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RESUMO 
 

Introdução: A ansiedade é um transtorno mental cada vez mais prevalente na sociedade.  O 

exercício físico tem se destacado como uma alternativa não farmacológica eficaz para a 

redução dos sintomas dessa condição. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo revisar 

o impacto do exercício físico no controle da ansiedade em adultos. Métodos: Foi realizada 

uma busca em bases de dados eletrônicas, incluindo Google Acadêmico, SciELO e 

PubMed/MedLine, e foram utilizados os descritores “ansiedade”, “exercício físico”, 

“atividade física”, utilizando os operadores booleanos “or” e “and”, bem como seus 

equivalentes em inglês. Os critérios de elegibilidade foram estudos publicados entre 2002 e 

2024, estudos publicados em potuguês ou inglês, estudos que investigaram os efeitos do 

exercício físico como intervenção  para a melhora da ansiedade em adultos. Foram seguidas 

as etapas: elaboração da pergunta de pesquisa, busca na literatura, coleta de dados, análise 

crítica dos estudos, síntese e interpretação dos dados e apresentação da revisão. Resultados: 

A busca resultou em  86 artigos, dos quais 10 atenderam aos critérios de elegibilidade e foram 

selecionados para a revisão. A análise desses estudos demonstrou que diferentes modalidades 

do exercício físico, incluindo aeróbio, resistido, em circuito e yoga, apresentaram efeitos 

positivos na redução dos sintomas de ansiedade. Conclusão: A prática regular de exercício 

físico pode ser considerada uma estratégia eficaz para a redução dos sintomas de ansiedade 

em adultos. No entanto, mais estudos são essenciais para criar recomendações seguras e 

eficazes de exercício físico para reduzir sintomas de ansiedade em diversas faixas etárias. 

Palavras-chave: Ansiedade; Exercício Físico; Adultos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 



ABSTRACT 
 

Introduction: Anxiety is an increasingly prevalent mental disorder in society. Physical 

exercise has stood out as an effective non-pharmacological alternative for reducing the 

symptoms of this condition. Objective: This study aimed to review the impact of physical 

exercise on anxiety management in adults. Methods: A search was carried out in electronic 

databases, including Google Scholar, SciELO and PubMed/MedLine, and the descriptors 

"anxiety", "physical exercise", "physical activity", using the Boolean operators "or" and 

"and", as well as their equivalents in English, were used. The eligibility criteria were studies 

published between 2002 and 2024, studies published in Portuguese or English, studies that 

investigated the effects of physical exercise as an intervention to improve anxiety in adults. 

The following steps were followed: elaboration of the research question, literature search, 

data collection, critical analysis of the studies, synthesis and interpretation of the data, and 

presentation of the review. Results: The search resulted in 86 articles, of which 10 met the 

eligibility criteria and were selected for review. The analysis of these studies demonstrated 

that different types of physical exercise, including aerobic, resistance, circuit training, and 

yoga, had positive effects in reducing anxiety symptoms. Conclusion: Regular physical 

exercise can be considered an effective strategy for reducing anxiety symptoms in adults. 

However, further studies are essential to create safe and effective exercise recommendations 

for reducing anxiety symptoms across different age groups. 

Keywords: Anxiety;  Physical Exercise; Adults. 
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1 INTRODUÇÃO 

A ansiedade é um transtorno mental caracterizado por sentimentos persistentes de 

preocupação, medo e tensão, podendo manifestar-se de forma leve a grave. Atualmente, a 

prevalência de transtorno de ansiedade no Brasil é de 27,4%, sendo mais prevalente no sexo 

feminino (Costas et al, 2019). Diversos fatores de risco estão associados à ansiedade, como 

predisposição genética, experiências traumáticas, estresse crônico, sedentarismo e estilo de 

vida inadequado (Lopes et al, 2021). Além disso, o impacto de fatores socioeconômicos e 

ambientais também pode influenciar o desenvolvimento e a manutenção do transtorno (Lopes 

et al, 2021). Em adição, altos níveis de ansiedade podem contribuir para complicações na 

saúde como distúrbios do sono, comprometimento cognitivo e prejuízos nas relações sociais 

(Greenberg et al, 2015), repercutindo assim na qualidade de vida do indivíduo acometido. 

