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RESUMO 

O uso de psicotrópicos é um problema de saúde pública global. Segundo o Relatório Mundial 

sobre Drogas realizado em 2019, cerca de 5% da população entre 15 e 64 anos faz uso regular 

de algum tipo de substância. O uso abusivo de psicotrópicos altera o funcionamento cerebral, 

em especial no córtex pré-frontal, comprometendo a capacidade cognitiva, em especial das 

chamadas funções executivas, prejudicando o processo de tomada de decisões e induzindo a 

pessoa a soluções mais atraentes, com ganhos imediatos em detrimento de análises mais 

elaboradas sobre as consequências de possíveis erros de julgamento e atitudes comportamentais 

associadas. Há consenso na literatura sobre relações positivas entre a prática regular de 

exercícios físicos e as funções do SNC, estando amplamente demonstrado que uma sessão de 

20 minutos de exercícios aeróbios, realizados em intensidade moderada, assim como exercícios 

de força, são capazes de promover melhora na capacidade cognitiva. Porém, não se conhece 

qual tipo ou programa, bem como intensidade, duração e frequência, seja mais adequado ou 

eficiente em promover a saúde geral e a capacidade cognitiva de pessoas com transtorno por 

uso de substâncias. Desta forma, este estudo avaliou se o exercício funcional de alta intensidade 

(HIFT) seria capaz de induzir efeitos positivos nas funções executivas de quarenta pessoas do 

sexo masculino, com idade de 35,6 ± 8,6 anos, diagnosticadas com transtorno por uso de 

substância, sendo alocadas nos grupos Controle (G-Ctl, N=18) e Experimental (G-HIFT, 

N=22). Foram realizadas avaliações, antes e após um período de repouso ou de uma sessão de 

HIFT utilizando o peso corporal. Os principais resultados obtidos indicam um perfil geral de 

melhora na capacidade cognitiva, demonstrada pelo desempenho na avaliação da flexibilidade 

mental, do controle inibitório e da memória de trabalho, bem como no estado de humor, com 

respostas perceptuais de esforço e afeto positivas. Assim, considerando os resultados obtidos e 

as limitações do estudo, é possível dizer que uma sessão de HIFT é capaz de melhorar as 

funções executivas, e assim a capacidade cognitiva, de pessoas com transtorno por uso de 

substância. Assim, a partir do protocolo proposto, das observações realizadas, dos resultados 

obtidos, das limitações do estudo e do conhecimento atual sobre o tema, sugere-se que HIFT 

seja capaz de melhorar as funções executivas de pessoas com transtorno por uso de substâncias, 

se apresentando como alternativa acessível, motivacional, funcional e afetivamente positiva, 

conforme relatos colhidos no dialeto dos participantes, como abordagem clínica capaz de 

“Clarear a Mente” e “Facilitar a Caminhada”.  

Palavras-chave: Dependente químico. Exercício físico. Treinamento funcional. Funções 

executivas.   
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 USO ABUSIVO DE PSICOTRÓPICOS E SUA EPIDEMIOLOGIA 

O uso de psicotrópicos é um problema de saúde pública global, com impacto em 

diversos aspectos econômicos, sociais e de segurança, em especial nos países da América do 

Sul, com destaque para o Brasil, dado sua inserção como produtor e intermediário no comércio 

de drogas de abuso (BASTO et al., 2017). 

Em relação à saúde das pessoas que apresentam diagnóstico de transtorno por uso de 

substâncias (TUS), é amplamente conhecido que estas pessoas apresentam níveis mais 

significativos de disfunções orgânicas, acrescido de desajustes comportamentais, sociais, 

laborais, envolvimento em atividades ilegais e agressividade generalizada. O resultado primário 

do uso regular de psicotrópicos costuma ser acompanhado de aumento da morbidade e 

mortalidade, com consequente elevação dos custos da saúde pública. No Brasil, onde o Sistema 

Único de Saúde, nem sempre apresenta as condições ideais para acolher as demandas e 

necessidades destas pessoas, e o sistema suplementar habitualmente não disponibiliza as 

condições ideais para seus clientes, vivenciamos o continuun evolutivo dos “problemas” 

gerados por pessoas marginalizadas, vivendo no ciclo da síndrome da dependência, sem o 

devido acolhimento, tratamento e reinserção sócio laboral (FERREIRA et al., 2017). 

De acordo com o Relatório Mundial sobre Drogas 2019 do Escritório das Nações Unidas 

de Combate as Drogas e Crimes, cerca de 5% da população mundial entre 15 e 64 anos de idade 

faz uso regular de algum tipo de substância ilícita, sendo a Cannabis e os opióides, as 

substâncias mais utilizadas com fins recreacionais, de abuso e promotoras de dependência 

funcional. Dentre as substâncias lícitas, globalmente, o álcool é a substância mais consumida, 

seguido pelo tabaco e derivados. Estima-se que 35 milhões de pessoas em todo o mundo sofram 

de TUS e apenas uma em cada sete, recebe acolhimento e tratamento adequado (United Nations 

Office for Drug Control and Crime Prevention, 2020).  

O III Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotrópicas no Brasil, realizado 

pela Fundação Oswaldo Cruz, constatou que 9,9 % da população brasileira entre 12 a 65 anos 

já fez uso na vida de ao menos uma droga ilícita, sendo a Cannabis e a cocaína, em especial na 

forma de crack, as mais utilizadas. Chama a atenção, o percentual de pessoas que desenvolve o 

TUS após 10 anos de uso regular, tendo sido observado cerca de 16% para cocaína e derivados, 

13% para álcool e 8% para Cannabis (BASTO et al., 2017; NUTE-UFSC, 2017).  
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A Organização Mundial de Saúde define síndrome da dependência como “estado 

psíquico e algumas vezes físico resultante da interação entre um organismo vivo e uma 

substância, caracterizado por modificações de comportamento e outras reações que sempre 

incluem o impulso a utilizar a substância de modo contínuo ou periódico com a finalidade de 

experimentar seus efeitos psíquicos e, algumas vezes, de evitar o desconforto da privação”. 

Segundo a Associação Americana de Psiquiatria (2014), os transtornos por uso de substâncias 

caracterizam-se pela presença de sintomas fisiológicos/funcionais, cognitivos e 

comportamentais, decorrentes da regularidade do uso, ainda que o usuário reconheça a presença 

de problemas relacionados à substância e ao seu padrão de uso. 

Estudos recentes indicam que a combinação de fatores genéticos, ambientais, 

cognitivos, emocionais e de personalidade, podem ser facilitadores, como fator de risco, ou de 

proteção para a experimentação, uso regular e uso abusivo de psicotrópicos (CHAIM; 

BANDEIRA; ANDRADE, 2015; NASCIMENTO; DE MICHELLI, 2015).  

Importante mencionar que apesar de cada psicotrópico apresentar mecanismos fármaco-

fisiológicos específicos, seus efeitos são mediados, de forma mais direta ou indireta, pela taxa 

de liberação de dopamina no sistema de recompensa cerebral (SRC), seja por aumento na 

liberação, no tempo de permanência na fenda sináptica ou por inibição da recaptação e 

metabolização. O SRC foi descrito inicialmente como circuito cerebral complexo e relacionado 

à sobrevivência em 1950, como conjunto de neurônios dopaminérgicos que, a partir da Área 

Tegumentar Ventral, se projetam para diferentes regiões cerebrais, sobretudo para o Núcleo 

Accumbens, Amígdala, Córtex Pré Frontal (CPF) e Hipocampo, formando o SRC (Figura 1), 

por meio das vias mesolímbica e mesocortical, com a função de reforçar os comportamentos 

relacionados à manutenção da vida e da espécie, tais como alimentação, hidratação, reprodução 

e cuidados da prole (VOLKOW; MICHAELIDES; BALER, 2019; OLDS MILNER, 1954). 
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Figura 1  – Modulações do SRC por substâncias psicotrópicas  

Nota: Esquema simplificado da ação aguda das principais drogas de abuso na Via Mesolímbica Dopaminérgica 
(VTA-NAc). Drogas psicotrópicas, como o etanol, agem de diversas maneiras nessa via, podendo: A) aumentar 
diretamente a transmissão dopaminérgica no NAc; (2) Inibir os terminais GABAérgicos na VTA através da 
interação com receptores do tipo GABAA e, consequentemente, desinibir neurônios DOPAminérgicos; (3) 
Estimular a libração de peptídeos opióides diretamente no NAc; (4) Alterar o aporte de glutamato no NAc. VTA: 
Área Tegmentar Ventral; NAc: Núcleo Accumbens. Fonte: (Nestler, 2005) 
 

Diversos estudos propõem que os mecanismos de ação da dopamina no SRC, são 

mediados pela presença de receptores do tipo D1 e D2 no CPF. Atualmente é conhecido que os 

receptores D2 têm uma sensibilidade de até 100 vezes maior para a Dopamina do que os 

receptores D1, logo são estimulados em menores concentrações. Em condições basais, o CPF 

recebe um fluxo tônico contínuo e cadenciado de Dopamina, de neurônios oriundos da área 

tegumentar ventral. Os psicotrópicos aumentam a taxa de disparo de forma brusca e transitória, 

com elevação da atividade dopaminérgica no SRC, seguida de alterações funcionais no Sistema 

Nervoso, incluindo a cognição e as respostas comportamentais, por exemplo (ADNOFF, 2004; 

VOLKOW; KOOB; MCLELLAN, 2016; VOLKOW; MICHAELIDES; BALER, 2019).  

