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RESUMO

O treinamento resistido constitui uma modalidade de exercicio com
potencial para promover beneficios a saude mental de adultos,
especialmente sobre sintomas de depressao e ansiedade. Este
estudo teve como objetivo analisar as evidéncias acerca dos efeitos
do treinamento resistido sobre sintomas depressivos e ansiosos em
adultos, considerando possiveis mecanismos relacionados as
respostas psicoldgicas e caracteristicas da prescricao do exercicio.
Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, com buscas nas
bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SPORTDiscus e
SciELO, complementadas por busca manual nas referéncias dos
estudos selecionados. Foram considerados estudos envolvendo
adultos, treinamento resistido como intervencao principal ou
componente identificavel e avaliacao de desfechos relacionados a
depressao ou ansiedade. A analise reuniu evidéncias de estudos
experimentais e observacionais, considerando caracteristicas das
amostras, protocolos de treinamento, instrumentos de avaliagao e
principais resultados. Os achados indicaram efeitos favoraveis do
treinamento resistido sobre sintomas depressivos, com evidéncias
Mmais consistentes para esse desfecho, enquanto os resultados
relacionados a ansiedade se mostraram promissores, porém mais
heterogéneos. A diversidade dos protocolos e das populagdes
investigadas reforcou a importancia da individualizagao da
prescricao. Conclui-se que o treinamento resistido representa uma
estratégia relevante e potencialmente complementar para a
promocao da saude mental em adultos, embora ainda sejam
necessarios estudos com maior padronizacao dos protocolos e
acompanhamento prolongado.

Palavras-chave: treinamento resistido; saude mental; depressao;

ansiedade; exercicio fisico.



ABSTRACT

Resistance training constitutes an exercise modality with potential
benefits for adult mental health, particularly regarding symptoms of
depression and anxiety. This study aimed to analyze the evidence on
the effects of resistance training on depressive and anxiety
symptoms in adults, considering possible mechanisms related to
psychological responses and exercise prescription characteristics. An
integrative literature review was conducted through searches in
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SPORTDiscus, and
SciELO, complemented by manual screening of the reference lists of
selected studies. Studies involving adults, resistance training as the
main intervention or as an identifiable component, and assessment
of depression- or anxiety-related outcomes were considered eligible.
The analysis included evidence from experimental and observational
studies, considering sample characteristics, training protocols,
assessment instruments, and main findings. The results indicated
favorable effects of resistance training on depressive symptoms, with
more consistent evidence for this outcome, whereas findings
regarding anxiety were promising but more heterogeneous. The
diversity of protocols and populations investigated highlighted the
importance of individualized exercise prescription. It is concluded
that resistance training represents a relevant and potentially
complementary strategy for promoting mental health in adults,
although further studies with greater protocol standardization and
longer follow-up are needed.

Keywords: resistance training; mental health; depression; anxiety;

physical exercise.

1. INTRODUCAO



A saude mental constitui componente essencial da saude integral e
apresenta repercussodes sobre a funcionalidade, a qualidade de vida
e a participacao social. Entre as condi¢cdes mais prevalentes estao os
transtornos depressivos e de ansiedade, que podem comprometer o
funcionamento cotidiano e gerar impactos individuais e sociais
relevantes. Nesse contexto, estratégias nao farmacoldgicas, incluindo
a pratica regular de exercicios fisicos, tém recebido crescente
atencao. As recomendacdes internacionais reconhecem a atividade
fisica como componente importante da promoc¢ao da saude e
apontam beneficios sobre diferentes desfechos de saude mental,
especialmente sintomas de depressao e ansiedade em adultos

(World Health Organization, 2020).

Embora os efeitos da atividade fisica sobre a saude mental sejam
amplamente investigados, diferentes modalidades de exercicio
podem produzir respostas distintas. O treinamento resistido,
caracterizado pela realizagcao de exercicios contra uma resisténcia
externa ou pelo peso corporal, tem sido tradicionalmente associado
a melhora da forca, da capacidade funcional e da composicao
corporal, mas também vem sendo estudado por seus possiveis
efeitos psicologicos. Meta-analises de ensaios clinicos indicam
reducao de sintomas de ansiedade e depressao apds programas de
treinamento resistido, embora a magnitude dos efeitos varie entre

populacdes e protocolos (Gordon et al.,, 2017, Gordon et al.,, 2018).

As evidéncias mais recentes reforcam esse potencial. No campo da
depressao, estudos de sintese demonstram efeitos favoraveis do
treinamento de forca, inclusive em adultos com transtorno
depressivo, embora permaneca elevada heterogeneidade entre os
protocolos e as populacdes investigadas (Noetel et al,, 2024; Chang

et al, 2025). Em relacao a ansiedade, os resultados também sao



promissores, mas apresentam maior variabilidade, especialmente
quando sdao considerados diferentes diagnosticos, niveis de
sintomas e modalidades de exercicio. Assim, a interpretacao dos
efeitos do treinamento resistido exige distincao entre depressao e

ansiedade e atencao as caracteristicas metodoldgicas dos estudos.

Os possiveis efeitos sobre a saude mental nao parecem decorrer
exclusivamente da melhora da aptidao fisica. Mecanismos
fisiologicos, neurobioldgicos e psicossociais tém sido propostos,
envolvendo  adaptagdes relacionadas a  neuroplasticidade,
sinalizacao neurotrofica, regulacao do estresse e processos
inflamatorios, além de fatores como autoeficacia, percepg¢ao de
competéncia e interacao social. Entretanto, esses mecanismos ainda
nao estao completamente esclarecidos. Da mesma forma,
caracteristicas da prescricao, como frequéncia, intensidade, volume,
duracao e progressao das cargas, podem influenciar as respostas
psicoldégicas, mas ainda nao existe consenso sobre um protocolo
especifico de treinamento resistido destinado a saude mental

(Herring; Meyer, 2024; Chang et al., 2025).

Diante desse cenario, torna-se relevante sistematizar criticamente as
evidéncias sobre o treinamento resistido e a saude mental em
adultos, considerando nao apenas a presenca de efeitos sobre
sintomas depressivos e ansiosos, mas também os possiveis
mMecanismos envolvidos e as caracteristicas da prescricao associadas
as respostas observadas. Dessa forma, o presente estudo teve como
objetivo analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura,
as evidéncias acerca dos efeitos do treinamento resistido sobre
sintomas de ansiedade e depressao em adultos, com énfase nos
possiveis mecanismos de acao e nas caracteristicas da prescricao do

exercicio relacionadas as respostas de saude mental.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Treinamento Resistido e Saude Mental

O treinamento resistido caracteriza-se pela realizacao de exercicios
contra uma resisténcia externa ou pelo peso corporal, utilizando
recursos como pesos livres, maquinas, bandas elasticas e outros
meios capazes de  produzir sobrecarga  neuromuscular.
Tradicionalmente relacionado ao aumento da for¢a e da massa
muscular, esse tipo de exercicio também apresenta repercussdes
sobre a capacidade funcional, a saude metabdlica e diferentes
indicadores psicossociais. Nesse contexto, o treinamento resistido
passou a ser investigado como uma possivel estratégia
complementar para promoc¢ao da saude mental, acompanhando a
ampliacdo das evidéncias sobre os efeitos multidimensionais da
atividade fisica (World Health Organization, 2020; Herring; Meyer,
2024).

