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Resumo: Os transtornos de ansiedade configuram um dos principais desafios de saude
publica global e nacional, acarretando impactos fisiologicos, disfun¢des autondmicas
sustentadas e sobrecarga musculoesquelética tensional. Este estudo teve como objetivo
analisar a atuacdo fisioterapéutica e as evidéncias cientificas acerca dos beneficios
proporcionados pelos exercicios aerdbicos no manejo e controle da ansiedade. Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura estruturada segundo o mnemonico PICo e as diretrizes
PRISMA, com buscas sistematizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO,
Scopus (Elsevier) via Scopus Al, Portal de Periédicos CAPES e Google Académico, no
recorte temporal de 2016 a 2026. Foram selecionados e analisados criticamente 8 estudos
primarios que abordaram protocolos orientados pelos componentes do principio FITT
(Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo) e suas repercussdes cinético-funcionais. Os
resultados evidenciaram que o treinamento aerdbico submaximo (60% a 75% da frequéncia
cardiaca de reserva ou escala de Borg entre 11 e 14), executado de 2 a 3 vezes por semana por
30 a 50 minutos, promove regulacdo neuroendocrina do eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal,
normalizacdo dos niveis basais de cortisol matinal, aumento na expressdo periférica do fator
neurotrofico derivado do cérebro (BDNF) e restauracdo da variabilidade da frequéncia

cardiaca por ativagdo vagal parassimpatica. A supervisdo técnica fisioterapéutica associada a
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condutas de reeducacdo ventilatéoria e cinesioterapia demonstrou papel crucial na
dessensibilizacdo interoceptiva, eliminag¢do da cinesiofobia e alivio de contraturas musculares
em regioes cervicais e escapulares. Conclui-se que a fisioterapia fundamentada em evidéncias
confere seguranca e eficdcia terapéutica ndo farmacologica indispensavel ao cuidado

interdisciplinar em satide mental.

Palavras-chave: Ansiedade; Exercicio aerobico; Modalidades de fisioterapia; Satide mental;

Terapia por exercicio.

Abstract: Anxiety disorders represent a major global and national public health challenge,
causing physiological impacts, sustained autonomic dysfunction, and musculoskeletal tension.
This study aimed to analyze the physiotherapeutic approach and scientific evidence regarding
the benefits provided by aerobic exercise in the management and control of anxiety. This is an
integrative literature review structured according to the PICo framework and PRISMA
guidelines, conducted across PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus (Elsevier) using Scopus
Al, CAPES Periodicals Portal, and Google Scholar, covering publications from 2016 to 2026.
Eight primary studies investigating exercise protocols based on FITT principles (Frequency,
Intensity, Time, and Type) and kinetic-functional outcomes were critically analyzed and
included. Results revealed that submaximal aerobic training (60% to 75% heart rate reserve or
Borg scale 11-14), performed 2 to 3 times weekly for 30 to 50 minutes, promotes
neuroendocrine regulation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, normalization of basal
cortisol, upregulation of brain-derived neurotrophic factor (BDNF), and restoration of heart
rate variability via parasympathetic vagal activation. Supervised physiotherapy combined
with ventilatory retraining techniques played an essential role in interoceptive desensitization,
reduction of kinesiophobia, and release of muscle tension in cervical and scapular regions. In
conclusion, evidence-based physiotherapy represents a safe, effective, and indispensable

non-pharmacological strategy within interdisciplinary mental health care.

Keywords: Anxiety; Aerobic exercise; Physical therapy modalities; Mental health; Exercise

therapy.

