de dados, 2.569 titulos e resumos foram
avaliados apds exclusdo de duplicatas e 109 relatos foram elegiveis para serem lidos na
integra, 2 foram excluidos porque os textos ndo estavam disponiveis e 36 foram excluidos
porque nao atenderam aos critérios desta revisdo rapida (Apéndice 2). Desta forma, 71 RS
foram incluidas em sintese narrativa®7’8 (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo de estudos

-
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= Embase (n=1.077) - '
E Cochrane Library (n = 28) Registros duplicados excluidos
HSE (n=57) (n=2322)
Social System Evidence (n = 368)
L Epistemonikos (n=270)
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— Texto em chinés (n=1)
L J
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= Relatos de estudos incluidos
H (n=71)

Fonte: Elaborac3o prépria, adaptada da recomendagdo PRISMA 20207°. Tradug3o livre dos autores.
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5. Sintese das evidéncias

As 71 RS incluidas avaliaram o efeito de intervenc¢des de atividade fisica para os
desfechos saude mental, bem-estar e qualidade de vida de pessoas sem ou com transtornos
mentais.

5.1 Qualidade metodolégica das revisdes sistematicas

As revisGes sistematicas foram classificadas como de confianga criticamente baixa
(97,1%) ou baixa (2,9%), conforme apresentado no Apéndice 3.

5.2 Contexto de realizagdo dos estudos primarios

Os estudos primarios incluidos nas RS foram conduzidos principalmente nos Estados
Unidos (39,5%)10-12,15,18,20-22,25,27,28,31,33,34,36,37,39-41,46,47,50,52-54,56,59-62,64,70-73,76, I'ndia

( 1 1’ 2%)9,11,12,15,18—20,22,27,28,41,50,52,56,59,63,70,73,75 e China (8, 9%)9,11,12, 15,22,25,40,41,47,59,64,67,71-73 . Os

paises latino-americanos tiveram representacdo de estudos somente do Brasil

(2,0%)%2:33,39,54,46,67,74,76 Vinte e sete RS nao apresentaram essa
informagéO14,16,17,23,24,26,29,30,32,35,38,42-45,48,49,51,55,57,59,65,66,68,69,77,78

5.3 Populagdo analisada nas revisoes sistematicas

DeZOitO RS inCIUl,ram somente aduItos10,17—19,22,26,31,40,42,44,46,51,65,66,70,75,77,78' 15
incluiram apenas criancas e adolescentes®'3:24.29,30,32,39,49,55-57,64,68,69,74 6 incluiram somente a
populacdo idosal433346167.72 o 28 incluiram criancas, adolescentes, adultos ou
id05058,12,15,16,23,25,27,28,35-37,38,41,43,45,47,48,50,52-54,58-60,62,71,73,76. Trés RS n3o apresentaram essa

informacaoll21.63,

Sessenta RS incluiram populacdo com transtornos mentais®101217-20,22-27,25-34-43,45-
71,73,74,76,77 sete incluiram populagdo sem transtornos mentaistt131416.2872,78 o quatro incluiram
populacdo com ou sem transtornos mentais'>214475,

A amostra de participantes dos estudos primarios incluidos nas RS variou de 8° a 1.812
participantes®3, e a idade da populacdo estudada variou de criancas de 2 anos®> a idosos de
92 anos?®.

Com relacdo ao género, a amostra de mulheres nos estudos primarios variou entre
zero17'20'26'40'56'63'68'71'73 a 100%16—20,23,24,36,38,40,41,50,52—54,56,59,62,63,71,72,78_ Onze RS nao

apresentaram essa informac3o®?®:11:1>21,29,30,33,34,55,64

5.4 IntervengGes analisadas nas revisées sistematicas

Cinquenta e cinco RS apresentaram resultados de atividades fisicas Unicas®1%%>

22,24,25,28—36,38—40,42,43,45,46,48—53,57—60,62—64,66,67,69—78, quatro RS apresentaram resultados de
atividades fisicas combinadas®447.61 e dez RS apresentaram resultados de atividades fisicas
Unicas ou CombinadaS23,26,27,37,41,54—56,66,68

As atividades apresentadas foram: yoga9,11,12,15,16,18-21,26,28,29,37,38,41,50-53,56,59,62-64,66,70,72-
75,78, exercicio aerébico10,15,20,22—24,26,31,32,35,36,39,41—43,46,48,54,56,57,58,62-64,78’ tai
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chil52333,37,38,40,57,59,64,71,72,75 qigong23'25'4°'41'55'72'75, exercicios de resisténcia®3337.455456

exercicios com uso de videogame?l69747677  esportest®30:346467.7477 caminhadal®324°.61
corrida3®496869  danca*l°76366  treinamento de forca?®??, pilates®®’?, exercicio
anaerdbico!’®, atividades combinadas®1427:37:47,545668 Trgs RS n3o informaram quais
atividades fisicas foram aplicadas!3440,

A duracdo das intervencgdes variou entre 5 minutos®2 a 5 horas®°, e a frequéncia de
realizacdo variou de 1 sessdo por semana>*636>67 3 8 sessdes por semana’l, e o periodo de
acompanhamento variou de 1 més?® a 1 ano?3. Seis RS13:33:344460.69 n3g relataram a duracgdo e
frequéncia das intervengdes.

Os profissionais que conduziram as intervengdes foram: instrutor ou profissional
habilitado®911,18.22,29,31,3537,4143,5556596278 ~ profissional de  educacdo  fisical®27.5457,
fisioterapeuta®?”37.57  psiquiatra®*?°, profissional de saude mental??, psicélogo?* e
praticantes experientes!?. Vinte e oito RS n3o apresentaram essa informagdo!01315-17,19-
21,23,26,28,32-34,38,40,44,46-48-53,58,6061 Qg (detalhes das informacdes das RS encontram-se no

Apéndice 4.

Os efeitos dessas diversas modalidades de atividade fisica serdo apresentados
segundo as condicoes de saude dos participantes: (1) sem transtornos mentais, (2)
transtornos do neurodesenvolvimento e neurocognitivos, (3) transtornos depressivos, (4)
transtornos de ansiedade, (5) espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicéticos, (6)
transtornos relacionados a substancias e transtornos aditivos, (7) transtornos relacionados a
trauma e estressores, (8) transtornos alimentares, (9) transtornos diversos.

0 agrupamento dos transtornos foi realizado conforme a Classificacdo do DSM-58°,

Os quadros-sintese contém as seguintes informacdes: populacao, atividade fisica em
ordem alfabética, comparador, direcdo da associacdo e os resultados.

5.5 Efeitos da atividade fisica em pessoas sem transtornos mentais

Quatorze RS  abordaram  populagdes sem  transtornos  mentaisitt3
16,28,34,41,44,63,67,71,76,78 ' norém algumas condi¢bes de saide foram mencionadas nos estudos:
sintomas de ansiedade?*476 depressdo?L76, comportamento sedentario (henhuma ou pouca
atividade fisica)?*!, sobrepeso*, comprometimento cognitivo leve®’, perimenoupausa e
menopausa®®’!, osteoporose senil, doenca pulmonar obstrutiva crdnica, osteopenia,
osteoartrite de quadril ou joelho, hipercifose, dor lombar cronica e queixas de sono
moderado’?.

A classificacdo da confianca nos resultados foi considerada baixa em 1 RS41 e
criticamente baixa em 13 RS11/13-16,28,34,44,63,67,71,7678 (s detalhes das intervencdes e desfechos
sdo apresentados no Quadro 2.
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Quadro 2. Efeitos da atividade fisica em pessoas sem transtornos mentais.

habituais (sem
especificar)

) Direcs
Intervencao Controle |reg?o Ela Resultado
associagao
CRIANCAS E JOVENS
Yoga ou Sem (+) Melhoria no estado de ansiedade (DMP =-0,54; IC95%
mindfulness, intervencao; -0,79 a -0,28; p<0,01; 1> = 45,88%). Na andlise de
atividade fisica controles sensibilidade, essa melhoria foi observada tanto na
aerdbica, minimos de populagdo clinica (DMP = -0,81; 1C95% -1,20 a -0,42;
esportes, tai chi intervengao p<0,01; 1= 0%) quanto na populag¢do n3o clinicas (DMP
=-0,46; 1C95% -0,75 a -0,17; p <0,01; | 2= 45,16%)° .
Yoga ou Grupo (+) Efeito positivo na ansiedade (DMP =-0,29; IC95% -
mindfulness, controlado por 0,52 a-0,0; p =0,01; 1= 60,11%)*°.
atividade fisica tempo e
aerdbica, atencdo
esportes, tai chi
JOVENS
Atividades Sem (.|.) Melhoria do bem-estar e aumento na qualidade da
esportivas em intervencgao; amizade, principalmente entre os pares*.
grupo alguns estudos
sem essa
informacdo
Atividades Sem (0) Sem diferenca entre os grupos com relagdo aos escores
esportivas em intervengao; de autoestima®!.
grupo alguns estudos
sem essa
informacdo
Atividades Sem (‘)) Aspectos negativos e positivos, incluindo sentimentos
esportivas em intervengao; aprimorados de conexdo social, prazer e senso de
grupo alguns estudos propdsito, bem como preocupagbes relacionadas a
sem essa capacidade pessoal, competéncia e comparagdes
informacao desfavoréveis aos colegas™'.
Atividade fisica Ndo informado (+) Diminuigdo do risco de psicose/esquizofrenia em
criangas e adolescentes de 9 a 18 anos (OR = 0,72;
IC95% 0,532 a 0,995; p = 0,047; 12 =36,93)3.
Baduanjin Exercicios (0) Sem diferengca entre os grupos com relagdo a

autoestima, atengao plena, qualidade de vida, estresse
ou intensidade dos sintomas de doencas mentais*!.

Caminhada na
esteira com
realidade virtual

Sem intervengao

(+)

Aumento da energia e reducdo do cansacgo e da tensao
quando combinada com exercicios reais’®.

Danga em grupo e
treinamento de
danca de hip-hop

Sem
intervengao,
lista de espera,
antes-depois da
intervengao,
sessao Unica de

(+)

Melhoria no bem-estar positivo autorrelatado e
reducdo da angustia e fadiga no final da intervencao.
Melhoria conforme a Escala de Depressdo de Beck em
pacientes ndo diagnosticados com depressdo (M =

13,90; DP = 5,568)*L.
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~ Diregdo da
Intervengao Controle c. ~ Resultado
associagao
exercicio,
exercicio usual,
atividades

diarias regulares

Mindfulness e
yoga

N3o informado

(+)

Melhora dos sintomas de depressdo (g = 0,42; 1C95%
0,16 a 0,69; 1> = 62%), ansiedade (g = 0,46; 1C95% 0,34
a 0,59; 12 = 0%) e estresse (g =0,42;1C95% 0,27 a 0,57;
2 = 5%), a andlise de subgrupo ndo encontrou
diferengas entre os tipos de intervencdo e os desfechos

(p=0,41)1.

Yoga

Lista de espera,
atividades
didrias regulares

(+)

Melhoria nos resultados de bem-estar®®.

Yoga

Educacdo fisica

(0)

Sem diferencga entre os grupos com relagao, conforme
o Inventario de Atitudes Psicoldgicas Positivas para

medir a autoconfianga durante o estresse, o propdsito
de vida e a satisfacio em um grupo de adolescentes?..

Yoga

N3o informado

(0)

Sem diferenca entre os grupos com relagdo ao afeto
entre adolescentes que praticaram o programa
Transformative Life Skills ou programa de educagao
infantil de yoga.

Sem diferencga entre os grupos com relagdo a bem-
estar, emocionalidade e autocontrole em
adolescentes, medidos pelo instrumento Trait
Emotional Intelligence Questionnaire-Adolescent Short
Form?,

Yoga

Nao informado

Aumento na subescala de sociabilidade em relagdo a
linha de base, entre adolescentes, por meio do Trait
Emotional Intelligence Questionnaire-Adolescent Short
Form?,

Yoga

Nao informado

(0)

A intervencdo de kundalini yoga ndo melhorou o bem-
estar mental das criancas e de seus cuidadores??.

Yoga; baduanjin

Sem
intervencao,
lista de espera,
antes-depois da
intervengao,
sessdo Unica de
exercicio,
exercicio usual,
atividades
didrias regulares

(+)

Reducgdo na perturbacdo do humor, tensdo, ansiedade
e afeto negativo®'.

Redugdo na depressdo autorrelatada, ansiedade, raiva,
bem como uma melhor sensac¢do geral de bem-estar
tanto no periodo pré-menstrual como pds-menstrual,
apds 3 meses de intervencdo®®.

MULHERES NA PERIMENOPAUSA E MENOPAUSA

Exercicios;
terapias mente-
corpo e yoga

Nao informado

(+)

Melhoria da qualidade de vida de mulheres na
perimenopausa, no ultimo periodo de
acompanhamento®.
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Intervencao

Controle

Diregdo da
associacao

Resultado

Exercicios variados
(aerdbico;
fortalecimento
caminhada;
pilates; danca;
alongamento;
Rusie Dutton Thai;

yoga; gigong)

N3o informado

(+)

Melhoria na qualidade de vida de mulheres na
perimenopausa com exercicios de curta duragdo (DMP
=-1,16; 1C95% -1,93 a -0,40; p = 0,003; 1> = 77%,) e de
longa duragdo (DMP = -0,34; IC 95% -0,99 a 0,32; p =
0,02; 1> =61,2%).

Melhoria nos sintomas de depressdo (DMP = -1,10;
IC95% -1,73 a -0,47; p = 0,0006; 12 = 90%)%.

Tai chi; baduanjin

Atividades
diarias,
tratamento
habitual (sem
especificar), 500
mg de amido
medicinal por
dia

(+)

Melhoria da saude geral (DMP = -5,08; 1C95% -7,60 a
-2,56; p < 0001; 12 = 0%), da vitalidade (DMP = -5,67;
IC95% -8,54 a - 2,81; p = 0,0001; 1= 0%), da saude
mental (DMP =-2,51; 1C95% -4,82 a -0,20; p = 0,03; 12 =
0%), e da dor corporal (DMP = -3,63; IC95% -6,62 a
-0,64; p = 0,02; 12 = 0%) em mulheres na
perimenopausa avaliadas por meio do questionario de
qualidade de vida SF-367*.

Tai chi; baduanjin

Atividades
didrias,
tratamento
habitual (sem
especificar), 500
mg de amido
medicinal por
dia

(0)

Sem diferenca entre os grupos com relagdo a dimensao
de fungdo social (DMP =-2,23; 1C95% -5,08 a 0,61; p =
0,12; 1> = 0%), desempenho fisico (DMP =-1,18; 1C95%
-4,84 a 2,47; p = 0,53; 1> = 0%) e funcgao fisica (DMP = -
1,79; 1C95% -5,15 a 1,57; p = 0,30; 1> = 68%) em
mulheres na perimenopausa, avaliagdo por meio do
questionario de qualidade de vida SF-367.

Tai chi; baduanjin

Atividades
diarias,
tratamento
habitual (sem
especificar), 500
mg de amido
medicinal por
dia

(0)

Sem diferenca entre os grupos com relagcdo a melhoria
da saude emocional de mulheres na perimenopausa
(DMP =-2,90; 1C95% -7,23 a 1,43; p = 0,19; 12 = 4%)"™.

Terapias mente-
corpo + exercicios
fisicos

N3o informado

(+)

Melhoria na qualidade de vida de mulheres na
perimenopausa (DMP = -0,67; 1C95% -1,29 a -0,05; p
=0,03)%.

Yoga

Caminhada

(+)

Aumento do afeto positivo e reducdo do afeto
negativo, em mulheres sedentarias ou na menopausa
e pouco ativas, avaliadas por meio dos instrumentos
Positive and Negative Affect Schedule ou o
Affectometer 2%*.

Yoga

Nao informado

(0)

Sem diferencga entre os grupos com relagdo ao afeto de
mulheres na menopausa?l.

Yoga

N3o informado

(0)

Sem diferenca entre os grupos na escala de satisfagao
com a vida, em mulheres na menopausa?®’.

ADULTOS
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Intervencao

Controle

Diregdo da
associacao

Resultado

Atividades fisicas
variadas

N3o informado

(+)

Menor chance de autorrelato dos sintomas de
ansiedade (OR=0,84; 1C95% 0,76 a 0,93; 12 =47,31%)*.

Bicicleta
estacionaria de
intensidade
moderada com
base em realidade
virtual

Bicicleta de
realidade virtual
sem exercicio
real

(+)

Aumento de prazer e energia, e reducdo do cansacgo. A
bicicleta de realidade virtual sem exercicio aumentou
0 cansaco, a tens3o e o nivel de energia’®.

Yoga Sem (+) Aumento na resiliéncia (Escala de Resiliéncia ou a
intervencao, Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson) e nos
tratamento construtos relacionados ao bem-estar (Escala de
usual, lista de Florescéncia e Escala de Experiéncia Positiva e
espera, Negativa) em adultos com sintomas de ansiedade e
caminhada, depressao??.
educagdo fisica
ou exercicio de
resisténcia

Yoga Sem (.|.) Efeitos positivos sobre o bem-estar psicoldgico (DMP =
intervengao 0,69; 1C95% 0,16 a 1,22; p = 0,01; 2= 90%), atividade

mental (DMP =-0,30; IC95% -0,60 a -0,01; p = 0,05; I =
0%) em adultos sauddveis. O efeito se manteve
significativo mesmo quando foram incluidos somente
estudos com baixo risco de viés (DMP = 1,02; IC95%
0,00 a 2,04; p = 0,05)%,

Yoga Sem (0) Sem diferenga entre os grupos com relagdo a

intervengao satisfagdo com a vida (DMP =0,39; IC95% -0,47 a 1,25;
p =0,38; 1> = 80%), relagbes sociais (DMP = 0,30; IC95%
-1,21 a 1,81; p=0,69; |12 = 95%) e atencdo plena (DMP =
-0,09; 1C95% -0,47 a 0,29; p = 0,65; 12 = 27%)%.

Yoga Exercicios de (0) Sem diferenga entre os grupos com relagdo a
resisténcia autoestima, que aumentou em ambos os grupos,

medida com a Escala de Autoestima de Rosenberg?’.

Yoga; tai chi Condicao (+) Diminuicdo do nivel de estresse (g = -0,80; 1C95%
passiva (estilo -1,17 a -0,44; p < 0,001; 12 = 68,54%).
de vida
inalterado, lista
de espera ou
assistir TV)

IDOSOS

Caraté Atividades (+) Melhoria no bem-estar emocional, saide mental e
habituais (sem ansiedade, tolerancia ao estresse®”’.
especificar)

Esquiagem N&o informado (0) Sem diferenca entre os grupos com relagdo a estado de

humor, depressdo, ansiedade e estresse3.
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= Dire¢do da
Intervencao Controle assoiia;ﬁo Resultado
Esquiagem Ndo informado (+) Modificagdo de humor positivo e humor negativo

baixo3*.

Exercicios com
estimulagdo de
realidade virtual

Exercicios sem
estimulagdo de
realidade virtual

(0)

Sem diferencga entre os grupos com relagdo a sintomas
depressivos’®.

Exercicios com
estimulagdo de
realidade virtual

Exercicio com
base em grupo

(+)

Melhoria na saide mental (aumento do
funcionamento social e diminui¢do dos sintomas de
depressdo) entre mulheres idosas’®.

Jogos Sénior
(atividades fisicas
variadas)

N3o informado

Niveis mais baixos de ansiedade, depressao e estresse
(DASS-21)34.

Judod

Atividade
habituais (sem
especificar)

(0)

Sem diferenga entre os grupos com relagdo a variaveis
psicoldgicas entre idosos sauddveis e com
comprometimento cognitivo leve®.

Judo; caraté

Atividades
habituais (sem
especificar)

(+)

Melhoria na percepgdo da qualidade de vida (SF-12)%.

Programa de
treinamento
aquatico

Sem
intervengao

(+)

Efeitos positivos para qualidade de vida, medo de cair,
fungdes cognitivas, estado de humor e ansiedade,
entre idosos sauddveis e sedentarios.

Melhoria no desempenho neuropsicolégico, na
ansiedade relacionada a salde e na fungdo cognitiva
em ambos os grupos, porém apenas no grupo de
intervencdo houve melhora no locus de controle
interno de saude.

Melhoria no estado de humor (tensdo, ansiedade) para
mulheres e homens'4.

Melhoria na depressio e fadiga entre as mulheres!*.
Melhoria no estado de humor (fadiga) apds a

intervencdo com equipamentos de resisténcia a
agua®.

Programa de
treinamento
aquatico

Sem
intervengao

(0)

Sem diferenca entre os grupos quanto a varidveis
psicoldgicas (humor, ansiedade)!®.

Taekwondo;
caraté

Nao informado

Melhoria nos aspectos cognitivos, teste de cor,
atengdo, tarefa dupla, memdria visual, reducdo da
perda de memdria, velocidade de processamento
cognitivo e nas fungles executivas em idosos
sauddveis e com comprometimento cognitivo leve®’.

Tai chi; gqigong

Sem
intervengao

(+)

Efeitos positivos sobre qualidade de vida (g = 0,42;
IC90% 0,25 a 0,58; 12 = 67%), funcionamento fisico (g =
0,27;1C90% 0,16 a 0,39; I =9%), qualidade do sono (g
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= Dire¢do da
Intervencao Controle : 9_ ~ Resultado
associacdo
=0,7946; 1C90% 0,09 a 0,84; 12 = 76%), funcionamento
psicolégico (g = 0,39; 1C90% 0,21 a 0,58; 12 = 32%),
funcionamento social (g = 0,31; 1C90% 0,07 a 0,54; 1=
70%), medo de cair (g = 0,58; 1C90% 0,23 a 0,93; 1% =
68%). O efeito na qualidade de vida foi
significativamente maior com atividades realizadas
trés vezes ou mais por semana em comparagdo a uma
ou duas vezes’?.
Yoga Lista de espera (?) Resultados conflitantes entre os estudos primarios
e controle ativo quanto a ansiedade, aos niveis de depressdo e ao
humor?®,
Yoga Lista de espera (+) Reducio do estresse e melhoria na satide psicoldgica®®.
e controle ativo
Yoga Ndo informado (+) Melhoria de bem-estar e saude mental, avaliados por

meio da Escala de Bem-estar de Saude Mental
Warwick-Edinburgh e do indice de Bem-estar
Psicolégico Adulto?!.

Yoga; pilates Sem (.|.) Efeitos positivos sobre qualidade de vida geral (g =
intervengao 0,14; 1C90% -0,01 a 0,29; I = 0%), funcionamento fisico
(g = 0,32; 1C90% 0,08 a 0,55; 12 = 64%), qualidade do
sono (g = 0,50; 1C90% 0,25 a 0,76; 1> = 33%), medo de
cair (g = 0,79; 1C90% 0,33 a 1,26; 1> = 92%); e sintomas
depressivos (g = 0,39; 1C90% 0,13 a 0,65; 12= 55%)72.

Yoga; pilates Sem (0) Sem diferenca entre os grupos com relagdo ao
intervengao funcionamento psicoldgico (g = 0,12; 1C90% -0,16 a
0,39; 12 = 56%), funcionamento social (g = -0,13; 1C90%
-0,33 2 0,07; I = 0%), e sintomas depressivos (g = 0,16;
IC90% -0,00 a 0,33; 12= 63%)"2.

Fonte: Elaboracdo propria. Nota: (+) - resultado favoravel a intervengdo; (?) - resultado incerto; (-) - resultado favoravel ao
comparador; (0) - resultado indiferente; DASS-21 - Escalas de Depressdo, Ansiedade e Estresse; DMP - diferengca média
padronizada; DP - desvio padrio; g - g de Hedges; I? - indice de heterogeneidade; IC - intervalo de confianga; M - média; OR -
razdo de chances; p - significancia estatistica; SF-12 - Short Form Health Survey; SF-36 - Medical Outcomes Study 36 — Item
Short — Form Health Survey; Escala de Depressdo de Beck - (0-9 = ndo deprimido; 10—15 = depressdo de nivel baixo; 16-23 =
depressdo de nivel médio, 24 + = depressivo).

5.6 Efeitos da atividade fisica em pessoas com transtornos do neurodesenvolvimento e
neurocognitivos

Quinze revisdes sistematicas avaliaram o efeito da atividade fisica em pessoas com

transtornos do neurodesenvolvimento e neurocognitivo®242%30,32,39,43,49,55,57,64,68,69,74,77

A classificacdo da confianca nos resultados foi criticamente baixa para as quinze RS. Os
detalhes das intervengdes e desfechos sdao apresentados no Quadro 3.
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Quadro 3. Efeitos da atividade fisica em pessoas com transtorno do neurodesenvolvimento e
neurocognitivos.