Embora grande parte da literatura sobre exercicio e saude mental
tenha historicamente priorizado modalidades aerdbias, estudos
especificos sobre treinamento resistido demonstram resultados
favoraveis para sintomas de ansiedade e depressao. Gordon et al.
(2017), em meta-andlise de ensaios clinicos randomizados,
identificaram reducao significativa dos sintomas de ansiedade apds
intervencdes de treinamento resistido. De forma semelhante,
Gordon et al. (2018) observaram reducao dos sintomas depressivos
em meta-analise envolvendo ensaios clinicos randomizados. Esses
resultados contribuiram para consolidar o treinamento resistido
como uma modalidade relevante no campo do exercicio e da saude
mental, embora a magnitude dos efeitos varie entre individuos e

protocolos.



Evidéncias posteriores reforcaram esse potencial. Rossi et al. (2024)
encontraram efeito antidepressivo significativo do treinamento de
forca em individuos com depressao ou sintomas depressivos,
incluindo resultados favoraveis tanto para intervencdes de forca
isoladas quanto para programas associados a outras modalidades.
Mais recentemente, Chang et al. (2025), em meta-analise de 29
ensaios clinicos randomizados com 2.036 participantes com
diagnostico de depressao, observaram reducao significativa dos
sintomas depressivos, embora com elevada heterogeneidade entre
os estudos. A heterogeneidade constitui, portanto, um aspecto
central para a interpretacao das evidéncias. Diferencas na idade,
condicao clinica, gravidade dos sintomas, nivel de aptidao fisica,
frequéncia, intensidade, volume, duracao, supervisao e
caracteristicas dos protocolos podem contribuir para a variabilidade
dos resultados. Assim, a relacao entre treinamento resistido e saude
mental deve ser analisada considerando nao apenas a presenca ou
auséncia de efeito, mas também as caracteristicas dos participantes
e da prescricao do exercicio (Gordon et al,, 2018; Rossi et al., 2024;

Chang et al., 2025).

2.2. Treinamento Resistido e Sintomas Depressivos

Os sintomas depressivos incluem alteracdes persistentes do humor,
reducao do interesse ou prazer, fadiga, alteragdes do sono,
dificuldades cognitivas e prejuizos funcionais. Embora o tratamento
da depressao envolva diferentes estratégias terapéuticas, o exercicio
fisico tem sido investigado como recurso complementar,
apresentando beneficios potenciais sobre sintomas psicolégicos e
aspectos funcionais. Sinteses recentes demonstram que diferentes
modalidades de exercicio podem contribuir para a reducao dos

sintomas depressivos, incluindo o treinamento resistido (Noetel et



al., 2024; Tian et al.,, 2024). A especificidade do treinamento resistido
foi examinada por Rossi et al. (2024), que encontraram efeito
antidepressivo moderado e significativo em individuos com
depressao ou sintomas depressivos sem outras doencas graves. Os
autores também observaram diferencas entre programas de
treinamento de forca isolado e intervencdes multicomponentes,
reforcando a importancia de distinguir as modalidades quando se
pretende compreender a contribuicao especifica do treinamento

resistido.

Tian et al. (2024), por sua vez, compararam modalidades e doses de
exercicio em adultos com transtorno depressivo maior e
identificaram beneficios associados ao exercicio aerdbio, resistido,
combinado e mente-corpo. A analise também indicou relagao nao
linear entre volume de exercicio e melhora dos sintomas, sugerindo
que o aumento da quantidade de exercicio nao produz
necessariamente beneficios proporcionais. Esses achados reforcam
a necessidade de considerar conjuntamente modalidade, dose e
caracteristicas  individuais na interpretacdao da  resposta

antidepressiva.

Os resultados mais recentes especificos para treinamento resistido
reforcam essa associacao. Chang et al. (2025) encontraram efeito
significativo da modalidade sobre sintomas depressivos em adultos
com diagnostico clinico de depressao, com beneficios observados
tanto em quadros depressivos primarios quanto associados a outras
condicdes clinicas. Entretanto, a elevada heterogeneidade
observada entre os ensaios e a auséncia de diferencas consistentes
entre diversas categorias de frequéncia, duracao, intensidade e
volume recomendam cautela na definicdo de um protocolo

antidepressivo unico.



Além dos efeitos fisioldgicos decorrentes da adaptacao ao exercicio,
a participacao em programas de treinamento resistido pode
envolver mecanismos  psicoldégicos, como percepcao de
competéncia, autoeficacia e sensacao de dominio sobre a tarefa. A
melhora da capacidade funcional e da forca também pode favorecer
autonomia e participacao em atividades cotidianas. Esses processos
podem interagir com adaptacdes neurobioldgicas, contribuindo
para uma resposta multifatorial aos efeitos do treinamento resistido

sobre os sintomas depressivos (Herring; Meyer, 2024).

2.3. Treinamento Resistido e Sintomas de Ansiedade

A ansiedade envolve respostas de apreensdao, preocupagao e
percepcao de ameaca acompanhadas por manifestacdes cognitivas,
emocionais e fisioldégicas. Embora respostas ansiosas transitorias
possam apresentar carater adaptativo, sintomas persistentes ou
intensos podem comprometer o funcionamento cotidiano e a
qualidade de vida. Nesse contexto, o exercicio fisico tem sido
investigado como estratégia complementar para redugao dos
sintomas, incluindo o treinamento resistido (Gordon et al, 2017,
Herring; Meyer, 2024). A evidéncia especifica sobre treinamento
resistido e ansiedade é menor do que aquela disponivel para
depressao, mas apresenta resultados favoraveis. Gordon et al. (2017),
em meta-analise de ensaios clinicos randomizados, encontraram
reducao significativa dos sintomas ansiosos apods treinamento
resistido. Entretanto, as analises também demonstraram
variabilidade entre os estudos, indicando que os efeitos nao devem
ser interpretados como uniformes entre diferentes populacdes e

protocolos.



Estudos experimentais posteriores também contribuiram para essa
evidéncia. Ensaios envolvendo adultos com niveis elevados de
ansiedade demonstraram reducao dos sintomas apos programas de
treinamento resistido, inclusive em individuos sem diagndstico
psiquiatrico formal. Entretanto, diferencas entre instrumentos de
avaliacao, caracteristicas das amostras e duracao das intervencdes
dificultam a definicao de uma resposta universal. Essa questao é
particularmente relevante porque alguns estudos avaliam sintomas
subclinicos, enquanto outros Investigam participantes com

transtornos de ansiedade diagnosticados.

Herring e Meyer (2024) destacam que o treinamento resistido
apresenta potencial para reduzir sintomas de ansiedade e
depressao, mas ressaltam que a base de evidéncias permanece
menor do que aquela disponivel para outras modalidades de
exercicio. Os autores também discutem mecanismos relacionados a
resposta neurobioldgica ao exercicio, incluindo alteracdées no fluxo
sanguineo cerebral, sinalizacao relacionada ao IGF-1 e processos
psicobioldgicos, embora enfatizem que tais mecanismos ainda
devem ser considerados como hipdteses plausiveis e nao como
explicagdes causais definitivas. Dessa forma, as evidéncias
disponiveis sustentam o treinamento resistido como uma estratégia
potencialmente Util para reducao de sintomas ansiosos, mas ainda
nao permitem estabelecer um protocolo especifico como superior
para todos os individuos. A interpretacao dos resultados deve
considerar o diagnostico ou nivel de sintomas, as caracteristicas da

populacao e as particularidades da intervencao.

