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INTRODUÇÃO 

A saúde mental consolidou-se como uma 

das principais preocupações de saúde pública 

no século XXI, impulsionada pelo aumento sig-

nificativo dos transtornos psiquiátricos e pelo 

impacto sobre a funcionalidade e a qualidade de 

vida (ASSUNÇÃO & ASSUNÇÃO, 2020). Fa-

tores sociais, econômicos e biológicos contri-

buem para o crescimento global de doenças 

mentais, especialmente depressão e ansiedade, 

que hoje figuram entre as maiores causas de in-

capacidade no mundo (BARROS et al., 2024). 

Entre as estratégias não farmacológicas de pro-

moção do equilíbrio emocional, o exercício fí-

sico destaca-se por seus efeitos positivos am-

plamente documentados. A prática regular está 

associada à redução de sintomas depressivos e 

ansiosos e à melhora da regulação emocional, 

mediada pela liberação de neurotransmissores e 

pela modulação do eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal (GORRELL et al., 2022).  

Além dos efeitos neuroquímicos, o exercí-

cio promove adaptações estruturais e metabóli-

cas que aumentam a resiliência ao estresse e fa-

vorecem a homeostase (HOUGH et al., 2016). 

Tais benefícios incluem também o aumento de 

fatores neurotróficos, como o BDNF, essenciais 

para a plasticidade sináptica e a saúde neuronal 

(ZHANG et al., 2024).  

Dessa forma, compreender os efeitos neu-

robiológicos e clínicos do exercício físico é fun-

damental para consolidar abordagens integrati-

vas no tratamento dos transtornos mentais, re-

forçando seu papel como ferramenta adjuvante 

em psiquiatria contemporânea (MARQUES et 

al., 2021). 

MÉTODO 

O seguinte capítulo caracteriza-se como um 

estudo descritivo de revisão de literatura, o qual 

analisou acerca dos efeitos do exercício físico 

na modulação neurobiológica e a relação com 

transtornos psiquiátricos e buscou artigos acer-

ca do tema por meio das bases de dados como 

PubMed, UpToDate e SciELO. Foram utiliza-

dos descritores relacionados a essa condição pa-

ra uma pesquisa mais seletiva tais como “mo-

dulação neurobiológica”, “transtornos psiquiá-

tricos”, “neurobiologia do exercício físico”, 

“modalidades de exercícios físico”. Os critérios 

de inclusão envolveram artigos publicados de 

2020 até o mês de outubro de 2025, artigos pu-

blicados em português, espanhol e inglês. Fo-

ram selecionados artigos que abordassem de 

forma clara este tema, que tivessem o texto na 

íntegra por acesso gratuito e que atendessem à 

proposta do capítulo. Ao total, foram seleciona-

dos 27 artigos principais que foram citados ao 

decorrer deste trabalho, conforme critérios de 

inclusão e exclusão abordados previamente. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Neurobiologia do exercício físico 

A neurobiologia do exercício físico inves-

tiga os mecanismos pelos quais a atividade fí-

sica influencia o sistema nervoso, modulando 

aspectos cognitivos, emocionais e motores. O 

exercício promove alterações significativas na 

neurotransmissão, no metabolismo energético 

cerebral e na expressão do Brain-Derived Neu-

rotrophic Factor (BDNF), essencial para a 

plasticidade sináptica e sobrevivência neuronal 

(ZHANG et al., 2024). Há uma relação bidire-

cional entre atividade física e dopamina, em que 

o exercício aeróbico aumenta sua liberação e 

melhora a eficiência das vias de recompensa e 

motivação, além de favorecer o desempenho 

cognitivo e a coordenação motora (GORRELL 

et al., 2022). Paralelamente, ocorre o aumento 

de serotonina e noradrenalina, neurotransmis-

sores que contribuem para o controle emocional 
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e a sensação de bem-estar (HOSSAIN et al., 

2024). 

O exercício físico também estimula a neu-

roplasticidade por meio do aumento da expres-

são de BDNF, com destaque para adaptações 

estruturais no hipocampo, região associada à 

memória e aprendizagem (RUIZ-GONZÁLEZ 

et al., 2021). Esses efeitos neurotróficos e neu-

roquímicos criam um ambiente favorável à neu-

rogênese e ao fortalecimento sináptico, refor-

çando o papel do exercício como fator de neu-

roproteção e prevenção de doenças degenerati-

vas (ZHANG et al., 2024; RUIZ-GONZÁLEZ 

et al., 2021). 

