UNIVERSIDADE
BEIRA INTERIOR

N

Efeito do Exercicio Fisico na qualidade do sono
e insdénia

Antonio Sebastiao Moreira Lopes

Dissertacao para obtencao do Grau de Mestre em Medicina
(Mestrado integrado)

Orientador: Prof.2 Dr.2 Graca Baltazar

Covilha, Més de Marco de 2022



Efeito do Exercicio Fisico na qualidade do sono e insonia

ii



Efeito do Exercicio Fisico na qualidade do sono e insonia

Agradecimentos

Agradeco a Faculdade de Ciéncias da Satude que nestes seis anos tantos ensinamen-
tos me transmitiu, formando-me enquanto médico, homem e cidadao. Agradeco a minha
orientadora, Prof.2 Dr.2 Graca Baltazar, que sempre esteve disponivel para me ajudar neste
trabalho. Agradeco a minha namorada, Margarida, que me esclareceu muitas davidas (tam-
bém por estar na mesma situacao) e pela coragem transmitida. Aos meus pais e irmao pela
confianca e orgulho que tém em mim que me da forca para trabalhar todos os dias. A todos
os amigos que a Covilha me deu especialmente aos que me acolheram, Sara e Rui, e o que

sempre me acompanhou, Bernardo.

Obrigado

iii



Efeito do Exercicio Fisico na qualidade do sono e insonia

iv



Efeito do Exercicio Fisico na qualidade do sono e insonia

Resumo

Enquadramento: Os disturbios do sono sao hoje uma queixa frequente e com grande im-
pacto na morbilidade da populacao. As terapias farmacoldgicas atualmente disponiveis para
este problema sao recomendadas apenas para curtos periodos que muitas vezes nao sao
suficientes para tratar estes distarbios. E por isso importante desenvolver novas estratégias
nao farmacologicas que possam ser usadas a longo prazo e com efeito comprovado na qua-

lidade do sono.

Objetivo: Analisar artigos cientificos publicados desde 2011 até ao presente nas platafor-
mas online sobre a tematica “Impacto do Exercicio fisico na qualidade do sono”, compa-
rando-se diferentes tipos de exercicio, intensidades, duracao das sessdes e o impacto nos

parametros objetivos e subjetivos da qualidade do sono em diferentes populacoes.

Meétodos: Realizou-se uma revisio sistematica integrativa com pesquisa de artigos nas pla-
taformas online Pubmed e Web of Science durante os meses de Setembro e Outubro de

2021, realizando-se concomitantemente um fluxograma guiao da pesquisa.

Resultados: Analisaram-se 19 ensaios clinicos. De um modo geral o exercicio aerobio de
intensidade moderada e neuromotor revelaram-se benéficos na qualidade do sono medida
por escalas (questionarios) subjetivos. Os parametros objetivos do sono (duracao total, la-
téncia e eficiéncia) nao mostraram melhorias evidentes. A duracao semanal de cada sessdao
de exercicio relacionou-se diretamente com as melhorias sendo estas maiores com mais
tempo semanal empregado. Curiosamente, foi nos programas de exercicio que seguiram os
pacientes por menos tempo (<15 semanas) que se verificaram mais melhorias, pois, com o
decorrer do tempo, devido as desisténcias e pratica irregular do mesmo, os beneficios per-
diam-se. Um dos estudos verificou que o exercicio matinal teve mais beneficios na qualidade
do sono comparativamente ao exercicio ao final do dia. Por tltimo, na populacdo que pade-
cia de alguma doenca, o exercicio mostrou beneficios na qualidade do sono apenas quando

foi ajustado a capacidade energética do doente.

Conclusao: Os resultados desta revisao sistematica sugerem que o exercicio fisico regular,
aerdbio ou neuromotor, beneficia principalmente a qualidade subjetiva (auto relatada) do
sono em adultos. Estes achados traduzem-se clinicamente numa abordagem alternativa ou

complementar as terapias existentes para o tratamento da insénia.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Sono; Ins6nia; Qualidade do sono
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Abstract

Background: Sleep disorders are nowadays a frequent complaint and have a great impact
on the morbidity of the population. The pharmacological therapies currently available for
this problem are recommended only for short periods of time which are often not enough
to treat these disorders. It is therefore important to develop new non-pharmacological strat-

egies that can be used in the long term and have a proven effect on the quality of sleep.

Study Objectives: To analyse scientific articles published from 2011 to the present in
online platforms on the theme “impact of physical exercise on sleep quality”, comparing
different types of exercise, intensities, duration of sessions and the impact on objective and

subjective parameters of sleep quality in different populations.

Methods: An integrative Systematic Review was carried out with a search for articles in
Pubmed and Web of Science online platforms during the months of September and October

2021, realizing simultaneously a flowchart research guide.

Results: 19 clinical trials were analysed. In general, moderate-intensity aerobic and neu-
romotor exercise proved to be beneficial on sleep quality measured by subjective scales
(questionnaires). Objective sleep parameters (total duration, latency and efficiency) showed
no clear improvements. The weekly duration of each exercise session was directly related
with the improvements, which were greater with more weekly time spent. Curiously, it was
in the exercise programmes that followed the patients for less time (<15 weeks) that the
most improvement was observed, as over time, due to drop-outs and irregular exercise, the
benefits were lost. One study found that early morning exercise had more benefits on sleep
quality compared to late evening exercise. Finally, in the population suffering from some
illness, exercise showed benefits in sleep quality only when it was adjusted to the energy

capacity of the patient.

Conclusions: The results of this systematic review suggest that regular exercise, aerobic
or neuromotor, mainly benefit the subjective (self-reported) quality of sleep in adults. These
findings translate clinically into an alternative or complementary approach to existing ther-

apies for the treatment of insomnia.

Keywords: Physical Exercise; Sleep; Insomnia; Sleep Quality
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Introducao

O sono preenche aproximadamente um terco da vida e é fundamental para uma re-
cuperacao fisica e psiquica do individuo. De um ponto de vista fisiol6gico o sono é constitu-
ido por 2 grandes fases: a fase REM (Rapid Eyes Movement) e a fase NREM (Non Rapid
Eyes Movement) ou fase de ondas lentas, por sua vez dividida em estadios (1 a 4). Estas
duas fases intercalam-se durante o ciclo de sono. Em humanos a transicao sono/vigilia faz-
se com a entrada no sono NREM (estadios 1 a 4) nos primeiros 45 a 60 minutos, e transicao
posterior para o sono REM, geralmente na segunda hora de sono. Depois do periodo REM
pode ocorrer um despertar breve antes de se iniciar outro ciclo NREM. Durante a noite,
ocorrem, tipicamente 4 a 6 ciclos de sono NREM e REM, cada um durando 80 a 110 minu-
tos. A duracao de cada ciclo NREM/REM também varia durante a noite, sendo que o NREM
€ mais duradouro no inicio da noite enquanto o REM tem uma maior propor¢ao na madru-
gada. Em média um adulto necessita entre 7 a 8 horas de sono por noite, sendo a sua quali-

dade (proporc¢ao de sono REM/NREM) decisiva para o bem-estar do individuo.(1)

Ainda relativamente a fisiologia do sono, parece-nos pertinente abordar os dois prin-
cipais sistemas neuronais responsaveis pela regulacao dos ciclos vigilia/sono: o sistema

de ativacao ascendente e o sistema de promocao do sono.

Relativamente a vigilia, esta é regulada pelo sistema de ativacao ascendente que con-
siste num conjunto de neurdénios que se estendem desde a regido superior da ponte até ao
hipotalamo e prosencéfalo basal (Figura 1). Este sistema usa monoaminas (norepinefrina,
dopamina, serotonina e histamina), glutamato e acetilcolina como neurotransmissores para
ativar neuronios alvo. Adicionalmente neurdénios promotores da vigilia no hipotdlamo usam
orexina como neurotransmissor para reforcar e estabilizar a atividade da vigilia. Estes dois
conjuntos de neurbénios agem simultaneamente para ativar o cortex cerebral, o talamo e

outras regioes do prosencéfalo, promovendo a vigilia (2).

De maneira oposta, o sistema de promocao do sono atua através de impulsos inibi-
torios com o intuito de desligar o sistema de promocao da vigilia. Neur6nios na area pré-
otica, hipotalamo lateral e ponte usam o 4cido y-aminobutirico (GABA) para inibir o sistema
de ativacao e assim promover o sono. A adenosina, cujos niveis aumentam durante a vigilia,
atua promovendo o sono de duas formas: ligando-se ao recetor A1 inibindo diretamente
neuronios da vigilia e através da ligacao aos recetores A2a, ativando neurdénios promotores

do sono no ntcleo pré-6tico ventrolateral.(2)

Farmacos usados para tratar a insdnia agem precisamente nestes sistemas: seja ini-

bindo os efeitos dos neurotransmissores do sistema de ativacao ascendente; seja
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promovendo a acao inibitéria do GABA no sistema promotor do sono. Do senso comum, o
café também atua como ativador, ja que a cafeina compete com a adenosina pela ligacao aos

recetores A2a.(2)

Inibidores do Sistema

de Ativacio Ascendente
- Antagonistas Hi
- Agonistas a2
-Antagonistas
MusCcarmicos

Potenciadores da
Inibicio por GABA
- Benzodiazepinas
- Barbituricos
- Etanol
- Hidrato de Cloral

@® sistema de Ativac3o Ascendente
=

@ sistema de Promogdo do Sono

@ sistema da orexina (hipocretina)

Figura 1 - Circuitos neuronais na envolvidos na regulag¢do Sono/Vigilia e a¢do dos farmacos usados no tra-
tamento da insénia (2)

H4 cada vez mais evidéncias cientificas de que um sono inadequado em duracao e
qualidade esta associado ao desenvolvimento de diabetes, obesidade, sindrome metabdlico,
respostas imunes inadequadas, aterosclerose e aumento do risco cardiovascular (CV) bem
como deméncias. Por estas razoes os distirbios de sono sdo hoje um problema de satde

publica (3).