1 INTRODUCAO

Os transtornos de ansiedade representam um dos maiores agravos no cendrio de saude
publica contemporaneo, caracterizando-se por respostas fisiologicas, afetivas e cognitivas
desproporcionais frente a estimulos aversivos ou circunstancias antecipatérias, o que

compromete expressivamente a funcionalidade individual e a qualidade de vida. De acordo



com dados consolidados da Organizacio Mundial da Saude (OMS), cerca de 4% da
populagdo mundial convive com algum distarbio ansioso, figurando o Brasil no topo das
estatisticas epidemioldgicas globais, com prevaléncia estimada em torno de 9,3% dos
habitantes. Fatores biopsicossociais, estressores laborais persistentes e desarranjos
neuroenddcrinos  crénicos  potencializam esse quadro clinico, gerando tensdo
musculoesquelética  defensiva, fadiga continua e disautonomia cardiovascular

(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022).

Diante do paradigma convencional fundamentado em intervenc¢des farmacologicas e
acompanhamento psicoterapico — frequentemente delimitado por barreiras de adesdo, custos
expressivos, refratariedade e efeitos colaterais adversos —, o exercicio fisico aerobico
consolida-se como terapé€utica adjuvante de elevado valor assistencial. Do ponto de vista
metabolico e neurobioldgico, a realizagdo metddica de esforco aerdbico modula o eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), atenua a liberacdo matinal e de repouso de cortisol e
fomenta a liberacdo sinaptica de monoaminas como serotonina, dopamina e noradrenalina.
Além disso, eleva as concentragdes circulantes do fator neurotrofico derivado do cérebro
(Brain-Derived Neurotrophic Factor - BDNF), substancia elementar para a neuroplasticidade,

atenuacao da hiperreatividade simpatica e restauracao homeostatica (CANDIDO et al., 2022).

Nesse panorama, a interven¢do do fisioterapeuta firma-se como ferramenta impar,
distanciando-se do carater empirico da atividade fisica recreativa desprovida de monitorizagao
ao incorporar conhecimentos aprofundados de biomecanica, cinesioterapia e fisiologia do
esforco. Compete ao fisioterapeuta avaliar a variabilidade do ritmo cardiaco, diagnosticar
padrdes respiratorios disfuncionais comuns aos estados de ansiedade — tais como o padrao
apical e episddios de hiperventilagdo de repouso — e dosar a carga terap€utica por meio de
parametros controlados de intensidade, frequéncia e duracao. Ao articular o condicionamento
cardiorrespiratorio com técnicas de reeducagao diafragmatica e consciéncia proprioceptiva, o
cuidado fisioterapéutico alivia manifestagdes somaticas e potencializa a seguranga do paciente

em terapias ndo medicamentosas (SILVA ef al., 2023).

Apesar do acimulo de dados a respeito do impacto neuroquimico do movimento,
ainda se identifica uma lacuna na literatura quanto a padronizacdo de protocolos
fisioterapéuticos reprodutiveis dedicados especificamente aos transtornos de ansiedade.
Diversas produgodes cientificas agrupam modalidades de esforco de maneira genérica, sem

estratificar com clareza as zonas de treinamento submaximo, o volume semanal 6timo ou o



valor agregado da supervisdo direta do fisioterapeuta na dessensibilizacdo aos sintomas
somaticos. Diante dessa fragmentagdo, delineia-se a seguinte questdo de pesquisa: quais sao
as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca da atuagdo fisioterapéutica e dos
beneficios especificos do exercicio aerdbico no controle dos sintomas fisicos e psiquicos da

ansiedade?

A relevancia do presente estudo reside na necessidade imperativa de fundamentar a
pratica clinica baseada em evidéncias (PBE) na fisioterapia aplicada a satide mental,
especialidade que demanda consolidacdo teorica e diretrizes operacionais claras. Investigar
essa tematica justifica-se pela busca de alternativas terap€uticas ndo medicamentosas seguras,
acessiveis e custo-efetivas para a rede de atengdo a saude, reduzindo a sobrecarga
medicamentosa e conferindo protagonismo ao movimento humano no bem-estar

biopsicossocial (STUBBS et al., 2017).

