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Resumo

Estima-se que em 2030 a depressao sera a doenca mais frequente no mundo e
também a principal causa de incapacidade global. Além disso, € possivel observar
aumento na prevaléncia de depressdo e ansiedade apds grandes eventos como
desastres naturais, crises econémicas ou de saude como a pandemia de COVID-19.
Sabe-se que a pratica de atividade fisica (AF) gera beneficios para populagéao,
possibilitando redugao dos sintomas depressivos em nivel populacional, redugédo na
ansiedade e declinio subjetivo da memoria. Ainda, sdo escassos o0s estudos
investigando comportamento de AF durante a pandemia na trajetéria dos sintomas
depressivos, ansiedade e fungdo cognitiva em pessoas diagnosticadas com
depressao durante pandemia. O presente estudo utilizou dados da Coorte PAMPA,
um estudo de coorte ambispectiva com adultos do Rio Grande do Sul. Foram utilizados
questionarios online autoaplicaveis em trés ondas consecutivas que ocorreram em
junho/2020, dezembro/2020 e junho/2021, sendo medidas as variaveis AF, sintomas
depressivos e ansiosos e fungdo de memoria subjetiva com o prévio ao
distanciamento social como referéncia de tempo. Foram verificadas as associagoes
transversal e longitudinal da pratica de AF antes e durante a pandemia de COVID-19
com sintomas de depressao, ansiedade e declinio subjetivo de memaoria em adultos
que vivem com depressao. Entre os diferentes desfechos, foi analisado o impacto da
AF (volume em minutos; tipo: aerdbio, forga ou combinado; e local de pratica: fora de
casa, em casa ou em mais de um local) na trajetéria dos sintomas depressivos,
ansiedade e fungdo cognitiva na populagdo acometida por depressdo com
consequéncias do distanciamento social e a pandemia de COVID-19. Modelos
lineares generalizados foram usados para investigar interagdo entre tempo e AF e
influéncias nos sintomas, ajustando para variaveis de confusao (idade, sexo, cor da
pele, status conjugal, escolaridade, atividades diarias da rotina durante a pandemia e
a presenca de outras doencas cronicas).O declinio subjetivo da memdria foi avaliado
usando modelos multivariados de regressao de risco proporcional de Cox para obter
arazao de risco (HR) e respectivo intervalo de confianga de 95% (IC95%) das analises
bruta e ajustada. Entre os respondentes, 424 individuos apresentaram depresséo e
foram incluidos no estudo. Foi observada uma trajetéria ndo linear de depresséao
durante o primeiro ano da pandemia de COVID-19. A AF foi associada a uma trajetoria

mais lenta de sintomas depressivos (inclinagéo: -1,89; IC 95%: -3,34, -0,43 pontos).



Os participantes que continuaram ativos apresentaram menor risco de declinio
subjetivo da memoria durante o acompanhamento do que aqueles que permaneceram
inativos no mesmo periodo (HR: 0,20; IC 95%: 0,07, 0,55). Aqueles que nao
praticaram AF na onda 1 apresentaram sintomas de ansiedade piores do que aqueles
que praticaram AF em casa ou fora de casa no mesmo periodo. Além disso, os
participantes ativos durante os trés primeiros meses da pandemia apresentaram
escores de sintomas de ansiedade mais baixos do que aqueles que permaneceram
inativos no mesmo periodo. Em suma, a pratica de AF atenuou o impacto da pandemia
de COVID-19 nos sintomas depressivos em adultos vivendo com depressao no sul do
Brasil. Persistir em ser fisicamente ativo foi associado a menores sintomas de
depressao e ansiedade e menor risco de declinio subjetivo da memaria. Assim, futuras
intervengdes presenciais combinadas com estratégias para pratica de AF devem ser

enfatizadas.

Palavras-chave: Depressdo, atividade fisica, memoria, ansiedade, Covid-19,

pandemia.



Abstract

It is estimated that by 2030 depression will be the most frequent disease in the world
and the leading cause of global disability. In addition, it is possible to observe an
increase in the prevalence of depression and anxiety after major events such as health
crises or disasters such as COVID-19. It is known that the practice of physical activity
(PA) benefits the population, reducing anxiety and subjective memory decline
symptoms. Still, there are few studies on people’s behavior during the pandemic in the
trajectory of depressive disorders, anxiety, and cognitive function with depression
during the pandemic. The present study used data from the PAMPA Cohort, an
ambispective cohort developed with adults in southern Brazil. Self-administered online
questionnaires were used in three consecutive waves in June/2020, December/2020,
and June/2021. PA, depressive and anxiety symptoms, and subjective memory
function were measured prior to social distancing. The cross-sectional and longitudinal
associations of PA practice before and during the COVID-19 pandemic with anxiety
symptoms and subjective memory decline in adults living with depression were
analyzed. Among the different outcomes, the impact of PA (volume in minutes; type:
aerobic, strength or combined; and place of practice: away from home, at home, or in
more than one place) on the trajectory of depressive symptoms, anxiety and cognitive
function in the population affected by depression with consequences of social
distancing and the COVID-19 pandemic were analyzed. Generalized linear models
were used to investigate the interaction between time and PA and its influences on
symptoms, adjusting for confounding variables (age, sex, skin color, marital status,
schooling, daily routine during the pandemic, and the presence of other chronic
diseases). Subjective memory decline was assessed using multivariate Cox
proportional hazards regression models to obtain the hazard ratio (HR) and respective
95% confidence interval (95%CIl) of the crude and adjusted analyses. Among the
respondents, 424 subjects presented depression and were included in the study. A
non-linear trajectory of depression was observed during the first year of the COVID-19
pandemic. PA was associated with a slower trajectory of depressive disorders (slope
1.89; 95% ClI: -3.34, -0.43 points). Those who remained active had a lower risk of



subjective memory decline during follow-up than those who remained inactive in the
same period (HR: 0.20; 95% CI: 0.07, 0.55). Those who did not practice PA in the first
wave presented worse anxiety symptoms than those who practiced PA at home or
outside the home during the same period. In addition, active participants during the
first three months of the pandemic presented lower anxiety symptom scores than those
who remained inactive during the same period. In short, PA practice mitigated the
impact of the COVID-19 pandemic on depressive symptoms in adults living with
depression in southern Brazil. Persisting on being physically active was associated
with lower symptoms of depression and anxiety and a lower risk of subjective memory
decline. Future face-to-face interventions combined with PA practice strategies should

be emphasized.

Keywords: Depression, physical activity, memory, anxiety, Covid-19, pandemic.
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1. Introdugao

A depressao é um transtorno mental que atingia, em 2017, cerca de 355 milhdes
de pessoas no mundo, ou seja, 4,4% da populagao global (WHO, 2017), sendo que
cerca de 2/3 dos casos de depressdo do mundo estavam localizados em paises de
baixa e média renda, como o Brasil (WHO, 2020). Em 2020 foi considerada pela
Organizagdo Mundial da Saude como a principal causa de incapacidade no mundo
(WHO, 2020) e ao contrario de outras doengas neurolégicas, como a esclerose lateral
amiotroéfica, depressao tem tratamento. No entanto, cerca de 80% das pessoas com
esse transtorno ndo recebem o tratamento adequado, resultando em um gasto
elevado para os servigos de saude (REDDY, 2010).

Cerca de 50% dos adultos com depressdo que receberam um tratamento
antidepressivo de primeira linha, com doses apropriadas, ndo obtiveram a remissao
da doenga ou a redugdo dos sintomas (CHA et al., 2019). Além disso, os
antidepressivos podem apresentar diversos efeitos colaterais, devido a sua agao nos
neurotransmissores. Os efeitos mais reportados sdo ansiedade, diarreia, insénia,
excesso de peso, sintomas dispépticos (dificuldade de digestédo), hiperidrose (suor
excessivo), problemas de micgao, dores de cabecga, tontura, diminuicdo da libido e
tremores (MONTEJO et al., 2001; SAMPSON, 2001), além da perda de interesse ou
prazer em atividades potencialmente gratificantes (SHARIFIAN et al., 2020).

Durante os primeiros meses de 2020 a doenga do novo coronavirus (COVID-19)
se espalhou rapidamente em todo o mundo, atingindo aproximadamente 80 milhdes
de pessoas um ano apds o primeiro caso ter sido relatado (DONG; DU; GARDNER,
2020). Essa rapida taxa de transmissao forgou muitos paises a impor medidas
restritivas de mobilidade urbana, como lockdown, ou reforcando a recomendacéao de
distanciamento social (ISLAM et al., 2019). Apesar de eficientes no controle da doenca
(ISLAM et al.,, 2019; NUSSBAUMER-STREIT et al., 2020), tais medidas estao
associadas a efeitos indesejados, como o aumento nos sintomas de depresséao e
ansiedade (VINDEGAARD; BENROS, 2020) e do sedentarismo (CAPUTO;
REICHERT, 2020).

Apesar de sintomas depressivos influenciarem negativamente a fungéo cognitiva
(DAVIS et al., 2019), a pratica regular de exercicio fisico pode reverter tal prejuizo
(ANSAI; REBELATTO, 2015). Especificamente, o exercicio fisico com intensidade
moderada e/ou mais elevada parece modificar a relagdo depresséo-cognigao,

preservando a fung¢ao cognitiva (HU et al., 2019). Assim, o exercicio fisico pode ser
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utilizado como uma ferramenta nao-farmacologica para muitos que vivem com
transtorno depressivo (SCHUCH et al., 2016, 2017), além de ser um importante fator
de protecdo para aqueles que nao tem o transtorno (MORREY; ROBERTS;
WICHSER, 2020) ou inclusive, como redutor do efeito emocional negativo nos
periodos de distanciamento social (SLIMANI et al., 2020).

Foi observada também uma associagao inversa entre a pratica de atividade fisica
moderada a vigorosa autorrelatada realizada durante o autoisolamento e os sintomas
depressivos e de ansiedade nos brasileiros isolados durante a pandemia de COVID-
19 (SCHUCH et al.,, 2020). Em estudo conduzido no Reino Unido, durante o
distanciamento social devido ao COVID-19, aqueles que permaneceram fisicamente
ativos apresentaram menores niveis de sintomas de depressao e ansiedade (JACOB
et al., 2020).

Dessa maneira, podemos observar que mesmo a pratica de atividades fisicas (ou
seja, quaisquer movimentos do corpo que requeiram gasto energético mais elevados
que aquele observado durante o repouso, ainda que eventuais e realizados de forma
espontanea) gera beneficios ao praticante (WHO, 2020). Porém, a pratica do exercicio
fisico, ou seja, a atividade fisica feita de forma planejada, estruturada, repetitiva e
propositada (WHO, 2020), sujeitam a resultados positivos (SHAN et al., 2013 ; WILKE,
2020; ZHAO et al., 2020), no entanto, poucos tipos de exercicio fisico em intensidade
vigorosa e de maneira remota s&o investigados atualmente.

Neste sentido, uma maneira eficiente e de baixo custo para realizar exercicio fisico
em casa durante o isolamento social € o treinamento funcional de alta intensidade
(HIFT), capaz de induzir importantes adaptacdes crénicas cardiometabdlicas, além de
melhora na fungao cognitiva, especificamente na aprendizagem espacial de curto
prazo, controle inibitorio, separagéo visual (BEM-ZEEV et al., 2020) e memoria de
trabalho (WILKE, 2020), entre outras. Além disso, quando o exercicio é realizado em
grupo (ainda que de forma remota), esse senso de comunidade facilita a adesédo ao
programa de treinamento, diminuindo a sensagao de isolamento social (HEINRICH et
al., 2017).

Borrega e colaboradores (2021) realizaram uma intervencao de seis semanas
verificando os efeitos programas de exercicio fisico em alta e moderada intensidades,
sobre os sintomas de depressao durante o isolamento social. Os autores relataram
reducao significante superior no grupo que realizou o exercicio em alta intensidade

em relagdo ao grupo que se exercitou em intensidade moderada. Contudo, apesar do
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interesse sobre essa modalidade ter aumentado nos ultimos anos, sdo escassas as
evidéncias sobre essa modalidade. Neste sentido, € importante analisar como o

exercicio fisico pode seguir sendo praticado nestas novas condigdes.

1.1.Objetivo
1.1.1. Objetivo geral
Identificar os efeitos crénicos de um programa remoto de 12 semanas de
treinamento funcional de alta intensidade nos sintomas depressivos em adultos com

depressao.

1.1.2. Objetivos especificos

Examinar os efeitos crénicos de um programa remoto de 12 semanas de HIFT nos
sintomas depressivos em adultos com depresséo.

Examinar os efeitos crénicos de um programa remoto de 12 semanas de HIFT nos
sintomas de ansiedade em adultos com depressao.

Examinar os efeitos crénicos de um programa remoto de 12 semanas de HIFT na
aptidao fisica de adultos com depressao.

Examinar os efeitos crénicos de um programa remoto de 12 semanas de HIFT na
qualidade de vida de adultos com depressao.

Examinar os efeitos de um programa remoto de treinamento funcional de HIFT na

funcao cognitiva em adultos com depressao.

1.2.Hipotese
A pratica de HIFT por doze semanas pode reduzir os sintomas de depresséo e
ansiedade (SHAN et al.,, 2013) além de aumentar os escores de aptidao fisica,
qualidade de vida e da fungao cognitiva (WILKE, 2020; ZHAO et al., 2020).

1.3 Justificativa
Até recentemente a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomendava que
os adultos praticassem pelo menos 150 minutos de atividade fisica (AF) moderada ou
75 minutos de AF vigorosa (BULL et al., 2020). De acordo com a ultima atualizagao,
a OMS recomendou um volume maior de AF (150 a 300 minutos de atividade
moderada a vigorosa por semana) para todos os adultos, mesmo aqueles com alguma

incapacidade ou doenga crdnica, de modo a aumentar o reconhecido conjunto de
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efeitos oriundos da pratica, entre eles, a prevengdao ou controle de sintomas
depressivos e ansiedade, reducao do declinio cognitivo e entre outras doengas (WHO,
2020).

O exercicio fisico foi classificado como tratamento de primeiro nivel nas
Diretrizes Clinicas para o Tratamento de Adultos com Transtorno Depressivo Maior na
Rede Canadense para Tratamentos de Humor e Ansiedade (CANMAT) (RAVINDRAN
et al., 2016), a Associacao Americana de Psiquiatria (APA) e a “Royal Australian and
New Zealand College of Psychiatrists (RANZCP)” também indicaram que o exercicio
ajuda a controlar os sintomas depressivos e produz beneficios significativos em outros
desfechos de saude. Além disso, de acordo com as Diretrizes Portuguesas e
Brasileiras para o tratamento da depressao € essencial que o exercicio fisico seja
integrado a pratica clinica como uma estratégia para controlar os sintomas
depressivos (CARNEIRO et al., 2018).

Dessa maneira, o exercicio fisico consiste em uma estratégia néo-
farmacolégica de baixo custo, sem os efeitos colaterais observados nos
medicamentos para a preservacao da saude mental e redugao do risco e incidéncia
de depresséo (SCHUCH et al., 2018; SHARIFIAN et al., 2020; STROEHLE, 2009). A
sua pratica promove a remodelagdo da estrutura e funcionalidade cerebral de
pacientes com depressao, ativando funcdes cerebrais relacionadas aos sintomas
depressivos como o cortex pré-frontal, induzindo mudangas de adaptagao
comportamental e mantendo a integridade do volume do hipocampo e da substancia
branca. De forma combinada, esses fatores levam a um melhor neuroprocessamento
cerebral e uma menor degradagao cognitiva em pacientes com depressao (ZHAO et
al., 2020).

As principais barreiras para a pratica de exercicio fisico entre pessoas com
depressao estao relacionadas a aspectos emocionais, como falta de motivacéo,
humor e falta de energia (GLOWACKI et al., 2017). Por outro lado, participantes do
HIFT reportam niveis elevados de prazer e capacidade de socializagao, motivacao
intrinseca, facilitando tanto o inicio como a adesao ao treinamento (HEINRICH et al.,
2017, DOMINSKI et al, 2020). Ainda, intervencdes realizadas em casa proporcionam
melhorias nos sintomas depressivos nos participantes com depressdo (SUKHATO et
al., 2017), porém é importante verificar se, mesmo com o distanciamento social e a

pandemia de COVID-19, o HIFT realizado de forma remota em casa, pode melhorar
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os sintomas depressivos e ansiedade, a fungédo cognitiva, aptidao fisica e qualidade

de vida.

2. Fundamentacgao tedrica
2.1.Depressao

Devido a elevada prevaléncia e carga econdmica e social, a depressao ja é
considerada um problema de saude publica global (WHO, 2017). A estimativa é de
que a depressado seja a doenca mais frequente e também a principal causa de
incapacidade global em 2030 (WHO, 2019). Além disso, a prevaléncia de depressao,
transtornos de ansiedade e até mesmo ideacdo suicida € comumente aumentada
apos grandes crises econémicas, sanitarias e desastres naturais (BEAGLEHOLE et
al. 2018).

O Brasil apresentou em 2017 a quinta maior prevaléncia de depressdo do
mundo (5,8%) (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2017), sendo que o
estado do Rio Grande do Sul apresentou em 2013 a maior propor¢ado de casos no
pais (13,2%) (STOPA et al., 2015). Na populacdo do Rio Grande do Sul também foi
encontrado um aumento na prevaléncia de depressao e ansiedade mais de seis vezes
maior durante a pandemia quando comparado com o periodo imediatamente anterior,
alcancando as alarmantes prevaléncias de 29,1% de depressdao e 37,8% de
ansiedade (FETER et al., 2021).