Além disso, a prática regular de atividade 

física regula o eixo hipotálamo-hipófise-adre-

nal (HHA), reduzindo a resposta ao estresse e 

promovendo melhor equilíbrio hormonal. In-

vestigações em modelos animais evidenciam 

que suas semanas de atividade voluntária em 

roda de exercício reduzem a resposta de hormô-

nio adrenocorticotrófico (ACTH) e corticoste-

rona a estressores de baixa intensidade, suge-

rindo que o exercício limita a hiperreatividade 

do eixo em nível central (DROSTE et al., 

2010). Essa adaptação é acompanhada de me-

nor liberação de cortisol e maior capacidade de 

retorno à homeostase, fortalecendo a resiliência 

ao estresse. Em humanos, revisões apontam que 

a intensidade e a duração do exercício físico 

modulam a ativação do eixo, de modo que indi-

víduos treinados apresentam respostas adapta-

das, sem hipercorticosolismo persistente em re-

pouso, mesmo diante de desafios agudos (HO-

UGH et al., 2016). 

Por fim, o exercício físico regular exerce 

efeito anti-inflamatório sistêmico e promove 

adaptações metabólicas que contribuem para a 

redução do risco e da gravidade de transtornos 

clínicos associados à disfunção imunometabó-

lica. Múltiplos mecanismos explicam essa co-

nexão, incluindo (1) a liberação de mioquími-

nas e citocinas musculares com ação anti-infla-

matória, (2) a melhora da sensibilidade insulí-

nica e do metabolismo da glicose, (3) a redução 

do tecido adiposo visceral e do perfil pró-infla-

matório associado, e (4) adaptações hormonais 

e autonômicas que modulam respostas inflama-

tórias crônicas (COELHO et al., 2024). 

Na prática clínica e em contexto de saúde 

mental, a redução da inflamação sistêmica as-

sociada ao exercício tem implicações diretas. 

Há evidências que relacionam estados inflama-

tórios crônicos a transtornos depressivos e a al-

terações cognitivas; assim, ao reduzir marcado-

res inflamatórios e melhorar o metabolismo, o 

exercício contribui para a recuperação de fun-

ções neurobiológicas (neurogênese hipocam-

pal, restauração da plasticidade sináptica) e pa-

ra a melhora do humor e da resiliência ao estres-

se. Dessa forma, programas de atividade física 

bem prescritos podem funcionar como inter-

venções não farmacológicas efetivas para redu-

zir a carga inflamatória em pacientes com co-

morbidades metabólico-psiquiátricas. 

Transtornos psiquiátricos ansiosos 

A ioga emergiu como uma prática promis-

sora na redução dos níveis de ansiedade. Em um 

ensaio notável, pacientes com Transtorno de 

Ansiedade Generalizada (TAG) divididos em 

grupos de Kundalini Yoga (KY), Terapia Cog-

nitivo-Comportamental (TCC) ou educação so-

bre estresse, mostraram que a TCC foi superior 

(STEIN, 2023). No entanto, o Kundalini Yoga 

demonstrou ser significativamente mais eficaz 

na redução da ansiedade do que a educação so-

bre estresse. Adicionalmente, intervenções co-

mo o Yomi (que combina psicoeducação, yin 

yoga e treinamento de atenção plena) têm mos-

trado reduções moderadas a grandes no estresse 

e na preocupação, paralelamente ao aumento da 
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atenção plena, em comparação com grupos con-

trole (STEIN, 2023). Em um contexto mais am-

plo, a ioga é capaz de diminuir o estresse e a 

ansiedade em comparação com a ausência de 

tratamento. * Apesar dos resultados positivos, é 

crucial reconhecer as limitações metodológicas 

dos estudos disponíveis, como amostras peque-

nas e heterogeneidade, o que sinaliza a necessi-

dade de mais pesquisas comparando a ioga a 

outras formas de atividade física e seu papel 

como tratamento adjuvante à TCC ou medica-

ção. 

