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Resumo

Introducéo:

A actividade fisica tem um papel importante ndo sé na prevencdo de doencas
cronicas como também na de morte prematura. Uma boa condicdo fisica esta
positivamente associada a independéncia funcional, mobilidade, bem-estar psicoldgico e
qualidade de vida.

Tem sido feita alguma investigacdo nos ultimos anos acerca da influéncia do
exercicio fisico nas func¢@es cognitivas, em humanos. Sugere-se que o exercicio fisico tem

implicacdes na neurogénese, fungdes hipocampais, cognicdo e regulagdo do humor.

Objectivo:

Esta revisdo tem como objectivo sistematizar as informacgdes dos artigos em que
se encontrou uma relagdo positiva entre o exercicio fisico e o cérebro humano. Saber as
implicagBes que o exercicio fisico tem no cérebro, mais especificamente nos sintomas
depressivos, na neurogénese, memdria, aprendizagem, deméncias, inclusive na Doenca

de Alzheimer.

Métodos:

Foi realizada uma pesquisa literaria nas bases de dados MEDLINE (PubMed),
PMC (PubMed Central e e ScienceDirect (Elsevier). Foram introduzidas as palavras-
chave: exercicio fisico; neurogénese; memdria; aprendizagem; deméncia; cognicao;

depressao; hipocampo.

Resultados:

O exercicio aerobico pode melhorar substancialmente o humor em doentes com
episadios depressivos. Também é eficaz a reduzir a perda de volume hipocampal, que se
verifica no final da vida adulta e causa melhorias na memoria.

A curto prazo pode facilitar neuroplasticidade e reduz as consequéncias bioldgicas
e cognitivas do envelhecimento. O exercicio regular esta associado a atraso do inicio dos
sintomas de deméncia, incluindo a Doenca de Alzheimer, comprovando a sua importancia
na populacgéo de idade mais avangada.

A capacidade fisica esta positivamente relacionada com o desempenho escolar,
sendo que niveis mais altos de actividade fisica estdo associados a melhor performance

cognitiva.



Conclusoes:

O exercicio aerdébico tem mais efeito no cérebro do que outros tipos de exercicio.
Este, causa aumento do volume hipocampal.

A Doenca de Alzheimer e Depresséao estdo associadas a atrofia do hipocampo. O
facto do exercicio fisico para além de aumentar o volume hipocampal, prevenir ou atrasar
0 aparecimento dos sintomas da Doenca de Alzheimer e atenuar os sintomas de
Depresséo, pode indicar um papel importante do Hipocampo nesta relacao.

O exercicio fisico também contribui para melhores desempenhos cognitivos,
melhorando a memoria em individuos saudaveis.

Mais investigacdes nesta area da influéncia do estilo de vida na satude mental séo
importantes. O exercicio € um exemplo de como o baixo custo se pode aliar a eficacia na

saude.

Palavras-chave:

Exercicio fisico; depressdo; memdria; Hipocampo; Doenca de Alzheimer.

«O Trabalho Final exprime a opinido do autor e ndo da FML.»



Abstract

Introduction:

Physical activity plays an important role not only in preventing chronic diseases
but also in preventing premature death. Good physical condition is positively associated
with functional independence, mobility, psychological well-being and quality of life.

Some research has been done in recent years on the influence of physical exercise
on cognitive functions in humans. It is suggested that physical exercise has implications

in neurogenesis, hippocampal functions, cognition and mood regulation.

Aims:

This review aims to systematize information from articles in which a positive
relationship between physical exercise and the human brain has been found. Know the
implications that physical exercise has on the brain, more specifically on depressive

symptoms, neurogenesis, memory, learning, dementias, including Alzheimer's Disease.

Methods:
A literature search was carried out in the databases MEDLINE (PubMed), PMC
(PubMed Central and eDepartmentDirect (Elsevier). Key words: physical exercise;

neurogenesis; memory; learning; dementia; cognition; depression; hippocampus.

Results:

Aerobic exercise can substantially improve mood in patients with depressive
episodes. It is also effective in reducing hippocampal volume loss, which occurs late in
adult life and causes memory improvements.

In the short term it may facilitate neuroplasticity and reduce the biological and
cognitive consequences of aging. Regular exercise is associated with delayed onset of
symptoms of dementia, including Alzheimer's disease, proving its importance in the
elderly population.

Physical ability is positively related to school performance, and higher levels of

physical activity are associated with better cognitive performance.



Conclusions:

Aerobic exercise has more effect on the brain than other types of exercise. This
causes increased hippocampal volume. Alzheimer's Disease and Depression are
associated with hippocampal atrophy. The fact that physical exercise increases
hippocampal volume, preventing or delaying the onset of Alzheimer's disease symptoms
and alleviating the symptoms of Depression, may indicate an important role of the
Hippocampus in this relationship.

Exercise also contributes to better cognitive performance by improving memory
in healthy individuals.

Further research in this area of the influence of lifestyle on mental health is

important. Exercise is an example of how low cost can ally with health effectiveness.

Key words:

Physical exercise; depression; memory; Hippocampus; Alzheimer's disease.

«The Final Work expresses the opinion of the author and not of the FML.»