Os sintomas na depressao incluem alteragdes no humor, falta de disposigcao
para realizagao de atividades diarias, alteragcdes no sono, falta de concentracéo, perda
de interesse ou prazer, tristeza e sentimento de culpa ou baixa autoestima (YEUNG,
1996). Tais sintomas afetam ao funcionamento psicossocial do individuo, reduzindo a
sua qualidade de vida.

A populacdo com transtornos depressivos apresenta um maior risco
psicossocial, maior chance de morbidades somaticas ou psiquiatricas e deficiéncias
funcionais, sugerindo a necessidade de atencédo e alternativas para minimizar os
sintomas e prejuizos decorrentes deste transtorno (MEULEN et al., 2021). Este
conjunto de efeitos negativos da depressédo representam uma carga elevada nao
apenas para as pessoas com esta doenga, mas também para a sociedade (LIM et al.,
2018). Mesmo para aqueles individuos responsivos aos medicamentos, existe risco

para sintomas residuais e de retorno da doenca (WILLIAMS et al., 2018).
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Como mencionado anteriormente, mudangas no estado de humor sdo comuns
em pessoas com depressao (DREVETS; PRICE; FUREY, 2008). O humor pode ser
caracterizado como inumeros sentimentos subjetivos que um individuo reapresenta,
e uma forma de expressar o seu bem-estar. Transtornos relacionados ao humor estao
diretamente associados a sintomas depressivos (DREVETS; PRICE; FUREY, 2008).
Hipoteses neurais especificas sobre os mecanismos que associam depressido com
transtornos de humor sugerem uma disfuncédo nos sistemas cortical e estriado pré-
frontal. Essas regides estdo associadas a modulagdo de estruturas limbicas,
responsaveis pela mediacdo do comportamento emocional com os sintomas
depressivos e também com o comprometimento cognitivo observado em pessoas com
depressao (DREVETS, 2001).

O exercicio fisico tem recebido consideravel atencdo por beneficiar esta
populacdo sem os efeitos colaterais prejudiciais encontrados no tratamento
farmacolégico. Diversos estudos tém mostrado que o exercicio pode reduzir os
sintomas depressivos a nivel populacional (HOFFMAN et al., 2008) e também com
forte efeito na redugédo dos sintomas em pacientes com a doenga (SCHUCH et al.,
2016).

O treinamento realizado dentro de cada moradia pode ser considerado uma
alternativa segura e eficaz, protegendo as pessoas da infecgao do virus de COVID-
19, ja que dessa maneira realizam mais uma atividade em distanciamento social e
também alcangando os beneficios do exercicio fisico.

Adicionalmente, a revisdo sistematica seguida de metanalise de ensaios
clinicos randomizados de Sukhato e colaboradores (SUKHATO et al., 2017), relatou
que a estratégia de realizar exercicio fisico em casa em conjunto com estratégias
psicoldgicas foi eficaz no tratamento do transtorno depressivo. Esse achado torna-se
ainda mais relevante quando considerado que uma das grandes barreiras observadas
em pessoas com transtornos depressivos para a pratica de exercicio fisico é o
isolamento social (MONTEIRO et al., 2020). A revisdo recomenda a realizagcédo de
mais estudos para entender os efeitos de alguns modelos de exercicio fisico nesta
populagao.

Ainda, uma revisdo sistematica e meta-analise de 111 estudos de coorte
prospectivos encontrou que a atividade fisica moderada a vigorosa esteve
inversamente associada a depressao incidente e ao inicio dos sintomas depressivos

em adultos independente do sexo do participante (DISHMAN, 2021).
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Outra analise com 33 revisdes sistematicas com populagdes saudaveis e nao
saudaveis, reportou que o treinamento intervalado de alta intensidade melhorou a
aptidao cardiorrespiratoria, fungao cardiaca, marcadores inflamatorios, capacidade de
exercicio, reduziu os sintomas de depressdo e ansiedade, além de proporcionar
elevadas taxas de adesé&o ao treinamento (>80% na maioria dos estudos). Assim, o
HIIT foi associado a diversos beneficios na saude fisica e também na saude mental,
porém foi identificado que mais estudos com controles ndo ativos sdo necessarios

para que os achados possam ser reafirmados e expandidos (MARTLAND et al., 2020).

2.2.Ansiedade

Os transtornos de ansiedade foram definidos como a sexta principal causa de
incapacidade global e responsaveis por 26,8 milhdes de anos de vida perdidos
ajustados por incapacidades (KANDOLA et al., 2017), ou seja, efeito da mortalidade
e dos problemas de saude que afetam a qualidade de vida dos individuos.
Considerada um transtorno muito preocupante onde as maiores prevaléncias da
doenga foram encontradas no Brasil (WHO, 2017), sendo assim considerada uma
epidemia. Segundo dados da OMS, em 2017 mais de 18 milhdes de pessoas, ja viviam
com ansiedade, totalizando 9,3% da populagao, ja em 2020, na populagédo gaucha no
Brasil, durante a pandemia de COVID-19 os sintomas de ansiedade agravada
aumentaram 7,4 vezes (FETER et al., 2021).

O exercicio fisico pode atuar por meio de diferentes mecanismos fisioldgicos para
reduzir ou prevenir a ansiedade. Os mecanismos potenciais podem incluir a regulagao
das respostas ao estresse por meio do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) ou da
circulagao de glicocorticoides (ANDERSON et al., 2013; WEGNER et al., 2014). Além
disso, uma meta-analise recente demonstrou que o exercicio pode apresentar um
grande impacto na melhora do funcionamento e volume do hipocampo, regido
intrinseca para regular o feedback das respostas ao estresse do HPA e redugéo dos
sintomas de ansiedade (FIRTH et al., 2018).

Também é possivel citar o potencial do exercicio fisico com as propriedades anti-
inflamatorias e o impacto positivo de influéncia no sistema inflamatorio, relacionado
com a gravidade e origem dos sintomas nos transtornos de ansiedade associados a
niveis elevados da proteina C reativa da citocina pré-inflamatéria (CRP) responsavel
por causar inflamacao cronica e contribuir para o agravamento da doenga (KANDOLA
et al., 2017).
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Podemos citar o exercicio fisico como uma medida de facil acesso para prevenir
ou tratar a ansiedade (STUBBS et al., 2017). Em idosos que realizaram o treinamento
na sua propria casa, foram encontrados resultados positivos na redugao de depressao
e ansiedade (AGUINAGA et al., 2018). J&4 em jovens adultos que realizaram
treinamento de resisténcia com aumento progressivo de carga a cada semana até
totalizar as oito semanas de intervengao, foi encontrada uma reducgéo significativa nos
sintomas de ansiedade durante e apds a intervencdo (GORDON et al., 2020).

Em uma meta-analise que incluiu seis ensaios clinicos randomizados com uma
amostra total de 262 adultos foi encontrado um efeito moderado onde o exercicio
diminuiu significativamente os sintomas de ansiedade (STUBBS et al., 2017), também
em outro estudo de meta-analise conduzido por Gordon e colaboradores (2017) com
922 participantes foi relatado que o exercicio de resisténcia reduz os sintomas de
ansiedade, sugerindo que o exercicio € eficaz para melhorar os sintomas de
ansiedade em pessoas com um diagnostico atual de ansiedade, ou também em
pessoas com outras doencas fisicas e mentais. Esses achados reforcam o exercicio
como uma importante opcdo de tratamento em pessoas com transtornos de
ansiedade.

Em relagdo a seguranga das cargas de alta intensidade, um estudo espanhol
relatou superioridade do HIIT em relacdo ao treinamento de intensidade moderada
realizado por adultos em confinamento domiciliar decorrente da pandemia de COVID-
19, sendo que o HIIT mostrou ser mais benéfico na reducao dos sintomas depresséo,
e semelhante para ansiedade e resiliéncia (BORREGA-MOUQUINHO et al., 2019).

2.3.Qualidade de vida

As pessoas com transtorno depressivo maior apresentam baixa qualidade de vida,
baixa aptidao fisica, risco aumentado para outras doencas e expectativa de vida
reduzida em comparacédo com o restante da populagdo (BUENO-ANTEQUERA et al.,
2020).

A qualidade de vida foi definida como a percep¢ao dos individuos de sua posigao
na vida no contexto da cultura e sistemas de valores em que vivem e em relagéo a
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. E uma avaliaco subjetiva que
abrange quatro dominios: fisico, psicologico, social e ambiental (WHO, 1998).

Em adultos que realizaram treinamento de resisténcia progressiva foram

encontrados aumentos significativos na qualidade de vida naqueles que se
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exercitaram em alta intensidade (carga maxima de 80%) além de uma redugéo de
50% na pontuacédo da Escala de Depresséo de Hamilton em 61% dos participantes
deste grupo (SINGH et al., 2005)

Em uma meta-analise onde foram incluidos cento e vinte e dois estudos com 7.231
participantes, foi encontrado um efeito significativo de tamanho médio do exercicio
como uma intervencio terapéutica adicional para melhorar a qualidade de vida,
grande efeito na melhora dos sintomas depressivos e efeito pequeno mas também
significativo na melhora da fungdo cognitiva em varios dominios, porem a
heterogeneidade dos estudos foi grande, entdo mais pesquisas com maior
homogeneidade s&o necessarias para consolidar estes resultados (DAUWAN et al.,
2021).

2.4. Aptidao Fisica

A aptidao fisica € um conjunto de capacidades de uma pessoa que inclui a aptidao
cardiorrespiratoria, capacidade musculoesquelética e motora, além da composi¢cao
corporal, ambos estao relacionados com a capacidade de realizagao de atividades
fisicas e também estao relacionadas com diversos marcadores de saude (RUIZ et al.,
2009).

A aptidao cardiorrespiratodria foi associada a uma menor incidéncia de depressao
e ansiedade (BAUMEISTER et al.,, 2017). Baixas aptidées fisicas podem ser
consideradas fatores de risco modificaveis para transtornos mentais comuns na
populagdo como por exemplo depressao e ansiedade (KANDOLA et al., 2020).

Uma meta-analise de estudos de coorte prospectivos com 152.978 participantes
descobriu que baixa aptidao fisica esta associada a uma taxa de incidéncia 47% maior
de transtornos mentais comuns (KANDOLA et al., 2019).

De acordo com uma reviséo sistematica de estudos de coorte prospectivos com o
total de 1.128.290 participantes, foram encontradas evidéncias que pessoas com
aptidao fisica baixa estavam em maior risco para desenvolver depresséo. Estes
achados apoiam a justificativa para intervengdes que visam a melhoria do
condicionamento fisico para reduzir a depressao (SCHUCH et al., 2016).

As propriedades de medigao de aptidao fisica foram extensamente pesquisadas e
estabelecidas com uma boa confiabilidade pelo Teste de Caminhada de 6 minutos

(TC6), apresentando correlagdes variando de 0,51 a 0,90 com o consumo maximo de

oxigénio (VO2max), também é facil de administrar, inclusive no contexto remoto,
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melhor tolerado pelos participantes e mais reflexivo das atividades de vida diaria.
Dessa maneira, o TC6 é atualmente uma 6tima escolha para medir a aptidao fisica e

capacidade funcional para fins de pesquisa (SOLWAY et al., 2001).

2.5. Fungéao Cognitiva

Em pessoas com depressao, marcadores de inflamagao e estresse oxidativo
como a interleucina-6 (IL-6) e as substéncias reativas ao acido tiobarbiturico (TBARS)
se encontram aumentados. No entanto, o exercicio fisico parece ser capaz de
promover agdes anti-inflamatérias e aumento da atividade de enzimas antioxidantes
(SCHUCH et al., 2019). A pratica regular de exercicio fisico promove a neurogénese,
sobrevivéncia neuronal, neuroplasticidade e habilidades cognitivas (TARI et al., 2019).

Ao analisar a relagao entre os sintomas depressivos e a atividade fisica de lazer
de 5.458 participantes, foi encontrado que sintomas depressivos altos foram
relacionados a menor pratica de atividades fisicas de lazer e a uma cognigéo global
mais baixa (SHARIFIAN et al., 2020). Em pesquisa com 18.766 participantes, foi
avaliada a cogni¢cao com os testes de cognigao geral, memoria verbal, fluéncia de
categoria e atencao por telefone e foi encontrado que niveis mais altos de atividade
fisica estiveram associados a um melhor desempenho cognitivo.

O exercicio fisico € visto como uma terapia complementar viavel e benéfica
para pacientes depressivos com efeitos promissores no desempenho cognitivo. Em
pacientes com depressao hospitalizados, apdés um periodo de quatro semanas de
intervencao integrada ao tratamento hospitalar com exercicio fisico, foi observada
melhora significativa das fung¢des cognitivas e sintomas depressivos (BUSCHERT et
al., 2019).

Em relacédo ao treinamento funcional de alta intensidade (HIFT), este modelo
de treinamento induziu ao aumento do fator de crescimento endotelial vascular
(VEGF), responsavel entre outras fungdes pela promogéo de angiogénese, ou seja, a
formacao de novos vasos sanguineos (MORLAND et al., 2017). Ainda, HIFT
promoveu a vasodilatagdo dos vasos sanguineos via éxido nitrico (CALVERLEY et al.,
2020), e ocasionou o aumento da secre¢do muscular esquelética do fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF), irisina, fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1
(IGF1) (BEN-ZEEV, et al., 2021), interleucina 6 (IL-6) e a inibigcdo do fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), importante citocina pré-inflamatéria que contribui para o
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agravamento da doencga, sendo estes alguns dos possiveis mecanismos do exercicio

fisico na reducao dos sintomas depressivos (PAOLUCCI et al., 2018).

2.6. Treinamento Funcional de Alta Intensidade Remoto

Com o surgimento da COVID-19 e as recomendacgdes para distanciamento
social, sabe-se que a pratica de exercicios fisicos se tornou ainda mais dificil. A alta
carga de estresse, preocupagdes financeiras e com a saude, além da massiva
campanha de fake news compartilhadas nas redes sociais favoreceram o aumento
nos casos de transtorno depressivo e ansiedade em diversos paises (FETER et al.,
2021; MINDS, 2020; ORNELL et al., 2020; UNITED NATIONS, 2020).

Fatores intimamente ligados ao comportamento sedentario, como isolamento
social, solidao, sedentarismo, inatividade fisica e deficiéncia podem desempenhar um
papel importante na depressao entre pessoas de meia-idade (VANCAMPFORT et al.
2020). Além disso, adultos jovens, ou seja, entre 18 e 45 anos, apresentaram maior
risco para esse agravamento nos sintomas depressivos (FETER et al. 2021; PIEH et
al., 2020).

Como uma alternativa de exercicio fisico, sugere-se o HIFT, este modelo de
treinamento é derivado do treinamento intervalado em alta intensidade ( HIIT ) E do
treinamento de forga, assim é possivel obter um maior recrutamento muscular do que
em exercicios aerobicos repetitivos, dessa maneira € possivel observar maior
desenvolvimento na aptidao fisica, condicionamento cardiovascular e forca (BEM-
ZEEV, 2021).

Sua pratica também esta associada a niveis elevados de prazer e quando em
grupo, as sessdes fornecem oportunidade de socializagéo, facilitando a adeséo ao
treinamento (HEINRICH et al., 2017). Os participantes da modalidade, que
popularmente também pode ser conhecida como CrossFit estdo mais propensos a
relatar altos niveis de motivos intrinsecos, como maior adesao a pratica, diversao,
desafio para melhora da saude, prevencao de doencas e controle do peso (FISHER
et al., 2017).

Esse modelo de exercicio descreve sua metodologia como movimentos
funcionais constantemente variados, realizados em alta intensidade e em grupo
(BLUMENTHAL et al., 2007; FEITO et al., 2018), tornando-se assim uma pratica mais
dindmica e motivante. O HIFT €& composto por movimentos multiarticulares

intervalados, com periodos de descanso pré-estabelecidos ou com intervalos em
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baixa intensidade, projetado para melhorar os parametros da aptidao fisica (por
exemplo, aptidao cardiorrespiratéria, forga e composi¢ao corporal) e desempenho (por
exemplo, agilidade, velocidade, poténcia, forga) (FEITO et al., 2018), sendo que para
isso sdo realizados estimulos aerobios e de fortalecimento muscular (HEINRICH et
al., 2015).

A modalidade foi projetada para qualquer pessoa, independente do seu nivel
de condicionamento, para otimizar os dominios do condicionamento fisico,
proporcionando maior prontidao fisica e mental mesmo em ambientes operacionais
em mudancas (JONAS et al., 2010).

Ainda, o HIFT demonstrou melhora ndo somente na composi¢cao corporal, mas
também em varios dominios cognitivos. Um programa de treinamento de 12 semanas
em adolescentes melhorou a aprendizagem espacial de curto prazo, separagéo de
padrao visual, teste de atengao e controle inibitério (BEM-ZEEV et al., 2020). Nao é
de nosso conhecimento outros artigos que analisaram fungédo cognitiva ou outros
dominios de cognic&do entre amostras que realizaram HIFT, sendo necessarias mais
pesquisas para consolidar os efeitos deste modelo de exercicio fisico em parametros

cognitivos.

3. Materiais e métodos

3.1.Desenho experimental

Trata-se de um ensaio clinico randomizado duplo-cego, controlado por placebo,
com a intervencéo realizada de forma exclusivamente remota por meio da plataforma
Google® Meet.

