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RESUMO

Objetivo: Avaliar, através de uma revisdo sistematica, a influéncia dos diferentes
tipos de exercicio na insodnia, identificando os tipos e intensidades de exercicios fisicos que
apresentaram maior eficacia na diminuicéo e no tratamento da ins6nia. Métodos: Refere-se a
uma revisdo sistematizada da literatura, a pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific
Electronic Library Online) e Medline/Pubmed (National Library of Medicine National
Institutes of Health), utilizando os seguintes descritores, na lingua portuguesa e inglesa:
“Sono”, “insbnia”, “exercicio”, no periodo compreendido entre 2005 e 2015 e artigos que
abordassem a influencia do exercicio na insdnia e detalharam os procedimentos. Resultados:
Foram identificados 6 (seis) artigos, publicada nos ultimos 10 anos. Todos os estudos
incluiram em sua intervencdo o treinamento aerébio. Observou-se em 83,3% das pesquisas
uma melhoria da qualidade do sono, 60% utilizaram treinamentos aerobios de moderada
intensidade, 20% de baixa intensidade e 20% aerdbio combinado com treino de forca em alta
intensidade. Concluséo: Distarbios relacionados ao sono tém sido cada vez mais comum e
que a pratica do exercicio fisico, em sua maioria com intensidade moderada, foi tido como

uma ferramenta ndo farmacoldgica para o seu tratamento.
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ABSRACT

Objective: To evaluate, through a systematic review, the influence of different types of
exercise in insomnia, identifying the types and intensities of exercise that showed greater
efficacy in reducing and treating insomnia. Methods: It refers to a systematic review of the
literature; the research was conducted in electronic databases, including Lilacs (Latin
American and Caribbean Health Sciences), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) and
MEDLINE / PubMed (National Library of Medicine National Institutes of Health), by using
the following descriptors in Portuguese and English languages: "Sleep”, "Insomnia”,
"exercise"”, in the period from 2005 to 2015 and articles that addressed the influence of
exercise on insomnia with detailed procedures. Results: Were identified six (6) articles
published in the last 10 years. All studies had in its intervention aerobic training type. It was
observed in 83.3% of searches an improvement of sleep quality, 60% used aerobic training of
moderate intensity, 20% of low intensity and 20% aerobic training combined with strength
training at high intensity. Conclusion: Sleep-related disorders have been increasingly
common, and the practice of physical exercise, mostly with moderate intensity, was

considered a non-pharmacological tool for its treatment.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida é estabelecida a partir de varios aspectos multidisciplinares.
Dentre esses aspectos, 0 sono & um dos mais importantes por se tratar do tempo de
recuperacdo, indispensavel a regulacdo bioldgica e homeostatica do organismo, no entanto,
este aspecto tem sido subalternizado pelas exigéncias do status contemporaneo ). Estudos
epidemioldgicos sugerem que cerca de 15% da populacdo em geral sofre de insdnia cronica,
enquanto 20% a 40% podem apresentar sintomas de insonia de forma intermitente

A insbnia, que é caracterizada pela dificuldade para iniciar ou para manter o sono por
pelo menos trés vezes por semana e por um periodo minimo de um més, pode desencadear um
desequilibrio no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo ©.
Diversos fatores podem influenciar na qualidade do sono como a ansiedade, o estresse ), o
aumento da idade, o género, sendo maior entre as mulheres, o baixo nivel socioeconémico e
educacional® ©.

O método mais comum para o tratamento da insénia inclui a utilizacdo de farmacos.
Porém, sabe-se que esse tipo de tratamento € muito caro e traz diversas consequéncia, como
depressdo, dependéncia e efeito rebote (. Neste sentido, pesquisas recentes comecaram a
avaliar a influéncia do exercicio fisico como uma ferramenta ndo farmacoldgica para o
combate a insonia e promover o bem estar em ® 9. Todavia, ainda ndo existe um
posicionamento consistente na literatura sobre que tipo de exercicio e intensidade é mais
eficiente na melhora do sono ©.