 O aumento de Dopamina no CPF, interpretado como sinal de recompensa, ativa os 

processos comportamentais de condicionamento, em que os indivíduos associam um estímulo 

a uma recompensa ou punição, iniciando assim o ciclo da síndrome da dependência. A síndrome 

geralmente apresenta um ciclo de três fases, sendo a primeira conhecida como de compulsão 

ou intoxicação pela exposição repetida ao psicotrópico, ocasionado aprendizado ou memória 
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associativa no SRC; a segunda, denominada como de abstinência ou efeito negativo, está 

relacionada aos efeitos da exposição repetida, no SRC, em especial na amígdala, o que resulta 

em aumento da resposta ao estresse associado a emoções negativas; e a terceira, conhecida 

como preocupação ou antecipação (desejo), em que as alterações no CPF, e mais 

especificamente nas Funções Executivas (FE), prejudicam a capacidade de tomada de decisão, 

flexibilidade mental e atribuição de valor nas ações comportamentais (Figura 2), enfraquecendo 

desta forma, a habilidade em resistir ao impulso para um novo uso (VOLKOW; KOOB; 

MCLELLAN, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Esquema de neuro circuito ilustrando a combinação de neuro adaptações nos circuitos do cérebro para os 
três estágios do ciclo de dependência que conduzem o comportamento de busca de drogas no estado de 
dependência. FONTE: Koob e col. 2008 

 

Estudos apontam que pessoas com TUS (PTUS) têm menor expressão de receptores D2, 

o que poderia estar associado a uma menor atividade no Córtex Orbito Frontal, corpo estriado 

e áreas do CPF Dorsolateral envolvidas na regulação emocional e na tomada de decisões, tendo 

como resultado uma resposta de comportamento compulsivo. Os receptores D1 agem no SRC 

por mecanismos que modulam o condicionamento nas regiões do corpo estriado e do CPF 

Medial, bem como em estruturas relacionadas a funções superiores como a memória, por 

exemplo, a partir de alterações funcionais na Amígdala e no Hipocampo (VOLKOW; 

MICHAELIDES; BALER, 2019). 

Intoxicação:  
 Estriado ventral (VS) incluindo núcleo accumbens  

Euforia e recompensa  
 Estriado dorsal (DS) 

Hábitos e impulsividade 
 Globo pálido (GP) 

Hábito e impulsividade 
 Tálamos (THAL) 

Hábito e impulsividade 
Efeito negativo: 

 Amigdala (AMG), Núcleo leito estriado terminal (BNST) 
Mal-estar, disforia, estado emocional negativo 

 Estriado ventral (VS)  
Recompensa diminuída  

Preocupação: 
 Cingulado anterior (AC) 
 Córtex pré-frontal (mPFC) 
 Córtex orbito frontal (OFC)) 

Efeitos subjetivos do desejo e funções executivas  
 Amigdala (AMG) especificamente núcleo baso lateral  

Pistas condicionadas  
Hipocampo (Hippo)  
Pistas contextuais  

Figura 2 – Regiões cerebrais envolvidos com o transtorno por uso de substância 
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 O uso abusivo de psicotrópicos leva a inúmeros problemas de saúde, destacando entre 

eles, complicações cardiovasculares, pulmonares, déficits cognitivos, neuropatias, distúrbios 

hepáticos e renais, comportamento sexual de risco e outras situações decorrentes de desajustes 

comportamentais (MARTINS et al., 2017).   
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1.2 FUNÇÕES EXECUTIVAS E PSICOTRÓPICOS 

A cognição é um conjunto de processos neurais que nos permite interagir com o mundo 

exterior pela habilidade de receber, selecionar, armazenar, transformar, desenvolver, recuperar 

e utilizar informações mnemônicas. Entre as funções cognitivas se destacam a compreensão 

verbal, a organização perceptual, a velocidade de processamento mental e as funções executivas 

(FE), sendo estas últimas, fundamentais para os ajustes comportamentais relacionado ao uso 

abusivo de psicotrópicos e à adesão ao tratamento (ANDRETTA et al., 2019). 

FE são definidas como grupo de habilidades cognitivas de controle e regulação de 

comportamentos automatizados e orientados, permitindo ao ser humano planejar e executar 

ações para atingir um objetivo, envolvendo os domínios de atenção, seleção, planejamento e 

inibição de respostas ou desejos/pensamentos (LEZAK et al., 2004). 

As principais FE são o controle inibitório (CI), que consiste na capacidade do controlar 

a atenção para superar uma forte predisposição interna de tomada de decisão por impulsividade 

ou desejo, mesmo conhecendo os erros comuns e suas consequências; a flexibilidade cognitiva 

(FC), que envolve a capacidade do indivíduo em alterar os planos de ações ou pensamentos, de 

acordo com as necessidades ambientais e do momento; e a memória de trabalho (MT), que 

consiste na aptidão de armazenar e manipular informações simultaneamente à realização de 

outras atividades cognitivas ((BLAIR, 2017; SÁ, 2017).  

Anatômica e funcionalmente, as áreas cerebrais responsáveis pelas FE se localizam no 

lobo frontal direito e esquerdo, mais especificamente no CPF, que por sua vez estabelece 

conexões com o córtex sensorial, o córtex motor e os núcleos da base, criando uma subdivisão 

anatômica e funcional, no caso as FE. O córtex frontal e pré-frontal dorso laterais são regiões 

responsáveis pelo planejamento, MT, pensamento abstrato e resolução de problemas; já o CPF 

ventromedial estabelece conexões com o sistema límbico (Figura 3), sendo este circuito 

complexo, responsável pelo CI de impulsos e de comportamentos instintivos (GOMES; 

SIMONETTI; MAIDEL, 2018). 
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Figura 3 –Divisões do Córtex Pré Frontal envolvidos com as funções executivas 

Fonte: Szczepanski e Knight (2014). 
 
 

Estudos demostraram danos estruturais como redução de metabolismo, alterações 

morfológicas nos dendritos e espinhos dendríticos dos neurônios das áreas frontais e sobretudo 

no Córtex Orbito Frontal de PTUS, mesmo meses após cessação do uso das substâncias, 

resultando em déficit nas FE, especificamente no CI, quando comparado com grupos 

populacionais não usuários de psicotrópicos, ou seja, pacientes dependentes de psicotrópicos 

apresentam maior dificuldade em inibir comportamentos e coordenar informações mnemônicas 

(MATUMOTO; ROSSINI, 2013). 

Segundo Bechara e cols. (2000) as mudanças na região do CPF supracitadas, 

comprometem o processo de tomada de decisão, induzindo o indivíduo a optar por soluções 

mais atraentes e de ganho instantâneo em detrimento de análises mais complexas, voltadas às 

consequências de seu julgamento e atitudes comportamentais. 

 

1.3 EXERCÍCIO FÍSICO E FUNÇÕS EXECUTIVAS 

Estudos clássicos e atuais sinalizam relações positivas entre exercício Físico (EF) e 

funções do SNC, sendo observado que 20 minutos de EF aeróbio, realizados em intensidade 

moderada, ou mesmo EF de força, sejam capazes de promover melhora na cognição (MEREGE 

et al., 2014). Avançando, sabe-se que a prática regular de EF está associada a uma melhora nas 

FE de crianças com hiperatividade e déficit de atenção, assim como uma redução na magnitude 

das perdas cognitivas em idosos, sendo provavelmente estes efeitos mediados por 

sinaptogênese e neurogênese, além de melhora no padrão de fluxo sanguíneo cerebral 

(SCIANINI et al., 2019; SILVA, 2016).  

Atualmente, as hipóteses de promoção da saúde do SNC por meio do EF  mais aceitas, 

apontam que o comportamento fisicamente ativo, aprimora a perfusão cerebral, melhorando o 
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aporte de oxigênio e nutrientes, bem como a remoção de metabólitos, e desta forma, estimula e 

facilita a neuroplasticidade, observando-se relações positivas entre o nível de EF e de fator 

neurotrófico derivado do cérebro (BDNF), o fator de crescimento endotelial (VEGF), o fator 

de crescimento semelhante à insulina (IGF1), além de reduzir o estresse oxidativo e as respostas 

inflamatórias, concomitante à redução da exposição do SNC a fatores neurotóxicos, incluindo 

a proteína β-amiloide e a hiperglicemia (CHENG, 2016; SILVA, 2017). 

