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Resumo 
 

Enquadramento: Os distúrbios do sono são hoje uma queixa frequente e com grande im-

pacto na morbilidade da população. As terapias farmacológicas atualmente disponíveis para 

este problema são recomendadas apenas para curtos períodos que muitas vezes não são 

suficientes para tratar estes distúrbios. É por isso importante desenvolver novas estratégias 

não farmacológicas que possam ser usadas a longo prazo e com efeito comprovado na qua-

lidade do sono. 

Objetivo: Analisar artigos científicos publicados desde 2011 até ao presente nas platafor-

mas online sobre a temática “Impacto do Exercício físico na qualidade do sono”, compa-

rando-se diferentes tipos de exercício, intensidades, duração das sessões e o impacto nos 

parâmetros objetivos e subjetivos da qualidade do sono em diferentes populações. 

Métodos: Realizou-se uma revisão sistemática 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 guião da pesquisa.  

Resultados: Analisaram-se 19 ensaios clínicos. De um modo geral o exercício aeróbio de 

intensidade moderada e neuromotor revelaram-se benéficos na qualidade do sono medida 

por escalas (questionários) subjetivos. Os parâmetros objetivos do sono (duração total, la-

tência e eficiência) não mostraram melhorias evidentes. A duração semanal de cada sessão 

de exercício relacionou-se diretamente com as melhorias sendo estas maiores com mais 

tempo semanal empregado. Curiosamente, foi nos programas de exercício que seguiram os 

pacientes por menos tempo (<15 semanas) que se verificaram mais melhorias, pois, com o 

decorrer do tempo, devido às desistências e prática irregular do mesmo, os benefícios per-

diam-se. Um dos estudos verificou que o exercício matinal teve mais benefícios na qualidade 

do sono comparativamente ao exercício ao final do dia. Por último, na população que pade-

cia de alguma doença, o exercício mostrou benefícios na qualidade do sono apenas quando 

foi ajustado à capacidade energética do doente.  

Conclusão: Os resultados desta revisão sistemática sugerem que o exercício físico regular, 

aeróbio ou neuromotor, beneficia principalmente a qualidade subjetiva (auto relatada) do 

sono em adultos. Estes achados traduzem-se clinicamente numa abordagem alternativa ou 

complementar às terapias existentes para o tratamento da insónia. 

 

Palavras-chave: Exercício Físico; Sono; Insónia; 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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Introdução 
 

O sono preenche aproximadamente um terço da vida e é fundamental para uma re-

cuperação física e psíquica do indivíduo. De um ponto de vista fisiológico o sono é constitu-

ído 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 estádios (1 a 4). Estas 

duas fases intercalam-se durante o ciclo de sono. Em humanos a transição sono/vigília faz-

se com a entrada no sono NREM (estádios 1 a 4) nos primeiros 45 a 60 minutos, e transição 

posterior para o sono REM, geralmente na segunda hora de sono. Depois do período 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 duração de cada ciclo NREM/REM também varia durante a noite, sendo que o NREM 

é mais duradouro no início da noite enquanto o REM tem uma maior proporção na madru-

gada. Em média um adulto necessita entre 7 a 8 horas de sono por noite, sendo a sua quali-

dade (proporção de sono REM/NREM) decisiva para o bem-estar do indivíduo.(1)  

Ainda relativamente à fisiologia do sono, parece-nos pertinente abordar os dois prin-

cipais sistemas neuronais responsáveis pela regulação dos ciclos vigília/sono: o sistema 

de ativação ascendente e o sistema de promoção do sono.  

Relativamente à vigília, esta é regulada pelo sistema de ativação ascendente que con-

siste num conjunto de neurónios que se estendem desde a região superior da ponte até ao 

hipotálamo e prosencéfalo basal (Figura 1). Este sistema usa monoaminas (norepinefrina, 

dopamina, serotonina e histamina), glutamato e acetilcolina como neurotransmissores para 

ativar neurónios alvo. Adicionalmente neurónios promotores da vigília no hipotálamo usam 

orexina como neurotransmissor para reforçar e estabilizar a atividade da vigília. Estes dois 

conjuntos de neurónios agem simultaneamente para ativar o córtex cerebral, o tálamo e 

outras regiões do prosencéfalo, promovendo a vigília (2).  

De maneira oposta, o sistema de promoção do sono atua através de impulsos inibi-

tórios com o intuito de desligar o sistema de promoção da vigília. Neurónios na área pré-

ótica, hipotálamo lateral e ponte usam o ácido γ-aminobutírico (GABA) para inibir o sistema 

de ativação e assim promover o sono. A adenosina, cujos níveis aumentam durante a vigília, 

atua promovendo o sono de duas formas: ligando-se ao recetor A1 inibindo diretamente 

neurónios da vigília e através da ligação aos recetores A2a, ativando neurónios promotores 

do sono no núcleo pré-ótico ventrolateral.(2) 

Fármacos usados para tratar a insónia agem precisamente nestes sistemas: seja ini-

bindo os efeitos dos neurotransmissores do sistema de ativação ascendente; seja 
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promovendo a ação inibitória do GABA no sistema promotor do sono. Do senso comum, o 

café também atua como ativador, já que a cafeína compete com a adenosina pela ligação aos 

recetores A2a.(2) 

 

Figura 1 - Circuitos neuronais na envolvidos na regulação Sono/Vigília e ação dos fármacos usados no tra-
tamento da insónia (2) 

Há cada vez mais evidências científicas de que um sono inadequado em duração e 

qualidade está associado ao desenvolvimento de diabetes, obesidade, síndrome metabólico, 

respostas imunes inadequadas, aterosclerose e aumento do risco cardiovascular (CV) bem 

como demências. Por estas razões os distúrbios de sono são hoje um problema de saúde 

pública (3).  

A insónia é um distúrbio 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 realçar que a insónia como doença de base é diagnosti-

cada apenas quando as queixas se mantêm num indivíduo por mais de 3 meses causando 

stress e alterações nos padrões de vida diária. (4) 

Não existem dados atualizados da prevalência de insónia na população portuguesa, 

contudo, olhando para o panorama mundial, cerca de metade dos adultos relatam proble-

mas do sono dos quais cerca de 1/3 relatam insónia.(5) Desta forma a insónia é a doença do 

sono mais prevalente e uma das queixas mais frequentes em consultas de Cuidados de 
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Saúde Primários com um grande peso na saúde pela sua morbilidade e na economia pelo 

impacto na produtividade laboral. 

