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RESUMO | INTRODUGAO: O hipotireoidismo é comumente
associado a depressdo e a lentiddo da atividade mental.
OBJETIVOS: A presente investigacdo teve como objetivo
investigar o efeito do treinamento aerdbico na depressdo e na
fungdo tireoidiana em mulheres com hipotireoidismo tratado.
METODOS E MATERIAIS: Trinta mulheres diagnosticadas com
hipotireoidismo primario que foi regulado e acompanhado
por niveis leves a moderados de depressdo completaram um
teste de exercicio controlado randomizado de 12 semanas
envolvendo dois grupos iguais: aerébico (n = 15) e controle (n
=15). O grupo de exercicio realizou trés sessdes de exercicio
aerébico por semana em intensidade baixa a moderada por
12 semanas consecutivas, enquanto o grupo de controle ndo
realizou nenhuma intervencdo de exercicio durante a mesma
duracdo. No inicio e pés-intervencdo, o escore do Inventario de
Depressdo de Beck (BDIS), hormbnio estimulante da tireoide
(TSH) e tiroxina livre (T4) foram avaliados. RESULTADOS: O
grupo de exercicios apresentou melhorias significativas em
BDIS, TSH e T4 livre em comparag¢do com a linha de base (p
< 0,05) com alteragdo insignificante no grupo de controle (p >
0,05). Em comparagdo com o controle, todos os itens medidos
diferiram significativamente em favor do grupo de treinamento
aerébico. CONCLUSAO: Em mulheres com hipotireoidismo
tratado, o treinamento aerébico pode minimizar os sintomas
depressivos e melhorar a funcdo da tireoide.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Hypothyroidism is commonly
associated with depression and a slowing in mental activity.
OBJECTIVES: The current investigation aimed to investigate the
effect of aerobic training on depression and thyroid function
in treated hypothyroid females. METHODS AND MATERIALS:
Thirty women diagnosed with primary hypothyroidism that
was regulated and accompanied by mild to moderate levels
of depression completed a 12-week randomized controlled
exercise trial involving two equal groups: aerobic (n = 15) and
control (n = 15) groups. The exercising group performed three
sessions of aerobic exercise per week at low to moderate
intensity for 12 consecutive weeks while the control group
performed no exercise intervention during the same duration.
At baseline and post-intervention, Beck Depression Inventory
score (BDIS), thyroid stimulating hormone (TSH) and free
thyroxin (T4) were assessed. RESULTS: The exercising group
showed significant improvements in BDIS, TSH and free T4
compared to baseline (p < 0.05) with negligible change in
the control group (p > 0.05). As compared to the control, all
measured items differed significantly in favor to the aerobic
training group. CONCLUSION: In women with treated
hypothyroidism, aerobic training can minimize depressive
symptoms and enhance thyroid function.
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Introducao

O hipotireoidismo é uma condi¢do patoldgica carac-
terizada pela sintese ou funcionalidade inadequada
dos horménios tireoidianos. As manifestacées clini-
cas desta condicdo abrangem um espectro que varia
de niveis elevados de hormdnio estimulante da tireoi-
de (TSH) em individuos assintomaticos a hipotireoi-
dismo grave que pode levar a faléncia de multiplos
orgdos e coma (conhecido como coma mixedemato-
so) em raras ocasioes.! Niveis elevados de hormonio
estimulante da tireoide (TSH) sdo comumente obser-
vados em casos de hipotireoidismo clinico ou eviden-
te, em conjunto com niveis reduzidos de tiroxina livre
(T4) e triiodotironina (T3).2

O hipotireoidismo prevalece entre aproximadamente
5% da populagdo geral, enquanto se espera que ou-
tros 5% dos casos nao sejam diagnosticados. A preva-
|éncia de hipotireoidismo aumenta com o avancgo da
idade, apresentando incidéncia maxima entre a faixa
etaria de 30 a 50 anos. Além disso, o acometimento
dessa condicdo é notavelmente mais prevalente en-
tre a populagdo feminina, com frequéncia superior a
da populacdo masculina em 10 vezes.2