O BDNF é uma proteína pertencente ao grupo de neurotrofinas com ação na plasticidade 

neural, sendo encontrada com maior expressão no hipocampo e no córtex cerebral, ainda que 

também seja detectada nos tecidos periféricos. Entre suas funções, destaca-se o remodelamento 

e a ramificação de dendritos e axônios, a sinaptogênese, a otimização nos processos de liberação 

de neurotransmissores, a maturação de sinapses excitatórias e inibitórias, e a apoptose neural 

(NOVKOVIC; MITTMANN; MANAHAN-VAUGHAN, 2015). 

Estudos em modelos animais e com humanos, observaram aumento das concentrações 

plasmáticas de IGF1 em resposta ao EF, com efeitos positivos em testes para avaliação 

cognitiva. Ainda que sejam promissores os resultados observados sobre EF e fatores de 

crescimento e reparação neural, há lacunas no conhecimento sobre tipo, intensidade e duração, 

devendo-se sempre considerar a individualidade biológica bem como o estado atual de saúde 

geral e do SNC (RAMUSSEN et al., 2009; STEIN et al., 2018; TREJO; CARRO; TORRES-

ALEMÁN, 2001).  

A saúde do SNC e a otimização das funções cognitivas são moduladas por fatores 

centrais e periféricos. Sabe-se que a capacidade cognitiva se encontra reduzida na presença de 

distúrbios como hipertensão arterial sistêmica, hiperglicemia, resistência à insulina e 

dislipidemias, que quando associados, podem levar à síndrome metabólica, estado que se 

caracteriza por um quadro pró inflamatório sistêmico relacionado a prejuízos funcionais, e de 

maneira característica ao SNC e à cognição. Por outro lado, o EF quando realizado na 

intensidade e duração adequadas para o indivíduo, se apresenta como potente redutor dos 

distúrbios orgânicos, atuando como redutor de citocinas pró inflamatórias, recuperando assim 

a capacidade de sinalização dos fatores de crescimento e reparação neural, marcadamente do 

IGF1 e do BDNF (MEREGE FILHO et al., 2014; VORKAPIC-FERREIRA et al., 2017). 

Diversos fatores de proteção do SNC parecem ser ativados pelo EF e seus mecanismos 

de ação ainda carecem de esclarecimento, sendo esta, uma linha de investigação científica em 

desenvolvimento. Dentre estes fatores, a Irisina, liberada pelos músculos mais ativos durante o 

EF parece ser o meio pelo qual o movimento estimula o SNC. Adicionalmente, há de se 
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considerar também, que o EF mobiliza as funções orgânicas, com destaque para regiões 

corticais funcionais do SNC, ativando mecanismos sensoriais, de planejamento e resposta 

psicomotora, bem como de regiões subcorticais para promoção dos ajustes fisiológicos 

demandados em resposta ao esforço físico. Todavia, como dito, são estudos de linhas de 

investigação em andamento, com resultados promissores para a compreensão dos efeitos do EF 

no SNC e assim, na capacidade cognitiva e na melhoria do padrão das respostas 

comportamentais (DE FREITAS; LOURENCO; DE FELICE, 2020; LOURENÇO et al., 2019).  

 

1.4 EXERCÍCIO FÍSICO E TRANSTORNO POR USO DE SUBSTÂNCIA 

O EF é fundamental para promoção da saúde e tem se apresentado como estratégia 

complementar de relevância no tratamento do TUS. Assim, a compreensão de suas bases 

fármaco fisiológicas é de interesse geral, dado que sua inclusão de forma segura e 

individualizada, é capaz de induzir ajustes neuroquímicos, reduzindo o pensamento e a 

compulsão pelo uso, estado popularmente conhecido como fissura ou craving, assim como 

atuando positivamente nos estados de humor, na capacidade cognitiva nos níveis de estresse e 

nas dificuldades socioafetivas resultantes do TUS (FERREIRA et al., 2017). 

Resultados positivos do EF, como aumento do consumo máximo de oxigênio (�̇�O2max), 

da força muscular, do perfil de regulação autonômica, foram observados em diferentes estudos 

com pacientes em situação de dependência, assim como efeitos relevantes no quadro 

psiquiátrico característico, que em geral se apresenta com múltiplos transtornos funcionais do 

SNC, da cognição e do gerenciamento emocional, como TOC, ansiedade generalizada, 

depressão em diferentes níveis de gravidade e distúrbios do sono (BROWN et al., 2010; 

MORAIS et al.,2018). 

Diversos estudos apontam que o EF reduz significantemente os sintomas emocionais 

negativos comumente observados no início do tratamento, em especial durante a síndrome de 

abstinência, sendo a angústia característica deste quadro, quase sempre transitório, o principal 

motivo para abandono do acolhimento com consequente recaída a fim de aliviar os desconfortos 

da abstinência, apesar do reconhecido uso prejudicial (RAWSON et al., 2015). 

Há poucos estudos sobre EF e FE em PTUS, o que não permite no momento, 

apontamento de consensos, especialmente se consideradas questões como quadro geral de saúde 

e individualidade biológica deste grupo populacional, bem como em relação aos aspectos 

básicos da prescrição de EF, tais como: tipo, intensidade, duração e frequência. As 

investigações de Wang e cols. (2017), constataram que trinta minutos de EF, em intensidade 
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moderada, três vezes por semana durante três meses, foi capaz de reduzir significativamente a 

fissura (craving) e melhorar o CI avaliado pelo teste “Go no Go”, observando ativação elétrica 

na região do CPF, maior que aquela observada no grupo controle. Já Da Costa e cols. (2017), 

utilizando-se da metodologia de “auto seleção de intensidade” (Self Selection) para o EF, 

observaram maior consumo de oxigênio no CPF e melhora na resposta do CI no Teste de Stroop. 

Apesar do extenso corpo de conhecimentos sobre EF e funções do SNC, mesmo 

considerando estudos com modelos animais e humanos, são poucos os estudos sistematizados 

sobre como o EF, de forma aguda ou regular, pode influenciar as FE de PTUS. Funções 

reconhecidas como centrais na tomada de decisão para usar ou não uma nova dose, bem como 

para a resiliência motivacional necessária para adesão ao acolhimento e tratamentos, em 

quaisquer modalidades disponíveis no local de trabalho, na rede social e familiar, e nos serviços 

de saúde pública ou suplementar.  

Afora o pequeno número de estudos sobre o tema, a maior parte destes, utiliza como 

estratégia o EF aeróbio de intensidade leve a moderada e realizado em esteira, cicloergôrmetros 

ou aparelhos de musculação, apresentando de forma geral, a característica de baixo nível de 

exigência psicomotora, em especial da cognição, de modo que muitos estudos não obtiveram 

êxito em demostrar melhoras na capacidade cognitiva, decorrente da realização de EF leve, 

moderado ou mesmo exaustivo (FLEURY; BARD, 1987; NEWSON, KEMPS, 2006).  

Apesar da conhecida melhora nas FE proporcionada pela regularidade na prática de EF, 

não se conhece, até o momento, qual o tipo ou programa de EF, bem como sua intensidade, 

duração e frequência, seja mais adequado ou eficiente em promover a saúde geral e a capacidade 

cognitiva de PTUS, a fim de melhorar as taxas de adesão e sucesso do tratamento. Importante 

mencionar que o estudo de Hogan (2005), observou maior ativação das áreas do SNC 

relacionadas ao movimento durante a realização de EF que demandam atenção sustentada, 

memorização de sequências de execução e alterações intencionais de direção e velocidade dos 

movimentos, com efeitos significativos na ativação das FE e assim, da capacidade cognitiva. 

Além do exposto e considerando a popularização do treinamento funcional de alta 

intensidade nos últimos anos, observado pelo número de praticantes e centro de treinamento, 

tanto para prática recreativa, competitiva e mesmo de reabilitação, dadas as suas características 

psicomotoras, de integração neuroendócrina, de ativação cardiovascular e respiratória, bem 

como de recrutamento das capacidades biomotoras (equilíbrio, coordenação motora, agilidade, 

força, flexibilidade e resistência, por exemplo), que utiliza o peso corporal do praticante em 

padrões de movimento e repetição seriada sendo apontado pelo Colégio Americano de 
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Medicina do Esporte como tendência esportiva a se consolidar nos próximos anos, embora o 

corpo de conhecimento acerca dos seus efeitos ainda seja insuficiente, especialmente se 

considerados os estudos sobre possíveis efeitos na capacidade cognitiva, em especial das FE 

(THOMPSON, 2021).  

Desta forma, este estudo se posicionou com a hipótese de que uma sessão de exercício 

funcional de alta intensidade (HIFT) seria capaz de induzir efeitos positivos nas FE de PTUS. 

Hipótese testada, tendo sido obtidos resultados que suportam a indicação de inclusão desta 

modalidade esportiva como estratégia acessível, motivacional e ecologicamente funcional em 

associação aos protocolos de acolhimento e tratamento habitualmente disponibilizados. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

Avaliar os possíveis efeitos de uma sessão de exercício funcional de alta intensidade 

(HIFT) nas funções executivas (FE) de pessoas com transtorno por uso de substâncias (PTUS). 