Acronimos

BDNF — Brain-Derived Neurotrophic Factor (Factor Neurotrofico Derivado do
Cérebro).

IGF-1 - Insulin-like Growth Factor 1 (Factor de Crescimento semelhante a

Insulina tipo 1).

VEGF- Endothelial Growth Factor (Factor de Crescimento Endotelial Vascular).
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Introducéao

Exercicio fisico e saude

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a sade como «bem-estar fisico,
mental e social, ndo somente a auséncia de doenca». Neste sentido, uma vida com habitos
saudaveis, que inclua actividade fisica regular, deve ser promovida (Vina et al., 2012).

O sedentarismo é um factor de risco modificavel para doencas cardiovasculares e
uma variedade de doencas cronicas, incluindo Diabetes Mellitus, Cancro (Colon e
Mama), Obesidade, Hipertensdo, doencas dos o0ssos e articulagdes (Osteoporose e
Osteoartrite) e Depressdo (Bouchard et al., 1994).

Uma melhoria da aptiddo musculoesquelética esta positivamente associada a
independéncia funcional, mobilidade, bem-estar psicoldgico e qualidade de vida no geral
(Warburton et al., 2001).

O facto da actividade fisica ser benéfica para a saude ja é conhecido hd muitos
anos. Nos tempos Greco-Romanos, ha 2500 anos, Hipdcrates (460-370 AC) e mais tarde
Galileu (129-210 AC) reconheceram a necessidade de promover e prescrever exercicio
para beneficios relacionados com a satde (Speed et al., 2010). Existem também registos
de exercicio organizado para a promocao de salde, antes dos tempos Greco-Romanos,
que datam de 2500 AC, na China (Lyon et al., 1978). Ja Platdo (427-347 AC), afirmou:
«a falta de actividade destrdi o estado de satde de qualquer ser humano, enquanto que o
movimento e o exercicio fisico planeado preservam-no» (Fox et al., 1968).

A actividade fisica tem um papel importante ndo sé na prevencdo de doencas
crénicas como também na de morte prematura. Ainda assim, existem ddvidas em relacéo
a quantidade optima (frequéncia, volume e intensidade) e minima, para se atingirem 0s
beneficios pretendidos na satde. Existe evidéncia de que a intensidade do exercicio fisico
estad inversamente e linearmente associado a mortalidade. (Lee et al., 2001). A actividade
fisica regular esta associada a um aumento da esperanca média de vida de 1 a 2 anos, aos
80 anos. (Paffenbarger et al., 1986)

A American Heart Association aconselha a exercicio aerébico moderado a intenso
no minimo 30 minutos, 5 dias por semana (total de 150 minutos), ou exercicio aerébico
de alta intensidade no minimo 25 minutos, 3 dias por semana (total de 75 minutos); ou
ainda, uma combinacdo de exercicio aerdbico moderado e intenso ao longo da semana. A
isto, deve-se adicionar exercicio de resisténcia muscular de moderada a alta intensidade,

pelo menos dois dias por semana, para beneficios adicionais na salde.



A OMS acrescenta que a actividade aerdbica deve ter pelo menos 10 minutos
seguidos de duracdo; para beneficios adicionais aconselha ainda a aumentar o exercicio
aerobico de intensidade moderada para 300 minutos por semana, ou 150 minutos de
actividade aerdbica intensa em vez de moderada, semanalmente (para adultos entre os 18
e 64 anos). Em relacdo aos individuos acima dos 65 anos de idade, mesmo que nao se
possam recomendar doses muito elevadas de actividade fisica, devem ser fisicamente
activos, dentro das suas possibilidades.

Os individuos com problemas de salde especificos, como Doenca Cardiovascular
ou Diabetes, devem procurar aconselhamento médico antes de tentar alcancar as
guidelines recomendadas pela OMS. O mesmo se aplica as gravidas.

E importante referir que as pessoas sedentérias devem comecar com pequenas
quantidades de actividade fisica e gradualmente ir aumentando a duracéo, a frequéncia e
a intensidade.

Ainda que semanalmente os gastos de energia sejam baixos, estes podem estar
associados a beneficios para a saude. Uma quantidade de exercicio semanal que seja
metade da recomendada pode ser suficiente, especialmente para individuos inactivos e
idosos (Lee et al., 2001).

Num estudo, mostrou-se que 150 minutos de exercicio moderado aerdbico, por
semana, foram suficientes para serem cognitivamente protectores e associados a um
aumento do volume hipocampal e melhoria da memoria espacial (Erickson et al., 2011).

