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1. Enquadramento teórico

2. Metodologia

4. Conclusões

O tratamento de algumas doenças (ex.: sífilis, delírios, estados maníacos com agitação motora) foi já efetuado pela Medicina e Psiquiatria com recurso à hipertermia através de
agentes indutores de febre ou banhos de imersão, como hidroterapia (Woesner, 2019). Atualmente, através de equipamentos sofisticados como a hipertermia de corpo inteiro por
infravermelhos (Hanusch & Janssen, 2019), estas técnicas têm sido utilizadas na área da dor, em patologias como a fibromialgia (Brockow et al., 2007; Hauser et al., 2012; Romeyke &
Stummer, 2014), na área oncológica (tumores), verificando-se paralelamente uma melhoria dos sintomas depressivos (Hanusch & Janssen, 2019).

Pretende-se apresentar uma revisão da literatura sobre a utilização da hipertermia na depressão e estados emocionais.

Entre Setembro e Outubro 2019 realizou-se uma pesquisa nas bases Ebsco/Medline/Pubmed, tendo como equação de pesquisa “depression or depressive (or) mood (or) emotional
sates (and) hypertermia” em estudos em língua inglesa, posteriormente analisados em função do tipo de estudo e amostra, características da intervenção e principais resultados.
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Apesar de serem ainda escassos os estudos, os resultados sugerem que a hipertermia parece constituir uma intervenção promissora na melhoria dos estados emocionais e da saúde
psicológica, sobretudo nos sintomas depressivos, podendo ser combinada com intervenções farmacológicas ou de outro tipo. Contudo, são necessários mais estudos que analisem com
detalhe este efeito benéfico e isolem o contributo da hipertermia na melhoria do humor, bem como possíveis efeitos adversos. Entre 2014 e 2010, Alemanha e EUA registaram já 3
ensaios clínicos para teste do impacto da hipertermia na depressão e no stress pós-traumático. Em Portugal o consumo de antidepressivos tem aumentado exponencialmente (OECD,
2019) e outras situações do foro patológico têm também aumentado e surgem associadas a sintomas depressivos, com destaque para a ansiedade, stress e burnout (recentemente
definido pela Organização Mundial de Saúde como um fenómeno ocupacional a incluir na próxima versão da CID-11 segundo a WHO, 2019). Assim, novas formas de intervenção
poderão ser desenvolvidas e utilizadas, como por exemplo a hipertermia de baixa intensidade e de corpo inteiro por infravermelhos, complementarmente a intervenções de tipo
farmacológico ou psicoterapêutico (Hanusch & Janssen, 2019).
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Encontraram-se 12 estudos elegíveis, publicados entre 1992 e 2019 (Gráfico 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
descrição histórica do tratamento, um de revisão teórica na aplicação à depressão e três de comentários (Tabela 1).

Assim, 6 estudos analisaram pacientes com sintomas depressivos, encontrando melhorias no estado emocional após
a intervenção, nomeadamente com o aumento da temperatura corporal de um grau. Nos estudos de tipo empírico
existiu um número variável de sessões ou apenas uma sessão, bem como patamares diferentes de temperatura
induzida, embora predominem os 38.5 graus, valor de referência para a hipertermia de baixa intensidade (Mild Whole
Body Hyperthermia) tolerada mais facilmente pelo participante. A duração da sessão parece aproximar-se das três
horas no total, com cerca de uma hora na fase de retenção, enquanto a fase inicial do aumento da temperatura
corporal pode variar entre 50 e 127 minutos.

3. Resultados

Gráfico 1. Distribuição o número de estudos por ano de publicação

Tabela 1. Análise dos estudos identificados em função da amostra, intervenção e resultados

Autor Tipo de Estudo e Amostra Características da intervenção Principais resultados

Berk et al. (2016) Comentário crítico ao estudo de Jansen et al. (2016). Aplicação da hipertermia na depressão. Alertam para importância de analisar a influência da energia mitocondrial gerada na hipertermia,

a qual pode constituir uma nova geração de intervenções.

Fink & Shorter (2016) Comentário crítico ao estudo de Jansen et al. (2016). Aplicação da hipertermia na depressão. Alertam para a necessidade de se realizaram mais estudos que isolem o efeito benéfico da

hipertermia e considerem a distinção entre depressão 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 sessão a 37º e grupo de controle a 23º.