2.4. Possiveis Mecanismos Fisiolégicos, Neurobiolégicos e

Psicossociais



Os efeitos do treinamento resistido sobre a saude mental
provavelmente resultam da interacao entre mecanismos fisioldgicos,
neurobioldgicos e psicossociais, e nao de uma unica via. A contracao
muscular produz respostas sistémicas capazes de modificar
Processos metabodlicos, neuroenddocrinos e imunologicos,
estabelecendo diferentes formas de comunicagao entre o musculo
esquelético e outros tecidos, incluindo o sistema nervoso central
(Herring; Meyer, 2024). Entre os mecanismos investigados destaca-
se o fator neurotrofico derivado do cérebro (BDNF), relacionado a
plasticidade sinaptica, sobrevivéncia neuronal, aprendizagem e

memoria.

Revisdes sobre exercicio e BDNF indicam que diferentes formas de
exercicio podem modificar suas concentracdes periféricas, embora a
magnitude e a duracao dessas respostas variem conforme a
modalidade, intensidade, duracao e caracteristicas dos participantes.
Em individuos com depressao, uma revisao sistematica com meta-
analise identificou aumento do BDNF circulante associado ao
treinamento fisico e relacao entre alteracdes desse marcador e
reducao dos sintomas depressivos. Entretanto, os resultados nao
permitem atribuir ao BDNF, isoladamente, a explicacao dos efeitos

antidepressivos do exercicio (Cunha et al., 2023).

Outro campo de investigacao envolve a comunicacao musculo-
cérebro. A contracdao muscular estda associada a liberacdao de
miocinas e outras moléculas sinalizadoras, que podem participar da
regulacao de processos relacionados a neuroplasticidade,
metabolismo e inflamacao. Entre os mecanismos discutidos na
literatura estao vias relacionadas ao IGF-1, a sinalizacao neurotrofica,
ao sistema imunoldgico e ao fluxo sanguineo cerebral. Entretanto,

grande parte dessas evidéncias ainda deriva de estudos



experimentais ou de pesquisas que avaliam o exercicio de maneira
ampla, sendo necessaria cautela ao atribuir efeitos especificos

exclusivamente ao treinamento resistido (Herring; Meyer, 2024).

A regulacao do estresse também constitui uma possivel via de acao.
O exercicio pode atuar como estimulo fisiolégico capaz de promover
adaptacdes na resposta ao estresse e modificar processos
relacionados ao eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal. Paralelamente,
alteracdes na atividade inflamatdria tém sido investigadas na relagao
entre exercicio e depressao. Evidéncias em adultos com transtorno
depressivo maior indicam que intervencdes de exercicio podem
modificar marcadores neurotroficos e imunoldgicos, embora a
relacao causal entre essas alteracdes e a melhora dos sintomas ainda
nao esteja completamente estabelecida (Cunha et al., 2023). O sono
representa outro possivel elo entre exercicio e saude mental.
Alteracées do sono sao frequentes em individuos com sintomas
depressivos e ansiosos e podem estabelecer uma relacao

bidirecional com esses desfechos.

Revisao especifica sobre treinamento resistido identificou beneficios
do treinamento crénico sobre diferentes aspectos do sono,
principalmente sobre a qualidade do sono, embora ainda existam
limitacdes quanto aos efeitos agudos e a definicao da dose ideal
(Kovacevic et al, 2018). Portanto, mecanismos relacionados a
neuroplasticidade, BDNF, IGF-1, inflamacao, regulacao do estresse,
SONoO e comunicacao Mmusculo-cérebro apresentam plausibilidade
biolégica, mas nao devem ser apresentados como uma cadeia
causal unica. O modelo mais consistente € multifatorial, envolvendo
a interacao entre adaptacdes bioldgicas e experiéncias psicossociais

decorrentes da participacao no exercicio (Herring; Meyer, 2024).



2.5. Caracteristicas da Prescricao e Resposta em Saude Mental

A identificacao de efeitos favoraveis do treinamento resistido nao é
suficiente para orientar sua aplicagao profissional. A frequéncia
semanal, intensidade, volume, duracao da intervencao, progressao
das cargas, numero de exercicios, intervalos de recuperacao e
supervisao constituem componentes que podem modificar o
estimulo produzido pelo treinamento e, consequentemente, sua
resposta clinica e comportamental. No contexto da depressao, as
evidéncias disponiveis nao sustentam a existéncia de uma unica
combinag¢ao ideal de variaveis. Rossi et al. (2024) identificaram
influéncia potencial da duracao da intervencao, frequéncia semanal,
ndmero de séries e repeticdes sobre a magnitude dos efeitos
antidepressivos, embora essas variaveis expliguem apenas parte da
variabilidade observada. Chang et al. (2025), por sua vez, nao
encontraram diferencas consistentes entre diversas categorias de
frequéncia, duracao, Iintensidade e volume, reforcando a

necessidade de interpretar os resultados de forma individualizada.

A frequéncia de duas a trés sessdes semanais aparece com
frequéncia nos estudos de treinamento resistido, mas esse padrao
nao deve ser interpretado como uma recomendacao universal. Da
mesma forma, a intensidade precisa ser ajustada a condicao fisica,
experiéncia prévia, capacidade funcional e tolerancia individual. Em
pessoas com sintomas depressivos ou ansiosos, especialmente
aquelas com baixa aptidao fisica ou comorbidades, a progressao
gradual e a adequacao do estimulo podem ser mais relevantes do
que a adocao de uma intensidade fixa. A duracao da intervencao
também merece atencao. Embora alteracdes nos sintomas possam
ocorrer em periodos relativamente curtos, ainda sao menos

frequentes os estudos que acompanham os participantes apds o



encerramento do programa. A manutencao dos efeitos depende, em
parte, da continuidade da pratica, tornando adesdao e

sustentabilidade componentes importantes da prescricao.

Nesse sentido, a supervisao profissional pode contribuir para
segurancga, progressao adequada e adaptacao do treinamento as
caracteristicas individuais. A individualizacao torna-se especialmente
importante diante da heterogeneidade das respostas. Pessoas com
diagnostico clinico de depressao, individuos com sintomas
subclinicos e adultos com niveis elevados de ansiedade nao
constituem populacdes equivalentes. Idade, sexo, nivel de
condicionamento, experiéncia com treinamento, comorbidades, uso
de medicamentos e preferéncias individuais também podem
influenciar a resposta. Assim, a literatura atual favorece uma
prescricao flexivel e individualizada, em vez da adocao de um
protocolo rigido para todos os praticantes (Rossi et al., 2024, Chang

et al.,, 2025).