Sendo comum a utilizacdo de termos como «actividade fisica», «exercicio» e
«condicdo fisica», é importante proceder-se a distin¢do destes termos. A actividade fisica
¢ definida como qualquer movimento corporal produzido pelo aparelho musculo-
esquelético que resulte num gasto de energia. Pode ser categorizada como ocupacional,
desportiva, exercicio fisico planeado, tarefas em casa ou outras. O exercicio fisico ndo é
sinénimo de actividade fisica, mas sim uma subcategoria da mesma. E um tipo de
actividade fisica que é planeada, estruturada e repetitiva e tem um objectivo final, como
por exemplo, a melhoria da condigdo fisica do individuo. As actividades como a
ocupacional, actividades domésticas e muitas outras actividades diarias, sdo tipicamente
executadas do modo mais eficiente possivel. Estas actividades sdo habitualmente
executadas com poupanca de energia. Por esta razdo, distinguem-se do exercicio fisico.
A condicdo fisica pode estar relacionada com a salde ou as competéncias fisicas da
pessoa. A resisténcia cardiorrespiratoria, a forgca muscular, a flexibilidade e a composigéo
corporal séo todos componentes relacionados com a condicao fisica (Caspersen et al.,
1985).



Exercicio fisico e cognicéo

O exercicio fisico aumenta a neurogénese e funcdo Hipocampais, melhora a
cognicdo e regula o humor (Penninx et al., 2002; Pereira et al., 2007; Chapman et al.,
2013). Estes beneficios dependem de factores como o aumento da vascularizacéo e o
aumento da producéo dos factores de crescimento. Entre estes, 0 BDNF (Brain-Derived
Neurotrophic Factor) parece ter um papel importante. Os efeitos benéficos do exercicio
fisico podem constituir um recurso importante para atenuar o declinio cognitivo associado
a deterioracdo Hipocampal que acontece com a idade e melhorar sintomas depressivos
(Chieffi et al., 2017).

Um estudo de Eriksson, Gage e colaboradores, proporcionou evidéncia directa da
neurogénese em humanos (Eriksson et al., 1998).

O Hipocampo é uma regido cerebral dos mamiferos que tem uma capacidade
impressionante de reorganizacdo estrutural. Este permanece estruturalmente plastico
durante a vida. A neuroplasticidade cerebral é um mecanismo fundamental para a
aprendizagem, memdria e cognic¢do no geral. No cérebro do adulto, o Hipocampo é uma
estrutura critica para a formacdo de certos tipos de memdria e regulacdo do humor.
(Leuner et al., 2010).

Durante muitos anos, 0s investigadores acreditaram que a neurogénese, a
producdo de novos neurdnios através da divisao de células estaminais dentro do Cérebro,
acontecia apenas durante o desenvolvimento embrionario e ndo no Cérebro de um adulto.
Contudo, nas Ultimas décadas, evidéncias experimentais mostraram que a neurogénese
também ocorre no cérebro de adultos, particularmente em 2 zonas: o Bulbo Olfativo
(envolvido na percepcdo de odores) e no Hipocampo (sobretudo envolvido na
consolidacdo da memdria) (Whitman et al., 2009; Kempermann et al., 2015).

O Hipocampo é uma estrutura limbica bilateral que desempenha um papel
importante no processo de aprendizagem (Milner et al., 1955; Lisman et al., 1999). E
composto por duas subestruturas que séo fisiologicamente distintas.

Uma € o «cornu Ammonis», cujos subcampos (CA1, CA2, CA3) contém células
piramidais que apresentam diferencas regionais no seu tamanho, input aferente e
projeccdes eferentes.

A outra, o giro dentado, é uma estrutura em forma de C que € formado por células
granulosas. Os novos neuronios parecem ser formados a partir de células progenitoras
que estdo numa regido inferior a camada de células granulosas, sendo denominada «zona
subgranular» (Ernst et al., 2006). Eriksson et al. (1998) demonstrou que uma Unica célula
progenitora no giro dentado pode dar origem a novos neuronios. Spalding et al. (2013)

estimou que cerca de 700 novos neuronios sdo acrescentados ao Hipocampo diariamente.



O processo da neurogénese Hipocampal ocorre num periodo de 4 semanas, e
resulta na formacdo de novos neuronios que exibem caracteristicas morfoldgicas e
electrofisiologicas como aquelas das células granulosas maturas (van Praag et al., 2002).

Foi também descoberto que novos neuronios, em determinadas condi¢6es, podem
ser criados noutras regides cerebrais, incluindo o neocdrtex (Gould et al., 1999; Dayer et
al., 2005).

Os novos neuronios no Hipocampo de adultos aumentam a plasticidade sinaptica
durante um periodo de tempo apds a sua diferenciacdo (Ge et al., 2007; Schmidt-Hieber
et al., 2004).

Tem sido discutido se ocorre uma producdo suficiente de novos neurdnios que
possa contribuir significativamente para a funcéo cerebral (Spalding et al., 2013).

Altman (1962) foi o primeiro a demonstrar que a neurogénese no giro dentado
persiste na vida adulta. Apesar da neurogénese nao ser limitada aos periodos pds-natais e
juvenis, o nivel de produgdo de novos neurénios tem um declinio progressivo quando
ocorre a transicdo para a vida adulta.

O ambiente influencia a neurogénese nos adultos. O exercicio voluntario aumenta
de forma significativa a neurogénese Hipocampal (van Praag et al., 1999; van Praag e
Christie et al., 1999; Eadie et al., 2005; Farmer et al., 2004).

Tem sido feita alguma investigacdo nos Ultimos anos acerca da influéncia do
exercicio fisico nas fun¢bes cognitivas, em humanos (Chieffi et al., 2017).