3.2.Populagao alvo
Adultos jovens, entre 18 e 45 anos, diagnosticados com transtorno depressivo

maior e sedentarios.
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3.3. Critérios de incluséao

Todos os participantes deverdo a) ter acesso a internet; b) ter atingido uma
pontuacdo referente a sintomas depressivos; c) apresentar prontiddo para pratica
supervisionada de atividade fisica (PAR-Q) (WARBURTON et al., 2011); d) ndo estar

envolvido na pratica de exercicios fisicos regulares por no minimo seis meses.

3.4.Critérios de exclusao

Dependéncia atual de alcool ou drogas, apresentar problema cardiaco ou lesao
osteomuscular que impossibilite a realizacdo de pratica de exercicios fisicos e
apresentar alto risco para eventos cardiovasculares medido através da ferramenta
para estratificacdo de risco do Colégio Norte-Americano de Medicina Esportiva
(ACSM, 2019).

3.5. Recrutamento

O recrutamento sera realizado de forma ativa (através de contato com médicos e
no Centro de Atencado Psicossocial (CAPS) na cidade de Pelotas/RS) e também de
forma passiva (por redes sociais como Instagram® e Facebook®, midia impressa e
radio).

Participardo da triagem inicial pessoas que ja receberam algum diagndstico de
transtorno depressivo por psicélogo(a) ou psiquiatra ou que apresentem sintomas de
depressao.

Os participantes interessados preencherdo um formulario de triagem (Anexo 2)
formulado com o auxilio e acompanhamento de uma psicologa a fim de garantir uma
maior seguranga para os participantes que incluira questdes relacionadas ao estado
mental (WITHBOURNE, 2015), sintomas depressivos (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014) e também a saude fisica, pratica de exercicio fisico nos ultimos
seis meses e prontidao para a pratica de exercicio fisico.

Ap0s isso, sera conduzida uma entrevista para verificar a presenca de transtornos
depressivos maiores através do Mini Plus. Os individuos que atenderem aos critérios
de elegibilidade receberao um formulario de consentimento livre e esclarecido e serao
randomizados aleatoriamente para um dos dois grupos do estudo (intervencao e

controle) apds as avaliagdes de baseline.
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3.6. Calculo de tamanho de amostra

O tamanho da amostra foi calculado com base em nossa hipotese principal de que
o grupo intervencgao (HIFT) tera redugdo nos sintomas de depressao em relagéo ao
grupo controle. Considerando tamanho de efeito de 0,40 baseado no estudo de Krogh
e colaboradores (2011) que utilizou o mesmo instrumento, alfa de 0,05 e beta de 0,95,
uma amostra de 84 participantes foi estimada. Considerando uma perda de 20%
durante o acompanhamento, um total de 102 adultos serdo recrutados. Assim, 0s
participantes serao divididos igualmente entre os grupos intervencao e controle (n=51

em cada grupo).

3.7.Randomizacéao

A amostra sera aleatoriamente alocada entre os bragos de intervencdo em blocos
1x1. O processo de alocagao dos participantes sera conduzido por um pesquisador
independente apds as avaliagdes de linha-base e sera ocultada, pois tanto a amostra
quanto os pesquisadores ndo tém conhecimento de qual grupo de intervencdo os
individuos serdo designados.

Em ambos os grupos sera solicitado que o participante nao realize nenhum tipo

de programa de exercicio adicional as sessdes de treinamento.

3.8.Cegamento

A amostra sera cegada em relagdo a hipotese do estudo, dessa maneira sera
formulado previamente, um guia com os beneficios do protocolo de treinamento
realizado em cada grupo, garantindo assim a ocultagéo do objetivo do estudo. Além
disso, o pesquisador responsavel pela anadlise dos dados pré- e poés-intervengao
também estara cegado; desta maneira, o carater duplo-cego sera alcangado fazendo
com que o grupo intervencdo e controle permanecam semelhantes em todos os
aspectos (KENDALL, 2003)

3.9.Protocolo de treinamento

Os protocolos de ambos bragos de intervengao (HIFT e exercicios de alongamento
e mobilidade articular [STEM]) serado realizados em trés sessdes por semana, com a
duracgéo de 50 minutos (ACSM, 2019). Caso algum participante ndo atenda a alguma

sessao de treinamento, sessoes extras serao oferecidas
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Grupo de alongamentos e mobilidade articular (STEM): Os participantes deste
grupo realizardo alongamentos gerais da musculatura e exercicios de mobilidade
articular para membros superiores, coluna cervical, toracica, lombar e membros
inferiores. Os participantes terdo a possibilidade de interagdo social e conversas com
os outros participantes do grupo durante as sessoes.

Kai e colaboradores (2016) encontraram que 10 minutos de alongamento antes de
dormir ja é eficiente para reduzir os sintomas depressivos em mulheres de meia idade.
Além disso, estudos analisando outros modelos de alongamentos como por exemplo
“Yoga do riso”, demonstraram redu¢des nos sintomas de depressao e melhorias na
saude mental (BRESSINGTON et al., 2019).

Tendo em vista o papel de placebo deste grupo, todas as sessdes serao
desenvolvidas para nao elevar significativamente a FC, taxa respiratéria e percepgao
subjetiva de esforgo, além disso, a amostra deste grupo sera entrevistada a cada
semana com a utilizacédo do IPA-Q para verificar e confirmar a inatividade fisica e
comportamento sedentario, também ao finalizar cada sessao o nivel da PSE sera
verificado para confirmar que o grupo permanece se exercitando em baixa
intensidade.

Treinamento funcional de alta intensidade: Na primeira semana, as sessdes
serao destinadas para apresentacao da modalidade e familiarizagcdo dos movimentos
utilizados posteriormente no treinamento, mas respeitando a mesma estrutura das
sessdes seguintes onde a aula sera dividida em aquecimento, treinamento funcional
de alta intensidade e volta a calma. Ainda, os participantes deste grupo serdo
instruidos sobre como utilizar a tabela de percepc¢ao subjetiva de esforgo (PSE) (BEAN
et al.,, 2011; BORG, 1998) para que a possam empregar como a ferramenta de
regulacéo da sua carga de treino.

Os participantes irdo receber uma garrafa plastica com agua de cinco litros em
suas casas para que sejam utilizadas como uma carga externa durante a execugao
de alguns exercicios. A partir da segunda semana, as sessdes de treinamento serdo
formadas por grupos de até cinco pessoas, de forma exclusivamente remota.

A intensidade alvo neste grupo sera entre 15 e 18 pontos na escala de PSE,
sendo assim considerada alta intensidade (ACSM, 2019), sendo a escala validada
como método para quantificar a carga de treino no HIFT (TIBANA et al., 2018).

As sessdes incluirdo a parte inicial (aquecimento) com aproximadamente 15

minutos, parte pratica de habilidade dos exercicios (técnica de execugdo) com
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aproximadamente mais 10 minutos, um bloco de exercicios de alta intensidade, com
duracédo de 16 minutos e a parte final de volta a calma com duragdo de 5 minutos.
Durante 12 semanas, os individuos serao expostos a uma variedade de movimentos
funcionais de levantamento de peso, movimentos ginasticos, de resisténcia muscular
e respiratéria em varias combinagbes, como levantamento terra, agachamentos,
exercicios pliométricos e outros exercicios que utilizardao como carga o préprio peso
corporal.

Todos os participantes deste grupo completardo os mesmos exercicios, sendo
que poderao ocorrer diferengcas em algum movimento em funcdo de adaptagdes
especificas de acordo com a consciéncia corporal, nivel de condicionamento fisico,
individualidade biolégica ou padrdo de movimento de cada um. Cada sessao sera
dividida em exercicios multiarticulares com progressdes semanais de intensidade.

O protocolo de treinamento sera composto por exercicios baseados na
intervencao descrita por Brisebois et al. (2018), adaptado para as novas condi¢gdes de
treinamento realizado de forma remota e baseado na zona de esfor¢o x descanso,
como descrito por Ben-Zeev et al. (2020).

O grupo HIFT, na intervencédo em alta intensidade consiste em 2 séries de 30 s
de "exercicio anaerdbio" de alta intensidade (por exemplo, sprints, saltos) + 30 s de
exercicio de resisténcia com peso livre ou do corpo (por exemplo, flexdes e
agachamentos). Apos a conclusao de uma rodada de exercicios, havera 2 minutos de
descanso, seguido por mais quatro repeticdes deste ciclo, resultando em um total de
cinco ciclos. O protocolo completo do programa de treinamento esta reportado no

apéndice 1.

3.10 Instrumentos de medida dos desfechos:

3.10.1 Depressao:

O MINI é um questionario padronizada breve, com duragao aproximada de 15
minutos, amplamente utilizada como avaliagdo para transtornos depressivos,
compativel com os critérios do DSM-IIIR/IV e da CID-10. E melhor adaptado ao
contexto clinico utilizado também na area de pesquisa em atencdo primaria,

psiquiatria e etc. Existe também a verséo Plus do MINI, foi elaborada de uma maneira
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mais detalhada, gerando diagndsticos mais precisos e positivos dos principais
transtornos psicéticos e do humor do DSM-IV (AMORIM, P. 2000).

O MINI Plus é também uma alternativa de baixo custo para selecdo de
pacientes e amostraas, segundo critérios internacionais em estudos clinicos e
epidemioldgicos (AMORIM, P., 2000).

O MINI é dividido em médulos para 17 diagndsticos psiquiatricos, as perguntas
contem a possibilidade de duas opg¢des de resposta: “sim” ou “ndao”. Alguns exemplos
também podem ser desenvolvidos para facilitar as respostas. Este questionario esta
disponivel em versdes de questionario impresso e também em versdes Online na
Internet. Ao analisar especificamente o transtorno depressivo, o Mini demonstrou alta
precisdo (PETTERSON, et al. 2018), com coeficientes Kappa entre 0,65 e 0,85;
sensibilidade entre 0,75 e 0,92 e especificidade entre 0,90 e 0,99 (AZEVEDO
MARQUES, ZUARDI., 2008).

Este instrumento sera aplicado individualmente em cada participante, em uma
video-chamada por meio da plataforma Google® Meet, onde o instrumento sera
utilizado como uma entrevista ao participante. O entrevistador ira avaliar o resultado
para definir inicialmente se o participante apresenta transtorno depressivo para ser

incluido no estudo. Apds a intervengao o teste sera aplicado novamente.

3.10.2 Funcao Cognitiva

O Instrumento de Triagem cognitiva por telefone (COGTEL) é uma ferramenta
breve e validada para examinar a fungéo cognitiva em adultos através de telefone
(IHLE et al., 2017; KLIEGEL; MARTIN; JAGER, 2007). Além de um escore global, o
teste fornece informacgdes sobre a performance em seis diferentes dominios da fungao

cognitiva, os quais serao descritos a seguir:

Memoéria prospectiva: Os participantes deverdo recordar ao final do teste uma
informacao passada para eles no inicio do teste. A pontuagao sera 0 se a resposta for

incorreta ou 1 ponto se for a resposta for correta, de acordo com o dito anteriormente.

Meméria verbal imediata e curto prazo: Sera apresentado uma série de oito

palavras e solicitado a imediata repeticdo destas palavras, analisando assim a
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memoria de curto prazo. Apos cerca de 20 minutos, o participante devera recordar a
mesma sequéncia de palavras, para avaliar a memoria de curto prazo. A pontuagao
em ambas tarefas é calculada de acordo com o acerto das palavras (0 a 8 pontos em

cada tarefa).

Meméria de trabalho: Uma sequéncia de numeros sera falada e o participantes
devera repeti-la imediatamente em ordem oposta. A cada acerto, essa sequéncia

aumenta em um numero, elevando assim a sua dificuldade (0 a 12 pontos).

Fluéncia verbal: E somado quantas palavras o participante pode nomear em um

minuto a partir de uma letra solicitada (1 ponto por palavra).

Raciocinio indutivo: Sequéncias de numeros seguindo uma regra matematica
especifica é falada. Os participantes devem detectar esta regra por conta prépria para
que consigam predizer o préximo numero corretamente. A pontuacgao total € o numero

de sequéncias corretas concluidas, com um teto de 8 pontos.

Escore global: As pontuagdes dos seis sub-testes podem ser analisadas
individualmente ou combinadas em uma pontuacao total ponderada ([7,2 x memoria
prospectiva] + [1,0 x memoria verbal imediata] + [0,9 x memaria verbal de curto prazo]
+ [0,8 x memoaria de trabalho] + [0,2 x fluéncia verbal] + [1,7 x pontuagao do raciocinio
indutivo]). Quanto maior o resultado, melhor a fungédo cognitiva de cada participante
(KLIEGEL; MARTIN; JAGER, 2007).

3.10.3. Ansiedade

O questionario de ansiedade, STAI-E, € composto por 20 itens, com
pontuacdes de 1 a 4, onde 1= nada, 2=pouco, 3=muito e 4=muitissimo, sendo que a
faixa de pontuacao total para o teste varia de 20 a 80 pontos, indicando niveis mais
altos de ansiedade no momento atual nos escores mais altos. Este inventario foi
validado para utilizacdo no Brasil (SPIELBERGER et al., 1979) e apresenta um
coeficiente alfa de Cronbach de 0,94 (GUILLEN-RIQUELME et al., 2011).

35



3.10.4. Qualidade de Vida

O questionario de qualidade de vida relacionada a saude (SF-36), consiste em
36 questdes abordando oito dimensdes de saude - saude geral, capacidade fisica e
social, energia e fadiga (vitalidade), dor corporal, bem-estar psicolégico e limitagdes
fisicas (tomar banho, vestir-se, usar escadas, fazer compras, entre outros) e
emocionais, com escore variando de 0 a 100 pontos, sendo que as maiores
pontuacgdes refletem uma melhor qualidade de vida. O instrumento se mostrou valido
e confiavel (BULLINGER et al., 1995).

Este instrumento sera aplicado individualmente em cada participante por um
entrevistador, em uma video-chamada por meio da plataforma Google® Meet, onde o

instrumento sera utilizado como uma entrevista ao participante.

3.10.5. Aptidao Fisica

Para a medida da aptidao fisica, sera utilizado o teste de caminhada de 6
minutos (TCG6), o qual consiste de um teste de exercicio padronizado, individualizado
e submaximo, desenvolvido para ser realizado com total seguranga por pacientes que

sofrem de diversas doengas ou por pessoas saudaveis (SOLWAY et al., 2001).

O teste sera realizado de acordo com o protocolo padronizado onde os
individuos serdo instruidos a caminhar de uma extremidade a outra de uma
caminhada de 30 metros, desde que seja possivel definir essa marca no espacgo
previamente delimitado de maneira remota com o auxilio do pesquisador durante a

videochamada.

O participante deve se deslocar em seu préprio ritmo para atingir a maior
distancia possivel dentro de 6 minutos. O pesquisador incentivara o participante com
as seguintes afirmacdes padronizadas: “Vocé esta indo bem” ou “Continue o bom

trabalho” mas sera solicitado que nao utilize mais nenhuma frase de incentivo.

O participante sera autorizado a descansar durante o teste se for necessario,
mas sera indicado que retorne a caminhada assim que for possivel. A intensidade sera
definida pela escala modificada de Borg e sera medida antes de realizar o teste e

assim que finalizar.
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3.11. Tratamento estatistico

Dados descritivos serao reportados em média e desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartilico, quando apropriado. Testes de Shapiro-Wilk e Bartlet serdo
utilizados para verificar a normalidade da distribuicdo e homogeneidade das
variancias, respectivamente.

Para examinar o efeito das intervengdes no desfecho primario (MINI Plus), modelo
linear misto sera utilizado para verificar interagao grupo x tempo, usando os bracgos de
intervencao (HIFT e STEM) como fatores de grupo e medidas pré- e pés-intervengao
como tempo.

Caso a variavel apresente comportamento n&o-paramétrico, serdo utilizadas
equagdes de estimagdo generalizadas. Idade, sexo e escolaridade seréao
consideradas a priori como covariaveis no modelo. Possiveis variaveis de confuséo
que apresentam associagdo com o desfecho de interesse serdo adicionadas como
covariaveis.

Analise por intencao de tratar incluira todos os participantes com avaliagao de
linha-base, independente da frequéncia nas sessbes de treinamento. Analise por
protocolo incluira somente participantes com frequéncia igual ou superior a 70%.
Todas as analises serdo realizadas usando o software STATA 14.2 (StataCorp,

College Station, Texas). O nivel de significancia adotado sera de 0,05.

3.12. Selecao e treinamento dos auxiliares de pesquisa

De forma a garantir o cegamento nas avaliagoes e aleatorizagado dos participantes,
membros do Grupo de Estudos em Fisiologia do Exercicio (GEFEXx) da Universidade
Federal de Pelotas participardo da pesquisa. Para isso, todos voluntarios receberao
treinamento prévio com carga horaria total de 20 horas, onde sera explicado aspectos
do treinamento, acesso na plataforma Google Meets e treinamento de aplicagdo do
treinamento e testes para medir as variaveis do estudo.

A profissional responsavel pela definicdo do protocolo de treinamento apresenta

grande experiéncia profissional na area e durante todo o periodo de pandemia realizou
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treinamentos de maneira totalmente remota com total seguranga para mais de 300
pessoas diferentes, com o material indicado para uso dessa intervengao. Além disso
um estudo piloto sera conduzido para garantir a viabilidade das sessbes de
treinamento e também do material adotado para os participantes.

Devido ao carater duplo-cego do estudo, aqueles voluntarios que conduzirdo as
sessoes de treinamento ndo poderao realizar as medidas dos desfechos primarios e
secundarios. Ainda, um roteiro com as respostas para possiveis perguntas dos
participantes sobre os objetivos do estudo sera estruturado, para que todos os
participantes recebam a mesma informacao sobre questbes, como por exemplo, os
possiveis efeitos positivos da sua intervencéo, tornando assim a hipétese do estudo

desconhecida por todos os participantes de ambos os grupos.