Frente ao exposto, este artigo tem como objetivo geral analisar, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, a atuacdo fisioterapéutica e os beneficios proporcionados pelo

treinamento fisico aerdbico no controle € manejo da ansiedade.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 TRANSTORNOS DE ANSIEDADE: FISIOPATOLOGIA,
MANIFESTACOES SOMATICAS E IMPACTO FUNCIONAL

Os transtornos de ansiedade derivam da hiperativagdo e desregulacdo funcional de
circuitos neuronais integrados entre o sistema limbico — notadamente o complexo
amigdaloide — e o cortex pré-frontal. Ao interpretar estimulos cotidianos indcuos sob uma
perspectiva aversiva continuada, deflagra-se uma resposta bioldgica de estresse mediada pelo
eixo hipotalamo-hipodfise-adrenal e pela hiperestimulacdo do sistema nervoso simpatico. Esse
estado de alerta ininterrupto mantém elevados os niveis de glicocorticoides e catecolaminas
circulantes, desregulando os limiares de reatividade somadtica e prejudicando a habituacao

organica aos estressores didrios (KANDOLA et al., 2019).

As repercussoOes dessa atividade neuroendocrina exacerbada ultrapassam o sofrimento
subjetivo psiquico, exteriorizando-se por meio de queixas musculoesqueléticas e cinéticas
evidentes. O tonus muscular basal permanece continuamente elevado como mecanismo
reflexo de defesa, ocasionando pontos-gatilho miofasciais e contraturas nas cadeias

musculares cervicais, dorsais e escapulares. Concomitantemente, constata-se a fragmentagao



mecanica da ventilagdo, com predominio do padrio toracico apical superficial e redugdo
acentuada da variabilidade da frequéncia cardiaca decorrente da hipoatividade parassimpatica

e predominio simpatico sustentado (STUBBS et al., 2017).

O ciclo vicioso formado pela hipersensibilidade interoceptiva, desconfortos posturais e
queixas cardiorrespiratorias impele o paciente para condutas de fuga, hipervigilancia somatica
e sedentarismo severo. Essa retra¢do cinética acentua o descondicionamento funcional e
retroalimenta distor¢des cognitivas associadas a episddios de taquicardia transitoria ou
dispneia leve. Diante de tamanha complexidade, torna-se essencial consolidar condutas em
saude que integrem os planos bioldgico e cinético, restabelecendo a autorregulacdo

autonomica do sujeito (SCHUCH et al., 2019).

2.2 Mecanismos Biologicos e Neuroendocrinos do Exercicio Aerobico no

Controle da Ansiedade

A implementacdo regular de exercicios aerdbicos desencadeia uma cascata sinérgica
de adaptacdes bioldgicas que restauram a homeostase do sistema nervoso central. Durante a
atividade continua de intensidade moderada, verifica-se expressiva inducdo na sintese e
secrecdo de neurotrofinas, em especial o fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF),
proteina imprescindivel para a proliferacdo sinaptica, neurogénese e plasticidade morfoldgica
no hipocampo — estrutura frequentemente comprometida e hipotrofiada em individuos

submetidos ao estresse cronico (MCDOWELL et al., 2019).

Além do suporte a plasticidade neural, o esfor¢o aerdbico atua de forma decisiva na
neurotransmissdo monoaminérgica, otimizando a disponibilidade sindptica de serotonina,
noradrenalina e dopamina. Concomitantemente, estimula o sistema endocanabinoide e a
sintese de peptideos opioides enddgenos (beta-endorfinas), que operam diminuindo a
excitabilidade da amigdala e favorecendo estados corporais de analgesia, relaxamento e
tranquilidade. Observa-se igualmente uma expressiva restauragdo barorreflexa cardiovascular,
marcada pela recuperacdo do tonus vagal e incremento da modulagdo parassimpatica em

repouso (FIRTH et al., 2020).