O exercicio fisico pode ter também implicacbes na Perturbacdo Depressiva e
deméncias, como a Doenca de Alzheimer.

A Perturbacdo Depressiva faz parte das perturbacdes do humor, que também
podem ser tidas como doencas afectivas. Em relacdo aos aspectos clinicos da sindrome
depressiva, estes podem ter sintomas afectivos/emocionais, como tristeza, ansiedade e
irritabilidade; sintomas cognitivos, como lentificacdo, pensamento monotematico,
ideacdo suicida, défice de atencdo; sintomas somaticos, como astenia, insonia, queixas
algicas; por ultimo, sintomas motores e comportamentais, como alteragdes psico-motoras
(agitacdo/inibicdo), tentativas de suicidio e isolamento social. A Perturbacdo Depressiva
afecta cada vez mais pessoas, na sociedade moderna.

Ja as deméncias, como a Doenca de Alzheimer, sdo cada vez mais comuns, devido
ao envelhecimento da populacéo (a prevaléncia duplica em cada 5 anos ap0s os 60 anos).
Nas deméncias ocorre uma deterioragdo progressiva das fungdes cognitivas, conduzindo
a perda de memoria e outras alteragcbes cognitivas. Também se dao alteracbes de
comportamento, que levam a uma perda de autonomia para a realizacdo das actividades

de vida diérias cada vez maior a medida que a doenca progride.



Assim, considerando a literatura que demonstra uma relagdo entre o exercicio
fisico e o funcionamento do cérebro, mais especificamente nos sintomas depressivos, na
neurogénese, memoria, aprendizagem, deméncias, esta revisdo tem como objectivo
sistematizar as informac6es dos artigos em que se encontrou uma relacao positiva entre o

exercicio fisico e o cérebro humano.



Métodos

Foram procurados artigos em Inglés e Portugués nos seguintes motores de busca
e bases de dados: MEDLINE (PubMed), PMC (PubMed Central) e ScienceDirect

(Elsevier).

Na pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-chave: exercicio fisico,
neurogénese, memoria, aprendizagem, enhancement, doencas neurodegenerativas,

cognicado, depressao, hipocampo, prevencgdo, tratamento, declinio cognitivo.

Dos 56 artigos encontrados, foram excluidos os que datavam de antes de 2000, os
que faziam somente testes em ratos/ratazanas e 0s que ndo mostravam uma relagéo directa

OU muito sugestiva entre o0 exercicio e o cérebro.

Foram, assim, incluidos 16 artigos, no total, realizados depois do ano 2000, em
humanos, que mostram os efeitos directos do exercicio/actividade fisica/boa condicao

fisica no cérebro.



Resultados

Nesta revisao literaria, foram considerados 16 estudos relativos as implicagdes

que a actividade fisica tem no cérebro, mais especificamente nos sintomas depressivos,

na neurogénese, memoria, aprendizagem, deméncia no geral e Doenca de Alzheimer. As

caracteristicas desses estudos estdo representadas nas Tabelas I, I1 e I11.

Tabela | — Efeito do exercicio fisico e/ou actividade fisica nos sintomas depressivos.

Artigo

Populagao

Tipo de Exercicio

Duracéao

Resultados e

Conclusdes

Penninx BW et al.
(2002)
Estados Unidos.

N=439; com 60 anos
ou mais. 98 com
sintomas depressivos
graves inicialmente e
340 com sintomas

depressivos leves.

Exercicio de
resisténcia ou

Exercicio aerébico.

18 meses.

O exercicio fisico
aerdbico diminuiu
significativamente os
sintomas depressivos.
O exercicio de
resisténcia nao teve
nenhum impacto nos
sintomas.

Leppamaki S et al.
(2004)
Finlandia.

N=98; 11 homens e

87 mulheres.

Exercicio aerobico.

8 semanas.

O exercicio fisico e a
exposicao a luz solar,
individualmente ou
combinados, s&o bem
tolerados e eficazes
na diminuicdo dos

sintomas depressivos.

Dimeo F et al. (2001)

Alemanha.

N=12; média de
idade 49 anos. 5

homens e 7 mulheres.

Todos os
participantes ja
tiverem um episédio
Depressivo Major
segundo o DSM V.

Andar numa
passadeira (exercicio

aerébico).

30 minutos por dia

durante 10 dias.

O exercicio aerébico
pode melhorar
substancialmente o
humor em doentes
com episodios
depressivos, num
curto periodo de
tempo.

Estados Unidos.

Diagnosticados com
Depressdo Major.

Mather AS et al. N=86; doentes 53 Aulas de 45 minutos 34 semanas. O exercicio esta
(2002) anos ou mais. que envolviam associado a
Inglaterra. Diagnosticados com exercicios de melhorias modestas
Perturbacdo do resisténcia, forca e nos sintomas
Humor. alongamentos. depressivos logo as
10 semanas.
Dunn AL et al. N=80; idades entre Exercicio aerébico. 12 semanas. O exercicio aerébico
(2005) 0s 20 e 45 anos. numa dose

consistente com as
recomendacdes de
salde publica é uma
forma eficaz de
tratamento da

Depressédo Major




leve a moderada.
Uma dose menor é
comparavel a efeito
placebo.