3.13. Aspectos éticos

O estudo sera enviado para o Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior
de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas, todos os critérios
determinados pela Secretaria Executiva da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(em Anexo 2) foram seguidos. Posteriormente, o projeto sera cadastrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC). Todos os individuos que atenderem aos
critérios de elegibilidade deverao consentir com a participacéo do estudo.

Sera explicado para os participantes os riscos e beneficios em participar do
estudo, a total confidencialidade dos dados recebidos nos questionarios e avaliacbes
sera garantida, além de deixar explicito que os mesmos poderao deixar a pesquisa a
qualquer momento, se assim desejarem.

Todos os participantes responderao a questionarios para analisar os efeitos
adversos relacionados ao treinamento e aos medicamentos durante todo o periodo de
intervencao para garantir a segurancga e controle de variaveis que podem influenciar
no desenvolvimento do estudo. Ao final do estudo, a intervengdo do grupo HIFT

também sera oferecida para os participantes do grupo STEM.

Riscos e beneficios: Todas as sessdes de treinamento de ambos os grupos seréo
acompanhadas remotamente por profissionais de Educacao Fisica previamente

treinados.

38



Os riscos de um evento cardiovascular adverso durante a realizagdo o exercicio
sao extremamente baixos, mesmo durante o exercicio de intensidade vigorosa em
individuos que nao apresentam nenhum sintoma de doencgas cardiacas, para delimitar
esses sintomas, sera utilizada uma ferramenta de estratificagédo de risco (ACSM,
2019), além disso, para garantir a seguranga dos participantes, sera entregue um
protocolo de cuidado para os treinadores e para os participantes caso algum
participante apresente qualquer sinal de mal-estar, onde a atividade sera
imediatamente interrompida e o profissional responsavel pela intervengdo mantera o
contato todo o tempo com o participante, até a recuperagcdo completa do mesmo.

Caso a recuperagdo ndo ocorra ou os sintomas se agravem, o profissional ira
perceber automaticamente ja que o contato e supervisao acontecerao integralmente
durante as sessdes e sera realizada uma solicitagdo de ambulancia SAMU para o
endereco do participante, além de contatar o familiar e/ou morador proximo.

Todas estas informacgbes e contatos citados anteriormente serdo coletados na
ficha de anamnese inicial (Anexo 2). Além disso, sera solicitado que se possivel, outra
pessoa permanec¢a na residéncia durante as sessdes de treinamento ou o contato de
algum morador préximo.

Nas sessoes iniciais, os participantes receberao instrugdes basicas referentes a
alimentagao, ingestdo de agua adequada e horas de sono aconselhadas por noite.
Também contara com explicagdes sobre possiveis sintomas e sinais de mal-estar para
que os participantes estejam cientes e a atividade seja completamente prazerosa para

todos.
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4. Cronograma

Quadro 1. Cronograma de execug¢ao da pesquisa.

Etapa

2

2
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5. Artigos a ser produzidos a partir dos dados coletados no presente estudo
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Artigo 1 — Depresséao e ansiedade durante a pandemia de COVID-19: Resultados do

estudo de Coorte Pampa. Revista-alvo: Revista Brasileira de Psiquiatria

Artigo 2 - Programa remoto de treinamento funcional de alta intensidade em adultos
com depressao: aspectos metodolégicos de um ensaio clinico randomizado duplo-

cego. Revista-alvo: Trials

Artigo 3 - Programa remoto de treinamento funcional de alta intensidade em adultos
com depressdo: um ensaio clinico randomizado duplo-cego. Revista-alvo: Jama

Psychiatry.

6. Orcamento:

A pesquisa sera conduzida com financiamento proprio. Os custos estdo descritos

abaixo.

Quantidade | Valor
Provedor de internet 1 R$ 99,00
Plataforma Google® Meet 1 R$ 0,00

Armazenamento de dados do|100 gigabytes R$ 15,00
Google® Drive

Garrafas de agua de 5 litros 51 R$ 408,00

Custo total R$ 522,00

Quadro 2. Orgamento para execugao do projeto.
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Apéndice 1. Sessoes de treino de ambos os grupos.
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HIFT STEM
Semana 1
Aula 1 Aula Introdutoria Aula Introdutoria
Aula 2 Aula Introdutoria Aula Introdutoria
Aula 3 Aula Introdutoria Aula Introdutoria
SEM 2, 6,9
Aula 1 A. Aquecimento: EMOM x 5: Alongamento Membros
8 Power Cleans Inferiores;
8 Push Press
Mobilizagado do quadril e
B. Alta intensidade tornozelo;
5x:
2x: : + 2 Min. Descanso
30s Burpee
30s Remada Curvada
Aula 2 A. Aquecimento: Alongamentos de

Back Squats:
1x: 10,

1x: 8,

4%x6.

(Aumentando a carga e/ou cadéncia)

B. Alta intensidade

5x:

2x: + 2 Min. Descanso
30s Corrida Estacionaria
30s Push Up

Membros Superiores;

Mobilizagao ombro,
coluna cervical, toracica

e lombar;
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Aula 3

A. Aquecimento: EMOM x 8:
4 8 Power Snatch
20 Hollow Rocks

B. Alta intensidade
5x:
2x: : + 2 Min. Descanso
30s Box Jump
16 Weighted Lunges

Alongamentos para o
corpo inteiro
paraMembros

Superiores e Inferiores

SEM 3,7¢e 10

Aula 1

A. Aguecimento:
Push Press:

1x 8,

1Xx 6,

2x 6,

2 x4,

(Aumentando a carga)

B. Alta intensidade

5x:

2x: : + 2 Min. Descanso
30s Farmers Carry
30s Thrusters

Alongamento Membros

Superiores e Inferiores

Aula 2

A. Aquecimento:
Step-ups: 4 x 6 cada perna
Hollow to Arch: 4x 10

B. Alta intensidade

5x:

2x: : + 2 Min. Descanso
30s Jumping Jacks
30s Deadlifts

Alongamento Membros
Inferiores;
Mobilizagado do quadril e

tornozelo;
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Aula 3

A. Aquecimento:

Snatch:

1x 5,

1x 4,

4 x4,

(Aumentando a carga)
B. Alta intensidade
5x:

2x: 1 + 2 Min. Descanso

30s Mountain Climbers

30s Towel Pull Down

Alongamentos para o

corpo inteiro.

SEM 4,8 e 11
Aula 1 A. Aquecimento: Alongamento Membros
Clean and Jerk: Inferiores;
1x 5,
1x 4, Mobilizagado do quadril e
4 x4, tornozelo;
(Aumentando a carga)
B. Alta intensidade
5x:
2x: . + 2 Min. Descanso
30s Burpee
30s Wall Ball
Aula 2 A. Aquecimento: Alongamentos de

3x:
30s Plank Hold

30s Descanso

6X:

20s Side Plank + 10s Descanso

Membros Superiores;

Mobilizagao ombro,
coluna cervical, toracica

e lombar;
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B. Alta intensidade
5x:
2x: : + 2 Min. Descanso
30s Jumping Jacks
30s Front Squat

Aula 3 A. Aquecimento: Alongamentos para o
Deadlift: corpo inteiro para
1x 8, Membros Superiores e
2x 6, Inferiores
4 x4,
(Aumentando a carga)
B. Alta intensidade
5x:
2x: : + 2 Min. Descanso
30s Swing
30s Push Up
SEM5,9e 12
Aula 1 A. Aquecimento: Alongamento Membros
Shoulder Press: Superiores e Inferiores
5x 10,
1x 8,
(Aumentando a carga)
B. Alta intensidade
5x:
2x: : + 2 Min. Descanso
30s Box Jump
30s Curved Row
Aula 2 A. Aguecimento:

Back Squat:
4x 15,

Alongamento Membros

Inferiores;
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2x 10,

(Aumentando a carga)

B. Alta intensidade

5x:

2x: : + 2 Min. Descanso
30s Jumping

30s Hang Power Snatches

Mobilizagado do quadril e

tornozelo;

Aula 3 A. Aquecimento: EMOM x 8 Alongamentos para o
9 Towel PullDown corpo inteiro.
B. Alta intensidade
5x:
2x: : + 2 Min. Descanso
30s Stacionary Run
B. 30s Hang Squat Clean
Legenda:

EMOM = um exercicio a cada minuto;
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Anexos

Anexo 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel:
Instituicao:

Endereco:

Telefone:

Concordo em participar do estudo “Programa remoto de treinamento em adultos com

transtorno depressivo maior: um ensaio clinico duplo-cego randomizado”.
Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera analisar os sintomas
depressivos, de ansiedade, humor, fungdo cognitiva, qualidade de vida e aptidao
fisica, cujos resultados serdao mantidos em sigilo e somente serdo usadas para fins de
pesquisa. Estou ciente de que a minha participagdo envolvera preencher
questionarios com perguntas objetivas sobre os tdpicos citados anteriormente e
participar de 12 semanas de exercicio fisico com encontros realizados trés vezes por

semana com aproximadamente 50 minutos de forma completamente remota.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado de que os riscos sdo minimos, mas
que ao sinal de qualquer desconforto decorrente do questionario ou das sessdes de
exercicio devo informar imediatamente ao pesquisador para que as devidas
providéncias sejam tomadas, como por exemplo ao sinal de qualquer desconforto
fisico, uma unidade de servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU) sera

solicitada para o local.

BENEFICIOS: Ao finalizar esta pesquisa, dados serdo gerados e estes resultados
serdo incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a situagdes de
ensino-aprendizagem, possibilitando assim que mais pessoas tenham conhecimento
dos possiveis beneficios decorrentes destes modelos de intervencao e possam se

beneficiar da mesma forma.
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PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participacdo neste

estudo sera voluntaria e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu n&o terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei

compensagcdes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera

confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagbes sobre o estudo, todas registradas
neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e
responderao, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha
completa satisfagdo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este
Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinalado por mim e arquivado na

instituicao responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
Identidade:
ASSINATURA VIRTUAL DECLARANDO QUE CONFIRMA:

Diante do exposto, se vocé concorda em participar do estudo, marque a

alternativa correspondente:

( ) Vou participar do estudo

( ) Nao vou participar do estudo

DATA: / /

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposigao para
perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha
explicagao e aceitou, sem imposi¢cdes, assinar este consentimento. Tenho como
compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicagao de relatérios e
artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma
consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o
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Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de Camédes, 625 — CEP:
96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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Anexo 2 — Questionario de Triagem Inicial:

Nome Completo:

Telefone:

Endereco:

Telefone de membro da familia ou morador préximo para possivel contato:

1. Nas ultimas 4 semanas tenho me sentido triste, quase todos os dias, ha maior

parte do dia.

a.

© o o T

Sempre

Quase sempre

De vez em quando
Raramente

Nunca

2. Nas ultimas 4 semanas perdi a vontade de fazer as coisas que anteriormente

eu sentia prazer, quase todos os dias, na maior parte do dia.

a.

®© o o0 T

Sempre

Quase sempre

De vez em quando
Raramente

Nunca

3. Nas ultimas 4 semanas deixei de realizar atividades ou fazer coisas importantes

por nao me sentir disposto.

a.

© o 0 T

Sempre.

Quase sempre.

De vez em quando.
Raramente.

Nunca.

4. Nas ultimas 4 semanas, notei uma mudancga de peso nao intencional, para mais

Ou menos.

a.

Sempre.
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Quase sempre.
De vez em quando.

Raramente.

® o 0 T

Nunca.

5. Nas ultimas 4 semanas percebi a diminuicdo incomum no apetite.
a. Sempre.

Quase sempre.

De vez em quando.

Raramente.

© o 0 T

Nunca.

6. Nas ultimas 4 semanas percebi 0 aumento incomum no meu apetite.
a. Sempre.

Quase sempre.

De vez em quando.

Raramente.

© o o T

Nunca.

7. Nas ultimas 4 semanas senti dificuldade em pegar no sono, quase todos os
dias.
a. Sempre.
Quase sempre.
De vez em quando.

Raramente.

® o 0 T

Nunca.

8. Nas ultimas 4 semanas dormi ou senti necessidade de dormir mais tempo que
0 comum, quase todos os dias.
a. Sempre.
Quase sempre.
De vez em quando.

Raramente.

®© o 0 T

Nunca.
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9. Nas ultimas 4 semanas estive mais agitado que de costume, na maior parte do
dia, quase todos os dias.

Sempre.

Quase sempre.

De vez em quando.

Raramente.

® o 0 T 9o

Nunca.

10.Nas ultimas 4 semanas senti maior fadiga ou perda de energia que o de
costume, na maior parte do dia, quase todos os dias.
a. Sempre.
Quase sempre.
De vez em quando.

Raramente.

®© o 0 T

Nunca.

11.Nas ultimas 4 semanas tenho me sentido sem valor ou culpado
excessivamente.
a. Sempre.
Quase sempre.
De vez em quando.

Raramente.

© o 0 T

Nunca.

12.Nas ultimas 4 semanas tenho sentido dificuldade em tomar decisées ou de me
manter concentrado.
a. Sempre.
b. Quase sempre.
c. De vez em quando.
d. Raramente.
e. Nunca.
13.Nas ultimas 4 semanas estive mais irritado ou agressivo, quase todos os dias,

na maior parte do dia.
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® 2o 0 T 9o

Sempre.

Quase sempre.

De vez em quando.
Raramente.

Nunca.

14.Nas ultimas 4 semanas tive pensamentos recorrentes de morte ou suicidio,

quase todos os dias.

a.

® o 0 T

Sempre.

Quase sempre.

De vez em quando.
Raramente.

Nunca.

15.Nas ultimas 4 semanas alguém préximo a mim recomendou que eu procurasse

por ajuda.

a.
b.
C.
d.

e.

Sempre.

Quase sempre.

De vez em quando.
Raramente.

Nunca.

16.Algum dos sentimentos ou fatores mencionados acima estdo afetando

significativamente minha vida ou as relagdes com as pessoas ao meu redor.

a.

© o o0 T

Sempre.

Quase sempre.

De vez em quando.
Raramente.

Nunca.

Questionario 2.

1. Vocé passou por uma perda significativa na familia ou de alguém préximo?

a.
b.

C.

Sim, aconteceu nos ultimos 2 meses.
Sim, aconteceu nos ultimos 6 meses.

Sim, aconteceu ha mais de 6 meses.
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d. Nao.
2. Vocé foi diagnosticado com COVID-19 recentemente?
a. Sim, nas ultimas 4 semanas.
b. Sim, nos ultimos 3 meses.
c. Sim, ha mais de 3 meses.
d. Nao.
3. Alguém da sua familia foi diagnosticado com COVID-19 recentemente?
a. Sim, nas ultimas 4 semanas.
b. Sim, nos ultimos 3 meses.
c. Sim, ha mais de 3 meses.
d. Néao.
4. Alguma vez na vida vocé ja foi diagnosticado com transtorno depressivo?
a. Sim, foi neste ultimo ano.
b. Sim, ha mais de um ano.
c. Néao tenho certeza.
d. Néao.
5. Alguma vez na vida vocé foi diagnosticado com algum transtorno de humor?
a. Sim, foi neste ultimo ano.
b. Sim, ha mais de um ano.
c. N&o tenho certeza.
d. Nao.
6. Alguma vez na vida vocé ja foi diagnosticado com qualquer outro transtorno?
a. Sim (qual)
b. Nao.
7. Vocé faz uso de alguma substancia quimica?
a. Sim.
b. Nao.

c. (Mais alguma opgao?)

- Caso vocé deseje ajuda profissional especializada, procure atendimento na Unidade
Basica de Saude (UBS) mais préxima da sua residéncia ou diretamente na Rede de
Atencéo Psicossocial (CAPS).
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Anexo 3- Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PARQ):

Este questionario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um
meédico antes do inicio da atividade fisica.

Caso vocé responda “SIM” a uma ou mais perguntas, converse com seu médico
ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica.

Mencione este questionario e as perguntas as quais vocé respondeu “SIM”

Por favor, assinale “SIM” ou “NAO” as seguintes perguntas:

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragéo
e que so6 deveria realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saude?
()Sim () Nao

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

() Sim () Nao

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade
fisica?

() Sim () Nao

4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de
consciéncia?

() Sim () Nao

5. Vocé possui algum problema désseo ou articular que poderia ser

piorado pela atividade fisica?

()Sim () Nao

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou
problema de coragao?

() Sim ( )Nao

7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé nao deve praticar
atividade fisica?

()Sim () Nao

Assinatura:

Se vocé respondeu “SIM” a uma ou mais perguntas, leia e assine o “Termo de
Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica”.

Anexo 3. Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica
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Estou ciente de que € recomendavel conversar com um medico antes de aumentar
meu nivel atual de atividade fisica, por ter respondido “SIM” a uma ou mais perguntas
do “Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica” (PAR-Q). Assumo plena
responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento a essa

recomendagao.

Nome completo

Data Assinatura:
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Anexo 4 — Andlise dos efeitos adversos relacionados aos medicamentos

Durante a semana passada, vocé teve algum dos seguintes:

Faz uso de algum medicamento continuo?

Doencgas agudas? Quais?

Sim / Nao

Mudanca na medicagcdao (prescrita, sem receita, ervas,
suplementos nutricionais)?

Especifique:

Sim / Nao

Novos sintomas fisicos, mentais ou emocionais de qualquer
tipo?

Especifique:

Sim / Nao

Visitas a um profissional de saude?