» Direg¢ao da
Intervengao Controle g- - Resultado
Associagao
TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENGCAO E HIPERATIVIDADE - TDAH
(Criangas, adolescentes e adultos)
Atividades de Nao (+) Melhoria da atengdo e do comportamento hiperativo,
habilidade informado medidos pela escala de avaliagdo de pais e professores
motora de R-Conner??.
Atividades Nao (+) Melhoria da ansiedade e desordem social, avaliados pela
poliesportivas informado Lista de Verificagio de Comportamento Infantil32,
Melhoria nas habilidades locomotoras, controle de
objetos, funcdo executiva e planejamento, com a
participacdo em um programa de ténis de mesa®.
Bicicleta Nenhuma (+) Melhoria na cognicdo apds o exercicio em bicicleta
ergométrica intervengao ergométrica a uma frequéncia cardiaca de 170
batimentos por minuto??.
Melhoria na vigilancia e no tempo de reagdo, com
diminuicdo da impulsividade, além de melhor
estabilidade em todas as medidas apds o exercicio fisico,
entre criangas com TDAH (usudrios ou ndo de
medicamentos)?*.
Caminhada, Nado (+) Melhoria das respostas inibitdrias avaliadas por testes
corrida em informado Go-No—-Go*2.
esteira, pulos e
jogos com bola
Caminhada, Nao (+) Melhoria da atenc3o avaliada pelo teste Stroop3?.
corrida em informado
esteira, pulos e
jogos com bola
Caminhada em N3o (+) Melhoria da aten¢do.
parque urbano, informado
centro ou area
residencial
Cicloergbmetro Nao (+) Melhoria da aten¢do e do comportamento hiperativo
informado apods a utilizagdo de cicloergdmetro a 90% da taxa de
trabalho aerébio de pico3.
Beneficios nas func¢bes executivas, no planejamento,
organizacdo e processamento®*.
Corrida em Video (+) Maior facilidade no teste Stroop Color-Word (controle
esteira educacional inibitdério e selecdo de atencdo ativa), menos erros ndo
sobre a pratica perseverativos (problema resolugdo) e melhoria nas
de exercicios categorias que completaram o Teste de Wisconsin Card
fisicos
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Intervencao Controle DII‘E(,'?O ‘i'a Resultado
Associagao
Sorting Test (WCST) apés a corrida de distancias pré-
definidas?.
Corrida em Nao (+) Melhoria na atengdo medida pelo teste Stroop e pelo
esteira informado DSM 1V, na fungdo executiva medida pelo WCST, nos
aspectos inibitérios do controle cognitivo medidos pela
versdo modificada do teste Fanker Eriksen, e no
desempenho académico3%%4,
Aumento na frequéncia de piscar espontaneo e
diminuicdo da laténcia da resposta de piscar de olhos de
sobressalto acustico (ASER) e persisténcia motora apds o
exercicio maximo, entre meninos.
Aumento percebido na amplitude e diminuicdo da
laténcia ASER apds o exercicio submaximo, entre
meninas®.
Corrida, exercicios | AgOes (+) Melhoria da atengdo, hiperatividade e impulsividade,
direcionados ao educativas avaliadas pela escala de Du Paul, e na fungdo executiva
objetivo, pular medida pelo KEDI-WISC, bem como na desordem
social®2.
Corrida de Nao (+) Melhoria da aten¢do, medida por um jogo de
revezamento informado computador (invasores do tesouro perdido)®.
Pedalada em Sem (+) Melhoria em curto prazo, no desempenho no teste de
bicicleta intervencgao; classificacdo de palavras e de cor, melhor desempenho
ergomeétrica, ou exercicios no controle cognitivo, em matematica e leitura, e na
exercicio de de baixa concentrac3o®.
esteira, exercicio intensidade;
em um ciclo ou atividades Beneficios em longo prazo, entre criangas, com
ergbmetro cooperativas; diminuigdo da pontuagdo na escala de avaliagdo de TDAH
reclinado, ou (pontuagdo total e erros perseverativos), pontuagdes de
caminhadas em treinamento planejamento, funcdes executivas e desempenho em
um parque, em esportes matematica, atencdo, e reducdo dos sintomas de TDAH,
exercicios sem foco desatenc3o e processamento de informacgdes®.
aquaticos, ioga e especifico
treinamento
motor, Tai Chi,
programas de
treinamento de
12 semanas
(manuseio da
bola, equilibrio e
destreza manual),
exercicios mistos
Pedalada em Jogos de (o) Sem diferengas entre os grupos, em curto prazo, com
bicicleta tabuleiro; ou relagdo a sintomas cognitivos, por meio do teste de
ergométrica, alongamento; desempenho cognitivo de Torre de Londres e no Teste de
exercicio de ou Trail Making, bem como no desempenho académico®®.
esteira, exercicio caminhadas
em um ciclo no centro da Sem diferencgas entre os grupos, em longo prazo, com
ergbmetro cidade ou em relacdo a sintomas cognitivos nos escores de aten¢do®.
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Intervencao Controle DII‘E(,'?O ‘i'a Resultado
Associagao

reclinado, uma darea

caminhadas em residencial

um parque,

exercicios

aquaticos, ioga e

treinamento

motor, Tai Chi,

programas de

treinamento de

12 semanas

(manuseio da

bola, equilibrio e

destreza manual),

exercicios mistos

Exercicio aerdbico | Nao (+) Efeito positivo nas fungdes executivas gerais entre

e atividades de informado criangas e adolescentes com TDAH (DMP =0,611; 1C95%

habilidades 0,386 2 0,836; p <0,01; 12 = 63%)*.

motoras (jogos

com bola, ioga,

natagdo, corrida,

salto)

Exercicios Nao (+) Melhoria da atenc¢do e concentragcdo académica em sala

aerdbicos (ndo informado de aula e no comportamento®,

especifica) para

membro superior, Efeito positivo nas medidas de inibicdo, memdria de

membro inferior, trabalho, flexibilidade e aten¢do’.

pescogo e tronco

e corrida livre

Pliometria e Nao (+) Melhoria da atengdo, do comportamento e dos

outros exercicios | informado componentes emocionais®2.

aerdbicos
Melhoria de 17% nas respostas inibitérias e redugdo de
28% no numero de erros pelas criangas, apds cinco
minutos de saltos®°.

Treinamento Nado (+) Melhora da atengdo avaliada pela lista de verificagdo do

aerdbico e informado comportamento da crian¢a32.

treinamento de

habilidades Maior ativagdo nos lobos cerebrais frontal direito e

motoras temporal direito em criangas, e diminuicdo na razao
teta/alfa em adolescentes do sexo masculino®.

Treinamento Exercicios (+) Melhoria da atengdo avaliada pelo DSM IV, da qualidade

intervalado de tradicionais de de vida e da competéncia®.

alta intensidade baixa a

moderada
intensidade

Yoga

Lista de espera
ou sem
intervengao

(+)

Melhoria na taxa de precisdo e tempo de reacdo,
hiperatividade e impulsividade, e desatencao.

16




Atividade fisica na saude mental

Intervencao

Controle

Diregdo da
Associagao

Resultado

Efeitos positivos para ansiedade, timidez, problemas
sociais, perfeccionismo e impulsividade, planejamento,
inibicdo e desregulacdo emocional autorrelatada e
sintomas®.

Melhoria na atengdo e no comportamento escolar entre
jovens com TDAH que frequentaram uma sessao de yoga
semanalmente por 20 semanas®.

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA - TEA
(Criangas e adolescentes)

Atividade fisica
(modalidades
esportivas)

Sem
intervengao ou
lista de espera

(+)

Efeito positivo na fungdo executiva (DMP = 0,90; 1C95%
0,49 a 1,30; p <0,0001; I?> = 80%) e na habilidade motora
(DMP =0,61; 1C95% 0,02 a 1,19; p = 0,04; 12 = 77%)"".

Atividade fisica
organizada

Sem
intervengao

(+)

Melhoria no funcionamento social geral (g = 0,45; 1C95%
0,19a0,72; p=0,001; 1= 16,69%) e na comunicagdo (g =
0,13;1C95% -0,12 a 0,38; p = 0,13; 12 = 0%)?°.

Atividades mistas
(aerdbico e
anaerdbico)

Lista de espera

(+)

Melhoria na memoria de trabalho (ES = 1,36; 1C95% 1,08
a 1,64) e inibicdo da resposta (ES = 0,78; 1C95% 0,21 a
1,35; 12=92,7%) e na atenc¢do / mudanca de configura¢io
(ES=0,6; 1C95% -0,28 a 1,66; |12 = 98,5%)°E.

Atividade motora | Sem (+) Melhoria na coordenagdo corporal, equilibrio,

(aerdbico e intervengao velocidade, agilidade e forca nos membros superiores, e

anaerdébico) na precisdo de chute®’.

Caraté Nao (+) Melhoria das interagGes sociais, avaliadas por meio da
informado Gilliam Autism Rating Scale®.

Exercicios com Nao (+) Efeitos positivos na atividade no corpo, na estrutura e

videogames (e- informado fungdo, na melhoria de velocidade e agilidade, forga e

sports, aptiddo cardiovascular, coordenacdo/ equilibrio

exergaming) corporal, velocidade de reacdo™.

Judo Nao (+) Reducdo significativa nos déficits de comunicagdo, por
informado meio de avaliagdo com a Gilliam Autism Rating Scale®.

Nei Yang gong

Relaxamento
muscular
progresssivo

(+)

Beneficios no autocontrole em todos os testes
neuropsicoldgicos, com relato dos pais de um efeito
positivo na cognicdo e salude, desempenho de memoria,
e eletroencefalograma com coeréncia elevada entre as
regides frontal e posterior do cérebro®>.

Ney Yang gong Relaxamento (+) Efeitos positivos sobre o autocontrole e em algumas
muscular medidas de comportamento?®.
progressivo

Yoga Nao (+) Melhoria em até 1,7 pontos nos comportamentos de
informado imitacdo, avaliados com a escala de trés pontos (relatério

dos pais), nas habilidades receptivas, habilidades de
imitac3o e comportamento autolesivo®.
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= Dire¢do da
Intervencao Controle ¢ . Resultado
Associagao
Yoga + danga + Nao (7) Melhoria nos sintomas comportamentais, avaliados com
musicoterapia informado a subescala do indice de Sintomas Comportamentais

BASC-2 (p =0,04), mas n3o em outras subescalas®®.

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: (+) - resultado favoravel a intervengao; (?) - resultado incerto; (-) - resultado favoravel ao
comparador; (0) - resultado indiferente; DMP - diferenca média padronizada; g - g de Hedges; 12 - indice de heterogeneidade;
IC - intervalo de confianga; p - significancia estatistica.

5.7 Efeitos da atividade fisica em pessoas com transtornos depressivos

Onze RS apresentaram resultados da atividade fisica em adultos com transtornos
depressivole,18,25,36,37,43,46,48,61,65,70

A classificacdo da confianga nos resultados foi considerada criticamente baixa para as
onze RS1%182536,37,43,464861,6570 Qg detalhes das intervencdes e desfechos sdo apresentados
no Quadro 4.
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Quadro 4. Efeitos da atividade fisica em pessoas com transtornos depressivos.

Intervencao Controle D|reg:j10 9a Resultado
associagcao
ADULTOS COM TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

Caminhadas ou
corridas em
casa, com um
pedémetro e
registro de
exercicios
(aconselhament
o por telefone)

Monitoramen
to de
problemas
gerais de
saude +
material com
dicas de
exercicios
(por telefone)

(+)

Melhoria nos sintomas depressivos, ap6s 12 meses®.

Caminhadas ou
corridas em
casa, com um
pedémetro e
registro de
exercicios
(aconselhament
o por telefone)

Monitoramen
tode
problemas
gerais de
saude +
material com
dicas de
exercicios
(por telefone)

(0)

Sem diferenca entre os grupos com relagdo aos sintomas
depressivos, apds seis meses®?.

moderada em
casa

habitual (sem
especificar)

(0)

Caminhada Arteterapia (0) Sem diferenca entre os grupos; ambos apresentaram

guiada por reducdo na depressdo clinica apdés o programa de 6

imagens semanas®l.

Caminhada Arteterapia (0) Sem diferenca entre os grupos; ambos apresentaram

individual reducdo na depressdo clinica apdés o programa de 6
semanas®l.

Caminhada Tratamento Sem diferenca entre os grupos com relagdo aos sintomas

depressivos, apds 14 semanas®:.

Exercicio
aerdbico (sem
especificar)

Antidepressiv
os,
tratamento
habitual (sem
especificar)

(+)

Efeito antidepressivo (g = -0,75; 1C95% -1,01 a -0,48;
p<0,00; 12 = 0%)“®.

Exercicio
aerdbico (sem
especificar)

Tratamento
habitual (sem
especificar);
terapia
ocupacional;
terapia de
aconselhame
nto; terapia
eletroconvulsi
va;
farmacoterapi
a; exercicio de

(+)

Efeito antidepressivo (g = -0,79; 1C95% -1,01 a -0,57; p
<0,00; 1% = 21%)%°.
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Intervencao

Controle

Diregdo da
associacao

Resultado

alongamento;
lista de
espera;
relaxamento

Exercicio
aerdbico (sem
especificar)

Tratamentos
psicoldgicos

(+)

Efeito antidepressivo (g = -0,85; 1C95% -1,21 a -0,48; p

<0,00; 12 = 42%)%.

Exercicios
aerdbicos
(caminhada,
andar de
bicicleta,
praticar remo,
yoga, tai chi)

Exercicios de
forga

(0)

Sem diferenca entre os grupos; ambos apresentaram

reducdo na depress3o®l.

Exercicios
aerdbicos (sem
especificar) +
exercicios de
resisténcia
mistos

Tratamento
habitual (sem
especificar)

Melhoria na qualidade do sono (g = 1,83; 1C95% 0,17 a

3,49; p = 0,03; I2 = 95,83%)*.

Exercicio
aerdbico
(corrida);
Exercicio
aerdbico +
medicacdo
antidepressiva
(sertralina);
Exercicio
aerdbico +
hidrogindstica

Grupo
controle
(acdes
diversas)

(+)

Melhoria na gravidade da depressdo (DMP = -0,66; 1C95%

-0,86 a -0,46; p<0,001)%°.

Efeito positivo sobre a remissdo da depressdo (DMP =

0,78, 1C95% 0,68 a 0,90; p = 0,0008, 1*= 69%)%°.

Exercicio
aerdbico
(corrida);
Exercicio
aerdbico +
medicagdo
antidepressiva
(sertralina);
Exercicio
aerdbico +
hidroginastica

Grupo
controle
(acoes
diversas)

(0)

Sem diferenca entre os grupos com relacdo a qualidade de
vida (DMP = 0,40; 1C95% -0,03 a 0,83; p = 0,07, 12 = 88%)3°.

Exercicio fisico

Grupo
controle

(0)

Ndo houve melhora estatisticamente significativa na

cognigdo global em ambos os grupos®®.
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Intervencao Controle DII‘E(,'?O Ela Resultado
associagao

Exercicio fisico Exercicio (0) Sem diferenca entre os grupos quanto a cogni¢do®.

de alta fisico de baixa Ndo houve efeito significativo do exercicio fisico em

intensidade intensidade termos de velocidade de processamento,

atencdo/vigilancia, memoaria de trabalho, aprendizagem
verbal e memodria, aprendizagem visual e memodria, ou
raciocinio e resoluco de problemas®°.

Exercicio fisico + | Grupo (0) Os resultados mostraram efeito positivo de exercicio fisico

atividade controle combinado a atividade cognitiva na cognicdo global,

cognitiva porém sem significAncia estatistica®.

(intervengao

mente-corpo de

Dejian, tai-chi,

treinamento

cognitivo e

treinamento

cardiovascular e

Sahaj yoga)

Exercicio Exercicio de (.|.) Houve efeito positivo na depressdo (g = —0,93; IC 95%

neuromuscular | resisténcia -1,17 a -0,70, p <0,00001, 12 = 83%)“2.

Observou-se melhoria nos sintomas de depressdo (DMP =
-0,83,1C 95% -1,13 a -0,54, p<0,00001, 12 = 79%)*.

Exercicio sénior | Atividades de (+) Menos sintomas depressivos (p = 0,02)52.

(aerdbico e rotina +

anaerdbico) cursos de
nutricao

Qigong Controle ativo (+) Beneficio sobre a gravidade da depressdo (g = -0,64; 1C95%
ou controle -0,92 a -0,35; p < 0,001; 1> = 41,73%), com redugdo
passivo significativa da depressdo em comparagdo com o controle

ativo (g =-0,47;1C95% -0,81 a -0,12; p = 0,01; 1>=22,75%)
e controle passivo (g =-0,80; 1C95% -1,23 a -0,37; p < 0,01;
12= 48,07%)%.

Tai chi Programa de (+) Melhoria na gravidade da depressao em ambos os grupos,
educagdo em porém o efeito foi maior no grupo de intervengdo
saude (p<0,05)°,

Tai Chi Tratamento Maior redugdo dos sintomas depressivos entre

habitual (sem
especificar)

participantes do programa de tai chi de 12 semanas®®.

Treinamento

Treinamento

(+)

Redugdo na gravidade da depressdo (DMP = -1,36; IC 95%

intervalado de continuo de -1,63 a -1,089; p <0,0001; 1% = 0%)*.
alta intensidade | intensidade
moderada
Yoga Caminhada Sem diferengas entre os grupos quanto a gravidade da

(0)

depressdo, no final do periodo de intervencdo de 12
semanas ou no acompanhamento de um més?,
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= Dire¢do da
Intervengao Controle g. ~ Resultado
associagao

Yoga Controle ativo (0) Sem diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos nos sintomas de depressdo (d = -0,13; 1C95% -0,49
a0,22; p=0,47;12=77%).

Yoga Controle da (+) Efeitos positivos de curto prazo na gravidade de depressdo

atencdo e ansiedade®®.

Yoga Educagdo em (+) Efeito positivo nos sintomas depressivos (DMP = -0,41;

saude IC95% -0,65 a -0,17; p < 0,001; 12 = 50%). A maior
frequéncia de sessdes melhorou ainda mais os sintomas
depressivos!?.
Melhoria nos sintomas depressivos®?.

Yoga Exercicios na (+) Reduc¢do nos sintomas depressivos, apds programas de 6

cadeira semanas®l.

(sessGes

fitness na

cadeira)

Yoga Medicagao (+) Efeito positivo na gravidade da depress3o®®,

Yoga Medicagcao (0) Sem diferenga estatisticamente significativa entre os
grupos; apos 4 semanas de intervengdo, 67% dos
participantes no grupo de yoga estavam em remissao, em
comparacdo com 73% no grupo de medicacdo?®,

Yoga Psicoeducaca (+) Efeito positivo nos sintomas de depressao (d = -0,52;

o IC95% -0,96 a -0,08; p = 0,02; 1> = 56%)°.

Yoga Sem (+) Reducdo nos sintomas depressivos apds programas de 6

intervencdo semanas®l,

Yoga Terapia (_) Gravidade da depressdo maior entre os participantes do

eletroconvulsi grupo de yoga, apds quatro semanas de tratamento?®.
va

Yoga Terapia (0) Sem diferenca estatisticamente significativa entre os

eletroconvulsi grupos na remissdo do quadro de depress3o®®.
va

Yoga Tratamento (0) Nao houve diferenga entre os grupos quanto aos sintomas

habitual (sem depressivos (d = -0,64, 1C95% -1,41 a 0,13; p = 0,10; I> =
especificar) 93%)7°.

Fonte: Elaboracdo propria. Nota: (+) - resultado favoravel a intervencdo; (0) - resultado indiferente; d - d de Cohen; DMP -
diferenga média padronizada; ECR - ensaio clinico randomizado; g - de Hedge; 1% - indice de heterogeneidade; IC - intervalo
de confianga; p - significancia estatistica; DMP - diferenga média padronizada.
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5.8 Efeitos da atividade fisica em pessoas com transtornos de ansiedade

Seis RS abordaram os efeitos da atividade fisica na populacdo geral com transtornos
de ansiedade®1943:44,60,70,

A classificagdo da confianga nos resultados foi criticamente baixa para cinco
RS19434460.70 o haixa para uma RS8 Os detalhes das intervencdes e desfechos sdo
apresentados no Quadro 5.

23



Atividade fisica na saude mental

Quadro 5. Efeitos da atividade fisica em pessoas com transtornos de ansiedade.

treinamento em
esteira e
sessOes de
treinamento
aerdbio
supervisionado

» Diregdo da
Intervengao Controle .. Resultado
associagao
ADULTOS COM TRANSTORNOS DE ANSIEDADE
Atividades Ndo (+) Menor chance de ocorréncia de sintomas de ansiedade
Fisicas variadas informado (OR =0,87; 1C95% 0,77 a 0,99), com relagdo a qualquer
transtorno de ansiedade ( OR = 0,66; IC95% 0,53 a 0,82)
ou transtorno de ansiedade generalizada (OR = 0,54;
1C95% 0,32 a 0,92)*.
Corrida; Lista de (.|.) Melhora nos escores de ansiedade (tamanho do efeito =
caminhada; espera -0,41;1C95% -0,70a -0,12; 12=0)%.
treinamento em
esteira e
sessOes de
treinamento
aerdbio
supervisionado
Corrida; Placebo (+) Reduc3o dos sintomas de ansiedade®.
caminhada;
treinamento em
esteira e
sessdes de
treinamento
aerdbio
supervisionado
Corrida; Grupo de (0) Sem diferenca entre os grupos com relagdo aos sintomas
caminhada; relaxamento de ansiedade8.

Exercicios de
alta intensidade

Exercicios de
baixa
intensidade

(+)

Reducdo dos niveis de ansiedade (tamanho do efeito = -

0,38; 1C95% -0,68 a -0,08; 12 = 0), com redugdes maiores

em longo prazog.

Exercicios de
alta intensidade

Exercicios de
baixa
intensidade

(0)

Sem diferencga entre os grupos com relagdo aos sintomas

de ansiedade®.
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» Diregdo da
Intervencao Controle L. Resultado
associagao
Yoga Sem (o) Sem diferenga entre os grupos quanto as taxas de
intervengdo remissdo de ansiedade®®.
Yoga Sem (+) Efeito positivo na qualidade de vida mental®°.
intervengao
Yoga Comparadore (+) Efeito positivo quanto a gravidade da ansiedade (DMP =
s ativos -0,86; 1C95% -1,56 a -0,15; p = 0,02; 1> = 50%)*°.
(relaxamento)
Yoga Comparadore (o) Sem diferenga entre os grupos com relagdo as taxas de
s ativos remissdo (OR = 1,89; IC95% 0,15 a 24,20; p = 0,62; 1% =
relaxamento o)1,
(rel ) 0%)"
Yoga combinado | Psicoeducaca (0) Sem diferencga entre os grupos com relagdo aos sintomas
oundoa 0; atengao de ansiedade (d = 0,09; IC95% -0,47 a 0,30; p = 0,65; |
tratamento plena; =63%)7°.

farmacoldgico e | caminhada;
psicoterapia hipnose

CRIANGAS, ADOLESCENTES, ADULTOS E IDOSOS COM TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E PANICO

Atividade fisica Atividade (+) Diminuicdo da ansiedade (AOR =0,74; 1C95% 0,62 a 0,88;

de alta fisica de baixa p = 0,001; I = 23,96).

intensidade intensidade Efeitos protetores contra o desenvolvimento de
agorafobia.

Menor risco de incidéncia da ansiedade (AOR = 0,71;
IC95% 0,54 a 0,94) com 150 minutos de atividade fisica
moderada/vigorosa®.

Atividade fisica Atividade (0) Sem diferenca entre os grupos com relacdo a fobias,
de alta fisica de baixa panico e transtorno de ansiedade generalizada®®.
intensidade intensidade

Treinamento Sem controle (+) Reducdo da gravidade do transtorno de panico e
intervalado de agorafobia®.

alta intensidade

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: (+) - resultado favoravel a intervengdo; (?) - resultado incerto; (-) - resultado favoravel ao
comparador; (0) - resultado indiferente; AOR - razdo de chances ajustada; DMP - diferenca média padronizada; 1 - indice de
heterogeneidade; IC - intervalo de confianga; odds ratio - razdo de chances; p - significancia estatistica.
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5.9 Efeitos da atividade fisica em pessoas com espectro da esquizofrenia e outros

transtornos psicéticos

Nove RS investigaram o efeito da atividade fisica em adultos e idosos diagnosticados

com esquizofrenia e outros transtornos psicoticos??3>3842/43,58,59,66,73

A classificagdo da confianga nos resultados foi criticamente baixa para as nove

RS22,35,38,42,43,58,59,66,73 Qg detalhes das intervencdes e desfechos sdo apresentados no Quadro

6.
Quadro 6. Efeitos da atividade fisica em pessoas com esquizofrenia e outros transtornos
psicéticos
- Diregdo da
Intervengao Controle c. ~ Resultado
Associagao

ADULTOS

(esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, transtornos psicoticos ndo afetivos, espectro psicético)

medicamento
antipsicotico
+Yoga;
Yogasana ou
exercicio;
medicamento
antipsicético
+ moddulo de
exercicios em
casa

Danca Farmacotera (+) Redugdo média significativa (p = 0,0221) na pontuagdo da escala
tradicional pia padrao; de sindrome positiva e negativa no grupo de intervengao (-8,61
grega; Terapia +/- 7,41 pontos) em relacdo ao controle (-1,93 +/- 2,62
exercicios ocupacional pontos)®®.

cardiovascula

res; Reducdo média significativa (p = 0,0302) de mais de 20% na
Medicament escala de sindrome positiva e negativa no grupo de treinamento
o de exercicios cardiovasculares, em comparagao ao controle
antipsicético (3,3%)°%°.

+ Yoga;

Yogasana ou

exercicio;

medicamento

antipsicotico

+ mddulo de

exercicios em

casa

Danga Farmacotera (0) Sem diferenca entre os grupos quanto ao sintoma negativo
tradicional pia padrao; (-1,91 +/- 2,07 no grupo intervengdo; e -0,40 +/- 1,24 no grupo
grega; Terapia controle; p = 0,059)°,

exercicios ocupacional

cardiovascula

res;
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Intervengao Controle Dlrec?O ‘i'a Resultado
Associagao

Exercicio Controle (+) Redug¢do na pontuagdo da escala de sindrome positiva e
aerdbico e de | passivo; negativa, melhoria no resultado do inventario de saude mental,
intensidade controle e reducdo nos sintomas positivos e negativos (reducdo média de
(caminhada, | ativo; 5,57)%,
corrida) terapia

ocupacional;

programa

de

intervengao

com

restricdo de

intensidade,

séries e

repeticoes
Exercicios Treinament (+) Melhoria no desempenho cognitivo geral (g = 0,33; 1C95% 0,13
aerdbicos ode a 0,53; p = 0,001), resultado que se manteve significativo apds
(caminhada, relaxamento andlise de sensibilidade??.
corrida, ; futebol de
videogames mesa;
interagtivos); terapia Melhoria na memdria de trabalho (g = 0,39; 1C95% 0,05 a 0,73;
Exercicios ocupacional; p =0,024; I* = 45,10%)*2.
aerdbicos + tratamento
(:;(:gg::;?ade usual Efeitos positivos em tarefas de cognigdo social (g = 0,71; IC95%

0,27 a 1,15; p = 0,002; 1> = 0%) e atencgdo ou vigilancia (g = 0,66;
1C95% 0,20 a 1,12; p = 0,005; 12 = 20,30%)?2.

Exercicios Treinament (0) Sem diferenca entre os grupos com relacdo a velocidade de
aerdbicos ode processamento (g = 0,13; 1C95% -0,15 a 0,40; p = 0,38; 12 = 0%),
(caminhada, relaxamento aprendizagem verbal e memoria (g = 0,28; 1C95% - 0,09 a 0,64;
corrida, futebol de p =0,14; 12 = 35,60%)%.
videogames mesa;
interativos); terapia Sem diferenca entre os grupos com relagdo a condigOes de
Exercicios ocupacional; controle para aprendizagem visual e meméria (g = 0,004; 1C95%
aerdbicos + tratamento -0,45a0,52; p = 0,889; I> = 0%)*.
exercicios de | usual
resisténcia
Exercicios Treinament (0) Sem diferenca entre os grupos com relagdo a raciocinio e
aerdbicos ode resolucdo de problemas (g =-0,10; 1IC95% -0,42 a 0,22; p=0,53;
(caminhada, | relaxamento 12 = 0%)22.
corrida, futebol de
videogames mesa;
interativos); terapia
Exercicios ocupacional;
aerdbicos + tratamento
exercicios de | usual
resisténcia
Exercicio Tratamento (+) Melhoria significativa na cognicao (g = 0,38; IC95% 0,15 a 0,60;
fisico usual p <0,001; 12 = 0%)%2.
(caminhada,
corrida,
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Intervengao Controle Dlrec?O ‘i'a Resultado
Associagao

videogames

interativos e
fortaleciment
o muscular)

Exercicios Condigdo de (+) Efeito benéfico sobre os sintomas negativos e positivos>®.

nao controle ndao
aerdbicos; especifica; Efeito benéfico nos sintomas negativos para intervengdes
exercicios tratamento aerdbicas (DMP = -0,31; 1C95% -0,54 a -0,09; p = 0,006; |2 =
aerdbicos habitual 33%)°8.