Apesar da sua ubiquidade e resultados negativos na sociedade, a insónia é frequen-

temente subdiagnosticada e tratada. Por outro lado, os tratamentos farmacológicos são re-

comendados apenas para curtos períodos devido aos efeitos adversos como alterações de 

memória, habituação e dependência. Ainda assim, a componente farmacológica do trata-

mento é de longe a mais usada (6). É por isso importante desenvolver novas estratégias não 

farmacológicas 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 

estímulos, relaxamento, restrição de sono em horários específicos e a sua higiene, tem ga-

nho especial relevo nos últimos anos, com resultados comprovados e atualmente conside-

rada primeira escolha das terapias não farmacológicas. Contudo, devido aos custos elevados 

e necessidade de profissionais especificamente treinados, estas técnicas continuam inaces-

síveis a muitos. Além disso, devido à duração e aos efeitos não imediatos desta estratégia, a 

motivação e a paciência do doente reflete-se na sua eficácia. (4, 6) 

Neste sentido, é da maior importância o desenvolvimento de outras estratégias não 

farmacológicas que sejam eficazes em regular os padrões de sono. Uma das estratégias pro-

postas é o uso de programas de exercício físico. Trata-se de uma estratégia segura, facil-

mente acessível e independente de um profissional especializado. Pode ser feito em qual-

quer lugar e em qualquer altura o que o torna conveniente para o indivíduo. Para além do 

triângulo de benefícios (saúde em geral, condição física e controlo do peso), de um modo 

geral, os programas de exercício físico mostram benefícios promissores entre as estratégias 

não farmacológicas aliviando sintomas de insónia e melhorando a qualidade do sono.(4, 6)  

É importante distinguir atividade física de exercício físico. Atividade física é um con-

ceito lato que engloba qualquer movimento corporal produzido por contração da muscula-

tura esquelética que resulte em gasto energético acima do consumo basal em repouso. Por 

outro lado, exercício físico é a atividade física realizada de forma planeada, estruturada e 

repetida com o intuito de melhorar a aptidão física(7). A OMS recomenda 150 minutos por 

semana de exercício físico de intensidade moderada ou intensa (vigorosa) de forma a obter 

benefícios para a saúde (8). Relativamente à intensidade do exercício, esta é mais comum-

mente designada para o exercício aeróbio. 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 exercício é realizado; ou objetivamente através, por exemplo, 

da reserva de frequência cardíaca (FC): Moderada 40 a 59% da reserva da FC; Intensa ou 

Vigorosa 60 a 89% da reserva de FC. É importante lembrar que o exercício aeróbio é o mais 

tradicionalmente usado – corrida, caminhada rápida, bicicleta, dança, etc... Relativamente 
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ao exercício de Força, a intensidade é quantificada pelo número de repetições máximas que 

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

 Em combinação com o tradicional exercício físico (aeróbio, resistência-força), a li-

teratura sugere também que intervenções incorporando a componente neuromotora, atra-

vés de práticas como o yoga ou o Tai Chi. Este tipo de exercício conjuga coordenação, equi-

líbrio, flexibilidade e amplitude articular e pode também ter efeitos benéficos na qualidade 

do sono. (4, 5) 

O presente trabalho propõe analisar e sintetizar, através de uma revisão sistemática 

da literatura, o impacto de diferentes modalidades de exercício físico na qualidade do sono 

e insónia. Pretende-se, essencialmente, responder a duas questões-chave relacionadas com 

a temática concreta: 

1. É benéfico o exercício físico na qualidade do sono na sua vertente objetiva/subje-

tiva? 

2. Que tipos de exercício, em que quantidade/duração e em que altura do dia há 

maiores benefícios na qualidade do sono? 
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Métodos 
 

Uma Revisão Sistemática Integrativa é um documento de grande importância para 

a comunidade científica. Com este tipo de documento é possível enquadrar, resumir e orga-

nizar as conclusões dos estudos dedicados a um determinado tema, o que facilita o processo 

de compreensão do estado da arte dessa temática. (9) 

A metodologia utilizada na elaboração desta revisão dividiu-se em cinco passos: 1. 

Identificação da problemática através da elaboração da questão da investigação; 2. Defini-

ção de critérios de inclusão e exclusão para os estudos identificados na pesquisa; 3. Seleção 

dos estudos; 4. Extração dos dados, partindo da geração de uma tabela comparativa; 5. Sín-

tese dos dados e avaliação da qualidade da evidência. (9)  

A pesquisa foi efetuada nas bases de dados eletrónicas PubMed e Web of Science em 

Setembro e Outubro de 2021 com a combinação das palavras chave relacionadas com o 

Exercício físico e o Sono, usando os conectores AND ou OR nas seguintes combinações: 

“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 títulos 

e abstracts dos 647 artigos restantes, tendo sido excluídos 579 artigos por não se relaciona-

rem direta ou indiretamente com o tema proposto. Posteriormente foram estabelecidos cri-

térios de inclusão e exclusão. 

Relativamente aos critérios de inclusão, foram selecionados artigos completos, dis-

poníveis nas plataformas referidas, de acesso livre ou gratuito, escritos em inglês, publica-

dos nos últimos 10 anos (2011 a 2021) e que abordavam o tema no título do artigo. Foram 

considerados apenas Ensaios Clínicos Randomizados com as seguintes condições: 

a) População adulta (>18 anos);  

b) Comparação direta entre o efeito do exercício físico e a qualidade do sono;  

c) Comparação direta entre o efeito do exercício físico e a melhoria dos sintomas de 

insónia como doença primária ou como sintoma de uma outra doença; 

d) Estudos que analisaram o efeito do exercício físico prolongado no tempo (em várias 

sessões); 

e) Estudos que investigaram exercício físico aeróbio de intensidade pelo menos mode-

rada; de força/resistência ou neuromotor/equilíbrio/flexibilidade; 

f) Avaliação dos parâmetros 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 exclusão, foram excluídos estudos: 

a) Que não eram Ensaios Clínicos;  

b) Tinham como causa da insónia um mecanismo que não é central (p.ex. apneia obs-

trutiva do sono);  

c) Estudavam regimes de sono atípicos diferentes do ritmo circadiano (p.ex. sono em 

contexto de trabalho por turnos). 

Assim, após o estabelecimento dos critérios referidos, foram excluídos 49 artigos 

tendo resultado um total de 19 artigos elegíveis para análise. (Figura 2) 
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Número de artigos identificados na pesquisa nas bases de dados PubMed e 

Web of Science através da combinação das palavras-chave = 668 

Número de artigos 

duplicados = 21 

Número de artigos após análise de duplicidade = 647 

Número de artigos 

excluídos pelo título e 

abstract = 579 

Número de artigos após análise de títulos e abstracts = 68 

Número de artigos 

excluídos após critérios 

de inclusão e exclusão= 

49 

Número de artigos resultando diretamente da pesquisa = 19 

Número de artigos incluídos = 19 

Figura 2 - Fluxograma com representação dos processos de busca e seleção da literatura aplicados para 
selecionar os estudos incluídos nesta revisão. 
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Resultados 
Da pesquisa resultaram 19 estudos que cumpriam os critérios de inclusão e que, 

por isso, foram considerados nesta revisão. Adicionalmente foram considerados 8 estudos 

que, embora não fossem resultado direto da pesquisa inicial, eram referências bibliográficas 

de artigos encontrados ou outras revisões sistemáticas que se revelaram interessantes para 

a temática dando suporte ao trabalho. 