Existe uma correlacdo distinta entre hipotireoidismo
e depressao. Em 1825, Parry estabeleceu pela pri-
meira vez uma conexao entre o hipotireoidismo e a
depressado, observando um aumento nos "acidentes
vasculares cerebrais" em pacientes com disturbios
da tireoide.* A depressdo € a manifestacao psiquia-
trica predominante comumente relatada entre mu-
Ilheres com hipotireoidismo.> Em 1995, um estudo
foi conduzido por Cleare et al. O estudo realizado
em uma amostra de 20 participantes mostrou que
uma propor¢do notavel (40%) dos individuos diag-
nosticados com hipotireoidismo apresenta indicios
de depressao clinica.b A ocorréncia de distdrbios do
hormonio tireoidiano esta intrinsecamente ligada a
alteracdes nas funcdes fisiologicas e estruturais do

cérebro, bem como a efeitos adversos no comporta-
mento neurocognitivo.” A correcdo do desequilibrio
da tireoide pode aliviar parcialmente os disturbios de
humor, incluindo ansiedade e depressao, que podem
ser causados por um aumento ou queda dos hormoé-
nios tireoidianos.? Acredita-se que um dos fatores
etiologicos que contribuem para a manifestagdo da
depressdo no hipotireoidismo seja a diminui¢ao dos
processos metabdlicos dos hormdnios tireoidianos
no cérebro.>® Além disso, os niveis de serotonina,
dopamina e fator derivado do cérebro neurotroéfico
no cérebro pré-frontal e no hipocampo mostraram-
se mais baixos em respostas semelhantes a depres-
sao relacionadas ao hipotireoidismo. 112

Através da prescricdo de levotiroxina em niveis que
normalizem o TSH sérico, o objetivo do tratamento
convencional no hipotireocidismo é estabelecer o eu-
tireoidismo bioquimico.’* O tratamento com levotiro-
xina, no entanto, diminui os sintomas depressivos em
mulheres com hipotireoidismo, e essas pacientes, no
entanto, apresentam uma incidéncia significativamen-
te maior de depressdao em compara¢ao com o normal.4

De acordo com os estudos atualmente disponiveis,
as mulheres que praticam exercicios aerdbicos po-
dem nao apenas melhorar o humor e manter uma
perspectiva feliz, mas também podem controlar seus
sintomas depressivos e ansiosos.'>¢ Além disso, os
exercicios aerdbicos mostraram um aumento consi-
deravel nos niveis de T4 e T3 e uma diminui¢cdo no
TSH em individuos com hipotireoidismo.'%%

Com base nisso, levantamos a hipétese de que o trei-
namento aerdbico pode ser benéfico para minimizar
os sintomas depressivos e melhorar a fungdo da ti-
reoide em mulheres com hipotireoidismo. Como tal,
apresentou uma oportunidade intrigante para inves-
tigar os efeitos potenciais do exercicio aerébico como
intervencdo ndo farmacoldgica na manifestacao da
depressdo associada ao hipotireoidismo, bem como
seu impacto na fungao tireoidiana, em mulheres hi-
potireoidianas tratadas.
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Métodos
Projeto de estudo e configuragdes

O presente ensaio é um estudo de intervencdo que se
caracteriza por ser randomizado, controlado e exe-
cutado em grupos paralelos. Entre janeiro de 2022
e maio de 2023, o presente estudo foi conduzido
sob os auspicios de um protocolo de pesquisa apro-
vado (P.T.REC/012/003424). A aprovacdo foi obtida
do Comité de Etica em Pesquisa Cientifica Humana,
e o estudo aderiu aos principios da Declaracdo de
Helsinque. Cada paciente assinou um formulario de
consentimento indicando sua aceitacdo em partici-
par do estudo.

Randomizacdo e alocacdo

No presente estudo, um programa de computador
foi empregado para projetar uma tabela de rando-
mizagdo para fins de randomizacao simples. A pro-
porcdo de alocagao utilizada foi de 1:1. A sequéncia
de alocacao foi ofuscada por uma série de envelopes
numerados sequencialmente que foram selados de
maneira opaca, garantindo assim que nem o pesqui-
sador nem o participante tivessem conhecimento da
atribuicdo que se aproximava.