Visita 1 Visita 2

Tipo

Razao

Tratamento

Notas:

Sim / Nao

Vocé ja sentiu alguma dor ou inflamagao nos musculos ou nas

articulagoes?

Muscular (Especifique) Articulacoes (Especifique)

Sim / Nao

Vocé ja experimentou algum:
a) Dor no peito b) Palpitagdes c) Falta de ar

Especifique a localizagao / duragao:

Sim / Nao

Vocé ja teve alguma queda?

Fornecga detalhes, incluindo lesoes:

Sim / Nao

Vocé realizou algum exercicio estruturado (ou seja, intencional
| proposital) diferente do exercicio realizado como parte deste
estudo?

Modelo:

Dias da ultima semana:

Total de minutos na ultima semana:

Sim / Nao
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10

Vocé participou de algum programa ou aula que visa reduzir o
estresse, ansiedade ou depressao?
Dias da ultima semana:

Total de minutos na ultima semana:

Sim / Nao

11

Vocé ja realizou algum treinamento cognitivo (exercicios de
memoria / pensamento)?
Dias da ultima semana:

Total de minutos na ultima semana:

Sim / Nao
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Anexo 5: Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI Plus).
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Anexo 6: Instrumento de Triagem cognitiva por telefone (COGTEL)

Memoéria prospectiva: Os participantes deverdo recordar ao final do teste uma
informagéo passada para eles no inicio do teste. A pontuagao sera 0 se a resposta for
incorreta ou 1 ponto se for a resposta for correta, de acordo com o dito anteriormente.
Meméria verbal imediata e curto prazo: Sera apresentado uma série de oito
palavras e solicitado a imediata repeticdo destas palavras, analisando assim a
memoria de curto prazo. Apos cerca de 20 minutos, o participante devera recordar a
mesma sequéncia de palavras, para avaliar a memoaria de curto prazo. A pontuacao
em ambas tarefas é calculada de acordo com o acerto das palavras (0 a 8 pontos em
cada tarefa).

Meméria de trabalho: Uma sequéncia de numeros sera falada e o participantes
devera repeti-la imediatamente em ordem oposta. A cada acerto, essa sequéncia
aumenta em um numero, elevando assim a sua dificuldade (0 a 12 pontos).

Fluéncia verbal: E somado quantas palavras o participante pode nomear em um
minuto a partir de uma letra solicitada (1 ponto por palavra).

Raciocinio indutivo: Sequéncias de numeros seguindo uma regra matematica
especifica é falada. Os participantes devem detectar esta regra por conta prépria para
que consigam predizer o préximo numero corretamente. A pontuagao total € o numero
de sequéncias corretas concluidas, com um teto de 8 pontos.

Escore global: As pontuagbes dos seis subtestes podem ser analisadas
individualmente ou combinadas em uma pontuacgao total ponderada ([7,2 x memoria
prospectiva] + [1,0 x memdria verbal imediata] + [0,9 x memoria verbal de curto prazo]
+ [0,8 x memaria de trabalho] + [0,2 x fluéncia verbal] + [1,7 x pontuagao do raciocinio
indutivo]). Quanto maior o resultado, melhor a fungédo cognitiva de cada participante
(KLIEGEL; MARTIN; JAGER, 2007)
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Anexo 7: Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36
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10- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saide fisica ou problemas
emocionals interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O guanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmagdes para vocé?
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verdadeiro das veses sel das vezes mente falso
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a) Eu costumo obedecer
um uco mais
Facilmenf:que as outras ] 2 3 >
pessoas
b) Eu sou tio saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conhego
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d) Minha saiade e | 2 3 5
excelente
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Anexo 8: Aptidao Fisica

Os individuos serdo instruidos a caminhar de uma extremidade a outra de uma
caminhada de 30 metros, desde que seja possivel definir essa marca no espaco
previamente delimitado de maneira remota com o auxilio do pesquisador durante a

videochamada.

O participante deve se deslocar em seu proprio ritmo para atingir a maior

distancia possivel dentro de 6 minutos.

O pesquisador incentivara o participante com as seguintes afirmagdes
padronizadas: “Vocé esta indo bem” ou “Continue o bom trabalho” mas sera solicitado

que nao utilize mais nenhuma frase de incentivo.

O participante sera autorizado a descansar durante o teste se for necessario,

mas sera indicado que retorne a caminhada assim que for possivel.

A intensidade sera verificada pela escala modificada de Borg e sera medida

antes de realizar o teste e assim que finalizar.
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2. Relatério do Trabalho de Campo
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O relatério apresenta o trabalho de campo durante o periodo do curso de
Mestrado, incluindo o planejamento e a execucéo dos trabalhos realizados durante
este periodo. A preparagao do campo, revisao bibliografica e a definicdo dos objetivos
do estudo iniciaram no més de margo de 2020 e a escrita do projeto para qualificagao
em setembro de 2020. De forma concomitante, participei da elaboracdo do estudo
Coorte Pampa, pesquisa com carater observacional longitudinal ampispectivo, onde o
objetivo é analisar as consequéncias da pandemia de COVID-19 na saude mental e
fisica dos gauchos. Como nao foi possivel realizar o projeto qualificado, neste estudo,
utilizando dados da Coorte PAMPA, as mesmas variaveis desfecho do projeto
qualificado foram analisadas (FETER et al., 2020). Além disso, as amostras dos
estudos qualificado e (incluida no presente volume) da presente dissertagao
envolveram a populacado adulta com transtorno depressivo.

Em decorréncia da demanda externa de trabalho e das consequéncias ja
conhecidas referentes a pandemia de COVID-19, a intervencao do estudo qualificado
foi impossibilitada de ser aplicada dentro do tempo previsto para a entrega do volume
final da dissertacéo e o término do curso de mestrado, tendo em vista que a demora
para obtermos o aceite do comité de ética inviabilizou a efetiva realizacdo da
intervencao (falta de tempo para selecionar a amostra e aplicar a intervencao). Dessa
maneira, a solugao para as dificuldades apontadas acima foi utilizar um recorte dos
dados do Coorte Pampa, o qual possibilitou utilizar uma amostra populacional com o
diagnostico de depresséao e analisar a influéncia da atividade fisica nos sintomas de
depressao e ansiedade durante a pandemia. Adicionalmente, foi possivel analisar o
declinio subjetivo de memoria por representar um marcador de fungao cognitiva.

O delineamento para a dissertagao final foi um recorte utilizando dados originais
de um estudo longitudinal, ja que se trata de um estudo de coorte e os dados foram
coletados durante diferentes momentos da pandemia. Na onda 1, foram coletadas
informacdes em dois periodos de tempo diferentes com uma analise retrospectiva pré-
pandemia e também no segundo momento de tempo direcionado para 0 momento
durante o periodo da primeira onda (inicio em junho de 2020). Nas ondas 2 (inicio em
dezembro de 2020) e 3 (inicio em junho de 2021) houve questdes referentes apenas
ao periodo de cada onda. Os dados foram coletados por meio de questionarios
autorrelatados respondidos de maneira exclusiva online e com uma amostra da

populacdo do estado do Rio Grande do Sul. Para isso, foram utilizadas diversas
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estratégias de divulgacado do estudo como: nas midias locais e digitais, redes sociais,
contatos a pesquisadores e professores de outras faculdades do Estado.

Na primeira onda havia uma pergunta verificando se o individuo ja havia recebido
o diagnostico médico ou especializado de depresséo e também perguntas referentes
aos sintomas com o teste de HADS (SNAITH, 2003; BJELLAND et al., 2002), antes
de iniciar a pandemia, sendo que apenas as pessoas com o diagndstico seguiram
para a analise do estudo. O tempo é referenciado como o periodo de coleta de dados
(pré-, durante e apo6s o distanciamento social, ou seja, pré-onda 1, onda 1, onda 2 e
onda 3). Assim, tendo os dados dos sintomas referente ao periodo pré-pandemia e
em cada uma das ondas de coleta, o objetivo do estudo foi observar a trajetéria dos
sintomas de depressao e ansiedade com a exposigao de atividade fisica dicotomizada
(ativos ou inativos). Adicionalmente, objetivou-se conduzir uma analise observando a
trajetoria dos sintomas (onda 1, 2 e 3) naqueles que mudaram o comportamento de
atividade fisica entre a pré-pandemia e a primeira onda (quem era ativo e se tornou
inativo e vice-versa, observando entdo também a mudanga no comportamento).

Os grupos foram definidos de acordo com o nivel de atividade fisica com base na
recomendagdo da Organizacdo Mundial da Saude (2010), sendo considerados
fisicamente inativos(as) aqueles(as) com menos de 150 minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa por semana e ativos(as) aqueles(as) com 150 minutos ou mais
de AFMV por semana.

Além das ja mencionadas consequéncias da pandemia de COVID-19, foi
observada mais uma consequéncia indireta, qual seja a alta carga imposta na saude
mental com decorréncias no declinio da memdria. Neste sentido, pudemos observar
associagao entre sofrimento psicolégico e comprometimento subjetivo da memdéria
contudo também se pode observar evidéncias do papel protetor da atividade fisica na
funcdo cognitiva. Em decorréncia do panorama, foi analisada a percep¢ao de declinio
subjetivo de memoria naqueles individuos que estavam ativos ou inativos e também
naqueles que mudaram o seu nivel de atividade fisica ou local de pratica.

Assim, o estudo foi realizado para analisar a influéncia da atividade fisica na saude
fisica e mental da populagdo durante a pandemia de COVID-19 para que fosse

possivel incluir estratégias que possam diminuir os efeitos deste periodo.
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Mental Health and Physical Activity is an international forum for scholarly reports
on any aspect of relevance to advancing our understanding of the relationship
between mental health and physical activity. Manuscripts will be considered for
publication which deal with high quality research, comprehensive research
reviews, and critical reflection of applied or research issues. The journal is open
to the use of diverse methodological approaches. Reports of practice will need
to demonstrate academic rigour, preferably through analysis of programme

effectiveness, and go beyond mere description.

The aims of Mental Health and Physical Activity are:

(1) Tofoster the inter-disciplinary development and understanding of the mental
health and physical activity field;

(2) To develop research designs and methods to advance our understanding;
(3) To promote the publication of high quality research on the effects of physical
activity (interventions and a single session) on a wide range of dimensions
of mental health and psychological well- being (e.g., depression, anxiety and
stress responses, mood, cognitive functioning and neurological disorders, such
as dementia, self-esteem and related constructs, psychological aspects of
quality of life among people with physical and mental iliness, sleep, addictive
disorders, eating disorders), from both efficacy and effectiveness trials;

(4) To promote high quality research on the biophysical and psychosocial
mechanisms involved to help our understanding of the link between physical
activity and mental health, and guide intervention development;

(5) To provide an evidence-based source for professionals working in the field

of mental health and a forum to consider service delivery issues.
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Benefits to authors

We also provide many author benefits, such as free PDFs, a liberal copyright
policy, special discounts on Elsevier publications and much more. Please click

here for more information on our author services.

Please see our Guide for Authors for information on article submission. If you

require any further information or help, please visit our Support Center

Notice to Authors Wishing to Submit to MENPA
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Mental Health and Physical Activity (MENPA) is becoming increasingly
competitive. We continue to receive many more manuscripts than we can
possibly publish. Therefore, in order to reduce any delay in publishing the best
science, the following guidelines should be considered prior to submitting a
manuscript, in addition to guidance from EQUATOR (https://www.equator-
network.org/). Please note that if you have doubt about the suitability of a
manuscript prior to submission to MENPA then we will quickly respond to
enquiries if an abstract is sent to Professor Adrian Taylor, editor of the journal,

using the Message box on his contact page.

The types of studies given the highest priority are the following: Etiologic or
experimental studies testing a specific hypothesis or highlighting a specific
mechanism relating physical activity or inactivity to mental health. Prospective or
longitudinal studies. Randomised controlled trials, or related protocol papers
which follow CONSORT guidelines. Studies that are truly innovative and involve
in-depth or novel data collection and analysis (including both quantitative and
qualitative methods), or advance research methods. High quality, novel
systematic reviews (based on quantitative and qualitative studies) that follow
PRISMA guidelines.

The following types of manuscripts will be given the lowest priority and are the
most likely to be rejected without review: Small, cross-sectional, descriptive
studies without any innovative features. Studies having no control or reference
group, unless they are clearly part of a step in testing, using mixed methods,
the feasibility and acceptability of an intervention within a larger program of
study. Studies that involve statistical hypothesis testing of intervention effects
when there is no justification for the sample size. Studies consisting of non-
clinical samples, unless they clearly add to our understanding of the physical
activity and well-being relationship. Studies in which physical activity is only a

covariate of interest. Studies with no recognized measure of physical activity.
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GUIDE FOR AUTHORS

INTRODUCTION

Mental Health and Physical Activity (MENPA) is an international forum for
scholarly reports on any aspect of relevance to advancing our understanding of
the relationship between mental health and physical activity. Manuscripts will be
considered for publication which deal with high quality research, comprehensive
research reviews, and critical reflection of applied or research issues. The
journal is open to the use of diverse methodological approaches. Reports of
professional practice will need to demonstrate academic rigour, preferably

through analysis of programme effectiveness, and go beyond mere description.

Types of article

Full-length research reports: The chief criteria for the acceptance of submitted
papers are the quality, originality, and clarity of the work reported, addressing
one or more of the research areas reported above. There is no word limit on full
length research reports, but papers should be concisely written and most should

be able to articulate their findings within approximately 6,000 words.

Reviews: The journal publishes invited or unsolicited reviews on a contemporary
topic, discussed authoritatively with the aim of providing a solid, and often novel,
interpretation of research evidence, and of integrating a mechanistic model when

applicable. Reviews consist of approximately 6,000 words of text and no more
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than 100 scientific references. Reviews must contain at least one figure
highlighting the key aspects of the article, complete with explanatory figure
legends. If appropriate, a colour version of the figure can be published in the
online publication, with a black-and-white figure in the print version. If the author
chooses this option, the figure legend must be self-explanatory in the absence

of color-coding.

Short communications: Manuscripts published as short communications are,
primarily, reports of novel, solid, important findings on contemporary, fast-
moving topics. Small replication studies or incomplete data that do not move the
field forward, and descriptions of methods and techniques, are not appropriate for
this format. Papers will be considered short communications if the text, references,
and a maximum of two tables or figures (or one of each) are limited to 3,500
words. Authors may elect to include additional illustrations, but the limitation to

3,500 words will remain.

Commentaries: These are short pieces written to accompany the publication of
impactful full-length research reports. Invited by the Editor, they are limited to
900-1000 words and 5-10 references (including a refence to the relevant

published report).

Letters to the editor: These should be of high scientific quality, contain less than
500 words, and cite no more than 5 scientific references. If the letter is directed
to a paper published in Physiology and Behavior, the author of that paper will be
provided an opportunity to respond. Both the letter to the editor and the author's

response will be published simultaneously.

Contact Details

If you wish to contact the Editor in Chief for any reason, (e.g. becoming a reviewer,
interest in joining the editorial board, an issue about journal policy, if your

manuscript fits the scope of the journal) please use the following contact details:
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Professor. Adrian H. Taylor, Faculty of Health: Medicine, Dentistry & Human
Sciences, University of Plymouth, Room N14, ITTC Building, Plymouth Science
Park, Derriford, Plymouth, Devon, PL6 8BX, UK. Email address:
adrian.taylor@plymouth.ac.uk

Submission Checklist

You can use this list to carry out a final check of your submission before you send
it to the journal for review. Please check the relevant section in this Guide for

Authors for more details.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:

o E-mail address

 Full postal address
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All necessary files have been uploaded:

Manuscript.

¢ Include keywords

« All figures (include relevant captions)

« All tables (including titles, description, footnotes)

» Ensure all figure and table citations in the text match the files provided
« Indicate clearly if color should be used for

any figures in print Graphical Abstracts /

Highlights  files  (where  applicable)

Supplemental files (where applicable)

Further considerations

» Manuscript has been 'spell checked' and '‘grammar checked'

« All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice
versa

» Permission has been obtained for use of copyrighted material from other

sources (including the Internet)

o A competing interests statement is provided, even if the authors have no

competing interests to declare

« Journal policies detailed in this guide have been reviewed

« List 4 potential referees to whom we may choose to send your manuscript for

peer review, with their full name, organisational affiliation and country, and e-

mail address. Please avoid clear conflicts of interest

For further information, visit our Support Center.

BEFORE YOU BEGIN

Ethics in publishing

Please see our information on Ethics in publishing.
Studies in humans and animals

If the work involves the use of human subjects, the author should ensure that

the work described has been carried out in accordance with The Code of Ethics
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of the World Medical Association (Declaration of Helsinki) for experiments
involving humans. The manuscript should be in line with the Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals and aim for the inclusion of representative human populations (sex,
age and ethnicity) as per those recommendations. The terms sex and gender

should be used correctly.

Authors should include a statement in the manuscript that informed consent was
obtained for experimentation with human subjects. The privacy rights of human

subjects must always be observed.

All animal experiments should comply with the ARRIVE guidelines and should
be carried out in accordance with the U.K. Animals (Scientific Procedures) Act,
1986 and associated guidelines, EU Directive 2010/63/EU for animal
experiments, or the National Research Council's Guide for the Care and Use of
Laboratory Animals and the authors should clearly indicate in the manuscript
that such guidelines have been followed. The sex of animals must be indicated,
and where appropriate, the influence (or association) of sex on the results of the

study.