(sem (sem

especificar)

especificar)

Efeito benéfico sobre os sintomas positivos para intervencgGes
aerdbicas (DMP = -0,27; 1C95% -0,46 a -0,09; p = 0,004; I* =
5%)°8.

Exercicios
nao
aerdbicos;
exercicios
aerdbicos
(sem
especificar)

Condicdo de
controle ndo
especifica;
tratamento
habitual
(sem
especificar)

(0)

Sem diferenca entre os grupos quanto aos sintomas negativos
(DMP =-0,1; 1C95% -0,46 a 0,23; p = 0,50; I = 65%)°%.

Sem diferenga entre os grupos quanto aos sintomas positivos
(DMP =-0,03; 1C95% -0,29 a 0,23; p = 0,82; 12 = 0%)*5.

Exercicios Intervengbe (+) Houve melhoria significativa da cognicdo global no grupo
supervisionad | s ndo intervencdo (g = 0,47; 1C95% 0,19 a 0,75; p <0,001; I = 0%)?2.
0s por supervisiona
profissionais | das
de atividade
fisica
Tai chi Lista de (0) Sem diferenga entre os grupos nos sintomas negativos (DMP = -
espera 0,16; 1C 95% -0,50 a 0,19; p = 0,38)°.
Sem diferencga entre os grupos nos sintomas positivos (DMP =
0,20; 1C95% -0,20 a 0,59)°.
Tai chi Exercicios (0) Sem diferenga entre os grupos quanto as pontuagdes negativa
fisicos (ndo (DM =-0,7; IC 95% -2,41 a 1,01) e positiva (DM = 1,0; IC 95% -
especifica) 0,57 a 2,57)%.

Treinamento

Sem controle

(0)

Sem diferenga entre os grupos no funcionamento global,

aerdbico funcionamento sdcio-ocupacional e nos sintomas psicéticos*®.
intervalado
Treinamento | Computador (+) Reducg3o nos escores totais de psicopatologia®.
intervalado com
de alta controle de Redugdo nos sintomas negativos ao longo de 26 semanas (17%)
intensidade jogos; e apds 8 semanas (11%)°°.

tratamento

usual; sem

controle
Treinamento | Computador (0) Sem diferenga entre os grupos nos escores totais de
intervalado com psicopatologia®.

controle de
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Intervengao Controle Dlrec?O ‘i'a Resultado
Associagao

de alta jogos; Sem diferenga entre os grupos nos sintomas negativos e
intensidade tratamento positivos®>.

usual; sem

controle
Treinamento | Tratamento (+) Melhora significativa no funcionamento global (EMM = 4,26;
intervalado usual IC95% 1,25 a 7,28; p = 0,006), social (EMM = 4,13; 1C95% 1,76 a
de alta 6,49; p = 0,001) e sintomas negativos (EMM = -2,69; 1C95% -
intensidade 4,47a-0,92; p = 0,004)%.
Treinamento | Lista de (0) Sem diferenga entre os grupos nos sintomas positivos,
intervalado espera psicopatologia geral, qualidade de vida e autoestima®.
de alta
intensidade

Treinamento

Programa de

(0)

Sem diferenca entre os grupos nos sintomas positivos e

intervalado jogos de negativos, gravidade da depress3o e qualidade de vida“.
de alta computador
intensidade
Treinamento | Sem (+) Redugdo na pontuac¢do da escala negativa (-1,28; p <0,001), da
intervalado controle escala de psicopatologia geral (-3,39; p = 0,001), da depressao (-
de alta 3,67; p <0,001) e ansiedade (-3,61; p = 0,003)*.
intensidade
Treinamento | Tratamento (+) Reducdo na psicopatologia geral (DMP = -1,58; 1C95% -3,35 a
intervalado usual; lista 0,18)%,
de alta de espera;
intensidade programa
de jogos de
computador
; nenhum
controle
Treinamento | Tratamento (0) Sem diferenga entre os grupos nos sintomas negativos ou
intervalado usual; lista positivos®,
de alta de espera;
intensidade programa
de jogos de
computador
; nenhum
controle
Yoga Exercicios (0) Sem diferenga entre os grupos nos sintomas psiquiatricos (RR =
fisicos 0,81;1C95% 0,62 a 1,07)%.

Sem diferenca entre os grupos nos sintomas negativos (DM = -
1,54; 1C95% -3,75 a 0,68; 1> = 66%) e sintomas positivos (DM = -
0,85;1C-2,36 a 0,65)%.

Sem diferenga entre os grupos na escala de funcionamento
social e ocupacional (DM -0,14; IC -8,02 a 7,74; 12 = 80%)38.
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~ Dire¢do d
Intervengao Controle |re<;zi|o ~a Resultado
Associagao

Yoga Lista de (+) Beneficio na pontuagdo de sintomas negativos (DMP = -0,39;
espera IC95% -0,72 a -0,06; p = 0,02; 12 = 73%)°.

Beneficio nos sintomas positivos (DMP = -0,27; 1C95% -0,53 a -
0,01; p = 0,04; 12 = 56%)°.

Yoga Exercicios (0) Sem diferenga entre os grupos nos sintomas positivos ou
aerobicos negativos®®.
para
tratamento
padrdo

JOVENS, ADULTOS E IDOSOS COM ESQUIZOFRENIA

Yoga; tai chi Tratamento (+) Beneficio nos sintomas positivos (DMP = 0,29; 1C95% 0,03 a
habitual 0,55; 1> = 36%) e negativos (DMP =0,43; 1C95% 0,20 a 0,65; 1> =
medicament 46%)73.
0s0

Beneficio na depressdo (DMP = 0,88; IC95% 0,63 a 1,13; I? =
0%)73.

A frequéncia semanal mostrou correlagdo com a melhoria dos
sintomas positivos (p = 0,04)73.

Yoga; tai chi Tratamento (0) Sem diferenga entre os grupos na psicopatologia geral, fungdo
habitual social, cognic3o, qualidade de vida e sintomas extrapiramidais’>.
medicament
0s0

Fonte: Elaboracdo propria. Nota: (+) - resultado favoravel a intervengdo; (?) - resultado incerto; (-) - resultado favoravel ao
comparador; (0) - resultado indiferente; % - porcentagem; DM - diferenga média; DMP - diferenga média padronizada; EMM
- média marginal estimada; Hedge' g - tamanho do efeito; I - indice de heterogeneidade; IC - intervalo de confianga; p -
significancia estatistica; Q - teste Q de Cochran; RR - risco relativo.

5.10 Efeito da atividade fisica em pessoas com transtornos por abuso de substancias e
transtornos aditivos

Oito RS apresentam resultados de atividade fisica em participantes adultos

diagnosticados com transtorno por abuso de substancias!’2326:27,31,4043,47 ' Qg participantes

alcool17:23.26.27, 17,23,31,40,4347

eram usudrios de nicotinal/, drogas ou vdrias dessas

substancias?3.

A classificacao da confianca nos resultados foi criticamente baixa para as oito RS. Os
detalhes das intervengdes e desfechos sdao apresentados no Quadro 7.

Quadro 7. Efeitos da atividade fisica em pessoas com transtorno por abuso de substancias.

Direg¢do da

.~ Resultado
associacdo

Intervengao Controle

ADULTOS COM TRANSTORNO POR ABUSO DE NICOTINA
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= Direg¢do da
Intervengao Controle 9. ~ Resultado
associagao
Exercicio Exercicios (0) Sem diferenga entre ambos os grupos, ocorrendo melhoria
anaerdbico aerdbicos; nos participantes com alta sensibilidade a ansiedade?’.
cronico (sem tratamento

especificar)

habitual (sem
especificar);
intervengao
sem
intervengao

Exercicio
anaerdbico
cronico (sem
especificar)

Sem controle

(+)

Reducdo no efeito negativo do humor imediatamente apds
o exercicio®’.
Melhoria nos sintomas de abstinéncia imediatamente apds
o exerciciol’.

Exercicio
anaerdbico
cronico (sem
especificar)

Tratamento
habitual (sem
especificar)

(0)

Sem diferenga entre ambos os grupos nos sintomas de
abstinéncia®’.

Exercicio Sem (+) Reducdo na ansiedade e no estresse’’.

anaerdbico intervencdo

cronico (sem

especificar)

Exercicio Sem (0) Sem diferenca entre ambos os grupos na ansiedade?’.
anaerdbico intervencgdo

cronico (sem

especificar)

Exercicio Exercicio (0) Sem diferenga entre ambos os grupos quanto a melhoria da
anaerobico aerobico; depressdo?’.

agudo ou tratamento

cronico (sem
especificar)

habitual (sem
especificar);
sem

intervengao
Exercicio Sem (+) Reducdo do desejo de fumar imediatamente apds a
anaerébico intervenc3o; intervencdo'’.
agudo ou sem controle

cronico (sem
especificar)

ADULTOS COM TRANSTORNO POR ABUSO DE ALCOOL

Exercicios
aerdbicos
(caminhada,
corrida,
esteira,
aparelho
eliptico e
bicicleta
reclinada)

Controle ativo;
sem
intervengao

(+)

Melhora na qualidade de vida (DMP = -0,425; IC95% -0,000
a 0,849; p = 0,050; I = 3,41%,)%.
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Intervencao Controle DII‘E(,'?O Ela Resultado
associagao

Exercicios Controle ativo; (0) Sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
aerdbicos sem nos sintomas de depressdo (DMP =-0,65; 1C95% -1,59 a 0,28;
(caminhada, intervencdo p = 0,17; 12 = 87,40%) e nos niveis de ansiedade (DMP =
corrida, -0,28;1C95% -1,22 a 0,67; p = 0,57; 1> =81,20%).
esteira, Sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
aparelho quanto aos niveis de autoeficacia (DMP = 0,39; IC95% -0,03
eliptico e a 0,80; p = 0,07; 1> = 60%)%.
bicicleta
reclinada)
Exercicio Tratamento Melhoria na depress3o e ansiedade?.

aerdbico (sem
especificar)

habitual (sem
especificar)

(+)

Exercicio Sem (+) Melhoria no desejo de beber?3.

aerdbico (sem | intervengdo

especificar)

Exercicio Sem (0) Sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
aerdbico (sem | intervengdo nos niveis de ansiedade e depressdo?.

especificar)

Exercicio Exercicio (7) Resultados contraditérios entre os estudos primarios
aerdbico aerdbico quanto ao efeito sobre o desejo de beber?.

agudo (sem menos intenso

especificar) ou

sessdo de

forga

Exercicio Tratamento Melhoria na qualidade de vida®.

aerdbico (sem
especificar) e
misto

habitual (sem
especificar)

(+)

Exercicio
aerdbico (sem
especificar) +
yoga

Tratamento
habitual (sem
especificar)

(0)

Sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
quanto a depress3o?3.

Exercicio
aerdbico (sem
especificar) +
yoga

Tratamento
habitual (sem
especificar)

(+)

Melhoria estatisticamente significativa no desejo de
beber?,

Exercicio
aerdbico (sem
especificar) +
treinamento
de forga e/ou
calistenia;
yoga/alongam
ento

Tratamento
habitual (sem
especificar)

Redugdo nos sintomas depressivos (DMP = -0,867; 1C95% -
1,49 a -0,24; p = 0,006; 12 = 63%)%".
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Intervencao

Controle

Diregdo da
associacao

Resultado

Exercicio
aerdbico (sem
especificar);
yoga/alongam
ento

Tratamento
habitual (sem
especificar)

(0)

Sem diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
qguanto a ansiedade (DMP = -0,353; 1C95% -0,82 a 0,11; p =
0,11; I = 0%).

Sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
quanto a redugdo do consumo médio diario de alcool
autorreferido (DMP = -0,89; 1C95% -2,38 a 0,61; p=0,24; 1> =
83%) ou aos escores totais do Teste de Identificagdo de
Disttrbios por Uso de Alcool (DMP = -0,378; 1C95% -0,94 a
0,18; p=0,18; 12 = 0%)?’.

Exercicio
aerdbico (sem
especificar);
yoga /
alongamento

Tratamento
habitual (sem
especificar);
aconselhament
0; meditacdo

(+)

Melhoria no consumo semanal médio (DMP =-0,656; 1C95%
-1,21a-0,21; p=0,04; 1 2 = 48%)%.

Exercicio
anaerdbico
cronico (sem
especificar)

Tratamento
habitual (sem
especificar)

(0)

Sem diferenca entre os grupos quanto ao consumo
excessivo de alcool?’,

Yoga Tratamento (+) Melhoria na qualidade de vida e no estresse?.
habitual (sem
especificar)
Yoga Tratamento (0) Sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
habitual (sem quanto ao estresse?3,
especificar)
ADULTOS COM TRANSTORNO POR ABUSO DE DROGAS
Exercicio Correspondénc (0) Sem diferenca entre os grupos quanto a efeitos na saude
aerdbico ia de conteudo psicoldgica ou nas medidas de uso de substancias, entre
(caminhada, irrelevante pessoas com transtorno do uso de opidides3®.
danga,
ciclismo,
boxe)
Exercicio Sem controle (+) Efeito benéfico sobre o desejo entre usudrios de cannabis?.
aerdbico
Exercicio Tratamento (+) Melhora da qualidade de vida entre pessoas com transtorno
aerdbico habitual (sem do uso de opidides®®.
(caminhada, especificar)
danga,
ciclismo,
boxe)
Exercicio Sem (+) Efeito benéfico sobre o desejo entre dependentes de
aerdbico intervencdo metanfetaminas?3.
agudo (sem

especificar)
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Intervencao Controle DII‘E(,'?O Ela Resultado
associagao

Exercicio Correspondénc (0) Sem diferenga entre os grupos quanto a medidas de uso de
aerdbico ia de conteudo substancias ou bem-estar psicoldgico, entre pessoas com
(caminhada, irrelevante + transtorno do uso de opidides3®.
danga, tratamento
ciclismo, habitual (sem
boxe) + especificar)
tratamento

habitual (sem
especificar)

Exercicio Terapia (+) Niveis de ansiedade e depressdo significativamente
aerdbico cognitivo menores (p = 0,001) no acompanhamento de 8 semanas,
(caminhada, comportament entre usuarios de metanfetamina®’.
corrida + al
exercicio de
forga
(levantament
o de peso) e
relaxamento
com
alongamento
Exercicio Exercicio (+) Reducdo do desejo durante e até 50 minutos apds o
anaerdbico aerdbico (sem exercicio, e imediatamente apds exercicio anaerdbico®’.
agudo (sem especificar);
especificar) sem
intervengao
Exercicio Sem (+) Melhoria na abstinéncia em um ano de acompanhamento.
anaerdbico intervencdo;

cronico (sem
especificar)

sem controle

Reducdo no consumo entre usuarios de baixa gravidade
(com base no uso pré-tratamento) em 1, 3 e 6 meses de
acompanhamento®’.

Exercicio
anaerdbico
cronico (sem
especificar)

Sem
intervencdo;
sem controle

Sem diferenga entre os grupos quanto a abstinéncia.
Sem diferenca entre os grupos quanto ao consumo?’.

Exercicio Sem (+) Melhoria na qualidade de vida¥’.
anaerdbico intervencao

cronico (sem

especificar)

Exercicio Sem (0) Sem diferenga entre os grupos quanto a qualidade de vida e
anaerébico intervencdo ao estressel’.

cronico (sem

especificar)

Exercicio Sem (+) Melhoria na depressdo?’.
anaerobico intervencao;

cronico (sem tratamento

especificar)

habitual (sem
especificar);
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= Dire¢do da
Intervengao Controle g. ~ Resultado
associagcao
sem grupo
controle
Exercicio Sem (o) Sem diferencga entre os grupos nos sintomas de depressdo e
anaerobico intervenc3o; ansiedade?’.
cronico (sem tratamento

especificar)

habitual (sem
especificar);
sem grupo
controle

Exercicios
variados (sem
especificar)

N3o informado

(0)

Sem diferenga entre os grupos quanto a qualidade de vida
entre usuarios de heroina ou opioides?.

Exercicios
variados (sem
especificar)

Sem exercicio

(0)

Sem diferenca entre os grupos quanto ao estresse entre
usudrios de cocaina e/ou opidceos?.

Qigong Simulagdo de (+) Melhoria na depress3o entre usuérios de cocaina®.
qigong

Qigong Medicagao (+) Melhoria nos sintomas de ansiedade (DMP = -1,12; IC95% -

1,47 a-0,78; p <0,001; 12 = 0%)*°.

Qigong Nenhum (+) Melhoria nos sintomas depressivos (DMP = -0,47; 1C95% -
tratamento 0,75a-0,19; p <0,001)%,

Melhoria nos sintomas ansiedade (DMP =-0,52; 1C95% - 0,77
a-0,27; p <0,001; I> = 0%)*°.

Qigong Tratamento (0) Sem diferenca entre os grupos quanto aos sintomas
habitual (sem depressivos (DMP =-0,11; IC 95%; - 0,39a 0,17;p =0,42) e
especificar) de ansiedade (DMP =-0,10; IC95%; - 0,38 a 0,18; p =0,50)%°.

Tai Chi Tratamento (+) Melhoria na qualidade de vida entre usudrios de
habitual (sem metanfetaminas?.
especificar) Melhoria na qualidade de vida (p <0,05)*.

Tai Chi Tratamento Sem diferenca entre os grupos quanto aos sintomas

habitual (sem
especificar)

(0)

depressivos (DMP = -0,17; 1C95% -0,52 a 0,17; p =0,33; 1> =
0%)%.

Sem diferenca entre os grupos quanto aos sintomas de
ansiedade (DMP =-0,32; 1C95% - 0,82 2 0,19; p = 0,23)%°.
Sem diferenga entre os grupos no subitem psicologia da
escala QOL-AD (p = 0,227)%.

Treinamento
intervalado de
alta
intensidade

Jogos com bola
e atividade de
lazer auto-
selecionada

(+)

Diminuicdo na depressdo em termos de medidas pré e pos-
treinamento (-2,5; p <0,05)%.

Treinamento
intervalado de
alta
intensidade

Jogos com bola
e atividade de
lazer auto-
selecionada

(0)

Sem diferengca entre os grupos quanto a melhoria na
depressdo, ansiedade e insOnia, entre pacientes internados
com transtorno por abuso de drogas®.
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= Direg¢do da
Intervengao Controle g. ~ Resultado
associagao
Yoga Tratamento (+) Melhora na qualidade de vida entre usuarios de heroina ou
habitual (sem opidides, ou vérias substancias?3.
especificar);
ndo informado
Yoga Tratamento (0) Sem diferenca entre os grupos quanto a qualidade de vida,

habitual (sem
especificar)

entre usuarios de cocaina ou crack?3.

ADULTOS COM TRANSTORNO POR ABUSO DE UMA VARIEDADE DE SUBSTANCIAS

Exercicio
aerdbico (sem
especificar)

Sem controle

(+)

Beneficios na ansiedade e na depress3o?3.

Exercicio de Exercicio (+) Beneficios na ansiedade e na depressdo®.
forga (sem aerdbico;
especificar) treino em
circuito
Exercicio Tratamento (+) Melhoria na qualidade de vida?.
misto e habitual (sem

aerdbico (sem
especificar)

especificar)

Exercicio
misto e
aerobico;
exercicios
variados (sem
especificar);
yoga

Tratamento
habitual (sem
especificar);
nao informado

Efeito positivo na qualidade de vida (DMP = 0,69; 1C95%
0,53 a 0,84; p <0,00001) com relacgdo as oito variaveis
incluidas no teste de qualidade de vida SF-36 (capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saude
mental)?.

Exercicio Atividade (+) Efeito positivo sobre o desejo (DMP = 0,80; 1C95% 0,07 a
aerdbico (sem | secundaria, ou 1,53; p = 0,03; 12 = 84%)%3.
especificar); tratamento
gigong habitual (sem
especificar), ou
simulacdo de
gigong
Exercicio Educagdo em (+) Efeito positivo na depressdao (DMP = 0,63; IC95% 0,34 a
aerdbico(sem | salde; 0,92; p <0,0001, 12 = 63%)%.
especificar); tratamento

Tai chi; yoga; habitual (sem
gigong especificar);
simulagdo de
gigong
Exercicio Educagdo em (+) Efeito positivo na ansiedade (DMP =0,50; IC95% 0,16 a 0,84;
aerdbico (sem | saude; p =0,004; 12 = 66%)%.
especificar); tratamento

yoga; gigong

habitual (sem
especificar);
farmaco;

36




Atividade fisica na saude mental

variados (sem
especificar);
yoga

habitual (sem
especificar);
ndo informado

(+)

~ Diregao da
Intervengao Controle : g. ~ Resultado
associa¢do
simulagdo de
gigong; nao
informado
Exercicios Tratamento Efeito positivo no estresse (DMP = 1,11; 1C95% 0,31 a 1,91;

p = 0,006; 12 = 70%)%.

Programas de
aptidao fisica:
exercicios
variados (PF)

Programas
baseados em
praticas
orientais: yoga,
tai chi e gigong
(PO)

(+)

Maior efeito de PF no estresse e nas variaveis desempenho
fisico, vitalidade e fungdo social do teste SF-36 para
qualidade de vida?3.

Programas de
aptidao fisica:
exercicios
variados (PF)

Programas
baseados em
praticas
orientais: yoga,
tai chi e gigong
(PO)

Maior efeito para ansiedade e depressdao no grupo controle.
Maior efeito nas varidveis fungdo fisica e dor do teste SF-36
para qualidade de vida, no grupo controle?.

Programas de
aptidao fisica:
exercicios
variados (PF)

Programas
baseados em
praticas
orientais: yoga,
tai chi e gigong
(PO)

(0)

Sem diferengas entre os grupos quanto as varidveis saude
geral, papel emocional e satide mental?.

Programas de | Programas (_) Efeito positivo no desejo para o grupo controle (DMP =0,49;
aptiddo fisica: | baseados em 1C95% 0,09 a 0,88; p = 0,02)%3.
exercicios praticas
variados (PF) orientais:
gigong (PO)
Programas de | Programas (0) Sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
aptidao fisica: | baseados em quanto ao desejo (DMP =0,92; 1C95% 0,12 a 1,96; p = 0,08)%3.
exercicios praticas
variados (PF) orientais:
gigong (PO)
Yoga Relaxamento (+) Melhora no desejo?.
Yoga Relaxamento (0) Sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
quanto aos niveis de ansiedade e depress3o?.
Yoga Sem grupo (0) Sem diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
controle quanto ao estresse?,

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: (+) - resultado favoravel a intervengdo; (?) - resultado incerto; (-) - resultado favoravel ao

comparador; (0) - resultado indiferente; DMP - diferenca média padronizada; I? - indice de heterogeneidade; IC - intervalo de

confianga; p - significancia estatistica; PF - programas de aptidao fisica; PO - programas baseados em praticas orientais; QOL-

AD - Questionario de Qualidade de Vida para Dependéncia de Drogas; F-36 - Medical Outcomes Study 36 — Iltem Short — Form

Health Survey.
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5.11 Efeitos da atividade fisica em pessoas com transtornos relacionados a traumas e

estressores

Cinco RS abordaram efeitos da atividade fisica no tratamento de pessoas com

transtornos relacionados a estressores de modo geral?®?! e em pessoas com transtorno do

estresse pds-traumatico

45,50,51

A classificagdo da confianca nos resultados foi criticamente baixa para as cinco RS. Os

detalhes das intervengdes e desfechos sdao apresentados no Quadro 8.

Quadro 8. Efeitos da atividade fisica em pessoas com transtornos relacionados a traumas e

estressores.

Intervengao

Controle

Diregdo da
Associacao

Resultado

TRANSTORNOS RELACIONADOS A ESTRESSORES

salde mental
e geriatricos

Exercicios de Yoga; (0) Sem diferenca entre os grupos quanto a redugdo dos
resisténcia de Exercicio de sintomas depressivos.
alta intensidade | baixa
intensidade Sem diferenga com relagdo a qualidade do sono, cujo
efeito foi positivo em ambos 0s grupos apds 8 sessdes?’.
Yoga Nao (0) Sem diferenga entre os grupos com relagdo a atengdo
informado plena e bem-estar subjetivo de mulheres de meia-idade
com estresse cronico?l.
TRANSTORNO DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO (TEPT)
Exercicio Nao (+) Redugdo de 10 pontos ou mais no PCL-C entre 24 dos 27
aerdbico (sem informado participantes (88,9%)%°.
especificar)
Exercicios de Terapia de (‘)) Resultados conflitantes: um estudo relatou menos
intensidade e exposi¢do sintomas de TEPT apds 12 sessdes de 30 minutos de
terapia de atividade na esteira de intensidade moderada antes das
exposicao sessOes de terapia de exposicdo prolongada; cinco
estudos mostraram ndo haver efeito ou ndo haver
diferenca entre os grupos.
Exercicio Educacdo, (+) Efeito positivo sobre a qualidade do sono (d =0,47; 1C95%
aerdbico de tratamento -0,18, 0,75; p <0,05; 12 = 0%)*.
resisténcia habitual de
(bicicleta, psicofarmaco Melhoria dos sintomas de TEPT (d = 0,33; 1C95% -0,66 a
corrida) s e terapia 0,0014; p <0,05; 12 = 0%)*.
grupal;
tratamento Redugdo dos sintomas de ansiedade (d = 0,59; 1C95% -
habitual de 0,99 a 0,19; p <0,005; 12 = 0%) e de depressdo (d = 0,49;
veteranos, IC95% -0,82 a 0,16; p <0,05; 12 = 0%)*°.
saude da
mulher,
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= Dire¢do da
Intervengao Controle 9_ ~ Resultado
Associagao
Relaxamento TCC (_) Efeito maior no grupo controle, com mudanga
muscular clinicamente significativa®’.
aplicado
Relaxamento Lista de (+) Melhora clinica avaliada por médicos, mantidas durante
muscular espera e o tratamento®.,
aplicado treinamento
de
habituacdo
de imagem
Relaxamento Lista de (0) Sem diferenga entre os grupos com relagdo ao TEPT
muscular espera e avaliado pelo médico, apds o tratamento®’.
aplicado treinamento
de
habituacdo
de imagem
Treinamento de | Exposi¢cdo (+) Redu¢do do TEPT avaliado pelo médico ou
relaxamento prolongada autorrelatado®®.
Yoga N3o (.|.) Maior reducdo dos sintomas de TEPTC,
informado
Yoga Lista de (+) Redug¢do no TEPT, avaliado pelo médico ou autorrelatado,
espera seis semanas apos a conclusdo da intervengao.
Reducdo dos sintomas autorreferidos do TEPT, com
melhores efeitos sobre a excitabilidade aumentada e
revivéncia dos sintomas>.
Yoga Grupo de (0) Sem diferenca entre os grupos nos sintomas
Controle de autorrelatados de TEPT ao longo do tempo®..
Avaliacdo

Yoga (Trauma-
Informed Hatha
Yoga)

Educagdo em
Saude da
Mulher
Solidaria

(+)

Maior reduc¢do nos sintomas de TEPT no grupo de yoga.
Redugdo nos sintomas autorreferidos de TEPT no meio do
tratamento, em ambos os grupos; no entanto, os ganhos
foram mantidos apenas no grupo de yoga®?.