No aspecto imunologico e sistémico, as contragdes ciclicas da musculatura esquelética
atuam como 6rgao enddcrino secretor de mioquinas, com destaque para a interleucina-6
muscular, responsavel por deflagrar respostas anti-inflamatorias sistémicas. Tal sinalizagao

inibe a secrecdo descontrolada de citocinas inflamatorias centrais comumente envolvidas na



patogénese dos transtornos do humor e ansiedade. Adicionalmente, a exposi¢do repetida,
segura ¢ controlada as oscilagdes metabdlicas do exercicio propicia a dessensibilizagdao
gradual aos estimulos viscerais e proprioceptivos que antes precipitavam crises agudas

(SINGH et al., 2023).

2.3 AVALIACAO, PRESCRICAO E INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA
BASEADA EM EVIDENCIAS

A abordagem fisioterapéutica junto ao individuo ansioso é guiada pela avaliacdo
cinético-funcional aprofundada, capaz de correlacionar os sintomas somatizados com
limitagdes no sistema osteomioarticular € no rendimento cardiopulmonar. Cabe ao
profissional analisar a mobilidade da caixa toracica, quantificar a mecanica diafragmatica,
identificar pontos dolorosos tensionais e aferir a tolerdncia ao esfor¢o fisico submaximo. A
correta dosimetria da sobrecarga, guiada pelos principios de especificidade, individualidade e
reversibilidade, assegura eficacia clinica sem gerar sobrecargas articulares ou hemodinamicas

danosas (VANCAMPFORT et al., 2021).

A prescricao terapéutica do condicionamento aerdbico engloba faixas de esforco bem
definidas, situando-se preferencialmente entre 50% e 75% da frequéncia cardiaca de reserva
ou entre os escores 11 e 14 da Escala de Percepcdo Subjetiva de Esforco de Borg.
Modalidades continuas como cicloergdmetros, esteiras ou caminhadas orientadas sdo
rotineiramente associadas a cinesioterapia respiratoria, direcionada ao padrao diafragmatico e
ao prolongamento da expiragdo. Essa associacdo estimula a aferéncia parassimpatica
imediata, otimiza as pressoes intratoracicas e favorece um padrao de coordenagao ventilatoria

harmonioso (GOMES et al., 2020).

A supervisao direta exercida pelo fisioterapeuta exerce papel determinante na adesao
ao plano de cuidados, visto que individuos ansiosos frequentemente vivenciam picos de
alarme diante do aumento natural da frequéncia de pulso associada ao esfor¢o fisico. O
profissional intervém ressignificando as respostas fisioldgicas do corpo como adaptacdes
sauddveis e normais ao movimento, desconstruindo a cinesiofobia e mitigando o medo
interoceptivo. Essa conduta estruturada promove a reinser¢do social ativa, devolve a
confianga biomecanica e confere autonomia funcional sustentavel aos pacientes (STUBBS et

al., 2018).



3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
delineamento concebido para sintetizar resultados de pesquisas empiricas relevantes e
viabilizar a translacdo de conhecimentos cientificos para a praxis assistencial em saude
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). O
desenvolvimento operacional seguiu rigorosamente seis etapas sequenciais: identificagdo do
tema e selegdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao;
definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacao critica dos
estudos incluidos; interpretagdo e discussdo dos resultados; e apresentacdo da sintese do

conhecimento.

A elaboracdo da questdo condutora ancorou-se no mnemodnico PICo, no qual se
delimitaram: Populagdo (individuos adultos acometidos por manifestagdes de ansiedade);
Interesse (atuagdo fisioterap€utica e intervengdo com exercicios aerdbicos supervisionados); e

Contexto (reducao de sintomas somaticos e controle neurofisioloégico da ansiedade).

A busca bibliografica foi conduzida de forma independente e mascarada por revisores,
compreendendo o recorte temporal entre 2016 e 2026, nas bases de dados eletronicas
PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus (Elsevier), Portal de Periédicos CAPES e Google
Académico. Foram empregados termos controlados indexados nos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), articulados mediante operadores
booleanos (AND, OR): ("Physiotherapy" OR "Physical Therapy Modalities") AND ("Aerobic
Exercise" OR "Endurance Training") AND ("Anxiety" OR "Anxiety Disorders").