Tabela Il — Efeito do exercicio fisico e/ou actividade fisica na neurogénese,
memoria e aprendizagem.

Artigo Populacéo Tipo de Exercicio Duragéo Resultados e
Conclusdes
Pereira AC et al. N=11; idade Exercicio aerdbico. 3 meses. O exercicio causa

(2007)
Estados Unidos.

média=33 (entre 0s
21 e 45 anos); 2
homens e 9 mulheres.

aumento do volume
sanguineo ao nivel
do giro dentado (no
hipocampo), sendo
que este volume esta
relacionado come
melhorias na
cognicdo, inclusive

aprendizagem.

Chapman SB et al.

(2013)
Estados Unidos.

N=37; idades entre

57 e 75; sedentarios.

Exercicio aerobico.

3 vezes/semana, 1

hora de duragéo, ao

longo de 12 semanas.

Exercicio aerdbico a
curto prazo pode
facilitar
neuroplasticidade e
reduz as
consequéncias
biolégicas e
cognitivas do
envelhecimento.
Melhora a satde
cerebral de adultos

sedentarios.

Erickson Kl et al.
(2011)
Estados Unidos

N=120
Grupo de exercicio:
N=60; Grupo
controlo
(alongamentos):
N=60.

Exercicio aerdbico.

1 ano

O exercicio aerébico
é eficaz a reduzir a
perda de volume
hipocampal, que se
verifica no final da
vida adulta. O
mesmo também
causa melhorias na

memodria.

Castelli DM et al.
(2007)
Estados Unidos.

N=259; alunos de
escola publica do 3°e

5° anos.

Testes de forca
muscular, capacidade
aerdbica e
composigao corporal
(a condigdo fisica foi
testada).

A capacidade fisica
esta positivamente
relacionada com o

desempenho escolar.

O IMC esta
inversamente
relacionado com o

desempenho escolar.




Tabela |11 — Efeito do exercicio fisico e/ou actividade fisica na deméncia no
geral e Doenca de Alzheimer.

Artigo Populagao Tipo de Exercicio Duracgéao Resultados e
Conclusoes
Weuve J et al. (2004) N=18766; todas Andar (exercicio 2 anos. Niveis mais altos de

Estados Unidos.

mulheres; idades
entre 0s 70 e 81 anos.

aercébico).

actividade fisica
estdo associados a
melhor performance
cognitiva. A
actividade fisica,
como andar, a longo-
prazo esta associada
a menor declinio
cognitivo, em
mulheres de idade
mais avangada.

Larson EB et al.
(2006)
Estados Unidos.

N=1740; >65 anos;
sem problemas

cognitivos.

Varios tipos de
exercicio (nadar,
andar, escalar,
aerdbica,
levantamento de

pesos, alongamentos)

3 vezes/semana no
minimo; pelo menos
15 min de cada vez;
ao longo de 6,2 anos.

O exercicio regular
esté4 associado a
atraso do inicio dos
sintomas de
deméncia e Doenga
de Alzheimer,
comprovando a sua
importancia na
populagdo de idade

mais avancgada.

Abbott RD et al.
(2004)
Estados Unidos.

N=2257; idades entre
71 e 93 anos; todos

homens; saudaveis.

Andar (exercicio
aerdbico)

Distancia percorrida
diaria de 1991 até
1993.

Andar reduz o risco
de deméncia.
Promover um estilo
de vida activo em
homens, pode ajudar
a sua performance
cognitiva quando tém

idade avancada.

Lautenschlager NT et
al.
(2008)
Estados Unidos-

N=138; > 50 anos;
com problemas de
memaria, mas sem

critérios para

deméncia.

Andar ou outro tipo
de exercicio
aerdbico, assim como
exercicios de forca
(Programa variado de

exercicio)

3 vezes/semana;
sessOes de 50
minutos; durante 6

meses.

Adultos com
problemas de
memoria subjectivos,
depois de um
programa de
exercicio de 6 meses,
tém uma melhoria
modesta da
performance
cognitiva até um
periodo de pelo

menos 18 meses.




Buchman AS et al.
(2012)
Estados Unidos.

N=716; sem
deméncia.

Exercicio e

actividade fisica (ndo

exercicio).

Um maior nivel de
actividade fisica
didria esta associada
a reducdo do risco de
Doenga de

Alzheimer.

10



Discussao

Efeitos do Exercicio Fisico nos Sintomas Depressivos

A salde mental tanto em populagdes clinicas como néo clinicas é positivamente
influenciada pelo exercicio fisico. Alguns dos efeitos psicologicos sdo maior bem-estar,
reducdo da ansiedade, aumento da autoconfianga, maior satisfacdo sexual, reducdo do

humor depressivo e melhoria do funcionamento cognitivo geral (Hughes, 1984).

Foi provado que o exercicio aerdbico, incluindo «jogging», natagdo, ciclismo,
caminhadas, jardinagem, e dangar, reduzem a ansiedade e depressédo. Foi proposto que
estas melhorias se devem ao aumento do fluxo sanguineo no cérebro e a influéncia no

eixo HPA (hipotalamico-pituitario-adrenal) (Guskowska et al., 2004).