Assim, 0 presente estudo poderd servir para nortear as possiveis intervengdes dos
profissionais de Educacéo Fisica acerca do exercicio fisico almejando a melhoria da qualidade
do sono daquelas pessoas que sofrem de insdnia. Neste sentido, o objetivo do presente estudo
é avaliar, através de uma revisdo sistematica, a influéncia dos diferentes tipos de exercicio na
insonia, identificando os tipos e intensidades de exercicios fisicos que apresentaram maior

eficacia na diminuicédo e no tratamento da insonia.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica que procurou realizar uma sintese de artigos ja

publicados anteriormente sobre a tematica proposta. A pesquisa foi realizada nas bases de



dados eletronicas Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde),
Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Medline/Pubmed (National Library of
Medicine National Institutes of Health), utilizando os seguintes descritores, na lingua
portuguesa e inglesa: “Sono”, “insénia”, “exercicio”. Estes foram combinados utilizando o
operador I6gico AND. Vale salientar que, a selecdo dos descritores utilizados na revisdo foi
efetuada mediante consulta ao MeSH (Medical Subject Headings) e ao DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude).

Foram incluidos artigos publicados em periodicos, no periodo compreendido entre
2005 e 2015 e artigos que abordassem a influencia do exercicio na ins6nia e detalharam os
procedimentos. Foram excluidos os estudos de revisdo, teses, artigos duplicados, trabalhos
apresentados em conferéncias, pesquisas que ndo relacionaram o0s exercicios na insbnia e
detalharam os procedimentos.

O procedimento de localizagdo e selecdo dos artigos cientificos ocorreu em dois
estagios. No primeiro estagio, os artigos foram selecionados a partir da leitura dos seus titulos
e resumos. No segundo estagio, o texto completo foi acessado e avaliado aqueles artigos que
relacionaram a influencia do exercicio na insbnia e detalharam os procedimentos, tipo de
exercicio utilizado no estudo.

Todos os processos de busca, selecdo e avaliacdo dos artigos foram realizados por
pares, onde as publicacbes que preencheram os critérios de inclusdo foram analisadas
integralmente e independentemente por dois pesquisadores €, em seguida, comparadas a fim

de verificar a concordancia entre 0s pares.
RESULTADOS
Apos a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo, foram detectados 6 (seis) artigos

publicados entre 2005 e 2015. A Figura 1 apresenta o percurso metodoldgico seguido para

selecdo dos estudos incluidos na pesquisa.

INSERIR FIGURA 1
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Na tabela 1 sdo apresentadas as informacGes gerais dos estudos como: identificagéo do
artigo e autores, fonte de localizacdo, objetivos, delineamento, caracteristicas do estudo,

populacdo/amostra, método de treinamento, resultados e conclusdes.

INSERIR TABELA 1

Foi observado que 66,7% °*dos artigos utilizaram amostras contendo os géneros
masculino e feminino e 33,3%™* **Xdos artigos utilizaram apenas amostras do sexo feminino.
A amostra dos referidos estudos variaram entre 17®? e 301®* individuos.

Dos estudos compilados, 50,0% % 1314 foram realizados apenas com adultos, 33,3% "
12) realizados apenas com idosos e 16,67%“" incluiram adultos e idosos. Observou-se que
33,3%1% ¥ dos estudos utilizaram métodos mais fidedignos para a avaliagdo do sono
(sistema digital EMBLA e polissonografia), tidos como instrumentos de padrdo ouro no que
diz respeito a analise da qualidade do sono, ja 66,7% ! 12 1419 dos estudos utilizaram
instrumentos de percepcao subjetiva (Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh - PSQI).

Todos os estudos incluiram em sua intervencdo o treinamento aerébio °*°), destes,
50%319) utilizaram também o treinamento de forca. Em relacdo as intensidades dos
exercicios aerobios, utilizados pelos estudos, 50%% 2 15 dos artigos analisaram apenas
exercicios aerébios de moderada intensidade, 16,67%? analisaram apenas treinamento
aerébico em alta intensidade, 16,67%™ analisaram no mesmo estudo, o treinamento aerébico
de moderada e alta intensidade, e 16,67%™ analisaram no mesmo estudo, o treinamento
aerobio em alta moderada e baixa intensidade.

j& em relacdo ao treinamento de forca, 100%™ dos estudos utilizaram intensidades
moderadas. Foi observado que 33,3%"" !, paralelamente & pratica do exercicio, interviam na
formacdo cognitiva relacionada ao sono como a visualizagdo de DVD educacional e
orientacOes a higiene do sono, destes, o artigo de Pa et al., 2014 também adicionou em seu
protocolo a pratica do alongamento.

Observou-se em 83,3% das pesquisas®“®** uma melhoria da qualidade do sono e todas
estas englobaram o treinamento aerobio em seu protocolo. Das pesquisas que observaram
melhorias significantes na qualidade do sono, 60%% *» 3 ytilizaram treinamentos aerébios
de moderada intensidade, 20% de baixa intensidade e 20% aerdbio combinado com treino de

forca em alta intensidade.



DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar, atraves de uma revisdo sistematica, a
influéncia dos diferentes tipos de exercicio na insénia. Os principais resultados encontrados
foram: 1) existe uma caréncia de estudos realizados com criancas; Il) poucos estudos
utilizaram instrumentos fidedignos em sua coleta; I1l) a grande maioria dos artigos
demonstrou que o exercicio fisico afeta positivamente a qualidade do sono IV)existe uma
predominancia do treinamento aerébio nas pesquisas, ndo sendo observada nenhuma pesquisa
que utilizasse isoladamente o treinamento de forca e V) a intensidade moderada dos
exercicios foi a mais utilizada nos estudos que observaram uma melhoria da qualidade do
sono

Observou-se que todos os estudos presentes nessa pesquisa incluiram em sua amostra
mulheres, entretanto ndo foi observado nos estudos o controle dos fatores hormonais em
relacdo a qualidade do sono. Ressalta-se, que no periodo do ciclo menstrual ocorre uma maior
liberacdo de hormonios como o cortisol que pode interferir de forma negativa na qualidade do
sono, agindo de maneira antagbnica aos hormonios do sono como a melatonina e

corticotropina®® 7.

Fato que pode colaborar com os achados em estudos atuais que
observaram uma melhor qualidade do sono entre 0s rapazes, assim subjetiva-se que por
homens serem mais adeptos a atividades fisicas que mulheres, a qualidade do sono néo se
determine pelo génerodo individuo*® *¥. Entre rapazes ha melhor qualidade do sono®® Y.
Ainda sobre as amostras encontradas nos estudos compilados, ressalta-se a escassez e
necessidade de estudos realizados com criangas, pois diagnosticada uma baixa qualidade do
sono previamente, podem ser tracadas intervencdes que visem minimizar que os problemas
oriundos de uma baixa qualidade do sono perdurem até a fase adulta.

Dentre os artigos incluidos poucos estudos utilizaram métodos tidos como padréo ouro
como a polissonografia, a grande maioria utilizou meétodos indiretos como a avaliagdo
subjetiva do sono como o indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI). A utilizacdo de
ferramentas com um maior respaldo metodoldgico possibilita a diminuicdo de vieses
metodolégicos®?. Entretanto, os estudos ressaltados nesse trabalho caracterizam-se por
estudos longitudinais, randomizados e controlados, e dependendo da amostra utilizada,

dificulta a utilizacdo de métodos diretos (testes actigraficos e polissonograficos)®@®.



Grande parte dos artigos encontrou efeitos significantes entre a pratica do exercicio e a
melhoria da qualidade do sono. A influéncia do exercicio fisico na qualidade do sono pode
estar relacionado ao aumento da temperatura corporal, podendo estimular o hipotalamo a
dissipar o calor, induzindo o sono e facilitando o adormecer®* 2. Outro ponto é que o gasto
de energia durante o exercicio diminui as reservas energéticas do corpo, tendo como
consequéncia a necessidade de dormir, para que as reservas energéticas posam ser
reestabelecidas para manter um equilibrio energético®* 2.

Todas as pesquisas utilizaram exercicios aerobios em suas intervengdes, nao
analisando o treinamento de forca isoladamente, ponto que seria importante por ser visto que
o treinamento aerdbio e de forca podem ter respostas fisioldgicas diferentes e em especial em
relacdo ao sono. Os niveis basais de testosterona ndo tendem a aumentar em repouso com o
treinamento aerobio a longo prazo®®. J4 os niveis basais de cortisol tendem a oscilarem mais
em respostas agudas ao treinamento aerdbio, entre baixas e altas concentracdes, dependendo
do grau de treinamento dos individuos, da intensidade e da duragéo do exercicio®®®.

Sessdo de exercicios de forca tem demonstrado aumentos significantes da
concentracdo de testosterona e cortisol ap6s uma sessdo de treinamento para ambos 0s
sex0s'?®. Desta forma é possivel que o treinamento aerébico e o treinamento de forca, podem
afetar pessoas de modo diferente a depender das variaveis fisiologicas e metodolégicas do
treinamento, assim podendo explicar diferentes respostas encontradas nos estudos utilizando o
método de treinamento de forca e aerdbico.