Informed consent and patient details

Studies on patients or volunteers require ethics committee approval and
informed consent, which should be documented in the paper. Appropriate
consents, permissions and releases must be obtained where an author wishes to
include case details or other personal information or images of patients and any
other individuals in an Elsevier publication. Written consents must be retained by
the author but copies should not be provided to the journal. Only if specifically
requested by the journal in exceptional circumstances (for example if a legal
issue arises) the author must provide copies of the consents or evidence that
such consents have been obtained. For more information, please review the
Elsevier Policy on the Use of Images or Personal Information of Patients or other
Individuals. Unless you have written permission from the patient (or, where

applicable, the next of kin), the personal details of any patientincluded in any part
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of the article and in any supplementary materials (including all illustrations and

videos) must be removed before submission.

Declaration of competing interest

Corresponding authors, on behalf of all the authors of a submission, must
disclose any financial and personal relationships with other people or
organizations that could inappropriately influence (bias) their work. Examples of
potential conflicts of interest include employment, consultancies, stock
ownership, honoraria, paid expert testimony, patent applications/registrations,
and grants or other funding. All authors, including those without competing
interests to declare, should provide the relevant information to the corresponding
author (which, where relevant, may specify they have nothing to declare).
Corresponding authors should then use this tool to create a shared statement
and upload to the submission system at the Attach Files step. Please do not
convert the .docx template to another file type. Author signatures are not

required.

Submission declaration and verification

Submission of an article implies that the work described has not been published
previously (except in the form of an abstract, a published lecture or academic
thesis, see 'Multiple, redundant or concurrent publication' for more information),
that it is not under consideration for publication elsewhere, that its publication is
approved by all authors and tacitly or explicitly by the responsible authorities
where the work was carried out, and that, if accepted, it will not be published
elsewhere in the same form, in English or in any other language, including
electronically without the written consent of the copyright- holder. To verify
compliance, your article may be checked by Crossref Similarity Check and other

originality or duplicate checking software.

Preprints
Please note that preprints can be shared anywhere at any time, in line with

Elsevier's sharing policy. Sharing your preprints e.g. on a preprint server will not
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count as prior publication (see 'Multiple, redundant or concurrent publication' for

more information).

Use of inclusive language

Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is
sensitive to differences, and promotes equal opportunities. Content should make
no assumptions about the beliefs or commitments of any reader; contain nothing
which might imply that one individual is superior to another on the grounds of
age, gender, race, ethnicity, culture, sexual orientation, disability or health
condition; and use inclusive language throughout. Authors should ensure that
writing is free from bias, stereotypes, slang, reference to dominant culture and/or
cultural assumptions. We advise to seek gender neutrality by using plural nouns
("clinicians, patients/clients") as default/wherever possible to avoid using "he,
she," or "he/she." We recommend avoiding the use of descriptors that refer
to personal attributes such as age, gender, race, ethnicity, culture, sexual
orientation, disability or health condition unless they are relevant and valid. When
coding terminology is used, we recommend to avoid offensive or exclusionary
terms such as "master", "slave", "blacklist" and "whitelist". We suggest using
alternatives that are more appropriate and (self-) explanatory such as "primary",
"secondary", "blocklist" and "allowlist". These guidelines are meant as a point of
reference to help identify appropriate language but are by no means exhaustive

or definitive.

Author contributions

For transparency, we encourage authors to submit an author statement file
outlining their individual contributions to the paper using the relevant CRediT
roles: Conceptualization; Data curation; Formal analysis; Funding acquisition;
Investigation; Methodology; Project administration; Resources; Software;
Supervision; Validation; Visualization; Roles/Writing - original draft; Writing -
review & editing. Authorship statements should be formatted with the names of

authors first and CRediT role(s) following. More details and an example.

Changes to authorship

Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before

submitting their manuscript and provide the definitive list of authors at the time
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of the original submission. Any addition, deletion or rearrangement of author
names in the authorship list should be made only before the manuscript has been
accepted and only if approved by the journal Editor. To request such a change,
the Editor must receive the following from the corresponding author: (a) the
reason for the change in author list and (b) written confirmation (e-mail, letter)
from all authors that they agree with the addition, removal or rearrangement. In
the case of addition or removal of authors, this includes confirmation from the

author being added or removed.

Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion
or rearrangement of authors after the manuscript has been accepted. While the
Editor considers the request, publication of the manuscript will be suspended. If
the manuscript has already been published in an online issue, any requests

approved by the Editor will result in a corrigendum.

Article transfer service

This journal uses the Elsevier Article Transfer Service to find the best home for
your manuscript. This means that if an editor feels your manuscript is more
suitable for an alternative journal, you might be asked to consider transferring
the manuscript to such a journal. The recommendation might be provided by a
Journal Editor, a dedicated Scientific Managing Editor, a tool assisted
recommendation, or a combination. If you agree, your manuscript will be
transferred, though you will have the opportunity to make changes to the
manuscript before the submission is complete. Please note that your manuscript

will be independently reviewed by the new journal. More information.
Copyright

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal
Publishing Agreement' (see more information on this). An e-mail will be sent to
the corresponding author confirming receipt of the manuscript together with a
'‘Journal Publishing Agreement' form or a link to the online version of this

agreement.
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Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including
abstracts for internal circulation within their institutions. Permission of the
Publisher is required for resale or distribution outside the institution and for all
other derivative works, including compilations and translations. If excerpts from
other copyrighted works are included, the author(s) must obtain written
permission from the copyright owners and credit the source(s) in the article.

Elsevier has preprinted forms for use by authors in these cases.

For gold open access articles: Upon acceptance of an article, authors will be
asked to complete a 'License Agreement' (more information). Permitted third
party reuse of gold open access articles is determined by the author's choice of

user license.

Author rights
As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse

your work. More information.

Elsevier supports responsible sharing

Find out how you can share your research published in Elsevier journals.

Role of the funding source

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of
the research and/or preparation of the article and to briefly describe the role of
the sponsor(s), if any, in study design; in the collection, analysis and
interpretation of data; in the writing of the report; and in the decision to submit
the article for publication. If the funding source(s) had no such involvement, it is

recommended to state this.

Open access

Please visit our Open Access page for more information.

Elsevier Researcher Academy
Researcher Academy is a free e-learning platform designed to support early and
mid-career researchers throughout their research journey. The "Learn"

environment at Researcher Academy offers several interactive modules,
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webinars, downloadable guides and resources to guide you through the process of
writing for research and going through peer review. Feel free to use these free
resources to improve your submission and navigate the publication process with

ease.

Language (usage and editing services)

Please write your text in good English (American or British usage is accepted,
but not a mixture of these). Authors who feel their English language manuscript
may require editing to eliminate possible grammatical or spelling errors and to
conform to correct scientific English may wish to use the English Language

Editing service available from Elsevier's Author Services.

Submission

Our online submission system guides you stepwise through the process of
entering your article details and uploading your files. The system converts your
article files to a single PDF file used in the peer-review process. Editable files
(e.g., Word, LaTeX) are required to typeset your article for final publication. All
correspondence, including notification of the Editor's decision and requests for

revision, is sent by e-mail.

Standards in Conducting and Reporting Biomedical Research

The work described in your article must have been carried out in accordance with:

» Uniform Requirements for manuscripts submitted to Biomedical journals.

» TheCode of Ethics of the World Medical Association (Declaration of Helsinki).
The manuscript should contain a statement that the wrok has been approved
by the appropriate ethical committees related to the institution(s) in which it was
performed and that subjects gave informed consent to the work. Patients' and
volunteers' names, initials, and hospital numbers should not be used.

e Local, national, ethical and regulatory principles, and local licensing
arrangements; for further details, please see
http://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/home.htm

Compliance must be stated at an appropriate point in the article.

MENPA supports initiatives to enhance how clinical trials are conducted and

reported, including appropriate registering and numbering of trials. The
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International  Committee  of  Medical  Journal Editors  (ICMJE)
(http://www.icmje.org/) defines a clinical trial as any research study involving
human participants who are prospectively assigned to one or more interventions
to evaluate the effects on health outcomes. We recommend that where the main
purpose of the study is to understand the effects of a preventative or therapeutic
physical activity intervention, authors of protocols or reports of clinical trials, must
register their trial prior to submission in a suitable publicly accessible registry.
The trial registration number should be included as the last line of the abstract
of the manuscript. Related to this matter, MENPA supports the need to publish
reports on trials in which the intervention is ineffective, where the protocol was

appropriate and rigorously applied.

MENPA supports several initiatives to enhance the reporting of biomedical
research. Authors are directed to checklists for a number of study designs,
including randomized controlled trials (CONSORT)(http://www.consort-
statement.org/index.aspx?0=1031), systematic reviews (PRISMA)
(http://www.prisma-statement.org/) and how to conduct a systematic search how
a search strategy (see the Cochrane Reviewers'
Handbook)(http://www.cochrane-handbook.org/), meta- analyses
(MOOSE)(http://www.consort-statement.org/resources/downloads/other-

instruments/), and reporting of observational studies
(STROBE)(http://www.strobe-statement.org/Checklist.html). Guidance on the
reporting of qualitative studies can be found such as (RATS)
(http://www.biomedcentral.com/info/ifora/rats). Authors can also refer to the
EQUATOR network website (http://www.equator-
network.org/index.aspx?0=1032) for further information on reporting guidelines
for health research. Peer reviewers are likely to refer to these checklists when

evaluating manuscripts.

Preparation

Cover letter: The cover letter accompanying the manuscript submission must
include all authors' names and affiliations to avoid potential conflicts of interest in
the review process. An address, phone number, email address and fax number

should be provided for the corresponding author for possible use by the editorial
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office and later by the production department. The cover letter should indicate any
potential conflicts of interest (e.g., commercial sponsorship). The source of any
funding that may have contributed to the production of the research and/or
manuscript should be declared in the cover letter, and if the manuscript is

accepted for publication, as an acknowledgement in the published paper.

General: Manuscripts should be prepared following the general style guidelines
described in the Publication Manual of the American Psychological Association
(Latest Edition). Do not import the Figures or Tables into your text. The Editors

reserve the right to adjust style to certain standards of uniformity.

Paper Length: All manuscripts should be presented as concisely as possible,
and our preference is to receive manuscripts that are 30 A4, double spaced
pages or less (APA format), including text, references, figures, and tables. For
longer manuscript, authors should contact an Editor in Chief prior to submission
with a clear justification for the need for a longer manuscript. Short

Communications
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are also accepted and encouraged. These are typically no more than 15 A4,
double spaced pages (APA format). Occasionally other forms of submission may
be of interest to the Editors/readers such as book reviews, commentaries, and

news items.

Queries

For questions about the editorial process (including the status of manuscripts
under review) or for technical support on submissions, please visit our Support

Center.

Peer review

This journal operates a double anonymized review process. All contributions will
be initially assessed by the editor for suitability for the journal. Papers deemed
suitable are then typically sent to a minimum of two independent expert reviewers
to assess the scientific quality of the paper. The Editor is responsible for the final
decision regarding acceptance or rejection of articles. The Editor's decision is
final. Editors are not involved in decisions about papers which they have written
themselves or have been written by family members or colleagues or which
relate to products or services in which the editor has an interest. Any such
submission is subject to all of the journal's usual procedures, with peer review
handled independently of the relevant editor and their research groups. More

information on types of peer review.

Editors are not involved in decisions about papers which they written themselves
or have been written by family members or colleagues or which relate to products
or services in which the editor has an interest. Any such submission is subject
to all of the journal?s usual procedures, with peer review handled independently

of the relevant editor and their research groups.

Double anonymized review

This journal uses double anonymized review, which means the identities of the

authors are concealed from the reviewers, and vice versa. More information is
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available on our website. To facilitate this, please include the following

separately:

Title page (with author details): This should include the title, authors' names,
affiliations, acknowledgements and any Declaration of Interest statement, and a

complete address for the corresponding author including an e-mail address.

Anonymized manuscript (no author details): The main body of the paper
(including the references, figures, tables and any acknowledgements) should

not include any identifying information, such as the authors' names or affiliations.

Appeal Process

If your paper is rejected and you believe the peer review process was not fair,

an appeal may be sent to the Editor via email.

Declaration of interest

All authors must disclose any financial and personal relationships with other
people or organizations that could inappropriately influence (bias) their work.
Examples of potential competing interests include employment, consultancies,
stock ownership, honoraria, paid expert testimony, patent
applications/registrations, and grants or other funding. Authors must disclose
any interests in two places: 1. A summary declaration of interest statement in the
title page file (if double anonymized) or the manuscript file (if single anonymized).
If there are no interests to declare then please state this: 'Declarations of interest:
none'. This summary statement will be ultimately published if the article is
accepted. 2. Detailed disclosures as part of a separate Declaration of Interest
form, which forms part of the journal's official records. It is important for potential
interests to be declared in both places and that the information matches. More

information.

Editorial Board Members and Editors for Mental Health and Physical Activity must
disclose this position and how it was handled within the review process as part

of their conflict of interest statement. We recommend using the following text:
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Given their role as an [Editorial Board Member/Editor], [Name] had no involvement

in the peer-review of this article and had no access to information regarding its

peer-review.

Essential title page information

o Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval

systems. Avoid abbreviations and formulae where possible.

» Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and
family name(s) of each author and check that all names are accurately spelled.
You can add your name between parentheses in your own script behind the
English transliteration. Present the authors' affiliation addresses (where the
actual work was done) below the names. Indicate all affiliations with a lower-
case superscript letter immediately after the author's name and in front of the
appropriate address. Provide the full postal address of each affiliation, including
the country name and, if available, the e-mail address of each author.

e Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all
stages of refereeing and publication, also post-publication. This responsibility
includes answering any future queries about Methodology and Materials.
Ensure that the e-mail address is given and that contact details are kept up to
date by the corresponding author.

e Present/permanent address. If an author has moved since the work described
in the article was done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or
'Permanent address') may be indicated as a footnote to that author's name. The
address at which the author actually did the work must be retained as the main,

affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.
Highlights

Highlights are mandatory for this journal as they help increase the discoverability
of your article via search engines. They consist of a short collection of bullet
points that capture the novel results of your research as well as new methods

that were used during the study (if any). Please have a look at the examples

here: example Highlights.
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Highlights should be submitted in a separate editable file in the online
submission system. Please use 'Highlights' in the file name and include 3 to 5

bullet points (maximum 85 characters, including spaces, per bullet point).

Abstract

Papers should include an abstract, not exceeding 250 words, covering the main

factual points and statement of problem, method, results and conclusions.

Graphical abstract
Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws more
attention to the online article. The graphical abstract should summarize the
contents of the article in a concise, pictorial form designed to capture the attention
of a wide readership. Graphical abstracts should be submitted as a separate file
in the online submission system. Image size: Please provide an image with a
minimum of 531 x 1328 pixels (h x w) or proportionally more. The image should
be readable at a size of 5 x 13 cm using a regular screen resolution of 96 dpi.
Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office files. You can view Example

Graphical Abstracts on our information site.

Keywords

Authors are requested to supply a maximum of 6 keywords accurately describing

the contents of the manuscript. These are normally not words used in the title.

Formatting of funding sources
List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's

requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant
numbers xxxx, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant

number zzzz]; and the United States Institutes of Peace [grant number aaaal.

Itis not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants

and awards. When funding is from a block grant or other resources available to
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a university, college, or other research institution, submit the name of the

institute or organization that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, it is recommended to include the

following sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the

public, commercial, or not-for-profit sectors.

» Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

» Embed the used fonts if the application provides that option.

» Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New

Roman, Symbol, or use fonts that look similar.

* Number the illustrations according to their sequence in the text.

» Use a logical naming convention for your artwork files.

 Provide captions to illustrations separately.

» Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version.

o Submit each illustration as a separate file.

» Ensure that color images are accessible to all, including those with impaired

color vision.

A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given

here.

Formats
If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word,

PowerPoint, Excel) then please supply 'as is' in the native document format.

Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your
electronic artwork is finalized, please 'Save as' or convert the images to one of
the following formats (note the resolution requirements for line drawings,

halftones, and line/halftone combinations given below):
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EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum
of 300 dpi.

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a
minimum of 1000 dpi. TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone

(color or grayscale), keep to a minimum of 500 dpi.

Please do not:

» Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG);
these typically have a low number of pixels and limited set of colors;
» Supply files that are too low in resolution;

» Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork
Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG),
EPS (or PDF), or MS Office files) and with the correct resolution. If, together with
your accepted article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure,
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Abstract
Background: Few studies have investigated the longitudinal association
between physical activity (PA) and symptoms of depression and anxiety in people

with depression during the COVID-19 pandemic.

Methods: We used data from baseline (June 2020) to wave 3 (June 2021) of the
PAMPA (Prospective Study About Mental and Physical Health) Cohort, an
ambispective cohort with adults in south Brazil. The Hospital Anxiety and
Depression Scale was used to assess depressive and anxiety symptoms in all
waves. Participants reported frequency (minutes), type (aerobic, strength,
combined), and place (out of home, at home) at baseline. Generalized linear
models were used to investigate the interaction between time and PA, adjusting
for possible confounding variables. Subjective memory decline was assessed
using multivariate Cox proportional hazard regression models to obtain hazard
ratio (HR) and respective 95% confidence interval (Cl) from the crude and

adjusted analysis.