Ainsonia € um distarbio de sono que pode apresentar-se como um sintoma ou como
uma patologia. Pode manifestar-se como dificuldade em adormecer, em manter o sono ou
num despertar precoce. Importante realcar que a ins6nia como doencga de base é diagnosti-
cada apenas quando as queixas se mantém num individuo por mais de 3 meses causando

stress e alteracoes nos padrdes de vida diaria. (4)

Nao existem dados atualizados da prevaléncia de insénia na populacao portuguesa,
contudo, olhando para o panorama mundial, cerca de metade dos adultos relatam proble-
mas do sono dos quais cerca de 1/3 relatam insonia.(5) Desta forma a insonia é a doenca do

sono mais prevalente e uma das queixas mais frequentes em consultas de Cuidados de
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Satide Primarios com um grande peso na saide pela sua morbilidade e na economia pelo

impacto na produtividade laboral.

Apesar da sua ubiquidade e resultados negativos na sociedade, a insonia é frequen-
temente subdiagnosticada e tratada. Por outro lado, os tratamentos farmacologicos sao re-
comendados apenas para curtos periodos devido aos efeitos adversos como alteracoes de
memoria, habituacio e dependéncia. Ainda assim, a componente farmacologica do trata-
mento é de longe a mais usada (6). E por isso importante desenvolver novas estratégias nao
farmacolégicas que possam ser usadas a longo prazo e com efeito comprovado na qualidade
do sono. A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), através de técnicas como controlo de
estimulos, relaxamento, restricao de sono em horarios especificos e a sua higiene, tem ga-
nho especial relevo nos ultimos anos, com resultados comprovados e atualmente conside-
rada primeira escolha das terapias nao farmacoldgicas. Contudo, devido aos custos elevados
e necessidade de profissionais especificamente treinados, estas técnicas continuam inaces-
siveis a muitos. Além disso, devido a duracdo e aos efeitos nao imediatos desta estratégia, a

motivacao e a paciéncia do doente reflete-se na sua eficacia. (4, 6)

Neste sentido, é da maior importancia o desenvolvimento de outras estratégias nao
farmacolégicas que sejam eficazes em regular os padroes de sono. Uma das estratégias pro-
postas é o uso de programas de exercicio fisico. Trata-se de uma estratégia segura, facil-
mente acessivel e independente de um profissional especializado. Pode ser feito em qual-
quer lugar e em qualquer altura o que o torna conveniente para o individuo. Para além do
triangulo de beneficios (satide em geral, condicao fisica e controlo do peso), de um modo
geral, os programas de exercicio fisico mostram beneficios promissores entre as estratégias

nao farmacologicas aliviando sintomas de insonia e melhorando a qualidade do sono.(4, 6)

E importante distinguir atividade fisica de exercicio fisico. Atividade fisica é um con-
ceito lato que engloba qualquer movimento corporal produzido por contracdo da muscula-
tura esquelética que resulte em gasto energético acima do consumo basal em repouso. Por
outro lado, exercicio fisico é a atividade fisica realizada de forma planeada, estruturada e
repetida com o intuito de melhorar a aptidao fisica(7). A OMS recomenda 150 minutos por
semana de exercicio fisico de intensidade moderada ou intensa (vigorosa) de forma a obter
beneficios para a satide (8). Relativamente a intensidade do exercicio, esta ¢ mais comum-
mente designada para o exercicio aerdbio. No caso concreto, a intensidade pode ser avaliada
de forma subjetiva — “o ser capaz de cantar (intensidade baixa a moderada) ou falar (inten-
sidade vigorosa)” enquanto o exercicio é realizado; ou objetivamente através, por exemplo,
da reserva de frequéncia cardiaca (FC): Moderada 40 a 59% da reserva da FC; Intensa ou
Vigorosa 60 a 89% da reserva de FC. E importante lembrar que o exercicio aerébio é o mais

tradicionalmente usado — corrida, caminhada rapida, bicicleta, danca, etc... Relativamente
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ao exercicio de Forca, a intensidade é quantificada pelo nimero de repeticoes maximas que

o individuo consegue fazer para um determinado movimento/grupo muscular.

Em combinacao com o tradicional exercicio fisico (aerdbio, resisténcia-forga), a li-
teratura sugere também que intervencgoes incorporando a componente neuromotora, atra-
vés de praticas como o yoga ou o Tai Chi. Este tipo de exercicio conjuga coordenacao, equi-
librio, flexibilidade e amplitude articular e pode também ter efeitos benéficos na qualidade

do sono. (4, 5)

O presente trabalho propde analisar e sintetizar, através de uma revisao sistematica
da literatura, o impacto de diferentes modalidades de exercicio fisico na qualidade do sono
e insonia. Pretende-se, essencialmente, responder a duas questoes-chave relacionadas com

a tematica concreta:

1. E benéfico o exercicio fisico na qualidade do sono na sua vertente objetiva/subje-

tiva?

2. Que tipos de exercicio, em que quantidade/duracdo e em que altura do dia ha

maiores beneficios na qualidade do sono?

16



Efeito do Exercicio Fisico na qualidade do sono e insonia

Métodos

Uma Revisao Sistematica Integrativa € um documento de grande importancia para
a comunidade cientifica. Com este tipo de documento € possivel enquadrar, resumir e orga-
nizar as conclusoes dos estudos dedicados a um determinado tema, o que facilita o processo

de compreensao do estado da arte dessa tematica. (9)

A metodologia utilizada na elaboracao desta revisao dividiu-se em cinco passos: 1.
Identificacdo da problematica através da elaboracdo da questao da investigacao; 2. Defini-
cao de critérios de inclusao e exclusao para os estudos identificados na pesquisa; 3. Selecao
dos estudos; 4. Extracao dos dados, partindo da geracao de uma tabela comparativa; 5. Sin-

tese dos dados e avaliacdo da qualidade da evidéncia. (9)

A pesquisa foi efetuada nas bases de dados eletronicas PubMed e Web of Science em
Setembro e Outubro de 2021 com a combinacdo das palavras chave relacionadas com o
Exercicio fisico e o Sono, usando os conectores AND ou OR nas seguintes combinacoes:
“Physical Exercise” AND “Sleep” OR “Physical Exercise” AND “Insomnia” OR “Physical
Exercise” AND “Sleep Quality”. Resultou num total de 668 artigos, dos quais foram elimi-
nados 21 artigos que se encontravam duplicados. Seguidamente foram analisados os titulos
e abstracts dos 647 artigos restantes, tendo sido excluidos 579 artigos por nao se relaciona-
rem direta ou indiretamente com o tema proposto. Posteriormente foram estabelecidos cri-

térios de inclusao e exclusao.

Relativamente aos critérios de inclusao, foram selecionados artigos completos, dis-
poniveis nas plataformas referidas, de acesso livre ou gratuito, escritos em inglés, publica-
dos nos ultimos 10 anos (2011 a 2021) e que abordavam o tema no titulo do artigo. Foram

considerados apenas Ensaios Clinicos Randomizados com as seguintes condicoes:

a) Populacao adulta (>18 anos);

b) Comparacio direta entre o efeito do exercicio fisico e a qualidade do sono;

c¢) Comparacao direta entre o efeito do exercicio fisico e a melhoria dos sintomas de
ins6nia como doenca primaria ou como sintoma de uma outra doenca;

d) Estudos que analisaram o efeito do exercicio fisico prolongado no tempo (em véarias
sessoes);

e) Estudos que investigaram exercicio fisico aerébio de intensidade pelo menos mode-
rada; de forca/resisténcia ou neuromotor/equilibrio/flexibilidade;

f) Avaliacao dos parametros do sono utilizando métodos objetivos (Polissonografia ou
Actigrafia) e/ou subjetivos (escalas PSQI; ISIS; ESS; NHANES; NSDQ).
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Relativamente aos critérios de exclusao, foram excluidos estudos:

a) Que nao eram Ensaios Clinicos;
b) Tinham como causa da ins6nia um mecanismo que nao é central (p.ex. apneia obs-

trutiva do sono);

¢) Estudavam regimes de sono atipicos diferentes do ritmo circadiano (p.ex. sono em

contexto de trabalho por turnos).

