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RESUMO

Nos Ultimos anos assiste-se a um interesse crescente sobre os beneficios que o exercicio
fisico tem na qualidade do sono. Um grande nimero de revisdes sistematicas da literatura tem
revelado que o exercicio fisico contribui para uma melhoria do sono em populagdes saudaveis,
desde a adolescéncia a todas as fases da vida adulta, e em populagbes com problemas de salde
fisica e mental. Na perturbacéo de sono mais frequente na populagdo, a insénia, existe evidéncia
de que a terapia cognitivo-comportamental e farmacoldgica sao eficazes. No entanto, estas tém
limitagdes na sua utilizacdo, nomeadamente o tempo e efeitos adversos, respetivamente, que 0
exercicio fisico podera complementar. Existe também a evidéncia de que o exercicio fisico permite
melhorar o sono subjetivo de insénes. A confirmacdo objetiva, através da polissonografia ou
actigrafia, desta melhoria apenas foi observavel relativamente aos sintomas de insénia. Neste
contexto, o objetivo da presente revisdo sistematica consistiu em investigar na literatura mais
recente se os efeitos benéficos do exercicio fisico na insénia séo também observaveis através da
avaliac&o objetiva do sono.

Para este efeito realizou-se uma revisdo sistematica da literatura na base de dados
PubMed, em margo de 2021, com os seguintes termos de pesquisa “Physical activity” AND
“‘insomnia” e critérios de elegibilidade: artigo escrito na lingua inglesa, publicado entre 2000 e marco
de 2021, adultos com idade entre 18 e 65 anos e sono avaliado objetivamente. Obtiveram-se 460
registos. Excluiram-se os artigos que ndo faziam referéncia a insénia ou atividade fisica, que se
focavam em doencas ou fases da vida especificas ou que tinham outros alvos terapéuticos como,
por exemplo, musica. Considerou-se elegivel para analise doze artigos que preenchiam os critérios
definidos.

Verificou-se que a grande maioria dos estudos encontrou um efeito benéfico do exercicio
fisico na ins6nia, quando o0 sono era avaliado objetivamente através de polissonografia e/ou
actigrafia. Os participantes eram maioritariamente do sexo feminino, entre os 40 a 60 anos; o design
dos estudos era muito varivel (ensaios clinicos randomizados, estudos transversais, longitudinais);
a definicdo de insénia baseou-se sobretudo nos critérios de diagnoéstico da DSM-IV; o sono foi
avaliado através da polissonografia ou actigrafia ou ambos os métodos; a tipologia de exercicio
investigado foi muito diversificada (passadeira, exercicio de resisténcia, aerébico e aquatico). Os
parametros de sono que mais revelaram efeitos positivos ao exercicio foram a eficiéncia do sono,
laténcia do sono, tempo acordado apos inicio do sono e tempo total de sono.

Os resultados do nosso estudo sugerem que o exercicio fisico melhora os parametros
objetivos de sono avaliados através da polissonografia e/ou actigrafia em individuos com
insénia. Este resultado pode ser importante para novas linhas de investigacdo que estudam
a utilizacdo dos métodos objetivos de avaliagdo do sono no apoio ao diagnéstico e tratamento

da insénia.

Palavras-chave: insonia; exercicio fisico, polisonografia, actigrafia, adultos



ABSTRACT

Over the last years the interest and research about the benefits of physical exercise on
sleep has increased considerably. Several systematic reviews in the literature reveal that physical
exercise contributes to improve sleep in healthy individuals (from adolescence to adulthood) and
in populations with physical and mental health problems. Insomnia is the most common sleep
disorder in the community. Cognitive-behavioral and pharmacological strategies are effective for
insomnia treatment. However, these therapies have limitations, namely the time needed to produce
positive outcomes and its adverse effects, respectively. Physical exercise could be a
complementary strategy. Evidence exists that physical exercise improves subjective sleep of
insomniacs and objective sleep of individuals with insomnia symptoms. It is not clear whether
physical exercise improves objective sleep of subjects with insomnia diagnosis. In this context, the
aim of this systematic review was to investigate in the more recent literature if the beneficial effects
of physical exercise in insomnia could also be observable when sleep was objectively assessed.

For this purpose, a systematic review was carried out in PubMed database, March 2021,
with the following search terms "Physical activity" AND "insomnia" and eligibility criteria: article
written in English, published between 2000 and March 2021, adults aged between 18 and 65 years,
objective sleep assessment. A total of 460 records were obtained. Articles were excluded if
insomnia or physical activity was not mentioned, if the study focus was on specific diseases or
stages of life, or if other therapeutic targets, as music, were investigated. Twelve articles met the
criteria referred previously and were considered eligible for further analysis.