​ Os impactos da ansiedade na saúde são abrangentes e podem afetar diversos aspectos, 

incluindo o físico, cardiovascular e social. No aspecto físico, a ansiedade está associada a 

sintomas como fadiga, tensão muscular, dores de cabeça e distúrbios gastrointestinais (Zuardi, 

2017). No âmbito cardiovascular, pesquisas apontam uma relação entre transtornos ansiosos e 

um maior risco de hipertensão, arritmias e doenças cardiovasculares, devido à hiperativação 

do sistema nervoso simpático (Régis et al, 2016; Pereira et al, 2019). No contexto social, 

indivíduos ansiosos podem enfrentar dificuldades nas interações interpessoais, isolamento 

social e redução da qualidade de vida, impactando tanto a esfera profissional quanto a pessoal 

(Morais et al, 2009). 

​ Atualmente o tratamento para ansiedade inclui medicamentos inibidores seletivos da 

recaptação da serotonina e terapia cognitivo-comportamental (Silva, 2009; Santana; Ferreira; 

Moraes, 2024). No entanto, o exercício físico tem se destacado como uma estratégia não 

farmacológica eficaz para a redução dos sintomas ansiosos. Estudos sugerem que a prática 

regular de atividade física promove a liberação de neurotransmissores, como a endorfina e a 

serotonina, melhora a função cardiovascular e reduz os níveis de cortisol, aumenta a 

autoestima, melhora o sono e reduz o estresse, resultando em benefícios significativos para a 

saúde mental (Asmundson et al, 2019; Smith et al, 2020; Song et al, 2021). No entanto, apesar 

das evidências promissoras, ainda há lacunas quanto à intensidade, duração e tipo de exercício 

mais eficaz no manejo da ansiedade, justificando a necessidade de mais investigações sobre o 

tema. 

​ Assim, o presente estudo tem como objetivo revisar o impacto do exercício físico no 

controle da ansiedade em adultos. Ao explorar a temática, buscamos verificar o efeito dos 
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diversos tipos de exercício físico, bem como a influência das variáveis de prescrição (duração, 

intensidade e frequência). 
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2 MÉTODOS  

O presente estudo consiste em uma revisão integrativa, para analisar criticamente os 

estudos já existentes com abordagem sobre o impacto do exercício físico na ansiedade em 

adultos. Esse tipo de estudo é  caracterizado por coleta, seleção e análise integrativa de 

informações contidas em estudos científicos, livros e outras fontes relevantes, com o 

propósito de fundamentar e embasar o trabalho. 

 Os critérios de inclusão consideraram estudos experimentais publicados entre 2002 e  

2024, que investigaram os efeitos do exercício físico como intervenção para a melhora da 

ansiedade em adultos com idade igual ou superior a 18 anos, estudos publicados em português 

ou inglês.  

Foram excluídos desta revisão estudos que associaram o exercício físico a outro tipo 

de tratamento (como o uso de medicamentos), estudos que não apresentaram dados de 

ansiedade antes e após a intervenção, artigos com duplicações em bases de dados, estudos que 

não apresentaram resultados consistentes, estudos que avaliaram a ansiedade associada a 

outros desfechos de saúde mental. Esses critérios de inclusão e exclusão permitiram uma 

seleção cuidadosa de estudos que estivessem de acordo com os objetivos da pesquisa. 

Para alcançar os objetivos da pesquisa, foram realizadas buscas criteriosas nas 

seguintes bases de dados: Google Acadêmico, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), 

National Library of Medicine (PubMed), foram utilizados descritores em portugues e inglês. 

Na busca eletrônica, foram utilizados os descritores “ansiedade”, “exercício físico” e 

“atividade física”, utilizando os operadores booleanos “or” e “and” entre os descritores para 

melhor refinamento da busca, bem como seus equivalentes em inglês “anxiety”, “physical 

exercise” e “physical activity”, conforme os descritores do Ciências da Saúde (DeCS) e o 

Medical Subject Headings (Mesh). 