Assim, apds o estabelecimento dos critérios referidos, foram excluidos 49 artigos

tendo resultado um total de 19 artigos elegiveis para anélise. (Figura 2)

Numero de artigos identificados na pesquisa nas bases de dados PubMed e
Web of Science através da combinagdo das palavras-chave = 668
o
o
2
| Numero de artigos I %l
duplicados = 21 | )
Numero de artigos apds analise de duplicidade = 647
w
— e — o
, . 3
Numero de artigos | o
o
l excluidos pelo titulo e I
| abstract =579
Numero de artigos ap6s analise de titulos e abstracts = 68
(ra]
(]
@,
—-— e . . . .. E-,
Ndmero de artigos | g
I excluidos apos critérios =
| de inclusdo e exclusio=
L 49 |
Numero de artigos resultando diretamente da pesquisa = 19
5
(2]
c
w
an
o
Numero de artigos incluidos = 19

Figura 2 - Fluxograma com representacao dos processos de busca e sele¢ao da literatura aplicados para
selecionar os estudos incluidos nesta revisdo.
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Resultados
Da pesquisa resultaram 19 estudos que cumpriam os critérios de inclusao e que,

por isso, foram considerados nesta revisao. Adicionalmente foram considerados 8 estudos
que, embora nao fossem resultado direto da pesquisa inicial, eram referéncias bibliograficas
de artigos encontrados ou outras revisoes sistematicas que se revelaram interessantes para

a tematica dando suporte ao trabalho.

Estes estudos foram realizados nas mais variadas regioes do mundo (Europa, EUA,
Brasil, Singapura, Taiwan, China e Arabia Saudita), na populacio adulta (>18 anos), num
total de 1545 individuos. A maior parte dos estudos considerou ambos os géneros (mascu-
lino e feminino). Os programas de exercicio instituidos tiveram uma duracao média sema-
nal de aproximadamente 140 minutos e prolongaram-se por, em média, 15 semanas. O in-
tervalo temporal considerado (iltimos 10 anos) teve em conta o facto dos meios de avaliacao
da qualidade do sono tanto objetivos como subjetivos considerados para o presente trabalho
se terem disseminado mais recentemente. Além disso, a maior variedade de artigos tem

data de publicacdo posterior a 2011.

A condicao de doenca da populagao em estudo é relevante para os achados encon-
trados relacionados com o sono. Apesar do foco principal deste trabalho nao ser avaliar os
efeitos do exercicio no sono de uma patologia em especifico, por razoes de variedade de
artigos, foram considerados estudos nos quais as populacoes alvo padeciam de alguma do-

enca. Na analise destes resultados foi entdo considerada a patologia base.

A recomendacado do exercicio fisico deve assentar em 4 variaveis essenciais: a fre-
quéncia da sua realizacio; a intensidade; o tempo ou a duracao da sua realizacao e o

tipo de exercicio. (7) Estas quatros variaveis foram consideradas na analise dos resultados.

A experiéncia do sono é, na sua esséncia, subjetiva. De diversos mecanismos
para avaliar a qualidade do sono no individuo existem questionarios dirigidos a per-
cecao do proprio em relacao ao seu sono e incluem parametros como por
exemplo: percecao da qualidade; laténcia; duracao; eficiéncia; perturbacoes
durante o sono, uso de farmacos; disfuncao que a insénia provoca no dia a dia.
Entre eles destaca-se a PSQI; a ISIS; a ESS; a NHANES e a NSDQ. Estas escalas estao de-

signadas na lista de acrénimos e incluidas nos anexos deste trabalho.

No entanto, no sono existem também certos parametros que sao objetivaveis: du-
racao total de sono; a laténcia; a quantidade de sono profundo e a sua propor-
cao com sono leve; a eficiéncia do sono; entre outros. Métodos como a polissono-
grafia e a actigrafia permitem quantificar esses parametros. A anéalise do sono subje-

tiva/objetiva efetuada em cada estudo também foi considerada na analise dos resultados.
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Tabela 1 - Resumo dos dados relativos as publicag¢bes do periodo 2011 a 2021 em que foi avaliado o impacto de diferentes tipos de exercicio o na qualidade do sono.
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T h d - Tipo/Inten- Dura- Duracao de Avalia- Avaliaca
ferénci amanho lacs 0s pa a < po e 30 d d ~ ~ valiacao ltad
Referéncia Populacao o Género Intervencao 5 caodo | cadasessaoe cao Gond) Resultado
da amostra ticipan- sidade P &ty Subjetiva
tes estudo frequéncia Objetiva
Courneya, Doentes Feminino .. , Aerbbio In- 45 min Efeito inconclusivo devido a
R Bicicleta esta- tenso 12 se- .
K.S.etal, 122 com Lin- >18 anos e Mascu- : . 3x/semana - PSQI grande heterogeneidade da amos-
. tica Supervisio- manas .
2012 (10) foma lino nado (135 min/sem) tra.
Abd El- Individuos Feminino Cami- Aerbbio Mode- 40 min Efeito Benéfico com aumento do
Kader, S. M. . . rado e Intenso 26 se- R
40 com queixas | 61-67 anos | e Mascu- nhada/Corrida . 3x/semana PSG - tempo total de sono e diminuicao
etal., 2019 L . . Supervisio- manas . A
(11) de insonias lino em passadeira nado (120 min/sem) da laténcia.
Danca Aerd- Alongamento/flexibilidade mos-
Individuos bica /Fgor a com Aer6bio Mode- trou melhorar discretamente a
Pa, Judy et com queixas anos Feminino cor d(;s rado e intenso, 19 se- 60min qualidade do sono comparativa-
al., 2014 72 de ins6nia e 73 an e Mascu- neuromotor 3x/semana - NHANES mente com o grupo da danga aerd-
e (média) . TRX/Alonga- e i manas . . . .
(12) com défices lino mentos e flexi- supervisio (180 min/sem) bica. Intensidade Baixa moderada
cognitivos bilidade nado mostrou mais beneficios que a In-
tensidade Moderada/Alta.
Tan. X. et Individuos Aerébio Mode- 30 a 6omin Exercicio mostrou aumento do
iy com queixas 30-65 . Caminhada . 26 se- 3 a 5x/semana N NSDQ; ESS; | tempo total de sono, da eficiéncia
al., 2020 24 L Masculino T rado Supervi- Actigrafia - PR P
(13) de insbnias anos noérdica sionado manas (150 a Sleep Diary | de sono e diminuic¢ao da laténcia -
3 e obesidade 180min/sem) > Efeito Benéfico.
Doentes Nao se verificou objetivamente
. . .. Aerobio Mode- 20 a 30 min melhora significativa na eficiéncia
Loppenthin, com artrite Feminino .. ; . .
. 18-70 Bicicleta esta- rado e intenso 8 se- 3x/semana do sono. No entanto pacientes re-
K, et al, 44 reumatoide e Mascu- . . . .
. anos . tica Supervisio- manas (60a9o0 PSG PSQI portaram melhoria de sintomas de
2019(14) com queixas lino - . LT
de insonia nado min/sem) fadiga e depressao diarios na es-
cala subjetiva.
Lu X.. et al Mulheres 0-56 o4 se- 60 min Exercicio mostrou melhoria na
262(')’ @5) ? 106 em meno- 5an(§s Feminino Yoga Neuro motor minas 3x/semana - PSQI qualidade do sono na escala subje-
5 pausa (180 min/sem) tiva.
Doentes Caminhada; Forga, aer6bio
Coleman, E. . Feminino Forca com cor- moderado, ~ . Lo
com mie- 25-76 15 se- . < . . Nao se verificou melhoria signifi-
A, et al, 187 . e Mascu- das TRX; neuro motor Sem informacdo | Actigrafia - . A
loma multi- anos . " S manas cativa da eficiéncia do sono.
2015 (16) 1o lino Alongamentos | N#o supervisi-
P e flexibilidade onado
Aerébio Mode- Exercicio mostrou melhoria na efi-
Tseng, T. H., Individuos >40 anos Feminino . 50 min ciéncia de sono e diminuicio da la-
- Corrida em rado e neuro- 12 se- . . P
et al, 2020 com queixas 62 anos e Mascu- . . 3x/semana Actigrafia PSQI téncia. Tempo total do sono sem
L P . passadeira motor supervi- | manas .
(1) 40 de insonias (média) lino sionados (150 min/sem) aumento. Melhores resultados nos
parametros subjetivos.
Aerébio Mode- Exercicio Aeroplo e Tgl .CAhl mos-
. .. . traram melhoria na eficiéncia de
. Individuos Feminino - rado 60 min .
Siu, P. M., et . Marcha rapida; 12 se- . . sono comparativamente com o
com queixas | >60 anos e Mascu- Y neuromotor 3x/semana Actigrafia PSQI; ISIS ~ .
al, 2021(5) L . Tai Chi - manas . grupo de controlo. N3o se verifica-
320 de insonias lino Supervisiona- (180 min/sem) if d
dos ram diferencas entre o grupo de

Tai Chi e o de Exercicio Aerdbio.
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Idade