Estes estudos foram realizados nas mais variadas regiões do mundo (Europa, EUA, 

Brasil, Singapura, Taiwan, China e Arábia Saudita), na população adulta (>18 anos), num 

total de 1545 indivíduos. A maior parte dos estudos considerou ambos os géneros (mascu-

lino e feminino). Os programas de exercício instituídos tiveram uma duração média sema-

nal de aproximadamente 140 minutos e prolongaram-se por, em média, 15 semanas. O in-

tervalo temporal considerado (últimos 10 anos) teve em conta o facto dos meios de avaliação 

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 publicação posterior a 2011. 

A condição de doença da população em estudo é relevante para os achados encon-

trados relacionados com o sono. Apesar do foco principal deste trabalho não ser avaliar os 

efeitos do exercício no sono de uma patologia em específico, por razões de variedade de 

artigos, foram considerados estudos nos quais as populações alvo padeciam de alguma do-

ença. Na análise destes resultados foi então considerada a patologia base. 

A recomendação do exercício físico deve assentar em 4 variáveis essenciais: a fre-

quência da sua realização; a intensidade; o tempo ou a duração da sua realização e o 

tipo de exercício. (7) Estas quatros variáveis foram consideradas na análise dos resultados.  

A experiência do sono é, na sua essência, subjetiva. De diversos mecanismos 

para avaliar a qualidade do sono no indivíduo existem questionários dirigidos à per-

ceção do próprio em relação ao seu sono e incluem parâmetros como por 

exemplo: perceção da qualidade; latência; duração; eficiência; perturbações 

durante o sono, uso de fármacos; disfunção que a insónia provoca no dia a dia. 

Entre eles destaca-se a PSQI; a ISIS; a ESS; a NHANES e a NSDQ. Estas escalas estão de-

signadas na lista de acrónimos e incluídas nos anexos deste trabalho. 

No entanto, no sono existem também certos parâmetros que são objetiváveis: du-

ração total de sono; a latência; a quantidade de sono profundo e a sua propor-

ção com sono leve; a eficiência do sono; entre outros. Métodos como a polissono-

grafia e a actigrafia permitem quantificar esses parâmetros. A análise do sono subje-

tiva/objetiva efetuada em cada estudo também foi considerada na análise dos resultados. 
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Tabela 1 - Resumo dos dados relativos às publicações do período 2011 a 2021 em que foi avaliado o impacto de diferentes tipos de exercício o na qualidade do sono. 

Referência 
Tamanho 

da amostra 
População 

Idade 
dos par-
ticipan-

tes 

Género Intervenção 
Tipo/Inten-

sidade 

Dura-
ção do 
estudo 

Duração de 
cada sessão e 

frequência 

Avalia-
ção 

Objetiva 

Avaliação 
Subjetiva 

Resultado 

Courneya, 
K. S. et al., 
2012 (10) 

122 
Doentes 
com Lin-

foma 
>18 anos 

Feminino 
e Mascu-

lino 

Bicicleta está-
tica 

Aeróbio In-
tenso 

Supervisio-
nado 

12 se-
manas 

45 min 
3x/semana 

(135 min/sem) 
- PSQI 

Efeito inconclusivo devido à 
grande heterogeneidade da amos-
tra. 

Abd El-
Kader, S. M.  
et al., 2019 

(11) 

40 
Indivíduos 

com queixas 
de insónias 

61-67 anos 
Feminino 
e Mascu-

lino 

Cami-
nhada/Corrida 
em passadeira 

Aeróbio Mode-
rado e Intenso 

Supervisio-
nado 

26 se-
manas 

40 min 
3x/semana 

(120 min/sem) 
PSG - 

Efeito Benéfico com aumento do 
tempo total de sono e diminuição 
da latência. 

Pa, Judy et 
al., 2014 

(12) 
72 

Indivíduos 
com queixas 
de insónia e 
com défices 
cognitivos 

73 anos 
(média) 

Feminino 
e Mascu-

lino 

Dança Aeró-
bica/Força com 

cordas 
TRX/Alonga-

mentos e flexi-
bilidade 

Aeróbio Mode-
rado e intenso, 

neuromotor 
supervisio-

nado 

12 se-
manas 

60min 
3x/semana 

(180 min/sem) 
- NHANES 

Alongamento/flexibilidade mos-
trou melhorar discretamente a 
qualidade do sono comparativa-
mente com o grupo da dança aeró-
bica. Intensidade Baixa moderada 
mostrou mais benefícios que a In-
tensidade Moderada/Alta. 

Tan, X. et 
al., 2020 

(13) 
24 

Indivíduos 
com queixas 
de insónias 
e obesidade 

30-65 
anos 

Masculino 
Caminhada 

nórdica 

Aeróbio Mode-
rado Supervi-

sionado 

26 se-
manas 

30 a 60min 
3 a 5x/semana 

(150 a 
180min/sem) 

Actigrafia 
NSDQ; ESS; 
Sleep Diary 

Exercício mostrou aumento do 
tempo total de sono, da eficiência 
de sono e diminuição da latência -
> Efeito Benéfico. 

Løppenthin, 
K., et al, 
2019(14) 

44 

Doentes 
com artrite 
reumatoide 
com queixas 
de insónia 

18-70 
anos 

Feminino 
e Mascu-

lino 

Bicicleta está-
tica 

Aeróbio Mode-
rado e intenso 

Supervisio-
nado 

8 se-
manas 

20 a 30 min 
3x/semana 

(60 a 90 
min/sem) 

 
PSG 

 
PSQI 

Não se verificou objetivamente 
melhora significativa na eficiência 
do sono. No entanto pacientes re-
portaram melhoria de sintomas de 
fadiga e depressão diários na es-
cala subjetiva. 

Lu, X., et al, 
2020 (15) 

106 
Mulheres 
em meno-

pausa 

50-56 
anos 

Feminino Yoga Neuro motor 
24 se-
manas 

60 min 
3x/semana 

(180 min/sem) 
- PSQI 

Exercício mostrou melhoria na 
qualidade do sono na escala subje-
tiva. 