 Após as buscas, os artigos selecionados passaram por uma análise detalhada, 

inicialmente por meio da leitura dos títulos e resumos, selecionando aqueles alinhados ao 

objetivo do estudo e aos critérios de elegibilidade, em seguida, foi realizada a leitura integral 

dos artigos selecionados. Por fim, foram extraídos dados relevantes para composição desta 

revisão, incluindo autor, ano de publicação, população estudada, protocolos de intervenção e 

principais resultados. 
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3 RESULTADOS 

Nas buscas dos estudos nas bases de dados, foram identificados 86 artigos. Após a 

aplicação dos critérios de inclusão, na qual os estudos foram avaliados pelo título e resumo, 

80 estudos foram inicialmente considerados elegíveis. Destes, 60 foram excluídos por não 

atenderem aos parâmetros previamente definidos. Posteriomente, a leitura dos estudos 

restantes na íntegra, 10 artigos foram selecionados para compor esta revisão, conforme 

ilustrado no fluxograma (Figura 1). 

 

Figura 1  - Fluxograma das etapas para selecionar os artigos do estudo. 

 

Fonte: Autoria própria 

 

Para a avaliação da ansiedade, os estudos selecionados utilizaram diferentes 

instrumentos, incluindo a Escala de Ansiedade Física Social (McAuley et al, 2002), a Escala 

de Ansiedade e Depressão Hospitalar (Mehnert et al, 2011; Welford et al, 2022), Inventário de 

Ansiedade (Loh et al, 2019; Gordon et al, 2020), Escala de Avaliação de Ansiedade de 
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Hamilton (Plag et al, 2020), Índice de Sensibilidade à Ansiedade (Blumenthal et al, 2021), 

Questionário de Rastreio para Diagnóstico Psiquiátrico (Gordon et al, 2021), Inventário de 

Ansiedade de Beck (Henriksson et al, 2022) e a Escala de Transtorno de Ansiedade 

Generalizada-7 (Lee et al, 2024). A duração das intervenções variou entre dois e seis meses.
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Tabela 1. Característica dos estudos incluídos. 

Autor, ano População Idade Antropometria Ferramenta de 
avaliação 

McAuley et al, 
2002 

Idosos 66,7 ± 5,3 Peso corporal = 
80,2 ± 16,4 

% Gordura = 0,4 ± 
0,1 

Escala de 
Ansiedade Física 

Social 

Mehnert et al, 
2011 

Adultos com 
Câncer de mama 

51,8 ± 8,4  NI 
 

Escala de 
Ansiedade e 
Depressão 
Hospitalar 

 
Loh et al, 2019 Idosos com 

Câncer 
66,7 ± 5,4 NI Inventário de 

Ansiedade 
(STAI-Y1) 

 
Gordon et al, 
2020 

Adultos 25,2 ± 5,7 IMC = 24,9 ± 4,3 Inventário de 
Ansiedade 
(STAI-Y2) 

 
Plag et al, 2020 Ansiedade 41,1 ± 12,2 IMC = 23,1 ± 3,3 Escala de 

Avaliação da 
Ansiedade de 

Hamilton 
 

Blumenthal et 
al, 2021 

Adultos e idosos 
com doença 
coronariana 

64,6 ± 9,6 NI Índice 
Sensibilidade à 

Ansiedade 
 

Gordon et al, 
2021 

Adultos 26,5 ± 5,8  IMC = 24,4 Questionário de 
Rastreio para 
Diagnóstico 
Psiquiátrico 

 
Henriksson et 
al, 2022 

Diagnóstico do 
transtorno de 

ansiedade 

37,9 ± 10,9 IMC = 27,2 ± 5,1 Inventário de 
Ansiedade de 

Beck 
 

Welford et al, 
2022 

Alcoólatras 53,7 ± 11,8  NI Escala de 
Ansiedade e 
Depressão 
Hospitalar 

 
Lee et al, 2024 Adultos 25 IMC = 23 Escala de 

Transtorno de 
Ansiedade 

Generalizada-7 
Nota – IMC = Índice de massa corporal. 
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Os tipos de exercício investigados nos estudos foram: exercício aeróbico (McAuley et 

al, 2002; Mehnert et al, 2011; Loh et al, 2019; Plag et al, 2020; Blumenthal et al, 2021; 