O eixo HPA comunica com as varias regides cerebrais, incluindo o sistema
limbico, que controla a motivacdo e o humor; a amigdala, que gera 0 medo em resposta
ao stress; e o hipotdlamo, que desempenha um papel importante na formacdo de

memodrias, assim como no humor e motivacgéo (Sharma et al., 2006).

O envolvimento do hipocampo em doengas do humor tem sido sugerido por
estudos com recurso a Ressonancia Magnética, que demonstram uma pequena reducéo
do volume hipocampal em doentes com Depressao (Campbell & MacQueen, 2004). Para
além disso, o stress predispde os individuos para desenvolver ansiedade e depressao,
inibindo a neurogénese hipocampal. Como foi visto, o exercicio fisico promove a
neurogénese hipocampal. Posto isto, € um elemento importante no alivio dos sintomas

destas doencas.

O facto do exercicio promover um aumento da sociabilizacdo e de melhorar a
autoeficécia e autoestima dos individuos, também podem explicar, em parte, as melhorias
no humor (Hughes, 1984).

As modificagdes do estilo de vida podem ser uma maneira custo-eficaz de
melhorar a salde e a qualidade de vida. Estas mudangas podem ser particularmente
importantes em individuos com Doengas Mentais graves diagnosticadas. Estes individuos
tém muitas vezes risco de doencas cronicas associadas ao seu comportamento sedentario
e efeitos adversos dos medicamentos que tomam, incluindo Doenca Cardiovascular,
Diabetes e Hiperlipidémia (Richardson et al., 2005). Uma componente essencial de

alteracdo do estilo de vida € o exercicio.
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O exercicio fisico reduz sintomas depressivos em adultos sem doenga mental

diagnosticada (Penninx et al., 2002; Leppamaki et al., 2004; Dimeo et al., 2004).

Individuos (jovens e idosos) que realizam programas especificos de exercicio
fisico tém menos sintomas depressivos e tém menos probabilidade de desenvolverem
Depressdo Major (Kritz-Sliverstein et al., 2001; Strawbridge et al., 2002; Motl et al.,
2004).

A eficécia do exercicio fisico como tratamento da Depressdo Major foi estudada
por Dimeo et al. (2001). No estudo realizado o exercicio teve um impacto positivo na
diminuig&o dos sintomas de Depresséo.

Dunn et al. (2005) estudou o efeito do exercicio em 80 adultos com Depressdo
Major. O estudo tinha 3 condic@es: exercicio aerébico moderado, exercicio aerobico de
baixa intensidade e exercicio de flexibilidade. O grupo de exercicio aerébico moderado

teve melhorias mais significativas do que os dos outros 2 grupos

O efeito do exercicio fisico aliado a medicacdo antidepressiva foi estudado por
Mather et al. (2002). Os doentes que participaram em aulas de exercicio tiveram melhoria
mais significativa do que o grupo controlo.

Os efeitos antidepressivos do exercicio fisico na Depressdo Major, tém efeito para
além do periodo de tratamento, com beneficios de 21 meses (Singh et al., 2001) e 6 meses

(Babyak et al., 2000), apds o cumprimento do programa de exercicios.

Resumindo, varios estudos apoiam e confirmam que o exercicio tem um efeito
significativo benéfico nos sintomas depressivos tanto em pessoas com Depressdo Major,

como em pessoas sem a doenca diagnosticada, mas com sintomas depressivos.

Efeitos do Exercicio Fisico na Neurogénese, Memoria e Aprendizagem

A literatura demonstra que o exercicio tem efeitos benéficos no hipocampo, uma
regido cerebral particularmente sensivel ao declinio que ocorre com a idade. O exercicio
voluntario aumenta de forma significativa a neurogénese hipocampal (Eadie et al., 2005;
Farmer et al., 2004).

Vaérias investigacdes mostraram o aumento das concentracbes do BDNF sérico,
sugerindo o papel chave deste factor neurotréfico no aumento do volume hipocampal e

na melhoria das funcdes cognitivas (Erikson et al., 2011).



Foi estimado que o cérebro contribui com 70 a 80% do BDNF circulante tanto
quando em descanso como durante o exercicio, sugerindo que o cérebro é o maior, mas

n&do o unico que contribui para 0 BDNF circulante (Rasmussen et al., 2009).

O exercicio também aumenta o IGF-1 (insulin-like growth factor 1) e 0 VEGF
(endothelial growth factor). Os neurdénios que acumulam IGF-1 tém maior estimulo

espontaneo e sdo mais sensiveis a estimulagdo aferente (Carro et al., 2000).

O polimorfismo do nucledtido no gene do BDNF ocorre em aproximadamente 20
a 30% dos caucasianos (Shimizu et al., 2004) e leva a uma mudanga da valina para
metionina na posi¢do 66. Este polimorfismo diminui a secrecdo de BDNF e esta associada
a maior probabilidade de depressao, perturbacdes de ansiedade e reducdo da memoria
(Sem et al., 2003; Soliman et al., 2010).