2.6. Treinamento Resistido Isolado e Combinado: Implicacoes

para a Interpretacao das Evidéncias

A interpretacao dos efeitos do treinamento resistido sobre a saude
mental exige distinguir intervencdes exclusivamente resistidas de
programas que associam treinamento de forca a exercicios aerdbios
ou outras modalidades. Essa distincao €& fundamental porque
estudos multicomponentes nao permitem determinar, em todos os
casos, qual modalidade foi responsavel pelo efeito observado ou se o
beneficio resultou da interacao entre diferentes estimulos. Rossi et
al. (2024) demonstraram a relevancia dessa distincao ao analisar
separadamente intervencdes de treinamento de forca isolado e

programas que combinavam forca com outras modalidades. Os



resultados indicaram efeito antidepressivo tanto no treinamento de
forca isolado quanto nas intervencdes combinadas, embora com
magnitudes distintas. Esses dados reforcam a necessidade de nao
agrupar automaticamente diferentes modalidades quando o

objetivo € compreender o efeito especifico do treinamento resistido.

Revisbes mais amplas sobre exercicio e depressao também
demonstram beneficios de diferentes modalidades, incluindo
treinamento aerdbio, resistido, combinado e intervencdes mente-
corpo. Entretanto, diferencas nos protocolos, populacdes e
comparadores dificultam comparacdes diretas entre modalidades.
Assim, resultados favoraveis observados em programas combinados
nao devem ser automaticamente atribuidos ao componente
resistido isoladamente (Noetel et al., 2024; Tian et al., 2024). Do ponto
de vista profissional, entretanto, a combinacao de modalidades pode
apresentar importante utilidade pratica. O treinamento aerdbio e o
resistido produzem adaptacdes parcialmente distintas e podem ser
utilizados de forma complementar para atender diferentes objetivos

relacionados a saude.

A escolha da modalidade deve considerar capacidade funcional,
preferéncias, disponibilidade, experiéncia prévia, seguranca e
possibilidade de manutencdao do programa. Dessa maneira, a
literatura sustenta tanto o potencial do treinamento resistido isolado
quanto a utilidade de intervencdes combinadas, mas ainda existem
limitacdes para determinar a contribuicdao especifica de cada
modalidade. Essa distincao é essencial para evitar interpretacdes
excessivamente abrangentes e para aproximar os resultados da
literatura das decisdes de prescricao realizadas pelo profissional de

Educacao Fisica.



2.7. Lacunas da Literatura e Implicagbes para a Pratica

Profissional

Apesar do crescimento da producao cientifica sobre exercicio e
saude mental, permanecem lacunas importantes relacionadas a
prescricao do treinamento resistido. A principal delas envolve a
heterogeneidade dos protocolos, com diferencas na frequéncia,
intensidade, volume, duracao, selecao dos exercicios, progressao e
supervisao. Embora estudos recentes confirmem efeitos favoraveis
sobre sintomas depressivos, ainda nao existe evidéncia
suficientemente consistente para definir uma configuracao
universalmente superior (Rossi et al,, 2024; Chang et al., 2025). Outra
questao diz respeito a distincao entre sintomas e diagndsticos
clinicos. Parte dos estudos investiga individuos com transtorno
depressivo formalmente diagnosticado, enguanto outros avaliam
sintomas elevados em populagcdes sem diagnostico. O mesmo
ocorre com a ansiedade. Essa diferenca € relevante porque a
magnitude e a aplicabilidade dos efeitos podem variar conforme a

condicao clinica e a gravidade inicial dos sintomas.

A durabilidade dos efeitos também permanece insuficientemente
esclarecida. Muitos ensaios concentram suas avaliacdes no periodo
imediatamente posterior a intervencao, enguanto
acompanhamentos de médio e longo prazo sao menos frequentes.
Para a pratica profissional, essa limitacao ¢é particularmente
importante, pois o beneficio potencial do treinamento depende nao
apenas da resposta inicial, mas também da capacidade do individuo
de manter a pratica de exercicio ao longo do tempo. As lacunas
também abrangem os mecanismos de acao. Embora BDNF, IGF-1,
inflamacao, regulacao do estresse, sono e comunicagao musculo-

cérebro sejam investigados como possiveis vias relacionadas aos



efeitos psicoldgicos do exercicio, ainda nao existe evidéncia
suficiente para estabelecer uma explicacao causal Unica para os
beneficios do treinamento resistido. A interacao entre mecanismos
biolégicos, comportamentais e psicossocials parece constituir uma
hipotese mais adequada para interpretar os resultados atuais

(Herring; Meyer, 2024).

Nesse cenario, o treinamento resistido pode ser compreendido
CoOMmo uma estratégia promissora e potencialmente complementar
para a promoc¢ao da saude mental em adultos, especialmente no
que se refere a reducao de sintomas depressivos €, em menor
medida, ansiosos. Para a Educacao Fisica, a principal implicagao nao
consiste apenas em reconhecer a existéncia de beneficios, mas em
compreender para quais individuos, em quais contextos e mediante
quais caracteristicas de prescricao esses efeitos podem ser
favorecidos. Essa perspectiva sustenta a necessidade de uma analise
critica das evidéncias, considerando simultaneamente a eficacia
observada, a qualidade metodolégica dos estudos, a
individualizacao da prescricao e a possibilidade de manutencao da

pratica.

3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento do Estudo e Pergunta Norteadora

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa, descritiva e analitica, com o objetivo de reunir, organizar
e analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis acerca
dos efeitos do treinamento resistido sobre a saude mental de
adultos, com énfase nos sintomas de depressao e ansiedade, nos

possiveis mecanismos associados as respostas psicoldogicas e nas



caracteristicas da prescricao do exercicio relacionadas a esses
desfechos. A escolha da revisao integrativa fundamentou-se na
possibilidade de reunir evidéncias provenientes de diferentes
delineamentos metodoldgicos, permitindo uma analise abrangente
do fenbmeno investigado e a integracao de resultados

experimentais e observacionais (Whittemore; Knafl, 2005).

A revisao foi orientada pela seguinte pergunta norteadora: quais sao
as evidéncias disponiveis sobre os efeitos do treinamento resistido
Nna saude mental de adultos, especialmente sobre sintomas de
depressao e ansiedade, e quais caracteristicas da prescricao e
mecanismos podem estar relacionados a esses efeitos? A conducao
da revisao contemplou as etapas de definicdao do problema de
pesquisa, estabelecimento dos critérios de elegibilidade, busca e
selecao das publicacdes, avaliacao da qualidade metodoldgica,
extracao e organizacao dos dados, analise e sintese dos resultados.
Para conferir maior transparéncia ao processo de identificacao,
triagem, elegibilidade e inclusdao das publicacdes, foram
consideradas as recomendacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (Page et al,
2021).

3.2. Fontes de Informacao e Periodo da Busca

A busca bibliografica foi realizada em setembro de 2026 nas bases
de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SPORTDiscus
e SciELO, selecionadas por sua relevancia para a producao cientifica
nas areas de Educacao Fisica, Ciéncias do Esporte, exercicio fisico,
saude mental e saude. Também foi realizada busca manual nas
listas de referéncias dos estudos considerados relevantes,

especialmente revisdes sistematicas e meta-analises relacionadas ao



tema, com o objetivo de identificar publicacdes potencialmente
elegiveis que nao fossem recuperadas pelas estratégias de busca
eletrénica. Foram priorizadas publicacdes recentes, especialmente
aquelas produzidas entre 2020 e 2026. Estudos anteriores a esse
periodo foram mantidos quando apresentaram relevancia
conceitual, metodoldgica ou histdrica para a compreensao da

relacao entre treinamento resistido e saude mental.

