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O tratamento de algumas doencas (ex.: sifilis, delirios, estados maniacos com agitacao motora) foi ja efetuado pela Medicina e Psiquiatria com recurso a hipertermia atraves de
agentes indutores de febre ou banhos de imersao, como hidroterapia (Woesner, 2019). Atualmente, através de equipamentos sofisticados como a hipertermia de corpo inteiro por
infravermelhos (Hanusch & Janssen, 2019), estas técnicas tém sido utilizadas na area da dor, em patologias como a fibromialgia (Brockow et al., 2007; Hauser et al., 2012; Romeyke &
Stummer, 2014), na area oncolodgica (tumores), verificando-se paralelamente uma melhoria dos sintomas depressivos (Hanusch & Janssen, 2019).

Pretende-se apresentar uma revisao da literatura sobre a utilizacao da hipertermia na depressao e estados emocionais.

2. Metodologia

Entre Setembro e Outubro 2019 realizou-se uma pesquisa nas bases Ebsco/Medline/Pubmed, tendo como equacdo de pesquisa “depression or depressive (or) mood (or) emotional

sates (and) hypertermia” em estudos em lingua inglesa, posteriormente analisados em funcao do tipo de estudo e amostra, caracteristicas da intervencao e principais resultados.

3. Resultados

Encontraram-se 12 estudos elegiveis, publicados entre 1992 e 2019 (Grafico 1), com 4 estudos em 2016 e 2 em 2017
e 2019, sugerindo um interesse crescente sobre o tema. Um estudo foi com realizado com animais, um foi de
descricao historica do tratamento, um de revisao tedrica na aplicacao a depressao e trés de comentarios (Tabela 1).

Assim, 6 estudos analisaram pacientes com sintomas depressivos, encontrando melhorias no estado emocional apos
a intervencao, nomeadamente com o aumento da temperatura corporal de um grau. Nos estudos de tipo empirico
existiu um numero variavel de sessdes ou apenas uma sessao, bem como patamares diferentes de temperatura
induzida, embora predominem os 38.5 graus, valor de referéncia para a hipertermia de baixa intensidade (Mild Whole
Body Hyperthermia) tolerada mais facilmente pelo participante. A duracao da sessao parece aproximar-se das trés
horas no total, com cerca de uma hora na fase de retencao, enquanto a fase inicial do aumento da temperatura

corporal pode variar

entre 50 e 127 minutos.

4
3,5

3
2,5

2

1,5

1

0,5

0

1992 2011 2013 2014 2016 2017 2019

Grafico 1. Distribuicao o numero de estudos por ano de publicacao

Tabela 1. Analise dos estudos identificados em funcao da amostra, intervencao e resultados

Autor

Tipo de Estudo e Amostra

Caracteristicas da intervencao

Principais resultados

Berk et al. (2016)

Comentario critico ao estudo de Jansen et al. (2016).

Aplicacao da hipertermia na depressao.

Alertam para importancia de analisar a influéncia da energia mitocondrial gerada na hipertermia,
a qual pode constituir uma nova geracao de intervencoes.

Fink & Shorter (2016)

Comentario critico ao estudo de Jansen et al. (2016).

Aplicacao da hipertermia na depressao.

Alertam para a necessidade de se realizaram mais estudos que isolem o efeito benéfico da
hipertermia e considerem a distincao entre depressao e melancolia, apesar desta poder vir a
constituir uma interessante alternativa

Hale et al. (2017)

Estudo randomizado duplamente cego com grupo de controle
Estudo com animais (32 ratos)

85 min de sessao a 372 e grupo de controle a 239,
Tarefa de natacao forcada para avaliar comportamentos nao depressivos apos
administracao de um inibidor de captacao de serotonina.

O grupo experimental apds a sessao apresentou comportamentos compativeis com nao
depressao, sugerindo que a hipertermia por infravermelhos pode ser util no tratamento da
depressao

Hanusch & Janssen (2019)

Revisao sistematica de 7 estudos com um total de 148 participantes
com depressao.

Os 13 estudos identificados foram realizados entre 1967 e 2017, utilizaram banhos de
imersao ou dispositivos de aumento de temperatura até 38 ou 39 2, com duracao da
intervencao entre 1 a 6 semanas.

Hipertermia parece ser um tratamento promissor alternativo na depressao e com baixo risco de
efeitos adversos, sendo necessario efetuar ainda mais estudos que reforcem a sua evidéncia.

Hanusch et al. (2013)

Estudo empirico com 16 pacientes com depressao major.

Intervencao de uma sessao de 127 minutos

Hipertermia como intervencao promissora com efeito antidepressivo, sendo segura, de acao
rapida e com beneficio terapéutico prolongado até 5 dias pods-sessao sem necessidade de
medicacao em 13 participantes. Parece influencias as regides cerebrais implicadas na regulacao
do humor.

