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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo associar aal@mia de inatividade fisica com a Ricardo Silva
prevaléncia de transtorno de humor em adultos pv@restudo transversal selecionou 279 jovens de u
estudo de base populacional que entrevistou 15&hgode 18 a 24 anos. Os instrumentos utilizadogIJ
foram um Questionario de Atividade Fisica Habiwial Entrevista Clinica Semi-Estruturada, realizaata
psicélogas. Os dados foram analisados por meistdé&tica descritiva, teste do qui-quadrado esssgio

de Poisson no programa STATA 9.0, adotando um rdgesignificAncia de<0,05. Obtiveram-se os
seguintes escores médios de atividade fisica: 32,243 no controle populacional; 8,75+8,07 na degites

e 11,95+7,31 no transtorno bipolar. Os fatores@ados a inatividade fisica na amostra estudadarfor
ser do sexo feminino (p=0,010) e ter o diagnostidoico de depressdo (p<0,001). Conclui-se que a
prevaléncia de inatividade fisica em adultos jovérata. Pacientes jovens com Transtorno de Humor
Bipolar ndo apresentam alteracédo quanto ao nividade fisica, mas podem utilizar-se do exercfzioa

0S momentos em que 0 seu estado de humor estipeémé#o, visto que nesse periodo os niveis de
atividade fisica estdo reduzidos. Sendo essasspestas necessarias ao direcionamento de estgatégia
para a identificacdo, promogdo e prevengdo da sangeal, associadas a pratica regular de atividade
fisica.
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ABSTRACT: The present study aimed to associate the prewalefiche physical inactivity with the
prevalence of mood disorders in young adults. Thesssectional study selected 279 young people &om
population-based study that surveyed 1,560 yougjesl 48 to 24 years. The instruments used were a
Questionnaire of Habitual Physical Activity and tBemi-Structured Clinical Interview for the DSM-IV,
conducted by psychologists in the research labgratbthe University Hospital San Francisco de Baul
Data were analyzed by descriptive statistics, ghiase and Poisson’s regression in STATA 9.0 softwar
adopting a a significance level of 0.05. Obtaining the following scores mean physigdivity: 12.74 +
8.43 in control population; 8.75 + 8.07 in depressiand 11.95 + 7.31 in Bipolar. Factors associatigal
higher prevalence of physical inactivity/ sedemtess in the studied sample was being female (9X0D.
and have a clinical diagnosis of depression (p &D.0lt was concluded that the prevalence of playsic
inactivity in young adults is high. Young patiemtgh Bipolar disorder does not show changes a$¢o t
level of physical activity, but could use the exsedor those times when your mood is depressade sh
this period the physical activity levels are redlice
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61 Inatividade fisica e transtorno de humor