Most studies found a beneficial effect of physical exercise on insomnia when sleep was
objectively assessed through polysomnography and/or actigraphy. Participants were mainly
female, between 40 and 60 years old; design studies were variable (randomized clinical trials,
cross-sectional studies, longitudinal studies); insomnia definition was mainly based on the
diagnostic criteria of DSM-1V; sleep was assessed using polysomnography or actigraphy or both
methods; type of exercise investigated was diverse (treadmill, resistance, aerobic or aquatic
exercise). Objective sleep parameters revealing the most positive effects of physical exercise on
sleep were sleep efficiency, sleep latency, time awake after sleep onset and total sleep time.

In conclusion, results of our study indicate that physical exercise improves objective sleep
parameters assessed with polysomnography and/or actigraphy in individuals with insomnia. These
findings suggest that objective sleep methods could be useful in the future when exploring new

lines of investigation for insomnia diagnosis and/or treatment.

Keywords: insomnia; physical exercise; polysomnography; actigraphy; adults



SIGLAS

CBT-I: Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia; Terapia Cognitivo-comportamental para
Insénia

EEG: Electroencephalography; Eletroencefalografia

EMG: Electromyography; Eletromiografia

EOG: Eletrooculography; Eletrooculografia

ESS: Epworth Sleepiness scale

ISI: Insomnia Severity Index, indice de gravidade de insénia

NREM: Non rapid eye movement; Movimentos oculares nao rapidos
PSG: Polysomnography, Polissonografia

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, indice Qualidade de Sono de Pittsburgh
REM: Rapid eye movement, Movimentos oculares rapidos

SE: Sleep efficiency, Eficiéncia de sono

SOL: Sleep onset latency; Laténcia de sono

TST: Total sleep time; Tempo total de sono

TWT: Total wake time, Tempo total acordado

WASO: Wake time after sleep onset; Tempo acordado apds o inicio do sono



1. INTRODUCAO

O sono é definido geralmente como a reducdo do movimento corporal, da atividade
eletromiogréafica, da responsividade a estimulos externos, olhos cerrados, frequéncias
respiratorias reduzidas, posi¢ado corporal alterada e arquitetura das ondas cerebrais avaliadas
por polissonografia [1]. O sono possui diversas fun¢des importantes como o desenvolvimento
neuroldgico, desempenho cognitivo, meméria, regulagdo emocional, fungdo imunoldgica e

saude metabdlica [2].

Os estadios de sono sao habitualmente determinados pelo nivel de atividade muscular
no eletromiograma (EMG), atividade cerebral no electroencefalograma (EEG) e movimentos
oculares através no electrooculograma (EOG), ou seja, registos obtidos através da
polissonografia (PSG). O sono é constituido fundamentalmente por dois padrées distintos:
non-rapid eye movement (NREM) e rapid eye movement (REM). O sono NREM inclui EEG
com fusos do sono, complexos K e ondas lentas, associado a alguma tonicidade muscular,
embora inferior ao estado de vigilia [3]. O sono REM ¢é caracterizado por EEG
dessincronizado, movimentos oculares rapidos, atonia muscular e a ocorréncia de sonhos é
habitual. O sono tem inicio com sono NREM e progride em profundidade até ao sono REM,
apos cerca de 80 minutos. [1]. O sono NREM é composto por 4 etapas em grau crescente de
profundidade, os estagios |, Il, lll e IV, com aumento progressivo de ondas lentas. Os sonos
NREM e REM vao alternando entre ciclos de 90 minutos, num total de cerca de 5 a 6 ciclos,
sendo que o0 sono REM vai persistindo cada vez mais prolongado ao longo da noite [3]. O
estadio | do sono NREM persiste por apenas alguns minutos apés o inicio do sono e possui a
particularidade de ser facilmente interrompido. O estadio Il do sono NREM, caraterizado por
fusos de sono ou complexos K tem a duragéo de cerca de 10-25 minutos no primeiro ciclo e
ja é necessario um maior estimulo para despertar o individuo. O estadio Ill contém ondas
lentas de alta voltagem em menos de 50% da atividade no EEG. Quando esta percentagem
atinge mais de 50%, o individuo encontra-se no estadio IV. Neste Ultimo, para ocorrer um

despertar é necessario um estimulo significativamente maior do que nos estadios anteriores
[3].

Apesar das inumeras funcdes e beneficios do sono, as dificuldades em dormir sédo
frequentes na populacao em geral, sendo que a insénia constitui a perturbacao de sono mais
frequente [4]. Estima-se que aproximadamente 6 a 10% da populagéo adulta [5] sofra deste

problema.