Calculo do tamanho da amostra

A determina¢do do tamanho amostral necessario
para os grupos de estudo em relacao ao desfecho pri-
mario da presente investigacdo, ou seja, 0 escore do
Inventario de Depressao de Beck (BDIS), foi realizada
usando a ferramenta estatistica G*POWER (versao
3.1). Essa determinacdo foi baseada em um estudo
anterior'?, que indicou uma diminuicdo significativa
nos escores pos-intervencao do BDIS na condi¢do de
exercicio adjuvante em comparag¢do com a condi¢ao
de controle e teve como objetivo garantir poder es-
tatistico adequado para a presente investigacdo. A
presente investigacdo foi conduzida com um nivel de
poder predeterminado de 0,95 e um nivel de signifi-
cancia definido em um valor p de 0,05, resultando em

um tamanho de amostra de 14 individuos para cada
grupo. No entanto, um total de 15 participantes fo-
ram incluidos em cada grupo, considerando possiveis
desisténcias e a necessidade de obter resultados com
maior precisao.

Sujeitos

Trinta pacientes do sexo feminino com hipotireoidis-
mo primario controlado e depressdo clinica associada
(leve a moderada) foram recrutadas da unidade en-
docrina ambulatorial do hospital geral El Mahalla, no
Egito. A depressao foi diagnosticada por um psiquiatra
usando o BDIS. Mulheres com histéria de hipotireoi-
dismo primario (TSH alto e niveis baixos de hormonio
tireoidiano), controlado (TSH entre 0,4-5 mIU/L e T4 li-
vre entre 0,7 a 1,78 ng/dL)? por pelo menos 6 meses,
a partir dos 30 anos a 50 anos, IMC entre 20 e 30 kg/
m?2 e em terapia de reposi¢cdo de horménio tireoidia-
no (Levotiroxina). Os critérios de exclusdo incluiram
hipotireoidismo secundario, hipotireoidismo subclini-
co (TSH alto, nivel normal de hormoénio tireoidiano),
doenca hipofisaria (TSH baixo, nivel baixo de hormonio
tireoidiano), individuos com histérico médico de dis-
turbios psiquiatricos, incluindo dependéncia e uso de
medicamentos antipsicoticos, instabilidade problemas
cardiovasculares, como arritmia e insuficiéncia cardia-
ca, diabetes, doenc¢a pulmonar crénica, pacientes em
uso de medicamentos que afetam a forca muscular,
como esteroides ou fungao da tireoide, como biotina,
doencas musculoesqueléticas que podem interferir na
atividade fisica, mulheres gravidas e lactantes, pacien-
tes com hipovitaminose D ou contraindica¢des para
hipocalcemia e teste de esfor¢o graduado.

As participantes do sexo feminino foram alocadas
aleatoriamente em dois grupos equivalentes, incluin-
do: grupo de treinamento aerdbico (n=15, 40,3+5,1
anos, 25,5+2,4 kg/m?) e grupo controle (n=15, 41,315,6
anos, 26,2+2,4 kg/ m?). Todos os participantes inclui-
dos completaram o estudo sem perdas e também
realizaram todas as sessbes de exercicios propostas
regularmente. O acompanhamento dos participantes
em todos os grupos é mostrado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do ensaio

112 pacientes foram selecionados para elegibilidade

Excluidos: (n=82)
Idade: (n=33)
IMC: (n=19)
Gravida: (n=9)
Outro: (n=21)
30 elegiveis foram randomizados
/ \\-\
/ -\““-.A
Alocado ao grupo de Alocado para grupo de
treinamento aerdbico (n= 15) controle (n=15)
Submetido a analise de| Submetido a andlise de
resultados (n=15) resultados (n=15)

Fonte: o autor (2023).