Coleman, E. 
A., et al, 

2015 (16) 
187 

Doentes 
com mie-

loma múlti-
plo 

25-76 
anos 

Feminino 
e Mascu-

lino 

Caminhada; 
Força com cor-

das TRX; 
Alongamentos 
e flexibilidade 

Força, aeróbio 
moderado, 

neuro motor 
Não supervisi-

onado 

15 se-
manas 

Sem informação Actigrafia - 
Não se verificou melhoria signifi-
cativa da eficiência do sono. 

Tseng, T. H., 
et al, 2020 

(17) 

 
 

40 

Indivíduos 
com queixas 
de insónias 

>40 anos 
62 anos 
(média) 

Feminino 
e Mascu-

lino 

Corrida em 
passadeira 

Aeróbio Mode-
rado e neuro-

motor supervi-
sionados 

12 se-
manas 

50 min 
3x/semana 

(150 min/sem) 
Actigrafia PSQI 

Exercício mostrou melhoria na efi-
ciência de sono e diminuição da la-
tência. Tempo total do sono sem 
aumento. Melhores resultados nos 
parâmetros subjetivos.  

Siu, P. M., et 
al, 2021(5) 

 
 

320 

Indivíduos 
com queixas 
de insónias 

>60 anos 
Feminino 
e Mascu-

lino 

Marcha rápida; 
Tai Chi 

Aeróbio Mode-
rado 

neuromotor 
Supervisiona-

dos 

12 se-
manas 

60 min 
3x/semana 

(180 min/sem) 
Actigrafia PSQI; ISIS 

Exercício Aeróbio e Tai chi mos-
traram melhoria na eficiência de 
sono comparativamente com o 
grupo de controlo. Não se verifica-
ram diferenças entre o grupo de 
Tai Chi e o de Exercício Aeróbio. 
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Referência 
Tamanho 

da amostra 
População 

Idade 
dos par-
ticipan-

tes 

Género Intervenção 
Tipo/Inten-

sidade 

Dura-
ção do 
estudo 

Duração de 
cada sessão e 

frequência 

Avalia-
ção 

Objetiva 

Avaliação 
Subjetiva 

Resultado 

Buchanan, 
D. T., et al, 
2017 (18) 

 
 

186 

Mulheres 
em meno-

pausa/pós-
menopausa 

40-62 
anos 

Feminino 

Yoga; 
Corrida em 
passadeira; 

Bicicleta Está-
tica 

Aeróbio Mode-
rado e intenso 
neuromotor 

Supervisiona-
dos 

12 se-
manas 

90 min 
1x/semana 

(yoga) 
40-60 min 
3x/semana 

 
(90 a 180 
min/sem) 

 

 
 

Actigrafia 

 
 

PSQI 

Exercício aeróbico não mostrou 
qualquer benefício objetivo no 
sono. 
Yoga mostrou discreto aumento do 
Tempo total de sono. 
No entanto, ambas as modalidades 
apresentaram melhorias subjetivas 
na qualidade do sono nas respos-
tas aos questionários. 

Passos, G. 
S., et al, 

2014 (19) 
21 

Indivíduos 
com queixas 
de insónias 

45 anos 
(média) 

Feminino 
e Mascu-

lino 

Corrida em 
passadeira 

Aeróbio Mode-
rado 

Supervisiona-
dos 

17 se-
manas 

50 min 
3x/semana 

 
(150 min/sem) 

PSG PSQI 

Exercício mostrou melhoria obje-
tiva na eficiência de sono, diminui-
ção da latência e aumento do 
Tempo Total de Sono.  
Do ponto de vista subjetivo a me-
lhoria ainda foi mais evidente. 

Sveaas, S. 
H., et al, 

2020 (20) 
100 

Doentes 
com Espon-
diloartrite 

Axial 

18-70 
anos 

45 anos 
(média) 

 

Feminino 
e Mascu-

lino 

Corrida em 
passadeira; 

Bicicleta Está-
tica; 

Sala de Ginásio 
com Pesos 

Força, 
Aeróbio Mode-
rado e intenso 
Supervisiona-

dos 

 
12 se-
manas 

 
52 se-
manas 
(1 ano) 

60 min 
3x/semana 

 
(180 min/sem) 

- PSQI 

Efeito modesto na melhoria da 
qualidade do sono. Exercício in-
tenso mostrou reduzir significati-
vamente a atividade da doença o 
que permitiu um melhor sono. 
A longo prazo (1 ano) estes discre-
tos benefícios deixaram de se en-
contrar. 

Hartescu, I., 
et al. 

2015(21) 
41 

Indivíduos 
com queixas 
de insónias 

60 anos 
(média) 

Feminino 
e Mascu-

lino 

Marcha rápida 
 

Aeróbio Mode-
rado 

Supervisio-
nado 

 

26 se-
manas 

30min 
5x/semana 

(150 min/sem) 

 
- 

ISIS 
Efeitos modestos, mas clinica-
mente relevantes na melhoria sub-
jetiva da qualidade do sono.  

Rogers, L. 
Q., et al. 
2015(22) 

46 

Doentes 
pós-meno-
pausa com 
história de 
Cancro da 

Mama 

30 a 70 
anos 

Feminino 
Marcha rápida 
Força com cor-

das TRX 

Aeróbio Mode-
rado 

Força 
Supervisiona-

dos 
 

13 se-
manas 

40 min 
4x/ semana 

 
(160 min/sem) 

 

Actigrafia PSQI 

Sem melhorias objetivas no sono. 
Exercício mostrou claras melho-
rias nos parâmetros subjetivos da 
qualidade do sono. 

Maniam, R., 
et al. 

2014(23) 
47 

Doentes em 
Hemodiálise 

57 anos 
(média) 

Feminino 
e Mascu-

lino 

Sem Informa-
ção 

Força 
neuromotor 

Supervisiona-
dos 

12 se-
manas 

40 min 
3x/semana 

(120 min/sem) 
- PSQI 

Exercício mostrou melhoria nos 
parâmetros subjetivos da quali-
dade do sono. 