Os critérios de diagnostico de insoénia cronica incluem a dificuldade em iniciar ou
manter o sono (despertares frequentes ou dificuldade em voltar a adormecer), acordar

demasiado cedo sem o desejar e nao conseguir voltar a adormecer. Estes sintomas de insénia
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associam-se a uma ou mais das seguintes consequéncias com prejuizo no funcionamento
diurno: fadiga, dificuldades de atencéo, concentra¢cdo ou memdaria, prejuizo no funcionamento
social, familiar, ocupacional ou académico, perturbac6es do humor (irritabilidade), sonoléncia
diurna, diminuicdo da motivacdo, energia e iniciativa, maior predisposicdo a erros ou
acidentes, preocupacdes ou insatisfacdo com o sono. Os sintomas de insénia e as
consequéncias associadas tém de ocorrer trés ou mais vezes por semana, durante pelo
menos trés meses, apesar de existirem oportunidades e circunstancias adequadas para
dormir. Esta perturbacdo ndo pode ainda ser explicada por outro distlrbio do sono,

perturbacdo mental ou fisica [6,7].

A insénia constitui um fator de risco para diversas patologias e comorbilidades médicas
como a hipertensdo arterial, doenca cardiovascular, depressdo, abuso de substancias,

diabetes, sindrome metabdlico e maior risco de mortalidade [8—10].

Atualmente, o tratamento da insénia baseia-se em terapia cognitivo-comportamental
(CBT-I, Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia) como primeira linha e terapia
farmacoldgica, usadas isoladamente ou combinadas. E recomendada a terapéutica
farmacologica apenas de curta duracdo (inferior a 4 semanas), quando a CBT-l esta
indisponivel ou ndo obteve sucesso [11-14]. Existem varias opcbes de terapéutica

farmacoldgica, sendo que as mais prescritas sdo as benzodiazepinas [13].

A CBT-l é uma abordagem que tem vindo a demonstrar efeitos positivos no tratamento
da insonia, particularmente superiores a terapia farmacolégica na redugéo dos sintomas de
ins6nia e manutencgao das melhorias no sono a longo prazo [12,15]. No entanto, a CBT-I, além
de nem sempre se encontrar disponivel, leva cerca de 4 semanas a surtir efeitos e a terapia
farmacoldgica pode ter efeitos adversos, comprometimento do funcionamento diurno e custos
excessivos [13]. Assim, o exercicio fisico podera constituir uma estratégia 0til para
complementar as terapéuticas referidas ou como método alternativo para prevenir e tratar a
insonia.

Na literatura h4 uma forte evidéncia de que o exercicio fisico tem inimeros beneficios
para a saude [16], inclusive no sono.[17-20] Existe também associacdo entre exercicio fisico
e sono em diferentes populacées, como por exemplo desde a adolescéncia a fase adulta [21],

em individuos com perturbacdes mentais [22] e em doentes com neoplasias [23].

Relativamente a insénia, existem igualmente na literatura revisdes sistematicas que
associam o exercicio fisico a melhoria do sono [24,25]. A revisdo sistematica de Banno et al
[24] baseia-se em nove estudos e 557 participantes e os resultados revelaram que o exercicio
aerdbico melhorou a qualidade do sono e a gravidade da inso6nia, avaliadas subjetivamente

atravées do PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) e ISI (Insomnia Severity Index),
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respetivamente. No entanto, a eficiéncia do sono, avaliada por PSG ou actigrafia néo
demonstrou melhoria com a intervencdo através do exercicio. Por sua vez, a revisao
sistematica de Lowe et al. [25] revelou que o exercicio melhorou o sono subjetivo de individuos
com insénia e o sono objetivo de pessoas com sintomas de insénia. Contudo, constataram
que ndo existia evidéncia de que o exercicio fisico melhorava a insénia, avaliada
objetivamente, através da PSG ou actigrafia. Uma outra revisdo sistematica mais recente,
observou que tanto a atividade fisica pontual, como regular melhoraram o sono, em todas as
idades e em ambos os sexos [26]. Esta relacdo era mais evidente sobretudo para
perturbagbes do sono como a insonia e a apneia obstrutiva do sono. A revisédo de Kline et
al.[26] baseou-se em 34 artigos e abrangeu varias tipologias e intensidades de exercicio fisico.

No entanto, a avaliacdo do sono foi efetuada maioritariamente através de métodos subjetivos.

Neste contexto, considerando as limitagbes anteriormente referidas, o objetivo do
nosso trabalho consistiu em verificar se o exercicio fisico contribuia para melhorar os

parametros objetivos do sono na insénia na populagéo adulta.