Tamanho dos par- Tipo/Inten- Duras Duragfio de Avalia- Avaliacio
Referéncia Populacio oS P Género Intervenciao PO ciodo | cadasessioe cio G Resultado
da amostra ticipan- sidade P 2 Subjetiva
tes estudo frequéncia Objetiva
90 min Exercicio aerébico nao mostrou
1x/semana qualquer beneficio objetivo no
Mulheres Yoga; Aerbbio Mode- (yoga) sono.
Buchanan, em meno- 0-62 Corrida em rado e intenso 12 se- 40-60 min Yoga mostrou discreto aumento do
D.T. etal, ansa/pés- 4anos Feminino passadeira; neuromotor manas 3x/semana Tempo total de sono.
2017 (18) 186 ﬁleno :Eusa Bicicleta Est4- Supervisiona- Actigrafia PSQI No entanto, ambas as modalidades
P tica dos (90 a180 apresentaram melhorias subjetivas
min/sem) na qualidade do sono nas respos-
tas aos questionérios.
Exercicio mostrou melhoria obje-
o . Aerdbio Mode- 50 min tiva na eficiéncia de sono, diminui-
Passos, G. Individuos Feminino . ~ ~
- 45 anos Corrida em rado 17 se- 3x/semana ¢do da laténcia e aumento do
S.,etal, 21 com queixas P e Mascu- N s PSG PSQI
2014 (19) de insonias (média) lino passadeira Supervisiona- manas Tempo Total de Sono.
419 dos (150 min/sem) Do ponto de vista subjetivo a me-
lhoria ainda foi mais evidente.
Efeito modesto na melhoria da
Corrida em qualidade do sono. Exercicio in-
18-70 . Forca, 12 se- . o .
Doentes A passadeira; et 60 min tenso mostrou reduzir significati-
Sveaas, S. anos Feminino i ; Aerdbio Mode- | manas .
com Espon- Bicicleta Est4- . 3x/semana vamente a atividade da doenca o
H., etal, 100 . . 45 anos e Mascu- - rado e intenso - PSQI L
2020 (20) diloartrite (média) lino tica; Supervisiona- 5 ge- que permitiu um melhor sono.
Axial Sala de Ginasio P 5 (180 min/sem) Alongo prazo (1 ano) estes discre-
dos manas . :
com Pesos tos beneficios deixaram de se en-
(1 ano)
contrar.
Aer6bio Mode-
Hartescu, 1., Individuos Feminino 4o rado 30min Efeitos modestos, mas clinica-
- 60 anos Marcha rapida . 26 se- .
et al. 41 com queixas (média) e Mascu- Supervisio- manas 5x/semana ) ISIS mente relevantes na melhoria sub-
2015(21) de insbnias lino nado (150 min/sem) jetiva da qualidade do sono.
Doentes Aerdbio Mode- 0 min
poOs-meno- 4o rado 4 Sem melhorias objetivas no sono.
Rogers, L. Marcha rapida 4%/ semana P
pausa com 30 a70 s Forca 13 se- . . Exercicio mostrou claras melho-
Q., etal. 46 azos Feminino Forca com cor- L5 Actigrafia PSQI . A L
histéria de anos Supervisiona- manas . rias nos parametros subjetivos da
2015(22) das TRX (160 min/sem) .
Cancro da dos qualidade do sono.
Mama
. - Forca . - .
Maniam, R., Feminino 40 min Exercicio mostrou melhoria nos
Doentes em 57 anos Sem Informa- neuromotor 12 se- A o -
et al. 47 e s e Mascu- ~ - 3x/semana - PSQI parametros subjetivos da quali-
Hemodiéalise (média) . ¢do Supervisiona- | manas .
2014(23) lino (120 min/sem) dade do sono.
dos
Marcha rapida 30 min Exercicio relacionou-se com me-
D 3x/ semana (ae- lhoria na qualidade subjetiva do
em Passadeira o e . .

. .. Aero6bio Mode- robio) sono dos participantes. Melhoria
Puran, H., 0 anos Feminino rado e intenso 12 se- 20 min na qualidade do sono dos partici-
et al. 2019 32 Fumadores 30 an e Mascu- HIIT em bici- - - PSQI; ISIS q - partic

(média) . - Supervisiona- manas 1x/semana pantes traduziu-se em menos sin-
(24) lino cleta estatica oA . .
dos (HIIT) tomas de abstinéncia e craving na
(20a90 cessagdo tabagica facilitando as in-
min/sem) tervencoes.
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Idade ~ q
. Dura- Duracio de Avalia- S
g Tamanho ~ dos par- a ~ Tipo/Inten- ~ ~ ~ Avaliacao
Referéncia Populacio ad Género Intervenciao 5 ciodo | cadasessioe cio e Resultado
da amostra ticipan- sidade P 2 Subjetiva
tes estudo frequéncia Objetiva
Karimi, S., Populacio 67 anos AeroE?dgdode— 8 se- xi/))(;g:;:na Exercicio mostrou melhoria na
et al. 2016 46 pd N 7 di Masculino | Marcha Répida o 3 - PSQI qualidade do sono medida por pa-
(25) Idosa (média) Supervisio- manas . rAmetros subjetivos
nado (90 min/sem)
- Aer6bio Mode- Sem informacao Exercicio melhorou vérios para-
Breneman, Populagdo - < .
60-75 . Marcha Réapida rado 17 se- da duragéo de s metros na qualidade do sono re-
C.B, etal 49 Idosa Feminino . . . Actigrafia - en
P anos em passadeira Supervisio- manas cada treino sultando numa melhor eficiéncia
2019(26) sedentéaria
nado 3x/semana do sono
Exercicio fisico matinal aumentou
Aer6bio Mode- qualidade do sono pelo aumento
Yamanaka, .. , . ..
22 anos . Bicicleta est4- rado 1 se- 120 min na se- de sono NREM enquanto exercicio
Y, etal 22 Jovens 3 Masculino . .. . PSG - . . .
(média) tica Supervisio- mana mana em 4 dias de alta intensidade ao final do dia
2015 (27) . - ey
nado deve ser evitado por nio ter verifi

cado melhorias
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1. Impacto das diferentes intensidades, tipos de exercicio e duracao de cada

sessio de exercicio
1.1 - Intensidade

Dezassete artigos analisaram o efeito do exercicio aerébio no sono. Como critério de
inclusdo, tinhamos que o exercicio aerobio deve ser de intensidade moderada ou vigorosa
(intensa). Assim temos sete artigos que analisaram a intensidade vigorosa e dezasseis a in-
tensidade moderada. De salientar que apenas cinco artigos analisaram as duas faixas de

intensidade (moderada e vigorosa) tendo-as comparado entre si. (Figura 3)

Total de Artigos ®Beneficios ®Sem Beneficios

16

—

Intensidade Vigorosa - 2
I

Figura 3 - Intensidade do exercicio (moderada ou vigorosa) analisada nas publicacées incluidas neste traba-
lho e observacgdo, ou nao, de beneficios no sono para as diferentes intensidades de exercicio

- Dos sete artigos que analisaram a intensidade vigorosa, cinco deles nao verificaram me-
lhorias significativas na qualidade do sono (10-12, 14, 18). Apenas dois encontraram bene-
ficios neste regime de intensidade. O primeiro, Sveaas, S. H., et al, 2020 (20), tinha como
populacao doentes com Espondiloartrite axial, uma doenca inflamatoria reumatica. No caso
concreto mostrou-se que o exercicio de intensidade vigorosa reduziu significativamente a
atividade inflamatéria da doenca (que se manifesta mais nos periodos de repouso) permi-
tindo, naturalmente, um sono mais tranquilo e reparador. O segundo estudo (Purani, H.,
et al. 2019 (24)) incidiu sobre uma populacdo de fumadores e verificou melhorias significa-
tivas nos parametros subjetivos da qualidade do sono. Os restantes cinco estudos nao veri-
ficaram melhorias. Pa, Judy et al., 2014 (12) afirma mesmo que intensidade baixa/mode-
rada de exercicio resultou em melhorias significativamente maiores que a intensidade vigo-
rosa. Maniam, R., et al. 2014 (23) no seu estudo com doentes em hemodialise, também re-

fere que a intensidade vigorosa aumentou os niveis de fadiga nos doentes. Ao inverso de
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estimularem um melhor sono noturno, estes niveis de fadiga aumentaram as necessidades
de os doentes dormirem durante o dia. Estes periodos de sono diurno prejudicaram a qua-
lidade do sono a noite. De salientar que todos estes artigos tinham em estudo uma popula-
¢do com patologia associada ou populacao idosa, por isso mais débil. Como Courneya, K. S.
et al., 2012 (10) refere, isto traduz-se numa mais dificil adesao aos regimes de exercicio fi-

sico de regime vigoroso.

- Dos dezasseis artigos que analisaram a intensidade moderada, dois nao encontraram me-
lhorias desta intervencao na qualidade do sono: Courneya, K. S. et al., 2012 (10) pela hete-
rogeneidade da amostra; Coleman, E. A., et al, 2015 (16) pela grande fadiga que a quimio-
terapia do tratamento do Mieloma Multiplo provocava nos participantes impossibilitando
qualquer programa de exercicio a médio prazo. Os restantes catorze artigos relatam melho-
rias (aumento do tempo total de sono, diminuicao da laténcia e melhoria dos sintomas de
insonia nos questionarios) significativas na qualidade do sono nesta intensidade de exerci-

cio. (5, 11-14, 17-22, 24-27)

Desta forma, a intensidade moderada mostrou mais beneficios na qualidade do sono

do que a intensidade vigorosa.
1.2 - Tipo de Exercicio

Na lista de resultados exposta, dezassete artigos testaram o efeito do exercicio aero-

bio; quatro testaram o exercicio de forca e sete o exercicio neuromotor. (Figura 4)

Total de Artigos ® Beneficios B Sem Beneficios

17
aersbio | 5
I -

7
-

Newromotor | 5
M

Figura 4 - Tipo de exercicio (aerdébio, de forca, ou neuromotor) analisada nas publicagoes incluidas neste
trabalho e observacdo ou nao de beneficios no sono para cada tipo de exercicio
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- Relativamente ao exercicio aerébio, quinze dos artigos analisados verificaram melhorias
em varios parametros da qualidade do sono (aumento do tempo total de sono, diminui¢ao
da laténcia e melhoria dos sintomas de ins6nia nos questionarios)(5, 11-14, 17-22, 24-27) .
Dois artigos, Courneya, K. S. et al., 2012 (10) e Coleman, E. A., et al, 2015 (16), ndo encon-
traram melhorias, pelas razoes semelhantes as expostas na sec¢ao anterior (respetivamente
populacdao muito heterogénea e desisténcia pela fadiga associada a patologia). Nos estudos
que verificaram melhorias, salienta-se o facto de estas serem maioritariamente associadas

aos parametros subjetivos da qualidade do sono.