Introducéo rebaixamento da atividade fisica pode levar um
A inatividade fisica € conceituada como minimosgravamento de sintomas como fadiga, insbnia,
movimentos corporais, correspondente ao valor icaldr isolamento social, entre outros. Faz-se necessario
necessario para manter a homeostase e as funcéeshecimento clinico e cientifico da associacaaeent
organicas Dados do estudo encomendado pelatividade fisica e transtornos de humor, para quieiiro
Ministério da Saude apontam 27,8% de inativos nee possa refletir no ambito da prevencéo e trat@rsen
Brasif. Estudos mostram que a inatividade fisica aumentaie incluam uma rotina de atividade fisica, uma ez
o risco de condicBes adversas de sjudpesar desta as  caracteristicas  psicolégicas, fisiolégicas e
evidéncia h4 uma tendéncia ao declinio na pratea diomecanicas sdo influenciaveis pelo estilo de vida
atividade fisica nas Ultimas décadas, tanto emegaisadotado pelo ser humano e o inverso é verdadeiamté®
desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento @desta realidade o presente estudo tem como objetivo
subdesenvolvidds No Brasil, h& poucos estudosassociar a prevaléncia de inatividade fisica com a
disponiveis sobre a relacdo da inatividade fisica mrevaléncia de transtorno de humor em adultos pven
transtorno de humor, em contrapartida, estudos
demostram um aumento de inatividade fisica, bemoconMateriais e Métodos
indices de transtornos de humor. Este estudo descritivo transversal estd aninhado a
Os transtornos de humor sdo caracterizados pom estudo de base populacional com 1560 joven8de 1
manifestacdes afetivas consideradas inadequadas 24nanos de idade residentes na zona urbana de$/Bist
termos de intensidade, frequéncia e durad@entre estas Para o estudo populacional a selecdo amostral foi
manifestacdes encontram-se o episédio depresstad(® realizada por conglomerado, de acordo com a divisdo
de humor persistentemente rebaixado, sensacédaieeva censitaria do municipio, tendo como objetivo avalia
reducéo na capacidade de sentir satisfacdo pedf'Vie transtornos de eixo | do Manual Diagndstico e Estiab
no outro extremo o episodio maniacos/hipomaniaabe Transtornos Mentais (DSM-IV) entre jovens, pata
(humor euférico, irritabilidade, hiperatividade, foi realizada uma entrevista através datérnacional
diminuicdo do sono, aumento da sociabilidade Meuropsychiatric Interview”5.0 (MINI), informacdes
autoestima elevada - sintomas similares acontecem detalhadas deste estudo podem ser obtidas em artigo
hipomania sendo menos severos), distinguindo-séanean publicado anteriorment®
hipomania pelo tempo de durago e prejuizo funtidna A MINI é uma entrevista estruturada, validada
O transtorno de humor bipolar caracteriza-se pefzara a utilizacdo na pratica clinica e de pesquéste
alternancia entre episodios de hipomania e demress@istrumento pode ser manuseado por estudantes ou
episodios de mania e depressdo, bem como a presencalinicos com pouca experiéntiaO grupo de 1560 jovens
episodio maniaco Unico, além disso, € comum nesie estudo populacional foi avaliado por bolsistas d
quadro clinico a presenca de periodos eutimico$ofies iniciacdo cientifica treinados para a aplicacaoMiill,
de humor normal)’. Foram encontradas as respectivagesultando em uma frequéncia de 93 jovens em dpiséd
prevaléncias em estudos com adultos jovens: 12% d®niaco.
depressao — 5,3% de episodios de hipomania — 7¢6% d Para o presente estudo, os critérios de inclusédo
episodios maniacos — 2,4% transtorno big@lar foram apresentar episodio maniaco no estudo anterio
Tendo em vista a manifestagdo clinica dogn=93) ou preencher as caracteristicas de parearrent
transtornos de humor é possivel que os jovens caexo, idade e classificacdo econdmica - com esfgte
diagnostico de depressao apresentem uma prevalérjolens maniaco. Assim formando-se mais dois grupos:
maior de inatividade fisica do que jovens com t@am® segundo grupo com diagnéstico de depresséao e @rterc

bipolar ou controles populacionais. No entanto, grupo incluido no estudo tinha como critério nao
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apresentar transtornos de humor. Foram excluidos ttaduzido para uso educacional, e servindo como
estudo os jovens que ndo preencheram os critériestimativa do nivel de atividade fisica habitual de
diagnosticos para serem alocados entre os gruposadolescentes e de adultos jovens, categorizandwstia
aqueles que ndo foram aleatoriamente selecionados em inativo e ativb.

pareamento. No total foram pareados 93 jovens ela ca ApOs a codificagdo dos instrumentos, foi realizada
grupo, resultando em uma amostra de 279 jovens. dupla entrada dos dados no programa Epilnfo 6.84d.