Tarefa de natação forçada para avaliar comportamentos não depressivos após

administração de um inibidor de captação de serotonina.

O grupo experimental após a sessão apresentou comportamentos compatíveis com não

depressão, sugerindo que a hipertermia por infravermelhos pode ser útil no tratamento da

depressão

Hanusch & Janssen (2019) Revisão sistemática de 7 estudos com um total de 148 participantes

com depressão.

Os 13 estudos identificados foram realizados entre 1967 e 2017, utilizaram banhos de

imersão ou dispositivos de aumento de temperatura até 38 ou 39 º, com duração da

intervenção entre 1 a 6 semanas.

Hipertermia parece ser um tratamento promissor alternativo na depressão e com baixo risco de

efeitos adversos, sendo necessário efetuar ainda mais estudos que reforcem a sua evidência.

Hanusch et al. (2013) Estudo empírico com 16 pacientes com depressão major. Intervenção de uma sessão de 127 minutos Hipertermia como intervenção promissora com efeito antidepressivo, sendo segura, de ação

rápida e com benefício terapêutico prolongado até 5 dias pós-sessão sem necessidade de

medicação em 13 participantes. Parece influencias as regiões cerebrais implicadas na regulação

do humor.

Jansen & Hanusch (2011) Artigo teórico mas com referência a um estudo com 10 pacientes

deprimidos.

Descrição dos níveis de hipertermia com efeitos na diminuição do cortisol, aumento da

serotonina e glutamato, bem como na sensação de bem-estar e relaxamento.

Melhoria no humor depressivo mantinha-se 5 dias após a sessão 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 depressão major pelo menos 4 semanas

antes do início do estudo e sem tratamentos farmacológicos com

recurso a antidepressivos.

Intervenção de uma sessão de 107 minutos até atingir 38.5º e 60 minutos de fase de

manutenção da temperatura.

Hipertermia como intervenção promissora com efeito antidepressivo, sendo segura, de ação

rápida e com benefício terapêutico prolongado até duas semanas após a intervenção.

Koltyn et al. (1992) Estudo experimental com 7 pacientes com cancro. Intervenção de uma sessão com aumento da temperatura até 41.8º (com sedação)

durante por 60 minutos.

Melhoria significativa na depressão até 72h após a sessão, embora com aumento da fadiga e

falta de energia resultantes da sedação.

Naumann et al. (2017) Ensaio clínico piloto randomizado com 19 participantes com

depressão no grupo de controle e 17 no grupo experimental.

Realização de 2 banhos hipertérmicos (40 °) por semana durante 4 semanas ou

intervenção simulada com luz verde e acompanhamento após 4 semanas.

Banhos hipertérmicos com eficácia generalizada nos pacientes com depressão incluídos no grupo

experimental.

Raison et al. (2016) Resposta aos comentários críticos ao estudo de Jansen et al. (2016). Aplicação da hipertermia na depressão. Referem a necessidade de clarificar o diagnóstico de depressão/melancolia que pelos

instrumentos e critérios existentes no DSM-IV-TR nem sempre é fácil, bem como a função

mitocondrial, e o efeito no sistema imunitário.

Romeyke & Stummer (2014) Estudo randomizado com pacientes com fibromialgia distribuídos

por grupo de controle (48) e experimental (56).

Intervenção de 5 sessões em média (variando entre 1 e 6) com aumento da

temperatura até 38.5º, durante 50 minutos e fase de manutenção durante 60 minutos.

Hipertermia parece melhorar o impacto da dor na fibromialgia e estabilizar o estado emocional.

Poderá ser integrada co intervenções multimodais.

Woesner (2019) Artigo teórico de análise histórica.

Apresenta resultados de 3 estudos empíricos.

Traça a história da utilização da hipertermia na Medicina e na Psiquiatria.

Os 3 estudos utilizam em doentes deprimidos aumentos de temperatura até 38.5º,

41.8º ou aumento de 1.3 º; fases de 107 a 150 minutos de aquecimento e de 30ª 60

minutos de manutenção.

Diminuição de sintomas depressivos durante 72 horas ou uma semana, diminuição de queixas

somáticas, 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 útil na depressão e

noutras desordens do humor como mania.
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