 

2.2 ESPECÍFICOS  

A. Avaliar por meio de testes específicos, as FE de PTUS, comparando ao controle, 

antes e após o HIFT;  

B. Avaliar por meio de instrumentos específicos, o estado de humor de PTUS, 

comparando ao controle, antes e após HIFT;  

C. Relacionar as respostas perceptuais em relação ao HIFT (PSE, PSA e Brunel) e os 

efeitos observados nas FE de PTUS. 
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3 MÉTODOS 

 

3.1 ASPECTOS ÉTICOS 

Esta pesquisa se caracteriza como estudo de campo, experimental, analítico e 

aleatorizado. O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UFTM 

(CAAE: 14878619.4.1001.5154) (Anexo A) e pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital 

Geral de Goiás (CAAE: 24719019.3.0000.0035) (Anexo B), estando os pareceres arquivados 

sob cuidados dos pesquisadores. Após aprovação pelo Departamento de Pesquisas do Centro 

Estadual de Referência e Excelência em Dependência Química (CREDEQ), foi realizada 

apresentação do projeto à equipe de profissionais de saúde da instituição, com objetivo de 

socializar as informações e sanar possíveis dúvidas sobre os procedimentos metodológicos da 

pesquisa e adicionalmente, a fim de obter apoio e engajamento para as próximas etapas do 

estudo, incluindo seus aspectos éticos. 

 

3.2 LOCAL DA PESQUISA 

A pesquisa foi realizada no CREDEQ. A Instituição se localiza no Município de 

Aparecida de Goiânia-GO. O CREDEQ compõe a rede de assistência pública à saúde na região 

metropolitana de Goiânia-GO, oferecendo diferentes abordagens de acolhimento e tratamento 

de PTUS, bem como para seguimento e apoio para manutenção da abstinência, incluindo 

sistema de residência temporária até que se complete o protocolo de desintoxicação e adesão 

aos protocolos e apoio para manutenção da abstinência. Os residentes recebem alojamento, 

alimentação, assistência clínica de equipe multiprofissional e interdisciplinar, com médicos, 

psicológicos, assistentes sociais, fisioterapeutas, profissionais da educação física e da terapia 

ocupacional, além das equipes de manutenção e segurança. O CREDEQ dispõe de infraestrutura 

e apoio governamental para desenvolver atividades terapêuticas de referência, e desta forma 

apresenta condições diferenciadas para atenção às demandas e necessidades dos acolhidos e 

seus familiares, bem como disponibiliza os recursos para atuação técnica da equipe de 

profissionais contratados e voluntários. No funcionamento cotidiano, o CREDEQ oferece 

atividades educacionais e intelectuais, oportuniza cenário para diferentes modalidades 

esportivas, estimula o autocuidado, a educação e o controle emocional, a fim de promover a 

reinserção familiar, social e laboral de PTUS. Importante registrar, apoio irrestrito recebido 

para realização dos procedimentos deste estudo. 
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3.3 PARTICIPANTES 

Participaram do estudo, PTUS acolhidas para tratamento no CREDEQ durante o período 

de realização da pesquisa, que apresentaram diagnóstico ou preenchimento de critérios 

diagnósticos para síndrome de dependência (álcool, tabaco, cocaína, opióides, Cannabis e/ou 

outras substâncias), do sexo masculino, com idade superior a 18 anos, que não apresentaram 

contraindicação absoluta para a realização do HIFT, com participação esclarecida e voluntária. 

Foram admitidos na amostra, PTUS do sexo masculino, alfabetizados, capazes de realizar os 

testes para avaliação das FE e de caminhar em esteira por 8 minutos, com idade superior a 18 

anos, aptos e autorizados pela equipe médica para realizar HIFT proposto, com período de 

acolhimento entre 8 e 15 dias, que não participou de programas de EF nos últimos 15 dias. Não 

foram admitidos, ou excluídos da amostra, PTUS com transtornos ou deficiência mental 

impeditivas de aferição das FE pelos testes propostos, que apresentaram comprometimentos 

físicos e impeditivos para realizar o HIFT proposto, com histórico de traumatismo crânio 

encefálico ou presença de doenças neurológicas como epilepsia, acidente vascular cerebral, 

doença de Parkinson e Alzheimer; que abandonaram o acolhimento ou não foram colaborativas 

na realização dos procedimentos do estudo. Inicialmente foram selecionadas 120 PTUS, das 

quais 40 concluíram o estudo, tendo sido alocadas 18 no Grupo Controle (G-Ctl) e 22 no Grupo 

Experimental (G-HIFT). 

 

3.4 INSTRUMENTOS 

3.4.1 Caracterização e Cadastro  

- Cadastro e Consentimento Livre e Esclarecido: coleta de informações gerais a fim de conhecer 

o perfil dos participantes, com dados como nome, idade, número de acolhimentos, tempo do 

acolhimento atual, anos de uso da droga e tipo de droga (Apêndice A). Para o Padrão de 

Classificação Econômica, foi utilizado o questionário proposto pela Associação Brasileira de 

Empresas de Pesquisa, que classifica o poder de compra e o nível socioeconômico conforme 

pontuação obtida, nas Classes A1, A2, B1, B2, C, D e E (ABEP, 2016) (Anexo C). A 

caracterização do padrão de uso de psicotrópicos verificado utilizando a versão brasileira do 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), considerando a faixa 

de escore de 0 a 3 como indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa de uso abusivo 

e maior que 16 como sugestiva de Síndrome da Dependência (HENRIQUE et al., 2004) (Anexo 

D). 
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- Antropometria: foram realizadas medidas da massa corporal em balança digital com precisão 

de 100 gramas (Balmak LTDA, New Bk-50FAN, Brasil) e da estatura em estadiômetro com 

precisão de 0,1 cm (Sanny, ES2040, Brasil), segundo metodologia descrita por Lohman e cols. 

(1988). 

- Composição Corporal: foi avaliado o Índice de Massa Corporal, calculado e classificado 

conforme sugerido pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC, 2006) [massa 

corporal (kg) / Estatura (m2)]. 

- Avaliação Fisiológica: frequência cardíaca, pressão arterial: as aferições em repouso da 

frequência cardíaca (FC) e da pressão arterial (PA) foram realizadas utilizando-se um 

esfigmomanômetro digital (Omron healthcare, NSHBP-1100, Brasil). Cada paciente 

estabeleceu a posição sentada, com os pés assentes no chão e com o braço esquerdo relaxado 

sobre uma mesa, à altura do coração e utilizando camiseta e calção. 

- Percepção de esforço e resposta afetiva ao esforço físico: foi avaliada pela indicação do 

participante, durante esforço físico, em um banner colorido de 2 x 2 metros, utilizando: 1) 

Escala de Esforço de Borg de 6 a 20, onde 6 representa “nenhum esforço” e 20 “esforço 

máximo” (Borg, 1982) (Anexo E); 2) Escala de Valência Afetiva de HARDY & REJESKI, que 

quantificada de -5 a +5, correspondendo respectivamente os apostos afetivos “muito bom” e 

“muito ruim”, em resposta ao esforço físico. A escala apresenta os descritores intermediários, 

a saber: +3 = bom, +1 = razoavelmente bom, 0 = neutro, -1 = razoavelmente ruim, -3 = ruim 

(HSIN et al., 2013; HARDY, REJESKI, 1989) (Anexo F). 

- Consumo Máximo de Oxigênio (V̇O2max): foi estimado indiretamente utilizando o protocolo 

para indivíduos com nível médio de condicionamento cardiovascular de Ebbeling. A estimativa 

depende de duas etapas, a saber: a primeira, com duração de 4 minutos e velocidade de 3,2 a 

7,2 km/h, sendo que esta variação atende às necessidades de ajuste para esforço físico entre 

50% a 70% da FC máxima prevista para idade; e na segunda etapa, a velocidade é mantida e se 

adiciona 5 % de inclinação positiva com duração de 4 minutos, sendo a FC aferida no final do 

teste, e o V̇O2max calculado pela equação: V̇O2max = 15,1+(21,8*vel)-(0,327*FC)-

(0,263*vel)+(0,00504*FC*I)+(5,98*G), onde Vel: velocidade em milhas; FC: frequência 

cardíaca por minuto; I: idade em anos e G: gênero (0 para mulheres e 1 para homens) 

(EBBELING et al., 1991). Para a realização do teste foi utilizada esteira profissional (Athletic 

Way, Amazon 3.0, Brasil) e a frequência cardíaca monitorada utilizando um transmissor 

cardíaco (Polar Electro, H10 Polar, Brasil).  
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- Estados de humor e motivação: foi realizada utilizando instrumentos autoaplicáveis, 

padronizados e validados para fins de triagens relacionadas aos estados de humor e motivação, 

a saber: Inventário de Depressão de Beck, composto por 21 itens com objetivo de mensurar 

sintomas depressivos, sendo sugerido por meio da pontuação, os escores indicativos de 

sintomas depressivos mínimos (0-13), leves (14-19), moderados (20-28) e graves (29-63) 