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: artigos primdrios de abordagem
empirica, publicados em periddicos cientificos revisados por pares; redigidos em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola; disponibilizados integralmente na integra; e que versassem
sobre a dosimetria de exercicios aerdbicos e/ou intervencdes associadas a conduta
fisioterapéutica no controle da ansiedade. Em contrapartida, foram excluidos estudos
realizados com animais, artigos com foco exclusivo em intervengdes farmacoldgicas ou
psicoterapéuticas isoladas desprovidas de movimento corporal, duplicatas, resumos simples

de eventos cientificos e publicagdes da literatura cinzenta (dissertagdes, teses € monografias).

O fluxo de selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos respeitou integralmente os
preceitos do modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA 2020) (PAGE et al., 2021). Dos manuscritos incluidos, extrairam-se de modo



padronizado: autoria, ano de publicagdo, desenho metodoldgico, amostragem, parametros
dosimétricos do treinamento fisico aerdbico com base no principio FITT (Frequéncia,
Intensidade, Tempo e Tipo), instrumentos avaliativos psicométricos e fisiologicos empregados

e os desfechos clinicos apurados.

Em estrito cumprimento aos preceitos €ticos e de integridade da pesquisa cientifica
estabelecidos na legislacdo nacional, com destaque para a Portaria n° 2.664 do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), declara-se que ferramentas
computacionais baseadas em Inteligéncia Artificial (IA) foram utilizadas de maneira
responsavel e transparente ao longo do trabalho, estritamente circunscritas as finalidades

permitidas:

1. Aprimoramento de Linguagem: Utilizou-se ferramenta de modelo de linguagem
de grande escala exclusivamente para o aperfeigoamento estilistico do texto, correcao
ortografica e gramatical, adequacao de coesdo sintdtica e refinamento da versao em
lingua inglesa (Abstract e Keywords), sem qualquer geragdo ficticia de dados

conceituais ou interferéncia na interpretagdo analitica.

2. Tratamento de Dados e Recuperacido da Informacdo: Empregou-se o recurso
Scopus Al (desenvolvido pela Elsevier) para apoiar o tratamento de dados
bibliograficos, a busca semantica estruturada e a triagem inicial de convergéncia
tematica de resumos indexados na base Scopus, otimizando a organizacdo dos

metadados durante a fase exploratoria da revisao.

Ressalta-se formalmente que todo o processo de sele¢do amostral, avaliacdo de
qualidade metodoldgica dos artigos originais, validagao dos achados, elaboracdo de sinteses
conceituais, conclusdes e redacdo final foi conduzido e integralmente revisado sob a estrita

responsabilidade intelectual dos autores humanos que assinam esta publicacao.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca primaria executada nas bases de dados identificou inicialmente 384 registros.
Ap6s a identificacdo e remogado de 78 artigos em duplicidade, procedeu-se a leitura mascarada
de 306 titulos e resumos. Desses, 264 foram descartados por ndo contemplarem o escopo e os
critérios de elegibilidade previamente definidos. Os 42 artigos remanescentes foram

selecionados para leitura completa do texto integral, resultando na inclusdo final de 8 estudos



empiricos primarios que responderam com rigor a pergunta norteadora desta investigagdo

integrativa.

O Quadro 1 sumariza as principais caracteristicas bibliométricas, delineamentos
metodoldgicos, parametros do protocolo FITT (Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo) e os

desfechos cinético-funcionais e psicométricos verificados no conjunto de estudos.



Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos sobre atuacdo fisioterapéutica e exercicios

aerdbicos no controle da ansiedade (2016-2026).