Purani, H., 
et al. 2019 

(24) 
32 Fumadores 

30 anos 
(média) 

Feminino 
e Mascu-

lino 

Marcha rápida 
em Passadeira 

 
HIIT em bici-
cleta estática 

 
 

Aeróbio Mode-
rado e intenso 
Supervisiona-

dos 

12 se-
manas 

30 min 
3x/ semana (ae-

róbio) 
20 min 

1x/semana 
(HIIT) 

(20 a 90 
min/sem) 

- PSQI; ISIS 

Exercício relacionou-se com me-
lhoria na qualidade subjetiva do 
sono dos participantes. Melhoria 
na qualidade do sono dos partici-
pantes traduziu-se em menos sin-
tomas de abstinência e craving na 
cessação tabágica facilitando as in-
tervenções. 
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Referência 
Tamanho 

da amostra 
População 

Idade 
dos par-
ticipan-

tes 

Género Intervenção 
Tipo/Inten-

sidade 

Dura-
ção do 
estudo 

Duração de 
cada sessão e 

frequência 

Avalia-
ção 

Objetiva 

Avaliação 
Subjetiva 

Resultado 

Karimi, S., 
et al. 2016 

(25) 
46 

População 
Idosa 

67 anos 
(média) 

Masculino Marcha Rápida 

Aeróbio Mode-
rado 

Supervisio-
nado 

8 se-
manas 

30 min 
3x/ semana 

 
(90 min/sem) 

- PSQI 
Exercício mostrou melhoria na 
qualidade do sono medida por pa-
râmetros subjetivos 

Breneman, 
C. B., et al. 
2019(26) 

49 
População 

Idosa 
sedentária 

60-75 
anos 

Feminino 
Marcha Rápida 
em passadeira 

Aeróbio Mode-
rado 

Supervisio-
nado 

17 se-
manas 

Sem informação 
da duração de 

cada treino 
3x/semana 

Actigrafia - 

Exercício melhorou vários parâ-
metros na qualidade do sono re-
sultando numa melhor eficiência 
do sono 

Yamanaka, 
Y., et al. 

2015 (27) 
22 Jovens 

22 anos 
(média) 

Masculino 
Bicicleta está-

tica 

Aeróbio Mode-
rado 

Supervisio-
nado 

1 se-
mana 

120 min na se-
mana em 4 dias 

PSG - 

Exercício físico matinal aumentou 
qualidade do sono pelo aumento 
de sono NREM enquanto exercício 
de alta intensidade ao final do dia 
deve ser evitado por não ter verifi-
cado melhorias 
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1. Impacto das diferentes intensidades, tipos de exercício e duração de cada 

sessão de exercício 

1.1 - Intensidade 

Dezassete artigos analisaram o efeito do exercício aeróbio no sono. Como critério de 

inclusão, tínhamos que o exercício aeróbio 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) 

 

Figura 3 - Intensidade do exercício (moderada ou vigorosa) analisada nas publicações incluídas neste traba-
lho e observação, ou não, de benefícios no sono para as diferentes intensidades de exercício 

- Dos sete artigos que analisaram a intensidade vigorosa, cinco deles não verificaram me-

lhorias significativas na qualidade do sono (10-12, 14, 18). Apenas dois encontraram bene-

fícios neste regime de intensidade. O primeiro, Sveaas, S. H., et al, 2020 (20), tinha como 

população doentes com Espondiloartrite axial, uma doença inflamatória reumática. No caso 

concreto mostrou-se que o exercício de intensidade vigorosa reduziu significativamente a 

atividade inflamatória da doença (que se manifesta mais nos períodos de repouso) permi-

tindo, naturalmente, um sono mais tranquilo e reparador.  O segundo estudo (Purani, H., 

et al. 2019 (24)) incidiu sobre uma população de fumadores e verificou melhorias significa-

tivas nos parâmetros subjetivos da qualidade do sono. Os restantes cinco estudos não veri-

ficaram melhorias. Pa, Judy et al., 2014 (12) afirma mesmo que intensidade baixa/mode-

rada de exercício resultou em melhorias significativamente maiores que a intensidade vigo-

rosa. Maniam, R., et al. 2014 (23) no seu estudo com doentes em hemodiálise, também re-

fere que a intensidade vigorosa aumentou os níveis de fadiga nos doentes. Ao inverso de 

5

2

2
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7

16

Intensidade Vigorosa

Intensidade Moderada

Total de Artigos Benefícios Sem Benefícios
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estimularem um melhor sono noturno, estes níveis de fadiga aumentaram as necessidades 

de os doentes dormirem durante o dia. Estes períodos de sono diurno prejudicaram a qua-

lidade do sono à noite. De salientar que todos estes artigos tinham em estudo uma popula-

ção com patologia associada ou população idosa, por isso mais débil. Como Courneya, K. S. 

et al., 2012 (10) refere, isto traduz-se numa mais difícil adesão aos regimes de exercício fí-

sico de regime vigoroso.  

- Dos dezasseis artigos que analisaram a intensidade moderada, dois não encontraram me-

lhorias desta intervenção 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 Múltiplo provocava nos participantes impossibilitando 

qualquer programa de exercício a médio prazo. Os restantes catorze artigos relatam melho-

rias (aumento do tempo total de sono, diminuição da latência e melhoria dos sintomas de 

insónia nos questionários) significativas na qualidade do sono nesta intensidade de exercí-

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

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

do que a intensidade vigorosa. 

1.2 - Tipo de Exercício 

Na lista de resultados exposta, dezassete artigos testaram o efeito do exercício aeró-

bio; quatro testaram o exercício de força e sete o exercício neuromotor. (Figura 4) 

 

Figura 4 - Tipo de exercício (aeróbio, de força, ou neuromotor) analisada nas publicações incluídas neste 
trabalho e observação ou não de benefícios no sono para cada tipo de exercício 

1
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- Relativamente ao exercício aeróbio, quinze dos artigos analisados verificaram melhorias 

em vários parâmetros da qualidade do sono (aumento do tempo total de sono, diminuição 

da latência e melhoria dos sintomas de insónia nos questionários)(5, 11-14, 17-22, 24-27) . 

Dois artigos, Courneya, K. S. et al., 2012 (10) e Coleman, E. A., et al, 2015 (16), não encon-

traram melhorias, pelas razões semelhantes às expostas na secção anterior (respetivamente 

população muito heterogénea e desistência pela fadiga associada à patologia). Nos estudos 

que verificaram melhorias, salienta-se o facto de estas serem maioritariamente associadas 

aos parâmetros subjetivos da qualidade do sono. 

- No que diz respeito ao exercício neuromotor, Coleman, E. A., et al, 2015 (16), pelos motivos 

referidos anteriormente (desistência pela fadiga associada à patologia), não verificou me-

lhorias deste tipo de exercício na qualidade do sono. Os restantes 6 artigos que analisaram 

este tipo de exercício encontraram melhorias significativas(5, 12, 15, 17, 18, 23). De salientar 

que foi nesta tipologia de exercício que se encontraram mais melhorias nos parâmetros sub-

jetivos da qualidade do sono: Siu, P. M., et al, 2021 (5) compara diretamente os efeitos do 

exercício Aeróbio com o exercício neuromotor. Relativamente aos parâmetros objetivos não 

encontra diferenças significativas entre os dois grupos. No entanto, nos parâmetros subje-

tivos houve diferenças notórias nos questionários PSQI e ISIS entre os dois grupos com mais 

melhorias no grupo de Tai Chi (neuromotor). Lu, X., et al, 2020 (15) aponta vários meca-

nismos de como o exercício neuromotor, (Yoga neste caso) pode regular o sono: este tipo de 

exercício pode equilibrar a excitação do sistema nervoso simpático, reduzindo a tensão ner-

vosa e promovendo assim a capacidade do sistema em aliviar o cansaço acelerando a insta-

lação do sono. 