Fonte: Elaboracdo propria. Nota: (+) - resultado favoravel a intervengdo; (?) - resultado incerto; (-) - resultado favoravel ao

comparador; d - d de Hedges; EMDR - Eye Movement Desensitization and Reprocessing (Dessensibilizagdo e Reprocessamento
do Movimento dos Olhos); 12 - indice de heterogeneidade; IC - intervalo de confianga; MBSR - Redugdo do Estresse Baseado

em Mindfulness; p - significancia estatistica; PCL-C - Lista de verificagdo de sintomas pds-traumatica - Versao Civil; RS - revisdo

sistematica; SWHE - Supportive Women’s Health Education, TCC - terapia cognitivo comportamental; TEPT - transtorno do
estresse pds-traumatico.
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5.12 Efeitos da atividade fisica em pessoas com transtornos alimentares

Trés estudos!®>?°3 investigaram o efeito da atividade fisica sobre transtornos
alimentares, como os transtornos da compulsdo alimentar periddica, anorexia nervosa,
bulimia nervosa, transtornos alimentares ndo especificados ou qualquer transtorno
alimentar.

A classificagao da confianga nos resultados foi criticamente baixa para as trés RS. Os

detalhes das intervengdes e desfechos sdao apresentados no Quadro 9.

Quadro 9. Efeitos da atividade fisica em pessoas com transtornos alimentares.

Direcs
Intervencao Controle |re§?o Sla Resultado
associacdo
ADULTOS COM TRANSTORNO DA COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA (TCAP)
Exercicios Terapia (+) Reducio dos episddios de compulsdo alimentar?®,
aerdbicos cognitiva Auséncia da compulsdo alimentar, reducdo do IMC e
(caminhada, comportamenta melhoria dos sintomas depressivos com o aumento das
caminhada l; dieta atividades fisicas®.
rapida) Diminui¢do na compuls3o alimentar entre mulheres?®.
Reducdo dos sintomas depressivos'®.

CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS COM TRANSTORNOS ALIMENTARES
(transtorno da compulsao alimentar periddica, anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtornos

alimentares nao especificados, qualquer transtorno alimentar)

Yoga Sem (+) Melhoria na ingestao de calorias entre pessoas com bulimia
comparador nervosa®,

Yoga Sem (0) Sem diferenga quanto a ingestdo de calorias entre pessoas
comparador com anorexia nervosa®2.

Yoga Tratamento (+) Melhoria de pessoas com transtorno alimentar, avaliado

individualizad | habitual (sem por meio da diminuicdo da pontuacdo da escala Eating

a; Programa especificar); Disorder Examination (p = 0,05)%.

de Tratamento Efeito clinicamente significativo na sintomatologia do

treinamento + | habitual + transtorno alimentar, avaliado por meio da escala Eating

Tratamento ingestdo de Disorder Inventory (d = 0,93; 1C95% 0,002 a 1,863)%3.

habitual (sem | calorias

especificar) +

ingestdo de

calorias

Yoga Tratamento (0) Sem diferenga estatisticamente significativa, com

individualizad | habitual (sem diminuicdo do estado e escores de ansiedade em ambos os

a; Programa especificar); grupos>3,

de Tratamento Sem diferenga estatisticamente significativa entre os

treinamento + | habitual + grupos quanto a depressdo em pessoas com transtornos

Tratamento ingestdo de alimentares de (d = 0,16; IC95% -0,68 a 0,99)3.

habitual (sem | calorias

especificar) +

ingestdo de

calorias
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Fonte: Elaboragdo propria. Nota: (+) - resultado favoravel a intervengdo; (?) - resultado incerto; (-) - resultado favoravel ao
comparador; (0) - resultado indiferente; d - tamanho de efeito; IC - intervalo de confianga; IMC - indice de massa corporal; kg
- quilograma; p - significancia estatistica; TCAP - transtorno da compulsdo alimentar periddica.

5.13 Efeitos da atividade fisica em pessoas com transtornos diversos

Sete revisOes apresentam desfechos de intervencdes de atividade fisica em
participantes adultos diagnosticados com diferentes transtornos: doenca mental grave3>37:43,
ansiedade e transtornos relacionados (transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno do
panico, transtorno de estresse pds-traumatico, transtorno de ansiedade generalizada, ou um
combinacio de varios transtornos)>*°® depressdo ou ansiedade cronicas e / ou resistentes ao
tratamento’%7>.

A classificacdo da confianca nos resultados foi criticamente baixa para as sete RS. Os
detalhes das intervencdes e desfechos sdo apresentados no Quadro 10.

Quadro 10. Efeitos da atividade fisica em pessoas com transtornos mentais variados.

Diregdo da

. . Resultado
associagdo

Intervengao Controle

ADULTOS COM DOENCA MENTAL GRAVE
(depressdo, transtornos relacionados ao uso de substancias, transtorno de ansiedade generalizada,
transtorno de estresse pds-traumatico, diagndstico misto)

Exercicios Tratamento (+) Efeitos benéficos na qualidade geral do sono (g = 0,73; IC95%

aerdbicos (sem | habitual 0,18a1,28; p=0,01; 12 =91,15%). Maior efeito benéfico sobre

especificar) (sem 0 sono com a inclusdo apenas de estudos de alta qualidade

e/ou de especificar) metodoldgica (g =1,30; 1C95% -0,12 a 2,72; p = 0,07; 1> = 95%).

resisténcia; tai com ou sem

chi e/ou yoga educacgao Melhoria na qualidade do sono foi maior para pacientes em
em salde; ambientes comunitarios (g =0,83; 1C95% 0,15 a 1,52; p = 0,02;
lista de 12 = 93,43%) do que em ambientes hospitalares (g = 0,49; IC
espera 95% -0,29 a 1,27; p = 0,22; 1> = 55,66%)%".

Exercicio Exercicio (_) Melhoria no sono foi maior com o exercicio ndo

individualizado | nao individualizado (g = 0,88; I1C95% 0,19 a 1,57; p = 0,012) em
individualiza comparacao a individualizagdo (g =0,31; IC95% -0,74 a 1,35; p
do =0,5)%.

Exercicios Exercicios (+) Melhoria no sono (g = 1,00; 1C95% 0,14 a 1,87; p = 0,02; 1> =

supervisionado | supervisiona 93,05%)%".

s por dos por

profissional supervisor

qualificado menos
qualificado

ADULTOS COM DOENCA MENTAL GRAVE
(transtornos depressivos maiores, transtornos de espectro psicético e transtorno bipolar)

Treinamento Treinamento (+) Melhoria no humor. Efeito maior no humor deprimido na
intervalado de continuo de analise com exclusio de estudos de baixa qualidade
altaintensidade | jhtensidade metodoldgica (g = -0,87; 1C95% -1,2 a -0,048; p = 0,00; I =
moderada; 73,5%.
controle Reducdo nos escores de depressdo em 18% a 46%°3°.

41



Atividade fisica na saude mental

Intervencao Controle Dlregz_no i’a Resultado
associagao
inativo; lista
de espera;
sem
controle

Treinamento
intervalado de
alta intensidade

Treinamento
continuo de

intensidade

moderada

(+)

Melhoria para humor deprimido (g =-0,420; 1C95% -0,727 a -
0,113; 12 = 0%)*.

Treinamento

Treinamento

(0)

Sem diferenca entre os grupos quanto a depressdo,

intervalado de continuo de ansiedade, estresse e bem-estar®.
alta intensidade intensidade
moderada

Treinamento Controle (0) Sem diferenga entre os grupos quanto ao funcionamento

intervalado de inativo social®.

alta intensidade Sem diferenca entre os grupos quanto a alteragdes no
componente mental ou fisico, avaliadas por meio de escalas
de qualidade de vida®>.

Treinamento Sem (0) Sem diferenga entre os grupos quanto a impressao clinica

intervalado de intervengio global da gravidade da doenca®.

alta intensidade

Treinamento Sem (0) Sem diferenca com relagdo a aumento do afeto positivo e

intervalado de intervengao bem-estar, redugdo no sofrimento psicolédgico e no estado de

alta intensidade ansiedade, com melhoria em ambos os grupos de pacientes
com esquizofrenia ou depressao.
Reduc¢do da angustia e depressdao em ambos os grupos, sendo
que apenas o0s pacientes com depressdo mantiveram a
melhoria no afeto positivo e bem-estar apds 3 horas*3.

Treinamento Lista de (+) Aumento no funcionamento global®>.

intervalado de espera

alta intensidade

ADULTOS COM ANSIEDADE E TRANSTORNOS RELACIONADOS
(transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno do panico, transtorno de estresse pés-traumatico,
transtorno de ansiedade generalizada, ou uma combinagao de varios transtornos)

Exercicio Sem (+) Maior efeito ansiolitico (DMP =-0,65; 1C95% -1,05 a -0,26; p =
aerdbio (sem intervencdo 0,001; 12=47,1%)°.

especificar)

Exercicio Sem (+) Redugdo dos sintomas de ansiedade (DMP = -0,425; 1C95% -
aerdbio (sem intervencdo 0,67 a-0,17; p = 0,001; I = 47,9%)>.

especificar);
treinamento de
resisténcia;
treinamento
aerdbio e de
resisténcia
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= Diregdo da
Intervengao Controle c. ~ Resultado
associagao

Treinamento Sem (0) Sem diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
aerdbio (sem intervengao quanto a melhoria nos sintomas de ansiedade (DMP =-0,12;
especificar) e 1C95% -0,34 a 0,10; p = 0,27, 12 = 5,49%)°.
de resisténcia
Treinamento Sem (0) Sem diferenga estatisticamente significativa entre os grupos
de resisténcia intervengao guanto a melhoria nos sintomas de ansiedade (DMP = -0,37;

IC95% -0,80 a -0,06; p = 0,09; 12 = 0%)>*.

ADULTOS COM DEPRESSAO OU ANSIEDADE CRONICAS E/OU RESISTENTES AO TRATAMENTO
Yoga Relaxament (+) Maior redugdo nos sintomas de depressao em 6 meses de
o acompanhamento”.
Maior reducdo nos sintomas de ansiedade apds 4 semanas’®.
Yoga Naturopatia (0) Sem diferenca entre os grupos nos sintomas de ansiedade’®.
Yoga Intervengdes (+) Mais remissdes da depressio em 9 meses de
ativas acompanhamento’®.
(relaxament
0;
naturopatia)
CRIANGAS E ADOLESCENTES COM DIFERENTES TIPOS DE TRANSTORNOS
(mal-estar psicoldgico, mal-estar psicoldgico genérico, depressdo, ansiedade e estresse)
(+) Melhorias na autoestima, gordura corporal percebida,
CrossFit Grupo aparéncia percebida, autoconceito fisico e pontuacdo total de
controle dificuldades, entre pessoas com risco de problemas de
internalizac3o°®.
Exercicio Grupo (+) Efeito positivo nos sintomas depressivos totais®.
aerdbico (sem controle
especificar)
Exercicio Grupo (0) Sem diferenca entre os grupos com relagdo aos niveis de
aerdbico (sem | controle ansiedade®®,
especificar)
Exercicio Grupo (0) Sem diferenga entre ambos os grupos, que apresentaram
aerdbico (sem controle melhoria no vigor e na imagem corporal®®.
especificar);
Exercicio de
resisténcia;
Exercicio
combinado
Exercicio de Exercicio (+) Redugdo dos sintomas depressivos e aumento na autoestima
resisténcia aerdbico; global®.
Exercicio
combinado;
Grupo
controle
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= Dire¢do da
Intervengao Controle c. ~ Resultado
associagao
Futebol Grupo (+) Melhoria na imagem corporal e autoestima®.
controle
Futebol Sem grupo (0) Sem diferenga entre criancas de 9 anos, em ambos os
controle grupos>®.
Programas de Grupo (+) Efeitos positivos no autoconceito fisico e académico, na
exercicios controle autoeficacia académica e social, nos indicadores de
combinados problemas de internalizagdo, na ansiedade, depressao,
desequilibrio emocional e psicoldgico®®.
Qigong Sem (+) Redugdo da ansiedade (d = 0,71; 1C95% 0,35 a 1,07; p = 0,08;
intervencio; 12=0%)".
outros
exercicios
Tai Chi Grupo (0) Sem diferenga entre os grupos com relagdo a mudangas nos
controle niveis de estresse®®.
Tai Chi Gindstica (+) Reducdo da ansiedade®®.
Tai Chi Ginastica (0) Sem diferenca entre os grupos com relagdo a aparéncia fisica
e felicidade®®.
Tai chi Sem (+) Reducdo da ansiedade (d = 0,31; 1C95% - 0,16 a 0,79; p
intervengao; <0,0001; 1= 79%)7°.
outros
exercicios
Treinamento Programas (0) Sem diferenga estatistica entre os grupos quanto a melhora
intervalado de | de exercicios no bem-estar psicoldgico’®.
alta combinados;
intensidade Grupo
com aerdbio controle
Yoga Sem (+) Reduc¢do da ansiedade (d= 0,55; 1C95% 0,29 a 0,79; p <0,001;
intervencdo; 12= 89,9%)"°.
outros
exercicios
Yoga Exercicios (_) Melhoria foi maior no grupo controle com relagdo ao bem-
combinados estar psicoldgico (mudanga média = 2,96; 1C95% -1,82 a 7,75)
e aparéncia percebida (mudanga média = 0,32; 1C95% -0,25 a
0,86)%6.
Yoga Exercicios (0) Sem diferenga entre os grupos com relagdo a autoconceito,
combinados autoeficacia, autoimagem, afeto positivo, otimismo,
felicidade e satisfacdo com a vida®®.
Yoga Grupo (+) Aumento na autoeficacia académica, social e emocional, e na
controle autoestima (F = 3,47; p = 0,049) e na felicidade (F =31,61; p =
0,001)%®.
Yoga Grupo (0) Sem diferenga estatistica entre os grupos quanto a melhora
controle no bem-estar psicoldgico®.
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Fonte: Elaboragdo propria. Nota: (+) - resultado favoravel a intervengdo; (?) - resultado incerto; (-) - resultado favoravel ao
comparador; (0) - resultado indiferente; DMP - diferenca média padronizada; F — tamanho do efeito; g - g de Hedges; I -
indice de heterogeneidade; IC - intervalo de confianga; RS - revisdo sistematica.

6. Seguranca de atividade fisica para pessoas com ou sem transtornos
mentais

Dez RS1216:18,27,29,3536/43,62,78 gygliaram a seguranca da pratica de atividade fisica entre
pessoas com ou sem transtornos mentais.

Com a pratica de yoga foram observados eventos como distensdao muscular na virilha
e tontura'®.

N3o se observou evento adverso grave com treinamento de alta intensidade em uma
revisdo*, porém houve relato de desisténcia de alguns participantes devido a lesdo e
desconforto fisico em outra revisdo®.

Eventos adversos graves foram identificados em uma revisdo3®, com relato de uma
tentativa de suicidio e uma morte por suicidio nos grupos de intervencao (RR = 2,21; IC95%
0,24 a2 20,21; p = 0,48; 1= 0%).

Sete revisdes!'>18:19,27,2962,78 re|ataram que nenhum evento adverso ocorreu durante
intervencdes de exercicio mente-corpo (yoga, tai chi, gigong, Nei Yang gong), exercicios
aerdbicos?”%?, treinamento de forga?’, treinamento intervalado de alta intensidade®, jogos
com bola®, atividade de lazer auto-selecionada®3.

7. Consideracgoes Finais

Esta revisdo rapida identificou 71 revisdes sistemadticas que apresentaram uma
pluralidade de intervengdes de atividade fisica: alongamento, atividade fisica aerdbica e
anaerdbica, baduanjin,bicicleta ergométrica, danca, diversas modalidades de caminhada com
ou sem realidade virtual, caraté, esquiagem, hip hop, judd, mindfulness, pilates, qigong,
taekwondo, tai chi, treinamento aquatico, treinamento intervalado de alta intensidade, yoga,
varias modalidade de esportes, entre outras.

Os seguintes efeitos positivos foram relatados por metandlises ou estudos primarios
individuais, seja para uma atividade fisica ou para um conjunto delas, praticadas por pessoas
com ou sem transtornos mentais.

(1) Pessoas sem transtornos mentais
e Criancas e jovens: Melhoria da ansiedade (1 RS);

e Jovens: Melhoria do bem-estar e aumento na qualidade da amizade; diminuicdo do
risco de psicose/esquizofrenia; aumento da energia e redugdo do cansaco e da
tensdo; melhoria no bem-estar positivo autorrelatado e reducdo da angustia e
fadiga; melhoria da depressao e do estresse; redu¢do na perturbacdao do humor,
tensdo, ansiedade e afeto negativo; reducdo na depressdo autorrelatada,
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ansiedade, raiva, melhor sensacdo geral de bem-estar tanto no periodo pré-
menstrual como pés-menstrual; aumento na subescala de sociabilidade (5 RS);

® Mulheres na perimenopausa e menopausa: Melhoria na qualidade de vida, nos

sintomas de depressao e afeto positivo (3 RS);

e Adultos: Melhoria do prazer, energia, resiliéncia, bem-estar, atividade mental,

autoestima, sintomas de ansiedade, reducdo do cansaco e estresse (5 RS);

e |dosos: Melhoria da saude mental geral, sociabilidade, bem-estar, estresse, tensao,

fadiga, funcdo fisica e medo de cair, humor, sintomas de ansiedade, depressao,
qualidade de vida, qualidade do sono, aspectos cognitivos e psicoldgicos,
desempenho neuropsicoldgico, controle interno de saude (7 RS).

(2) Pessoas com transtornos do neurodesenvolvimento e neurocognitivos

Criancas e adolescentes: Melhoria na taxa de precisdo e tempo de reacdo,
hiperatividade e impulsividade, desatencdo, ansiedade, timidez, problemas sociais,
perfeccionismo e planejamento, inibicdo e desregulacdo emocional auto relatada,
comportamento escolar, vigilancia, tempo de reacao e desordem social, reducdo nos
déficits de comunica¢do e melhoria da interagdo social (15 RS).

(3) Pessoas com transtornos depressivos

Adultos: Melhoria nos sintomas depressivos, na qualidade do sono e na gravidade da
depressao, efeito positivo sobre a remissao da depressao, maior reducdo dos sintomas
depressivos, efeitos positivos na gravidade da depressao e ansiedade (12 RS).

(4) Pessoas com transtornos de ansiedade

Criancgas, adolescentes, adultos e idosos: Diminuicdo da ansiedade, efeitos protetores
contra o desenvolvimento de agorafobia, menor risco de incidéncia da ansiedade,
reducdo da gravidade do transtorno de panico e agorafobia (2 RS);

Adultos: Redugdo nos sintomas de ansiedade, efeito positivo na qualidade de vida
mental e gravidade da ansiedade, menor chance de ocorréncia de sintomas de
ansiedade (3 RS).

(5) Pessoas com espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicéticos

Jovens, adultos e idosos: Beneficio nos sintomas positivos e na depressado (1 RS);

Adultos: Melhoria no desempenho cognitivo, na memdria de trabalho; efeitos
positivos em tarefas de cognicdo social e sobre os sintomas negativos e positivos;
reducdo na pontuacdo da escala de sindrome positiva e negativa, melhoria no
resultado do inventdrio de saude mental, e reducdo nos sintomas positivos e
negativos, reducdo nos escores totais de psicopatologia (7 RS).

(6) Pessoas com transtornos relacionados a substancias e transtornos aditivos
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® Adultos com transtorno por uso de nicotina: Redugdao do humor negativo, da
ansiedade, do estresse e do desejo de fumar, melhoria nos sintomas de abstinéncia (1
RS);

e Adultos com transtorno por uso de alcool: Melhoria na qualidade de vida, na
depressao, na ansiedade e no estresse, redugdao no desejo de beber e do consumo
semanal (3 RS);

® Adultos com transtorno por uso de drogas: Melhoria na depressao, na ansiedade, na
gualidade de vida, na abstinéncia em um ano; reducdo no consumo e do desejo (6 RS);

® Adultos com transtorno por uso de variedade de substancias: Melhoria na depressao,
na ansiedade, na qualidade de vida e no estresse; reducdo no desejo (1 RS).

(7) Pessoas com transtornos relacionados a traumas e estressores

® Pessoas com transtorno de estresse poés-traumatico: Melhoria e redugao nos
sintomas; melhoria clinica avaliada por médico e na qualidade do sono; reducdo dos
sintomas de ansiedade e depressao (4 RS).

(8) Pessoas com transtornos alimentares

e Criangas, adolescentes e adultos: Melhoria na ingestdo de calorias entre pessoas com
bulimia nervosa; melhoria de pessoas com transtorno alimentar; efeito clinicamente
significativo na sintomatologia do transtorno alimentar (2 RS);

® Adultos: Reducdo dos episédios de compulsdo alimentar; auséncia da compulsdo
alimentar, reducao do IMC e melhoria dos sintomas depressivos (1 RS).

(9) Pessoas com transtornos diversos

® Adultos: Efeitos benéficos na qualidade geral do sono, no humor e no humor
deprimido; reducdo nos escores de depressdo; maior reducdo nos sintomas de
depressdo; mais remissoes da depressdo; aumento no funcionamento global; reducao
dos sintomas de ansiedade; maior efeito ansiolitico; reducao dos sintomas depressivos
e aumento na autoestima global; melhoria na imagem corporal e autoestima;
aumento na autoeficdcia académica, social e emocional, e na autoestima; efeitos
positivos no autoconceito fisico e académico, na autoeficdcia académica e social, nos
indicadores de problemas de internalizacdo, na ansiedade, depressdo, desequilibrio
emocional e psicolégico; melhorias na autoestima, gordura corporal percebida,
aparéncia percebida, autoconceito fisico e pontuacao total de dificuldades; redugao
da ansiedade; efeito positivo nos sintomas depressivos totais (6 RS).

As revisGes também levantaram algumas incertezas, apresentando por vezes
resultados contraditdrios; em muitos casos os grupos de comparacao incluiram tipos variados
de exercicios fisicos, ndo sendo detectada uma diferenca entre os resultados.

Houve poucos relatos de eventos adversos, mas alguns sdo considerados importantes
e requerem atencgao.
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Conclui-se que diferentes modalidades de atividade fisica podem beneficiar a saude e
a qualidade de vida de criancas, jovens, adultos e idosos, com ou sem transtornos mentais.
No entanto, é importante considerar as limitacdes metodolégicas das revisdes sistematicas e
o risco de viés dos estudos primarios, bem como a influéncia da heterogeneidade das
atividades fisicas e das populagdes estudadas.
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Apéndices
Apéndice 1. Termos e resultados das estratégias de busca de revisdes sistematicas

Data da busca: 10/08/2021

Base Estratégia Resultado

PubMed (((("Exercise"[Mesh] OR Exercises OR "Physical Activity" OR "Physical Activities" OR "Physical 1.072
Exercise" OR "Physical Exercises" OR "Acute Exercise" OR "Acute Exercises" OR "lsometric
Exercises" OR "lIsometric Exercise" OR "Aerobic Exercise" OR "Aerobic Exercises" OR "Exercise
Training" OR "Exercise Trainings" OR "Exercise Movement Techniques"[Mesh] OR "Exercise
Movement Technics" OR "Pilates-Based Exercises" OR "Pilates Based Exercises" OR "Pilates
Training" OR "Breathing Exercises"[Mesh] OR "Respiratory Muscle Training")) AND ("Mental
Health"[Mesh] OR "Mental Hygiene" OR "Mental Disorders"[Mesh] OR "Mental Disorder" OR
"Psychiatric Illness" OR "Psychiatric llinesses" OR "Psychiatric Diseases" OR "Psychiatric
Disease" OR "Mental Iliness" OR "Mental Illinesses" OR "Psychiatric Disorders" OR "Psychiatric
Disorder" OR "Behavior Disorders" OR "Psychiatric Diagnosis" OR "Severe Mental Disorder"
OR "Severe Mental Disorders")

Interface: Advanced search Filters: Systematic Review

LILACS (BVS) (“exercicio fisico” OR exercise OR “ejercicio fisico” OR "atividade fisica") AND (“saude 19
mental” OR “mental health” OR “salud mental” OR “transtornos mentais” OR “mental
disorders” OR “trastornos mentales”) AND ( db:("LILACS") AND
type_of_study:("systematic_reviews"))

Embase (‘exercise'/exp OR 'biometric exercise' OR 'effort' OR 'exercise' OR 'exercise capacity' OR 1.077
'exercise performance' OR 'exercise training' OR 'exertion' OR 'fitness training' OR 'fitness
workout' OR 'physical conditioning, human' OR 'physical effort' OR 'physical exercise' OR
'physical exertion' OR 'physical work-out' OR 'physical workout' OR 'kinesiotherapy'/exp OR
'sktm (specialized kinesitherapeutic methodology)' OR 'corrective exercise' OR 'exercise
movement techniques' OR 'exercise therapy' OR 'exercise treatment' OR 'kinesiotherapeutic
intervention' OR 'kinesiotherapeutic method' OR 'kinesiotherapeutic procedure' OR
'kinesiotherapeutic technique' OR 'kinesiotherapeutical treatment' OR 'kinesiotherapy' OR
'kinesitherapeutic exercises' OR 'kinesitherapeutic intervention' OR 'kinesitherapeutic
method' OR 'kinesitherapeutic methodology' OR 'kinesitherapeutic procedure' OR
'kinesitherapeutic technique' OR 'kinesitherapeutic treatment' OR 'kinesitherapeutical
treatment' OR 'kinesitherapy' OR 'specialised kinesitherapeutic methodology' OR 'specialized
kinesitherapeutic methodology' OR 'therapeutic exercise' OR 'breathing exercise'/exp OR
'breathing exercise' OR 'breathing exercises' OR 'breathing therapy' OR 'chest physical
therapy' OR 'chest physiotherapy' OR 'respiration exercise' OR 'respiration therapy' OR
'respiratory exercise' OR 'respiratory physiotherapy') AND (‘'mental health'/exp OR 'mental
care' OR 'mental condition' OR 'mental factor' OR 'mental health' OR 'mental help' OR
'mental service' OR 'mental state' OR 'mental status' OR 'mental status schedule' OR 'psychic
health' OR 'mental disease'/exp OR 'diseased mental state' OR 'disordered mental state' OR
'disturbed mental state' OR 'insanity’ OR 'mental abnormality' OR 'mental change' OR 'mental
confusion' OR 'mental defect' OR 'mental disease' OR 'mental disorder' OR 'mental disorders'
OR 'mental disorders diagnosed in childhood' OR 'mental disturbance' OR 'mental iliness' OR
'mental insufficiency' OR 'mental symptom' OR 'mentally ill' OR 'neurodevelopmental
disorder' OR 'neurodevelopmental disorders' OR 'neuropsychiatric disease' OR
'neuropsychiatric diseases' OR 'neuropsychiatric disorder' OR 'neuropsychiatric disorders' OR
'psychiatric disease' OR 'psychiatric disorder' OR 'psychiatric illness' OR 'psychiatric symptom'
OR 'psychic disease' OR 'psychic disorder' OR 'psychic disturbance' OR 'psychologic disorder'
OR 'psychologic disturbance' OR 'psychological disorder' OR 'psychological disturbance' OR
'psychopathology' OR 'abnormal mental state') AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND
[medline]/lim) AND 'systematic review'/de

Cochrane ID Search  Hits 28
Library #1 MeSH descriptor: [Exercise] explode all trees 26197

#2  MeSH descriptor: [Exercise Movement Techniques] explode all trees 2271

#3  MeSH descriptor: [Breathing Exercises] explode all trees 927

#4 #1 OR #2 OR #3

#5  MeSH descriptor: [Mental Health] explode all trees 1682
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#6  MeSH descriptor: [Mental Disorders] explode all trees 76529
#7 H#50R#6 77672
#8 #4 OR#7 1459 in Cochrane Reviews 28

T
HSE Exercise AND ("Mental Health" OR "Mental Disorder")

57
Interface: Advanced search | Publication type: Systematic review of effects
T
Social System  Exercise AND ("Mental Health" OR "Mental Disorder") 368
Evidence Review Type: Systematic review of reviews
T
Epistemonikos Exercise AND ("Mental Health" OR "Mental Disorder") 270
Interface: Advanced search | Publication type: Systematic review
Total 2.891

Nota: Foi utilizado o filtro de revisdo sistematica nas bases de dados.
Fonte: Elaboragdo prépria.
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Apéndice 4. Caracteristicas gerais das revisoes sistematicas incluidas

Atividade fisica na saude mental

Acrénimos: AA - Associagdo de Alcodlicos AnGnimos; AF - atividade fisica; AUD - transtornos por uso de dlcool; AVC - acidente vascular cerebral; DPOC - doenga pulmonar
obstrutiva cronica; EC - ensaio controlado; ECR - ensaio clinico randomizado; ECNR - ensaio clinico ndo randomizado; EUA - Estados Unidos da América; EMDR - Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (Dessensibilizacio e Reprocessamento do Movimento dos Olhos); FADS - Fetal Alcohol Spectrum Disorders (transtornos do espectro alcodlico fetal);
HIIT - high intensity interval training (Treinamento de intervalo de alta intensidade); q-ECR - ensaio clinico quase randomizado; MBEs - mind—body exercises (exercicios de
mente e corpo); MBI - mind—body interventions (intervengdes de mente-corpo); MBT - Mind—body therapies (Terapias mente-corpo); RET - resistance exercise training; SWHE
- supportive women’s health education (educagdo em saide da mulher solidéria); TCAP - transtorno da compulséo alimentar periddica; TCC - terapia cognitivo-comportamental; TDAH
- transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade; TDM - Transtorno depressivo maior; TEA - transtornos do espectro do autismo; TEPT - transtorno de estresse pos-
traumatico; TMO - tratamento do uso de opioides; TUS - transtornos por uso de substancias.