(ARGIMON et al., 2016; GORENSTEIN et al., 2011) (Anexo G); o Inventario de ansiedade de 

Beck, com 21 itens relacionados aos sintomas de ansiedade mais frequentes, nos últimos 15 

dias  com sugestão de classificação em mínimos (0 -1 0), leves (11 - 19), moderados (20 - 30) 

e graves (31 - 63) (CUNHA, 2001) (Anexo H); e a Escala de Humor de Brunel, constituído por 

24 adjetivos indicadores do estado de humor, que é caracterizada em seis estados, a saber: raiva, 

confusão, depressão, fadiga, tensão e vigor, cuja classificação se dá pela soma de itens 

relacionados a cada estado, em pontuação que varia de 0 a 16, considerando vigor como variável 

positiva e as demais como possivelmente negativas, e desta relação, se obtém o Total de 

Distúrbio do Humor (TDH), que varia de nenhum distúrbio (16 pontos), ao máximo detectável 

pela escala, obtido pela dedução da pontuação obtida em Vigor Físico, da somatória obtida nos 

demais estados (ROHLFS et al., 2008) (Anexo I).  

 

3.4.2 Funções Executivas 

- Controle Inibitório (CI): foi avaliado utilizando a versão Victoria do Teste de Stroop, quando 

são apresentados três cartões de fundo branco, com 24 estímulos organizados em seis linhas e 

quatro colunas. Cada cartão contém 24 retângulos impressos nas cores verde, rosa, azul e 

marrom. Os cartões 1 e 2 são semelhantes a afora pelo estimulo, pois no cartão número 2 os 

retângulos são substituídos pelas palavras “cada, nunca, hoje” escritas nas cores verde, azul, 

rosa e marrom em letras maiúsculas, nestes cartões a tarefa consiste em nomear as cores o mais 

rápido possível ignorando as palavras que estão escritas no cartão número 2. O terceiro cartão 

denominado cartão de interferência, o indivíduo deve nomear o mais rápido possível, as cores 

em que as palavras estão impressas, ignorando a palavra (exemplo: palavra azul, impressa na 

cor rosa). O desempenho obtido no teste, decorre do tempo gasto para se completar a tarefa e a 

quantidade de erros cometidos, em cada cartão (DUNCAN, 2006; STRAUSS; SHERMAN; 

SPREEN, 2006) (Anexo J). 

- Flexibilidade Mental (FM): foi avaliada utilizando o Trail Making Test (TMT), sendo este um 

instrumento manual e dividido em duas etapas: A e B. Na etapa A o probando deve ligar em 

ordem crescente, os números distribuídos aleatoriamente em uma folha de papel, e na etapa B, 
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deve ligar números (1 a 13) a letras (A a M), alternando em ordem crescente, entre números e 

letras, exemplo: 1 - A - 2 - B - 3 - C e assim sucessivamente. O desempenho no teste é dado 

pelo tempo em segundos para realização da tarefa (SANTOS, 2011) (Anexo K). 

- Memória de Trabalho (MT): foi avaliada utilizando o Teste dos Blocos de Corsi, que valia o 

esboço visuoespacial da MT. O teste é realizado em tabuleiro com noves cubos idênticos e 

numerados, sendo que o avaliador dispõe de gabarito para sequência crescente em número de 

blocos e o probando deve repetir a sequência demostrada, sendo o desempenho obtido pela 

sequência de maior número de blocos apontados corretamente (KESSELS et al., 2000; SIDDI 

et al., 2020). 

 

3.4.3 Exercício Funcional de Alta Intensidade 

O Exercício Funcional de Alta Intensidade (HIFT) é um método de treinamento com 

movimentos funcionais, constantemente variados, realizados em alta intensidade, incluindo 

séries de movimentos que utilizam o peso corporal do praticante ou acessórios e equipamentos. 

A modalidade utiliza exercícios do levantamento olímpico, tais como agachamentos, arrancos, 

arremessos e desenvolvimentos, de predominância aeróbia como remo, corrida e ciclismo, e 

movimentos ginásticos como paradas de mão, paralelas, argolas e barra (TIBANA; ALMEIDA; 

PRESTES, 2015). Para atender aos objetivos do protocolo proposto, o HIFT apresentado aos 

participantes utilizou movimentos com o peso corporal, respeitando as vulnerabilidades gerais 

e as condições individuais, em especial a capacidade psicomotora dos participantes. O HIFT 

foi aplicado em sessão única e organizada 4 momentos, a saber: 1) Apresentação (5 minutos), 

o avaliador explicou a dinâmica em um quadro branco, demonstrando tecnicamente em seguida 

como os movimentos deveriam ser realizado; 2) Aquecimento (8 minutos), realizado em 

intensidade e níveis de complexidade menores, a fim de ativar os mecanismos autonômicos e 

funcionais, em 8 séries de 20 segundos de estímulo com 10 segundos de intervalo; 3) 

Habilidades motoras (10 minutos), utilizado para trabalhar a familiarização e o aprendizado da 

execução técnica dos movimentos a serem realizados na etapa seguinte, sendo selecionados os 

movimentos: air squat (agachamento com o peso corporal), push up (flexão de braços no solo) 

e sit up (abdominal completo). Nesta etapa, cada participante realizou 3 séries de 5 repetições 

com 45 segundos de intervalo entre as séries; 4) “Workout Of the Day” (WOD), caracterizada 

pela realização dos movimentos aprendidos na etapa 3, em alta intensidade. Os movimentos 

foram realizados na seguinte ordem: air squat, push up e sit up, obedecendo o número pré-

estabelecido de repetições, a saber: 15/15/15, 09/09/09 e 07/07/07, com tempo de até 6 minutos 
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para execução. O avaliador ofereceu orientação e estímulo verbal durante o WOD, a fim de 

garantir o alcance da intensidade desejada de esforço físico. Ao término da sessão foi solicitada 

a indicação dos níveis percebidos de esforço físico realizado e a resposta afetiva imediata. 

Adicionalmente, a FC foi monitorada antes, durante, 5, 10 e 15 minutos após o esforço físico. 

 

 

Figura 4 – Air Squat – Agachamento 

 

 

Figura 5 – Push up – Flexão de Braço 

 

 

Figura 6 – Sit up - Abdominal Completo 
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3.4.4 Procedimentos 

A amostra foi selecionada de acordo com o fluxo de acolhimento no local da pesquisa. 

Os acolhidos, após período inicial de desintoxicação e encaminhados pela equipe clínica, foram 

convidados a participar do estudo. Após apresentação do protocolo, esclarecimento de dúvidas 

e coleta de assinatura no TCLE, foi realizada anamnese e triagem cognitiva para a realização 

dos demais procedimentos. Este processo se manteve durante todo o período de fevereiro a 

novembro de 2020, sendo os participantes distribuídos aleatoriamente nos dois grupos. 

Os procedimentos foram realizados em duas sessões com duração aproximada de 60 

minutos cada e intervalo de 24 horas. A 1ª sessão foi destinada ao convite, apresentação, coleta 

de assinatura no TCLE, anamnese e demais caracterizações e triagem. Na 2ª sessão, os 

participantes foram submetidos ao monitoramento fisiológico, à avaliação de suas FE (FM, CI 

e MT ou TMT, Teste de Stroop e Blocos de Corsi), as variáveis fisiológicas foram aferidas e 

realizado o teste para estimativa do consumo de oxigênio. Após o retorno da FC aos níveis do 

repouso, o G-Ctl foi orientado a permanecer em local destinado ao repouso e o G-HIFT 

submetido ao esforço físico proposto. Cerca de 15 minutos após conclusão do protocolo de 

esforço, foram novamente submetidos à avaliação de suas FE (FM, CI e MT ou TMT, Teste de 

Stroop e Blocos de Corsi), e aferido o estado de Humor pela Escala de Brunel (Figura 3), 

conforme sugerido pelo estudo de CHANG e cols. (2012). 