O convite para a participacdo no estudo fanesmo, foi testado a consisténcias da digitacdo
realizado por contato telefonico, diante a acettagd comparando as duas entradas de dados. Para aladise
participante, foi agendada uma avaliagdo no Labocat dados foi utilizado o programa STATA 9.0, no qual s
de Pesquisa do Programa de Pé6s Graduacdo em Saug@eoeedeu a andlise univariada com o objetivo derobt
Comportamento da Universidade Catdlica de Pelotasédia e mediana da pratica de atividade fisicagrdesr
(UCPel), localizado no Hospital Universitario S&oca amostra do estudo e a prevaléncia de inativifiaia.
Francisco de Paula (HUSFP). Nesta avaliagdo oeorri® teste estatistico qui-quadrado de Pearson flizado
durante o ano de 2009, os jovens foram submetidosaa na andlise bivariada dos dados, visando descrever
entrevista sobre: caracteristicas socio-demogsifinzao associagdes entre inatividade fisica e transtordes
de substancias licitas (alcool e cigarro) a umsakacdo humor.
clinica para a confirmacéo do diagnéstico préviolere a Por fim, na analise multivariada, utilizou-se a
pratica de atividade fisica habitual. técnica da regressdo de Poisson com ajuste roblasto

A avaliacdo socioeconémica dos participantes faiaridncia e controle para efeito do delineamentods
realizada por uma escala de classificacdo econdmiéca incluidas as variaveis que apresentaram o p-vatorom
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEBue 0,20 na analise brut@® modelo hierarquico utilizado
Esse método baseia-se no acumulo de bens matenais incluiu no primeiro nivel as variaveis: sexo e idatlio
escolaridade do chefe da familia, enquadrando eegundo nivel estavam os transtornos de humorvé ni
entrevistados em classes (A, B, C, D, otf.BJuntamente de significancia usado fok,05.
com avaliacdo socioeconbmica, verificou-se 0 uso de Este estudo respeitou todos os principios éticos
substancias psicoativas, 0s jovens foram questimadestabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude na
através de um questionario auto-aplicavel, solueoode Resolucéo N° 196 de 10 de Outubro de 1996. O prdget
tabaco e alcool nos ultimos trés meses. pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da

A confirmacdo do diagnoéstico foi realizada peldJniversidade Catdlica de Pelotas (UCPel), que abtev
Entrevista Clinica Semi-estruturada (SCID) para aprovagdo no protocolo 2008/108. Os jovens pasitigs
Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturlsagd@ssinaram um consentimento livre e esclarecidaieles
Mentais 4° Ed. (DSM-1V), utilizada para avaliacdosd que apresentaram indicativos de transtorno psimmdmu
transtornos psiquiatricos do Eixo | do DSM-IV, essasiquiatrico receberam encaminhamento para atentiime
entrevista tem o coeficiente de Kappa excelent87§0, psiquiatrico no Campus da Saude da UCPel.
para os transtornos de humor. Embora as perguejas s
semi-estruturadas, a pontuacdo se refere ao julgameResultados
clinico do entrevistador, que nesta ocasido folizado Na segunda avaliagdo transversal, entramos em
por psicélogas treinadas, uma vez que este é dgadrcontato com 279 jovens, destes 42 (15%) recusagam-s
ouro da entrevista diagnésttéa participar por conta da coleta de material bioldgigue

A pratica de atividade fisica foi mensurada pelera um requisito para participar do estudo e 2849 néo
Questionario de Atividades Fisica Habitual, desbido  foram encontrados, resultando assim em um n fieal d

originalmente na University of South Califérnia/fEYJA 211 jovens. Os quais apds passarem pela reavaliacédo
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clinica, se enquadram nos seguintes diagnosticbs: depressdao, e 89 (42,2%) controles populacionais. As

(21,3%) com transtorno bipolar, 77 (36,5%) contaracteristicas da amostra encontram-se na (thpela

Tabela 1.Distribuicdo da amostra de jovens, de acordo codadss s6cios demograficos, comportamentais e
atividade fisica