Autor, o ) Interverlgéiol
ano| Objetivo| Populagdo | Duragéo|
Estudos primarios Paises ou regides dos Frequéncia| o . .
Data da . P C L. Conclusoes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entrega|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Aylett et Avaliar o uso de Amostra: 442 Intervengdo: Corrida, caminhada, O exercicio aerdbio é eficaz no tratamento de Declararam nao possuir.
al., 2018 (8) |exercicios na ansiedade, | participantes treinamento em esteira e sessdes de pacientes com ansiedade clinicamente elevada, Houve financiamento da
a fim de informar o uso treinamento aerdbio como aqueles vistos na atengdo primaria. O pesquisa.
Busca: Ndao |mais difundido de Idade: > 18 anos exercicio de alta intensidade pode ter uma
informado |exercicios como um Duragdo: 2 semanas a 6 meses vantagem sobre o exercicio de baixa intensidade
tratamento para os CondigGes de saude: em trazer uma melhora nos escores de ansiedade,
pacientes que Ansiedade Frequéncia: 2-5 vezes por semana mas as conclusdes sdo limitadas em vista do
normalmente se pequeno numero de estudos e regimes de
apresentam na atencdo |Paises: Ndo informado Quem entrega: Profissional exercicios variados que foram testados.
primaria.
Local de entrega: Laboratério e
15 ECR. comunidade
Comparador: Lista de espera; Relaxamento;
Exercicios de baixa intensidade
Barranco- |Analisar as interveng&es |Amostra: 8-100 Intervengdo: Mindfulness; yoga A maioria dos estudos de intervengao conduzindo |Declararam ndo possuir.
Ruiz et al.,, |baseadas em MBT com |participantes yoga em criangas e adolescentes com TDAH Esta pesquisa nao recebeu
2019 (9) o objetivo de melhorar Duragdo: 8-20 semanas indicou resultados positivos para melhorar os financiamento externo.
os principais sintomas  |ldade: 5-18 anos sintomas de TDAH.
Busca: 2018 |de TDAH em criangas e Frequéncia: 1 vez por semana, com tempo
adolescentes. CondigGes de saude: TDAH |em torno de 40-150 minutos
12 estudos (4 ECR, 1 EC, | Paises: Austrélia (n=1); Quem entrega: Instrutor certificado
7 caso-controle). Canada (n=1); China (n=2);
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Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primarios Paises ou regides dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Holanda (n=2); india (n=1); | Local de entrega: Escola; estudio de yoga;
Ird (n=2); Israel (n=1); casa
Taiwan (n=1); Ndo
informado (n=1) Comparador: Lista de espera; nenhuma
intervencgao
Blanchet et |Avaliar as evidéncias Amostra: 842 Intervencdo: Exercicios aerdbicos; Esta revisdo sistematica forneceu evidéncias de Declararam nao possuir.
al., 2018 gerais disponiveis na participantes caminhada e uma meta de gasto calérico qualidade limitada e moderada sobre o efeito
(10) literatura sobre o papel semanal de 1000 cal; treinamento de positivo da atividade fisica no tratamento de Nado informado sobre
da atividade fisica em Idade: 36-51 anos ginastica; yoga individuos com TCAP em muitos aspectos de sua  |financiamento.
Busca: individuos com TCAP e patologia e comorbidades associadas.
04/10/2017 |compreender melhor os | Condi¢es de saude: Duragdo: Nao informado
potenciais mecanismos |Transtorno de compulsdo
de agdo subjacentes. alimentar, sobrepeso e Frequéncia: 3-5 vezes por semana, com
obesidade tempo em torno de 30-60 minutos
8 estudos (5 ECR, 3
observacional). Paises: Australia (n=2); Quem entrega: Ndo informado
EUA (n=5); Suiga (n=1)
Local de entrega: Casa
Comparador: TCC; dieta (sem informagdes
de como era realizada)
Breedvelt |Estudar a eficacia de Amostra: 1.373 Intervengdo: Mindfulness; yoga; meditagcdo |Para melhorar a base de evidéncias, a conduta e o |JB é funcionario da Mental
etal., 2019 |intervenc¢Oes baseadas |participantes em grupo, com dois oferecidos como relato de estudos sobre yoga é necessario maior Health Foundation, que
(11) em yoga sobre estresse, autoajuda rigor na entrega de resultados mais préoximos de | oferece um curso online
depressdo, ansiedade e |ldade: Ndo informado sua verdade empirica. Além disso, recomenda-se |de Terapia Cognitiva
Busca: desempenho (estudantes) Duragdo: ~ 7 semanas uma tipologia comum para que intervengdes de Baseada em Mindfulness
03/02/2018 |académico para yoga sejam desenvolvidas. intitulado “BeMindful”,

estudantes do ensino
superior.

23 ECR.

CondigGes de saude: Ndo
informado

Paises: Alemanha (n=1);
Canada (n=1); China (n=1);
Coreia do Sul (n=3); EUA
(n=7); Holanda (n=1); india

Frequéncia: 153 minutos por semana
(média total de exposi¢do: 19 horas e 36
minutos)

Quem entrega: Profissionais habilitados

Local de entrega: Faculdade; casa; remoto

mas ndo esta relacionado
a entrega do programa.

Nao informado sobre
financiamento.
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Intervengao |
Autor, i = =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
(n=4); Ird (n=2); Suécia Comparador: Ndo informado
(n=1); Tailandia (n=2)
Brinsley et |Determinar os efeitos |Amostra: 1.080 Intervengdo: Yoga (hatha, vinyasa, SVYASA |Evidéncias de um efeito positivo do yoga além dos |Declararam ndo possuir.
al., 2020 do yoga fisicamente participantes - Swami Vivekananda Yoga Anusandhana tratamentos habituais para reduzir os sintomas
(12) ativa nos sintomas Samsthana, kundalini, kripalu) depressivos em pessoas com uma variedade de SR, BS e JF receberam
depressivos em Idade: > 18 anos transtornos mentais foram identificadas. Houve financiamento.
comparagdo com o Duracgdo: 2,4 meses (intervalo de 1,5a 2,5 |uma relagdo dose-resposta entre o nimero de
Busca: controle em pessoas CondigGes de saude: meses) sessOes de yoga por semana e melhorias nos
14/05/2019 |com qualquer tipo de | Transtorno depressivo sintomas depressivos. A consideragao do yoga
transtorno mental. Frequéncia: 1,6 sessGes por semana como uma modalidade de exercicio baseada em
Além disso, a revisdo Paises: Alemanha (n=1); (intervalo de 1 a 3 sessdes) de 60 minutos |evidéncias ao lado das formas convencionais de
examina os resultados |China (n=1); EUA (n=12); |(intervalo de 20 a 90 min) exercicio é justificada, dados os resultados
de saude fisica das india (n=1); Japdo (n=1); positivos desta revisdo.
intervengdes de yoga Suécia (n=1) Quem entrega: Praticantes de yoga
para pessoas com
transtornos mentais. Local de entrega: Casa
19 ECR. Comparador: Educagao em saude
Brokmeier |[Revisar e resumir de Amostra: 30.025 Intervengdo: Atividade fisica (ndo informa | A atividade fisica pode ser um fator de prote¢do Declararam ndo possuir.
et al., 2020 |forma abrangente a participantes detalhes) contra o surgimento de psicose/esquizofrenia. No
(23) literatura sobre estudos entanto, ao ajustar para covaridveis é limitado a Ndo informado sobre
de coorte prospectivos |ldade: 9-18 anos Duragao: Nao informado apenas dois estudos, a associagao é dissipada. A financiamento.
Busca: que investigam o papel literatura sobre o tema ainda esta em sua infancia
29/07/2019 |da atividade fisica como |Condig¢Ges de salde: Frequéncia: Ndo informado e mais estudos sdo necessarios para chegar a uma
fator de protecdo para |Psicose ou esquizofrenia afirmagdo mais forte.
psicose Quem entrega: Ndo informado
incidente/esquizofrenia |Paises: Finlandia (n=3);
Noruega (n=1) Local de entrega: Ndo informado
4 coortes.
Comparador: Nao informado
Campos et |Analisar os efeitosdo  |Amostra: 1.707 Intervengdo: Programa de treinamento O exercicio aqudtico tem efeitos positivos na Declararam ndo possuir.
al., 2020 exercicio fisico aquatico |participantes aquatico. O programa consiste em: qualidade de vida, medo de cair, fungdes
(14) sobre fatores exercicios de aguecimento (caminhada e cognitivas, humor, ansiedade e lécus de controle  |Houve financiamento da

neuropsicolégicos em
idosos.

Idade: 71,3 anos

alongamento), exercicios de treinamento
resistido e ativagdao muscular,

interno de saude em idosos sedentarios da
comunidade. Além disso, os exercicios aquaticos

pesquisa.
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Intervengao |
Autor, i = =
ano| Objetl\'loll . ] Populagag | Durangao.l
Estudos primarios Paises ou regides dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Busca: CondigGes de saude: principalmente de membros inferiores, podem ser uma alternativa de treinamento eficaz
03/2020 17 estudos (14 ECR, 3 | Osteoartrite e doenga de |exercicios de equilibrio, natagdo e danga e com maior adesdo nessa populagdo.
ECNR). Parkinson (intensidade varia conforme as semanas).
Paises: Ndo informado Duracgdo: 12 dias a 20 semanas
Frequéncia: 1-6 vezes por semana (15 a 90
minutos)
Quem entrega: Educador fisico
Local de entrega: Piscinas
Comparador: Sem exercicios aquaticos
Carter et Determinar o efeito de |Amostra: 9 a 779 Intervencdo: Yoga ou mindfulness, A atividade fisica é potencialmente eficaz na Nao informado.
al,, 2021 intervengOes baseadas |participantes atividade fisica aerdbica, esportes, Tai Chi  [redugdo dos sintomas de ansiedade em
(15) em atividade fisica no populagdes ndo clinicas de criangas e jovens em Nao houve financiamento
estado e ansiedade Idade: 14,2 a 25 anos Duragdo: 1-52 semanas comparagao com nenhuma intervengao, e embora |da pesquisa.
Busca: prolongada do estado, existam evidéncias emergentes de que a atividade
11/2020 em criangas e jovens, CondigGes de saude: Ndo |Frequéncia: 1-6 vezes por semana de 10-75 |fisica pode ser particularmente eficaz para
em populagdes clinicas |informado minutos populagdes clinicas, a eficacia da atividade fisica
e ndo clinicas. como tratamento para disturbios clinicos
Paises: Alemanha (n=1); Quem entrega: Nao informado relacionados a ansiedade permanece
31 ECR. Australia (n=1); Canada desconhecida.
(n=1); China (n=1); Coreia |Local de entrega: Ndo informado
do Sul (n=1); Espanha
(n=1); EUA (n=13); india Comparador: Nenhuma intervengdo ou
(n=1); Reino Unido (n=1) |controles minimos de intervengdo
Chobe et Realizar uma revisdo Amostra: 594 Intervengdo: Chair yoga, Hatha yoga, A presente revisdo indica que as intervengGes Declararam ndo possuir.
al., 2020 sistematica do papel da |participantes Kirtankriya, Kundalini yoga, Laughter yoga, |baseadas em yoga tém algumas evidéncias
(16) intervengdo baseada no Silver yoga, exercicios de yoga positivas na melhoria da atengao, fungdes Ndo houve financiamento
yoga na fungdo Idade: 55-92 anos executivas e memoria da cognigdo, enquanto a da pesquisa.
Busca: cognitiva e saude Duragdo: 4-24 semanas depressdo na saude mental em comparagdo com o
25/01/2019 | mental entre os idosos. |CondigGes de salide: Ndo controle ativo entre os idosos. No entanto, as

informado

limitagGes metodoldgicas e o pequeno nimero de
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Atividade fisica na saude mental

Intervengao|
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'loll . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entrega|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
7 ECR. Frequéncia: Ndo informado, apenas sessGes | estudos impedem a confirmagdo dos beneficios
Paises: Nao informado de 12-90 minutos potenciais das intervengbes baseadas no yoga
sobre a cognigdo e a saude mental entre os idosos.
Quem entrega: Nao informado Além disso, esta revisdo recomenda fortemente
mais ensaios de controle randomizados com
Local de entrega: Comunidade metodologia de estudo padrdo, uso de modulos
validados de intervengdo de yoga e
Comparador: Lista de espera, controle ativo [acompanhamento de longo prazo para obter
(exercicios; musica; ou treinamento de conclusdes definitivas.
aprimoramento de memdria)
Colledge et |ldentificar e avaliar Amostra: 18 a 330 Intervencdo: Exercicio anaerdbico que Atualmente, a evidéncia de exercicio anaerdbico |Declararam ndo possuir.
al., 2018 estudos que utilizaram |participantes podem ser intensos, vigorosos, cronicos, no tratamento de transtorno de substancias é Nao informado sobre
(17) um componente agudo agudos fraca, embora tenha sido observada uma financiamento.
ou cronico do exercicio |ldade: 34,3 anos tendéncia de efeitos positivos na abstinéncia em
Busca: anaerébio como Duragdo: 7 semanas a 15 meses individuos dependentes de nicotina. Isso esta de
15/11/2017 | modalidade de terapia |Condicdes de saude: acordo com as avaliagGes que abordam o exercicio

para transtorno do uso
de substancias, a fim de
resumir o que se sabe
atualmente sobre os
efeitos dessa
intensidade de
exercicio. Um objetivo
secundario é avaliar se
o tipo de treinamento
descrito no protocolo
do estudo pode ser
categorizado de forma
confiavel como
treinamento anaerdbio.

26 estudos
(delineamento nao
informado).

Transtorno por uso de
substancias

Paises: Ndo informado

Frequéncia: Sessdes de exercicios
(excluindo aquecimento e resfriamento) de
10-120 minutos

Quem entrega: Ndo informado
Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Exercicios aerébicos;

tratamento usual; intervengdo sem
exercicio

em geral neste dominio; embora estudos
individuais as vezes mostrem efeitos positivos, a
qualidade das evidéncias proibe declaracGes claras
de eficacia. Além disso, poucos estudos que
envolvem formas mais vigorosas de exercicios
definem e relatam as intensidades alcangadas
pelos participantes. Na maioria dos casos, isso
significa que os efeitos de diferentes intensidades
nao podem ser determinados e, portanto, ndao
podem ser avaliados ou sistematicamente
implementados. A fim de melhorar a qualidade da
evidéncia para exercicios no tratamento desse
transtorno sdo necessdrias avaliagGes claramente
definidas e avaliadas objetivamente de exercicios
anaerobios e aerdbios.
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Atividade fisica na saude mental

Intervengao |
Autor, i = =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Cramer et |Investigar a eficaciae |Amostra: 200 Intervengdo: Yoga composta por posturas, |Embora as evidéncias de que o yoga pode ser Declararam ndo possuir.
al., 2017 seguranca das participantes exercicios respiratérios, meditacdo e usado como uma intervengdo adjunta para
(18) intervengdes de yoga relaxamento; yoga sem posturas fisicas que |individuos saudaveis com sintomas depressivos, N&o houve financiamento
no tratamento de Idade: 31,8 a 43,4 anos abrangiam a meditacdo sozinha, ou em seu uso no transtorno depressivo maior € menos |da pesquisa.
Busca: pacientes com combinagdo com exercicios respiratérios. |claro dado o pequeno nimero de pacientes
06/12/2016 |transtorno depressivo | Condi¢Bes de saude: Trés ECR permitiram medicagado incluidos, metodologia pouco clara e a relagdo
maior. Transtorno depressivo antidepressiva individual. risco-beneficio pouco clara da intervengdo.
maior
6 ECR. Duragdo: 5-12 semanas (mediana: 8
Paises: Alemanha (n=1); semanas)
EUA (n=3); india (n=2)
Frequéncia: 1-6 sessGes por semana
(mediana de 75 minutos)
Quem entrega: Professores de yoga,
fisioterapeutas, conselheiro com
qualificagdo ndo relatada.
Local de entrega: Ambiente de grupo,
alguns ndo identificados
Comparador: Tratamento padrao;
Controle ativo: controle de atengdo ao
mesmo tempo e aten¢do; caminhada +
aconselhamento telefonico + terapia
eletroconvulsiva; antidepressivo triciclico
Cramer et |Avaliar Amostra: 289 Intervencdo: Yoga; yoga + meditagdo Os resultados desta metanalise indicam que o yoga |Nao informado.
al., 2018 sistematicamente e participantes pode ser uma intervencdo eficaz e segura para
(19) metanalisar a eficacia e Duragdo: 8 semanas individuos com niveis elevados de ansiedade,
seguranca do yoga em |ldade: 36,25 a 38,5 anos podendo ser considerada uma intervengdo auxiliar
Busca: pacientes com Frequéncia: 1-3 dias na semana (1-45 segura para pacientes que nao desejam se
13/10/2016 |transtornos de CondigGes de saude: minutos) comprometer com outras formas de exercicio.

ansiedade ou
transtornos
relacionados em

Transtorno de ansiedade
ou altos niveis de
ansiedade

Quem entrega: Ndo informado
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Atividade fisica na saude mental

Intervengao |
Autor, i = =
ano| Objetl\'loll . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
individuos com niveis Local de entrega: Ndo informado
elevados de ansiedade. |Paises: Austrdlia (n=1);
Canada (n=1); india (n=5) |Comparador: Nenhuma intervengso;
7 ECR relaxamento
Davis et al., |Revisar Amostra: 1.197 Intervencdo: Yoga; exercicios aerdbicos; As intervencgoes fisicas constituem uma Declararam n&o possuir.
2021 (20) |sistematicamente e participantes exercicio de resisténcia; treinamento de abordagem de tratamento clinico promissora para
resumir o estado do forga; terapia basica de consciéncia sintomas de trauma e transtornos relacionados ao |N&o houve financiamento
Busca: campo em uma gama Idade: 16-49 anos corporal estresse. Atencdo, recursos e pesquisas adicionais |da pesquisa.
02/2021 heterogénea e inclusiva nesta area sdo necessarios.
de intervengGes fisicas |Condi¢Ges de saude: Frequéncia: Ndo informado
para traumas e Transtorno relacionado ao
transtornos estresse Quem entrega: Nao informado
relacionados ao
estresse entregues em |Paises: Austrdlia (n=1); Local de entrega: Ndo informado
populagdes de adultos |Canada (n=2); Dinamarca
expostos a traumas. (n=1); EUA (n=10); Grécia |Comparador: Nenhuma intervengao;
(n=1); India (n=2); Islandia |controle de contato, atengdo, educacio
19 estudos (9 ECR, 1 g- |[(n=1); Suécia (n=1) pareados por tempo; lista de espera /
ECR, 9 estudos pré-pos) avaliagdo; tratamento usual
Domingues, |Investigar os efeitos do |Amostra: 824 Intervenc¢do: Yoga composta por posturas | As intervengdes de yoga tém sido altamente Declararam ndo possuir.
2018 (21) |yoga postural moderna |participantes fisicas como ashtanga, iyengar, kundalini, |recomendadas em uma variedade de ambientes,
em indicadores hatha, entre outros como uma pratica de estilo de vida complementar. |RBD recebeu
Busca: Ndo |positivos de satude Idade: Todas as faixas No entanto, mais pesquisas sdo necessdrias para |financiamento.
informado |mental em populages |etarias Duragdo: 6 semanas a 6 meses compreender adequadamente os mecanismos

clinicas e ndo clinicas.

9 estudos (7 ECR, 1
ECNR, 1 Coorte)

CondigGes de saude:

Estresse cronico, sintomas
de depressdo e ansiedade,

sedentarismo

Paises: Australia (n=1);
EUA (n=3); Reino Unido
(n=2); Turquia (n=1); Ndo
informado (n=2)

Frequéncia: Nao informado

Quem entrega: Nao informado

Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Nenhuma intervengao;
tratamento usual; lista de espera;

caminhada; educacdo fisica; exercicio de
resisténcia

subjacentes responsaveis pelos resultados
positivos na saude fisica e mental.
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Atividade fisica na saude mental

Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Firth et al., |Avaliar o efeito do Amostra: 592 Intervengdo: Exercicios aerdbicos A evidéncia disponivel indica que o exercicio Declararam ndo possuir.
2017 (22) |exercicio na cognigdo participantes (maquinas aerdbicas - como cicloergdbmetro | melhora o funcionamento cognitivo em pessoas
global em pessoas com / esteiras, ou videogames interativos); com esquizofrenia, particularmente nos dominios |JF, DV, SR e KHN e BM
Busca: esquizofrenia, junto Idade: 37,3 anos exercicios aerébicos com exercicios de da cognigdo social, memoria de trabalho e receberam financiamento.
04/2016 com o exame de quais resisténcia (fortalecimento muscular) atencgdo, todos os quais sdo preditivos de
dominios do Condi¢Ges de saude: resultados sécio-ocupacionais. Nossos dados
funcionamento Esquizofrenia / transtorno |Duragdo: 12,2 semanas (4-24 semanas) sugerem que a supervisao de profissionais de
cognitivo sdao mais esquizoafetivo ou atividade fisica e niveis mais elevados de exercicios
sensiveis as transtornos psicoticos ndo |Frequéncia: 2,9 sessdes por semana (2-4 semanais sao importantes para promover os
intervencgdes de efetivos sessoes) de 20-60 minutos beneficios cognitivos do exercicio.
exercicio. E, explorar o
impacto de varias Paises: Alemanha (n=2); Quem entrega: Instrutor de yoga; equipe
caracteristicas do Brasil (n=1); China (n=2); |do centro de reabilitagdo; profissionais de
paciente e da EUA (n=2); india (n=1); salde mental; preparador fisico; cientista
intervencgdo que afetam |Holanda (n=1); Portugal do esporte; investigador do estudo
os resultados das (n=1)
intervencgdes de Local de entrega: Ambiente supervisionado
exercicios, usando
analises de meta- Comparador: Treinamento de relaxamento;
regressao. futebol de mesa; terapia ocupacional;
tratamento usual
10 estudos (7 ECR, 3
ECNR)
Giménez- |Realizar uma andlise Amostra: 3.792 Intervengdo: Exercicio aerdbico; Programas | O exercicio fisico aerébico ou combinagdes de Declararam ndo possuir.
Meseguer |atualizada dos participantes de exercicios relacionados a praticas corpo- |exercicio aerdbico e forga sao praticas viaveis e Esta pesquisa nao recebeu
et al., 2020 |beneficios do exercicio mente, como yoga, tai chi ou gigong, eficazes para a melhoria das condigdes fisicas financiamento externo.
(23) fisico em pacientes com |Idade: > 18 anos Exercicio de forga + exercicio aerdbico, nessa populagdo. Além disso, o exercicio fisico,
AUD ou TUS, quantificar programa de forga, softball, Programas de |seja através de exercicios aerdbicos puros,
Busca: Ndo |o efeito do exercicio CondigGes de saude: AUD |exercicios (aerdbio, de forga e treinamento |combinagdes de exercicios aerdbicos e forga ou
informado |(fisico nos transtornos  [ou TUS em circuito) praticas orientais, como yoga, tai chi ou gigong,

mentais, desejo e
qualidade de vida e
comparar o efeito dos
programas de exercicios

Paises: Ndo informado

Duragao: 12 meses

Frequéncia: Ndo informado

pode ser uma maneira eficaz de melhorar o
estresse, ansiedade, depressdo, qualidade de vida
e desejo em pacientes dependentes de drogas.
Portanto, recomenda-se que programas de
exercicios fisicos em centros de reabilitagdo sejam
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Atividade fisica na saude mental

Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'loll . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
com as praticas corpo- Quem entrega: Ndo informado incluidos para otimizar o processo de recuperagado
mente mais usadas. do paciente.
Local de entrega: Ndo informado
59 estudos (34
experimentais com Comparador: Nenhuma intervengao;
amostragem aleatoria, leitura; exercicio de intensidade muito
25 quase experimental) baixa
Grassmann |Analisar os artigos que |Amostra: 127 Intervengdo: Bicicleta ergométrica, Corrida | Trinta minutos de exercicios fisicos melhoram as Declararam ndo possuir.
etal., 2017 |avaliaram as fungdes participantes em esteira. *As criangas foram orientadas a |fungdes executivas de criangas com TDAH. Houve financiamento da
(24) executivas de criangas ndo tomar medicamentos 48 horas antes pesquisa.
com TDAH apds uma Idade: 7-15 anos da avaliagdo.
Busca: Ndo |sessdo aguda de
informado |exercicios. CondigGes de saude: TDAH |Duragdo: Ndo informado
3 EC. Paises: Ndo informado Frequéncia: Ndo informado, apenas com
tempo em torno de 1-30 minutos
Quem entrega: equipe multidisciplinar
Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Nenhum exercicio; assistir a
videos sobre corrida
Guo et al.,, |Avaliar criticamentea |Amostra: 382 Intervengdo: Terapia Baseada em Qigong Os resultados sugerem que o gigong pode ser uma |Declararam ndo possuir.
2019 (25) |eficacia da terapia participantes interven¢do complementar eficaz para tratar
baseada em Qigong Duragdo: 1-12 semanas individuos com TDM. Como ha algumas limitagdes |Esta pesquisa ndo recebeu
entre pacientes com Idade: 38 a 72,6 anos metodoldgicas nos estudos empiricos incluidos, financiamento externo.
Busca: Ndo |diagnéstico clinico de Frequéncia: Ndo informado uma interpretag¢do cuidadosa dos resultados é
informado |TDM. CondigGes de saude: necessaria.