 
Abaixo, esquema representando do fluxo do protocolo realizado: 
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1o dia 

• Seleção amostra 
• Anaminese
• ABEP
• Assist
• Inventario de depressão 
• Inventario de ansiedade 

2o dia 

• FC repouso
• Pressão Arterial
• TMT
• Stroop Teste
• Blocos de Corsi
• Escala de humor de Brunel

2odia 

• V̇O2max

• Volta ao estado de repouso
• REPOUSO ou PEF
• FC 5', 10' e 15'
• TMT
• Stroop Teste
• Blocos de Corsi
• Escala de humor de Brunel
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3.4.5 Análise dos dados  

Após conferência dos resultados, foi elaborado um banco de dados e realizadas as 

análises descritivas e inferenciais, tendo sido utilizado para tanto ANOVAs de medidas 

repetidas bidirecionais GLM (General Linear Model) com teste post-hoc de Duncan. O nível 

de significância foi estabelecido em P ≤ 0,05, o tamanho do efeito foi expresso como eta-

quadrado parcial (ηp2) e as análises foram realizadas utilizando o programa Statistica 13.0 para 

Windows (StatSoft, Inc., Tulsa, EUA). 
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4 RESULTADOS 

 
A amostra foi constituída por 40 participantes, sendo o Grupo Controle (G-Ctl) 

composto por 18 PTUS e o Grupo Experimental (G-HIFT) composto por 22 PTUS, não sendo 

diferentes entre si em relação as variáveis de caracterização clínica, social e fisiológicas. Os 

dados são apresentados na Tabela 1. Apresentou ainda, representação de todos os estratos de 

classificação sócio econômica da ABEP, sendo classe A 10,6%, B1 8,5, B2 12,8%, C1 21,3%, 

C2 29,8%, D/E 17,02% e os grupos não diferiram entre si (p = 0,65), sendo os grupos 

semelhantes em relação ao padrão de uso (p = 0,70) e a amostra total com predominância de 

poli usuários (83%), seguida de Crack (11%), álcool (6,4%) e cocaína (4,3%), não sendo 

detectados casos isolados para TUS relacionados a maconha ou tabaco. 

 
Tabela 1 – Caracterização da Amostra 

 
G-Ctl 
N=18 

G-HIFT 
N=22 

p 

Idade 37,2 ± 9,6 34,0 ± 7,6 0,24 

Tempo de consumo1  16,9 ± 8,2 14,0 ± 5,9 0,22 

Tempo de internação2  10,4 ± 2,1 12,0 ± 2,6 0,07 

Peso3  69,2 ± 16,0 76,0 ± 18,2 0,17 

Altura4  172,5 ± 6,6 176,0 ± 8,1 0,12 

IMC 23,2 ± 4,8 24,0 ± 4,2 0,36 

FC de repouso 75,9 ± 13,1 74,0 ± 14,6 0,73 

PA sistólica 122,0 ± 13,0 120,0 ± 16,0 0,70 

PA diastólica 73,0 ± 11,0 76,0 ± 11,0 0,37 

�̇�O2max. 33,5 ± 5,5 36,0 ± 6,8 0,25 
Legenda: Dados apresentados como Média ± Desvio Padrão. G-Ctl: Grupo Controle, G-HIFT: Grupo 
Experimental, 1: tempo anos, 2: tempo em dias, 3: massa corporal em quilogramas, 4: altura em centímetros, p: 
Nível de significância. 
 

Utilizando as Escalas de Beck, foi observado em relação ao Nível de Ansiedade, os 

participantes foram classificados como: 61,7% baixa, 23,4% normal, 10,6% moderada e 4,3% 

grave (p=0,58). Para o Nível de Depressão, os participantes foram classificados como:  12,8% 

ausente, 38,3% leve, 36,2% moderada e 12,8% grave, não sendo observadas diferenças 

significativas entre os grupos em ambas as escalas (p=0,62). 
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Quanto aos testes neuropsicológicos para avaliação das FE, o G-Ctl não obteve resultado 

significativo em nenhum parâmetro avaliado, enquanto o grupo G-HIFT apresentou resultados 

significativos em todas as avaliações. A FM avaliada pelo teste de TMT, no G-Ctl não foi 

significativa para o TMT A e TMT B, contudo no G-HIFT foram observados resultados 

significativos após a intervenção para ambos os testes TMT A (F (1,38) = 178,9; ηp2 = 0,825; 

p<0,0001) e B (F(1,38) = 221,6; ηp2 = 0,85; p<0,0001). Os dados são apresentados na Tabela 2.  

 
Tabela 2 – Flexibilidade Mental 

 G-Ctl G-HIFT HIFT x G-Ctl 

TEMPO 
Pré 

N=18 
Pós 

N=18 
p % 

Pré 
N=22 

Pós 
N=22 

p % 
 Pré 
   p 

 Pós 
   p 

TMT A  46,5 ± 11,8 39,4 ± 9,9 0,7 -14,5 53 ± 35 35 ± 19 0,0001* -33,3 0,36 0,56 

TMT B  141 ± 38 134 ± 40 0,44 -5,2 135 ± 68 102 ± 60 0,009* -24,5 0,39 0,05* 

Legenda: Dados apresentados como Média ± Desvio Padrão. Tempo em segundos G-Ctl: Grupo Controle, G-
HIFT: Grupo Experimental, p: Nível de significância. * G-HIFT menor que G-Ctl (p ≤ 0,05).  

 
O CI analisado por meio do Teste de Stroop, não foi observado diferenças significativas 

para nenhum parâmetro no G-Ctl, no entanto para o G-HIFT, as três cartelas apresentaram 

resultados significativos para o parâmetro tempo e interferência, contudo para a variável erro, 

em nenhuma cartela foi observado resultado abaixo do nível de significância proposto e os 

dados são apresentados na Tabela 3.  

 
Tabela 3 – Controle Inibitório 

 G-Ctl G-HIFT G-HIFT x G-Ctl 

 
Pré 

N=18 
Pós 

N=18 
p % 

Pré 
N=22 

Pós 
N=22 

p % 
Pré 
p 

Pós 
p 

TEMPO (S)          

Cor 16,6 ± 2,9 15,9 ± 3,8 0,55 -0,5 17,9 ± 5,1 14,6 ± 3,4 0,0001* -18,5 0,10 0,49 

Palavra 21,9 ± 4,2 20,6 ± 4,8 0,13 -5,9 21,0 ± 7,1 16,3 ± 3,7 0,0001* -22,1 0,56 0,002* 

Cor & 
Palavra 

34,9 ± 
14,3 

33,2 ± 8,5 0,36 -4,9 
31,2 ± 
11,3 

23,8 ± 6,0 0,001* -23,7 0,33 0,01* 

ERRO (N)         

Cor 0,2 ± 0,5 0,1 ± 0,3 0,21 -33,3 0,1 ± 0,5 0,1 ± 0,3 0,57 -33,3 0,81 0,78 

Palavra 0,1 ± 0,2 0,1 ± 0,3 0,52 100,0 0,1 ± 0,5    0 ± 0 0,16 -100,0 0,45 0,29 

Cor & 
Palavra 

2,3 ± 3,7 1,3 ± 1,5 0,18 -43,2 1,8 ± 3,14 0,7 ± 1,6 0,10 -60,0 0,64 0,48 

INTERFERÊNCIA         

 
17,3 ± 
12,7 

15,2 ± 5,3 0,31 -12,0 12,3 ± 7,9 9,0 ± 4,0 0,12 -27,0 0,07 0,02* 

Legenda: Dados apresentados como Média ± Desvio Padrão. G-Ctl: Grupo Controle, G-HIFT: Grupo 
Experimental, S: Tempo em segundos. N: Número de ocorrências, p: Nível de significância. * G-HIFT menor que 
G-Ctl. (Stroop Cor – Tempo: F(1,38) = 833,6; ηp2 = 0,96; p<0,0001; Erro: F(1,38) = 4,01; ηp2 = 0,10; p=0,053) 
(Stroop Palavra – Tempo: F(1,38) = 687,7; ηp2 = 0,95; p<0,0001; Erro: F(1,38) = 3,8; ηp2 = 0.09; p = 0,06) 
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(Stroop Cor e Palavra – Tempo: F (1,38) = 423,3; ηp2 = 0,92; p<0,0001; Erro: F(1,38) =17,2; ηp2 = 0,31; p<0,0002) 
(Stroop Interferência: F (1,38) = 166,6; ηp2 =0,81; p<0001). 
 
 

 
Em relação à MT, analisada pelo teste de Blocos de Corsi, os grupos apresentaram 

diferenças significativas entre os momentos pré e pós (G-Ctl p=0,03; G-HIFT p=0,0001), sendo 

os dados apresentados na Tabela 4. 

 

Tabela 4 – Blocos de Corsi 

Blocos de 

Corsi 

G-Ctl G-HIFT G-Ctl x G-HIFT 

Pré Pós P Pré Pós P 
Pré 

P 

Pós 

P 

Acertos  2,2 ± 0,9 2,7 ± 0,9 0,03* 3,1± 0,8 4,3 ± 0,6 0,0001* 0,17 0,0001* 

Legenda: Dados apresentados como Média ± Desvio Padrão. G-Ctl: Grupo Controle, G-HIFT: Grupo 
Experimental, p: Nível de significância. * G-HIFT menor que G-Ctl. F (1,32) = 625,4; ηp2 = 0,95; p<0,001 
 
 

Em relação ao esforço físico realizado e percebido no G-HIFT, foi observado frequência 

cardíaca pós EF de 162 ± 20 BPM, desta forma alcançando 90% da prevista para a idade, 

percepção de esforço na escala de Borg de 15,6 ± 2,9 pontos e reposta afetiva positiva de 4,2 ± 

1,1. Já na avaliação do estado de humor, utilizando a Escala de Brunel, foram detectadas 

mudanças significativas em relação a percepção de tensão, depressão e confusão metal (p ≤ 

0,05), porém no total no distúrbio total de humor não houve mudanças significativas. O G-Ctl 

não apresentou mudanças significativas na avaliação pós em comparação com a pré, enquanto 

o G-HIFT apresentou redução significativa na tensão e confusão mental (p ≤ 0,05), tendência 

para redução da depressão (p = 0,07). Quando comparado ao G-Ctl, o G-HIFT apresentou 

menores níveis de tensão, depressão, confusão após a intervenção (p ≤ 0,05). 
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Legenda: Dados apresentados como Média ± Desvio Padrão. G-Ctl: Grupo Controle, G-HIFT: Grupo 
Experimental. * G-HIFT menor que G-Ctl (p ≤ 0,05). 
 