A falta de aptiddo fisica resulta em um sono perturbado e sonoléncia diurna, aonde
exercicio de natureza aerébia vem se mostrando grande aliado no combate de doencas
cronicas®”, ansiedade, tensdo muscular momentanea®, paralisacdo da respiracéo, ronco,
fadiga, acidente vascular cerebral, sindrome metabdlica, o aumento da morbidade e
mortalidade. “*fatores esses que impossibilitam a higiene do sono. Com a melhoria do
condicionamento cardiorrespiratorio podemos atribuir um aumento na producdo de oxigénio,
IL-8, TNF-alfa, IL-6 e diminuicdo da resisténcia vascular periférica® com isso sugere que
niveis mais elevados de exercicio fisico tém reducdo nos indices de insdnia cronica levando

assim uma melhor qualidade do sono®*?.

Ao avaliar as intensidades dos exercicios realizados nos artigos incluidos, foi
observado que intensidades moderadas parecem ser mais eficientes para a melhora da

qualidade do sono. Neste sentido, sabe-se que as reservas energéticas durante o exercicio



diminui, ocorrendo a necessidade de dormir para que as reservas energéticas sejam
reestabelecidas® . Por outro lado, a pratica de exercicio fisico vigoroso em demasia pode
promover mudancas nos niveis de neurotransmissores da Adrenalina, podendo interferir de
forma negativa no sono, uma vez que 0s seus efeitos sdo contrarios aos mecanismos
necessérios para que inicie o sono™”. Mas ressalta-se que existe uma caréncia de estudos que
venham a avaliar as diferentes intensidades do exercicio em relacdo ao sono, realizando

medidas diretas para obtencdo de respostas mais fidedignas em tal correlacéo.

Novos estudos precisam ser realizados como o foco em grupos amostrais diferentes
dos ja estudados na literatura, sdo eles criancas e adolescentes. Também foi observada uma
lacuna na literatura referente ao treinamento de forca e suas repercussdes na qualidade do
sono, que pouco tem sido estudada. Assim ha pontos necessarios a serem investigados para
sistematizacdo de protocolos de treinamento para pessoas com problemas relacionados a

qualidade do sono.

CONCLUSAO

Conclui-se que os distarbios relacionados ao sono tém sido cada vez mais comuns e
que a pratica do exercicio fisico, em sua maioria com intensidade moderada, foi tida como
uma ferramenta ndo farmacoldgica para o seu tratamento. Além da pratica do exercicio, uma
maior educacdo sobre a forma de dormir foi tido como um fator importante para a melhoria da

qualidade do sono e o tratamento da insonia.
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Figura I: Fluxograma da sele¢do dos estudos incluidos na revisao.

Apbs a aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram detectados quatro artigos publicados
entre 2005 e 2015. A Figura 1 apresenta o percurso metodoldgico seguido para selecdo dos

estudos incluidos pesquisa.

I Estratégia de busca: Inclusdo dos descritores
MEDLINE LILACS SCIELO
1252 Artigos 147 Artigos 159 Artigos
I 1558 Artigos Estudos excluidos apds
leitura dos titulos
(n=1514)
I 44 Artigos Estudos excluidos ap6s
leitura dos resumos
(n=44)
Temas ndo relacionados
(28)
I 16 Artigos Estudos excluidos apds

leitura na integra
(n=10)
Artigos repetidos (04)

06 artigos

incluidos




Tabela | - Caracteristicas dos artigos relacionados a insdnia e qualidade do sono no periodo de 2005 a 2015.

Autores/A Local Faixa Amostra Instrumentos : Método de
no de etaria utilizados Delineament treinamento Obijetivos Principais resultados
publicacdo . E intensidade
Treinamento aerébico
PASSOS  Helsinki, 30a55 21adultos Sistemadigital Longitudinal de Durante 4 meses, 3 Avaliar os efeitos  Os resultados mostraram
etal, 2014 Finlandia anosde Sedentarios EMBLA Randomizado dias por semana, 50 do treinamento melhorias significativas
idade (EMBLA Minutos continuo, aerobico na objetiva e subjetiva do
S7000, Embla com intensidade moderado sono e uma redugdo nos
Systems, Inc., Moderado. sobre o sono. sintomas de depresséo
CO, EUA). apos treinamento fisico.
PA etal, San Idade 72 adultos  Questionario Duplo-cego,  Quatro grupos Comparar 0s A qualidade do sono teve
2014 Francisco media  Com baixos 2005-2006 randomizado  1°Aerdbico+cognitiva efeitos de uma melhora significante
,(EUA) 733 niveisde National e controlado.  formacéo, diferentes tipos de  com atividade fisica e
6,1; atividade Health and 2°Aerdbico+DVD atividade fisicae  mentais de baixa
fisica. Nutrition educacional, mental na intensidade.
Examination 3°Alongamento+cogu  qualidade do sono
Survey. initiva formacao, alto reportado ao

