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ASSOClAc;Ao ENTRE PRATICA DE EXERCICIO FISICO E PARAMETROS

CLINICOS E DEMOGRAFICOS EM UM GRUPO DE PACIENTES COM DEPRESSAO.
Autora: Mariana de Medeiros Uequed. Orientador: Prof. Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck.

Grupo de Pesquisa do Programa de Transtornos do Humor (PROTHUM) —

de Porto Alegre.

INTRODUCAO

A pratica de exercicio fisico diminui o risco de desenvolver depressao, bem como ajuda a diminuir
0s sintomas da doenca em pacientes deprimidos. Entretanto, ainda existem poucos estudos que
identifiqguem correlatos clinicos e sociodemograficos de realizacao de exercicio fisico nesses
pacientes. A fim de promover estimulo a atividade fisica em pessoas com depressao maior, €
fundamental entender quais grupos de pacientes com diagnostico de depressao estao em maior

risco de nao realizar este tipo de tratamento nao farmacologico.

OBJETIVOS E METODOS

 Objetivos: Determinar, em uma populacao de pacientes adultos com depressao,

* N=27/9

Hospital de Clinicas

* Aplicacao de questionarios estruturados: MINI, entrevista breve para diagnostico; HAM-D, que
avalia a gravidade da depressao por meio de sinais e sintomas avaliados pelo clinico; CORE, que

classifica pacientes destacando sintomas motores;

GAF,

uma escala que estabelece

funcionalidade do individuo; questionario sociodemografico; BDI, que aponta sintomas de
depressao através da percepcao do paciente e WHOQOL-BREF, que avalia qualidade de vida
sob quatro dominios (fisico, psicologico, relacoes sociais e meio ambiente).

RESULTADOS E CONCLUSOES

Dentre os fatores demograficos associados com
exercicio fisico, observou-se que o estado civil
divorciado tem associacao negativa com pratica de
exercicio fisico (tabela 1). Quanto as variaveis
clinicas (tabela 2), depressao classificada como leve
a moderada pela HAM-D e pelo BDI mostrou
associacao positiva significativa com pratica de
exercicios. Ja depressao do subtipo Melancodlica
apresentou associacao negativa com pratica de
exercicios quando avaliada pelo MINI, mas nao
quando avaliada pelo CORE. Tabagismo, pior
funcionalidade de acordo com a GAF e pior
qualidade de vida no dominio psicolégico do
WHOQOL apresentaram associacao negativa com
exercicio fisico.

Tabela 1. Correlatos demograficos de atividade fisica:

Correlato Categoria |OR |95% CI 95% CI |Pvalue
lower upper

Estado civil  Idivorced [0.22|0.57 0.86 |0.03

Tabela 2. Correlatos clinicos de atividade fisica

Correlato Categoria |OR [95% |95% |P value
Cl Cl

Gravidade da leve 2.42 |1.00 [5.88|0.04

depressao(HAM-D)

Gravidade da Leve a 3.96 1.41 |11.1 |0.009

depressao(BDI) moderada 5

Melancolia(MINI) Sim x nao|0.36 [0.18 |0.17 |0.003

Tabagismo Sim x nao(0.23 |0.80 |0.67 |0.007

GAF Tercill 0.42 |0.17 (0.99 |0.04

Dominio psicologico|Tercill 0.42 [{0.19 |0.91 |0.03