Avaliacoes
Todas as avaliacbes foram conduzidas por avaliadores cegos que nao foram informados de qual grupo de estudo é.
Exame clinico e anamnese

Esses testes foram conduzidos por um endocrinologista qualificado com experiéncia na area. O estudo incluiu um
relatério abrangente sobre varias caracteristicas clinicas, como idade e peso dos pacientes, historico de hipoti-
reoidismo e comorbidades. Uma balanca digital Health (modelo BYHO1) fabricada na China foi utilizada para esta-
belecer as medidas iniciais de peso corporal e altura. Para cada mulher, seu IMC foi calculado dividindo seu peso
(em quilogramas) por sua altura (em metros ao quadrado) usando uma férmula: IMC = Peso (Kg) / Altura (m?).2!

Depressdo

Antes e apds os procedimentos, a depressao foi avaliada por meio da versdo arabe do BDIS. O BDIS é uma ferra-
menta padronizada de autorrelato composta por 21 itens projetados para avaliar a presenca e a gravidade dos
sintomas depressivos.?? Uma pontuacao cumulativa é calculada através da soma dos itens individuais, e pontua-
¢des mais altas denotam maiores graus de depressao.=

Cada parte recebe uma pontuag¢do entre 0 e 3. Como resultado, a pontuacao geral de cada pessoa varia de 0 a
63. A categorizacdo da gravidade da depressdo é baseada em um sistema de pontuagdo que atribui pontuacdes
dentro de um intervalo de 0 a 13 a nenhuma depressdo, 10 a 15 para depressao leve, 16 a 23 para depressao mo-
derada, 24 a 36 para depressdo grave e uma pontuagdo de 37 ou mais indica depressao muito grave.* De acordo
com Fawzi et al., a versao arabe do BDIS tem uma excelente confiabilidade e alta validade.2
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A funcgao da tireoide

TSH e T4 livre foram testados no inicio e no final do
estudo para avaliar a func¢do da tireoide. Antes de
administrar a dose diaria de Levotiroxina, amostras
de sangue venoso de 5 ml de capacidade foram
coletadas do vestibulo da mao esquerda dos par-
ticipantes dentro das dependéncias do laboratoério
situado no hospital geral de El Mahalla, durante a
janela de tempo de 8 a 10 horas. Enquanto em es-
tado de repouso e relaxamento, eles estavam sen-
tados confortavelmente. Utilizando o analisador
de imunofluorescéncia iChroma Il (Boditech Med
Incorporated. ichroma™, Republica da Coreia) e kits
RADIM (Itadlia), a metodologia do ensaio imunoen-
zimatico (ELISA) foi empregada para quantificar as
concentracBes de TSH e T4 livre.

Intensidade da Atividade Fisica

Um teste de esforco graduado foi realizado pré-in-
tervenc¢do, sob a supervisdo de um fisioterapeuta,
para verificar a frequéncia cardiaca maxima (FCmax)
e determinar a intensidade do treinamento. O equi-
pamento utilizado neste teste foi uma esteira eletri-
camente automatizada, especificamente o modelo
Phantom AC6069m que foi fabricado em Taiwan. A
esteira era equipada com um display digital e um
conjunto de botdes de controle que permitiam alte-
rar tanto o angulo de inclinacdo quanto a velocida-
de do aparelho durante o procedimento de teste. O
display digital apresentava a gravacdo do tempo de-
corrido e distancia percorrida durante todo o proce-
dimento de teste. O teste de exercicio graduado em
esteira foi realizado em congruéncia com o protocolo
de Bruce composto por sete estagios progressivos. O
sujeito foi submetido a testes até que seu limiar de
exaustdo volitiva fosse atingido.*® Como a frequén-
cia cardiaca foi monitorada usando um oximetro de
pulso (Granzia, Pulsox-304, Italia) durante este teste,
a FCmax foi verificada através da avaliacdo do maior
valor registrado nos ultimos 30 segundos antes do
término do respectivo teste.?” A FCmax foi utilizada
para estabelecer o nivel de intensidade do exercicio.

Intervencgdes
Tratamento médico habitual

O tratamento de reposicdo de hormdnio tireoidiano
(Levotiroxina) foi administrado a todos os pacientes
em ambos os grupos em dosagens variadas, confor-
me indicado pelo endocrinologista conforme listado
no Quadro 1.