2. METODOS

Efetuamos uma revisao sistemética da literatura na base de dados PubMed, em marco
de 2021, utilizando os termos de pesquisa “physical activity” and “insomnia” e com os filtros:
full text, Journal Article, Humans, English, Adult: 19-44 years, Middle Aged: 45-64 years, from
2000/1/1 - 2021/3/23. A termiologia “physical activity” foi utilizada em detrimento de “physical
exercise” por ser um termo mais abrangente e menos especifico, permitindo incluir um maior
namero de estudos. Neste contexto, os critérios de elegibilidade foram: artigo escrito em
lingua inglesa, publicado entre 2000 e mar¢o de 2021, amostras de adultos com idade entre
18 e 65 anos e sono avaliado objetivamente. Os critérios de exclusdo dos artigos foram: nao
incluir referéncia a insénia ou atividade fisica, centrar-se em doencas especificas como
neoplasias, fases da vida especificas (menopausa e gravidez), artigos que se centravam em
outros alvos terapéuticos, como musica e terapia cognitivo-comportamental e estudos nao-
intervencionais. A pesquisa obteve um namero inicial total de 460 artigos, os quais de seguida
foram posteriormente filtrados consoante o titulo e abstract, sendo eliminados os artigos que

ndo preenchiam os critérios acima referidos, selecionando-se um total de 12 artigos.



e Artigos excluidos por titulo e
ﬁ Artigos identificados no banco abstract (n=400)
!-é de dados de buscas Pubmed - N3o referir insénia ou
3 (n=460) atividade fisica (151)
- Doencas especificas

il (neoplasias, diabetes mellitus,
- Artigos rastreados entre outros) (186)
S =460 ’ - Fases de vida especificas
% (n=460) (menopausa, gravidez) (29)
w

- Estudos n#o intervencicnais

I (34)
@
® Artigos em texto completo
% avaliados para elegibilidade Artigos em texto completo
En (n=60) — excluidos:
w | - Sono néo avaliado

J' objetivamente
k= Artigos incluidos em sintese (n=48)
g qualitativa
=
= (n=12)

Figura 1: Fluxograma de selecdo de estudos seguindo os principios da metodologia PRISMA
para revisdo sistemética [27].

3. RESULTADOS

Verificamos que dez em doze artigos demonstraram um efeito benéfico do exercicio
fisico na insénia, avaliado objetivamente pela polissonografia ou actigrafia (83,33%) [28—37]
(ver tabelas 1, 2 e 3).

Observamos que um estudo nao revelou este efeito (8,33%) [38]. O tipo de exercicio
avaliado neste estudo consistia numa intervencéo de treino designada por zero-time exercise,
que néo implica tempo extra, custos ou equipamentos e pode ser realizada em qualquer hora
do dia, local ou por qualquer pessoa. A atividade podia ser integrada na rotina diaria do
individuo e consistia em, por exemplo, pedalar enquanto a pessoa se encontra sentada, a
espera ou a ver televisdo [38]. Um outro estudo encontrou resultados ambiguos, observando
gue o exercicio realizado durante a manhé estava associado a uma melhoria objetiva do sono,

enquanto o exercicio fisico vespertino néo influenciou o sono (8,33%) [39].
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3.1 Participantes

A maioria dos estudos selecionados (50%, n=6) eram constituidos por uma amostra
maioritariamente de mulheres [28-31, 38, 39], 33,3% dos estudos (n=4) incluiram amostras
exclusivamente femininas [32—-35] e 16,7% (n=2) dos estudos néo faziam referéncia ao género
dos participantes [36,37].

Em relagdo a idade, verificAmos que os estudos se baseavam em amostras nas faixas

etarias dos 40-60 anos.

3.2 Desenho dos estudos

VerificAmos que a maioria dos estudos eram ensaios clinicos randomizados [28,30,
35-38], trés eram estudos transversais [31,32,34], dois longitudinais/de intervencao [29,33] e

um estudo era um ensaio nao randomizado [39].

3.3 Insénia

Para definir ins6nia, a maioria dos estudos [28,29,33,34,36,37] aplicou os critérios do
manual de diagnostico das perturbacées mentais (DSM-1V) [40] e um estudo [38] utilizou os
critérios de diagndstico mais recentes da DSM-5 [6]. Dois estudos utilizaram a escala Athens
insomnia scale, 2000 [35,39] e um estudo utilizou a insomnia severity index [31]. Os restantes
estudos utilizaram outras definicbes de insénia: laténcia do sono superior a 30 min ou 2
despertares por noite ou despertares precoces e qualidade pobre do sono ha pelo menos trés

meses [32] e insatisfagdo com a qualidade do sono [30].