Variavel Distribuicdo da Amostra
N %

Sexo
Feminino 140 66,4
Masculino 71 33,6
Idade
18-20 62 29,4
21-23 90 42,7
24-27 59 28,0
Anos de estudo
Até de 8 anos 70 38,0
Mais de 9 anos 114 62,0
Classe Econémica (ABEP)
A/B 61 28,9
C 112 53,1
D/E 38 18,0
Uso de Tabaco
Nao 130 61,6
Sim 81 34,6
Uso de Bebida Alcodlica
Nao 57 27,0
Sim 154 73,0
Atividade Fisica
Inativo 61 28,9
Ativo 150 71,1
Transtornos de Humor
Depresséo 77 36,5
Bipolar 45 21,3
Controle 89 42,2

Tabela 2.Fatores sécio-demograficos e comportamentais asmeaos Transtornos de Humor

Variavel Controle Depressao Bipolar p-valor
N % N % N %

Sexo 0,046*
Feminino 51 36,4 58 41,4 31 22,1
Masculino 38 53,5 19 26,8 14 19,7
Idade 0,028*
18-20 20 32,3 25 40,3 17 27,4
21-23 36 40,0 38 422 16 17,8
24-27 33 55,9 14 23,7 12 20,3
Anos de estudo 0,028~
Até de 8 anos 20 28,6 34 48,6 16 22,9
Mais de 9 anos 54 47,4 36 31,6 24 21,1
Classe Econbmica 0,139
A/B 31 50,8 21 34,4 9 14,8
C 45 40,2 38 33,9 29 25,9
D/E 13 34,2 18 47,4 7 18,4
Uso de Tabaco 0,062
Nao 63 48,5 43 33,1 24 18,5
Sim 26 32,1 34 42,0 21 25,9
Uso de Alcool 0,605
Nao 21 36,8 22 38,6 14 24,6
Sim 68 42,2 55 35,7 31 20,1
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A prevaléncia de inatividade fisica encontrada Os jovens com maior prevaléncia de depresséo e
neste estudo foi de (28,9%), a média da pontuacdo dranstorno bipolar sdo os do sexo feminino (p=0,046
desvio padrdo da escala de atividade fisica forarmom menor idade (p=0,028) e com menos anos decestud
controle (12,74 + 8,43); depresséo (8,75 + 8,0Bipelar (p=0,028). O nivel s6cio econdbmico e o0 uso de
(11,95 + 7,31). A mediana da atividade fisica cosn csubstancias licitas ndo apresentaram diferenca
intervalos interquartis foi: controle 10 (6,0 — @0Q, significativa (p>0,05). (Tabela 2)
depressdo 7,0 (3,0 — 11,5); bipolar 9,0 (6,0 —)1630 Quanto aos fatores associados a pratica de
distribuicdo da escala de atividade fisica ndo smmta atividade fisica, os inativos tem maior probabilieade
distribuicdo normal. serem do sexo feminino (p=0,010) e de apresentar o

diagndstico clinico de depresséo (p<0,001). (TaBela

Tabela 3.Fatores sdcio-demograficos, comportamentais ettnarts de humor associados a inatividade fisica

Variavel Razdao de Prevaléncia da Inatividade Fisica
% RP (IC 95%) p-Valor
Sexo
Feminino 35,0 2,07 (1,18 - 3,64) 0,010*
Masculino 16,9 1,00
Idade
18-20 35,5 1,61 (0,90 — 2,89) 0,104
21-23 28,9 1,31 (0,73 —2,34)
24-27 22,0 1,00
Anos de estudo
Até de 8 anos 24,3 1,23 (0,74 — 2,03) 0,519
Mais de 9 anos 29,8 1,00
Classe Econémica (ABEP)
A/B 29,5 1,25 (0,62 — 2,48) 0,598
C 30,4 1,28 (0,68 — 4,42)
D/E 23,7 1,00
Uso de Tabaco
Nao 29,2 1,03 (0,66 — 1,59) 1, 000
Sim 28,4 1,00
Uso de Bebida Alcodlica
Nao 38,6 1,00 0,086
Sim 25,3 1,52 (1,00 - 2,33)
Transtornos de Humor
Depresséo 44,2 2,18 (1,35 - 3,54) 0,001*
Bipolar 20,0 0,99 (0,48 — 2,02)
Controle 20,2 1,00