- No que diz respeito ao exercicio neuromotor, Coleman, E. A., et al, 2015 (16), pelos motivos
referidos anteriormente (desisténcia pela fadiga associada a patologia), nao verificou me-
lhorias deste tipo de exercicio na qualidade do sono. Os restantes 6 artigos que analisaram
este tipo de exercicio encontraram melhorias significativas(s, 12, 15, 17, 18, 23). De salientar
que foi nesta tipologia de exercicio que se encontraram mais melhorias nos parametros sub-
jetivos da qualidade do sono: Siu, P. M., et al, 2021 (5) compara diretamente os efeitos do
exercicio Aerobio com o exercicio neuromotor. Relativamente aos parametros objetivos nao
encontra diferencas significativas entre os dois grupos. No entanto, nos parametros subje-
tivos houve diferencas notorias nos questionérios PSQI e ISIS entre os dois grupos com mais
melhorias no grupo de Tai Chi (neuromotor). Lu, X., et al, 2020 (15) aponta varios meca-
nismos de como o exercicio neuromotor, (Yoga neste caso) pode regular o sono: este tipo de
exercicio pode equilibrar a excitacao do sistema nervoso simpatico, reduzindo a tensao ner-
vosa e promovendo assim a capacidade do sistema em aliviar o cansaco acelerando a insta-

lacao do sono.

- No que concerne ao exercicio de forca, mais uma vez, pela fadiga extrema associada a pa-
tologia, Coleman, E. A., et al, 2015 (16) nao encontrou beneficios. Os restantes 3 estudos
que analisaram esta tipologia de exercicio, encontraram beneficios nas respostas aos ques-
tionarios de avaliacao(20, 22, 23). Estes estudos, no entanto, ndo especificaram como este
tipo de exercicio trouxe beneficios na qualidade do sono, possivelmente porque nao compa-

raram grupos distintos de tipologia de exercicio (Forca vs. Aer6bio vs. neuromotor).

Verificou-se assim que o Exercicio Aerobio e neuromotor tiveram evidéncias claras

no beneficio na qualidade do sono.
1.3 - Duracao das sessoes de exercicio

Como referido na introduc¢ao, a OMS recomenda 150 minutos por semana de exer-

cicio fisico de intensidade moderada ou intensa de forma a obter beneficios para a satide.
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- Dez dos estudos identificados analisaram programas de exercicio que, cumulativamente,
tiveram mais de 150 minutos por semana. Todos estes estudos encontraram melhorias na

qualidade do sono com os programas de exercicio. (5, 12, 13, 15, 17-22)

- Sete estudos identificados tiveram programas de exercicio que, cumulativamente duraram
menos de 150 minutos por semana (10, 11, 14, 23-25, 27). Um dos estudos - Courneya, K. S.

et al., 2012 (10) - ndo verificou melhorias.

- Dois estudos (16, 26) nao referem a duracao de cada sessao. Um destes estudos, Coleman,
E. A, et al, 2015 (16), nao teve evidéncias da melhoria da qualidade do sono pela grande
fadiga que a quimioterapia do tratamento do Mieloma Multiplo provocava nos participantes

que impossibilitava a implementacao do programa de exercicio.

Relativamente a frequéncia das sessoes semanais verifica-se que a maioria dos pro-
gramas de exercicio apostou em 3 sessOes por semana (cerca de 50 minutos por sessao).
Apenas o estudo de Purani, H., et al. 2019 (24) analisou o impacto de apenas 1 sessao, mas
de intensidade vigorosa. Este também encontrou beneficios deste programa na qualidade

do sono dos seus participantes.

Verifica-se assim que, de um modo geral, a maior duracao semanal dos programas
de exercicio se relacionou com melhores efeitos na qualidade do sono. Relativamente ao

numero de sessoes, pela homogeneidade na amostra, nao podemos tirar conclusoes.
2. Analise dos Parametros Objetivos/Subjetivos do sono;

Quinze estudos analisaram os efeitos do exercicio no sono através de parametros

subjetivos e onze estudos através de parametros objetivos. (Figura 5)

Total de artigos M Beneficios B Sem Beneficios

11

Parametros objetivos

I
I

15

Parametros subjetivos

I
m

Figura 5 - Parametros usados para andalise dos beneficios dos programas de exercicio, objetivos ou subjeti-
vos, nas publicacgoes incluidas no presente trabalho, e observagdo ou ndo de beneficios no sono para os dois
tipos de pardmetros
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- Dos quinze estudos que analisaram os efeitos do exercicio no sono através de parametros
subjetivos, 12 utilizaram a escala de PSQI (5, 10, 14, 15, 17-20, 22-25), enquanto 3 utilizaram
a escala ISIS (5, 21, 24)e 2 estudos utilizaram outras escalas: Tan, X. et al., 2020 (13) as
escalas NSDQ e ESS; Pa, Judy et al., 2014 (12) a escala NHANES. 14 estudos verificaram
melhorias na qualidade do sono analisada nestes parametros e apenas 1 estudo (10) nao

mostrou melhorias, medidas no caso com a escala PSQI.

- Onze estudos analisaram os efeitos do exercicio no sono através de parametros objetivos.
Destes onze estudos, quatro utilizaram a Polissonografia (11, 14, 19, 27) e sete a Actigrafia
(5, 13, 16-18, 22, 26) como meio para objetivar os varios parametros do sono. Do total de

estudos analisados, 3 estudos nao verificaram melhoria nestes parametros (14, 16, 22).

- Sete dos estudos analisaram os efeitos do exercicio tanto com parametros objetivos como
subjetivos, tendo, na globalidade, mostrado que a componente subjetiva do sono apresenta

mais beneficios comparativamente a objetiva. (5, 13, 14, 17-19, 22)

Desta forma concluimos que se verificaram mais beneficios do exercicio na quali-

dade do sono quando avaliados através de parametros subjetivos do mesmo.
3. Beneficios dos programas de exercicio a curto e longo prazo

A duracao média dos programas de exercicio nos estudos foi de 15 semanas. Para
que se possa comparar os beneficios a curto e a longo prazo, para além do programa de
exercicio instituido, é importante o seguimento dos participantes a longo prazo. Apenas 1
dos estudos seguiu os participantes apos o término do programa de exercicio, deixando-os
autonomamente gerir o mesmo. Esse estudo, realizado por Sveaas, S. H., et al em 2020 (20),
depois de 12 semanas de exercicio supervisionado, seguiu os pacientes por mais 52 semanas
e verificou que os efeitos modestos na qualidade do sono nas primeiras semanas de exercicio
se iam perdendo progressivamente ao longo do tempo. Isto porque todos os beneficios tra-
zidos pelo exercicio sao reversiveis quando nao ha uma pratica regular numa intensidade
moderada a intensa. O referido estudo apenas supervisionou os pacientes nos primeiros 3
meses. A partir dai houve um declinio progressivo dos efeitos, explicado pelo declinio da

adesao dos participantes ao exercicio a longo prazo.

No entanto, como Pa, Judy et al., 2014 (12) refere, se houver adesao aos programas
de exercicio fisico, os maiores beneficios surgem a longo prazo, sendo estes cumulativa-

mente maiores com o passar do tempo.

Por outro lado, Maniam, R., et al. 2014 (23) referiu que 12 semanas nao foi tempo
suficiente para trazer beneficios definitivos na sua popula¢ao em estudo, sugerindo que os

maiores beneficios virdo com programas de exercicio de longa duracao.
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4. Exercicio Supervisionado vs. Nao Supervisionado

Dos 19 estudos em analise, 17 tiveram programas de exercicio supervisionados por
um investigador que também serviu de treinador. Apenas em 2 estudos ndo temos informa-
cao acerca da supervisao do programa (15, 16). Um dos estudos que nao teve supervisao do
programa de exercicio: Coleman, E. A, et al, 2015 (16) — nao encontrou melhorias signifi-
cativas na qualidade do sono. No referido estudo, o facto do exercicio nao ter sido supervi-

sionado nao permite perceber se os participantes efetivamente aderiram ao programa.

Dos 17 estudos no qual o exercicio foi supervisionado, 2 estudos (10, 14) nao encon-
traram beneficios da instituicado do programa de exercicio. No entanto, nestes estudos, a
razao apontada para estes achados nao foi a supervisao do programa. Foi respetivamente a
heterogeneidade da amostra (10) e a avaliacdo sido apenas feita por polissonografia, um

parametro objetivo(14).