 
Tabela 5 – Escala de Humor Brunel 

Pós x Pré 
Controle G-HIFT G-HIFT x Controle 

p % p % 
Pré 
p 

Pós 
p 

Tensão 0,37 0,0 0,01* -1,5 0,08 0,02* 

Depressão 0,82 +0,5 0,06 -0,9 0,08 0,01* 

Raiva 0,84 +0,3 0,54 +0,2 0,25 0,26 

Vigor 0,97 -1,7 0,13 -0,8 0,49 0,27 

Fadiga 0,51    +0,1 0,98 +1,9 0,49 0,10 

Confusão 0,28 -0,2 0,01* -1,1 0,13 0,04* 

       

TDH 0,87 +2,3 0,95 -0,2 0,10 0,10 

Legenda: Dados apresentados como Média ± Desvio Padrão. Pré: Antes do esforço físico, Pós: Após esforço físico, 
TDH: Total de Distúrbio do Humor, G-Ctl: Grupo Controle, G-HIFT: Grupo Experimental, p: Nível de 
significância. * G-HIFT menor que G-Ctl. (Tensão: F(1,38) = 94,9; ηp2 = 0,71; p>0,0001) (Depressão: F(1,38) = 34,4; 
ηp2 = 0,48; p<0,0001) (Raiva: F(1,38) = 15,2; ηp2 = 0,29; p<0,001) (Vigor: F(1,38) = 329,3; ηp2 = 0,9; p< 0,001) 
(Fadiga: F(1,38) = 53,7; ηp2 = 0,59; p< 0,0001) (Confusão: F(1,38) = 51,6; ηp2 = 0,58; p< 0,0001) (TDH: F(1,38) = 
11,9; ηp2 = 0,24; p< 0,0001). 
  

* 
* * 

 

Figura 7 – Estado de Humor 
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5 DISCUSSÃO  
 

Considerando as proporções e limitações do estudo, a amostra investigada apresentou 

as características gerais da população com transtornos por uso de substâncias, incluindo 

características sociais, padrão e tempo médio de uso, bem como demais aspectos relacionados 

ao trabalho, família e relações sociais. Uma hipótese para a predominância de poli usuários 

(83%) na amostra, se relaciona com o TUS a uma substância utilizada em associação, o que 

gera síndrome de dependência a múltiplas substâncias, sendo que esta combinação 

aparentemente se dá por duas razões: 1) potencializar o efeito do psicotrópico de preferência, e 

2) uso simultâneo ou sequencial para amenizar os efeitos adversos, o desejo ou mesmo a 

abstinência (CONNOR et al., 2014; LIU et al., 2019). 

Segundo Freitas e cols. (2016) avaliação neuropsicológica tem como objetivo apresentar 

informações para o tratamento dos distúrbios comportamentais humanos incluindo o campo 

cognitivos. A PTUS quando comparado com a população não dependentes apresenta déficits 

cognitivos nas funções executivas para as variáveis FM, CI e MT. A hipótese que o HIFT 

auxilia a recuperação das funções executivas nos pacientes com transtorno para uso de 

substância fica evidente com os resultados obtidos neste estudo.  

 Na avaliação da atenção sustentada e alternada, da função visuomotora e da FM pelo 

TMT, os grupos apresentaram resultados diferentes. Em relação ao TMT-A, ambos os grupos 

reduziram o tempo, sendo observado respectivamente uma redução de 14,5% G-Ctl e 33,3% 

G-HIFT, porém somente o G-HIFT de apresentou redução significativa no tempo para execução 

da tarefa. Antes da intervenção, ou seja, na avaliação basal os grupos não apresentaram 

diferenças significativas, porém na avaliação após intervenção foram observadas diferenças 

significativas. Em relação ao TMT-B, apenas o G-HIFT apresentou melhora do desempenho 

no teste. Quando comparados, os resultados no TMT-A e TMT-B, após a intervenção o G-

HIFT, apresentou melhora significativa no desempenho das tarefas do TMT B, quando 

comparado ao G-Ctl. Desta forma é possível, baseado nos resultados obtidos, afirmar que o G-

HIFT apresentou uma melhora relevante nos parâmetros avaliados pelo TMT. São escassos os 

estudos nesta linha de pesquisa, de modo que não há, até o presente momento, corpo de 

conhecimento para fins de comparação, estando os resultados obtidos, em consonância com 

estudos disponíveis na literatura (COLOSSO, 2020; GONÇALVES, 2014).  

 Em relação ao CI, avaliado por meio do Teste de Stroop, o G-HIFT apresentou melhora 

significativa quando comparado ao G-Ctl, reduzindo o tempo e a interferência e após a 

realização do HIFT. O G-Ctl não apresentou diferenças significativas nos parâmetros avaliados. 
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Quando comparados, no Teste de Stroop realizado após a intervenção, o G-HIFT apresentou 

melhora significativa no tempo da cartela cor, palavras e cores e palavras, porém o no número 

de erros das cartelas não ocorreram mudanças significativas. O G-HIFT apresentou ainda, uma 

melhora no tempo no parâmetro interferência quando comparado ao G-Ctl (p = 0,02), assim 

propondo que o G-HIFT melhorou capacidade de optar por estímulos relevantes e bloquear os 

processamentos dos que são irrelevantes (ESGALHADO, 2002). Desta forma, é possível 

baseado nos resultados obtidos, afirmar que o G-HIFT apresentou uma melhora relevante para 

o CI, o sugerindo uma mudança de ativação neural no córtex pré-frontal dorso lateral pós 

exercício agudo como encontrado em jovens saudáveis por Yanagisawa e cols (2010) e Kujach 

e cols. (2019).    

Em relação à MT, foram detectadas diferenças significativas tanto nas comparações 

entre os grupos como em relação à realização do HIFT, corroborando com achados na literatura 

que demonstram que o exercício agudo e crônico é capaz de melhorar esta função (FERREIRA 

et al., 2017; LATINO; CATALDI; FISCHETTI, 2021).  

Na avaliação do estado de humor, realizada pela escala de Brunel antes e após a 

intervenção, o G-Ctl não apresentou diferenças significativas, enquanto o G-HIFT apresentou 

redução nos escores tensão e confusão, apresentando ainda tendência a redução do escore de 

depressão (p=0,06). Quando comparado ao G-Ctl, o G-HIFT apresentou redução significativa 

nos escore de tensão, depressão, confusão e total de distúrbio de humor. 

Os principais achados do presente estudo, indicam que uma sessão de HIFT foi capaz 

de produzir melhora significativa nas FE de PTUS, como observado em outros estudos. Wang 

e cols. (2015) observaram que uma sessão de EF aeróbio moderado, realizado em ciclo 

ergômetro, foi capaz de melhorar o CI dos participantes. Posteriormente, Wang e cols. (2017), 

em novo estudo para verificar o efeito de 12 semanas de EF aeróbio moderado em uma amostra 

de 50 PTUS, observaram uma melhora significativa do CI, assim como maior atividade elétrica 

no CPF, quando comparado ao controle. 

Outro estudo, realizado por Silva (2017), investigou o efeito do EF de corrida, nas FE 

de 25 PTUS, observando melhora significativa nas FE, quando comparado ao controle. Desta 

forma, corroborando com Da Costa e cols. (2017), que observaram em uma amostra de 9 PTUS 

e utilizando tempos e intensidades diferentes, demostraram que o EF melhora o CI de PTUS 

após três meses de corrida, com intensidade auto selecionada pelos participantes (Self 

Selection), tendo sido observado também, uma correlação positiva entre cognição e aumento de 

V̇O2max. 
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Dados obtidos em estudos de Espectrometria Infravermelha Próxima e 

Eletroencefalograma, ratificaram os achados de maior fluxo sanguíneo, oxigenação e atividade 

elétrica do CPF, associadas com a melhora do CI no Teste de Stroop, incluindo aqueles 

observados em estudos com EF realizado em alta intensidade (CABRAL et al., 2017, 2018). 