Treinamento Aerébico

Para o grupo de exercicios, um regime de treinamen-
to aerdbico individualizado foi elaborado utilizando
o principio FITT, englobando as variaveis de frequén-
Cia, intensidade, tempo e tipo. Antes de iniciar cada
sessdo de treinamento, uma sessdo de 10 minu-
tos de exercicios de baixa intensidade foi realizada
como medida de preparacdo fisiol6gica. Durante um
periodo de 12 semanas consecutivas, a interveng¢ado
de treinamento aerdébico envolveu a realizacdo de
trés sessBes semanais na esteira com duragao de 30
a 45 minutos cada, realizadas em nivel de intensida-
de baixa a moderada correspondente a 50% a 70%
da FCmax. Durante o curso da sessdo, a frequéncia
cardiaca foi registrada continuamente por meio de
um oximetro de pulso. A FCmax foi calculada utili-
zando um teste de exercicio graduado, aderindo a
protocolos e praticas estabelecidas no ambito da
pesquisa empirica. Apds a sessdo de treinamento,
um periodo de dez minutos foi alocado para ativi-
dades de desaquecimento na forma de exercicios
de alongamento. Durante o estudo, o protocolo de
exercicios aerobicos foi escalonado metodicamen-
te de acordo com a tolerancia do paciente, medida
pela escala de Borg. Inicialmente, o esforco foi reali-
zado alongando a duragao da sessdo de exercicios,
garantindo a constancia da intensidade do exerci-
cio. Posteriormente, a intensidade do exercicio foi
aumentada como parte do processo.®
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A ocorréncia de quaisquer manifesta¢des clinicas indi-
cativas de hipotensdo postural, intolerancia a ativida-
de fisica ou perfusao central e periférica inadequada,
como vertigem, visdo prejudicada, deterioragdo cogni-
tiva, cansaco excessivo, desconforto toracico, palpita-
¢Bes, caibras, diaforese, palidez, reduc¢do da saturagao
superior a 4%, cianose ou resposta cardiaca hiperati-
va, serviu como justificativa para a interrup¢ao de to-
dos os exercicios dentro da coorte de exercicios.?

Anadlise Estatistica

Para realizar o exame estatistico, foi utilizado o IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows versdo 22, desenvolvido pela SPSS, Inc.,
Chicago, IL. Antes de realizar a andlise final, os dados
foram inspecionados quanto a presenca de outliers ou
pontuac8es extremas e avaliados quanto a normalida-
de. A presente investiga¢do constituiu um passo preli-
minar para o calculo de avaliacBes paramétricas refe-
rentes a avaliagdo de divergéncia. De acordo com os
resultados do teste Shapiro-Wilk, determinou-se que
os dados observados seguiram uma distribuicao nor-
mal, com nivel de significancia maior que 0,05. Para a
coorte idéntica, os fatos antecedentes e consequentes
de intercessdo foram submetidos a avaliacdo empre-
gando um teste t pareado. A diferenciacdo entre os
dois grupos foi avaliada por meio de um teste t ndo
pareado. Para realizar um exame das variaveis catego-
ricas entre varios grupos, foi realizada a aplicacdo do
teste Qui-quadrado. Todas as diferencas significativas
foram identificadas por meio de andlise estatistica rea-
lizada com intervalo de confianca de 95%, resultando
em um nivel de significancia de P < 0,05.

Resultados
Linha de base

Inicialmente, ndo foram observadas disparidades sig-
nificativas no inicio do estudo entre os dois grupos

nas medidas demograficas, antropométricas e na
dose de levotiroxina dos pacientes (p > 0,05) (Quadro
1). Além disso, todos os indicadores de resultados,
englobando BDIS, TSH e T4 livre, indicaram disparida-
des ndo significativas entre os dois grupos (p > 0,05)
no inicio do estudo (Quadro 2).