O Tai Chi (ou taiji chuan), uma prática 

mente-corpo originária da China que integra ar-

tes marciais, meditação e movimentos fluidos 

com foco na conexão corpo-mente, também se 

destaca no manejo da ansiedade. Pacientes que 

foram designados para a prática de Tai Chi de-

monstraram uma notável diminuição nos níveis 

de ansiedade e uma melhora significativa na 

qualidade de vida ao longo do período de trata-

mento (STEIN, 2023).  

O exercício físico tem se mostrado eficaz 

como um complemento ao tratamento de pri-

meira linha para o TAG. Particularmente, tanto 

o Treinamento Intervalado de Alta Intensidade 

(HIIT) quanto o Treinamento de Baixa Intensi-

dade (LIT) demonstraram benefícios (STEIN, 

2023). Curiosamente, o HIIT apresentou maio-

res alterações nas pontuações médias de ansie-

dade do que o LIT ao final da intervenção e no 

acompanhamento, sugerindo que a intensidade 

pode modular os resultados. Em pacientes com 

transtorno do pânico, TAG ou transtorno de an-

siedade social, a combinação de TCC com exer-

cício resultou em reduções mais significativas 

na depressão, ansiedade e estresse em compara-

ção com a TCC combinada com educação 

(STEIN, 2023).  

A meditação mindfulness e as técnicas de 

respiração relaxada atuam em mecanismos es-

senciais da ansiedade, oferecendo um caminho 

para a extinção das respostas condicionadas de 

medo e ansiedade. Neurobiologicamente, a prá-

tica demonstrou a capacidade de reverter as 

anormalidades associadas à ansiedade, notavel-

mente ao reduzir os níveis de cortisol e cateco-

laminas, como epinefrina e norepinefrina 

(STEIN, 2023). Essa modulação é crucial, pois 

esses hormônios desencadeiam a resposta de 

ansiedade de base biológica e podem ser ativa-

dos por desafios como o "alarme falso de sufo-

camento" ou a hiperventilação. Cognitivamen-

te, a meditação ajuda a combater a tendência 

comum em transtornos de ansiedade de super-

estimar o perigo. Ela capacita o indivíduo a 

manter uma postura de distanciamento e obser-

vação, essencial para detectar e, por fim, modi-

ficar as distorções cognitivas que alimentam o 

ciclo da ansiedade, permitindo uma resposta 

mais calma e controlada aos estímulos estresso-

res (STEIN, 2023). 

Transtorno depressivo maior 

No âmbito do Transtorno Depressivo Maior 

(TDM), há evidência clínica robusta de que o 

exercício físico estruturado atua como interven-

ção adjuvante significativa no tratamento dos 

sintomas depressivos. Uma revisão narrativa 

concluiu que “a atividade física se mostra como 

intervenção promissora adjunta em transtornos 

do humor” (HEARING et al., 2016). Em parti-

cular, meta-análises revelam que programas de 

exercício aeróbico ou de resistência com super-

visão, realizados de modo regular (por exemplo 

≥ 3 sessões/semana por 8-12 semanas), resulta-

ram em redução estatisticamente relevante nos 

escores de depressão, indicando efeito de mag-

nitude moderada a grande (SCHUCH et al., 

2021). Além dos sintomas de humor, também 

foram observadas melhorias secundárias em ap-

tidão cardiorrespiratória, composição corporal 

e qualidade de vida — componentes especial-

mente importantes dado o risco elevado de co-

morbidades físicas em pacientes com TDM. Na 
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prática clínica, a prescrição de exercício físico 

deve ser integrada ao plano terapêutico global, 

considerando modalidade (preferencialmente 

aeróbica moderada a vigorosa), frequência (mí-

nimo 150 min/semana ou 3-4 vezes/semana), 

supervisão e adesão do paciente. Vale destacar 

que, embora o exercício não substitua o trata-

mento farmacológico ou psicoterápico padrão, 

ele representa uma estratégia de baixo risco 

com múltiplos benefícios. 