- No que concerne ao exercício de força, mais uma vez, pela fadiga extrema associada à pa-

tologia, Coleman, E. A., et al, 2015 (16) não encontrou benefícios. Os restantes 3 estudos 

que analisaram esta tipologia de exercício, encontraram benefícios nas respostas aos ques-

tionários de avaliação(20, 22, 23). Estes estudos, no entanto, não especificaram como este 

tipo de exercício trouxe benefícios na qualidade do sono, possivelmente porque não compa-

raram grupos distintos de tipologia de exercício (Força vs. Aeróbio vs. neuromotor). 

Verificou-se assim que o Exercício Aeróbio e neuromotor tiveram evidências claras 

no benefício na qualidade do sono. 

1.3 - Duração das sessões de exercício 

Como referido na introdução, a OMS recomenda 150 minutos por semana de exer-

cício físico de intensidade moderada ou intensa de forma a obter benefícios para a saúde.  
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- Dez dos estudos identificados analisaram programas de exercício que, cumulativamente, 

tiveram mais de 150 minutos por semana. Todos estes estudos encontraram melhorias na 

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

- Sete estudos identificados tiveram programas de exercício 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) - não verificou melhorias. 

- Dois estudos (16, 26) não referem a duração de cada sessão. Um destes estudos, Coleman, 

E. A., et al, 2015 (16), não teve evidências da melhoria da qualidade do sono pela grande 

fadiga que a quimioterapia do tratamento do Mieloma Múltiplo provocava nos participantes 

que impossibilitava a implementação do programa de exercício. 

Relativamente à frequência das sessões semanais verifica-se que a maioria dos pro-

gramas de exercício apostou em 3 sessões por semana (cerca de 50 minutos por sessão). 

Apenas o estudo de Purani, H., et al. 2019 (24) analisou o impacto de apenas 1 sessão, mas 

de intensidade vigorosa. Este também encontrou benefícios deste programa na qualidade 

do sono dos seus participantes. 

Verifica-se assim que, de um modo geral, a maior duração semanal dos programas 

de exercício se relacionou com melhores efeitos na qualidade do sono. Relativamente ao 

número de sessões, pela homogeneidade na amostra, não podemos tirar conclusões. 

2. Análise dos Parâmetros Objetivos/Subjetivos do sono; 

Quinze estudos analisaram os efeitos do exercício no sono através de parâmetros 

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

Figura 5 - Parâmetros usados para análise dos benefícios dos programas de exercício, objetivos ou subjeti-
vos, nas publicações incluídas no presente trabalho, e observação ou não de benefícios no sono para os dois 

tipos de parâmetros 
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- Dos quinze estudos que analisaram os efeitos do exercício no sono através de parâmetros 

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 parâmetros e apenas 1 estudo (10) não 

mostrou melhorias, medidas no caso com a escala PSQI.   

- Onze estudos analisaram os efeitos do exercício no sono através de parâmetros 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 vários parâmetros do sono. Do total de 

estudos analisados, 3 estudos não verificaram melhoria nestes parâmetros (14, 16, 22). 

- Sete dos estudos analisaram os efeitos do exercício tanto com parâmetros objetivos como 

subjetivos, tendo, na globalidade, mostrado que a componente subjetiva do sono apresenta 

mais benefícios comparativamente à objetiva. (5, 13, 14, 17-19, 22) 

Desta forma concluímos que se verificaram mais benefícios do exercício na quali-

dade do sono quando avaliados através de parâmetros subjetivos do mesmo. 

3. Benefícios dos programas de exercício a curto e longo prazo 

A duração média dos programas de exercício nos estudos foi de 15 semanas. Para 

que se possa comparar os benefícios a curto e a longo prazo, para além do programa de 

exercício instituído, é importante o seguimento dos participantes a longo prazo. Apenas 1 

dos estudos seguiu os participantes após o término do programa de exercício, deixando-os 

autonomamente gerir o mesmo. Esse estudo, realizado por Sveaas, S. H., et al em 2020 (20), 

depois de 12 semanas de exercício supervisionado, seguiu os pacientes por mais 52 semanas 

e verificou que os efeitos modestos na qualidade do sono nas primeiras semanas de exercício 

se iam perdendo progressivamente ao longo do tempo. Isto porque todos os benefícios tra-

zidos pelo exercício são reversíveis quando não há uma prática regular numa intensidade 

moderada a intensa. O referido estudo apenas supervisionou os pacientes nos primeiros 3 

meses. A partir daí houve um declínio progressivo dos efeitos, explicado pelo declínio da 

adesão dos participantes ao exercício a longo prazo. 

No entanto, como Pa, Judy et al., 2014 (12) refere, se houver adesão aos programas 

de exercício físico, os maiores benefícios 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 não foi tempo 

suficiente para trazer benefícios definitivos na sua população em estudo, sugerindo que os 

maiores benefícios virão com programas de exercício de longa duração. 
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4. Exercício Supervisionado vs. Não Supervisionado 

Dos 19 estudos em análise, 17 tiveram programas de exercício supervisionados por 

um investigador que também serviu de treinador. Apenas em 2 estudos não temos informa-

ção acerca da supervisão do programa (15, 16). Um dos estudos que não teve supervisão do 

programa de exercício: Coleman, E. A., et al, 2015 (16) – não encontrou melhorias signifi-

cativas na qualidade do sono. No referido estudo, o facto do exercício não ter sido supervi-

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

Dos 17 estudos no qual o exercício foi supervisionado, 2 estudos (10, 14) não encon-

traram benefícios da instituição do programa de exercício. No entanto, nestes estudos, a 

razão apontada para estes achados não foi a supervisão do programa. Foi respetivamente a 

heterogeneidade da amostra (10) e a avaliação sido apenas feita por polissonografia, um 

parâmetro objetivo(14). 

Um dos estudos no qual o exercício foi supervisionado, Maniam, R., et al. 2014 (23), 

refere que o exercício supervisionado permite mais facilmente juntar grupos de pessoas. 

Isto, além de garantir que o exercício é cumprido, estimula a sociabilização, a motivação e 

naturalmente uma melhor adesão aos programas de exercício.  