Um dos estudos no qual o exercicio foi supervisionado, Maniam, R., et al. 2014 (23),
refere que o exercicio supervisionado permite mais facilmente juntar grupos de pessoas.
Isto, além de garantir que o exercicio é cumprido, estimula a sociabilizacao, a motivacao e

naturalmente uma melhor adesao aos programas de exercicio.
5. Altura do dia em que o exercicio é realizado

Apenas um dos estudos se focou na altura do dia em que o exercicio é praticado e a
sua relacao com a qualidade do sono. Neste contexto, Yamanaka, Y., et al. 2015 (27) refere
que o exercicio matinal deve ser preferido ao exercicio ao final do dia. Através da medicao
da temperatura retal, da frequéncia cardiaca durante o sono e da recolha dos dados da Po-
lissonografia, o referido estudo conclui que o exercicio matinal pode aumentar a atividade
parassimpatica no ciclo noturno seguinte, enquanto o exercicio de alta intensidade ao final
do dia reforca a atividade simpatica no mesmo ciclo. Tendo em conta os mecanismos regu-
lados pelo sistema nervoso auténomo, a atividade simpatica aumentada traduziu-se numa
pior qualidade do sono. No entanto, devemos olhar para os resultados deste estudo com
cautela uma vez que os participantes apenas foram seguidos durante 1 semana (em 4 ses-
soes). Outros estudos mostraram que os maiores beneficios na qualidade do sono resulta-
ram de uma pratica regular do exercicio a longo prazo, pelo que é limitador avaliar os efeitos

apenas numa semana da pratica de exercicio.

6. Influéncia da existéncia de outra patologia nos beneficios do exercicio fisico

na qualidade do sono

No campo da patologia associada a insénia analisada nos estudos Courneya, K. S. et

al., 2012 (10); Leppenthin, K, et al, 2019 (14); Coleman, E. A., et al, 2015 (16) e Sveaas, S.
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H., et al, 2020 (20) verificou-se que, a exce¢cao do grupo de doentes em hemodialise anali-
sado por Maniam, R., et al. 2014(23), o exercicio fisico nao resultou em melhorias significa-
tivas nos diversos parametros objetivos da qualidade do sono. Isto pode ser explicado pela
mais dificil adesao destes grupos a intensidades de exercicio que permitissem tirar melhores
resultados. Sveaas, S. H., et al, 2020 (20) no seu estudo no ambito da Espondiloartrite Axial
evidenciou precisamente que a adesdo dos participantes é importante para perpetuar os be-
neficios do exercicio na qualidade do sono. No entanto, nos estudos que avaliaram a com-
ponente subjetiva da qualidade do sono através de escalas como a PSQI, encontram-se me-
lhorias significativas nestas populagoes. No estudo que envolveu os doentes hemodialisados

a melhoria da qualidade do sono foi medida apenas através de parametros subjetivos.
7. Individuos com queixas de insdnias prévias ao estudo

Sete estudos tiveram como populacao um grupo de individuos que ja tinham queixas
de inso6nias prévias ao estudo (5, 11-13, 17, 19, 21). Estes sintomas foram quantificados pre-
viamente com os questionarios PSQI, NHANES, NSDQ, ESS ou ISIS. A idade média dos
individuos nestes estudos foi avancada pelo que os sintomas de insonia se consideram mais
frequentes nesta faixa etaria. Relativamente aos resultados das abordagens curiosamente,
a excecao do estudo Tseng, T. H., et al, 2020 (17) ,verificaram-se mais melhorias nos para-
metros objetivos do sono com o aumento do tempo total e diminuicao da laténcia e menos

melhorias nos parametros subjetivos do sono.
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Discussao

De um modo geral encontraram-se melhorias significativas do exercicio fisico na
qualidade do sono. Os mecanismos pelos quais o exercicio fisico melhora a qualidade do
sono sao ainda desconhecidos. Apesar disso, ha algumas teorias que procuram explicar este
mecanismo: a primeira hipdtese é que o exercicio melhora o sono pelo seu efeito ansiolitico
e antidepressivo (14, 21); a segunda hipotese relaciona o aumento da temperatura do corpo
durante o exercicio e a posterior descida abrupta. Essa descida promove o efeito restaurador
natural do sono diminuindo a sua laténcia e aumentando o sono profundo (14); uma outra
hipotese é que o aumento de alguns mediadores inflamatérios (IL6, IL, IL10 e TNF — alfa)
durante o exercicio pode promover um sono mais profundo e diminuir a laténcia da sua
instalagao (22). Adicionalmente, o exercicio pode também ajudar na regulacao dos ritmos
circadianos pela maior propensao a exposicao a luz natural (4). Seguidamente procurare-

mos responder a algumas questoes pertinentes que nos surgem dos resultados.

Qual a intensidade, tipo e duracao de cada sessao de exercicio que, positiva-

mente, pode afetar mais a qualidade do sono?

Comecando pela intensidade do exercicio: a intensidade moderada mostrou benefi-
cios mais claros na qualidade do sono, sobretudo pela mais facil adesao dos participantes
aos programas de exercicio. A intensidade vigorosa mostrou-se menos benéfica pois, por
exigir um esforco maior nos participantes, por um lado dificultou a sua adesao e por outro
lado esgotava de tal forma estes (na sua maioria idosos), que requeria sono durante o dia, o
que diminui a qualidade do sono noturno. Uma surpresa foi o caso da Espondiloartrite
Axial, uma doenca inflamatoria que teve maiores beneficios com o exercicio de intensidade
vigorosa. Uma das razoes apontadas para este achado foi a reducao marcada da atividade
inflamatoria da doenca, refletindo-se num sono mais tranquilo e reparador a noite (altura
em que a atividade da doenca mais incomodava os doentes). Contrariamente, houve popu-
lacoes que, mesmo em intensidade moderadas, devido a patologias altamente debilitantes
(p.ex. mieloma multiplo), nao se verificaram melhorias evidentes no sono resultantes do
exercicio. E importante lembrar que o contexto de intensidade moderada/vigorosa apenas

¢ aplicado ao exercicio aerébio.

Relativamente ao tipo de exercicio, a analise efetuada nao nos permite tirar conclu-
soes solidas. Os trés tipos de exercicio analisados (aerobio, forca e neuromotor) encontra-
ram melhorias, ainda que o exercicio neuromotor fosse o que mostrou concordancia nas

evidéncias. Talvez porque este tipo de exercicio ndo requer a modulagao da intensidade ao
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perfil do individuo, o que permite uma melhor adesdao ao programa de exercicio, dimi-
nuindo as desisténcias. Em suma, qualquer tipo de exercicio pode trazer beneficios para o

individuo, sendo naturalmente ajustado as suas preferéncias e capacidades.

Em relacdo a duracao, houve diferencas claras entre os estudos que seguiram as re-
comendacoes da OMS, apostando em programas com mais de 150 minutos semanais, e os
que tiveram programas com duragao inferior. Os melhores resultados surgiram em estudos
que apostaram em programas de exercicio mais longos. Parece-nos assim evidente que,

quanto mais tempo se dedicar ao exercicio, mais beneficios se encontrarao.

No que diz respeito a frequéncia semanal, a excecao de um estudo (24) que teve ape-
nas 1 sessao semanal, os restantes apostaram em programas repartidos por em média 3 ve-
zes por semana (cerca de 50 minutos por sessao). Para cumprir as recomendacoes da OMS
de 150 minutos por semana de exercicio de intensidade moderada, parece-nos que 3 sessoes
semanais de exercicio € uma frequéncia adequada, pois, menos que isto faria com que cada
sessao fosse muito longa e extenuante. O exercicio deve ser agradavel para o individuo de

forma a aumentar a sua adesdo ao programa.

Em que parametros do sono se encontraram mais melhorias com os pro-

gramas de exercicio?

Apesar de resultados mostrarem discretas melhorias nos parametros objetivos (au-
mentos no tempo total de sono e diminuicao da laténcia) da qualidade do sono, foi claro que
os maiores beneficios se encontraram nos parametros subjetivos quantificados em questio-
narios dados a preencher aos proprios individuos. Pelo efeito antidepressivo e ansiolitico,
de uma forma indireta os participantes reportaram que dormiam melhor, com mais quali-
dade.

Quanto tempo foi necessario para se verificarem os beneficios?

Os beneficios comecam a encontrar-se imediatamente a seguir a instituicdo dos pro-
gramas de exercicio. Yamanaka, Y., et al. 2015 (27) num estudo que durou apenas 1 semana
encontrou desde logo beneficios como aumento da quantidade de sono NREM. Ainda assim,
podemos afirmar que os beneficios do exercicio na qualidade do sono sao cumulativamente
maiores com o decorrer dos programas de exercicio. No entanto, os beneficios encontrados
também se perdem rapidamente se os participantes nao mantiverem a pratica regular do

exercicio.

Qual a melhor altura do dia para praticar o exercicio com intencao de

revigorar a qualidade do sono?
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O exercicio matinal pode aumentar a atividade parassimpatica no ciclo noturno se-
guinte o que se manifesta com melhor qualidade do sono comparativamente com o exercicio
ao final do dia. E este o pressuposto avancado por Yamanaka, Y., et al. 2015 (27) para reco-
mendar o exercicio matinal no dominio do sono. Apenas este artigo explicitou a hora a que
o exercicio foi executado e por isso devemos olhar para os resultados deste estudo com cau-
tela, até porque os participantes foram seguidos apenas 1 semana. Parece-nos evidente que
importancia da pratica do exercicio se sobrepde ao proprio horario, isto é, o individuo nao
o deve deixar de realizar apenas porque nao pode no periodo da manha. Devemos entender

este achado como um ganho adicional para o sono se o exercicio for praticado de manha.