Individuos adultos saudaveis (57-75 anos) com exercicio de curto-prazo (3
meses), apresentaram um aumento do fluxo sanguineo hipocampal e melhoria na

performance em testes de memoria (Chapman et al., 2013).

Noutro estudo em humanos, também apds 3 meses de exercicio aerdbico houve
um aumento do volume sanguineo a nivel do giro dentado hipocampal; outras regides

hipocampais ndo sofreram qualquer alteracdo (Pereira et al., 2007).

O giro dentado do hipocampo € a regido mais vulneravel ao envelhecimento.
Contudo, esta regido é uma das poucas regides cerebrais onde ocorre neurogénese, e a
neurogénese no giro dentado é significativamente facilidade pelo exercicio fisico. (Eadie
et al., 2005; Trejo et al., 2001; Fabel et al., 2003; Pereira et al., 2007).

- Efeitos na Memoria

O Hipocampo atrofia no final da vida adulta, levando a déficits de memoria e
aumento do risco de deméncia. O volume do Hipocampo é maior em individuos com boa

condicdo fisica.

Num estudo, o exercicio aerébico em grupo mostrou proporcionar um aumento de
volume tanto do Hipocampo direito como do esquerdo, de 2,12% e 1,97%
respectivamente, ao longo de um periodo de um ano. Enquanto que o grupo dos
alongamentos apresentou uma reducdo de 1,40% e 1,43% respecticamente, no mesmo

intervalo. Foi descoberto neste estudo que o exercicio aerobico aumenta selectivamente
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o volume do Hipocampo anterior, que inclui o giro dentado, onde a proliferacdo celular
ocorre (Erickson et al., 2011).

Neste estudo foi demonstrado também, que uma maior actividade fisica €
protectora em relacdo a perda de volume cerebral e altos niveis de condicéo fisica sdo
preditores de menor perda de volume cerebral num periodo de um ano (Erickson et al.,
2011).

A actividade fisica como o exercicio fisico aerdbico é uma forma de tratamento
prometedor, que melhora as funcbes neurocognitivas. E acessivel a maior parte dos
adultos e ndo tem efeitos adversos intoleraveis como alguns farmacos (Hillman et al.,
2008).

Treinos aerdbicos de alta intensidade estdo associados a melhor memaria no teste
de memoria espacial. Além disso, os volumes superiores dos Hipocampos esquerdo e

direito estéo associados a melhor memoria (Erickson et al., 2011).

Em suma, o aumento do volume Hipocampal depois da intervencdo de exercicio

pode-se traduzir em melhores resultados nos testes de memodria.

A correlacdo entre as melhorias na memdria e o volume Hipocampal alcangaram
significancia para os hemisférios esquerdo e direito. Isto indica que aumentos no volume
Hipocampal depois de 1 ano de exercicio melhoram a memdria funcional no final da idade
adulta (Erickson et al., 2011).

- Efeitos na Aprendizagem

Num estudo com criangas de escolas publicas do 3° e 5° anos, em que foi realizada
uma bateria de testes de avaliagdo da capacidade aerobica, for¢ca muscular e IMC, as
criangcas com melhores resultados tinham melhor desempenho escolar. Os resultados
obtidos mostravam uma relagdo positiva com todo o tipo de aprendizagem, tanto
matematica, como leitura. Ha, portanto, uma relacdo da capacidade fisica com a

aprendizagem global.

Isto sugere, que o exercicio fisico ou simplesmente um estilo de vida mais activo,
pode contribuir para uma melhor aprendizagem em criangas e pré-adolescentes (Castelli
DM et al., 2007).
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Efeitos do Exercicio Fisico na Doenca de Alzheimer

Em 2050 é esperado que a doenca de Alzheimer afecte 106,6 milhGes de pessoas,

sendo que actualmente afecta 26,6 milhGes (Brookmeyer et al., 2007).

Pessoas com idade mais avangada, que tém maior declinio da memoria e outras
actividades cognitivas tém maior probabilidade de desenvolver Alzheimer a longo-prazo.
(Brookmeyer et al., 2007).

Vaérios estudos indicam que as pessoas que sao fisicamente activas tém menos
probabilidade do que as pessoas sedentarias de desenvolverem deméncia mais tarde na
sua vida (Van Oijen et al., 2007).

Os niveis mais elevados de actividade fisica ao longo de 2 anos entre 18766

mulheres no «Nurse’s Health Study» foram associados a melhores resultados cognitivos

(Weuve et al., 2004).

Vaérios estudos confirmam que a actividade fisica esta associada a diminuicdo do
risco de deméncia (Larson et al., 2006; Podewils et al., 2005) e mostraram que a relacédo
entre o exercicio fisico e as fungBes cognitivas acontece mesmo quando as pessoas

iniciam o exercicio mais tarde na vida (Van Gelder et al., 2004).

Homens que andam 2 milhas por dia, ttm 1,8x menos probabilidade do que
homens sedentarios de desenvolver deméncia durante um periodo de 6 anos (Abbott et
al., 2004).