Results: Participants (n=424) of the PAMPA cohort with clinically diagnosed
depression were included. We observed a non-linear trajectory of depression
during the first year of the COVID-19 pandemic. PA was associated with slower
trajectory of depressive (slope: -1.89; 95%CI: -3.34, -0.43 points) but not anxiety
(slope: -1.33; 95%CI: -2.93, 0.25 points) symptoms during the COVID-19
pandemic. Participants who continued physically active from pre-pandemic in
wave 1 showed a lower risk of subjective memory decline during follow-up than
those who persisted inactive in the same period (HR: 0.20; 95%CI: 0.07,
0.55).Furthermore, remaining active in the pre-pandemic and also during the

pandemic reduced the risk of subjective memory decline by 80%

Conclusion: PA attenuated the impact of the COVID-19 pandemic on depressive
symptoms in adults living with depression in south Brazil. Persisting physically
active was associated with lees depression and anxiety symptoms and a lower

risk of subjective memory decline.

Key words: Depression, memorie decline, anxiety, physical activity, pandemic.
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Introduction

Depression and anxiety are global public health problems with high economic
and social burdens, specifically in low and middle-income countries, including
Brazil (WHO, 2019). Brazil is heading the prevalence of anxiety and has the fifth
prevalence of depression worldwide (WHO, 2019). The Rio Grande do Sul, the
southernmost state in Brazil, has the country's highest prevalence of self-reported
depression (Brito et al., 2022). However, significant events such as the COVID-
19 pandemic may trigger increases in mental disorders, including depression and
anxiety (Beaglehole et al., 2018). Previous evidence suggested an increase in
the prevalence of depression and anxiety worldwide (Delpino et al., 2022, Yuan
et al., 2022). A meta-analysis with data from more than two million people
suggested an increase in the prevalence of anxiety regardless of the country's
economic status (Delpino et al., 2022). Similarly, findings from the PAMPA cohort,
a large, prospective cohort study in south Brazil, showed a sharp increase in the
prevalence of depression and anxiety symptoms between the pre-pandemic
period (two month) and June 2020 (wave 1) (Feter et al., 2021)

According to the 2020 WHO guideline for physical activity and sedentary
behavior, there is strong evidence of the benefits of physical activity on mental
health in adults, including those with disabilities or chronic conditions (WHO,
2020). Physical activity can promote anti-inflammatory actions and increase the
activity of antioxidant enzymes (Schuch et al., 2019), promoting neurogenesis,
neuronal survival, neuroplasticity, and cognitive abilities (Tari et al., 2019). Also,
people with depression are at higher risk of cognitive impairment and dementia
(Drevets et al., 2001; Dinis et al., 2013; Rock et al., 2014). However, regular
physical activity can revert the deleterious effect of depressive symptoms on
cognitive function (Davis et al., 2019; Ansai; Rebelatto, 2015). In this sense,
physical activity has received considerable attention as a non-pharmacological

approach to reducing depressive and anxiety symptoms without the harmful side
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effects of pharmacological treatments (Hoffman et al., 2008; Schuch et al., 2017,
Stubbs et al., 2017).

On the other hand, studies investigating the longitudinal association between
physical activity during the COVID-19 pandemic and the trajectory of depressive
and anxiety symptoms in low and middle-income countries such as Brazil are
scanty. Brazil was one of the epicenters of the pandemic. People with depression
in Brazil were most likely to impaired disease control and lack of access to
healthcare, illustrating the high burden of the pandemic on this population (Leite
et al., 2021). Therefore, this study aimed to investigate the longitudinal
association between physical activity and depressive and anxiety symptoms in
adults with depression. We hypothesized that physical activity might attenuate
the trajectory of depression and anxiety symptoms during the COVID-19
pandemic, regardless of the type and place of practice. In addition, participants
who persisted in being physically active could have lower depressive and anxiety
symptoms compared to those who continued or became physically inactive in the

same period.

Methods

Study design

The present study used data from the PAMPA (Prospective Study About Mental
and Physical Health) Cohort, an ambispective cohort study. We used online self-
administered questionnaires in three consecutives waves: June-July 2020,
December 2020-January 2021, and June-July 2021. In wave 1, we also assessed
physical activity, depressive and anxiety symptoms, and subjective memory
function with the period beforesocial distancing (two month) as the time
reference. At the time of wave 1 and 2, social distancing restrictions in most of
the state of Rio Grande do Sul due to the COVID-19 pandemic reduced the
maximum capacity of social clubs, gyms, theaters, religious temples, commercial
activities by up to 75%. and malls to avoid crowds, focusing on social distancing.
However, such restrictions were eased throughout 2021, as the vaccination
campaign began in February 2021, followed by a decrease in local transmission
of the virus. In the present study, we assessed the cross-sectional and

longitudinal association of physical activity before and during the COVID-19

122



pandemic with depression and anxiety symptoms and subjective memory decline
in adults living with depression. The institutional research ethics committee
approved the study (protocol number: 4,093,170). More information about the

study's methodology or data collection is available elsewhere (Feter et al., 2020).

Patrticipants recruitment

Inclusion criteria of the PAMPA cohort were participants aged at least 18 years
who resided in the state of Rio Grande do Sul during all completed waves. In
addition, only those respondents who had already received a medical or clinical
diagnosis of major depressive disorder were included in the present study
(Fluxogram 1). We used local media (TV, newspapers, radio), social media
(Facebook and Instagram), and snowball strategy with professional colleagues
from other universities in the state, in addition to contacting the city and state-

level health secretaries.

Depression and anxiety symptoms

The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was used to assess
depressive and anxiety symptoms during the COVID-19 pandemic. HADS is a
scale designed to provide a simple and reliable tool for use in community settings
and primary care medical practice (Bjelland et al., 2002; Snaith, 2003). The scale
has two domains (seven questions per domain [depression and anxiety]).
Questions were scored from zero to three, so each domain's scores ranged from
zero to 21. Those who scored less than seven were classified as non-cases;
seven to ten were considered mild, 11 to 14 as moderate, and 15 to 21 as severe
symptoms of depression or anxiety (Zigmond, Snaith, 1983). Depressive and
anxiety symptoms before the COVID-19 pandemic were retrospectively assessed

during wave 1. In all waves, the time reference was last week.

Perception of subjective memory decline

Based on previous epidemiological studies, we used two questions about
memory self-assessment to assess subjective memory function (Vancampfort et
al., 2017). The sample evaluated their memory in four periods, the period before
social distancing and the present period of each wave, with the following

questions: "How do you rate your memory before social distancing?" and "How
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do you rate your memory today?". The options to answer the questions were
excellent, very good, good, fair, or poor. Subjective memory decline was

considered as worse memory perception since the baseline assessment.

Physical activity

Participants were asked about physical activity levels before and during social
distancing in each wave. Regarding the period before social distancing, it was
asked: "Before social distancing, did you practice physical activity regularly?" In
the case of a positive answer, participants reported the frequency (days per
week) and duration (minutes per day) during a typical week before the pandemic.
Subsequently, participants reported the physical activity frequency and time
during the current week.

This question showed moderate agreement to classify the subjects as physically
active (kappa=0.63, 95% CI 0.54 to 0.72) compared to the longer questionnaire
(Global Physical Activity Questionnaire) (Milton et al., 2011).

The sample was further stratified according to 2020 WHO guidelines for physical
activity and sedentary behavior (WHO, 2020). Participants who reported at least
150 minutes of moderate-to-vigorous physical activity per week were classified
as physically active. Those who did not reach this volume were classified as
physically inactive. Participants were further categorized into four groups to
explore the longitudinal association of physical activity between pre-pandemic
and current physical activity status: remained inactive, became inactive, became

active, or remained active.

Confounding factors

Self-reported clinical diagnosis of other chronic diseases was evaluated using the
same question from the Brazilian System of Surveillance of Risk Factors for
Chronic Diseases by Telephone Interviews (VIGITEL) (Enes, Nucci, 2019).
Sociodemographic variables, including age, sex (male, female), ethnicity (white
and non-white), marital status (with or without a partner), and education (high
school or lower, university degree or higher), were assessed at the baseline. Self-
reported weight and height were also used to calculate the body mass index

(BMI) and categorize the sample into the following groups: normal (24.9 kg/m2),
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overweight (25-29.9 kg/m2), and obese (=30 kg/m 2) (WHO, 2020). Daily routine
during the pandemic was also assessed. Participants reported whether their
stayed at home most of the time or leave home most of the time or to essentials

only.

Data analysis

Data analysis was carried out using the STATA statistical program version 15.0.
A significance level of 5% was adopted. Initially, the sample was analyzed and
stratified between inactive and active participants according to age, sex, skin
color, marital status, schooling, daily routine during the pandemic, and the
presence of other chronic diseases. We used a generalized linear model to
investigate the interaction between time and physical activity, adjusting for
possible confounding variables. The predicted values of depression and anxiety
symptoms in each moment were estimated using the "margins" command
adjusted for multiple comparisons using Bonferroni's method. Memory decline
was assessed using multivariate Cox proportional hazard regression models to
obtain relative risks (RR) and respective 95% confidence interval (Cl) from the

crude and adjusted analysis.

Results

The present study included participants (n=424) of the PAMPA cohort with
depression (Figure 1). Most participants were women (86.1%), aged between 31
and 59 years (54.0%), and white (91.3%). Table 1 shows the participants'
characteristics stratified by physical activity. Inactive participants were more likely
to live with a partner. No other differences were observed between inactive and

active participants.

People with depression showed a non-linear trajectory of depression (Figure 2A)
during the first year of the COVID-19 pandemic. Physical activity was associated
with a slower (slope: -1.89; 95%CI: -3.34, -0.43 points) increase in depressive
symptoms in people living with depression during the COVID-19 pandemic
(Supplementary Table 1). Estimated margins indicate that active participants
showed lower scores of depressive symptoms than inactive peers in waves 1 and

3 (Table 2; Supplementary Table 2). Participants who reported practice of
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combined physical activities showed lower depressive symptoms in wave 3
although non-significant (p=0.051 adjusted for multiple comparisons). No
difference was observed in depressive symptoms regarding the other types and
places of physical activity in any wave. Participants who continued physically
active from pre-pandemic to wave 1 showed lower depressive symptom scores

than those who persisted inactive in wave 3 (Table 2).

Physical activity was not associated with the trajectory of anxiety symptoms
during follow-up (Supplementary Table 3). However, anxiety symptoms were
lower in active participants in wave 1 (Jun-Jul/2020) (Table 3; Supplementary
Table 4). In other periods, no difference in anxiety symptoms were observed
between physical activity groups. No difference was observed in anxiety
symptoms regarding the type of physical activity in any wave. Those who did not
practice physical activity in wave 1 showed worse anxiety symptoms than those
who practiced physical activity either at home or out of the house in the same
period (Table 3). In addition, participants who sustained physical activity during
the first three months of the pandemic in Brazil showed lower anxiety symptom

scores than those who persisted inactive in the same period (Table 3).

Participants with depression who were active during wave 1 showed a lower risk
of subjective memory decline than their inactive counterparts (Table 4). Type and
place of physical activity showed no association with the risk of subjective
memory decline. However, participants who were active from pre-pandemic to

wave 1 had a lower risk of this decline than those who were persistently inactive.

Discussion

To the best of our knowledge, this is the first study that analyzed the trajectory of
depressive and anxiety symptoms during the COVID-19 pandemic and the cross-
sectional and longitudinal association with physical activity in people living with
depression in Brazil. Participants who were physically active during pre-pandemic
and persisted active during the first three months of the pandemic showed lower
depressive and anxiety symptoms and a lower risk of subjective memory decline

over a one-year follow-up.
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Previous studies have confirmed the beneficial effect of physical activity as a
complementary, non-pharmacological treatment for people with depression
(Schuch et al., 2016). In the present study, physical activity attenuated the
influence of the COVID-19 pandemic on depressive symptoms in adults living
with depression. During the pandemic, this population lacked access to
prescribed medications and the healthcare system, resulting in an uncontrolled
disease status (Leite et al., 2021). Rampant depression is associated with an
increased risk of coronary artery disease, cognitive impairment, and all-cause
mortality (Khawaja et al., 2009; Pellegrino et al., 2013; Machado et al.,
2018). Schuch et al. (2016) confirmed that exercise, a sub-type of physical
activity, is an evidence-based treatment for depression. Our findings reinforced

the practical implication of physical activity in mental health care.

Similarly, people with depression showed increased anxiety symptoms during the
COVID-19 pandemic. On the other hand, those who persisted physically active
reported lesser anxiety symptoms than those who continued physically inactive.
During the COVID-19 pandemic, the closure of sports clubs, gyms, and other
spaces to practice physical activity was required as an effective strategy to control
virus spreading. Although beneficial, this approach was associated with reduced
physical activity levels (Caputo et al., 2020). In addition, Brazil's concomitant
political, economic, health, and social crises led to an unprecedented scenario of
uncertainty and insecurity. Physical activity is a non-pharmacological tool to help
people cope with stressful situations. For example, during the most rigid social
distancing restrictions, people tried to practice physical activity at home using
internet-based strategies, including social media and videoconference apps. As
shown in the present study, these options reduced anxiety symptoms compared
to physical inactivity. In this sense, online and offline programs and policies
tailored to promote physical activity must be prioritized during public health
emergencies such as the COVID-19 pandemic, especially for people at higher

risk for psychiatric disorders.

Moreover, we observed a reduction of 48% in the risk of subjective memory

decline in active participants after adjusting for confounding factors. Physical
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activity has been shown as a practical approach to improving cognitive function
in several populations, including those with depression (Hu et al., 2019). Our
findings confirmed this previous evidence and highlighted the need for a widely
supported effort to preserve cognitive function when physical activity is impaired.
Physical activity can be performed in different settings (e.g., at home, public
spaces) and domains (e.g., commuting, leisure time), resulting in myriad
beneficial adaptations (Erikson et al., 2015 ; Pedersen, 2019). For example,
physical activity can increase neurotrophic factor levels and reduce inflammatory
status in people with depression (Schuch et al., 2016 ; Feter et al.,2019 ; Phillips.,
2017) . Therefore, physical activity must be available and accessible for people

with depression.

Some limitations need to be acknowledged. First, retrospective longitudinal
design with a chance of recall bias even if the impact of COVID-19 creates a
notable time point, improving the sample's ability to compare the moments before
and during collections. Secondly, the use of an online questionnaire may result
in sampling bias. The study design was feasible to analyze the unprecedented
impact of the COVID-19 pandemic on the mental health of the population affected
by depression. However, previous studies have shown that the COVID-19
pandemic triggered deleterious consequences for the most vulnerable people
who lack internet access. We can also target response bias since the
questionnaire was self-administered. However, in-person research activities were

restricted during the baseline assessments due to social distancing restrictions.

In conclusion, physical activity attenuated depressive and anxiety symptoms in
adults living with depression in south Brazil. Also, persisting physically active
during the pandemic was associated with lower depression and anxiety
symptoms and a lower risk of subjective memory decline in this population.
Physical activity must be seen as a valuable and validated strategy to preserve
physical and mental health, especially in people with mental disorders.
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Fluxogram 1: study sampling

Total number of
(Coorte pampa)

n=2.321

respondents in wave 1:

Sample of the Pampa
Cohort with medical or
clinical diagnosis of major
depressive disorder prior
to data collection.

n=424
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Table 1. Characteristics of included participants stratified by physical activity at

baseline. PAMPA Cohort. N=424.

Inactive (n=352) Active (n=82) p-value
Age, n (%) 0.260
<30 years 134 (38.5%) 31 (40.8%)
31-59 years 186 (53.4%) 43 (56.6%)
>60 years 28 (8.0%) 2 (2.6%)
Sex, n (%) 0.380
Male 46 (13.2%) 13 (17.1%)
Female 302 (86.8%) 63 (82.9%)
Skin color 0.620
White 314 (90.2%) 72 (96.0%)
Black 23 (6.6%) 2 (2.7%)
Mixed 9 (2.6%) 1(1.3%)
Indigenous/ Yellow 2 (0.6%) 0 (0.0%)
Conjugal status 0.011
Living with partner 198 (56.9%) 31 (40.8%)
Living alone 150 (43.1%) 45 (59.2%)
Highest educational degree 0.300
High school or lower 127 (36.5%) 23 (30.3%)
University degree or higher 221 (63.5%) 53 (69.7%)
Daily  routine  during early
pandemic stages ' 0.980
Stayed at home most of the time 29 (8.3%) 6 (7.9%)
Leave home only to essentials 232 (66.7%) 50 (65.8%)
Leave home every day 87 (25.0%) 20 (26.3%)
Other chronic diseases 0.230

No
Yes

131 (37.6%)
217 (62.4%)

23 (30.3%)
53 (69.7%)

'Between June and July 2020.
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Figure 2. Trajectory of depressive (A) and anxiety symptoms (B) during the
COVID-19 pandemic in adults living with depression. PAMPA Cohort.
N=424. Trajectory was calculated using generalized linear models adjusting
for age, sex, schooling, marital status, daily routine during the pandemic, other
chronic diseases, and depression (Figure 2A) and anxiety (Figure 2B)
symptoms at the pre-pandemic period.
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Table 2. Differences of estimated margins of depressive symptoms during the
COVID-19 pandemic in adults living with depression. PAMPA Cohort. N=424.