3.4 Sono

Observamos que seis dos estudos selecionados utilizavam apenas a PSG como
método de avaliagdo objetiva do sono [28,29,32,34,36,39], cinco estudos aplicaram
unicamente a actigrafia [30,31,33,35,38] e um estudo aplicou ambos os métodos [37].
Verificamos ainda que os parametros de sono que revelaram uma alteracéo estatisticamente

significativa com o exercicio fisico, no sentido esperado, foram sobretudo a eficiéncia do sono
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[28-31, 33-37], laténcia do sono [28-30, 35-37], tempo acordado apds o inicio do sono
[29,33,36,37] e tempo total de sono [28,29,33]. (ver tabela 4)

3.5 Atividade fisica

Relativamente aos métodos utilizados para avaliar a atividade fisica, constatdmos que
guatro estudos utilizaram a passadeira como método de intervencéo [28,29,35,36], outros
estudos aplicaram questionarios subjetivos para avaliar a atividade fisica [32,34] e um estudo
utilizou um aparelho de monitorizacéo de atividade [31]. Observamos ainda que dois estudos
incluiram planos de treino com exercicio aerébico [33,39], um estudo aplicou exercicio de
resisténcia e de alongamento [37], um estudo utilizou o exercicio aquéatico [30] e, por ultimo,

um estudo adotou a estratégia designada zero-time exercise [38], anteriormente descrita.
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Tabela 1: Resumo dos artigos incluidos na revisdo sistematica — |

N° [AUTORES PARTICIPANTES DESIGN OBJETIVO (8) DEFINIngO AVALIACAO | AVALIACAO PRINCIPAIS RESULTADOS
DE INSONIA SONO EXERCICIO

12 |DrAurea et | N=28; 30-55 anos Ensaio Clinico |Avaliar os efeitos do | DSM-IV ISl1; PSQI; Exercicio de O exercicio de resisténcia de intensidade moderada e o de

al, 2019 randomizado | exercicio de PSGe resisténcia e alongamento levaram a melhorias no sono subjetivo (PSQl)
Controlo (n=8), {RCT) resisténcia e (>6 MESES, | 4etigrafia alongamento | e sono objetivo avaliade através da actigrafia (Eficiéncia do
exercicios de alongamento no 3x semana) sono, Laténcia do sono e Tempo acordado apds o inicio do
alongamento (n=10), sono em doentes 50N0).
exercicios de resisténcia com insdnia cronica
(n=10)

59 |Moritaet |N= 40, 55-65 anos, Transversal Comparar os efeitos | Athens AlS; Diario de | Exercicio O exercicio matinal (09:30-11.00) ou vespertino (17:30-

al, 2017 maiortaramente sexo (Crossectional, |do exercicio matinal |insomnia sono; PSG aerobico 19:00) ndo melhorou a qualidade subjetiva do sono.

feminino (25/15). CS, ndo & vespertino no sono | scale, AlS, (2 Exercicio matinal diminuiu: (1) n°. de mudancas de estadios

randomizado) |em individuos com | 6) de sono durante a noite; (2) n® de mudancas de estadios
Dificuldade iniciar sono, sintomas subjetivos de sono e indice de arousal (acordares) especialmente na
n=12; de insénia, 24 parte do sono e (3) n°. de mudancas de estadios de sono
Despertar precoce, n=15 separadamente para no grupo com dificuldades em iniciar o sono.
Controlo, n= 13. a primeira e segunda

metade da noite.

79 |Gubelman |[N=2649 M=616+98 |CS Avaliar parametros e | 151 Psal, 1Sl Aparelho de Niveis elevados de atividade fisica e reduzido
netal, anos; maioritariamente padrdes de sono z15) ESS, M-E Q e |monitorizacdo | comportamento sedentario associados a maior eficiéncia
2018 sexo feminino (53.5%). associados a actigrafia da atividade do sono e menos frequente crondtipo vespertino. Atividade

atividade fisica e fisica fisica distribuida pela semana ou concentrada nos fins de
n=832 Inativos comportamento semana associadas a melhor eficiéncia de sono.
n=617 atividade sedentario
concenfrada aos fins de
semana
n=1150 regularmente
ativos
119 [Cheek et |N=121 mulheres; 40-55 | CS Investigar SOL> 30 min | Diarios de Questionarios | Exercicio associado a menos minutos acordado (PSG), o
al, 2004 anos. 92 com insonia associacdes entre ou 2 sono e PSG. | subjetivos que favorece a hipotese de que o exercicio melhora a
pelo menos durante 3 praticas de higiene |despertares/ qualidade do sono.
meses e 29 com boa do sono e qualidade |noite ou
qualidade de sono. de sono em despertares
mulheres de meia- |precoces e
idade com insénia qualidade
pobre do
s0no =3
meses