Depressao

O presente estudo constatou que a implementacao
do treinamento aerébico resultou em notavel me-
Ihora dos sintomas depressivos entre os participan-
tes, demonstrada por uma reducdo estatisticamente
significativa do BDIS em compara¢do com a linha de
base (p = 0,001). Concomitantemente, o grupo con-
trole ndo demonstrou mudancas significativas nos
sintomas depressivos (p = 0,44), conforme ilustra-
do no Quadro 2. Houve diferencas significativas nas
pontua¢8es médias pds-estudo do BDIS entre os gru-
pos, mostrando uma preferéncia pelo exercicio gru-
po (p=0,001), conforme ilustrado no Quadro 2.

A fungao da tireoide

Quando comparadas com a linha de base, as partici-
pantes do sexo feminino que realizaram treinamento
aerdbico exibiram avangos notaveis em sua fung¢do
tireoidiana. Especificamente, houve reducao signifi-
cativa dos niveis de TSH (p = 0,005) e aumento signi-
ficativo dos niveis de T4 livre (p = 0,009). Nao foram
observadas alteracbes significativas nos niveis de
TSH (p = 0,67) ou T4 livre (p = 0,55) no grupo controle
conforme indicado no Quadro 2. A comparagdo poés-
-testes dos dois grupos usando o teste t ndo pareado
revelou uma diminuicdo estatisticamente significati-
va nos valores de TSH (p = 0,001) e um aumento es-
tatisticamente significativo nos niveis de T4 livre (p =
0,002) no grupo engajado no treinamento aerdbico.
Esses achados sdo apresentados no Quadro 2 e de-
monstram diferencas significativas entre o grupo de
treinamento aerébico e o grupo controle.
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Quadro 1. Caracteristicas base

Variavel Treino Controle Valor
aerébico P
Idade (anos) 40,3+5,1 41,3+5,6 0,61
IMC (kg/m?) 255424 26,2424 0,44
Duragéo do 3,66+2 4,44+27 0,39
hipotireoidismo
(anos)
Constipagao 6 (40%) 6 (40%) 0,46
Pele seca 7 (60%) 5(33,3%) 0,45
Perda de cabelo 7(46,68%) 5(33,3%) 0,45
Dose de 113,3+53,3 96,6+42,1 0,85
levotiroxina
(mcgldia)

Notas: Os valores médios e desvios padréo, bem como as distribuicdes de frequéncia e porcentagem, foram utilizados para expressar os dados. A presente
investigacdo empregou o teste t ndo pareado para analisar variaveis continuas em diferentes grupos. O teste qui-quadrado foi utilizado para analisar as variaveis
categbricas entre os grupos. *Valor de p significativo (p < 0,05). Kg: quilograma; cm: centimetro; IMC: indice de massa corporal; m: metro; mcg: micrograma.
Fonte: o autor (2023).

Quadro 2. Medidas de resultados em ambos os grupos antes e depois das intervengdes

Variavel Treino Controle Valor
aerobico P
linha
de 19,245,1 18,814,3 0,79
base
BDIS Pés 10,1£4,7 18,214 4 0,001**
MD -9,1 0,6
Valor
0,001 0,44
P*
linha
de 3+0,69 3,3+0,53 0,2
base
TSH Pés 2,310,47 3,3£0,46 0,001
(mlU/L)
MD -0,7 0
Valor
0,005* 0,67
p*
linha
de 1,2410,21 1,26+0,25 0,87
base
Livre T4 Pés 14740 15 1204026 0,002*
(ng/dL)
MD 0,23 -0,06
Valor
0,009* 0,55
P*

Notas: Os dados sdo apresentados na forma de médias + DP, com nivel de significancia estatistica avaliado por meio de testes t ndo pareados e pareados
denotados por valor-p* e valor-p**, respectivamente; um valor de p inferior a 0,05 é considerado estatisticamente significativo. BDIS: Escore do Inventario
de Depressao de Beck; DM: diferenca média; TSH: horménio estimulante da tireoide; mIU/L: miliunidades internacionais por litro; T4: tiroxina; ng/dL:
nanogramas por decilitro.