3.3. Estratégia de Busca

A estratégia de busca foi construida a partir de trés conjuntos
conceituais principais: treinamento resistido, saude mental e
populacdao adulta. Foram utilizados termos livres e descritores
controlados, quando disponiveis, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR. Na PubMed/MEDLINE, foi utilizada
a seguinte estratégia: ("Resistance Training"[Mesh] OR "Exercise
Therapy'"[Mesh] OR  'resistance training"[Title/Abstract] OR
"resistance  exercise"[Title/Abstract] OR  'strength  training"
[Title/Abstract] OR ‘"strength exercise"[Title/Abstract] OR "weight
training"[Title/Abstract]) AND ("Mental Health"[Mesh] OR "Depressive
Disorder"[Mesh] OR "Depression"[Title/Abstract] OR '"depressive
symptoms"[Title/Abstract] OR  '"Anxiety"[Mesh] OR "anxiety"
[Title/Abstract] OR "anxiety symptoms"[Title/Abstract]) AND ("Adult”
[Mesh] OR adult[Title/Abstract]).*

Para a Scopus, foi utilizada a combinacao dos termos nos campos de
titulo, resumo e palavras-chave: TITLE-ABS-KEY(("resistance training"
OR 'resistance exercise”" OR '"strength training" OR ‘'strength
exercise" OR "weight training") AND ("mental health" OR depression
OR "depressive symptoms" OR anxiety OR "anxiety symptoms") AND

adult)* Na Web of Science, a estratégia foi estruturada no campo



Topic: TS5=(("resistance training" OR ‘'resistance exercise" OR
"strength training" OR "strength exercise" OR "weight training") AND
("mental health" OR depression OR ‘"depressive symptoms" OR
anxiety OR "anxiety symptoms") AND adult)*

Na SPORTDiscus, foram utilizados termos relacionados a
intervencao, aos desfechos psicolégicos e a populacao: (“"resistance
training”" OR ‘'resistance exercise”" OR ‘'strength training" OR
"strength exercise" OR "weight training") AND ("mental health" OR
depression OR '"depressive symptoms"” OR anxiety OR "anxiety
symptoms") AND adult* Na SciELO, a busca foi realizada mediante
combinacao dos termos em portugués, inglés e espanhol,
considerando as caracteristicas de indexacao da base: ("treinamento
resistido” OR '"treinamento de forca” OR "exercicio resistido" OR
"resistance training" OR "strength training") AND ("saudde mental" OR
depressao OR "sintomas depressivos" OR ansiedade OR "sintomas

de ansiedade" OR "mental health" OR depression OR anxiety).

As estratégias foram adaptadas as caracteristicas e aos mecanismos
de busca de cada base, mantendo-se os trés conceitos centrais da
investigacao. Nao foi aplicado limite temporal inicial nas buscas
eletrénicas, de modo a evitar a exclusao de estudos potencialmente
relevantes. A atualidade da literatura foi posteriormente considerada

durante as etapas de selecao, analise e sintese das evidéncias.

3.4. Critérios de Elegibilidade

Foram considerados elegiveis estudos que atenderam aos seguintes
critérios: (a) participantes adultos, com idade igual ou superior a 18
anos; (b) investigacao do treinamento resistido, treinamento de forca

ou exercicio resistido como intervencao principal ou como



componente claramente identificavel de uma intervencao; (c)
avaliacao de pelo menos um desfecho relacionado a saude mental,
com énfase em depressao, sintomas depressivos, ansiedade ou
sintomas ansiosos, (d) apresentacao de resultados relacionados aos
efeitos ou a associagcao entre treinamento resistido e os desfechos
de interesse; e (e) publicacdo em portugués, inglés ou espanhol.
Foram priorizados, para a sintese dos efeitos do treinamento
resistido, os estudos primarios experimentais e observacionais,
especialmente o0s ensaios clinicos randomizados. Revisdes
sistematicas e meta-analises foram utilizadas principalmente para
contextualizacao da evidéncia, Iidentificacdo de resultados
consolidados e localizagcao de estudos primarios potencialmente

relevantes.

Foram excluidos estudos realizados exclusivamente com crianc¢as ou
adolescentes; pesquisas nas quais nao fosse possivel identificar a
contribuicao do treinamento resistido para os desfechos
investigados; estudos exclusivamente direcionados a desfechos
fisicos, metabdlicos ou funcionais sem avaliacao de saude mental;
relatos de caso; cartas ao editor; editoriais; resumos de eventos;
trabalhos académicos nao publicados em periddicos cientificos;
publicacbes duplicadas, e estudos cujo texto completo ou
informacdes essenciais para avaliacdo nao estivessem disponiveis.
Quando os estudos avaliaram simultaneamente treinamento
resistido e outras modalidades de exercicio, foram incluidos aqueles
NOsS quais o componente resistido pudesse ser claramente
identificado e considerado na interpretacao dos resultados. Nos
casos em que a contribuicao especifica do treinamento resistido nao
pbde ser distinguida, o estudo nao foi utilizado para sustentar

conclusodes especificas sobre os efeitos isolados dessa modalidade.



3.5. Processo de Identificacao e Sele¢dao dos Estudos

Os resultados obtidos nas diferentes bases de dados foram reunidos
em uma base Unica para organizacao das referéncias e identificacao
das publicacdes duplicadas. Apds a remocao das duplicatas, foi
realizada a triagem dos estudos mediante leitura dos titulos e
resumos, considerando-se os critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos. As publicacdes potencialmente elegiveis foram
submetidas a leitura do texto completo. Nessa etapa, os critérios de
inclusao e exclusao foram novamente aplicados, sendo registradas
as razdes para exclusao dos estudos que nao atenderam aos critérios
estabelecidos. As referéncias identificadas por busca manual
também foram submetidas as mesmas etapas de avaliacao (Page et

al., 2021).

3.6. Extracao e Organizacao dos Dados

Os dados dos estudos incluidos foram organizados em instrumento
padronizado de extracdao, contendo as seguintes informacodes:
autores; ano de publicacao; pais de realizacao; delineamento
metodologico; tamanho da amostra; caracteristicas dos
participantes; idade; sexo; presenca de diagndstico clinico ou apenas
sintomas de depressdo e/ou ansiedade; caracteristicas do
treinamento resistido; frequéncia semanal; intensidade; volume;
duracao das sessdes; duracao total da intervencao; presenca de
supervisao profissional; utilizacdo de treinamento resistido isolado
ou combinado com outras modalidades; instrumentos utilizados
para avaliacao dos desfechos psicoldgicos; principais resultados; e
limitacdes metodoldgicas identificadas. Também foram extraidas
informacodes referentes aos mecanismos fisiologicos,

neurobioldgicos e psicossociais propostos para explicar os efeitos



observados, quando disponiveis. As informacdes foram organizadas
em tabelas para facilitar a comparacao entre os estudos e identificar
convergéncias, divergéncias e possiveis fatores associados a

mMagnitude ou a direcao dos resultados.