4°Alongamento+DV

D educacional. 12

longo de 12

semanas, adultos



COURNE
YA etal,
2014

ROGERS

Ottawa, e 18

Vancouv anos
er,

Canada

Alabama 30a70

301mulhere
s adultas
com
estagio I-
I11-C do
cancer da
mama e
iniciado a
quimiotera
pia
adjuvante.

46

Indice de
qualidade do
sono de
Pittsburgh

(PSQI)

indice de

Ensaio

multicéntrico

controlado

semanas, trés vezes
por semana 60
minutos alta,
moderada e baixa

intensidade.

Treinamento

Trés dose
1°Aerdbico de 25-30
min, 2° Uma maior
dose de 50-60min de

aerébico, 3° De 50-60

min de aerdbico e

treinamento de forca.

Aerdbico vigoroso,
treinamento de forca
9 exercicios, 10 a 12
repeticdes 60 a 75%
(RM)

3 meses, com

mais velhos com

queixas cognitivas

de sono .

Examinar os
efeitos de
diferentes tipos de
exercicio e doses
em pacientes com
cancer de mama
que receberam

quimioterapia.

Examinou

Comparado a um volume
padrdo de exercicios
aerdbicos, 0s maiores
volumes de ambos
aerobio e exercicios
combinado melhorou
alguns aspectos da
qualidade do sono
durante a quimioterapia

do cancer de mama.

Exercicio demonstrou



etal, 2015 (EUA) anos  mulheres
com  pos-
histéric menopausa
ode (historico
cancer de cancer
de de mama),
mama  Estagio I,
ou estagio
1]
REID et Media 17 adultos
al, 2010 de sedentarios
idade
61.6

Qualidade de
Sono de

Pittsburgh
(PSQI).

indice de
Qualidade de
Sono de
Pittsburgh

randomizado

Randomizado

controlado

exercicios
combinados
Aerdbico e
treinamento de forcéo
4 sessoes, de 40min
ao longo da semana,
treinamento aerobico
48% a 52% da
frequéncia cardiaca
de reserva intensidade
moderada,
treinamento de forca
8 exercicios
musculares com até 2
séries de 15.
Repeticdes.

16 semanas de
orientagdo a higiene
do sono e exercicio

fisico aerébico 30

mediadores de
efeitos da
intervencdo de
exercicio sobre o
sono em
sobreviventes do
cancer de mama
(BCS).

Avaliar a eficécia
da atividade fisica
aerébica

moderada com

efeitos sobre a duragdo do
sono PSQI que indicam
um aumento nas horas de
sono por noite no grupo
controle em comparagao
com uma diminuicao
minima em horas de sono
por noite para o grupo de
intervengdo. Apesar de
n&o ser estatisticamente

significativa.

atividade fisica aerobica
com a educacéo de
higiene do sono é uma

abordagem de tratamento



PASSOS
et al 2010

Séo
Paulo,

Brasil

anos

idade
média
de 44,4
+/-8y

48 adultos
Sendo
desses 38

mulheres

(PSQI).

polissonografia Randomizado

e registo diario

do sono.

controlado

sessdo de 40 minutos
em 75% do seu HR
maximo, 4 vezes por
semana para,
intensidade
moderada.

28 a 30 sessoes de
treinamento aerdbio
de media e alta
intensidade e
treinamento de forca
de moderada

intensidade.

educacgéo a
higiene do sono
para melhorar o
sono, humor e
qualidade de vida
em idosos adultos
com insdnia
cronica.

Avaliar e
comparar 0s
efeitos agudos de
trés diferentes
modalidades de
exercicio fisico
sobre o padrdo de
sono de pacientes
com insonia

primaria cronica.

eficaz para melhorar a
qualidade do sono, humor
e qualidade de vida em
idosos com insonia

cronica.

De forma aguda
exercicio aerébico de
intensidade moderada
parece reduzir a
ansiedade pré-sono e
melhorar 0 sono em
pacientes com insdnia

priméria cronica.