Transtorno afetivo bipolar 

No contexto do Transtorno Afetivo Bipolar 

(TAB), os dados clínicos sobre exercício físico 

ainda são mais limitados, embora bastante pro-

missores. Em uma revisão, foi observado que a 

atividade física esteve associada a menores sin-

tomas depressivos e melhor qualidade de vida 

em pacientes com TAB, porém com ressalvas 

quanto à escassez de ensaios randomizados de 

alta qualidade (HEARING et al., 2016). Em es-

tudo piloto recente, uma intervenção estrutu-

rada de exercício (aeróbico + força) em episó-

dios depressivos de TAB demonstrou viabili-

dade e resposta favorável — o que sugere que 

há caminho para implementações clínicas — 

(LAFER et al., 2023). Contudo, deve-se ter 

cautela: o nível de evidência ainda é inferior ao 

que se tem para TDM, há variabilidade nos pro-

tocolos, e a motivação/adesão do paciente po-

dem ser desafiadoras em fases de humor alte-

rado. Na prática, recomenda-se que o exercício 

físico em TAB seja considerado como compo-

nente complementar ao tratamento medicamen-

toso/psicoterápico, com programação persona-

lizada (considerando fase de humor, energia, 

rotina, comorbidades) e supervisão ou crono-

grama estruturado para favorecer a adesão. 

Esquizofrenia 

Em relação à esquizofrenia, a literatura clí-

nica aponta que o exercício físico funciona so-

bretudo como intervenção adjuvante útil para 

sintomas negativos, função global e qualidade 

de vida. Uma meta-análise recente incluiu ape-

nas ensaios randomizados e verificou efeito 

moderado para os sintomas negativos (SMD ≈ 

-0,51; IC 95% -0,72 a -0,31) e efeito menor para 

os sintomas positivos (SMD ≈ -0,24; IC 95% -

0,43 a -0,04) (KIM, LEE & KANG, 2023). Es-

tudos prévios também indicaram que o exercí-

cio aeróbico melhora a cognição — especial-

mente atenção, memória de trabalho, função so-

cial — em pessoas com esquizofrenia, embora 

haja heterogeneidade nos resultados (FIRTH et 

al., 2015). Na prática clínica, recomenda-se que 

o exercício seja supervisionado, incorporado 

como parte de um plano multidisciplinar (psi-

quiatria + fisioterapia/educação física), com 

frequência mínima (por exemplo ≥90 min/se-

mana) e duração não-trivial (≥20 semanas) para 

observar efeito sustentável. A adesão e motiva-

ção devem ser monitoradas de perto, dado o 

risco elevado de drop-out nessa população. Em 

suma, embora o exercício não substitua trata-

mento antipsicótico ou psicoterápico padrão, 

ele representa uma intervenção de múltiplos 

benefícios — psiquiátricos, cognitivos e físicos 

— na esquizofrenia. 

Modalidades e protocolos de exercícios 

em transtornos psiquiátricos 

O exercício físico regular é cada vez mais 

reconhecido como uma intervenção eficaz no 

manejo de transtornos psiquiátricos, incluindo 

depressão, ansiedade, esquizofrenia e transtor-

no bipolar. Estudos recentes demonstram que a 

prática de atividade física pode atuar como 

complemento ou até equivalente a terapias far-

macológicas e psicoterápicas em determinados 

contextos, promovendo efeitos positivos dura-

douros sobre a saúde mental, funcionalidade e 

qualidade de vida (NOETEL et al., 2024; 

SINGH et al., 2023; SMITH, 2020). Os meca-

nismos subjacentes envolvem aumento do fator 

neurotrófico derivado do cérebro (BDNF), re-
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gulação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, 

diminuição de marcadores inflamatórios e me-

lhora da conectividade neural em regiões cere-

brais associadas à regulação emocional e ao 

processamento cognitivo (MAHINDRU, 2023). 

Exercícios aeróbicos, como caminhada, 

corrida, ciclismo e natação, constituem a base 

da maioria dos programas terapêuticos para as-

úde mental. Além de melhorar a capacidade 

cardiovascular, essas atividades promovem a li-

beração de neurotransmissores como seroto-

nina, dopamina e endorfinas, contribuindo para 

melhora do humor, redução do estresse e au-

mento da motivação (MAHINDRU, 2023; 

SMITH, 2020). Pacientes com depressão leve a 

moderada podem observar benefícios perceptí-

veis após 8 a 12 semanas de prática regular, 

com sessões de 30 a 60 minutos, três a cinco 

vezes por semana (SINGH et al., 2023). Um 

exemplo clínico típico inclui indivíduos com 

depressão maior, que apresentam melhora sig-

nificativa na escala de Hamilton de Depressão 

após um programa combinado de caminhada e 

corrida moderada supervisionada. 