3.7. Avaliacao da Qualidade Metodolégica dos Estudos

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada de
acordo com o delineamento de cada investigacao, utilizando-se os
instrumentos de avaliacao critica disponibilizados pelo Joanna
Briggs Institute (IBI). Dessa forma, foram selecionados instrumentos
especificos conforme o desenho metodoldgico dos estudos,
evitando-se a aplicacdo de uma unica ferramenta a investigacdes
com caracteristicas distintas. Para os ensaios clinicos randomizados,
foram considerados os critérios especificos do instrumento IJBI
destinado a avaliacdao critica desse delineamento. Para estudos
observacionais, foram utilizados oS instrumentos JBI
correspondentes ao respectivo desenho, incluindo estudos de coorte
e estudos transversais, quando presentes na amostra final. As
revisdes sistematicas e meta-analises utilizadas na contextualizacao
da literatura foram analisadas mediante instrumento especifico do

JBI para esse tipo de publicacao.

A avaliacao considerou aspectos relacionados a adequacao do
desenho do estudo, selecao dos participantes, definicdo e
mensuracao dos desfechos, descricao das intervencdes, controle de
fatores de confusao, integridade do acompanhamento, analise
estatistica e coeréncia entre os objetivos, métodos e resultados,
conforme aplicavel a cada delineamento. Os resultados da avaliacao
metodologica nao foram utilizados isoladamente como critério

automatico de exclusao, mas foram incorporados a interpretacao e a



sintese das evidéncias. Estudos que apresentaram Ilimitacdes
metodoldgicas relevantes tiveram seus achados interpretados com
maior cautela, especialmente quando utilizados para sustentar
inferéncias sobre os efeitos do treinamento resistido sobre sintomas

de depressao e ansiedade.

3.8. Analise e Sintese dos Dados

A analise dos estudos foi realizada de forma qualitativa, descritiva e
comparativa, considerando as caracteristicas metodologicas das
pesquisas, o perfil das populacdes avaliadas, os protocolos de
treinamento, os instrumentos utilizados para mensuracao dos
desfechos e os principais resultados relacionados a saude mental.
Nao foi realizada meta-anadlise propria, sendo os resultados
sintetizados de forma narrativa e comparativa. Inicialmente, os
estudos foram agrupados de acordo com o delineamento
metodoldgico, caracteristicas da populacao e tipo de intervencao.
Posteriormente, os resultados foram organizados em categorias
tematicas relacionadas a pergunta norteadora e ao objetivo da
revisdo: (a) efeitos do treinamento resistido sobre a saude mental; (b)
efeitos sobre sintomas depressivos; (c) efeitos sobre sintomas de
ansiedade; (d) possiveis mecanismos fisiologicos, neurobiologicos e
psicossociais; (e) caracteristicas da prescricao relacionadas as
respostas psicologicas; (f) diferencas entre treinamento resistido
isolado e intervencbdes combinadas; e (g) lacunas da literatura e

implicacdes para a pratica profissional.

Na interpretacao dos resultados, foram consideradas a
heterogeneidade dos protocolos de treinamento, as caracteristicas
das populacdes investigadas, os instrumentos empregados para

avaliacao dos sintomas, a duracao das intervencodes, a presenca de



intervengdes concomitantes e a qualidade metodoldgica dos
estudos. Os achados nao foram interpretados exclusivamente com
base na presenca ou auséncia de significancia estatistica. Foram
considerados também a consisténcia dos resultados entre os
estudos, a qualidade metodoldgica, a possibilidade de atribuicao
dos efeitos especificamente ao treinamento resistido, a magnitude
dos efeitos quando disponivel e a aplicabilidade dos achados a

pratica profissional.

Os resultados de revisbdes sistematicas e meta-analises foram
utilizados principalmente para contextualizar a magnitude e a
consisténcia das evidéncias disponiveis, enquanto os estudos
primarios foram considerados de forma mais detalhada na analise
das caracteristicas da prescricao e das condicdes nas quais os efeitos
foram observados. Quando identificadas divergéncias entre os
estudos, estas foram discutidas considerando-se diferencas
relacionadas a populacao, intervencao, duracao do
acompanhamento, instrumentos de avaliacao, presenca de

intervencdes combinadas e qualidade metodoldgica.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Caracterizacao dos Estudos Selecionados

Os estudos primarios analisados apresentaram heterogeneidade
quanto as caracteristicas das amostras, condi¢cdes clinicas,
protocolos de treinamento resistido, instrumentos de avaliagao da
saude mental e duracao das intervencdes. Predominaram ensaios
clinicos randomizados, envolvendo adultos jovens, individuos de
meia-idade e idosos, incluindo tanto participantes sem diagndstico

psiquiatrico especifico quanto pessoas com diferentes condicoes



clinicas, como depressao, doenca de Parkinson, acidente vascular
cerebral, lUpus eritematoso sistémico, insuficiéncia cardiaca, cancer
e outras doencas cronicas. Essa diversidade amplia a aplicabilidade
potencial dos achados, mas também limita comparacdes diretas

entre os estudos.

Quanto a idade, os estudos contemplaram diferentes fases da vida
adulta. Entre adultos jovens, foram frequentes investigacdes de
sintomas depressivos e ansiosos, incluindo populacdes com
sintomas subclinicos. Entre idosos e individuos com doencas
cronicas, os sintomas psicolégicos foram frequentemente avaliados
em conjunto com aspectos funcionais e de qualidade de vida. Essa
caracteristica deve ser considerada na interpretacao dos resultados,
uma vez que parte dos efeitos psicologicos pode estar relacionada a
melhora da capacidade funcional, da autonomia e da percepcao de

competéncia proporcionadas pelo exercicio.

Os protocolos de treinamento apresentaram ampla variacao,
embora tenham predominado programas realizados duas a trés
vezes por semana e com duragao entre aproximadamente oito e 24
semanas. A intensidade foi descrita de diferentes formas, incluindo
percentuais de uma repeticdo maxima (1RM), percepcao subjetiva
de esforco e progressao individualizada. Nos estudos que utilizaram
1RM, foram observadas intensidades aproximadamente entre 50% e
80% da carga maxima. Também foram identificadas intervencdes
com maquinas, pesos livres, bandas elasticas e exercicios
combinados. Essa variabilidade demonstra que os efeitos sobre a
saude mental nao dependem de uma Unica configuracao de
treinamento, mas dificulta a definicao de uma relacao dose-resposta

especifica.



A duracao das intervencdes variou de quatro semanas a 12 meses,
com maior concentragao entre oito e 24 semanas. Embora alguns
estudos tenham identificado alteracdes nos sintomas apos periodos
relativamente curtos, intervencdes mais prolongadas permitem
avaliar a manutencao dos efeitos e a adesdao ao programa.
Entretanto, a heterogeneidade dos periodos de intervencao impede
estabelecer um tempo minimo universal para obtencao de
beneficios psicologicos. De modo semelhante, analises de sintese
indicam que diferentes caracteristicas do exercicio podem
influenciar a magnitude das respostas sobre a depressao, sem que
exista uma combinac¢ao Unica de variaveis capaz de explicar todos os
resultados (Gordon et al.,, 2018; Noetel et al.,, 2024). Outro aspecto
relevante foi a diferenca entre intervencdes exclusivamente
resistidas e programas nos quais o treinamento resistido foi
associado a outras modalidades de exercicio ou estratégias

terapéuticas.