Nota: N- NUumero de participantes; RCT-ramdomized controlled trial; ISI- insomnia severity index; PSQI- Pittsburgh Sleep Quality Index; PSG-polissonografia;

CS- cross sectional; SOL: sleep onset latency; ESS- Epworth Sleepiness Scale




Tabela 2: Resumo dos artigos incluidos na reviséo sistematica — Il

N° | AUTORES| PARTICIPANTES DESIGN OBJETIVO (S) DEFINIGAQ MODO MODO PRINCIPAIS RESULTADOS
DE INSONIA | AVALIAGAO | AVALIAGAO
SONO EXERCICIO
155 |Kline et al, |N=339 mulheres, Ccs Investigar (1) ISQ PSQlI, diarios |Questionarios |Niveis consistentemente elevados de atividade fisica
2013 M=52.1 £ 2.1 anos associacdo entre de sono e subjetivos recreativa, mas nao atividades relacionadas ao estilo de vida
sono e dois DSM-IV PSGno ou a casa, estdo associados a melhoria do sono (PSQI),
Estilo de vida ativo, momentos diferentes domicilio nomeadamente eficiéncia de sono (PSG).
lida da casa e de atividade fisica
exercicio fisico (proximal e
recreativo, divididos histérica); (2) relagdo
em 3 niveis de entre sono e
intensidade. diferentes dominios
de atividade fisica.
166 |Passos et |N= 48 doentes com RCT Avaliar e comparar |DSM-IV e Diarios de Passadeira PSG: redugao na laténcia do inicio do sono (55%) e no tempo
al, 2010 insonia, M=44.4 £+ 8 efeito de diferentes | ICSD-2 sono e PSG total de vigilia (30%); aumento no tempo total de sono (18%)
anos, modalidades de e eficiéncia do sono (13%) no grupo de exercicio aerobico de
maioritariamente sexo exercicio no padréo intensidade moderada.
feminino (38/10) de sono de doentes
4 grupos: com insonia primaria Diarios de sono: redugdo no tempo de laténcia do sono (39%)
Controlo, n =12, cronica. e aumento no tempo total de sono (26%) no grupo de
Niveis moderados de exercicio aerobico de intensidade moderada.
exercicio aerobico, n
=12,
Niveis elevados de
EA n=12
Niveis moderados de
exercicio de
resisténcia, n = 12
201 |Passos et |N=21 participantes, Longitudi |Avaliar o efeito de DSM-IV e PSQle PSG |Passadeira PSG: redugdo na laténcia de sono (14 min), no tempo
al, 2014 sedentarios, M= 44.7 |nal exercicio aerobico ICSD-2 acordado apos adommecer (15 min) e laténcia sono REM (24
+ 9 anos, no sone, sintomas min); aumento no tempo total de sono (24min) e eficiéncia do
maioritariamente sexo de depressao, sono (7%, ).
feminino (16/5), com marcadores do Aumento da percentagem sono REM (2,5%) e diminuigdo da
insonia primaria sistema imunologico laténcia nos estadios 2 (13 min), 3 € 4 (22 min).
cronica e niveis de cortisol
em doentes com PSQl:  aumentou a duracdo subjetiva do sono (1h) e
insonia primaria diminuigdo da laténcia de sono {24 min). A pontuagdo global
cronica. no PSQI foi reduzida em 40%.
211 [Baronet |N=11mulheres com |Longitudin |Investigar relacdes |DSM-IV Diarios de Exercicio PSG: Aumento significativo do tempo total de sono e
al, 2013 insonia, M=61+4.15 |al bidirecionais entre sono, PSQI, |aerobico eficiéncia do sono e tendéncia para diminuir o tempo
anos. exercicio e sono de ESSe acordado apos o inicio do sono.
mulheres com actigrafia PSaQl: diminuicde do valor total.
insonia.

Nota: N- Numero de participantes; RCT-ramdomized controlled trial; ISI- insomnia severity index; PSQI- Pittsburgh Sleep Quality Index; PSG-polissonografia; CS- cross sectional; SOL: sleep onset

latency; CTR: grupo de controlo; MAE- exercicio aerébico de intensidade moderada; HAE- exercicio aerébio de alta intensidade; MR-: exercicio de resisténcia de intensidade moderada; REM- rapid