O treinamento de força complementa os 

exercícios aeróbicos, promovendo aumento da 

massa muscular e resistência física. Protocolos 

recomendam duas a três sessões semanais, com 

cargas entre 60% e 80% da repetição máxima, 

adaptadas à progressão individual (SINGH et 

al., 2023). Além dos benefícios físicos, a litera-

tura recente mostra que o exercício resistido 

contribui para melhora do humor, regulação de 

energia e redução da fadiga, frequentemente as-

sociada a tratamentos farmacológicos em trans-

tornos psiquiátricos (NOETEL et al., 2024). 

Modalidades mente-corpo, como ioga, tai 

chi, alongamento terapêutico e meditação ativa, 

promovem integração de movimento, respira-

ção e atenção plena, favorecendo relaxamento, 

autorregulação emocional e resiliência ao es-

tresse. Evidências sugerem que essas práticas 

modulam a atividade da amígdala e fortalecem 

a conectividade entre córtex pré-frontal e hipo-

campo, contribuindo para melhora do humor, 

atenção e qualidade do sono (MAHINDRU, 

2023). Sessões de 20 a 45 minutos, realizadas 

duas a quatro vezes por semana, têm demons-

trado resultados consistentes em indivíduos 

com ansiedade leve a moderada. Um estudo ob-

servacional recente mostra que a inclusão de 

ioga em programas de exercícios combinados 

aumenta a adesão e melhora a percepção de 

bem-estar (SMITH, 2020). 

Diretrizes atuais recomendam que adultos 

pratiquem pelo menos 150 minutos de atividade 

física moderada ou 75 minutos de atividade in-

tensa por semana, distribuídos ao longo da se-

mana (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SA-

ÚDE, 2024). Para benefícios terapêuticos em 

saúde mental, recomenda-se sessões de 30 a 60 

minutos, três a cinco vezes por semana, com 

ajustes conforme a resposta clínica e tolerância 

individual (SINGH et al., 2023; FRANKLIN et 

al., 2023). A combinação de exercícios aeróbi-

cos e resistidos, aliada às práticas mente-corpo, 

tem efeito sinérgico, promovendo regulação au-

tonômica, redução do cortisol plasmático e me-

lhora da cognição executiva, memória e atenção 

(SMITH, 2020; MAHINDRU, 2023). 

Nos estágios iniciais do tratamento, a super-

visão profissional é essencial para garantir se-

gurança, correta execução e monitoramento 

adequado da intensidade. Programas supervisi-

onados demonstram maior adesão e melhores 

resultados clínicos, sobretudo em pacientes 

com sintomas moderados a graves ou comorbi-

dades médicas (SINGH et al., 2023). Conforme 

o paciente evolui, a transição para o exercício 

autônomo, com revisões periódicas e suporte 

remoto, permite consolidar hábitos saudáveis, 

fortalecer a autoeficácia e prevenir recaídas. 

Pacientes psiquiátricos podem enfrentar de-

safios significativos à adesão, incluindo apatia, 
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anedonia, fadiga, alterações cognitivas e isola-

mento social. Estratégias motivacionais efica-

zes envolvem definição de metas realistas, mo-

nitoramento do progresso, reforço positivo, su-

porte social e adaptação das atividades às limi-

tações físicas ou emocionais do paciente (MA-

HINDRU, 2023; SINGH et al., 2023). A per-

cepção de competência e a autoeficácia são me-

diadores fundamentais na relação entre exercí-

cio físico e saúde mental, destacando a impor-

tância do acompanhamento contínuo e da indi-

vidualização do programa (SMITH, 2020). 