7 ECR.

Transtorno depressivo
maior

Paises: Alemanha (n=1);
China (n=2); EUA (n=3);
Reino Unido (n=1)

Quem entrega: Ndo informado
Local de entrega: Ndo informado

Comparador: Controle ativo, controle
passivo
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Atividade fisica na saude mental

Intervengao |
Autor, i = =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primarios Paises ou regides dos Frequéncia| " . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Glretal,, |Examinar os efeitos do |[Amostra: 6 a 62 Intervengdo: Exercicios aerdbicos O exercicio pode ser um tratamento adjuvante Declararam ndo possuir.
2020 (26) |exercicio em individuos |participantes (caminhada, corrida, esteira, aparelho eficaz e persistente para individuos com AUD.
com AUD em varios eliptico e bicicleta reclinada); yoga; N&o houve financiamento
Busca: resultados de saude. Idade: 20,1 a 54,6 anos exercicios aerébicos + treinamento de forga da pesquisa.
13/07/ + alongamento.
2018 10 estudos (6 ECR, 4 CondigGes de saude: AUD
ECNR). Duragdo: 2-48 semanas
Paises: Alemanha (n=1);
Dinamarca (n=2); Italia Frequéncia: 1-5 sessGes por semana de 50-
(n=1); EUA (n=2); india 60 minutos
(n=1); Suécia (n=1);
Turquia (n=2) Quem entrega: Nao informado
Local de entrega: Ambulatorial, hospital*
(incluido para se utilizar os dados de
metanalise), Associacdo de Alcodlicos
Anonimos (AA)
Comparador: Intervengdo de controle ativo
(psicoterapia, tratamento habitual,
orientagdo sobre exercicios,
medicamentos); grupo controle sem
tratamento
Hallgren et |Investigar os efeitos do |Amostra: 1.202 Intervengdo: Exercicio aerdbico; exercicio |Os achados adicionam novas informagdes Declararam ndo possuir.
al., 2017 exercicio para pessoas |participantes aerobico + treinamento de forga + clinicamente relevantes sobre os efeitos benéficos
(27) com AUD em varios calistenia; yoga/alongamento das intervengGes de exercicio na aptidao fisica e MS recebeu
desfechos de saude e a |ldade: 37,8 anos depressao em pessoas com AUD. Apesar das fortes |financiamento.
Busca: prevaléncia e os Duragdo: 2-52 semanas evidéncias que apoiam o exercicio no tratamento
04/2016 preditores de abandono |CondigGes de saude: AUD de inUmeras doengas mentais, ainda ha uma

de estudos de exercicio
em AUD.

11 ECR, 7 EC, 2
delineamento nao
informado

Paises:Alemanha (n=4);
Austria (n=1); Canada

(n=1); EUA (n=8); Grécia
(n=1); india (n=1); Italia

Frequéncia: 43 minutos por sessdo

Quem entrega: Fisioterapeuta ou treinador
de exercicios qualificado

Local de entrega: Hospital, ambulatério

escassez de estudos explorando os efeitos do

exercicio.
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Atividade fisica na saude mental

Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
(n=2); Reino unido (n=1);
Suécia (n=1) Comparador: TCC; aconselhamento em
grupo e / ou farmacoterapia; nenhuma
intervencgao
Hendriks et |Investigar os efeitos do |Amostra: 1.901 Intervencdo: Yoga composto por posturas |Os achados sugerem que o yoga esta associado O autor é um praticante da
al., 2017 yoga na saude mental |participantes fisicas (asanas), exercicios respiratorios apenas a um aumento no bem-estar psicoldgico, |Sahaja Yoga, mas ndo é
(28) positiva entre adultos (pranayama) e meditagdo (dnyana) ou em comparagdo com nenhum tratamento. Esse financeiramente afiliado a
de populagdes nao Idade: 18-77 anos combinagdo de posturas fisicas e respiragdo |achado pode ser contra-intuitivo; pessoas que organizagao.
Busca: Nao |clinicas, para exercicios ou meditagdo praticam yoga esperam que isso contribua para
informado |estabelecer se existe Condi¢Ges de saude: um aumento em sua salde mental. Pesquisas mais | Ndo houve financiamento
uma possivel relagdo Saudaveis Duracgdo: 9 semanas rigorosas sdo necessarias para tirar conclusdes da pesquisa.
causal. definitivas sobre os efeitos da pratica de yoga na
Paises: Austrdlia (n=1); Frequéncia: 12 sessGes de 10-60 minutos  |saude mental positiva.
20 ECR. EUA (n=6); india (n=7);
Japdo (n=1); Reino Unido |Quem entrega: Ndo informado
(n=4); Turquia (n=1)
Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Yoga + exercicios fisicos,
exercicios fisicos, ateng¢do plena,
relaxamento muscular progressivo,
vibragdo das ondas cerebrais e inativo
grupos de controle
Hourston e [Avaliar as evidéncias Amostra: 91 participantes |Intervengdo: Yoga; Yoga + danga + As terapias mente-corpo sdo vidveis para criangas |Houve financiamento da
Atchley, existentes de terapias musicoterapia); Nei Yang Gong/Dejian e adultos com TEA e geralmente sdo consideradas |pesquisa.
2017 (29) |mente-corpo para Idade: 3-18 anos seguras.
pessoas com TEA, Duragdo: 4-52 semanas
Busca: determinar os tipos de |Condigdes de satde: TEA
12/2015 terapias mente-corpo Frequéncia: Ndo informado

usadas e os resultados
visados.

4 estudos (1 ECR, 2
coortes, 1 quase
experimental).

Paises: Nao informado

Quem entrega: Instrutor de yoga treinado

Local de entrega: Ndo informado
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Atividade fisica na saude mental

Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Comparador: Nenhuma intervengao;
relaxamento muscular progressivo
(comparado com Nei Yang Gong)
Howells et |Investigar a literatura  |Amostra: 379 Intervengdo: Intervengdes de atividade A metandlise fornece evidéncias em apoio a Houve financiamento da
al., 2019 sobre os efeitos da participantes fisica organizada em grupo com base em participagdo em grupos de atividade fisica pesquisa.
(30) participagdo em grupos passeios a cavalo; técnicas de karaté; organizada. Essas atividades tém o potencial de KH recebeu financiamento.
de atividade fisica Idade: 3-16 anos técnicas de kata; programa de habilidades |permitir uma experiéncia comunitaria mais
Busca: organizada em criangas de futebol; programa de acampamento integrada para criangas com TEA e podem,
03/2018 com TEA. CondigGes de saude: TEA |poliesportivo; programa de acampamento |subsequentemente, aumentar o envolvimento da
de aventura ao ar livre comunidade mais tarde na vida. Este € um avango
11 estudos (4 ECR, 3 Paises: Ndo informado importante na area, dada a crescente demanda do
ECNR, 1 observacional, Duragdo: 1-25 semanas consumidor por opg¢des de tratamento mais
1 experimental, 1 naturalistas e que melhoram suas habilidades para
quase-controlado, 1 Frequéncia: 1 sessdo por semana avida.
quase experimental).
Quem entrega: Ndo informado
Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Sem grupo controle; lista de
espera; atividades de celeiro onde as
criangas aprenderam habilidades de
equitagdo; habilidades educacionais;
atividades de rotina usuais; ou ndo
informou sobre as atividades do grupo de
comparagao
Jake- Identificar e avaliar Amostra: 84 participantes |Intervengdo: Exercicio aerdbico; exercicios |O exercicio aerdbico parece estar situado de forma | Declararam nao possuir.
Schoffman |componentes de ndo aerdbicos Unica para melhorar as caracteristicas de salde e
etal., 2020 |intervengdes de Idade: 42 (+ 4) anos bem-estar dos pacientes com TMO. Em particular, |JR recebeu financiamento.
(31) exercicio aerdbico Duragao: 23-48 sessoes ha necessidade de estudos com conteudo de
direcionadas a CondigGes de saude: TMO interven¢do mais padronizado (ou seja, tipo,
Busca: pacientes com TMO. Frequéncia: 2-5 sessdes por semana de 23- |duragdo e intensidade do exercicio aerdbico),
10/12/2018 Paises: Espanha (n=1); 90 minutos aumento do poder estatistico e avaliagdo dos

3 ECR, 1 manuscrito
suplementar.

EUA (n=1); Suica (n=1)

mecanismos responsaveis pelos efeitos do
tratamento.
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Autor, o i Interverlgﬁol
ano| Objetl\'loll . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primarios Paises ou regides dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entrega|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Quem entrega: Instrutor, muitos estudos
nao informaram
Local de entrega: Clinicas, centros
comunitarios, centro penitenciario
Comparador: Tratamento usual;
correspondéncia de conteudo irrelevante +
tratamento usual
Jeyanthi et |Resumir pesquisas que |Amostra: Variou de 21 a Intervengdo: Pliometria (saltos com uma Os achados revelam que vdrios tipos de exercicios |Declararam nao possuir.
al.,2019 examinaram o papel 94 participantes perna, tuck jumps), exercicios aerdbicos de intensidade moderada e/ou alta melhoram os
(32) dos exercicios sobre (corrida, corrida com obstaculos, salto, parametros fisicos e comportamentais N3o informado sobre
déficits relacionados a  |ldade: Nao informado corrida de revezamento); caminhada em relacionados a criangas com TDAH, sem efeitos financiamento.
Busca: Ndo |atencdo, habilidades parque urbano, centro ou drea residencial; |colaterais indesejaveis relatados.
informado |motoras e aptiddo em |Condi¢Ges de saude: TDAH |exercicios aerdbicos para membro superior,

criangas com TDAH.

Paises: Ndo informado

membro inferior, pescogo e tronco; corrida
livre; corrida, exercicios direcionados ao
objetivo, pular; corrida em esteira;
treinamento aerdbico e treinamento de
habilidades motoras (praticar esportes
multiplos - futebol, basquete, jogos com
bola, etc.); cicloergbmetro a 90% da taxa de
trabalho aerdbio de pico; atividades de
habilidade motora (rastrear e cortar sapo,
montar sapo, etc.); corrida de
revezamento; HIIT; caminhada, corrida em
esteira, pulos e jogos com bola; corrida,
exercicios direcionados ao objetivo, pular
corda; atividades poliesportivas - futebol,
basquete, jogos de bola.

Duragdo: 5 semanas

Frequéncia: 2-3 sessdes por semana de 50
minutos
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Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'loll . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primarios Paises ou regides dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Quem entrega: Ndo informado
Onde entrega: Ndo informado
Comparador: Exercicios tradicionais de
baixa a moderada intensidade; educagao;
ndo informa se teve comparadores em
alguns estudos
Kazeminia |Determinar o efeito do |Amostra: 841 Intervencdo: Tai Chi Chuan; yoga; exercicio |Os resultados deste estudo mostraram que o Declararam n&o possuir.
et al., 2020 |esporte na redugdo da |participantes leve; exercicio moderado; exercicio intenso; | esporte reduz significativamente a ansiedade em
(33) ansiedade em idosos. exercicio de resisténcia; exercicio na agua; |idosos. Portanto, um plano de exercicios regulares |Houve financiamento da
Idade: > 60 anos exercicio terrestre; exercicio Respiratorio  |pode ser considerado como parte do programa de |pesquisa.
Busca: Ndo |19 ECR. Danjeon; aerdbica; caminhada atendimento ao idoso.
informado Condi¢Ges de saude:
Ansiedade Duragdo: Nao informado
Paises: Brasil (n=3); Coreia |Frequéncia: Ndo informado
(n=2); EUA (n=6); Ird (n=2);
Japdo (n=2); Portugal Quem entrega: Nao informado
(n=4)
Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Ndo informado
Kim et al., |[Explorar os resultados |Amostra: Varioude 47 a |Intervengdo: Jogos Sénior; esquiar Estudos descobriram que a participacdo esportiva |N&do informado.
2019 (34) |psicoldgicos e sociais 383 participantes de adultos mais velhos pode melhorar sua
positivos e negativos da Duragao: Nao informado satisfagdo com a vida, sua vida social e seu estado
Busca: participacdo esportiva |ldade: 67 anos psicoldgico pessoal. Os achados desta revisdo
12/2017 de adultos mais velhos. Frequéncia: Ndo informado sugerem que o desenvolvimento de novos

3 estudos (2 ECR, 1
Transversal).

CondigGes de saude: Nao
informado

Paises: Austria (n=2); EUA
(n=1)

Quem entrega: Ndo informado
Local de entrega: Ndo informado

Comparador: Nao informado

instrumentos para avaliar os diferentes niveis de
participacao esportiva e a investigacdo de fatores
moderadores, como variaveis sociodemograficas e
motivagdo em idosos, devem ser considerados no
desenvolvimento de programas de intervengdo.
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Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'loll . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Korman et |Investigar as evidéncias |Amostra: 366 Intervengdo: HIIT; HIT + incentivo Com base nas evidéncias disponiveis, o HIIT parece | Declararam nao possuir.
al., 2019 disponiveis para a participantes financeiro ser vidvel e seguro para pessoas com doenga
(35) viabilidade e seguranca mental severa dispostas a praticar exercicios, N&o houve financiamento
e resultados fisicos e Idade: 35,5 anos Duragdo: 4-26 semanas porém mais estudos sdo necessarios sobre a da pesquisa.
Busca: psicolégicos disponiveis aceitabilidade de HIIT e se podem ser mantidos
06/2019 para HITT, para pessoas |Condi¢Ges de saude: Frequéncia: 2-3 vezes por semana de 17-31 |por periodos mais longos e sem supervisao.
com doenga mental Transtornos depressivos  |minutos
severa (espectro maiores, transtornos de
psicético, bipolar, espectro psicdtico e Quem entrega: Personal trainer,
transtornos depressivos |transtorno bipolar cinesiologia ou estudantes de medicina,
maiores). treinador), apenas um estudo os
Paises: Ndo informado participantes treinam sozinhos
9 estudos
(delineamento nao Local de entrega: Ndo informado
informado).
Comparador: Computador com controle de
jogos; tratamento usual; sem grupo
controle; treinamento continuo de
intensidade moderada; controle inativo ou
lista de espera
Krogh et al., | Investigar os efeitos Amostra: 2.498 Intervencdo: Exercicio aerdbico (corrida; Os resultados mostram pouca confianga nas K, CG e MN publicaram
2017 (36) |benéficos e prejudiciais |participantes exercicio em grupo; hidroginastica); estimativas de efeito agrupado, especialmente anteriormente dois
do exercicio, em termos exercicio aerdbico + levantamento de peso; |porque ensaios com risco inferior a alto de viés ensaios e uma metandlise
Busca: de gravidade da Idade: 21,1 a 71 anos treinamento resistido progressivo; exercicio | produziram estimativas de efeito sobre este tépico, mas nao
20/06/2017 |depressio, falta de + medicagdo antidepressiva (sertralina); significativamente menores, sugerindo que as se envolveram na

remissao, qualidade de
vida e suicidio versus
controles com ou sem
cointervengGes em
adultos com diagndstico
clinico de depressao
maior.

35 ECR.

CondigGes de saude:
Depressdo, cancer ou
diabetes

Paises: América do Sul
(n=2); Asia (n=6); Australia
(n=2); Europa (n=17); EUA
(n=8)

exercicio aerébico misto e ndo aerdbico;
exercicio de flexibilidade; exercicio
domiciliar; exercicio de relaxamento e
alongamento

Duragdo: 2-32 semanas

Frequéncia: 1-3 sessdes por semana de 10-
15 minutos (poucos estudos informaram)

intervengdes de exercicio produzem apenas
efeitos antidepressivos pequenos ou
insignificantes, dependendo de quanto do efeito é
causado por viés e quanto é causado pela
intervengao.

preparagao do protocolo,
selecdo e avaliagdo de viés
dos ensaios incluidos na
revisao.

Nao houve financiamento
da pesquisa.
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Autor, o i Interverlgﬁol
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primarios Paises ou regides dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Quem entrega: Ndo informado
Local de entrega: Ambulatério; hospital
Comparador: Meditagdo; terapia
ocupacional; lista de espera; tratamento
usual; medicagdo antidepressiva
(sertralina); educagdo em salde, consulta
com médico; medicamento placebo;
exercicio de relaxamento e alongamento;
controle de atencgdo,; alongamento;
conselhos sobre atividade fisica, sertralina,
ativagdo comportamental
Lederman |Resumir a eficacia das |Amostra: 1.226 Intervencdo: Exercicios aerdbicos e de Foi encontrado um grande efeito de melhoria do | Declararam ndo possuir.
et al., 2019 |intervengdes de participantes resisténcia mistos; exercicios aerdbicos, sono em pessoas que vivem com uma doenga
(37) exercicios na melhoria exercicios mente-corpo incluindo tai chie |[mental, o que apoia o papel do exercicio em Nao informado sobre
da qualidade do sono Idade: 20 a 75,2 anos yoga; exercicios de resisténcia complementar as praticas de tratamento atuais financiamento.
Busca: em individuos com para melhorar ainda mais o gerenciamento do
06/2018 doenga mental grave, |Condigdes de saude: Duragdo: 6-12 semanas (média de 9,75 sono. Na populacdo em geral encontraram um

examinar os
moderadores
potenciais, incluindo
diagnéstico de saude
mental, volume e
intensidade de tais
intervengdes e
examinar se as
melhorias na qualidade
do sono estdo
associadas a melhorias
nos resultados de satde
mental.

8 ECR.

Depressdo, transtornos
relacionados ao uso de
substancias, diagndstico
misto, transtorno de
ansiedade generalizada e
transtorno de estresse
pos-traumatico

Paises: Australia (n=1);
EUA (n=3); Irlanda (n=1);
Noruega (n=1); Suécia
(n=1); Suiga (n=1)

semanas)
Frequéncia: Nao informado

Quem entrega: Treinador; instrutor de
exercicios fisiologista; fisioterapeuta do
exercicio (alguns estudos ndo informaram a
qualificagdo do supervisor)

Local de entrega: Ambiente comunitario
(maioria) e hospitalar

Comparador: Tratamento usual,
tratamento usual + educagdo em saude;
Lista de espera

grande efeito benéfico na qualidade geral do sono,
sugerindo um papel igualmente importante para o
exercicio para melhorar o sono em populagdes nao
clinicas e populagGes com doenga mental.
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Autor, o i Interverlgﬁol
ano| Objetl\'loll . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Lietal., Investigar se o exercicio |Amostra: 679 Intervengdo: Tai chi; Yoga Os resultados desta revisdo favoreceram exercicios | Declararam nao possuir.
2018 (38) |com atengdo plena (tai |[participantes conscientes em alguns resultados de sintomas
chi e yoga) é mais eficaz Duragdo: 3-6 meses psiquiatricos e desempenho cognitivo, mas isso N&o houve financiamento
Busca: que os sem em pessoas |ldade: 18-65 anos veio de um numero limitado de pequenos estudos |da pesquisa.
04/2017 com esquizofrenia. Frequéncia: 3-7 vezes na semana e em e para resultados de curto prazo limitados. Ndo
Condi¢Ges de saude: torno de 45-60 minutos por sessdo houve evidéncia sobre o efeito do gigong em
7 ECR. Esquizofrenia comparagdo com exercicios sem atengdo plena.
Quem entrega: Instrutor de yoga
Paises: Ndo informado
Local de entrega: Hospital, ambulatério
Comparador: Programa de exercicios
composto por caminhada rapida, corrida e
exercicios nas posturas em pé e sentado e
relaxamento; programa de exercicios
composto por caminhada em esteira,
bicicleta ergométrica e alongamento para
relaxamento; programa de exercicios
composto por aquecimento, alongamento e
movimentos articulares, caminhada,
passos, treinamento leve com pesos e
alongamento para relaxamento
Liang et al., |Sintetizar as evidéncias |Amostra: 644 Intervengdo: Exercicios de envolvimento Esta revisdo mostrou um efeito positivo moderado |Declararam ndo possuir.
2021 (39) |sobre exercicios fisicos |participantes cognitivo (jogos com bola, yoga, a grande das intervengdes de exercicios na fungdo
na fungao executiva de exergaming) ou natagdo, corrida, salto executiva geral em criangas e adolescentes com Nao houve financiamento
Busca: criangas e adolescentes |ldade: 6-18 anos TDAH. Tanto os exercicios aerdbicos quanto os de |da pesquisa.
02/2021 com TDAH. Duragdo: 6-12 semanas envolvimento cognitivo mostraram efeitos

21 estudos (12 ECR, 6
desenho cruzado ou
cruzado randomizado, 3
delineamento ndo
informado).

CondigcGes de saude: TDAH

Paises: Alemanha (n=2);
Brasil (n=1); Canada (n=1);
Coreia (n=3); EUA (n=3);
Ird (n=1); Suécia (n=4);
Taiwan (n=6)

Frequéncia: 1-6 vezes na semana de 5-90
minutos cada sessdo

Quem entrega: Nao informado

positivos.
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Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Local de entrega: Escolas; academia
universitaria, casas, equipamentos
comunitarios
Comparador: Atividade fisica leve
Liuetal., Resumir e sintetizar as |Amostra: 772 Intervencdo: Qigong (por exemplo, Os exercicios de Tai Chi e Qigong parecem ter Declararam nao possuir.
2020 (40) |evidéncias empiricas participantes Baduanjin, Wugqinxi); Tai Chi efeito benéfico semelhante aos tratamentos Houve financiamento da
disponiveis de ensaios habituais envolvendo exercicios convencionais na |pesquisa.
Busca: clinicos sobre a eficacia |Idade: 27,9 a 38 anos Duracgdo: 10 dias a 24 semanas melhora da depressdo e ansiedade em individuos
01/2019 dos exercicios de Tai Chi com transtornos de abuso de substancias.
e Qigong na depressdo |Condig¢Ges de saude: Frequéncia: Ndo informado Comparado com nenhum controle de tratamento
e ansiedade de pessoas |Transtornos por uso de ou terapia medicamentosa, o exercicio de Qigong
diagnosticadas com substancias Quem entrega: Ndo informado parece mostrar vantagens potenciais na redugdo
transtorno por uso de da depressdo e ansiedade, sugerindo a
substancias. Paises: China (n=6); EUA  |Local de entrega: Nao informado possibilidade de Qigong como uma terapia médica
(n=1) alternativa para melhorar os transtornos afetivos
7 estudos (1 ECR, 6 Comparador: Nenhum tratamento; relacionados a substancias.
ECNR) tratamento habitual; medicagao
Mansfield |Avaliar a eficécia da Amostra: 977 Interveng¢do: Yoga; Baduanjin Qigong, A evidéncia geral para os beneficios do bem-estar |Declararam ndo possuir.
et al., 2018 |participagdo no esporte |participantes exercicios aerébicos; treinamento de danga |subjetivo de intervencGes de esporte e danga para
(41) e na danga nos de hip-hop; programa de intervengdo de jovens saudaveis é limitada em qualidade, seletiva |Houve financiamento da
resultados de bem- Idade: <24 anos exercicios baseado em capacitagdo e e extraida de diversos contextos nacionais e pesquisa.
Busca: estar subjetivo entre esportes especificos, incluindo culturais, e, apesar dos beneficios, existem
09/2016 jovens saudaveis de 15 |CondigBes de saude: condicionamento corporal e patinagdo no  [grandes lacunas sobre o efeito do esporte e da

a 24 anos.

11 estudos (7 ECR, 1
coorte, 3 relatérios de
avaliagdo ndo
publicados)

Saudaveis, sobrepeso ou
sedentdrios

Paises: China (n=1); Coreia
(n=1); EUA (n=3); india
(n=1); Suécia (n=1);
Turquia (n=1)

gelo e Nintendo Wii, jogos ativo; artes
marciais; danga; exercicios na academia;
aulas de ginastica; natagdo; netball;
ciclismo e futebol; 53 habilidades baseadas
no circo (por exemplo, malabarismo,
equilibrio, diabolo)

Duragdo: 12 semanas

Frequéncia: 1-3 vezes na semana de 50-110
minutos

dancga no bem-estar dos jovens.
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Intervengao |
Autor, i = =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primarios Paises ou regides dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Quem entrega: Profissionais qualificados
em esportes ou instrutores de danca
Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Nenhuma intervencgao; lista
de espera; antes-depois da intervencao;
sessdo Unica de exercicio; exercicio usual;
atividades diarias regulares
Martin et |ldentificar os efeitos da |Amostra: 13 a 100 Intervengdo: Exercicio aerdbico O uso de exercicios combinados resultou em Nao informado.
al., 2017 combinagdo do participantes (intensidade 50% e 85%); caminhada; melhores varidveis de saide mental. Os exercicios
(42) exercicio aerdbico e jogging + corrida demonstraram ser importantes para ajudar a
treinamento intensivo |ldade: 39 anos controlar os sintomas e comorbidades para
Busca: em pessoas com Duragdo: 18 semanas individuos com esquizofrenia; no entanto, as
09/2016 esquizofrenia. Condi¢Ges de saude: recomendacgGes atuais de exercicios sdo adaptadas
Esquizofrenia Frequéncia: Ndo informado por semana de |de diretrizes aparentemente saudaveis, em vez de
5 estudos 20-60 minutos a sessao pesquisas baseadas nesta populagao.
(delineamento nao Paises: Ndo informado
informado). Quem entrega: Nao informado
Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Controle passivo, controle
ativo; terapia ocupacional; programa de
intervengdo com restri¢do de intensidade,
séries e repeticbes
Martland et | Estabelecer o beneficio, | Amostra: 12 a 66 Intervengdo: HIIT composto por corrida, O HIIT melhorou de forma consistente a aptiddo RM e VM declararam ndo
al., 2020 seguranca e aderéncia |participantes ciclismo, exercicios de peso corporal e cardiorrespiratdria, variaveis antropométricas e possuir conflitos.
(43) da intervengdo de HIIT atividades internas e externas alguns resultados de saude mental, em
entre pessoas com Idade: Faixa etaria de comparagao com as medidas pré-treinamento. Houve financiamento da
Busca: doengas mentais. criangas e adultos Duragdo: Sessdo Unica a 6 meses Além disso, o HIIT parece ser seguro entre pessoas |pesquisa.
18/02/2019 com doengas mentais.