Protocolo de

Exercicio

Gordon et
al. (2017)

Stubbs et
al (2017)

MWcDowell
et al.
(2019)

Henriksso
netal
(2022)

Kandola et
al (2020)

Ensao Climco
Randomizado
(ECR);n=46
adultos com TAG

Metanalise de
ECRs;n=2.248
adultos com
transtornos
ansiosos

ECE.n=068
adultos sedentarios
com sintomas
aNs10S0s

ECE; n=1286
pacientes da
atencio primaria
com ansiedade

Estudo de Coorte
Prospectivo; n=
4257

(FITT)

F: 2x/sem; I-
§0—70% FCres;
T- 40 min (12
sem); Tipo:
Cicloergémetro

F: 2 adx/sem;
I: Moderada a
vigorosa; T:
3060 mun;
Tipo:
Treinamento
aerobico misto

F: 3x/sem; I:
Moderada
(Borg 12-14);
T- 30 min (8
sem); Tipo:
Caminhada e

esteira

F: 3x/sem; I
Baixa/Moderad
a vs. Vigorosa;
T: 60 mun (12
sem); Tipo:
Circuito
aerdobico
supervisionado
F: Atrvidade
aerdbica
continua; I:
Acelerometria;

BAT, STAL
dosagem de
cortisol salivar

HADS, GAD-7

STAIL VFC
(espectro de
baixa e alta
frequéncia)

MADRS-5, BAI

CIS-R (ansiedade
e depressio)

Reducio
clinicamente
relevante nos
escores de
ansiedade
trago-estado;
ateniuacio na
liberagdo matinal
de cortisol.

Demonstragdo de
tamanho de efeito
robusto a favor do
exercicio na
reducio de
sintomas em
Ccomparagdo ao
cmdado usual

Aumento da
variabilidade da
frequéncia
cardiarca em
repouso e queda
eXpressiva no
indice de tensdo
somatica.
Ambos os nivels
de intensidade
reduziram os
sintomas
ans10s0s; o grupo
vigoroso atingiu
resposta clinica
mais acelerada.
Associacio
mversa
dose-dependente
entre a aptidio




adolescentes/joven T:> 60 cardiorrespiratoria
5 min/dia; Tipo: e a incidéncia de
Esforco disturbios
aerdbico neuropsiquicos.
dindmico
Incremento na
F: 3 a 5x/sem; expressdo
“50_75% S
Revisdo I',]CI ?.3 ° d_ﬂ Marcadores penfénc;} de
: . B VOZmax; T: . . BDNF sénico e
Candido et = Sistematica; n= 14 o neuroquimicos L
Al (2022 SR 30-45 mun; estabilizagdo de
_(2022) | estundos primarios o . (BDNF. ;
lisados T_1pc_:_ Corrida, serotonina) neurotransmissore
ciclismo 5
continuo MONOAMINETgIcos
pos-mtervengdo.
F- 2x/sem; I CGH?{;ED de
padrdes
Zoma Tespiratorios
Quase-experiment subm 2 _ ]DJLTE .| disfuncionais,
- . guada por FC; | manovacuometri
Silvaetal | al;n=34 T 50 mi queda da
. v - 50 pun (10 a, e
(2023) individuos em . - hiperventilacio de
reabilitacio sem:]f Tipo: fotopletismografi repouso e
Esteira - d decréscimo de
reeducacio : i
T SINtOIAS
ventilatoria "
somaticos.
F- 3x/sem; I- _Degsrens1_1:r_1hzma+;ao
65-75% da a luperat%i acdo
ECR:n=52 FCres ’ adrenérgica
pacientes com - | PDSS_BAI ECG | durante
Ramos et supervisionada; . } -
transtorno de o comntinuo taquicardias
al (2024) i T: 45 mun (8 - T
panico e sem); Tipo: telemétrico transitorias;
EIELLE Ciclc;ergnmftti redun:;aﬂ )
2 cuiada EeXpIessIVa de
= crises agudas.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

4.1 Mecanismos Neurobiologicos e Adaptacoes Fisiologicas do Exercicio

Aerobico

A analise integrada das pesquisas evidencia que o treinamento aerébico submaximo
estimula vias adaptativas organicas centrais e periféricas, agindo de forma integrada na
diminui¢do da ansiedade. Conforme identificado por Candido et al. (2022), a execugdo
sistematica de modalidades aerobicas eleva a concentragdo sérica de BDNF, proteina
determinante na modulacdo da conectividade e diferenciagdo sindptica no hipocampo —
territorio encefalico notoriamente suscetivel ao dano alostatico deflagrado pela exposigao

continua ao estresse.