O exercício físico deve ser considerado uma 

intervenção central em programas de trata-

mento psiquiátrico, integrando benefícios fisio-

lógicos, psicológicos e sociais. Protocolos indi-

vidualizados, combinando exercícios aeróbi-

cos, resistidos e práticas mente-corpo, aliados à 

supervisão inicial e estratégias motivacionais, 

promovem adesão, bem-estar e recuperação clí-

nica sustentável. Evidências recentes reforçam 

que a incorporação de atividade física nos pro-

gramas terapêuticos contribui para melhora do 

humor, cognição, funcionalidade e qualidade de 

vida, consolidando o exercício como compo-

nente essencial do cuidado em saúde mental 

(NOETEL et al., 2024; SINGH et al., 2023; 

MAHINDRU, 2023; SMITH, 2020). 

CONCLUSÃO 

Este trabalho evidenciou de forma robusta 

que a prática regular de exercício físico consti-

tui uma intervenção significativa e complemen-

tar no manejo de transtornos psiquiátricos, por 

meio de múltiplos mecanismos neurobiológi-

cos, metabólicos e psicossociais. A atividade fí-

sica favorece a liberação de neurotransmissores 

como endorfinas, serotonina e dopamina, bem 

como o aumento de fatores neurotróficos, como 

o Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF), 

que promovem neuroplasticidade e sobrevivên-

cia celular — elementos essenciais para a res-

posta terapêutica em quadros depressivos, ansi-

osos e bipolares (YANG et al., 2024). Ademais, 

o exercício contribui para a regulação do eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA), reduzindo 

o hipercortisolismo, e exerce efeito anti-infla-

matório e metabólico, reforçando sua aplicabi-

lidade no contexto da comorbidade entre trans-

tornos psiquiátricos e doenças somáticas crôni-

cas (INTERNATIONAL JOURNAL OF BE-

HAVIORAL NUTRITION AND PHYSICAL 

ACTIVITY, 2024). 

Na vertente clínica, evidências recentes 

apontam que programas de exercício bem estru-

turados — combinando modalidades aeróbicas, 

de resistência e práticas corpo-mente — resul-

tam em melhoria relevante dos sintomas, do 

funcionamento global e da qualidade de vida 

dos pacientes (BHUNDOO et al., 2025). Revi-

sões sistemáticas recentes demonstraram redu-

ção significativa de sintomas de depressão e an-

siedade com sessões de exercício de 30 a 40 mi-

nutos, realizadas de três a cinco vezes por se-

mana (YANG et al., 2024). Outro estudo de sín-

tese identificou correlação moderada entre ní-

veis diários de atividade física e funcionamento 

global em pessoas com transtornos mentais (r = 

0,39), ainda que se reconheça a limitação meto-

dológica das evidências (INTERNATIONAL 

JOURNAL OF BEHAVIORAL NUTRITION 

AND PHYSICAL ACTIVITY, 2024). Além 

disso, a investigação de mediadores e modera-

dores mostrou que os efeitos positivos depen-

dem não somente da quantidade de atividade, 

mas também da autoeficácia, do suporte social, 

da imagem corporal e da resiliência, entre ou-

tros fatores psicossociais (INTERNATIONAL 

JOURNAL OF BEHAVIORAL NUTRITION 

AND PHYSICAL ACTIVITY, 2024). 

Entretanto, apesar dos avanços, há lacunas 

a serem preenchidas: em transtornos como o 
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Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) e a Esquizo-

frenia, os ensaios randomizados de alta quali-

dade ainda são escassos e variam quanto aos 

protocolos. Isso sinaliza a necessidade de pes-

quisas futuras que definam com precisão dose, 

intensidade, frequência, tipo de exercício e 

adaptação individual conforme estágio clínico, 

comorbidades e motivação do paciente 

(BHUNDOO et al., 2025). 

Em síntese, o exercício físico deve ser in-

corporado como componente central, e não a-

cessório, nas estratégias terapêuticas em saúde 

mental, integrando-se a abordagens farmacoló-

gicas e psicoterápicas. A prescrição individua-

lizada, com acompanhamento multiprofissional 

e reconhecimento dos determinantes biológi-

cos, psicológicos e sociais, amplia o alcance 

dos benefícios e favorece a adesão a longo pra-

zo. Assim, a promoção do exercício físico re-

presenta uma alavanca eficaz para a construção 

de terapias integrativas, sustentáveis e centra-

das no paciente, com potencial para redefinir o 

panorama do tratamento psiquiátrico contem-

porâneo.
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