eye movement; TST- total sleep time; ISQ- Insomnia Symptom Questionnaire; ICSD-2- International classification of sleep disorders 2nd edition.
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Tabela 3: Resumo dos artigos incluidos na revisao sistematica - Il
N° | AUTORES | PARTICIPANTES | DESIGN OBJETIVO (8) DEFINICAQ | MODO AVALIAGAO MODO PRINCIPAIS RESULTADOS
DE INSONIA SONO AVALIACAD
EXERCICIO
253 |Chenetal, |N=40 mulheres, RCT Verificar os efeitos [ Athens Athens insomnia scale | Passadeira A sessdo de caminhada de intensidade leve teve efeitos
2019 M=60.4 + 4.7 anos, de uma sessdo de  |insomnia e actigrafia modestos na reducdo da laténcia do sono e no aumento da
com caminhada com scale (=5) eficiéncia do sono.
comprometimento intensidade leve no
leve do sono sono de mulheres
com
n=20, caminhada comprometimento do
baixa intensidade sono
n=20, controlo
273 |Yeung et N= 37 individuos RCT Examinar a DSM-5 Diarios de sono, 1Sl e |Estriégia “Zero | O grupo ZTEx teve uma redugdo na severidade dos sintomas
al, 2018 nativos com insonia, viabilidade um actigrafia time exercise”, |de insdnia.
M=49.9 + 13.6 anos, programa de ZTEx ZTEX N&o se observaram diferencas significativas entre 0s grupos
maioritariamente para melhorar 03 relativamente aos parametros de sono avaliados através dos
sexo feminino problemas de sono diarios de sono ou acfigrafia.
(91.9%) em adultos inativos
com insdnia, usando
n=18 ZTEx a higiene do sono
n= 19 higiene do como o controlo
50no
333|Passoset |N=19 individuos RCT Investigar a DSM-IV Diarios de sono e PSG | Passadeira O exercicio aerobio de intensidade moderada a longo prazo,
al, 2011 sedentarios com influéncia do independentemente de ser realizado de manhd ou a tarde,
insonia primaria exercicio aerdbio de melhorou significativamente o sono. Observou-se reducéo na
cronica, M=45+19 longo prazo no sono laténcia de sono e no tempo acordado apds adormecer assim
anos, subjetivo e objetivo como aumento na eficiéncia do sono.
maioritariamente do (PSG) de individuos
sexo feminino (15/4), diagnosticados com
realizaram insénia primaria
exercicio fisico cronica.
durante 6 meses, de
manha (n=10) ou no
final da tarde (n=9)
418|Chen et al, |N=63 individuos, 55- |RCT Awvaliar os efeitos de |Insatisfagdo | Diario do sono e Exercicio Observou-se que o exercicio diminuiu significativamente a
2016 70 anos, M=65.7+ .7 um programa de com a actigrafia aguatico laténcia de sono e melhorou a eficiéncia do sono no grupo de
anos, exercicios aquaticos |qualidade do intervencao (n=29) em comparacao com o grupo de controlo
maioritariamente do nos variados sono (n=34). Ndo se observaram diferencas significativas entre os
sexo feminino parametros objetivos grupos relativamente ao tempo total de sono.
(>75%), insatisfeitos do sono.
com qualidade de
50N0.
n=29 exercicio
aquatico
n=34 controlo

Nota: N- Numero de participantes; RCT-ramdomized controlled trial; ISI- insomnia severity index; PSG-polissonografia; ZTex- zero time exercise
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Tabela 4. Descricdo dos registos de sono nos estudos analisados (NUmero de noites

avaliadas, parametros e respetivos resultados).