Nos protocolos multicomponentes, a contribuicao especifica do
treinamento resistido para a alteracao dos sintomas torna-se mais
dificil de determinar. Assim, esses estudos devem ser interpretados
como evidéncias sobre intervencdes integradas, evitando-se atribuir
exclusivamente ao treinamento resistido efeitos produzidos pela
combinacao de diferentes estratégias. Em relacao a avaliacao da
saude mental, predominaram instrumentos destinados a
mensuracao de sintomas depressivos, como o Beck Depression
Inventory (BDI), Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D/HRSD),
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS), Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), Geriatric
Depression Scale (GDS) e Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9).
Para ansiedade, foram utilizados instrumentos como o State-Trait

Anxiety Inventory (STAI) e o Penn State Worry Questionnaire (PSWQ).



A diversidade de instrumentos reforca que os estudos avaliaram
predominantemente intensidade de sintomas, e nao
necessariamente diagnoéstico ou remissao de transtornos

psiquiatricos.

Essa distincao é importante para a interpretacao dos resultados. A
reducao de escores em escalas de depressao ou ansiedade
representa melhora sintomatica, mas nao permite, isoladamente,
afirmar remissao de um transtorno mental. Além disso, diferencas
entre instrumentos, pontos de corte e caracteristicas das amostras
podem contribuir para a heterogeneidade dos achados. Dessa
forma, os resultados devem ser interpretados considerando-se
conjuntamente o instrumento utilizado, o perfil clinico dos
participantes e o desenho da intervencao. De maneira geral, a Tabela
1 demonstra predominancia de estudos com resultados favoraveis
sobre sintomas depressivos, embora também tenham sido
identificados resultados nulos ou inconclusivos. As evidéncias
relacionadas a ansiedade sao menos numerosas e apresentam
maior heterogeneidade, dificultando conclusdes semelhantes as
observadas para depressao. Essa diferenca entre os desfechos
reforca a necessidade de analisa-los separadamente nas subsecoes

seguintes.

Além das caracteristicas dos protocolos, os possiveis efeitos do
treinamento resistido sobre a saude mental parecem envolver
interacao entre fatores fisioldgicos, neurobioldgicos e psicossociais.
Melhorias na forca e na capacidade funcional podem favorecer
autonomia, percepcao de competéncia e autoeficacia, enquanto
mecanismos relacionados a adaptacao neurobioldégica ao exercicio
também tém sido investigados como possiveis mediadores das

respostas psicoldgicas. Entretanto, a contribuicao relativa desses



mMecanismos ainda nao esta suficientemente estabelecida (Herring;
Meyer, 2024). Assim, os estudos selecionados sustentam o interesse
do treinamento resistido como estratégia complementar para a
promocao da saude mental em adultos, mas evidenciam
importante heterogeneidade quanto as populacdes, protocolos e
instrumentos utilizados. A analise subsequente concentra-se,
portanto, nos efeitos sobre sintomas depressivos e ansiosos,
considerando a consisténcia dos resultados, as caracteristicas das

intervencdes e as limitacdes metodoldgicas dos estudos.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos primarios que investigaram a

relacao entre treinamento resistido e saude mental em adultos

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la completa, aces

original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/treinamento-resistido-na-saude-mental-de-

evidencias-mecanismos-e-implicacoes-para-a-prescricao-do-exercicio?noblockage

Nota: ECR = ensaio clinico randomizado; RT = treinamento resistido;
TCC = terapia cognitivo-comportamental; TDM = transtorno
depressivo maior; BDI = Beck Depression Inventory; BDI-II = Beck

Depression Inventory-1l; HRSD/HAM-D = Hamilton Rating Scale for


https://revistatopicos.com.br/artigos/treinamento-resistido-na-saude-mental-de-adultos-evidencias-mecanismos-e-implicacoes-para-a-prescricao-do-exercicio?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/treinamento-resistido-na-saude-mental-de-adultos-evidencias-mecanismos-e-implicacoes-para-a-prescricao-do-exercicio?noblockage

Depression; GDS = Geriatric Depression Scale; GDS-15 = Geriatric
Depression Scale - 15 itens; MADRS = Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale; CES-D = Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale; DASS = Depression Anxiety Stress Scales; PHQ-9 =
Patient Health Questionnaire-9; SDS = Self-Rating Depression Scale;
QIDS = Quick Inventory of Depressive Symptomatology; STAI-Y2 =
State-Trait Anxiety Inventory — Trait Anxiety; PSWQ = Penn State
Worry Questionnaire; SOP = sindrome dos ovarios policisticos; BDI-
FS = Beck Depression Inventory — Fast Screen.

Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos estudos primarios
elegiveis e da conferéncia dos dados metodoldgicos e dos resultados

disponiveis nas publicacdes originais.

4.2. Efeitos do Treinamento Resistido Sobre Sintomas

Depressivos e Ansiosos

A literatura apresenta evidéncias mais consistentes para sintomas
depressivos do que para sintomas ansiosos. Na primeira sintese
guantitativa especifica sobre treinamento resistido e depressao,
Gordon et al. (2018) analisaram 33 ensaios clinicos randomizados,
envolvendo 1.877 participantes, e identificaram reducao significativa
dos sintomas depressivos, com efeito médio de magnitude
moderada. Os autores concluiram que o treinamento resistido
poderia ser considerado uma estratégia alternativa ou adjuvante
para o manejo dos sintomas depressivos, embora ressaltassem
limitacdes metodoldgicas e a necessidade de melhor padronizag¢ao

dos protocolos.

Evidéncias mais recentes mantém essa associacao. Rossi et al.
(2024), em revisao sistematica com meta-analise de individuos com

depressao ou sintomas depressivos, identificaram  efeito



antidepressivo moderado e significativo do treinamento de forca
(SMD = -0,51; IC95%: -0,72 a -0,30). A analise também indicou que
duracao da intervencao, frequéncia semanal, numero de séries e
repeticoées poderiam influenciar a magnitude da resposta, embora
essas variaveis explicassem apenas pequena parcela da variabilidade
observada. Os resultados permanecem favoraveis quando sao
considerados exclusivamente adultos com diagnoéstico clinico de
depressao. Chang et al. (2025) reuniram 29 ensaios clinicos
randomizados, totalizando 2.036 participantes, e observaram
reducao significativa dos sintomas depressivos apdos o treinamento
resistido. Entretanto, a elevada heterogeneidade entre os estudos
indica que o efeito nao pode ser atribuido a uma Unica configuracao
de treinamento. Além disso, a auséncia de diferencas consistentes
entre diferentes categorias de frequéncia, intensidade, duracao e
volume reforca a necessidade de cautela ao propor uma “dose

antidepressiva” universal.

Os achados dos estudos primarios incluidos nesta revisao sao, de
modo geral, compativeis com essas evidéncias. Foram observadas
reducdes de sintomas depressivos em diferentes populacdes
adultas, incluindo individuos com doencas cronicas e condicoes
neuroldgicas, além de adultos com sintomas depressivos sem
diagnostico psiquiatrico formal. Entretanto, nem todos os estudos
demonstraram  diferencas significativas entre 0s  grupos,
evidenciando que a resposta psicoldgica ao treinamento resistido
nao € uniforme. Essa variabilidade pode estar relacionada as
caracteristicas clinicas dos participantes, ao nivel inicial dos
sintomas, a duracao da intervencao, aos protocolos utilizados e aos

instrumentos empregados para mensuracao dos desfechos.