5. Altura do dia em que o exercício é realizado 

Apenas um dos estudos se focou na altura do dia em que o exercício é praticado e a 

sua relação com a qualidade do sono. Neste contexto, Yamanaka, Y., et al. 2015 (27) refere 

que o exercício matinal deve ser preferido ao exercício ao final do dia. Através da medição 

da temperatura retal, da frequência cardíaca durante o sono e da recolha dos dados da Po-

lissonografia, o referido estudo conclui que o exercício matinal pode aumentar a atividade 

parassimpática no ciclo noturno seguinte, enquanto o exercício de alta intensidade ao final 

do dia reforça a atividade simpática no mesmo ciclo. Tendo em conta os mecanismos regu-

lados pelo sistema nervoso autónomo, a atividade simpática 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-

sões). Outros estudos mostraram que os maiores benefícios na qualidade do sono resulta-

ram de uma prática regular do exercício a longo prazo, pelo que é limitador avaliar os efeitos 

apenas numa semana da prática de exercício. 

6. Influência da existência de outra patologia nos benefícios do exercício físico 

na qualidade do sono 

No campo da patologia associada à insónia analisada nos estudos Courneya, K. S. et 

al., 2012 (10); Løppenthin, 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, à exceção do grupo de doentes em hemodiálise anali-

sado por Maniam, R., et al. 2014(23), o exercício físico não resultou em melhorias significa-

tivas nos diversos parâmetros objetivos da qualidade do sono. Isto pode ser explicado pela 

mais difícil adesão destes grupos a intensidades de exercício que permitissem tirar melhores 

resultados. Sveaas, S. H., et al, 2020 (20) no seu estudo no âmbito da Espondiloartrite Axial 

evidenciou precisamente que a adesão dos participantes é importante para perpetuar os be-

nefícios do exercício 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 populações. No estudo que envolveu os doentes hemodialisados 

a melhoria da qualidade do sono foi medida apenas através de parâmetros subjetivos. 

7. Indivíduos com queixas de insónias prévias ao estudo 

Sete estudos tiveram como população um grupo de indivíduos que já tinham queixas 

de insónias prévias ao estudo (5, 11-13, 17, 19, 21). Estes sintomas foram quantificados pre-

viamente com os questionários PSQI, NHANES, NSDQ, ESS ou ISIS. A idade média dos 

indivíduos nestes estudos foi avançada pelo que os sintomas de insónia se consideram mais 

frequentes nesta faixa etária. Relativamente aos resultados das abordagens curiosamente, 

à exceção do estudo Tseng, T. H., et al, 2020 (17) ,verificaram-se mais melhorias nos parâ-

metros objetivos do sono com o aumento do tempo total e diminuição da latência e menos 

melhorias nos parâmetros subjetivos do sono. 
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Discussão 
 

De um modo geral encontraram-se melhorias significativas do exercício físico na 

qualidade do sono. Os mecanismos pelos quais o exercício físico melhora a qualidade do 

sono são ainda desconhecidos. Apesar disso, há algumas teorias que procuram explicar este 

mecanismo: a primeira hipótese é que o exercício melhora o sono pelo seu efeito ansiolítico 

e antidepressivo (14, 21); a segunda hipótese relaciona o aumento da temperatura do corpo 

durante o exercício e a posterior descida abrupta. Essa descida promove o efeito restaurador 

natural do sono diminuindo a sua latência e aumentando o sono profundo (14); uma outra 

hipótese é que o aumento de alguns mediadores inflamatórios (IL6, IL, IL10 e TNF – alfa) 

durante o exercício pode promover um sono mais profundo e diminuir a latência da sua 

instalação (22). Adicionalmente, o exercício pode também ajudar na regulação dos ritmos 

circadianos pela maior propensão à exposição à luz natural (4).  Seguidamente procurare-

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

  

Qual a intensidade, tipo e duração de cada sessão de exercício que, positiva-

mente, pode afetar mais a qualidade do sono? 

Começando pela intensidade do exercício: a intensidade moderada mostrou benefí-

cios mais claros na qualidade do sono, sobretudo pela mais fácil adesão dos participantes 

aos programas de exercício. A intensidade vigorosa mostrou-se menos benéfica pois, por 

exigir um esforço maior nos participantes, por um lado dificultou a sua adesão 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 doença inflamatória que teve maiores benefícios com o exercício de intensidade 

vigorosa. Uma das razões apontadas para este achado foi a redução marcada da atividade 

inflamatória da doença, refletindo-se num sono mais tranquilo e reparador à noite (altura 

em que a atividade da doença mais incomodava os doentes). Contrariamente, houve popu-

lações que, mesmo em intensidade moderadas, devido a patologias altamente debilitantes 

(p.ex. mieloma múltiplo), não se verificaram melhorias evidentes no sono resultantes do 

exercício. É importante lembrar que o contexto de intensidade moderada/vigorosa apenas 

é aplicado ao exercício aeróbio. 

Relativamente ao tipo de exercício, a análise efetuada não nos permite tirar conclu-

sões sólidas. Os três tipos de exercício analisados (aeróbio, força e neuromotor) encontra-

ram melhorias, ainda que o exercício neuromotor fosse o que mostrou concordância nas 

evidências. Talvez porque este tipo de exercício não requer a modulação da intensidade ao 
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perfil do indivíduo, o que permite uma melhor adesão ao programa de exercício, dimi-

nuindo as desistências.  Em suma, qualquer tipo de exercício pode trazer benefícios para o 

indivíduo, sendo naturalmente ajustado às suas preferências e capacidades. 

Em relação à duração, houve diferenças claras entre os estudos que seguiram as re-

comendações da OMS, apostando em programas com mais de 150 minutos semanais, e os 

que tiveram programas com duração inferior. Os melhores resultados surgiram em estudos 

que apostaram em programas de exercício mais longos. Parece-nos assim evidente que, 

quanto mais tempo se dedicar ao exercício, mais benefícios se encontrarão. 

No que diz respeito à frequência semanal, à exceção de um estudo (24) que teve ape-

nas 1 sessão semanal, os restantes apostaram em programas repartidos por em média 3 ve-

zes por semana (cerca de 50 minutos por sessão). Para cumprir as recomendações da OMS 

de 150 minutos por semana de exercício de intensidade moderada, parece-nos que 3 sessões 

semanais de exercício é uma frequência adequada, pois, menos que isto faria com que cada 

sessão fosse muito longa e extenuante. O exercício deve ser agradável para o indivíduo de 

forma a aumentar a sua adesão ao programa. 

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

gramas de exercício? 

Apesar de resultados mostrarem discretas melhorias nos parâmetros objetivos (au-

mentos no tempo total de sono e diminuição da latência) da qualidade do sono, foi claro que 

os maiores benefícios se encontraram nos parâmetros subjetivos quantificados em questio-

nários dados a preencher aos próprios indivíduos. Pelo efeito antidepressivo e ansiolítico, 

de uma forma indireta os participantes reportaram que dormiam melhor, com mais quali-

dade.  

Quanto tempo foi necessário para se verificarem os benefícios? 