Qual a importancia do exercicio em grupo e a sua relacao com a adesao

aos programas?

Acerca da adesao aos programas de exercicio, verificou-se que nos estudos com pro-
gramas supervisionados houve melhores efeitos, precisamente porque se garantia que estes
eram cumpridos pelos participantes. Por outro lado, o exercicio supervisionado, permite
mais facilmente juntar grupos de pessoas. O exercicio em grupo estimula a sociabilizacao, a
motivacio e naturalmente uma melhor adeso aos programas de exercicio. E também esta
sociabiliza¢do que pode ter importancia nos efeitos antidepressivos e ansioliticos mencio-

nados anteriormente.

Porque é que, nos individuos em estudo com diagnoéstico de insénia cré-
nica, paradoxalmente, melhoraram os parametros objetivos do sono e nao os

parametros subjetivos?

Em individuos com queixas de insénia prévias aos estudos, ao contrario dos restan-
tes, curiosamente, verificaram-se mais melhorias nos parametros objetivos da qualidade do
sono com o aumento do tempo total e diminuicao da laténcia. No entanto, nos parametros
subjetivos (questionarios), as queixas de um sono com fraca qualidade mantiveram-se. Uma
das hipoteses avancadas para este achado € que a populagao em questao, pela sua avancada
idade, outras patologias associadas e défices cognitivos relacionados, nao tenha percecao
clara da qualidade do seu sono (28). Este facto pode também acontecer em populacao mais
jovem, sem défices cognitivos, mas com insénia cronica (>3 meses). Uma das teorias que
pode explicar este achado € a atenuacao ou mesmo desaparecimento da amnésia mesograda
nesta populacdo(29). A amnésia mesdgrada é um mecanismo que ocorre nos momentos an-
teriores (laténcia) ou durante ao sono e que permite ao cérebro esquecer, de certa forma,
informac6es do mesmo, mais concretamente transicoes de estadio. De recordar que nas
transicoes de estadio pode ocorrer um breve despertar que, fisiologicamente, nao é perce-

bido pelo individuo (1). Individuos que sofrem de ins6nia sao entao melhor capazes de reter
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e guardar informacao acerca do seu sono contrariamente a populacao saudavel (29). Isto

reflete-se, naturalmente, nas respostas aos questionarios de avaliacao subjetivos.

O contrario pode também acontecer: um individuo ter parametros de sono que obje-
tivamente podem traduzir-se numa fraca qualidade, mas sentir-se bem, uma vez que a ex-
periéncia do sono no dia-a-dia é, na sua esséncia, subjetiva (30). Uma das recomendacoes
que podem ser feitas para o futuro é eviccio do uso de avaliadores do sono por este grupo
populacional. A actigrafia, hoje presente em muitos reldgios digitais, pode trazer uma falsa
percecao do sono de um individuo e, sob o ponto de vista cronico, agravar os sintomas de

insonia e os efeitos na vida do individuo.
Limitacoes

Constituiu uma limitacao a analise dos resultados a grande heterogeneidade da po-
pulacdo relativamente as suas doencas de base. Pela pouca variedade de artigos em grupos
populacionais saudavel foram entao considerados estudos em populaciao que padecia de al-

guma patologia.

Uma outra limitacao foi a analise dos efeitos: sobretudo nos parametros subjetivos
h4 uma grande variedade de escalas. Apesar de todas estas escalas serem internacional-
mente reconhecidas, elas sao diferentes na abordagem ao individuo. Por exemplo, algumas
nao tém em conta se o individuo toma algum farmaco indutor do sono, entre outras dife-

rencas relevantes. Naturalmente que estas diferencas limitam a nossa comparacao.

Pelos resultados expostos ficou claro que é importante perceber em que altura do
dia o exercicio é praticado. Este momento traduz-se de grande importancia para os efeitos
do exercicio no sono. Desta forma a analise seria mais franca se pudéssemos saber esta in-

formacao em todos os estudos.

Por altimo, seria importante que os estudos comparassem isoladamente as 3 tipolo-
gias de exercicio pretendidas (Aerobio vs. Forca vs. neuromotor). Sobretudo em relacao ao
exercicio de Forca, houve falta de evidéncias em relacao ao seu beneficio, uma vez que nao

foi testado isoladamente num programa de exercicio.
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Conclusao

No seu conjunto, os resultados obtidos nas publicacoes em analise indicam que o
exercicio fisico € benéfico para a qualidade do sono. O exercicio fisico praticado de forma
regular, aerobio ou neuromotor, beneficia principalmente a qualidade subjetiva (auto rela-
tada) do sono em adultos. A intensidade e duracao do exercicio deve ser ajustada a condigao
fisica de cada um considerando. Se por um lado quanto maior a intensidade ou duracao
maiores sdo os ganhos, por outro lado, quando exageradas levam a fadiga extrema e conse-
quente desisténcia ou pratica irregular pelos participantes. As sessoes de exercicio devem
ser agradaveis para os individuos o que melhora naturalmente a sua adesao a longo prazo.
O exercicio em grupo, pela propensao a sociabilizagao e o beneficio decorrente da mesma,
também é recomendado neste ambito. Estes achados traduzem-se clinicamente numa abor-

dagem alternativa ou complementar as terapias existentes para o tratamento da insénia.

Dadas as limitacoes deste trabalho e a importancia da ins6nia para a satde ptblica,
no futuro sao necessarios novos ensaios clinicos em populacao saudavel com amostras mais

significativas da populacao.
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Anexos
Anexo 1 — Escala PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)

Name Date
Sleep Quality Assessment (PSQl)

What is PSQIl, and what is it measuring?
The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQlI) is an effective instrument used to measure the quality and patterns of sleep in adults. It
differentiates “poor” from “good” sleep quality by measuring seven areas (components): subjective sleep quality, sleep latency, sleep
duration, habitual sleep efficiency, sleep disturbances, use of sleeping medications, and daytime dysfunction over the last month.

INSTRUCTIONS:

The following questions relate to your usual sleep habits during the past month only. Your answers should indicate the most
accurate reply for the majority of days and nights in the past month. Please answer all questions.

During the past month,
1.

When have you usually gone to bed?
2. How long (in minutes) has it taken you to fall asleep each night?
3. What time have you usually gotten up in the morning?
4. A How many hours of actual sleep did you get at night?

B. How many hours were you in bed?

5. During the past month, how often have you had trouble sleeping because you Notduring | Less than Once or Three or more
the past once aweek | twicea times a week
month (0) (1) week (2) ()

A. Cannot get to sleep within 30 minutes

B. Wake up in the middle of the night or early morning
C. Have to get up to use the bathroom

D. Cannot breathe comfortably

E. Cough or snore loudly

F. Feel too cold

G. Feel too hot

H. Have bad dreams

|. Have pain

J. Other reason (s), please describe, including how often you have had trouble sleeping because of this reason (s):

6. During the past month, how often have you taken medicine (prescribed or “over the counter’) to help you sleep?

7. During the past month, how often have you had trouble staying awake while driving, eating meals, or engaging in
social activity?

8. During the past month, how much of a problem has it been for you to keep up enthusiasm to get things done?

9. During the past month, how would you rate your sleep quality overall? Very good Fairly good Fairly bad | Very bad (3)
(0) (1) @)
Scoring

Component1  #9 Score C1
Component2  #2 Score (<15min (0), 16-30min (1), 31-60 min (2), >60min (3))

+#5a Score (if sum is equal 0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3) C2
Component 3 #4 Score (>7(0), 6-7 (1), 5-6 (2), <5 (3) C3
Component 4 (total # of hours asleep) / (total # of hours in bed) x 100

>85%=0, 75%-84%=!, 65%-74%=2, <65%=3 C4
Component 5 # sum of scores 5b to 5j (0=0; 1-9=1; 10-18=2; 19-27=3) C5
Component 6 #6 Score C6
Component 7 #7 Score + #8 score (0=0; 1-2=1; 3-4=2; 5-6=3) c7

Add the seven component scores together Global PSQI

A total score of “5” or greater is indicative of poor sleep quality.
If you scored “5” or more it is suggested that you discuss your sleep habits with a healthcare provider
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Anexo 2 — Escala ISIS (Insomnia Severity Index Score)

Insomnia Severity Index

The Insomnia Severity Index has seven questions. The seven answers are added up to get a total score. When you have
your total score, look at the 'Guidelines for Scoring/Interpretation' below to see where your sleep difficulty fits.

For each question, please CIRCLE the number that best describes your answer.

Please rate the CURRENT (i.e. LAST 2 WEEKS) SEVERITY of your insomnia problem(s).

Insomnia Problem None Mild Moderate Severe | Very Severe
1. Difficulty falling asleep 0 1 2 3 4
2. Difficulty staying asleep 0 1 2 3 -+
3. Problems waking up too early 0 1 2 3 4

4. How SATISFIED/DISSATISFIED are you with your CURRENT sleep pattern?
Very Satisfied  Satisfied Moderately Satisfied  Dissatisfied Very Dissatisfied

0 1 2 3 4
5. How NOTICEABLE to others do you think your sleep problem is in terms of impairing the quality of your life?
Not at all
Noticeable A Little Somewhat Much Very Much Noticeable
0 1 2 3 4
6. How WORRIED/DISTRESSED are you about your current sleep problem?
Not at all
Worried A Little Somewhat Much Very Much Worried
0 1 2 3 4

7. To what extent do you consider your sleep problem to INTERFERE with your daily functioning (e.g. daytime
fatigue, mood, ability to function at work/daily chores, concentration, memory, mood, etc.) CURRENTLY?