Welford et al, 2022), ginástica (Mehnert et al, 2011), treinamento em circuito (Henriksson et 

al, 2022), yoga (Welford et al, 2022) e exercício resistido (Loh et al, 2019; Gordon et al, 

2020; Gordon et al, 2021). A duração das sessões foi, em geral, superior a 20 minutos, com 

exceção de um estudo que adotou sessões de, no mínimo, 15 minutos (Lee et al, 2024). A 

frequência semanal das atividades variou entre duas e três vezes. Além disso, apenas três 

estudos informaram a intensidade do exercício, a qual variou entre 60% e 94% da frequência 

cardíaca máxima (McAuley et al, 2002; Mehnert et al, 2011; Henriksson et al, 2022) ou 

reserva (Loh et al, 2019; Blumenthal et al, 2021). 

Os resultados demonstraram que todos os estudos incluídos observaram melhorias nos 

parâmetros de ansiedade avaliados pelos questionários, independentemente do tipo de 

exercício físico utilizado (Tabela 2). 
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Tabela 2. Protocolo de exercícios utilizados e impacto na ansiedade. 

Autor, ano Duração  
do estudo 

Tipo de exercício Prescrição Resultados 
encontrados 

McAuley et al, 2002 6 meses Exercício aeróbio 40 minutos 
3x/semana 

À 65% VO2max 
 

↓ Ansiedade 

Mehnert et al, 2011 10 semanas 1) Ginástica 
2) Caminhada 

90 minutos 
2x/semana 

2) À 60% VO2max 
 

Apenas o grupo ginástica 
↓ ansiedade  

Loh et al, 2019 6 semanas 1) Exercício aeróbio 
2) Exercício resistido 

1) 60%-85% FCR 
2) 3-5 PSE 

 

Melhora nos sintomas de 
ansiedade  

Gordon et al, 2020 2 meses Exercício resistido 2x/semana 
Exercícios para MMSS e 

MMII 
2 séries de 8-12 repetições 

 

↓ Sintomas de ansiedade 

Plag et al, 2020 12 dias Cicloergômetro 20 minutos 
77%-95% por 1 minuto 

70% por 1 minutos 
 

↓ Sintomas de ansiedade 

Blumenthal et al, 2021 3 meses Exercício aeróbio 35 minutos 
3x/semana 

À 70%-85% FCR 
 

↓ Sintomas de ansiedade 

Gordon et al, 2021 2 meses Exercício resistido 25 minutos 
2x/semana 

Exercícios para MMSS e 
MMII 

Melhora nos sintomas de 
ansiedade 
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2 séries de 8-12 repetições 
 

Henriksson et al, 2022 3 meses Treinamento em 
circuito: 
1) Baixa intensidade 
2) Alta intensidade 

1) 60 minutos 
60% FCmáx 

2) 60 minutos 
94% FCmáx 

Ambos os grupos com 
exercício ↓ ansiedade 

Welford et al, 2022 3 meses 1) Exercício aeróbio 
2) Yoga 

1) 60 minutos 
2) 60 minutos 

 

Yoga ↓ ansiedade 

Lee et al, 2024 2 meses Atividade física por 
aplicativo 

3x/semana 
≥ 15 minutos 

 

↓ Ansiedade 

Nota – VO2max = Consumo máximo de oxigênio; FCmáx  = Frequência cardíaca máxima; FCR = Frequência cardíaca de reserva. 
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4 DISCUSSÃO 

A revisão analisou dez estudos que investigaram o impacto do exercício físico na 

ansiedade em adultos. Os achados indicam que todos os estudos incluídos relataram efeitos 

benéficos do exercício na redução dos sintomas ansiosos. Independentemente do tipo de 

exercício avaliado, os participantes que realizaram atividade física apresentaram uma melhora 

significativa nos níveis de ansiedade quando comparados aos grupos controle. Estudos como 

os de Mehnert et al. (2011), Henriksson et al. (2022) e Welford et al. (2022) demonstraram 

que a ginástica, o treinamento em circuito e o yoga, respectivamente, podem reduzir 

significativamente a ansiedade em adultos. Além disso, a intensidade e a duração do exercício 

parecem ser fatores importantes para determinar a eficácia do exercício físico na redução da 

ansiedade. Por exemplo, o estudo de McAuley et al. (2002) mostrou que o exercício aeróbio 

realizado a uma intensidade de 65% da frequência cardíaca máxima pode ser particularmente 

eficaz para reduzir a ansiedade. Já o estudo de  Henriksson et al. (2022) demonstrou que 

intensidades variadas, entre 60% e 94% da frequência cardíaca máxima, também foram 

eficazes na redução da ansiedade.  Esses resultados reforçam a ideia de que o exercício é  uma 

estratégia eficaz para o manejo da ansiedade em adultos. 

