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Resumo  
O uso e abuso de drogas pode causar distúrbios neurológicos levando a declínio de 
memória e cognição. Este trabalho apresenta uma intervenção de baixo custo 
baseada num programa de exercícios com duração de dois meses, visando a 
melhora da inteligência não-verbal de pacientes adictos. Os voluntários participaram 
de 2 sessões de treinamentos 3 vezes na semana. O teste de Rockport foi realizado 
para estimar o VO2max. O teste de inteligência não-verbal avaliou a função cognitiva e 
a velocidade de processamento de informações. O grupo exercitado apresentou 
antecedentes de consumo de uma variedade maior de drogas e suas combinações. 
Apenas dois meses foram suficientes para a melhora da capacidade aeróbia no 
grupo exercitado. Este grupo teve um desempenho melhor no teste de inteligência e 
um incremento na velocidade de processamento. A despeito da diversidade entre os 
participantes, foi possível mostrar que num período curto de tempo, o exercício foi 
capaz de melhorar a capacidade aeróbia e a cognitiva.  
 
Introdução  
 O abuso crônico de drogas pode levar ao decaimento funcional do hipocampo 
e do giro denteado. Estas alterações foram correlacionadas com demência, 
depressão e esquizofrenia (KEMPERMANN et al., 2010).  
 As pesquisas apoiam a ideia que o exercício poderia ser uma potencial opção 
não farmacológica de tratamento adjuvante na dependência de drogas. Como um 
efeito agudo o exercício pode diminuir o uso de drogas estimulantes (AARDE et al., 
2015). Alguns estudos sugeriram que a atividade física e o treinamento podem 
influenciar a plasticidade cerebral pela facilitação de processos de neurogênese, 
neuroadaptação e neuroproteção (DISHMAN et al., 2006). E que a combinação de 
treinamento físico e cognitivo pode resultar na melhora a condição cognitiva e física. 
Contudo, a boa forma cardiovascular deve ser mantida para que os benefícios 
neurocognitivos durem (HÖTTING; RÖDER, 2013).  
 Neste trabalho, é apresentada uma intervenção de baixo custo baseada num 
programa de corrida objetivando a melhora cognitiva e aeróbia de dependentes 
químicos internados em uma comunidade terapêutica.  
 
Materiais e Métodos  
Participantes  



 
 

 

Homens maiores de 18 anos internos da Comunidade Esquadrão da Vida. Foram 
divididos em grupo treinado (ETG) e grupo controle (CG).  
A pesquisa foi aprovada pelo CEP/UEPG (CONEP) (CAAE 43226215.7.0000.0105).  
Análise do perfil dos participantes 
Foram analisados dados de tipo de droga consumida, tempo de consumo pelos 
participantes e idade do primeiro contato. 
Programa de exercícios 
Duração: 60 dias. Sessões: 5 min/alongamento, 10 min/aquecimento e 30 
min/treinamento corrida. 
Inteligência não-verbal 
Um teste padrão de inteligência não-verbal foi aplicado no primeiro dia e depois de 
60 dias da primeira avalição (TOSI, 2008). Este teste também mensura a velocidade 
de processamento das informações (tempo gasto para realizar o teste). 
Predição do VO2máx 
O teste de caminhada de 1 milha (teste de Rockport) foi usado para predição do 
VO2máx.  
Análise estatística 
Foram realizados testes t pareados para análise dos resultados com auxílio do 
programa GraphPad Prism 7.0b. 
 
Resultados e Discussão  
 

 
 
Figura 1.  A) Perfil da diversidade e combinação consumo de drogas nos grupos 
estudados. B) Desempenho aeróbio dos grupos no início do programa de exercícios 
e no final. Os dados estão expressos como média ± EPM. * representa p<0,05. CG 
n=10 e ETG n=11. 
Tabela 1. Descrição do perfil dos participantes da pesquisa. 