Pre-

Jun/Jul

Dec (2020)/

Jun/Jul

pandemic PYalUe ooy PValUe o io02q) PVAlue  5gpq)  pvalue
Physical activity
status
Inactive (n=348) Ref Ref Ref Ref
. _ -0.34 (-1.30, -1.10 (-2.07,- -0.68 (-2.48, -1.89 (-3.73, -
Active (n=76) 0.63) >0.999 0.14) 0.018 1.13) >0.999 0.04) 0.043
Type of physical
activity
Combined 0.36 (-1.10, -0.83 (-2.29, -0.92 (-3.55, -2.49 (-4.99,
activities (n=47) 183) 0999 gggy 7 0986 oo 20999 g gy 0.051
Either activity
(n=97) Ref Ref Ref Ref
_ 0.41 (-0.57, -0.03 (-1.01, 0.09 (-1.62, 0.649 (-1.17,
None (n=280) 1.39) >0.999 0.95) >0.999 181) >0.999 2.46) >0.999
Place of physical
activity
(nqu()ar place Ref Ref Ref Ref
Both places 0.00 (-1.39, -0.81 (-2.21, -0.28 (-2.75, -1.71 (-4.36,
(n=63) 1.40) >0.999 0.59) 0.902 2.18) >0.999 0.94) 0.616
_ 0.29 (-0.75, -0.10 (-1.15, 0.25 (-1.58, 1.09 (-0.65,
None (n=280) 1.34) >0.999 0.94) >0.999 2.07) >0.999 2.82) 0.697
Change of physical
activity status '
Remained inactive
(n=234) Ref Ref Ref Ref
Became inactive -0.52 (-1.53, 0.84 (-0.17, 1.06 (-0.70, -1.11 (-2.85,
(n=106) 050) 0999 Tigg) 1 0206 ogyy 0 099 o) 0 0788
Became active -0.28 (-2.10, >0.999 -1.32(-3.13, 0.451 1.31(-1.92, >0.999 -0.46 (-4.14, >0.999
(n=26) 1.53) 0.50) 4.54) 3.22)
Remained active  -0.56 (-1.91, >0.999 -0.61(-1.96, >0.999 -1.31(-3.93, >0.999 -3.24 (-5.79, - 0.003
(n=50) 0.79) 0.73) 1.32) 0.69)

"Physical activity before COVID-19 pandemic was assessed retrospectively at
wave 1 (June-July/2020). Change of physical activity was based on status pre-

pandemic and during wave 1.

Differences were calculated using generalized linear models adjusting for age,
sex, schooling, marital status, daily routine during the pandemic, other chronic
diseases, and depression symptoms at the pre-pandemic period.

p-values were adjusted for multiple comparisons (Bonferroni)
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Table 3. Differences of estimated margins of anxiety symptoms during the
COVID-19 pandemic in adults living with depression. PAMPA Cohort. N=424.

Pre- Jun/Jul Dec (2020)/ Jun/Jul

pandemic PYAlU®  oppq)  Pvalue joniogoq) PValle  onpqy  pvalue
Physical activity
status
Inactive (n=348) Ref Ref Ref Ref
. -0.39 (-1.57, 1.27 (-2.45, - -1.80 (-3.99, 1,62 (-3.87,
Active (n=76) gy 0009 THETES 0.027 D5 0165 IS 0201
Type of physical
activity
Combined 0.08 (-1.72, -0.01 (-1.81, -0.32 (-3.54, -1.26 (-4.31,
activities (n=47) 187) 0999 Tz T 20999 Togq) 120999 g 20999
neory o Ref Ref Ref Ref
) 0.30 (-0.90, 0.89 (-0.31, 0.38 (-1.72, 0.30 (-1.92,
None (n=280) vy >0008 LD 0.346 O L7% >0909 ) D52 >0.000
Place of physical
activity
(nEg?‘;r place Ref Ref Ref Ref
Both places 0.65 (-1.05, 1.28 (-0.42, 0.15 (-2.85, -1.38 (-4.60,
(n63) A 0320 12155% 0909 TP 50,000
. 0.55 (-0.72, 1.44 (0.17, 0.54 (-1.69, 0.38 (-1.74,
None (n=280) Tea)  >00ee VLT 0.016 5155 >0909 77 1" >0.000
Change of
physical activity
status '
Remained Ref Ref Ref Ref
inactive (n=234)
Became inactive -0.10 (- 0.56 (-0.67, 0.54 (-1.60, -1.24 (-3.35,
(n=106) 1341.13) 9999 "y gn) 20999 o7y | P09 g7y 20999
Became active 038 (259, Lo oo -1.60(-382, 0454 -0.29(4.22, >0.999 0.51(-3.97, >0.999
(n=26) 1.83) : 0.61) 3.65) 5.00)
Remained active -0.36 (-2.01, >0.999 -0.83(-2.47, >0.999 -2.40(-5.60, 0.380 -3.31(-6.42,- 0.028
(n=50) 1.28) 0.81) 0.80) 0.20)

' Physical activity before COVID-19 pandemic was assessed retrospectively at
wave 1 (June-July/2020).

Change of physical activity was based on status pre-pandemic and during wave
1.

Differences were calculated using generalized linear models adjusting for age,
sex, schooling, marital status, daily routine during the pandemic, other chronic
diseases, and anxiety symptoms at the pre-pandemic period.

p-values were adjusted for multiple comparisons (Bonferroni)
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Table 4. Estimated hazard ratio of subjective memory decline during the
COVID-19 pandemic in adults living with depression living in southern Brazil.
PAMPA Cohort. N=424.

Crude Adjusted

HR (95%Cl) p value HR (95%Cl) p value

Physical activity status

Inactive (n=348) Ref Ref

Active (n=76) 0.61(0.36,1.03) 0.066  0.52(0.30, 0.89) 0.019
Type of physical activity

Combined activities (n=47) 1.11 (0.54, 2.28) 0.759  0.91 (0.43, 1.92) 0.823

Either activity (n=97) Ref Ref

None (n=280) 1.39(0.86,2.27) 0.173 1.42 (0.86, 2.36) 0.166
Place of physical activity

Either place (n=81) Ref Ref

Both places (n=63) 0.74 (0.36, 1.53) 0.428 0.72(0.34, 1.53) 0.402

None (n=280) 1.19(0.73,1.93) 0473 1.29 (0.78, 2.14) 0.305
Change of physical activity
status '

Remained inactive
(n=234) Ref Ref

Became inactive (n=106) 1.05(0.69, 1.59) 0.794  0.81 (0.52, 1.25) 0.351
Became active (n=26) 1.29 (0.70,2.37) 0.409 0.87 (0.46, 1.66) 0.692
Remained active (n=50)  0.23 (0.08, 0.64) 0.005  0.20 (0.07, 0.55) 0.002

' Physical activity before COVID-19 pandemic was assessed retrospectively at
wave 1 (June-July/2020).

Change of physical activity was based on status pre-pandemic and during
wave 1.

Differences were calculated using generalized linear models adjusting for age,

sex, schooling, marital status, daily routine during the pandemic, other chronic
diseases, and depressive and anxiety symptoms at the pre-pandemic period.
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Supplementary Table 1. Trajectory of depressive symptoms based on physical
activity status, type, place, and change in status during the COVID-19 pandemic
in adults living with depression. PAMPA Cohort. N=424.

Intercept p value Slope p value

Physical activity status 6.21 (4.92, 7.51) <0.001

Inactive (n=348) Ref

Active (n=76) -1.89(-3.34,-0.43) 0.011
Type of physical activity 5.83 (4.42,7.23) <0.001

Either activity (n=97) Ref

Combined activities (n=47) 0.36 (-0.69, 1.42) 0.498

None (n=280) 0.41 (-0.30, 1.11) 0.256
Place of physical activity = 5.88 (4.44, 7.31) <0.001

Either place (n=81) Ref

Both places (n=63) 0.01 (-1.00, 1.01) 0.994

None (n=280) 0.29 (-0.46, 1.04) 0.441
Change of physical activity 6.15 (4.81, 7.48)  <0.001
status ' ’

Remained inactive (n=234) Ref

Became inactive (n=106) -0.52 (-1.21, 0.17) 0.143

Became active (n=26) -0.28 (-1.53, 0.96) 0.653

Remained active (n=50) -0.56 (-1.48, 0.36) 0.233

" Physical activity before COVID-19 pandemic was assessed retrospectively at
wave 1 (June-July/2020).

Change of physical activity was based on status pre-pandemic and during wave
1.

Values were estimated using generalized linear models adjusting for age, sex,
schooling, marital status, daily routine during the pandemic, other chronic
diseases, and depressive symptoms at the pre-pandemic period.

p-values were adjusted for multiple comparisons (Bonferroni)
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Supplementary Table 2. Estimated margins of depressive symptoms during
the COVID-19 pandemic in adults living with depression. PAMPA Cohort.
N=424.

Pre-pandemic Jun/Jul Dec (2020 / Jun/Jul
P (2020)  Jan (2021)  (2021)
Physical activity status
. 6.06 (5.62, 9.84 (9.40, 8.80(7.99, 9.75(8.95,
Inactive (n=348) 6.51) 10.28) 9.61) 10.56)
o 573(4.77, 8.74(7.78, 813(6.33, 7.87 (6.02,
Active (n=76) 6.68) 9.70) 9.93) 9.72)
Type of physical activity
Combined activities (n=47) 5'7605(;‘581’ g'zg gz.)sz 8'38 (274')23’ 9'?? 873)7 £
. N 6.06 (4.80, 893 (7.67, 7.82(550, 6.91(4.87,
Either activity (n=97) 7.?52) 10.(19) 10.(1 3) 8.9(5)
) 6.10 (5.58, 9.73(9.21, 8.83(7.85 10.04 (9.07,
None (n=280) 6.62) 10.24) 9.80) 11.01)
Place of physical activity
. ) 5.81(4.85, 9.83(8.87, 858(6.94, 8.95(7.42,
Either place (n=81) 6.77) 10.80) 10.22) 10.49)
) 5.81(4.71, 902(7.92, 829(630, 7.24(4.93,
Both places (n=63) 6.92) 10.13) 10.28) 9.55)
_ 6.10 (559, 9.73(9.21, 8.83(7.85  10.04 (0.06,
None (n=280) 6.62) 10.25) 9.81) 11.01)
Change of physical activity
status '
Remained inactive (n=234) 6.260 7(2562’ 9.;38 1(98.)01 8.493 5(;530, 10.1217 4(%12’
o 568 (4.82, 10.44 (9.58, 9.49(8.08, 9.16 (7.79,
Became inactive (n=106) 6.5(5) 11.350) 10.3(39) 10.552)
Became active (n=26) 5.92 (4.14, 8.28 (6.50, 9.74(6.61, 9.81(6.19,
7.69) 10.05) 12.88) 13.43)
Remained active (n=50) 5.64 (4.38, 8.98 (7.72, 7.13(4.66, 7.03 (4.65,
6.90) 10.24) 9.59) 9.40)

" Physical activity before COVID-19 pandemic was assessed retrospectively at

wave 1 (June-July/2020).

Change of physical activity was based on status pre-pandemic and during wave

1.

Margins were estimated using generalized linear models adjusting for age,
sex, schooling, marital status, daily routine during the pandemic, other chronic
diseases, and depressive symptoms at the pre-pandemic period.

p-values were adjusted for multiple comparisons (Bonferroni)
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Supplementary Table 3. Trajectory of anxiety symptoms based on physical
activity status, type, place, and change in status during the COVID-19 pandemic
in adults living with depression. PAMPA Cohort. N=424,

Intercept p value Slope p value

Physical activity status 7.50 (6.10, 8.89) <0.001

Inactive (n=348) Ref

Active (n=76) -1.33 (-2.93, 0.25) 0.100
Type of physical activity 7.06 (5.52, 8.59) <0.001

Either activity (n=97) Ref

Combined activities (n=47) 0.13 (-1.03, 1.29) 0.825

None (n=280) 0.33 (-0.44, 1.01) 0.398
Place of physical activity  6.85 (5.30, 8.40) <0.001

Either place (n=81) Ref

Both places (n=63) 0.51 (-0.59, 1.61) 0.365

None (n=280) 0.51 (-0.31, 1.33) 0.224
Change of physical activity 7.19(5.77,8.62) <0.001
status ' ’

Remained inactive (n=234) Ref

Became inactive (n=106) -0.04 (-0.80, 0.72) 0.923

Became active (n=26) -0.19 (-1.55, 1.17) 0.783

Remained active (n=50) -0.45 (-1.46, 0.55) 0.379

' Physical activity before COVID-19 pandemic was assessed retrospectively at
wave 1 (June-July/2020).

Change of physical activity was based on status pre-pandemic and during wave
1.

Values were estimated using generalized linear models adjusting for age, sex,
schooling, marital status, daily routine during the pandemic, other chronic
diseases, and anxiety symptoms at the pre-pandemic period.

p-values were adjusted for multiple comparisons (Bonferroni)
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Supplementary Table 4. Estimated margins of anxiety symptoms during the
COVID-19 pandemic in adults living with depression. PAMPA Cohort. N=424.

Pre- Jun/Jul Dec (2020 / Jan Jun/Jul
pandemic (2020) (2021) (2021)
Physical activity status
— 7.35(6.82, 11.66(11.12,  10.31(9.33,  10.85 (9.87,
Inactive (n=348) 7.89) 12.20) 11.30) 11.83)
o 6.96 (5.80,  10.39 (9.22, 8.52 (6.32, 9.23 (6.98,
Active (n=76) 8.13) 11.55) 10.71) 11.49)
Type of physical activity
_ o 7.16(5.61,  10.84(9.29, 9.49 (6.66, 9.32 (6.82,
Combined activities (n=47) 8.70) 12.38) 12.32) 11.82)
. o 7.08 (6.00,  10.85(9.77, 9.81 (7.96, 10.58
Either activity (n=97) 8.16) 11.93) 11.65) (8.58,12.58)
_ 7.38(6.75, 11.74(11.10,  10.19(8.99,  10.88 (9.69,
None (n=280) 8.01) 12.37) 11.38) 12.07)
Place of physical activity
. _ 6.82 (5.65,  10.29 (9.12, 9.65 (7.65, 10.50 (8.63,
Either place (n=81) 8.00) 11.47) 11.65) 12.37)
_ 748 (6.13, 11.57(10.23,  9.80 (7.38, 9.12 (6.31,
Both places (n=63) 8.82) 12.92) 12.22) 11.94)
_ 7.38(6.75, 11.73(11.10,  10.19(8.99,  10.88 (9.69,
None (n=280) 8.01) 12.37) 11.38) 12.07)
Change of physical activity
status '
Remained inactive 7.36(6.65, 11.50 (10.79,  10.13(8.75,  11.42 (10.02,
(n=234) 8.07) 12.21) 11.51) 12.82)
Became inactive (n=106)  7-25(6:20.  1206(11.01,  10.67(8.95  10.18(8.52
8.30) 13.11) 12.38) 11.84)
Became active (n=26) 6.98 (4.81, 9.90 (7.73, 9.84 (6.02, 11.93 (7.52,
9.14) 12.06) 13.66) 16.34)
Remained active (n=50) 6.99 (5.46, 10.67 (9.14, 7.73 (4.73, 8.11 (5.22,
8.52) 12.20) 10.73) 11.00)

' Physical activity before COVID-19 pandemic was assessed retrospectively at

wave 1 (June-July/2020).

Change of physical activity was based on status pre-pandemic and during wave

1.

Margins were estimated using generalized linear models adjusting for age,
sex, schooling, marital status, daily routine during the pandemic, other chronic
diseases, and depressive symptoms at the pre-pandemic period.

p-values were adjusted for multiple comparisons (Bonferroni)
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4. Comunicado a Imprensa
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A depressido € uma doenca muito preocupante com diversas consequéncias
negativas e prejuizos na populagdo acometida por ela. Estima-se que em 2030 a
depressao sera a doenca mais frequente no mundo, além da principal causa de
incapacidade global. Além disso, € comum que apds grandes desastres naturais ou
crises econdmicas ocorra um aumento nos niveis de ansiedade e também prejuizo na
funcao cognitiva, desta maneira, € importante analisar as consequéncias da pandemia
de COVID-19 e do isolamento social nas pessoas acometidas por depresséo. Por
outro lado, sabemos que a pratica de atividade fisica gera diversos beneficios em nivel
populacional na reducdo dos sintomas depressivos, sem os efeitos colaterais dos
tratamentos farmacologicos.

Assim, estudo conduzido pela aluna do curso de mestrado em Educacgéao Fisica
da Universidade Federal de Pelotas, Julia Cassuriaga, orientada pelos Professores
Dr. Airton Rombaldi e Dr. Natan Feter, analisou a influéncia da atividade fisica e efeitos
da pandemia de COVID-19 nos sintomas de depressao, ansiedade e fung&o cognitiva.
Foi utilizado um recorte utilizando dados originais do estudo Coorte Pampa, o qual
possibilitou utilizar uma amostra populacional com o diagndéstico de depresséo e
analisar a influéncia da atividade fisica nos sintomas de depressdo e ansiedade
durante a pandemia, além de analisar o declinio subjetivo de memoria.

Os dados foram coletados durante diferentes momentos da pandemia. Na onda
1, foram coletadas informacdes em dois periodos de tempo diferentes com uma
analise retrospectiva pré-pandemia (2 meses antes) e também no segundo momento
de tempo direcionado para o momento durante o periodo da primeira onda (inicio em
junho de 2020). Nas ondas 2 (inicio em dezembro de 2020) e 3 (inicio em junho de
2021) houve questdes referentes apenas ao periodo de cada onda. Os dados foram
coletados por meio de questionarios respondidos de maneira exclusiva online e com
uma amostra da populagao do estado do Rio grande do Sul.

Em suma, verificou-se que se manter ativo antes, durante e depois da
pandemia atenuou os niveis de ansiedade, depressdo e declinio subjetivo na
memoria. Ainda, aqueles que se exercitaram em mais de um local apresentam
menores niveis de ansiedade e também no declinio subjetivo de meméria, importante
marcador de funcao cognitiva. Desta maneira confirmamos a importancia da pratica
de atividade fisica e que se manter ativo é essencial para os beneficios na saude

mental e fisica.
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