Fonte: o autor (2023).
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Discussao

Engajar-se em exercicios aerdbicos regulares tem a
capacidade de melhorar a funcdo da tireoide’® e dimi-
nuir a gravidade dos sintomas relacionados ao hipoti-
reoidismo, como a depressdo.®

Na presente investigacdo, ficou claro que o treina-
mento aerdbico induziu melhorias significativas em
relacdo a depressdo e as fung¢des da tireoide. A in-
vestigacdo atual procura elucidar os beneficios po-
tenciais do exercicio aerébico tanto nos sintomas de-
pressivos quanto na funcgao tireoidiana em mulheres
com hipotireoidismo tratado.

Depressao

Em comparagao com a linha de base, o grupo de exer-
cicios exibiu melhorias substanciais nos sintomas de-
pressivos, conforme mostrado no BDIS, enquanto o
grupo de controle ndo mostrou nenhuma mudanca
perceptivel em relacdo a linha de base. No entanto,
em contraste com o grupo controle, o treinamento ae-
rébico mostrou melhorias mais significativas no BDIS.

Com base na pesquisa realizada por Rahman e Alj,
sugere-se que a presenca de hipotireoidismo pode
resultar em um estado depressivo devido ao poten-
cial comprometimento da capacidade dos hormaonios
tireoidianos de aumentar o sistema adrenérgico cen-
tral. Postula-se que este sistema desempenha um pa-
pel fundamental no controle do estado emocional e
humor geral de um individuo®', ou pela reducdo nos
niveis de precursores de serotonina e acessibilidade
limitada do transportador de serotonina induzida
pelo hipotireoidismo.'?

A eficacia antidepressiva do treinamento aerdbico
moderado pode ser atribuida a capacidade do exer-
cicio aerébico de elevar os niveis de serotonina no
cérebro.?> Além disso, é notavel que a serotonina
amplifique a plasticidade sinaptica do hipocampo, o
que poderia potencialmente contribuir para a miti-
gacao dos sintomas associados a depressao.®* Além
disso, a liberacdo de fator neurotréfico derivado do
cérebro pode estar potencialmente associada aos im-
pactos do exercicio fisico.* Os autores Sigwalt et al.
de acordo com os resultados, um regime de natagao
tri-semanal resultou em um aumento nos niveis de
expressao de mRNA do hipocampo do fator neuro-
trofico derivado do cérebro.*

Uma pesquisa-piloto indiana investigou a influéncia
daioga na depressao entre um grupo de 38 mulheres
com hipotireoidismo e produziu resultados consis-
tentes com nossa prépria pesquisa. Apds a instrucdo
de ioga, foi observada uma reducdo consideravel nos
niveis de BDIS e TSH.?® Em um modelo de rato, Ezzat
e Abd-El Hamid decidiram investigar se o exercicio
aerdbico pode aliviar a depressdo de camundongos
adultos causada pelo hipotireoidismo. Os resultados
indicaram que o exercicio aerébico moderado tem o
potencial de aliviar a depressdo desencadeada pelo
hipotireoidismo. Este efeito é atribuido a elevac¢do
dos niveis do fator neurotroéfico derivado do cérebro,
que consequentemente aumenta a atividade do sis-
tema serotonérgico, estimula a neurogénese no hi-
pocampo e reduz a apoptose das células neuronais.
Esses resultados foram observados apés um periodo
de quatro semanas de exercicios regulares.

Além disso, os beneficios do exercicio na depressado
em adolescentes foram examinados em uma recente
revisdo sistematica e meta-analise envolvendo uma
amostra de 1.331, examinando quinze artigos acadé-
micos e 19 comparagdes. Concluiu-se que o exercicio
confere beneficios a salde mental de individuos com
depressdo. Os resultados da andlise revelaram que
o desempenho do exercicio aerdbico provocou efei-
tos significativos na demografia de adolescentes com
sintomas de depressao.® Outra pesquisa investigou o
impacto do exercicio aerdébico nos sintomas depressi-
vos, nos niveis de ansiedade, na autoestima e na qua-
lidade de vida geral em uma amostra de 80 individuos
com depressdo. Os resultados do estudo indicaram
gue o exercicio aerébico provou ser uma intervencao
eficaz e benéfica para reduzir os sintomas de depres-
sdo e ansiedade, bem como para aumentar a auto-es-
tima e melhorar a qualidade de vida geral entre aque-
les com sintomas depressivos. Consequentemente,
os pacientes foram aconselhados a incorporar o
exercicio aerdbico junto com a medicagdo como uma
abordagem pragmatica, econdmica e rotineira para
controlar seus sintomas depressivos.®