Outro pilar de destaque revelado pela literatura corresponde a estabilizagdo do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal. No ensaio randomizado de Gordon et al. (2017), a inclusdo
regular de exercicio submaximo em cicloergdmetro produziu uma reconfiguragcdo da resposta
matinal de cortisol ao acordar, atenuando a hiperativagdo cronica dessa via endocrina e
restabelecendo o padrido secretor saudavel ao longo do ciclo didrio. Esse remodelamento
diminui o estado permanente de vigilancia e alarme corporal caracteristico do Transtorno de

Ansiedade Generalizada (TAG) (GORDON et al., 2017).

Paralelamente as respostas endocrinas, observa-se uma nitida repadronizacdo do
sistema nervoso auténomo cardiovascular. McDowell et al. (2019) constataram elevacao
estatisticamente significante na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) entre participantes
submetidos a caminhada e esteira, expressa pelo aumento do componente vagal
parassimpatico de alta frequéncia (High Frequency - HF) e reducdo da atividade simpatica de
baixa frequéncia (Low Frequency - LF). Essa adaptacdo fisiologica confere maior
flexibilidade biologica ao sistema cardiovascular, favorecendo a interrupcao rapida de
mecanismos autonomicos de fuga ou luta em situacdes cotidianas estressoras (MCDOWELL

etal.,2019).
4.2 Dosimetria do Esforco: A Prescricio Baseada no Principio FITT

A padronizacao dos parametros de carga do exercicio ¢ indispensavel para consolidar a
conduta terapéutica na pratica clinica. Os achados compilados convergem ao indicar que a
eficacia no controle dos sintomas ansiosos depende da manipulagdo consciente da frequéncia,
intensidade, tempo e tipo (principio FITT), eliminando condutas empiricas desassistidas

(STUBBS et al., 2017).

No tocante a intensidade, observou-se uma discussdo relevante acerca das respostas
relativas ao esforco moderado frente ao vigoroso. Henriksson et al. (2022) demonstraram que
ambas as faixas promovem ganhos clinicos substanciais frente ao cuidado padrao, sendo que
intensidades vigorosas aceleram a queda dos escores do Inventario de Ansiedade de Beck
(BAI). Entretanto, a intensidade moderada (entre 60% e 70% da frequéncia cardiaca de
reserva ou escala de percepcao de esforco de Borg entre 12 e 14) propicia maior retencao e
adesdo dos participantes ao tratamento, indice essencial no manejo de individuos com baixa

resiliéncia inicial ao esforco fisico (HENRIKSSON et al., 2022).



Em relacdio a frequéncia e ao tempo de sessdo, programas estruturados com
periodicidade de 2 a 3 vezes por semana, com duracdo mantida de 30 a 50 minutos por
atendimento, durante intervencdes de 8 a 12 semanas, foram suficientes para proporcionar
quedas clinicamente significativas nos escores de ansiedade (GORDON et al., 2017; RAMOS
et al., 2024). Os dados epidemioldgicos longitudinais analisados por Kandola et al. (2020)
ratificam esse panorama ao revelarem que a sustenta¢do da capacidade cardiorrespiratoria ao
longo do tempo exerce acao profilatica continua, reduzindo o risco de novos transtornos

neuropsiquicos de modo dose-dependente.

4.3 A Especificidade da Intervencao Fisioterapéutica e o Manejo dos

Sintomas Somaticos

Um dos resultados mais expressivos desta revisdo consiste na caracterizagao da pratica
fisioterapéutica assistida frente ao exercicio fisico genérico desacompanhado. A somatizagdo
da ansiedade exterioriza-se preponderantemente por tensdo miofascial paravertebral,
disfungdes posturais, dor precordial de origem funcional e desarranjos respiratérios, sobretudo

hiperventilagdo de repouso e respiragdo apical superficial (SILVA et al., 2023).

