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1 INTRODUCAO

Atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido por
musculos esqueléticos que resulte em gasto energético?!, incluindo ndo apenas a
atividade fisica planejada, como também as atividades cotidianas, laborais e de lazer.
Promove aumento da liberacédo de endorfinas, resultando em diminuicdo da tenséo, maior
sensacao de prazer, auto-estima e bem-estar.

Os transtornos de humor podem ser recorrentes e ocasionalmente crénicos, o
transtorno humor bipolar (THB) € caracterizado por periodos distintos ou mistos de mania
(euforia) e depressdo. Estudos sugerem que a atividade fisica pode prevenir o
desenvolvimento de sintomas depressivos, bem como ajudar na recuperacéo.

Sendo assim, este estudo teve por objetivo avaliar a préatica de atividade fisica em
jovens de 18 a 24 anos com diagndstico de transtorno humor bipolar (THB), depresséo e
controles populacionais.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Trata-se de um estudo de caso-controle aninhado a um estudo transversal de
base populacional constituido por 1560 jovens de 18 a 24 anos residentes na zona
urbana de Pelotas-RS, incluidos no estudo através de uma selecdo amostral por
conglomerados.

Para a sele¢cdo amostral do caso-controle, 0os jovens que apresentaram episodio
maniaco em uma entrevista estruturada breve, a Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI)*, foram pareados por sexo e idade com jovens em episddio depressivo e
controles populacionais (sem histéria de transtorno de humor). Os jovens que aprovaram
a participacéo no estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a confirmacdo dos diagndsticos foi realizada uma Entrevista Estruturada
para Transtornos do eixo | do DSM-IV, a Structured Clinical Interview for DSM (SCID)?,
enquanto a atividade fisica foi avaliada por meio do Questionario de Atividades Fisicas
Habituais (QAFH)® que se subdivide em atividades ocupacionais diarias e atividades de
lazer através de 11 questdes.
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As analises estatisticas foram realizadas no programa Stata 9, no qual procedeu-
se o teste de distribuicdo de Kurtosis e o teste ndo paramétrico para verificar a variancia
entre as medianas de atividade fisica nos trés grupos estudados. Foram consideradas
associacoes significativas quando p < 0,05.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade Catolica de Pelotas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra final foi composta por 211 jovens, que ap0s a confirmacao diagndéstica
foram distribuidos em trés grupos: 77 jovens com depressdo, 45 com THB e 89 eram
controles populacionais.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra.

Caracteristicas Co_ntrole Depresséao Transtorno Bipolar
populacional (n=89) (n=77) (n=45)

Idade 22427 21.8+2.0 21.7+£2.2

Sexo feminino* 58% 7% 74%

Anos de estudo 9.7+3.1 8928 8.8+3.6

Menor classificagéo

socioecondmica (D+E) ¢ 14% 22% 15%

Episodio depressivo 0 7% 78%

Episodio maniaco 0 0 20%

* P-valor > 0,05.

O escore da préatica de atividade fisica apresentou distribuicdo ndo normal no
teste Kurtosis (p 0,010), com media de 10,95 pontos, mediana de 9,0 e desvio padrao de
8,23. No teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis encontrou-se diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p 0,001).

Gréfico 1: Pratica de atividade fisica entre os grupos diagndstico.
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Conforme nossos achados, estudos tém mostrado associacbes entre baixos
niveis de atividade fisica e sintomas de depress&o.® Estudos demonstram também que o
exercicio fisico regular pode melhorar uma variedade de fatores fisioldégicos e
psicolégicos em pessoas depressivas.’




. X1 X e
2010

4 CONCLUSOES

Os jovens com depressao realizam menos atividades fisicas do que jovens com
THB ou controles populacionais. Apesar dos sintomas de euforia e inquietude
psicomotora dos pacientes com THB, eles realizam menos atividades fisicas do que os
controles. Achados como estes, reforcam a idéia de exercicios fisicos promoverem o bem
estar e sugerem a insercao de atividade fisica no tratamento de tais transtornos.
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