Os benefícios começam a encontrar-se imediatamente a seguir à instituição dos pro-

gramas de exercício. Yamanaka, Y., et al. 2015 (27) num estudo que durou apenas 1 semana 

encontrou desde logo benefícios como aumento da quantidade de sono NREM. Ainda assim, 

podemos afirmar que os benefícios do exercício na qualidade do sono são cumulativamente 

maiores com o decorrer dos programas de exercício. No entanto, os benefícios encontrados 

também se perdem rapidamente se os participantes não mantiverem a prática regular do 

exercício.  

Qual a melhor altura do dia para praticar o exercício com intenção de 

revigorar a qualidade do sono? 
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O exercício matinal pode aumentar a atividade parassimpática no ciclo noturno se-

guinte o que se manifesta com melhor qualidade do sono comparativamente com o exercício 

ao final do dia. É este o pressuposto avançado por Yamanaka, Y., et al. 2015 (27) para reco-

mendar o exercício matinal no domínio do sono. Apenas este artigo explicitou a hora a que 

o exercício 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 

importância da prática do exercício se sobrepõe ao próprio horário, isto é, o indivíduo não 

o deve deixar de realizar apenas porque não pode no período da manhã. Devemos entender 

este achado como um ganho adicional para o sono se o exercício for praticado de manhã. 

Qual a importância do exercício em grupo e a sua relação com a adesão 

aos programas? 

Acerca da adesão aos programas de exercício, 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 exercício supervisionado, permite 

mais facilmente juntar grupos de pessoas. O exercício em grupo estimula a sociabilização, a 

motivação e naturalmente uma melhor adesão aos programas de exercício. É também esta 

sociabilização que pode ter importância nos efeitos antidepressivos e ansiolíticos mencio-

nados anteriormente.  

Porque é que, nos indivíduos em estudo com diagnóstico de insónia cró-

nica, paradoxalmente, melhoraram os parâmetros objetivos do sono e não os 

parâmetros subjetivos? 

Em indivíduos com queixas de insónia prévias aos estudos, ao contrário dos restan-

tes, curiosamente, verificaram-se mais melhorias nos parâmetros objetivos da qualidade do 

sono com o aumento do tempo total e diminuição da latência. No entanto, nos parâmetros 

subjetivos (questionários), as queixas de um sono com fraca qualidade mantiveram-se. Uma 

das hipóteses avançadas para este achado é que a população em questão, pela sua avançada 

idade, outras patologias associadas e défices cognitivos relacionados, não tenha perceção 

clara da qualidade do seu sono (28). Este facto pode também acontecer em população mais 

jovem, sem défices cognitivos, mas com insónia crónica (>3 meses). Uma das teorias que 

pode explicar este achado é a atenuação ou mesmo desaparecimento da amnésia mesógrada 

nesta população(29). A amnésia mesógrada é um mecanismo que ocorre nos momentos an-

teriores (latência) ou durante ao sono e que permite ao cérebro esquecer, de certa forma, 

informações do mesmo, mais concretamente transições de estádio. De recordar que nas 

transições de estádio pode ocorrer um breve despertar que, fisiologicamente, não é perce-

bido pelo indivíduo (1). Indivíduos que sofrem de insónia são então melhor capazes de reter 
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e guardar informação acerca do seu sono contrariamente à população saudável (29). Isto 

reflete-se, naturalmente, nas respostas aos questionários de avaliação subjetivos.  

O contrário pode também acontecer: um indivíduo ter parâmetros de sono que obje-

tivamente podem traduzir-se numa fraca qualidade, mas sentir-se bem, uma vez que a ex-

periência do sono no dia-a-dia é, na sua essência, subjetiva (30). Uma das recomendações 

que podem ser feitas para o futuro é evicção do uso de avaliadores do sono por este grupo 

populacional. A actigrafia, hoje presente em muitos relógios digitais, pode trazer uma falsa 

perceção do sono de um indivíduo e, sob o ponto de vista crónico, agravar os sintomas de 

insónia e os efeitos na vida do indivíduo.  

Limitações 

Constituiu uma limitação à análise dos resultados a grande heterogeneidade da po-

pulação relativamente às suas doenças de base. Pela pouca variedade de artigos em grupos 

populacionais saudável foram então considerados estudos em população que padecia de al-

guma patologia.  

Uma outra limitação foi a análise dos efeitos: sobretudo nos parâmetros subjetivos 

há uma grande variedade de escalas. Apesar de todas estas escalas serem internacional-

mente reconhecidas, elas são diferentes na abordagem ao indivíduo. Por exemplo, algumas 

não têm em conta se o indivíduo toma algum fármaco indutor do sono, entre outras dife-

renças relevantes. Naturalmente que estas diferenças limitam a nossa comparação.  

Pelos resultados expostos ficou claro que é importante perceber em que altura do 

dia o exercício é praticado. Este momento traduz-se de grande importância para os efeitos 

do exercício no sono. Desta forma a análise seria mais franca se pudéssemos saber esta in-

formação em todos os estudos. 

Por último, seria importante que os estudos comparassem isoladamente as 3 tipolo-

gias de exercício pretendidas (Aeróbio vs. Força vs. neuromotor). Sobretudo em relação ao 

exercício de Força, houve falta de evidências em relação ao seu benefício, uma vez que não 

foi testado isoladamente num programa de exercício. 
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Conclusão 
 

No seu conjunto, os resultados obtidos nas publicações em análise indicam que o 

exercício físico é benéfico para a qualidade do sono. O exercício físico praticado de forma 

regular, aeróbio ou neuromotor, beneficia principalmente a qualidade subjetiva (auto rela-

tada) do sono em adultos. A intensidade e duração do exercício deve ser ajustada à condição 

física de cada um considerando. Se por um lado quanto maior a intensidade ou duração 

maiores são os ganhos, por outro lado, quando exageradas levam a fadiga extrema e conse-

quente desistência ou prática irregular pelos participantes. As sessões de exercício devem 

ser agradáveis para os indivíduos o que melhora naturalmente a sua adesão a longo prazo. 

O exercício em grupo, pela propensão à sociabilização e o benefício decorrente da mesma, 

também é recomendado neste âmbito. Estes achados traduzem-se clinicamente numa abor-

dagem alternativa ou complementar às terapias existentes para o tratamento da insónia.  

Dadas as limitações deste trabalho e a importância da insónia para a saúde pública, 

no futuro são necessários novos ensaios clínicos em população saudável com amostras mais 

significativas da população. 
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Anexos 
Anexo 1 – Escala PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index)  
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Anexo 2 – Escala ISIS (Insomnia Severity Index Score) 
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Anexo 3 – Escala ESS (Epworth Sleepiness Scale) 
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Anexo 4 – Escala NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey 

questionaire for sleep disorders) 
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Anexo 5 – Escala NSDQ (Nordic Sleep Disorder Questionnaire) 
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