12 (7 ECR, 1 ECNR, 4
pre-pos intervengdo)

CondigGes de saude:
Depressao maior,

BS, FG e RM receberam
financiamento.
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Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primarios Paises ou regides dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
esquizofrenia, transtorno |Frequéncia: Ndo informado por semana,
por uso de substancia, apenas em torno de 20-36 minutos a
transtorno de panico, sessao
TDAH ou doenga mental
severa Quem entrega: instrutor
Paises: Ndo informado Local de entrega: Casa, muitos estudos nao
relataram os lugares
Comparador: Treinamento continuo de
intensidade moderada; nenhum controle;
tratamento usual; lista de espera;
programa de jogos de computador; jogos
com bola e atividade de lazer auto-
selecionada
McDowell |Sintetizar evidéncias de |Amostra: + de 80.000 Intervencdo: AF variadas - ndo A evidéncia disponivel sugere que a atividade fisica | Declararam ndo possuir.
et al., 2019 |base populacional sobre |participantes especificadas pode proteger contra sintomas e transtornos de
(44) a associagdo da ansiedade. BRG recebeu
atividade fisica com Idade: 43,7 anos Duragdo: Ndo informado financiamento.
Busca: incidentes e agravo dos
12/2018 sintomas de pessoas CondigGes de saude: Frequéncia: Ndo informado
com transtorno de Ansiedade
ansiedade. Quem entrega: Nao informado
Paises: Ndo informado
13 coortes. Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Nao informado
McGranaha |ldentificar a magnitude |Amostra: 149 Intervengdo: Exercicio de resisténcia; O treinamento fisico € uma promessa como uma |POC é membro do
netal, do efeito do exercicio |participantes bicicleta e + esteira abordagem ndo farmacoldgica para melhorar a Conselho Editorial, mas
2021 (45) |na qualidade do sono qualidade geral do sono entre aqueles com TEPT. |ndo fez parte da revisdo do
de pessoas com TEPT. |Idade: 29-67 anos Duragdo: 3-12 semanas Os estudos apoiam que o treinamento fisico manuscrito e ndo teve
Busca: Nao contribui para diminuigdo concomitante de acesso as informacgdes
informado |4 ECR. CondigGes de saude: TEPT |Frequéncia: 3 vezes na semana de 60-90 pequeno a grande porte nos sintomas de TEPT, relacionadas a revisdo por

Paises: Nao informado

minutos

ansiedade e depressdo. Embora haja apenas um
pequeno numero de estudos, a andlise indicou que

pares.
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Atividade fisica na saude mental

Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primarios Paises ou regides dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Quem entrega: Ndo informado existe um efeito significativo do treinamento fisico | Nao houve financiamento
na qualidade do sono de individuos com TEPT. da pesquisa.
Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Educagdo, tratamento
habitual de uso de psicofarmacos + terapia
grupal; tratamento habitual de veteranos,
salde da mulher, saide mental e
geriatricos
Morres et |Examinar os efeitos Amostra: 22 a 48 Intervengdo: Exercicio aerdbico Os exercicios aerdbicos foram favoraveis no Nao informado.
al., 2019 antidepressivos de participantes tratamento para depressdo. E importante ressaltar
(46) exercicios aerdbicos. Duragdo: 3-12 semanas que o efeito antidepressivo dos exercicios ndo foi
Idade: 20-49 anos afetado entre os ensaios com menor risco de viés,
Busca: Ndo |11 ECR. Frequéncia: 1-3 vezes por semana de 20-60 |ensaios com intervengdes de exercicios de curto
informado Condi¢Ges de saude: minutos prazo (até 4 semanas) ou ensaios com
Depressdo maior intervengdes envolvendo preferéncias individuais
Quem entrega: Ndo informado de exercicio.
Paises: Alemanha (n=2);
Brasil (n=1); EUA (n=1); Local de entrega: Ndo informado
Franga (n=1); Inglaterra
(n=1); Ird (n=2); Comparador: Tratamento usual; terapia
Italia(n=1); Noruega (n=1); |ocupacional; terapia de aconselhamento;
Portugal (n=1) TCC; TCE; farmacoterapia; exercicio de
alongamento; lista de espera; relaxamento
Morris et [ldentificar a efetividade |Amostra: 195 Intervengdo: Exercicio aerdbico + exercicio |O exercicio é eficaz na reducdo da ansiedade, Declararam ndo possuir.
al., 2018 do exercicio na melhora |participantes de forga + relaxamento + alongamento; Tai |depressdo, na melhora da aptiddo e na qualidade |N&o informado sobre
(47) da ansiedade, Chi de vida de pessoas que usam metanfetamina. financiamento.
depressao, Idade: >18 anos Portanto, a recuperagdo geral dessa populagdo
Busca: condicionamento fisico Duragdo: 8-12 semanas pode ser significativamente melhorada incluindo
05/2017 e qualidade de vida CondigGes de saude: Uso um programa de exercicios eficaz para o processo

entre pessoas que usam
metanfetamina.

abusivo de metanfetamina

Paises: China (n=1); EUA
(n=1)

Frequéncia: 3-5 vezes na semana de 30-60
minutos

Quem entrega: Nao informado

de reabilitagdo.
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Atividade fisica na saude mental

Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primarios Paises ou regides dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
2 estudos Local de entrega: Ndo informado
(delineamento nao
informado). Comparador: TCC; tratamento habitual
(atividades recreativas, exercicios de
linguagem gestual, exercicios para
membros superiores com musica de fundo
e auto-estudo)
Nebiker et |Examinar os efeitos do |Amostra: 1.452 Intervengdo: Exercicio neuromuscular O treinamento fisico € uma opgdo de tratamento | Declararam ndo possuir.
al., 2018 exercicio aerébico nos | participantes complementar eficaz para pacientes deprimidos.
(48) sintomas de depressao. Duracgdo: 10-32 semanas As intervengOes de exercicios neuromusculares Nao houve financiamento
Idade: > 18 anos também podem ser mais eficazes do que as da pesquisa.
Busca: 27 estudos (24 ECR, 1 Frequéncia: Ndo informado sessdes intervengdes de exercicios de resisténcia.
28/11/2017 |ensaio comparativo CondigGes de saude: semanais, apenas tempo em torno de 20-
controlado, 1 ECNR, 1  |Depressdo 120 minutos
ensaio pragmatico,
randomizado). Paises: Ndo informado Quem entrega: Ndo informado
Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Exercicio de resisténcia
Ng et al., Examinar os efeitos de |Amostra: 1.270 Intervengdo: Exercicio aerdbico de curto A atividade fisica, em particular, o exercicio Declararam ndo possuir.
2017 (49) |curto e longo prazo da |participantes prazo (bicicleta ergométrica; ou exercicio  |aerdbio moderado a intenso, é uma intervengdo
atividade fisica em de esteira; Exercicio em um cicloergdbmetro [benéfica e bem tolerada para criangas e Nao houve financiamento
Busca: criangas com TDAH. Idade: 4-17 anos reclinado; Caminhadas em um parque); adolescentes com TDAH. Além dos beneficios da pesquisa.
07/2016 Exercicio aerdbico de longo prazo gerais para a saude do exercicio regular, esportes

27 estudos (18
delineamento ndo
informado, 7 ECR, 1
ECNR, 1 cross-over)

CondigGes de saude: TDAH

Paises: Ndo informado

(exercicios aerdbicos; ou exercicios
aquaticos de intensidade moderada; ou
exercicios de alta dose; ou exercicios
mistos; ou programa de exercicios; ou ioga
e treinamento motor; ou Tai Chi; ou
programa simulado de equitagdo e
treinamento fisico; programas de
treinamento (manuseio da bola, equilibrio
e destreza manual).

regulares e recreagao fisica devem ser
recomendados no manejo do TDAH, pois pesquisas
demonstraram alguns efeitos positivos na fungdo
neurocognitiva e no controle inibitério em criangas
com TDAH.
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Atividade fisica na saude mental

Intervengao |
Autor, i = =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primarios Paises ou regides dos Frequéncia| " . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Duragdo: 10-17 semanas
Frequéncia: 1-2 vezes por semana de 1-90
minutos
Quem entrega: Ndo informado
Local de entrega: N3o informado
Comparador: Jogos de tabuleiro;
alongamento; caminhadas no centro da
cidade ou em uma area residencial;
nenhuma intervencdo; exercicios de baixa
dose; atividades cooperativas; treinamento
em esportes sem foco especifico
Nguyen- Avaliar e sintetizar Amostra: 791 Intervengdo: Yoga Embora os tamanhos de efeito gerais entre os Nao informado.
Feng et al., |quantitativamente a participantes grupos variassem, a revisdo sistematica e a sintese
2019 (50) |eficacia das Duragdo: 2-16 dias quantitativa ndo encontraram evidéncias fortes da
intervengdes de yoga Idade: 7-67 anos eficdcia de yoga como uma intervencdo para TEPT,
Busca: para sintomas Frequéncia: 2-16 vezes por semana de 45- |depressdo e sintomas de ansiedade apds
25/02/2016 | psicoldgicos TEPT, Condigdes de satude: TEPT |300 minutos experiéncias de vida traumaticas devido a baixa
depressao, sintomas de qualidade e alto risco de viés dos estudos.
ansiedade apds eventos |Paises: Australia (n=1); Quem entrega: Nao informado
de vida potencialmente |Canadd (n=1); Col6mbia
traumaticos. (n=1); EUA (n=7); Haiti Local de entrega: Ndo informado
(n=1); India (n=2); Islandia
12 estudos (10 ECR, 2 |(n=1) Comparador: Lista de espera
ECNR).
Niles et al., |Revisar Amostra: 21 a 146 Intervengdo: Intervengdo intensiva de yoga; | Intervengdes mente-corpo podem incentivar a Houve financiamento da
2018 (51) |sistematicamente os participantes Kripalu Yoga; Kundalini Yoga; Sudarshan tolerancia de estados fisicos e emocionais pesquisa.
resultados de ECR de Kriya Yoga; Trauma-Informado Hatha Yoga |angustiantes para individuos com TEPT e promover
Busca: tratamentos mente- Idade: 18-60 anos (Trauma-Informed Hatha Yoga); um enfrentamento orientado a abordagem que
01/2017 corpo para TEPT. relaxamento muscular aplicado; possa capacitar os individuos a se envolverem em

CondigGes de saude: TEPT

relaxamento; treinamento de relaxamento;
relaxamento muscular progressivo; EMDR

habitos de vida saudaveis. Além disso, essas
intervengdes podem reduzir sintomas hiperarosos
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Intervengao |
Autor, i = =
ano| Objetl\'loll . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
12 estudos (5 ECR, 7 Paises: Nao informado persistentes que perpetuam a desregulagao fisica
ECNR). Duragdo: 7 dias a 4 semanas e psicoldgica e, assim, iniciam um ciclo positivo de
melhora da saude. Essas abordagens mente-corpo
Frequéncia: 1 vez por semana de 20-180 podem servir como suplementos atraentes ou
minutos alternativas aos tratamentos atuais baseados em
evidéncias.
Quem entrega: Nao informado
Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Intervencgdo tardia;
tratamento habitual; lista de espera;
psicoeducagdo por telessalde; terapia
centrada no presente ; grupo de controle
de avaliagdo; SWHE; TCC adaptada
culturalmente; exposicao prolongada;
reestruturacao cognitiva aleatdria;
exposigao + reestruturagdo cognitiva
aleatéria; exposi¢do prolongada;
treinamento de habituacdo de Imagem;
Sinus Biofeedback para arritmia do seio
respiratério; terapia interpessoal a
exposicdo prolongada; reestruturagdo
cognitiva aleatdria; exposi¢do +
reestruturacao cognitiva aleatdria
Ostermann |Avaliar Amostra: 495 Intervengdo: Yoga Ha evidéncias limitadas sobre a eficacia e Declararam ndo possuir.
et al., 2019 |sistematicamente e a participantes seguranga do yoga em pacientes com disturbios
(52) eficacia e seguranca do Duragdo: 6-12 semanas alimentares. O yoga pode ser considerado N&do houve financiamento
yoga em pacientes com |ldade: 11-63 anos preliminarmente como uma opgdo adicional de da pesquisa.
Busca: transtornos Frequéncia: 1-2 sessGes por semana de 45- |tratamento em programas de tratamento
07/2018 alimentares. CondigGes de saude: 90 minutos psiquidtrico multimodal.

12 estudos (8 ECR, 4

ECNR).

Transtornos alimentares

Paises: Australia (n=1);
EUA (n=8); india (n=1);

Quem entrega: Nao informado

Local de entrega: Ambulatério
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Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Noruega (n=1); Tunisia
(n=1) Comparador: Nenhum grupo controle
Quiles et Realizar uma revisao Amostra: 40 participantes |Intervengdo: Yoga individualizada; Aincorporagdo de um programa de exercicio fisico | Declararam ndo possuir.
al., 2020 sistematica de programa de treinamento de exercicio + supervisionado ao tratamento habitual pode ser
(53) pesquisas que Idade: 11-36 anos tratamento habitual + ingestdo de calorias |adequada para os pacientes com anorexia nervosa. |Ndo houve financiamento
avaliaram os resultados As intervengdes de exercicio s6 devem ser da pesquisa.
Busca: Ndo |de intervengdes Condi¢Ges de saude: Duracgdo: 8 semanas realizadas quando estiverem seguras para essa
informado |baseadas em exercicios |Anorexia nervosa populagdo e devem ser focadas em exercicios de
em pacientes com Frequéncia: 2 vezes na semana de 60 resisténcia/forga ou flexibilidade.
anorexia nervosa. Paises: Africa do Sul (n=1); |minutos
EUA (n=1)
2 ECR. Quem entrega: Nao informado
Local de entrega: Unidade de transtorno
alimentar; ambulatdério
Comparador: Tratamento habitual;
tratamento habitual + ingestdo de calorias
Ramos- Atualizar a dltima Amostra: 731 Intervengdo: Exercicio aerdbio; Esta metanalise atualiza achados anteriores que CPRS, RVW, JF receberam
Sanchez et |revisdo sistematica e participantes treinamento de resisténcia; treinamento apoiam os efeitos positivos do exercicio sobre a financiamento.
al., 2021 metanalise (Stubbs et aerobio e de resisténcia. ansiedade e transtornos relacionados. No entanto,
(54) al., 2017) de ECR Idade: 23,5 a 67,3 anos ensaios de qualidade superior ainda sdo
examinando os efeitos Duragdo: 3-20 semanas necessarios para fazer recomendacgdes firmes.
Busca: do exercicio na CondicGes de saude:
17/02/2021 |gravidade dos sintomas |Ansiedade e transtornos |Frequéncia: 1-5 vezes na semana de 16-90

de ansiedade em
pessoas diagnosticadas
com ansiedade ou
transtorno relacionados
em comparagao com o
tratamento usual ou
condigdes de controle.

13 ECR.

relacionados

Paises: Alemanha (n=1);
Australia (n=2); Brasil
(n=1); Canada (n=1);
Dinamarca (n=1); EUA
(n=6); Taiwan (n=1)

minutos

Quem entrega: Profissionais especialistas
em exercicio

Local de entrega: Ambientes ambulatoriais
ou comunitarios

Comparador: Nenhum exercicio
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Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Rodrigues |Examinar e categorizar |Amostra: 15a 129 Intervengdo: Massagem Qigong + programa | Estudos demonstraram que gigong tem Declararam ndo possuir.
et al., 2019 |evidéncias cientificas participantes de educacgdo especial; Nei Yang Gong; aplicabilidade e efeito interessantes e promissores [Nao informado sobre
(55) atuais sobre a eficacia Neigong. em criangas com transtorno do espectro autista e |financiamento.
de gigong em criangas |ldade: 2-17 anos deve ser testado mais adiante. Apesar da
Busca: que sofrem de Duragdo: Nao informado necessidade de estudos controlados mais
03/2018 transtornos do espectro | Condigdes de saude: TEA rigorosos, Qigong parece ser capaz de diminuir a
autista. Frequéncia: 1-2 vezes na semana de 15 gravidade dos componentes sensoriais,
Paises: Ndo informado minutos comportamentais e linguisticos individuais do
10 estudos (7 ECR, 1 autismo, e melhorar o autocontrole, a
observacional, 1 Quem entrega: Especialista em medicina sociabilidade, a consciéncia sensorial e cognitiva,
retrospectivo, 1 tradicional chinesa; Terapeuta; pai treinado |bem como o comportamento saudavel-fisico. Além
replicagdo). do efeito positivo sobre criangas e adolescentes,
Local de entrega: Ndo informado os beneficios parecem se estender aos pais e
cuidadores também.
Comparador: Programa de educagao
especial; sem intervengdo; lista de espera +
programa de educagao especial;
relaxamento muscular progressivo
Rodriguez- |Determinar o efeito das |Amostra: 20 a 420 Intervencgdo: Yoga; exercicio aerdbico; Os achados da metanalise sugerem que Houve financiamento da
Ayllon et intervengdes de participantes exercicio de resisténcia; programas de interveng0es de atividade fisica podem melhorar a |pesquisa.
al., 2019 atividade fisica nos exercicios combinados (aerdbio + salde mental dos adolescentes, mas estudos CCS, FEL, JMG, JHM e IEC
(56) desfechos de saude Idade: 2-18 anos resisténcia); futebol; Treinamento adicionais sao necessarios para confirmar os receberam financiamento.
mental e sintetizar intervalado de alta intensidade com efeitos da atividade fisica na saide mental das
Busca: sistematicamente as CondigGes de saude: Mal- |aerdbio; Tai Chi; crossFit. criangas. Achados de estudos observacionais
04/2018 evidéncias estar psicolégico, mal- sugerem que promover a atividade fisica e

observacionais sobre as
associagoes entre
atividade fisica e
comportamento
sedentdrio e salde
mental em pré-
escolares (2-5 anos de
idade), criangas (6-11
anos) e adolescentes
(12-18 anos).

estar psicolégico genérico,
depressao, ansiedade e
estresse

Paises: Australia (n=2);
Canada (n=1); China (n=3);
Coreia (n=1); Espanha
(n=1); EUA (n=2); india
(n=2); Ird (n=1); Italia

Duragdo: <8-28 semanas

Frequéncia: 2-3 vezes na semana de 60
minutos

Quem entrega: Ndo informado

Local de entrega: Ndo informado

diminuir o comportamento sedentario pode
proteger a saude mental em criangas e
adolescentes.
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Intervengao |
Autor, i = =
ano| Objetivo| Populagdo | Duragéo|
Estudos primarios Paises ou regioes dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
(n=1); México (n=1); Sérvia | Comparador: Grupo controle (ndo
(n=1) especificado); sem grupo controle; ginastica
Ruggeri et |Analisar o efeito da Amostra: 1.173 Intervengdo: Treinamento de atividade As evidéncias mostram que tipos especificos de Os autores receberam
al., 2020 intervencgdo de participantes motora, (ginastica, escalada indoor, campo |intervengdo motora melhoram a participagdo financiamento.
(57) atividade motora e poliesportivo, ténis de mesa, Tai Chi, danga |motora especifica, atividade e estrutura corporal e
fisica nos desfechos Idade: 3-19 anos tradicional grega, cama elastica e futebol); |resultados de fungdo em criangas com TEA. No
Busca: motores de criangas intervengoes de habilidade motora entanto, a qualidade geral das evidéncias é baixa.
04/2019 com TEA e o efeito das |Condigdes de saude: TEA |(treinamento de uma ou mais habilidades

estratégias de
aprendizagem motora
na aquisicao, retengao e
transferéncia de
habilidades motoras.

16 estudos (4 ECR, 11
ECNR, 1 pré e pds
intervencdo).

Paises: Ndo informado

motoras, incluindo equilibrio, arremesso,
pegada, corrida e/ou salto); equoterapia,
intervengGes com assisténcia equitativa ou
simulagdo de equitagao; intervengdes
aquaticas; exergaming (jogos de
computador); educagao fisica.

Duragdo: 2-48 semanas

Frequéncia: 1-4 vezes na semana de 15-90
minutos

Quem entrega: Conselheiros do
acampamento, treinadores, fisioterapeutas,
professores de educagdo fisica, um jogador
de ténis nacional, um instrutor de Tai Chi e
voluntarios, um treinador esportivo
certificado, pesquisadores primarios /
assistentes de pesquisa, instrutores de
equitagdo, terapeutas ocupacionais e
voluntarios certificados pela Professional
Association of Therapeutic Horsemanship
International (PATH) e pela Federazione
Italiana Sport Equestri (FISE), terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas e instrutores
aquaticos com e sem programa de natagao
na dgua ou treinamento YMCA (Young
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Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Men’s Christian Association), professores,
pais, pesquisadores e alunos de pos-
graduagdo
Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Ndo informado; pré-pds
intervencgao
Sabe et al., |Investigar o efeito do Amostra: 954 Intervengdo: Exercicios anaerdébicos; Os resultados da metanalise mostraram um efeito |MS declara ndo possuir
2020 (58) |exercicio fisico como participantes exercicios aerdbicos benéfico pequeno, mas estatisticamente conflito de interesse.
um tratamento significativo, sobre os sintomas negativos com a
Busca: adjuvante sobre os Idade: 18-65 anos Duragdo: 17,6-20,8 semanas prética de exercicios fisicos que foi essencialmente |SK e OS receberam
4/05/2019 (sintomas negativos de impulsionada por exercicios aerébicos. Além disso, |financiamento.
esquizofrenia. Condi¢Ges de saude: Frequéncia: Ndo informado quantidade de |um efeito benéfico sobre os sintomas positivos
Esquizofrenia, transtornos |sessées na semana, apenas em torno de estava presente em todos os estudos e para
17 ECR. esquizoafetivos e 25-48 minutos exercicios aerdbicos, mas esse efeito desapareceu
psicéticos relacionados guando apenas estudos com baixo risco de viés
Quem entrega: Nao informado foram incluidos. No entanto, o exercicio fisico ja
Paises: Ndo informado tem um papel terapéutico para pacientes com
Local de entrega: Ndo informado esquizofrenia; melhora a salde geral e é
importante para o controle do ganho de peso
Comparador: Condigdo de controle ndo induzido por antipsicéticos.
especificado; tratamento habitual
Sabe et al., |Realizar uma revisdo Amostra: 712 Intervengdo: Yoga, Tai chi Os resultados sugerem um potencial para terapias |MS declara ndo possuir
2019 (59) |sistematica e participantes mente-corpo no tratamento de sintomas conflito de interesse.
metandlise de ECR Duragdo: 4-26 semanas negativos. Em todas as abordagens de tratamento,
Busca: examinando a eficicia |ldade: 18-64 anos ndo foi encontrado nenhuma evidéncia de SK e OS receberam
30/03/2019 |do yoga, tai-chi e qi- Frequéncia: Ndo informado quantidade de |agravamento dos sintomas positivos. financiamento.

gong nos sintomas
negativos da
esquizofrenia.

12 ECR.

CondigGes de saude:
Esquizofrenia

Paises: China (n=3); EUA
(n=1); india (n=5); Japdo
(n=2); Sri Lanka (n=1)

sessdes na semana, apenas em torno de
12-48 horas de pratica

Quem entrega: Instrutor de yoga e tai chi

Local de entrega: Ndo informado
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Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Comparador: Lista de espera
Schuch et |Examinar a relagdo Amostra: 75.831 Intervengdo: Atividade fisica de alta As evidéncias sustentam a nogdo de que a Declararam ndo possuir.
al., 2019 prospectiva entre participantes intensidade; atividade fisica de baixa atividade fisica autorrenotada pode conferir 1J, SB e BS receberam
(60) atividade fisica e intensidade protegdo contra o surgimento da ansiedade, financiamento.
ansiedade incidente e |ldade: Todas faixas etarias independentemente de fatores demograficos. Em
Busca: explorar potenciais Duragdo: Nao informado particular, niveis mais elevados de atividade fisica
10/10/2018 | moderadores. Condi¢Ges de saude: protegem da agorafobia e do transtorno pds-
Transtornos de ansiedade |Frequéncia: Ndo informado traumatico.
14 coortes de 13 e depressdo
estudos prospectivos Quem entrega: Ndo informado
unicos. Paises: Alemanha (n=2);
Australia (n=2); Coreia Local de entrega: Ndo informado
(n=1); Espanha (n=1); EUA
(n=3); Holanda (n=1); Comparador: Entre os grupos de
Irlanda (n=2); Reino Unido |intervengao
(n=1); Suécia (n=1)
Seo et. al.,, [Examinar a influéncia Amostra: 827 Intervengdo: Exercicio com alto gasto Os achados desta revisao sistemdtica da literatura |N&o informado.
2018 (61) |das intervenges de participantes caldrico ; reabilitacdo cardiaca padrao; sugerem que as intervengdes com exercicios tém
exercicio na redugdo caminhada em esteira + ergdmetros: efeitos positivos na depressdo e nos sintomas
Busca: dos sintomas Idade: 70,4 anos bicicleta, remo ou brago; grupo de depressivos entre idosos. Estratégias motivacionais
05/2015 depressivos entre caminhada e grupo de imagens guiadas; apoiadas por teorias também podem ser usadas

idosos residentes na
comunidade nos EUA.

CondigGes de saude:
Depressdo, cancer de
mama e doenga cardiaca
coronaria

Paises: EUA (n=10)

grupo de caminhada independente;
exercicio de caminhada moderada em casa;
; cadeira de yoga (Hatha yoga modificada);
exercicios na cadeira; yoga; Tai chi;
programa de Tai Chi; exercicios aerdbicos;
exercicios de forga + flexibilidade +
equilibrio + yoga + tai chi + faixa flexivel +
pesos de mdo livre + bolas de estabilidade;
exercicio de treinamento de resisténcia +
maquina de peso; Projeto de autoeficacia
de exercicio sénior (Senior Exercise Self-
efficacy Project - SESEP)

Duragao: Nao informado

para melhorar o comportamento de exercicios e a
adesdo a um programa de exercicios de adultos
mais velhos.
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Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primarios Paises ou regides dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Frequéncia: 3-7 vezes na semana de 8-60
minutos
Quem entrega: Treinadores; instrutor de
Tai Chi; instrutores de yoga certificados
Local de entrega: N3o informado
Comparador: Arteterapia; tratamento
habitual (interagdo padrdo com
enfermeiras, médicos e equipe); sem
tratamento; educagdo em saude
(informagGes de educagdo em saude geral);
programa de educagdo em saude;
atividades de rotina e cursos de nutri¢cao
Shannon et |Estabelecer a eficicia  |Amostra: 353 Intervengdo: Grupo de yoga; grupo de Intervengdes de exercicios em grupo podem ser Declararam ndo possuir.
al., 2020 das intervengGes de participantes exercicios aerdbicos usando esteiras e vidveis e aceitdveis em populagbes de primeiro
(62) exercicios em grupo bicicletas ergométricas; treinamento de episddio de psicose. No entanto, mais pesquisas N&do houve financiamento
para melhorar os Idade: 24,6 a 34 anos futebol; treinamento em circuito de de alta qualidade sdo necessarias para entender o |da pesquisa.
Busca: resultados em pessoas exercicios aerdbicos; exercicio aerébico + [ melhor modo de entrega de intervengdes de
17/02/2020 | com primeiro episédio |CondigBes de saude: videos de exercicios + calistenia e exercicios para maximizar os resultados do

de psicose.