A funcgao da tireoide

Em comparacdo com a linha de base, o grupo de
exercicios exibiu melhorias substanciais na funcdo
da tireoide, incluindo TSH e T4 livre, enquanto o gru-
po de controle ndo apresentou nenhuma alteragao
perceptivel em relacdo a linha de base. No entanto,
em contraste com o grupo controle, o treinamento
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aerdbico mostrou melhorias mais significativas no
TSH e no T4 livre.

Nossa pesquisa produziu resultados comparaveis
aos de Altaye et al., de acordo com os achados apre-
sentados em seu estudo. Segundo o relato, apos 16
semanas de implementagdo de uma intervencdo de
exercicios aerébicos, observou-se uma alteracdo con-
sideravel na resposta do TSH e dos hormonios tireoi-
dianos (T3 e T4), em comparag¢do com os individuos
do grupo controle.?” Além disso, ao longo de um regi-
me de 3 meses de exercicios aerdbicos, as mulheres
gravidas diagnosticadas com hipotireoidismo experi-
mentaram um aumento estatisticamente significati-
Vo nos niveis de T4 e diminuicdo nos niveis de TSH
guando comparadas com suas medic¢des basais e um
grupo controle.’®

Além disso, ao longo de oito semanas, os individuos
pertencentes a coorte experimental realizaram exer-
cicios aerodbicos por 30-60 minutos a 65-75% de sua
FCmax trés vezes por semana, demonstrando au-
mentos significativos nos niveis de T4, T3 e hormdnio
liberador de tireotrofina apds oito semanas do pro-
grama de exercicios, mas os niveis de TSH diminui-
ram significativamente.®

Os achados deste estudo concordam com pesqui-
sas anteriores que também mostraram que, com a
intervengao de exercicios aerdbicos, o TSH sérico di-
minuiu consideravelmente e 0 T3 e 0 T4 aumentaram
significativamente. Isso mostrou que fazer exercicios
aerdbicos pode aumentar os hormdnios tireoidianos
no sangue.””*® Em contradicdo com os achados da
pesquisa atual, outros estudos anteriores revelaram
que o exercicio aerébico ndo tem impacto perceptivel
nos niveis de hormdnio tireoidiano.**4! Essas discre-
pancias podem ser atribuidas as caracteristicas dis-
tintas das mulheres.

Existem varias implica¢des clinicas para este estudo.
Em um esfor¢o para explorar os achados de estudos
anteriores em pacientes com hipotireoidismo com
queixa de depressao, este estudo foi feito como uma
contribuicdo para a area de treinamento fisico no hi-
potireoidismo. Este estudo fornece aos profissionais
de salde que lidam com a depressdo associada ao
hipotireoidismo um conhecimento adicional sobre
a eficacia da forma de exercicio aerdbico. A falta de
conscientiza¢do sobre as vantagens do exercicio nes-
ses individuos pode ser uma das explica¢des para o

mau encaminhamento desses pacientes a fisiotera-
pia. Além disso, a forma de exercicio aerdbico pare-
ce ser uma interveng¢do econdmica que requer pou-
co equipamento. O treinamento aerdbico pode nao
apenas melhorar o efeito das drogas de reposicdo
hormonal, mas também aliviar os sintomas depressi-
vos em mulheres com hipotireoidismo.

Este estudo foi limitado pelo fato de que a FCmax
ndo pode ser medida por meios diretos, como o teste
cardiopulmonar de esfor¢o, devido a inacessibilidade
dos equipamentos necessarios. Além disso, a escas-
sez de participantes do sexo masculino poderia pre-
judicar a extrapola¢do dos resultados para a popula-
¢do em geral.

Conclusao

O presente estudo indica que, em mulheres com hipo-
tireoidismo tratado, um programa de treinamento ae-
rébico de oito semanas pode efetivamente reduzir os
sintomas depressivos e melhorar a fung¢do da tireoide.
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