Os mecanismos pelos quais o exercício físico contribui para a melhora da ansiedade 

ainda não são completamente compreendidos, mas algumas hipóteses têm sido amplamente 

discutidas. Fisiologicamente, o exercício promove a liberação de neurotransmissores como 

endorfinas, serotonina e dopamina, que estão diretamente relacionados à regulação do humor 

e à sensação de bem-estar (Guszkowska, 2004; Wegner et al, 2014). Além disso, a prática 

regular de atividade física pode reduzir os níveis de cortisol, hormônio associado ao estresse 

(Kandola; Stubbs, 2020). Do ponto de vista psicológico, o exercício pode atuar como uma 

distração dos pensamentos negativos e melhorar a autoconfiança e a percepção de controle 

sobre o próprio corpo (Wegner et al, 2014; Kandola; Stubbs, 2020). 

Apesar dos efeitos positivos observados, a heterogeneidade dos protocolos de 

exercício utilizados nos estudos analisados impede a definição de um protocolo ideal para a 

redução da ansiedade. As intervenções variaram quanto ao tipo de exercício (aeróbico, 

resistência, combinado), intensidade, frequência e duração, dificultando a determinação de 

uma diretriz única e padronizada. Essa variabilidade destaca a necessidade de mais pesquisas 

que busquem estabelecer parâmetros mais específicos e eficazes para a prescrição do 

exercício no contexto da ansiedade. 
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A melhora da ansiedade por meio do exercício físico traz uma série de benefícios 

adicionais para a saúde geral dos indivíduos (Guszkowska, 2004; Jayakody; Gunadasa; 

Hosker, 2014; Broman-Fulks et al, 2004). Além da redução dos sintomas ansiosos, a prática 

regular de atividade física pode melhorar a qualidade do sono, aumentar a disposição diária, 

fortalecer a saúde cardiovascular e reduzir o risco de desenvolvimento de outras condições de 

saúde mental, como depressão (Guszkowska, 2004; Memarian; Sanatkaran; Bahari, 2017; 

Ozlu et al, 2021). Esses benefícios tornam o exercício uma estratégia acessível e de baixo 

custo para a promoção do bem-estar psicológico e físico. 

Entre as principais limitações desta revisão, destaca-se a variabilidade metodológica 

dos estudos incluídos, que dificulta a comparação direta entre os achados. Além disso, a 

maioria dos estudos analisados apresenta amostras pequenas, o que pode comprometer a 

generalização dos resultados. Outra limitação relevante é a falta de acompanhamento de longo 

prazo para avaliar a durabilidade dos efeitos do exercício na ansiedade. Futuros estudos com 

amostras maiores, protocolos mais padronizados e acompanhamento prolongado são 

necessários para consolidar as evidências sobre os benefícios do exercício físico na ansiedade. 

No entanto, apesar dos achados promissores, ainda existem lacunas importantes a 

serem preenchidas quanto à definição de protocolos específicos para a prescrição do exercício 

físico nesta população. É fundamental investigar mais aprofundadamente variáveis como 

intensidade, duração, frequência e modalidade de exercício para estabelecer diretrizes 

baseadas em evidências. 
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5 CONCLUSÃO 

É possível concluir que a prática regular do exercício físico é uma estratégia eficaz 

para reduzir os sintomas de ansiedade em adultos. A literatura científica destaca benefícios 

significativos, incluindo a melhora do bem-estar psicológico. 

Por fim, estudos futuros são fundamentais para desenvolver recomendações seguras 

e eficazes, permitindo que os profissionais de educação física prescrevam o exercício físico 

de forma personalizada e eficaz para reduzir os sintomas de ansiedade em adultos, como 

também em qualquer faixa etária. 
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