Not at all
Interfering A Little Somewhat Much Very Much Interfering
0 1 2 3 4+

Guidelines for Scoring/Interpretation:

Add the scores for all seven items (questions | +2+3 +4+5+46+7) = your total score
Total score categories:

0-7 = No clinically significant insomnia

8-14 = Subthreshold insomnia

15-21 = Clinical insomnia (moderate severity)
22-28 = Clinical insomnia (severe)

Used via courtesy of www.myhealth.va.gov with permission from Charles M. Morin, Ph.D., Université Laval
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Anexo 3 — Escala ESS (Epworth Sleepiness Scale)

Epworth Sleepiness Scale'’

How likely are you to nod off or fall asleep in the following situations, in contrast to feeling just
tired? This refers to your usual way of life in recent times.

Even if you haven’t done some of these things recently, try to work out how they would have
affected you. It is important that you answer each question as best you can.

Use the following scale to choose the most appropriate number for each situation.

Would
never
nod off

0

Slight
chance of
nodding off

1

Moderate
chance of
nodding off

2

High chance
of nodding off

3

Sitting and reading

Watching TV

Sitting, inactive, in a public place
(e.g., in a meeting, theater, or
dinner event)

As a passenger in a car for an
hour or more without stopping
for a break

Lying down to rest when
circumstances permit

Sitting and talking to someone

Sitting quietly after a meal
without alcohol

In a car, while stopped for a few
minutes in traffic or at a light

Add up your points to get your total score. A score of 10 or greater raises concern: you may
need to get more sleep, improve your sleep practices, or seek medical attention to determine

why you are sleepy.

© 1990-1997 MW Johns. Used under license
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Anexo 4 — Escala NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey
questionaire for sleep disorders)

Table 1

Sleep Quality Questions

Please indicate how often you experienced each of the following during the past month:

1. Have trouble falling asleep

2. Wake up during the night and have difficulty getting back to sleep

3. Wake up too early in the morning no matter how many hours of sleep you had

4. Feel unrested during the day, no matter how many hours of sleep you had

5. Feel excessively (overly) sleepy during the day

6. Do not get enough sleep

7. Take sleeping pills or other medication to help you sleep

Responses were categorized as never (0 points), rarely ( 1 time/month, 1 point), sometimes (2—4 times/month, 2 points), often (5-15 times/month,
3 points) or almost always (16 times/month, 4 points). A total sleep quality score was created by adding the points for each question.
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Anexo 5 — Escala NSDQ (Nordic Sleep Disorder Questionnaire)

ASSESSMENT

SLEEP DISORDERS I

The Basic Nordic Sleep Questionnaire (BNSQ) was developed by the Scandinavian Society for Sleep Research.
The BNSQ provides a “basic” set of questions along with a “basic” response scale. Clinicians or researchers may
add their own questions, and are encouraged to use response choices that are consistent with the scales below.
Response choices such as “sometimes” and “often,” which commonly appear in other instruments, are avoided in
favor of less ambiguous choices (eg, “less than once per week” and “on 1-2 days per week”).

BASIC NORDIC SLEEP QUESTIONNAIRE (BNSQ)

The Basic Nordic Sleep Questionnaire consists of 27 different items in 21 main questions.

Remember to give instructions to fill the questionnaire with examples. This can be done on the questionnaire or on
a separate coversheet.

Ask for demographic data, age, weight, height, etc. Always calculate body mass index: BMI = weight/height?
(kg/m?). Collect necessary data for other indices if needed.

The basic scale is as follows:

A WN =

never or less than once per month
less than once per week

on 1-2 days per week

on 3-5 days per week

daily or almost daily

Alternate scale*:

never
less than once per month
less than once per week
on 1-2 days per week

on 3-5 days per week
daily or almost daily

P WN =

*In questioning parasomnias or other rarely occurring disorders in epidemiological research, a 6th category
(never) may be added. Categories 1 and 2 may then be summed if needed for statistical purposes (transform 2 to
1,3t02,4t03,5t0 4 and 6 to 5).

Use “nights” instead of “days” if more appropriate.

The questions should ask about the past three months. Other time scales may be used if necessary for specific
purposes.

The basic questions are listed below. Other questions may be added as needed for each purpose. Use the same
quantitative scale whenever possible instead of qualitative scales (sometimes, often, etc.).

Have you had difficulties falling asleep during the
past three months?

1 never or less than once per month
2 less than once per week

3 on 1-2 days per week

4 on 3-5days per week

5 daily or almost daily

How long (how many minutes as an average)
do you stay awake in bed before you fall asleep
(after lights off)?

a. On work days: it takes about minutes before |
fall asleep
b. On non-work days: it takes about minutes

How often have you awakened at night during the
past three months?

never or less than once per month
less than once per week

on 1-2 nights per week

on 3-5 nights per week

every night or almost every night

OB WN =

4. How many times do you usually wake up during one
night (during the past three months)?

1 usually | don't wake up at night
2 once per night

3 2times

4 3-4times

5 atleast 5 times per night

5. How often have you awakened too early in the
morning without being able to fall asleep again
during the past three months?

1 never or less than once per month
2 less than once per week

3 on 1-2 days per week

4 on 3-5 days per week

5 daily or almost daily

[continued on next page]
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Anexo 5 — Escala NSDQ (Nordic Sleep Disorder Questionaire) pagina 2

ASSESSMENT

Which sleeping pill(s):

10.

1.

12

13.

14.

SLEEP DISORDERS

BASIC NORDIC SLEEP QUESTIONNAIRE

How well have you been sleeping during the past
three months?

well

rather well

neither well nor badly
rather badly

badly

B WN =

Have you used sleeping pills (by prescription) during the

past three months?

1 never or less than once per month
2 less than once per week

3 on 1-2 nights per week

4 on 3-5 nights per week

5 daily or almost daily

Do you feel excessively sleepy in the morning after
awakening?

1 never or less than once per month
2 less than once per week

3 on 1-2 days per week

4 on 3-5 days per week

5 daily or almost daily

Do you feel excessively sleepy during daytime?

never or less than once per month
less than once per week

on 1-2 days per week

on 3-5 days per week

daily or almost daily

B WN =

Have you suffered from an irresistible tendency to fall
asleep while at work during the past three months?

1 never or less than once per month
2 less than once per week

3 on 1-2 days per week

4 on 3-5 days per week

5 daily or almost daily

Have you suffered from an irresistible tendency to fall
asleep during free time (leisure time) during the

past three months?

1 never or less than once per month
2 less than once per week

3 on 1-2 days per week

4 on 3-5 days per week

5 daily or almost daily

How many hours do you usually sleep per night?
| sleep about hours per night.

At what time do you usually go to bed (in order to
sleep)?

a. during work week: at
b. during free days: at

At what time do you usually wake up?

a. during work week: at
b. during free days: at

15a. How often do you take naps during the day?

never or less than once per month
less than once per week

on 1-2 days per week

on 3-5 days per week

daily or almost daily

OB WN =

15b. If you take a nap, how long does it usually last?
My naps usually last about h min

16. Do you snore while sleeping? (Ask other people if you
are not sure.)

never or less than once per month
less than once per week

on 1-2 nights per week

on 3-5 nights per week

every night or almost every night

B WN =

17. How do you snore? (Ask other people about the
quality of your snoring.)

-

| don't snore

2 my snoring sounds regular and low (soft)

3 itsounds regular but rather loud

4 it sounds regular but it is very loud (other people hear my
snoring in the next room)

5 | snore very loudly and intermittently (there are silent

breathing pauses when snoring is not heard and at times

very loud snorts with gasping)

18. Have you had breathing pauses (sleep apnea) while
sleeping (have other people noticed that you have
pauses in respiration when you sleep)?

never or less than once per month
less than once per week

on 1-2 nights per week

on 3-5 nights per week

every night or almost every night

B WN =

19. If you snore at least 1-2 times per week, how many
years have you been snoring? (Ask other people if
you don't know.)

| have been snoring for about years. | was about
years old when | started to snore.

20. How many hours of sleep do you need per night
(how many hours would you sleep if you had the
possibility to sleep as long as you needed to)?

I need hours and min of sleep per night.

21. If you have problems with your sleep, what kind of
problems do you have? (Describe your problems in
your own words):

The BNSQ was developed by a task group of the Scandinavian So-
ciety for Sleep Research which consisted of: Partinen M (Finland,
chairman), Bjérnsson JK (Iceland), Gislason T (Iceland), Hansen P
(Denmark), Hetta J (Sweden), Jennum P (Denmark), Ovesen J (Den-
mark), Akerstedt T (Sweden), Wilson JA (Norway). The BNSQ is
published in: Partinen M & Gislason T. Journal of Sleep Research,
4 [suppl]:150-155, 1995. The BNSQ is reprinted by permission.

2 The Complete Practitioner would like to thank lead author Dr. Markku
Partinen for his assistance in presenting some of the above material.&
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