 Idade na 
intervenção 

Idade início de 
uso e abuso 

Duração do uso e 
abuso 

Tempo de vida 
usando drogas(%) 

CG 
média ± EPM 
(anos) n=10 

 
41,1±2,942 

 
20,2±2,511 

 
20,9±3,576 

 
48,7±6,156 

ETG 
média ± EPM 
(anos) n=11 

 
34,0±1,940 

 
17,45±1,51 

 
16,55±1,473 

 
48,53±3,38 
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Figura 2.  A) Desempenho no teste de inteligência não-verbal. B) Avaliação da 
velocidade de processamento de informações.  Os dados estão expressos como 
média ± EPM. * representa p<0,05. CG n=10 e ETG n=11. 
 
 Interessantemente, os resultados mostraram que a adesão ao programa de 
exercícios não foi influenciado pela duração do uso e abuso, mas os participantes 
que aderiram ao treinamento e formaram o EGT tinham um histórico de uso de 
maior multiplicidade de drogas. Contudo, o exercício em grupo pode ser uma 
estratégia importante para melhora do domínio psicológico da qualidade de vida e 
aderência ao tratamento da adicção (MULLER; CLAUSEN, 2015). Foi demonstrado 
que usuários de álcool que participaram de intervenções baseadas em exercícios 
físicos em grupos desenvolveram interações sociais que foram capazes de apoiá-los 
nos esforços de recuperação (STOUTENBERG et al., 2016).  
 O álcool foi a droga de uso e abuso mais frequente nos dois grupos 
analisados. O álcool é a droga legal de uso e abuso mais comum. As consequências 
agudas e crônicas do consumo de álcool são ligadas a efeitos físicos e psicológicos 
(BLOSS, 2006). 
 Os indivíduos do ETG tiveram a média de iniciação ao consumo de drogas 
menor que o CG, mas esta diferença não foi significativa. Contudo, foi possível 
observar que em ambos os grupos o consumo de drogas se deu numa fase onde os 
indivíduos ainda eram bem jovens. A deterioração cognitiva é um importante alvo 
terapêutico em jovens usuários de drogas, especialmente para usuários de álcool. O 
consumo de álcool causa efeitos principalmente no cerebelo, córtex pré-frontal, 
hipocampo e estrutura branca durante o desenvolvimento fetal. Contudo, efeitos 
nocivos podem também ser observados CPF e no hipocampo de adolescentes 
(KLINTSOVA; HAMILTON; BOSCHEN, 2012).  
 Noventa vírgula nove porcento dos indivíduos do ETG eram usuários de 
álcool e 60% do CG. Este dado reforça o potencial nocivo do consumo de drogas 
legais, sendo que 81,8% (9:11) dos indivíduos do ETG consumiam álcool e crack 
concomitantemente. O álcool é uma droga de fácil acesso e pode ser considerada 
um portão de entrada para o consumo de drogas ilegais (BRETTEVILLE-JENSEN; 
MELBERG; JONES, 2008). Os indivíduos do ETG tiveram desempenho aeróbio 
significantemente melhor se comparado aos indivíduos do CG. Não foram 
encontrados dados disponíveis sobre a influência direta de cada uma das drogas 
usadas pelos pacientes no VO2máx. Contudo, independentemente desta influência 
acontecer ou não, os indivíduos treinados tiveram um desempenho aeróbio melhor 
por conta do programa de exercícios que durou apenas 60 dias.  
 Os indivíduos treinados apresentaram maior velocidade de processamento de 
informações e melhor desempenho cognitivo se comparados aos não treinados ao 
final dos 60 dias de treinamento. A melhora relacionada ao exercício já foi relatada 
em indivíduos com diferentes doenças neurodegenerativas como o Alzheimer 
(PHILLIPS et al., 2015), contudo estudos com adictos ainda são escassos.  
 Sessões programadas de exercício podem estar relacionadas à melhora de 
habilidades cognitivas e memória, à prevenção neurodegenerativa e ao efeito 
protetivo no uso, abuso de drogas e recaída, é racional a inserção e sessões de 
exercícios durante o tratamento de pessoas adictas.  
 
Conclusões   



 
 

 

 Os indivíduos exercitados tiveram um desempenho melhor no teste de 
inteligência e um incremento na velocidade de processamento, além da melhora na 
capacidade aeróbia. O custo total da intervenção foi de aproximadamente R$ 
400,00. O somatório dos dados apresenta o exercício como uma possível 
intervenção não-farmacológica, eficiente e de baixo custo. 
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