Jansen & Hanusch (2011)

Artigo tedrico mas com referéncia a um estudo com 10 pacientes
deprimidos.

Descricao dos niveis de hipertermia com efeitos na diminui¢cao do cortisol, aumento da
serotonina e glutamato, bem como na sensacao de bem-estar e relaxamento.

Melhoria no humor depressivo mantinha-se 5 dias apds a sessao e follow up de 10 semanas
revelou que esta melhoria se mantinha em 10 participantes.

Janssen et al. (2016)

Estudo randomizado duplamente cego com grupo de controle (10
participantes) e 15 com depressao major pelo menos 4 semanas
antes do inicio do estudo e sem tratamentos farmacoldgicos com
recurso a antidepressivos.

Intervencao de uma sessao de 107 minutos até atingir 38.52 e 60 minutos de fase de
manutenc¢ao da temperatura.

Hipertermia como intervencao promissora com efeito antidepressivo, sendo segura, de acao
rapida e com beneficio terapéutico prolongado até duas semanas apos a intervencao.

Koltyn et al. (1992)

Estudo experimental com 7 pacientes com cancro.

Intervencao de uma sessao com aumento da temperatura até 41.82 (com sedacao)
durante por 60 minutos.

Melhoria significativa na depressao até 72h apds a sessao, embora com aumento da fadiga e
falta de energia resultantes da sedacao.

Naumann et al. (2017)

Ensaio clinico piloto randomizado com 19 participantes com
depressao no grupo de controle e 17 no grupo experimental.

Realizacdo de 2 banhos hipertérmicos (40 °) por semana durante 4 semanas ou
intervencdo simulada com luz verde e acompanhamento apds 4 semanas.

Banhos hipertérmicos com eficacia generalizada nos pacientes com depressao incluidos no grupo
experimental.

Raison et al. (2016)

Resposta aos comentarios criticos ao estudo de Jansen et al. (2016).

Aplicacao da hipertermia na depressao.

Referem a necessidade de clarificar o diagndstico de depressdao/melancolia que pelos
instrumentos e critérios existentes no DSM-IV-TR nem sempre é facil, bem como a funcao
mitocondrial, e o efeito no sistema imunitario.

Romeyke & Stummer (2014)

Estudo randomizado com pacientes com fibromialgia distribuidos
por grupo de controle (48) e experimental (56).

Intervencao de 5 sessdes em média (variando entre 1 e 6) com aumento da
temperatura até 38.52, durante 50 minutos e fase de manutencao durante 60 minutos.

Hipertermia parece melhorar o impacto da dor na fibromialgia e estabilizar o estado emocional.
Podera ser integrada co intervencdes multimodais.

Woesner (2019)

Artigo tedrico de analise histodrica.
Apresenta resultados de 3 estudos empiricos.

Traca a historia da utilizacao da hipertermia na Medicina e na Psiquiatria.

Os 3 estudos utilizam em doentes deprimidos aumentos de temperatura até 38.59,
41.82 ou aumento de 1.3 2; fases de 107 a 150 minutos de aquecimento e de 302 60
minutos de manutencao.

Diminuicao de sintomas depressivos durante 72 horas ou uma semana, diminuicao de queixas
somaticas, aumento do relaxamento.

Hipertermia surge nos pacientes com cancro associada ao aumento de Beta-endorfinas e apesar
de parecer o regresso de formas de tratamento ancestrais pode vir a ser util na depressao e
noutras desordens do humor como mania.

4. Conclusoe

S

Apesar de serem ainda escassos 0s estudos, os resultados sugerem que a hipertermia parece constituir uma intervencao promissora na melhoria dos estados emocionais e da saude
psicolégica, sobretudo nos sintomas depressivos, podendo ser combinada com intervencoes farmacologicas ou de outro tipo. Contudo, sao necessarios mais estudos que analisem com
detalhe este efeito benéfico e isolem o contributo da hipertermia na melhoria do humor, bem como possiveis efeitos adversos. Entre 2014 e 2010, Alemanha e EUA registaram ja 3
ensaios clinicos para teste do impacto da hipertermia na depressao e no stress pos-traumatico. Em Portugal o consumo de antidepressivos tem aumentado exponencialmente (OECD,
2019) e outras situacoes do foro patologico tém também aumentado e surgem associadas a sintomas depressivos, com destaque para a ansiedade, stress e burnout (recentemente
definido pela Organizacao Mundial de Saude como um fendmeno ocupacional a incluir na proxima versao da CID-11 segundo a WHO, 2019). Assim, novas formas de intervencao
poderao ser desenvolvidas e utilizadas, como por exemplo a hipertermia de baixa intensidade e de corpo inteiro por infravermelhos, complementarmente a intervencées de tipo
farmacologico ou psicoterapéutico (Hanusch & Janssen, 2019).
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