O exercicio melhora a funcéo cognitiva nos adultos com mais idade, com défices
cognitivos moderados. Os beneficios da actividade fisica foram visiveis aos 6 meses e
persistiram por pelo menos 12 meses depois da intervencdo ter sido descontinuada. A
intervencao consistiu em 142 minutos de actividade fisica por semana ou 20 minutos por
dia. Ao contrério da medicacdo, que nao teve efeito significativo no défice cognitivo
moderado aos 36 meses, a actividade fisica teve beneficios para a salde que ndo estdo
limitados s6 a funcao cognitiva, mas também tem efeitos na depressao, qualidade de vida,

quedas, fungéo cardiovascular (Lautenschlager et al., 2008).

O exercicio protege o cérebro dos efeitos adversos do envelhecimento (Voss et
al., 2015).
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Este pode ter um efeito especifico positivo especialmente no tamanho do
hipocampo. A atrofia hipocampal esta associada a déficits de memaria e deméncia e pode
servir como um biomarcador chave no diagnostico pré-sintomatico da Doenca de
Alzheimer (Varma et al., 2015).

Ja a actividade fisica, inclui varias actividades. Estas podem incluir simplesmente
andar, jardinagem; tarefas do quotidiano, como fazer trabalho doméstico ou ir as compras,
que sdo tipicamente de baixa intensidade. Os investigadores indicam que a actividade
fisica, mesmo ndo sendo exercicio, pode ter beneficios cognitivos (Scarmeas et al., 2011;
Yaffe et al., 2001)

Alguns estudos, que incluiram tanto exercicio como actividade fisica (que ndo era
exercicio), assim como 0s gastos de energia totais, concluiram que estes estavam
associados a uma melhor funcdo cognitiva, menor probabilidade de déficit cognitivo e
risco reduzido de Doenga de Alzheimer (Barnes et al., 2008; Buchman et al., 2012;
Middleton et al., 2011).

A investigacao dos beneficios cognitivos da actividade fisica de intensidade baixa
é extremamente importante, considerando que a maioria dos adultos de idade mais
avancada séo sedentérios e tém dificuldade em iniciar e manter um programa de exercicio
fisico (Harvey et al., 2013).
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Limitacdes

A maior limitagdo foi o facto de existirem poucos artigos sobre os efeitos do
exercicio fisico em humanos, sendo a maior parte até agora sobre os efeitos nos
ratos/ratazanas. Mesmo os artigos em humanos, muitas vezes nao se limitavam s a falar

de humanos e falavam maioritariamente dos efeitos em ratos/ratazanas.

Para além desta limitagdo, hoje em dia ainda é dificil estudar o cérebro humano
com pormenor e certeza, sendo necessario esperar pela evolucao biotecnoldgica para se

poderem obter dados mais precisos nos estudos.

Também ndo foram realizados ainda muitos estudos de longa duracdo em jovens
saudaveis, a maioria foram realizados em individuos de idade mais avancada, havendo,
portanto, pouca informacao sobre o papel da actividade fisica na prevencao de doencas
cerebrais. Para além disso, a maioria dos estudos incluidos em relacdo aos efeitos do
exercicio/actividade fisica nos sintomas depressivos, memoria, aprendizagem e

neurogénese tém maioritariamente amostras pequenas.

Por ultimo, publica¢bes em linguas que ndo fossem o Inglés ou o Portugués ndo

foram revistas, por limitagdes linguisticas.
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Conclusdes

A actividade fisica tem um papel extremamente importante na saude de um

individuo. A sua contribuicdo afecta o organismo humano no geral, incluindo o cérebro.

O seu papel nas Doencas Mentais, Doencas Neurologicas e manutencdo das
capacidades cognitivas como a memoria, faz com que se torne um alvo relevante para

investigacao.

O exercicio fisico, que se inclui dentro da actividade fisica, tem uma excelente
relagdo custo-beneficio, podendo mesmo ndo ter nenhum custo e ndo tem os efeitos

adversos da maioria dos farmacos. Tendo por isso um carécter terapéutico muito positivo.

O exercicio aerdbico tem mais efeito no cérebro do que outros tipos de exercicio.
Este, causa aumento do volume Hipocampal. A explicacdo para este aumento de volume
ainda ndo foi totalmente determinada, mas pensa-se que o BDNF e angiogénese cerebral

desempenhem o papel de mediadores da neurogénese Hipocampal.

A Doenca de Alzheimer e Depressao estdo associadas a atrofia do Hipocampo. O
facto do exercicio fisico para além de aumentar o volume Hipocampal, prevenir ou atrasar
0 aparecimento dos sintomas da Doenga de Alzheimer e atenuar os sintomas de
Depresséo, pode indicar um papel importante do Hipocampo nesta relacdo. O Hipocampo
é uma regido cerebral com bastante interesse para investigacdo, que pode ser intensificada

nos proximos anos.

O facto de o exercicio fisico também contribuir para melhores desempenhos
cognitivos, melhorando a memdria em individuos saudaveis, alerta-nos para a sua

importancia a escala mundial.

Mais investigagdes nesta area da influéncia do estilo de vida na saide mental s&o
importantes, porque os estilos de vida saudaveis (estando a actividade fisica regular
incluida), sdo uma forma custo-efectiva de prevencdo de doengas mentais e podem ser

um excelente complemento no tratamento das mesmas.
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