Diante do observado e exposto, considerando o estado atual do conhecimento sobre 

possíveis efeitos e aplicações do EF em PTUS, sugere-se que os mecanismos neurofisiológicos, 

pelos quais o EF melhora as FE, está associado aos níveis periféricos ampliados de fatores 

neurotróficos associados à neurogênese e angiogênese no encéfalo. Entre estes fatores, o 

BDNF, o IGF-1 e VEGF estão entre os principais mediadores dos efeitos positivos do EF no 

SNC, sendo observado ainda, que dois primeiros atuam para novas sinapses e redes neurais, 

facilitadas pelo acréscimo fluxo sanguíneo cerebral, que estaria associado à liberação do VEGF 

durante o EF, cuja resultante é o aumento da atividade mitótica nas células endoteliais 

vasculares (angiogênese), ampliando assim, o aporte de oxigênio e nutrientes para os neurônios 

apenas em uma sessão (HÅKANSSON et al., 2017; KUJACH et al., 2019). Além disso, é 

amplamente conhecido, que o EF ativa os sistemas de neurotransmissão mediados por 

catecolaminas, facilitando a permeabilidade da barreira hematoencefálica, provavelmente em 

função da elevação na temperatura corporal e no aumento de demanda metabólica no encéfalo 

(YAU; LAU; SO, 2011; MERENGE FILHO et al., 2014; SILVA, 2016). 

Apesar da ampla documentação na literatura sobre os benefícios do EF aeróbio realizado 

em intensidade moderada nas FE, este padrão não tem sido observado em relação ao EF de alta 

intensidade, quando se constata evidências positivas e negativas em relação à cognição, sendo 

que alguns autores apontam que a via anaeróbia máxima pode induzir um estado de fadiga 

central, o que resulta em declínio da capacidade cognitiva, apresentando correlação com 

características de U invertido (ANDO et al., 2011; ANTUNES et al., 2008; DA COSTA et al., 

2017). Desta forma, a intensidade de realização do EF, apresenta-se como um tema ainda 

controverso quando se examina os possíveis efeitos agudos e crônicos da EF na cognição, em 

especial às FE. Uma parcela considerável dos estudos, produz evidências de forma clássica, 

adotando protocolos de EF pré-estabelecidos, que utilizam esteira ou ciclo ergômetro e realizam 

a avaliação cognitiva imediatamente ou após decorridos poucos minutos de sua realização. 

De forma complementar, Chang e cols. (2012) sugerem a necessidade de um intervalo 

temporal para aplicação de tarefas cognitivas após EF, dada a hipofrontalidade resultante de 

menor ativação reticular, sendo proposto que a redução da ativação cerebral, em regiões 

cerebrais que não estejam diretamente associadas ao EF, a fim de prover as áreas mais 
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diretamente associadas. Apoiando esse raciocínio, Wang e cols. (2016) observaram declínio no 

desempenho das FE durante o EF aeróbio vigoroso, o que poderia influenciar na eficiência das 

FE imediatamente após o EF. Diante de tais constatações, sugerem um modelo teórico 

fisiológico da necessidade de um intervalo temporal, entre o fim do EF e o início da aplicação 

de tarefas para avaliação cognitiva, uma vez que para o bom desempenho cognitivo, seria 

necessário um tempo de recuperação dos processos fisiológicos cerebrais, em especial do CPF, 

perturbados metabolicamente pelo EF. Do mesmo modo, tem sido observado também, que a 

monotonia e a dificuldade de realizar estímulos que durem mais que 30 minutos em alta 

intensidade utilizando esteira ou ciclo ergômetro, sendo oportuno ainda, observar os efeitos de 

aumento da sensação de desprazer que se correlaciona positivamente com o aumento da 

intensidade, além de uma relação positiva da FE com complexidade da tarefa motora (CABRAL 

et al., 2017; FERREIRA et al., 2017; WILKE; ROYÉ, 2020). 

Estão disponíveis na literatura, estudos que obtiveram resultados positivos, e que 

quando comparados a outros métodos convencionais de EF, os resultados obtidos foram de 

maior significância. Vaughan e cols. (2014) em seu estudo com 50 mulheres idosas saudáveis, 

relataram uma melhora significativas nas FE e aumento dos níveis de BDNF quando comparado 

ao controle, além disso Wilker (2020) comparou 35 adultos saudáveis divididos em três grupos 

submetidos ao HIFT e caminhada e controle, observou como resultado final que o HIFT é o 

método mais eficaz para melhora da FE quando comparado a caminhada, desta forma trazendo 

resultados interessantes uma vez que grande parte dos estudos apontavam para ganhos em 

intensidade moderadas.  

Embora os possíveis efeitos do HIFT nas FE de PTUS não tenham sido explorados 

anteriormente, o perfil geral dos resultados obtidos neste estudo se apresenta semelhante 

àqueles observados em outros grupos populacionais, tais como crianças com TDAH, adultos e 

idosos saudáveis. Assim, este estudo se posiciona como pioneiro no objetivo de investigar o 

uso de EF multimodal funcional, que utiliza o peso corporal e é realizado em alta intensidade, 

na capacidade cognitiva de PTUS, sendo esta observação de relevância clínica no desfecho do 

acolhimento para tratamento.  

Possivelmente, o treino HIFT proposto e realizado, elaborado com sequência motora 

complexa, resultou em uma maior ativação cortical, se comparada a resultados obtidos com 

tarefas motoras simples, conforme sugerido por estudos que investigaram os níveis de perfusão 

e oxigenação cerebral durante o EF (TSUKAMOTO et al., 2016; WHITAKER et al., 2020). 

Além disso, a frequência cardíaca que não foi prescrita, apresentou aumento fisiológico 
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relacionado ao esforço percebido, associado a uma demanda maior de atenção para execução 

dos movimentos. Este conjunto de evidências, suporta a hipótese de que 6 minutos de HIFT é 

capaz de produzir efeitos positivos, potencialmente maiores ou iguais que aqueles que seriam 

observados na prática de 20 minutos de atividades moderada como caminhada, corrida ou 

cicloergômetros. 

Tomados em conjunto, os resultados suportam a hipótese de que o HIFT apresenta 

potencial para melhorar a dinâmica das FE, pressupondo a adesão de PTUS aos tratamentos 

regularmente oferecidos tanto no sistema público quanto no sistema suplementar de saúde, 

sendo importante supervisão de profissional qualificado para sua indicação, prescrição e 

monitoramento durante a realização, a fim de maximizar os efeitos positivos aqui observados. 

Ressalta-se também, a importância de se observar as respostas perceptuais do nível de esforço 

físico realizado e da resposta afetiva decorrente, ou seja, em revisão da literatura disponível no 

momento, observam-se apontamentos sugerindo elevada importância para o tipo, tempo, 

intensidade e complexidade psicomotora do EF realizado, para além das considerações gerais, 

específicas e individuais do praticante. Isto posto, sugerimos que o padrão característico de 

complexidade psicomotora do HIFT, leva o Sistema Nervoso a um estado funcional 

característico em termos de demanda psicomotora e de respostas perceptuais em relação ao 

esforço e afeto decorrentes de sua prática. 

Faz-se importante considerar as limitações deste estudo, embora os dados obtidos 

suportem a hipótese testada, não é possível estabelecer comparação com outros modelos 

clássicos em esteira ou cicloergômetros com o tempo e intensidade correlata, não sendo possível 

apresentar conclusões em relação a melhor modalidade, intensidade, tempo para recuperação 

do organismo e otimização das FE em PTUS, afora as limitações para aferir outros marcadores 

biológicos e assim embasar seu modelo funcional, a partir dos circuitos fisiológicos 

possivelmente envolvidos nos achados deste estudo, quando comparado a outras investigações 

que utilizaram protocolos ou grupos populacionais distintos.  

  



43 
 

 
 

 

6 CONCLUSÃO 

 

A partir do protocolo proposto, das observações realizadas e resultados obtidos, bem 

como diante do corpo de conhecimento sobre o tema nos dias atuais, pode-se dizer que uma 

sessão de estimulação psicomotora, com exercícios físicos realizados conforme proposto, 

incluindo 6 (seis) minutos de HIFT, é capaz de melhorar as FE de PTUS, sendo acessível, 

motivacional, funcional e afetivamente positiva, como relatado pelos participantes em seu 

dialeto habitual: “Clareia a Mente” e “Facilita a Caminhada”.  

 

HIFT “Clears the Mind and Support the Journey” of the SUD People. 
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APÊNDICE A - Ficha controle CREDEQ 
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP Uberaba 
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP Goiânia 
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ANEXO C - Termo de consentimento livre esclarecido 
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ANEXO D - ABEP 
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ANEXO E - ASSIST 
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ANEXO F - Escala de borg 
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ANEXO G - Escala de prazer e desprazer durante o exercício 
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ANEXO H - Inventário de depressão de Beck 
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ANEXO I - Inventário de ansiedade de Beck 
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ANEXO J - Escala de humor de Brunel 
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ANEXO K - Stroop test 
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ANEXO L - Trail making test 
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