Nesse sentido, a abordagem fisioterap€utica conecta a cinesioterapia aerdbica ao
reequilibrio biomecanico global. Conforme descrito por Silva et al. (2023), ao atrelar o
exercicio em esteira rolante ao treino de direcionamento diafragmatico e prolongamento do
tempo expiratorio, assegura-se a preservacdo da pressdo alveolar e das trocas gasosas de
dioxido de carbono. Tal mecanismo previne episddios de hipocapnia induzida pela respiragao
ofegante descompassada, sintoma que frequentemente deflagra tontura, dorméncia nas

extremidades e panico (SILVA et al., 2023).

Além disso, a supervisdo clinica exercida pelo fisioterapeuta institui um cendrio
protegido para a dessensibilizag@o interoceptiva. Pessoas com transtorno de ansiedade tendem
a associar manifestacdes autonomicas naturais — como sudorese, taquicardia transitoria e
respiragdo acelerada decorrentes do exercicio — a agravos cardiacos imediatos ou iminéncia
de morte. Ramos et al. (2024) verificaram que a condu¢ao monitorada com eletrocardiografia
continua e fotopletismografia permite ao paciente compreender essas oscilagcdes corporais
como respostas organicas normais e seguras, suprimindo o medo do movimento (cinesiofobia)

e diminuindo drasticamente os episddios agudos de crise em pacientes agorafobicos.



Em suma, os achados confirmam que o exercicio aerdbico guiado pela propedéutica da
fisioterapia atua de modo multifacetado sobre a ansiedade: restabelece mediadores
neuroenddcrinos, equilibra a modulagdo autondmica parassimpatica e ressignifica a
consciéncia corporal do paciente, consolidando a fisioterapia baseada em evidéncias como

estratégia imprescindivel na atengcdo multiprofissional em saude mental.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados reunidos nesta revisao integrativa confirmam consistentemente que o
exercicio aerdbico planejado e supervisionado atua de maneira segura e eficiente no alivio de
sintomas fisicos e psiquicos da ansiedade. Comprovou-se que as transformagdes decorrentes
do esfor¢o fisico submaximo superam o ganho isolado de capacidade cardiopulmonar,
produzindo impacto direto sobre alvos neuroquimicos e hormonais essenciais, tais como a
modulagdo do eixo HHA, o decréscimo na concentragdo basal de cortisol, o aumento do

BDNF circulante e a elevagdo da variabilidade cardiaca por regulagdo vagal parassimpatica.

Nesse contexto, a conduta fisioterapéutica consolida-se como um diferencial
assistencial crucial, imprimindo rigor metodologico a prescricdo orientada pelo principio
FITT e individualizando a intensidade conforme a tolerdncia somatopsiquica de cada
individuo. A intervengdo profissional destaca-se na abordagem das disfun¢des posturais, na
reeducagdao mecanica do padrao ventilatorio e no fornecimento de um ambiente seguro
propicio a dessensibilizagdo interoceptiva, o que dissipa a cinesiofobia e estimula a

continuidade duradoura de interven¢des nao medicamentosas.

Entre as principais limitacdes metodologicas identificadas no corpus de evidéncias,
ressaltam-se a heterogeneidade nas modalidades aerdbicas adotadas e a escassez de estudos
com monitoramento longitudinal prolongado que examinem a manuten¢do dos beneficios
clinicos apds o término dos ciclos de intervengdo. Recomenda-se a realizacdo de novos
ensaios clinicos controlados e randomizados com amostragens representativas, aliando
monitoramento hemodinadmico rigoroso e dosagens de biomarcadores moleculares e
psicométricos, de modo a subsidiar protocolos clinicos acessiveis e reprodutiveis nos

diferentes niveis de atencao a saude.
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