Em relacao a ansiedade, os resultados também apontam para um
efeito potencialmente favoravel, embora a quantidade e a
consisténcia das evidéncias sejam menores. Gordon et al. (2017), em
meta-analise de 16 estudos, com 922 participantes e 31 efeitos
analisados, identificaram reducao significativa dos sintomas de
ansiedade apos o treinamento resistido (A = 0,31; IC95%: 0,17-0,44; p <
0,001). Os efeitos foram observados tanto em participantes saudaveis
quanto naqueles com condic¢des fisicas ou mentais, embora tenham

sido maiores entre individuos saudaveis.

A diferenca entre os resultados para depressao e ansiedade merece
destaque. Enquanto a literatura acumulada apresenta evidéncia
relativamente consistente de reducao dos sintomas depressivos, 0s
achados relacionados a ansiedade sao mais heterogéneos,
especialmente quando sao considerados diferentes diagnosticos,
niveis de sintomas e modalidades de exercicio. Dessa forma, os
resultados desta revisao sustentam o treinamento resistido como
uma estratégia potencialmente util para a saude mental de adultos,
mas nao permitem considera-lo como intervencao isolada ou
universalmente eficaz para todos os quadros de depressao e

ansiedade.

Outro aspecto relevante é a distingao entre redug¢ao de sintomas e
tratamento de transtornos mentais. A maioria dos estudos avaliou
mudang¢as em escores de instrumentos psicomeétricos, o que
permite identificar melhora sintomatica, mas nao necessariamente
estabelecer remissao diagndstica. Portanto, os resultados devem ser
interpretados como evidéncias de beneficio sobre sintomas
depressivos e ansiosos, e nao como demonstracdao de que o
treinamento resistido substitui intervencdes clinicas estabelecidas.

Nesse sentido, sua aplicagdao parece mais adequadamente



compreendida como parte de uma abordagem multidimensional
de promocao e cuidado em saude mental. Em conjunto, os estudos
analisados indicam que o treinamento resistido apresenta potencial
consistente para reducao de sintomas depressivos e evidéncias
promissoras, porém menos robustas, para sintomas ansiosos. A
heterogeneidade dos protocolos e das populacdes impede
estabelecer uma prescricao Unica, aspecto que sera discutido na
sequéncia a partir das caracteristicas do treinamento e dos possiveis

Mecanismos associados as respostas psicolégicas.

4.3. Limitagcées das Evidéncias e Implicagcées para a Pratica

Profissional

Apesar dos resultados favoraveis observados, a interpretacao das
evidéncias deve considerar a heterogeneidade dos estudos
incluidos. Foram identificadas diferencas importantes quanto as
caracteristicas das amostras, presenca ou auséncia de diagnodstico
clinico, gravidade dos sintomas, modalidades de treinamento,
frequéncia semanal, intensidade, volume, duracao das intervencoes
e instrumentos utilizados para avaliacdo da saude mental. Essa
variabilidade dificulta comparacdes diretas entre os estudos e limita
a definicao de uma relacao dose-resposta especifica para os efeitos
psicolégicos do treinamento resistido. Outra limitacao relevante
refere-se a predominancia de avaliagcdes realizadas imediatamente
apos o periodo de intervencao. Embora os resultados indiquem
reducao de sintomas depressivos e, em menor grau, ansiosos, ainda
sao menos frequentes os estudos que investigam a manutencao

desses efeitos em médio e longo prazo.

A adesdao continuada ao treinamento também constitui fator

importante, uma vez que os beneficios relacionados a pratica de



exercicio dependem, em grande medida, da possibilidade de
manutencao da atividade ao longo do tempo. Deve-se considerar
ainda que parte dos estudos avaliou sintomas por meio de
instrumentos psicométricos, sem necessariamente investigar
transtornos mentais diagnosticados. Dessa forma, a reducao dos
escores de depressao ou ansiedade nao deve ser interpretada
automaticamente como remissao clinica. Além disso, em
intervencdes combinadas, nas quais o treinamento resistido foi
associado a exercicios aerdbios ou outras estratégias, a contribuicao
especifica do componente resistido nem sempre pode ser

determinada.

Para a pratica profissional, esses achados indicam que o
treinamento resistido pode constituir uma estratégia relevante no
contexto da promocao da saude mental, especialmente pela
evidéncia acumulada de reducao dos sintomas depressivos.
Entretanto, sua prescricao deve ser individualizada, considerando
condicao clinica, nivel de aptidao fisica, experiéncia prévia,
preferéncias, capacidade funcional e possibilidade de adesao. A
utilizagcdo do exercicio como recurso complementar também
pressupde atuacao articulada com outros profissionais quando
houver diagndstico ou necessidade de acompanhamento em saude
mental. Assim, os resultados nao sustentam a adocao de um
protocolo rigido ou universal para ansiedade e depressao. A
literatura favorece uma abordagem individualizada e progressiva, na
qual frequéncia, intensidade, volume, duracao e selecao dos
exercicios sejam ajustados as caracteristicas e a resposta de cada
individuo. Estudos futuros, especialmente ensaios clinicos com
protocolos mais padronizados, acompanhamento prolongado e
avaliacao de diferentes doses de treinamento resistido, poderao

contribuir para esclarecer quais caracteristicas da prescricao



produzem maiores beneficios e para quais grupos de adultos esses

efeitos sao mais pronunciados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As evidéncias analisadas nesta revisao integrativa indicam que o
treinamento resistido apresenta efeitos favoraveis sobre a saude
mental de adultos, com resultados mais consistentes para a reducao
de sintomas depressivos e evidéncias promissoras, porém mais
heterogéneas, para sintomas de ansiedade. Os achados reforcam
que essa modalidade de exercicio pode contribuir para a promocao
da saude mental e integrar estratégias nao farmacoldgicas de
cuidado, especialmente quando inserida em  programas
estruturados e adequados as caracteristicas individuais. Entretanto,
a heterogeneidade dos protocolos, das populacdes estudadas, dos
instrumentos de avaliacao e das condicdes clinicas investigadas
impede a definicdo de uma prescricao Unica de treinamento
resistido especificamente destinada a reducao de sintomas
depressivos ou ansiosos. Os possiveis mecanismos fisioldgicos,
neurobioldgicos e psicossociais parecem atuar de forma integrada,
mMas ainda nao estao suficientemente esclarecidos para estabelecer

relacdes causais definitivas.

Dessa forma, a interpretacao dos beneficios deve considerar a
qualidade metodolégica dos estudos, a individualidade dos
participantes e a distingao entre melhora sintomatica e tratamento
de transtornos mentais. Conclui-se que o treinamento resistido
constitui uma estratégia potencialmente relevante para a promog¢ao
da saude mental em adultos, com destaque para seus efeitos sobre
sintomas depressivos. Na pratica profissional, sua aplicacao deve

priorizar a individualizacao, a progressao adequada, a seguranca e a



adesao, considerando as caracteristicas, necessidades e preferéncias
de cada individuo. Recomenda-se a realizacdao de novos estudos
com maior padronizacdao dos protocolos, acompanhamento em
meédio e longo prazo e investigacao sistematica da relagcao entre
dose, caracteristicas da prescricao e resposta psicologica,

especialmente em relacao aos sintomas de ansiedade.
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