Na andlise multivariavel, o transtorno de humoassociacdo quando comparado ao controle popul&ciona
depressivo continuou associado a inatividade fisi¢p=0,835). (Tabela 4)

(p=0,006) e o transtorno de humor bipolar perdeu a
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Tabela 4.Regresséo de Poisson a fim de verificar a assacemse transtornos de humor e inatividade fisjigstado
para sexo e idade

Variavel RP (IC 95%) p-valor
1° Nivel hierarquico
Sexo 0,018
Feminino 1,97 (1,21 - 3,47)
Masculino 1,00
Idade 0,238
18 — 20 anos 1,40 (0,68 — 2,50)
21 -23 anos 1,24 (0,69 — 2,21)
24 — 27 anos 1,00

2° Nivel hierarquico

Transtornos de humor

Controle 1,00
Depresséo 1,98 (1,22 - 3,21) 0,006
Bipolar 0,92 (0,45 — 1,90) 0,835
Discusséo qgue contribua para que homens apresentem menor

A medida que o conceito de saide passou por umpeevaléncia de depressdo, tanto pelo beneficioofide
expansdo do seu paradigma, cresceu também o seeresxercitar-se, como a integracdo social e interpdsaoe
cientifico de revelar o carater multidisciplinar doeste tipo de atividade proporciona. Enquanto o sexo
exercicio fisico, ampliando o reconhecimento dessefeminino apresenta maiores prevaléncias de inatiléde
beneficios e associacdo com outras areas depressdo, pode explicar-se pelo fato que mulheres
conhecimento, como por exemplo, na salde mentgkocuram ser ativas por motivos estéticos, essBcara
Erradicar os niveis de inatividade fisica em patad de acaba restringindo-se em atividades individuais e
doengas psicologica tem representado uma dasgmiaci monétonas, como por exemplo, equipamentos
prioridades de salde publica, em paises de dierenergométricos, o que acaba gerando grande numero de
niveis de desenvolvimento socioecondrfiito desisténcia e por sua vez aumenta o0 numero de

Os principais achados deste estudo referem-seirativag>?*
prevaléncia de inatividade fisica associada adrépos Fatores comportamentais como o uso de bebida
distintos de jovens: sendo um grupo com depressfim alcodlica/tabaco ndo mostraram associacdo estatisti
com transtorno bipolar e um terceiro grupo commd@s com a pratica de atividade fisica nesta amostras Ma
populacional. Neste sentido, identificamos unexiste um grande elo entre essas trés varidvefataQde
significativo nivel de inatividade fisica na amastr utilizar substancia licita, ocasiona dificuldadesa n
estudada (28,9%), ainda assim, essa prevaléncia rdalizacdo de exercicio fisficpe é comum acontecer de
inatividade é menor do que as encontradas na malos individuos que estejam sofrendo com sintomas deohum
estudo¥ !’ possivelmente pela divergéncia quanto alterado (mania ou depressdo), na tentativa de
mensuracdo da pratica de atividade fisica e difa®en automedicacdo, procurem no alcool e/ou tabacovoali
etarias dos participant&s®2 para seu desconfoffo No entanto, torna-se um ciclo

Quanto ao género, mulheres sdo mais inativagicioso propicio para a inatividade fisica.
resultado semelhante é apontado em estudos peldomun Tratando-se de uma amostra com caréncia de
2226 np Brasil’™® Isto se deve ao fato dos homens alémesquisas relacionadas com a préatica de atividaitz,f
de caminhadas, realizarem com maior frequénciarespo dificultou-se a discussdo desta associagdo, natenta