10 estudos (7 ECR, 3 g-
ECR).

Primeiro episddio de
psicose, esquizofrenia ou
esquizoafetivo

Paises: EUA (n=1); Hong
Kong (n=1); Italia (n=1);
Suécia (n=2)

sequéncias de movimentos simples;
treinamento em circuito de exercicios
aerdbicos com foco em exercicios de
resisténcia de alto volume intensidade
subjetivamente "moderada"

Duragdo: Ndo informado

Frequéncia: 2-3 vezes na semana de 45-90
minutos

Quem entrega: Instrutor de yoga
qualificado e fisiologista do exercicio

paciente e otimizar o contato do paciente com os
servigos usando uma abordagem envolvente e

econOmica.
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Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
qualificado; técnico de futebol qualificado;
graduados em ciéncias do exercicio sob a
supervisdo de um fisiologista do exercicio;
membro da equipe treinado
Local de entrega: Clinica; ginasio ou sala de
exercicios de ambulatério
Comparador: Tratamento habitual; lista de
espera
Shorey et |Avaliar a eficacia de Amostra: 1.812 Intervencdo: Exercicios aerdbico; exercicio |Os profissionais de saude podem considerar Declararam n&o possuir.
al., 2020 intervengdes baseadas |participantes de fortalecimento / alto impacto; intervengOes baseadas em exercicios ou terapias | N&do informado sobre
(63) em exercicios e terapias caminhada pilates; danga (quadrilha); mente-corpo para controlar os sintomas da financiamento.
mente-corpo na Idade: Ndo informado alongamento; Rusie Dutton Thai; yoga; menopausa. Estudos futuros de boa qualidade
Busca: qualidade de vida, Intervengdes multimodais (educagdo e podem examinar a relagdo custo-eficacia e a
15/11/2018 |sintomas da menopausa|Condicdes de saude: exercicios fisicos); Qigong; exercicios de duragdo ideal da intervengdo. Os efeitos da
e depressdo entre Perimenopausa fortalecimento; exercicios de alto impacto; |intervengdo em sintomas especificos da
mulheres asiaticas na aromaterapia (foi incluido pois esta na menopausa, como ins6nia na Asia, podem ser
perimenopausa. Paises: China (n=2); india |metanalise) examinados no futuro.
(n=2); Ird (n=5); Japdo
14 ECR. (n=3); Turquia (n=2) Duragdo: 1-24 semanas
Frequéncia: Ndo informado
Quem entrega: Nenhuma intervencao; lista
de espera; exercicios simples; inalagdo de
dgua destilada
Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Nao informado
Suarez- Analisar o efeito agudo |Amostra: 728 Intervengdo: Esteiras, cicloergdmetro, yoga, | A presente revisao selecionou um total de 16 Declararam ndo possuir.
Manzano et | e cronico da atividade |participantes atividade fisica de moderada vigorosa, estudos de intervengdo. Todos os estudos
al., 2018 fisica na cognigcdo e no esporte sem foco especifico, escola da mostraram efeitos positivos da atividade fisica na |Houve financiamento da
(64) comportamento de Idade: 6,7 a 18 anos cognicao e 35,5% no comportamento de jovens pesquisa.
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Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primarios Paises ou regides dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
criangas e adolescentes forma, atividade fisica aerdbica, programa |com TDAH. Os beneficios da atividade fisica variam
Busca: com TDAH. Condi¢Ges de saude: TDAH |de ténis de mesa de acordo com o tempo de intervengdo. Uma
07/2017 sessdo de atividade fisica de 20-30 min
16 estudos (14 ECR, 2 Paises: Africa do Sul (n=1); |Durac¢do: 12 semanas (intensidade 40-75%) terd um efeito agudo
ECNR). Alemanha (n=1); Austrdlia positivo na velocidade de processamento,
(n=1); Canada (n=1); China |Frequéncia: Ndo informado quantidade de |memdria de trabalho, planejamento e resolugdo
(n=4); Coreia do Sul (n=1); [sessGes na semana, apenas que foram em |de problemas. No entanto, a duragdo desses
EUA (n=6); Gedrgia (n=1) |torno de 20-70 minutos por semana efeitos sobre o comportamento pode ser
contraditdria e variar dependendo da idade. A
Quem entrega: Ndo informado atividade fisica sistematica (230 min por dia, 240%
de intensidade, > trés dias por semana, = cinco
Local de entrega: N3o informado semanas) melhora ainda mais a atengéo, inibigdo,
controle emocional, comportamento e controle
Comparador: Nenhum exercicio; nenhum  [motor.
tratamento, assistir a videos (sem
exercicio); projetos de arte; participantes
sem TDAH; jogos de tabuleiros; repouso
tranquilo em som atenuado
Sun etal., |Explorar o efeito do Amostra: 767 Intervengdo: Grupo supervisionado de: A metanalise ndo conseguiu encontrar um efeito | Declararam ndo possuir.
2018 (65) |exercicio na cognigdo participantes Dejian Mind-Body Intervention; exercicios |benéfico geral significativo do exercicio sobre os
na depressdo, bem aerdbicos + de forga; exercicio aerdbico; Tai | sintomas cognitivos no Transtorno de Depressdo | N3do houve financiamento
Busca: 01/ |como o impacto de Idade: 36,9 anos a 46,8 chi; terapia de boulder; treinamento Maior. Em analises de subgrupos, as intervengdes |da pesquisa.
2017 moderadores potenciais |anos cognitivo e treinamento cardiovascular; gue combinam atividade fisica com cognitiva

e tipo de intervengao.

12 estudos controlados
e 3 estudos nao
controlados.

CondigGes de saude:
Depressao

Paises: Ndo informado

Sahaj Yog; meditagdo + exercicios
aerdbicos; Grupo supervisionado ou em
casa, exercicios aerdbicos; Grupo
supervisionado combinado e exercicios
aerdbicos domiciliares. *Muitas
intervengdes acompanhavam tratamento
prévio com antidepressivo.

Duragdo: Ndo informado

Frequéncia: 1-2 sessdes por semana de 60-
90 minutos

tiveram um impacto positivo sobre a cogni¢do,
enquanto as intervengdes de menor intensidade,
onde a adesdo foi melhorada, também tiveram um
impacto positivo.
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Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'loll . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Quem entrega: Ndo informado
Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Lista de espera; TCC;
relaxamento; sertralina; placebo;
treinamento de relaxamento; exercicio de
alongamento; grupo de educagdo em
saude; grupo de controle; sem comparador.
Tarpada et |Determinar o grauem |Amostra: 18 a 95 Intervencdo: Programa de terapia de yoga; |No geral, descobriu-se que as varias formas de Declararam nao possuir.
al., 2017 que a atividade fisica, |participantes regime de danga tradicional grega; atividade fisica discutidas sdo um complemento
(66) quando comparada aos exercicios cardiovasculares; medicamento |apropriado para a farmacoterapia padrdo para a Nao houve financiamento
métodos de tratamento |ldade: 35,1 (+ 8,19) anos  |antipsicotico + mddulo de Yoga; Hatha Yoga |redugdo dos sintomas da esquizofrenia cronica. da pesquisa.
Busca: padrdo, melhora os + medicamento antipsicotico; Yogasana ou
01/2017 sintomas Condi¢Ges de saude: exercicio; medicamento antipsicético +
neurocognitivos na Esquizofrenia modulo de exercicios em casa.
esquizofrenia cronica.
Paises: Ndo informado Duragdo: 2-8 meses
6 ECR.
Frequéncia: 25 sessdes por més de 45-60
minutos
Quem entrega: apenas um estudo indica
instrugdo profissional
Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Famarcoterapia padrao;
terapia ocupacional; exercicios aerdbicos
para tratamentos padrao
Valdés- Analisar os estudos Amostra: 30 a 198 Intervengdo: Boxe; judod; karaté; As intervengGes OCS melhoram a saude fisico- Declararam ndo possuir.
Badillaet |[centrados nos efeitos |participantes taekwondo; condicionamento fisico; funcional, fisioldgica e psicoemocional dos idosos.
al., 2021 dos esportes de mindfulness com base na redugdo do A revisdo sistematica confirma que o treinamento |Esta pesquisa ndo recebeu
(67) combate olimpico (OCS |Idade: 69,6 anos estresse (meditagdo sentada e andando, financiamento externo.
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Intervengao|
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primarios Paises ou regides dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entrega|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
[isto é, boxe, esgrima, exercicios para o corpo e comunicagdo de |[OCS tem alta adesdo (mais de 80%) em adultos
Busca: judo, karaté, Condi¢Ges de saude: atencgdo plena) mais velhos.
5/01/2021 |taekwondo, luta livre]) |Saudaveis ou com
nos status de satde comprometimento Duragdo: Ndo informado
fisico-funcional, cognitivo leve
fisiologica e Frequéncia: 1-5 sessGes na semana de 60-
psicoemocional de Paises: Alemanha (n=4); 90 minutos
idosos. Brasil (n=1); China (n=1);
Coreia do Sul (n=1); Itdlia |Quem entrega: instrutores certificados e
8 ECR. (n=1) experientes nas modalidades descritas,
apenas dois ECR ndo informaram
profissional
Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Atividades habituais; grupo
controle ndo especificado
Varigonda [Avaliar e compararas |Amostra: 1.281 Intervencdo: Corrida; Programa de Intervengdes de exercicios entre criangas e N3o informado.
et al., 2020 |melhorias relacionadas |participantes intervengdo FAST club; exercicio aquatico; |adolescentes com disturbios do
(68) ao exercicio em varios corrida + salto; basquete + futebol; neurodesenvolvimento foram associadas a
dominios da fungdo Idade: 5-17 anos ciclismo; danga; corrida, salto + basquete; |melhorias moderadas nos dominios da fungao
Busca: executiva entre criangas trampolim; acrobacia + treino de equilibrio |executiva. Destaca-se que estudos de jovens com
30/01/2019 | e adolescentes com CondicGes de saude: + exercicios coordenativos; ténis de mesa + |TEA e FASD tendem a relatar tamanhos de efeito

TDAH, TEA e FADS.

28 estudos (11 Grupo
paralelo, 10 estudo
controle; 7 Grupo]
unico).

TDAH, TEA e FADS

Paises: Nao informado

futebol + basquete; ténis de mesa; esporte
de raquete; esportes modificados +
JumpRope; caminhada; corrida + jogging

Duragdo: 1 dia a 12 semanas

Frequéncia: 1-2 sessdes por semana de 70
minutos

Quem entrega: Nao informado

Local de entrega: Ndo informado

mais altos em comparagdo com estudos de jovens
com TDAH, embora poucos estudos existentes. O
exercicio pode ser uma intervengdo
potencialmente econdmica e prontamente
implementavel para melhorar a fungdo executiva
nessas populagdes.
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Intervengao |
Autor, i = =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Comparador: Grupo controle sem TDAH,;
controle pré-pds exercicio; lista de espera
Villa- Realizar uma revisao Amostra: 427 Intervengdo: Corrida + ciclismo + salto; A presente revisdo fornece evidéncias de que o N&o informado.
Gonzalez et |sistematica de artigos  |participantes exercicio de alta intensidade; atividade exercicio intenso melhora as fungGes executivas
al., 2020 relacionados aos efeitos exergaming (videogames que também sdo |entre jovens com TDAH. Essas descobertas
(69) das sessoOes de Idade: 7-16 anos uma forma de exercicio) concentrada de sugerem uma alternativa ndo invasiva para
exercicios fisicos em intensidade moderada a vigorosa criangas que sofrem desse transtorno, embora
Busca: criangas e adolescentes |Condigdes de saude: TDAH mais pesquisas sejam necessarias para investigar
10/2019 com TDAH. Duragdo: Nao informado como o exercicio forte se relaciona com a fungdo
Paises: Ndo informado executiva.
11 estudos Frequéncia: Ndo informado
(delineamento ndo
informado). Quem entrega: Ndo informado
Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Assistir a videos; repouso;
atividades sedentarias
Vollbehr et |Investigar Amostra: 1.532 Intervengdo: Hatha yoga combinado ou ndo | A capacidade de tirar conclusdes firmes é limitada |Declararam ndo possuir.
al., 2018 sistematicamente a participantes a tratamento farmacoldgico + psicoterapia |pela notavel heterogeneidade e baixa qualidade da
(70) eficacia da hatha yoga maioria dos estudos incluidos. Com esta Nao houve financiamento
no tratamento de Idade: 36,6 anos Duragdo: 3 dias a 12 semanas adverténcia em mente, os resultados da da pesquisa.
Busca: transtornos de metanalise atual sugerem que a hatha yoga ndo
06/2018 ansiedade e humor CondigGes de saude: Frequéncia: 120 minutos por dia ou 20 tem efeitos sobre transtornos de ansiedade e

agudos, crénicos e / ou
resistentes ao
tratamento.

18 ECR.

Transtornos de humor
agudos, transtorno de
ansiedade aguda,
transtorno depressivo ou
transtorno de ansiedade e
transtorno de ansiedade
generalizada cronica

minutos na semana

Quem entrega: Nao informado

Local de entrega: ambulatério;
universidade; centro de cuidados tercidrios;
departamento de psiquiatria; comunidade

Comparador: Intervengdes ativas
(psicoeducagdo, atengdo plena ou

humor agudos, cronicos e / ou resistentes ao
tratamento em comparagdo com o tratamento
usual ou grupos de controle ativo. No entanto,
guando comparada a psicoeducagdo, a hatha yoga
mostrou mais redugdes na depressao.
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Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'loll . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primarios Paises ou regides dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Paises: Alemanha (n=1); caminhada, terapia de grupo com hipnose);
EUA (n=10); india (n=6); tratamento habitual; nenhuma intervengao
Suécia (n=1)
Wang et al., | Avaliar as evidéncias Amostra: 314 Intervengdo: Tai chi; exercicio BaDuanjin 0 exercicio de Tai Chi pode ter um efeito benéfico |N&o informado.
2017 (71) |clinicas do Tai Chi para |participantes moderado na qualidade de vida de mulheres na
a qualidade de vida em Duragdo: Nao informado perimenopausa, conforme indicado pelos Houve financiamento da
Busca: mulheres na Idade: 45-70 anos aumentos nas pontuagdes do SF-36 (dor corporal, |pesquisa.
04/01/2015 | perimenopausa. Frequéncia: 3-5 vezes na semana de 30-90 |saude geral, vitalidade, saide mental). Essas
CondigGes de saude: minutos descobertas sugerem que o tai chi pode ser uma
4 ECR. Perimenopausa abordagem alternativa ou complementar para
Quem entrega: Ndo informado melhorar a qualidade de vida em mulheres na
Paises: China (n=1); EUA perimenopausa em ambientes comunitarios, com
(n=3) Local de entrega: Ndo informado significancia clinica potencial variada.
Comparador: Atividades diarias;
tratamento habitual; amido medicinal 500
mg por dia
Weber et | Os objetivos foram: (a) |Amostra: 3.224 Intervengdo: Tai Chi; Qigong; yoga; pilates. |As MBI envolvendo movimentos meditativos Declararam ndo possuir.
al., 2020 resumir a literatura participantes mostraram sinais promissores de melhorias na
(72) cientifica sobre MBI Duragdo: 4 semanas a 1 ano saude psicoldgica (ou seja, qualidade de vida, Esta pesquisa ndo recebeu
envolvendo Idade: Média de 72,2 (+ sintomas depressivos, medo de cair e qualidade do |financiamento externo.
Busca: movimentos 7,3) anos Frequéncia: 2-3 sessOes por semana sono) entre adultos mais velhos sem transtornos
20/12/2019 | meditativos e comparar mentais. Embora o Tai Chi e o Qigong sejam

seus efeitos com grupos
de controle sem
exercicio; (b) quantificar
os tamanhos de efeito
das adaptacGes em
varios resultados de
saude psicologica
relevantes; (c) realizar
andlises de subgrupos
para avaliar os
potenciais efeitos
moderadores do tipo e

CondicGes de saude:
Osteoporose senil, doenga
pulmonar obstrutiva
cronica, osteopenia,
osteoartrite de quadril ou
joelho, hipercifose, dor
lombar cronica, queixas de
sono moderado

Paises: Alemanha e Suica
(n=1); Alemanha e Vietna
(n=1); Australia (n=2);

Quem entrega: Nao informado

Local de entrega: Comunidade;
comunidade e em lar de idosos; lares de
idosos

Comparador: Nenhum tratamento; estilo
de vida normal; atividades da vida diaria;
lista de espera; tratamento habitual;
educagdo em saude; série de orientagdes;
almocgo; semindrios mensais; telefonemas;

aplicados com mais frequéncia do que o yoga e o
pilates, efeitos positivos significativos em varios
resultados de saude psicoldgica podem ser
observados em ambos os subgrupos. Além disso,
os tamanhos do efeito da qualidade de vida e dos
sintomas depressivos parecem depender da
frequéncia do treinamento, enquanto os do medo
de cair parecem independentes.
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Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'loll . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
frequéncia de Australia e China (n=2), jornal; grupo de leitura; grupo de
intervengdo; e (d) tirar |Austrdlia e Tailandia (n=1); |socializagdo
conclusées sobre o Canada e China (n=1);
valor potencial do MBI |China (n=7); Coreia (n=2);
relativos a prevencdo Espanha (n=2); EUA (n=8);
de transtornos mentais |[Holanda (n=1); Ird (n=5);
na idade avangada. Ird, Reino Unido e
Noruega (n=1); Israel
37 estudos (34 ECR, 3 [(n=1); Reino Unido (n=1);
ECR em cluster) Turquia (n=1)
Weietal., [Investigar Amostra: 1.159 Intervencdo: Yoga; Tai chi Esta revisdo sugere que os MBEs sdo intervengbes |Declararam ndo possuir.
2020 (73) |sistematicamente a participantes eficazes para melhorar os sintomas da
associagdo entre MBEs Duragdo: 6 semanas a 1 ano esquizofrenia, sendo uma terapia segura e Houve financiamento da
Busca: e uma amplagamade |ldade: 18-65 anos acessivel como tratamento complementar para pesquisa.
01/10/2019 |resultados de saude na Frequéncia: 1-5 vezes na semana de 20-120 | esquizofrenia.
esquizofrenia. Condi¢Ges de saude: minutos No futuro, ECR mais estritamente projetados com
13 estudos (11 ECR, 1  |Esquizofrenia escala maior sdo necessarios, além de explorar
ECNR, 1 g-ECR). Quem entrega: Instrutor de yoga ou de Tai |outros tipos de MBEs (Tai Chi Chuan, Qigong) e os
Paises: China (n=3); EUA |chi efeitos na melhora cognitiva de pacientes com
(n=1); india (n=6); Japdo esquizofrenia.
(n=2); Turquia (n=1) Local de entrega: Hospitais; residéncias de
reabilitacdo; centro de saude comunitario;
centros de saude mental
Comparador: Tratamento habitual
medicamentoso quando informado nos
estudos
Welsch et |Examinar o efeito das  |Amostra: 445 Intervengdo: Exercicio em videogames, Os achados mostraram resultados mistos para Declararam ndo possuir.
al., 2021 intervengdes crénicas | participantes natagdo com treinamento perceptivo- processos separados de fungdo executiva, no
(74) de atividade fisica nos motor, yoga, natagdo, taekwondo, entanto, favoreceram as intervengoes de atividade | Ndo houve financiamento
dominios de fungdes Idade: 8-14 anos exercicios combinados, exercicios aerdbicos |fisica em geral em comparagdao com nenhum da pesquisa.
Busca: executivas (inibi¢do, e jogos com bola, ténis de mesa, exercicios |tratamento. O efeito da demanda cognitiva parece
13/06/2019 |deslocamento, CondigGes de satide: TDAH |com escalada depender dos processos de fungdo executiva

memoaria de trabalho,
atengdo) em criangas

Duragdo: 6-78 semanas

medidos e deve ser considerado ao implementar a
atividade fisica como tratamento, enquanto o
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Intervengao |
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primarios Paises ou regides dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
com TDAH em Paises: Alemanha (n=1); efeito parece ser independente do status do
comparagdo com Brasil (n=1); Canada (n=1); |Frequéncia: 2-3 vezes na semana de 30-90 |tratamento de ingestdo de metilfenidato.
grupos de controle sem |Coréia (n=1); Ird (n=2); minutos
tratamento, e Suica (n=1); Taiwan (n=4);
considerar o efeito Tunisia (n=1) Quem entrega: Ndo informado
diferencial da demanda
cognitiva e ingestao de Local de entrega: Ndo informado
metilfenidato na
relagdo entre atividade Comparador: Nenhuma intervencgao; lista
fisica e fungoes de espera
executivas em criangas
com TDAH.
12 estudos com 13
bragos de intervengao
(delineamento de
estudo ndo informado)
Yinetal.,, |Avaliar os efeitos de Amostra: 2.341 Intervencdo: Yoga; Tai Chi; Qigong A evidéncia apoia provisoriamente que uma Unica |Declararam ndo possuir.
2021 (75) |uma Unica sessdo de participantes sessdo de yoga é acompanhada por efeitos anti-
exercicios conscientes Duragdo: Ndo informado ansiedade pequenos a moderados. Os resultados | N&o informado sobre
Busca: sobre a ansiedade e Idade: 29,2 a 49,7 anos dos estudos de tai chi e gigong devem ser financiamento.
31/08/2020 |examinar se os efeitos Frequéncia: Ndo informado quantidade de |interpretados com cautela devido ao nimero

variam de acordo com
as caracteristicas dos
participantes, exposi¢cdo
ao exercicio consciente
ou caracteristicas do
projeto de pesquisa.

27 estudos (11 ECR, 16
ECNR).

CondicGes de saude:
Esclerose multipla,
sintomas de dor e
esquizofrenia

Paises: América (n=23);
Austrdlia (n=2); Bélgica
(n=2); Canada (n=3);
Coréia (n=3); india (n=5);
Inglaterra (n=2); Israel

(n=4); Japdo (n=6); Suécia

(n=2)

sessGes, apenas que foram em torno de 6-
120 minutos

Quem entrega: Ndo informado

Local de entrega: Laboratdrio; sala de aula;
centros de tai chi e gigong; ao ar livre

Comparador: Nenhum exercicio ou outros
exercicios que ndo yoga, tai chi e gigong

limitado de estudos. Além disso, a avaliacdo da
qualidade de todos os estudos incluidos foi
relativamente baixa. Sdo necessarios mais estudos
elaborados com rigor que minimizem o viés
metodoldgico e fornecam testes mais sélidos da
eficdcia e efetividade da exposi¢do ao exercicio
consciente sobre a ansiedade.
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Intervengao|
Autor, i ~ =
ano| Objetl\'lo |, . ] Populaga.g | Durangao.l
Estudos primdrios Paises ou regies dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entrega|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Zeng et al., |Para sintetizar a Amostra: 30 a 154 Intervengdo: Exercicios em realidade virtual | Os resultados favorecem os exercicios de RV, pois |Declararam ndo possuir.
2018 (76) |literatura sobre o efeito |participantes (caminhada ao ar livre, caminhada em este pequeno grupo de estudos indica melhorias
do exercicio de esteira, bicicleta) na salide mental para aqueles com ansiedade e N&o informado sobre
Busca: realidade virtual (RV) na |ldade: 22-84 anos depressao. financiamento.
10/2017 ansiedade e depressdo Duracgdo: 8 semanas
entre varias Condi¢Ges de saude:
populagoes. Ansiedade e depressao Frequéncia: Ndo informado quantidade de
sessoOes, apenas que foram em torno de 30
4 estudos (2 ECR, 2 g- |Paises: Brasil (n=1); Coreia |minutos
ECR). (n=1); EUA (n=2); Taiwan
(n=1) Local de entrega: laboratério
Quem entrega: Nao informado.
Comparador: Exercicio sem realidade
virtual; exercicio em grupo
Zhang et Explorar os efeitosda  |Amostra: 346 Intervengdo: AF ritmica; AF integrada; Esta metanalise apoia os efeitos positivos da Declararam ndo possuir.
al., 2020 intervencgdo de participantes basquetebol; jogos; esportes aerdbicos; atividade fisica na fungdo executiva e na habilidade
(77) atividade fisica na ténis de mesa; treinamento motor; motora em criangas com TDAH / TEA, Ndo houve financiamento
fungdo executiva e Idade: 7,8 a 14,5 anos taekwondo; exercicio pelo videogame especialmente no controle inibitério, flexibilidade |da pesquisa.
Busca: habilidades motoras cognitiva e habilidades motoras grossas. Esses
08/2020 entre criangas com CondigGes de saude: TDAH |Duragdo: 6 semanas a 1,5 ano achados indicam que a atividade fisica pode ser

TDAH e/ou TEA.

11 ECR.

ou TEA

Paises: Nao informado

Frequéncia: 1-5 vezes por semana de 30-90
minutos

Quem entrega: Ndo informado
Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Nenhuma intervencgao; lista

de espera; AF habitual; tratamento
medicamentoso

implementada em criangas com TDAH / TEA como
uma modalidade alternativa de treinamento. No
entanto, foram encontrados efeitos insignificantes
das intervengbes na memdria de trabalho e nas
habilidades motoras finas em criangas com TDAH /
TEA.
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Condi¢Ges de satude: Nao
informado

Paises: Ndo informado

minutos

Quem entrega: Ndo informado

Local de entrega: Ndo informado
Comparador: Condigdo passiva (estilo de

vida inalterado, ou lista de espera, ou
assistir TV)

usando tai chi. Com base nos resultados, parece
que pelo menos 60 min/semana de yoga sdo
necessarios para reduzir o estresse percebido. Em
relagdo aos beneficios do tai chi no estresse
percebido, os resultados sdo inconclusivos, dado o
nimero minimo de estudos que demonstram
resultados significativos com varios estudos e
limitagdes metodoldgicas.

Autor Intervengao |
anoll Objetivo| Populagdo | Duragéo|
Estudos primarios Paises ou regioes dos Frequéncia| o . .
Data da . P s L. Conclusdes Conflitos de interesses
Gltima incluidos com foco no estudos primarios Quem entregal|
PICO (n2 de estudos) (n2 de estudos) Local|
busca
Comparador
Zouetal.,, [Avaliar o efeito dotai |Amostra: 617 Intervengdo: Yoga; Tai chi Os resultados desta metanalise indicaram um Declararam ndo possuir.
2018 (78) |Chi/ yoga crénico sobre |participantes efeito benéfico do treinamento de tai Chi/ yoga no
o estresse. Duragdo: 8-16 semanas estresse percebido. De modo geral, os estudos N&o houve financiamento
Busca: Idade: 25,8 a 45,8 anos usando yoga foram mais eficazes em promover da pesquisa.
07/2018 7 ECR. Frequéncia: 1-5 sessGes semanais de 20-90 |mudangas no estresse percebido do que aqueles

Fonte: Elaboragdo propria.
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