coletivo$®. A atividade fisica em grupo pode ser um fatoestudo inova ao identificar a inatividade fisica jenens
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com diagnéstico clinico precoce de transtornosudedn.  ocasionado pelo exercicio. O aumento de reservas de
Dentre os poucos estudos longitudinais encontragms, esteroides combatem o estresse e a irritabilicattiayés
depressdo, as pessoas tornam-se mais sedetftarfds do relaxamento promovido pelas contracdes e
inverso também acontece, a inatividade provoca e/descontracées o aparelho musclidr
agrava 0s sintomas depressivos. Confirmando essa  Neste contexto, torna-se evidente que a pratica de
informacéo, o estudo longitudinal realizado no G#na atividade fisica tem demonstrado beneficios narnanto
relatou que pessoas quando deixam de ser fisicamede transtornos psiquiatricos, com o intuito de rada
ativas, apresentam maiores risco a deprésddia Suécia severidades dos sintomas relacionados & alteragdo d
em um estudo com n de 42.448, a inatividade fisidumof>*>*! Inclusive estudos que comparam esse tipo de
associou-se com sintomas de ansiedade e depfessdo intervencdo com outras formas de terapia, mostnagnag

A relacdo bioquimica/fisiolégica da inatividadepratica de atividade fisica garante a mesma eft4cli
fisica com a depressdo ainda € escassa, poisaieoin Sendo de grande valia o uso desta pratica como
ndo assegura danos cerebrais ao individuo e néonrde  coadjuvante ao tratamento farmacolégico e/ou
lo deprimido, mas a mudanca de héabitos de inatara p psicoterapéutico.
ativo, garantem o0 acréscimo na quantidade de Embora pareca existir um nimero maior de
neurotransmissores (serotonina, dopamina recusas de jovens com THB, isso ndo seria umaaljaait
norepinefrina) circulantes na corrente sanguineauais do estudo, visto que nem todos os 93 jovens que
durante o episodio depressivo estdo em decréscono apresentavam episédios de mania no primeiro esiedo
organismd”*. O exercicio também proporciona umabase populacional tiveram confirmado o diagnostieo
elevada contribuicdo para a construcdo da persiawili THB na reavaliacdo clinica realizada pelo SCID.
individual, aumentando a capacidade de suport@d&=n Ocorrendo assim a flutuagdo/mudangca de alguns
e frustracbes, bem como através da modelacd@@gnosticos do primeiro estudo de base populaki@na
comportamental que eleva os niveis de autoestirda e qual sérvio para rastreamento de possiveis poeadie
autoconfiancd 2 transtorno bipolar) para a segunda avaliacdo dadest

Neste estudo ndo se observou diferenca neansversal (diagndsticos mais fidedignos), o otiab
proporcdo de inatividade fisica entre jovens corartigo em questao.
diagnostico de transtorno bipolar e os controles Todavia, este estudo apresenta limitacdes, a
populacionais. Na literatura essa relacdo é coetsay primeira seria a perda da possibilidade de encontra
pois existe estudo relatando aumérgmoutros propondo associagdo significativa entre o nivel socioecondmi
reducdo do nivel de atividade fisica em pacientes 0 com o desfecho, pelo fato desta variavel ter serdd
transtorno bipold?>* Provavelmente, esta relacdo sejpareamento entre os grupos. A mais importanteeafer
influenciada pela manifestacdo clinica do transtofle ao baixo n amostral de jovens com THB, o que
humor bipolar no momento da avaliacdo, que podararimpossibilitou a avaliacgdo da inatividade entre as
de acordo com o episédio da doenca. diferentes manifestacdes clinica da doenca, ou seja

Mas é evidente que o exercicio apresenta variosensuracdo da pratica de inatividade fisica ense o
beneficios na fase deprimida como ja mencionadoaci diferentes episodios: depressdo, mania, hipomania e
e também quando o paciente apresenta-se com o hurotimia.
aumentado em periodos de hipomania/mania. Neste  Este estudo oferece resultados iniciais de
periodo de euforia, os contributos do exercicizdi|o associacdo entre a inatividade fisica e os tramstode
nivel da salde e do bem-estar estdo habitualmehtemor, a partir disso, sugerem-se a elaboracacodesn
associados a um efeito tranquilizador e a norm@izalo estudos para verificar a relacdo do nivel de ird#de

sono, obtido através do aumento da temperatura@rp fisica nos diferentes sintomas do humor que o iddos
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