Artigo N° noites PSG N? noites Parametros de sono Parametros com
actigrafia avaliados resultados positivos
D'Aurea et al, 1 noite pré e pos 15 noites TST, SE, SOL, laténcia diminuicdo SOL e
2019 intervengao pre e pos REM, WASO, despertares, WASO, aumento SE na
intervagao indice apneia hipopneia, actigrafia
movimentos periddicos das
pernas e percentagem de
cada estagio do sono
Morita et al, Uma noite de - TST, SE, SOL, laténcia Diminuigao do N° de
2017 adaptagao, uma noite REM, WASO, despertares, | mudangas de estadios de
baseline, uma noite indice apneia hipopneia, sono e do indice de
apos exercicio matinal movimentos periodicos das | despertares na segunda
e uma noite apos pernas e percentagem de metade da noite
exercicio vespertino cada estagio do sono
Gubelmann et - 14 noites TST e SE Aumento SE
al, 2018
Cheek et al, 5 noites em - SOL 1, SOL 2, WASO, Diminuigao do N°
2004 ambulatério e uma despertares minutos acordados
noite em dia 3 de durante a noite
intervencao
Kline et al, 2013 3 noites em - TST, SE, NREM, apneia, Aumento SE, aumento
ambulatério movimentos periddicos das | NREM delta e diminui¢cao
pemas do NREM beta na PSG
Passos et al, Uma noite de - TST, SE, SOL, laténcia Diminuicdo SOL e TWT.
2010 adaptagao, uma noite REM, WASO, despertares, Aumento SE e TST
de baseline e uma indice apneia hipopneia,
noite apés uma movimentos periddicos das
sessdo de exercicio pernas e percentagem de
fisico de intervencio cada estagio do sono
Passos et al, Duas noites pré - TST, SE, SOL, laténcia Aumento TST, SE,
2014 intervencéo e uma REM, WASO, despertares, percentagem REM,
noite 30h apés ultima indice apneia hipopneia, diminuigdo SOL, WASO,
sessao de exercicio movimentos periodicos das SOLs2, SOLs3-4
pemas e % de cada
estagio do sono
Baron et al, - 16 semanas TST, SE, SOL, WASO, Aumento TST e SE.
2013 de forma indice de fragmentacao Tendéncia para reducao
continua WASO
Chenet al, 2019 - 2 noites pré TST, SE, SOL, WASO, Redugéo SOL e melhoria
e pos despertares SE
intervengao
Yeung et al, - 7 noites SOL, WASO, TST, SE Sem alteragdes
2018 significativas
Passos et al, Duas noites pré - TST, SE, SOL, laténcia Redugao SOL, REM
2011 intervengéo, uma REM, WASO, despertares, sleep latency, stage 2
noite apos 48h e 96h indice apneia hipopneia, latency, WASO, aumento
completarem o movimentos periddicos das SE
protocolo de exercicio pernas e percentagem de
cada estagio do sono
Chen et al, 2016 - Uma TST, SE, SOL, WASO, Diminuicéo SOL e
semana pré despertares aumento SE
e pos
intervencao

Nota: TST- total sleep time; SE- sleep efficiency; SOL- sleep onset latency; REM- rapid eye movement;
NREM- non rapid eye movement; WASO- wake time after sleep onset; PSG-polissonografia; TWT-total
wake time
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4. DISCUSSAO

O objetivo da presente revisao sistematica constituiu em verificar se 0 exercicio fisico
permitia melhorar o sono, avaliado através de métodos objetivos de registo

(polissonografia/actigrafia), de individuos com insénia.

VerificAmos que a grande maioria dos estudos selecionados demonstrou existir uma
melhoria dos parametros objetivos do sono com a realizag@o de exercicio fisico. O método
mais utilizado para avaliacdo de sono nestes estudos foi a polissonografia, no entanto a
actigrafia ou ambos os métodos permitiram obter resultados semelhantes. Deste modo, a
presente revisdo sistematica confirma as observacdes que outras revisdes sistematicas
obtiveram ao estudar a associagéo entre a atividade fisica e sono, avaliado objetivamente em
diferentes populagbes [17,19] e acrescenta aos dados existentes na literatura que esta
associacao se observa em individuos com insonia. Este resultado é inovador considerando
gue a revisdo sistematica de Banno et al ndo encontrou esta associa¢cdo quando o sono era
avaliado objetivamente através da polissonografia [24] e a revisdo de Lowe et al, que apenas
encontrou efeitos benéficos do exercicio fisico em sintomas de insénia, avaliados

objetivamente [25].

Na insoOnia, a polissonografia e a actigrafia constituem métodos importantes para
identificar outras perturbac¢des do sono, como a apneia do sono, que podem explicar a insénia
e nao sao utilizados como métodos de diagndstico [7]. Normalmente a PSG é apenas utilizada
durante uma noite em laboratério e ndo em ambulatério, o que podera nao ser representativo
do sono do individuo com insénia. A actigrafia, embora seja importante para identificar
perturbagdes do ritmo circadiano do ciclo sono-vigilia, apenas regista 0 movimento durante o
sono, ndo permitindo identificar com exatiddo os despertares noturnos na insénia. Contudo,
os dados do nosso estudo indicam que estes métodos de avaliagdo objetiva do sono
permitiram verificar os efeitos positivos do exercicio fisico no sono de individuos com insénia,
0 gue poderé contribuir para que no futuro se pondere incluir estas metodologias no apoio ao
diagnostico da insonia. Os parametros do sono que permitiram obter informacdo mais
relevante e no sentido esperado foram a eficiéncia do sono, a laténcia do sono, tempo
acordado apos o inicio do sono e duracdo total do sono. No entanto, a variabilidade
interindividual dos parametros de sono avaliados objetivamente nos individuos com insonia
podera tornar dificil a identificacdo de um valor, para cada um dos parametros referidos

anteriormente, a partir do qual se define insonia ou se determina a sua gravidade.

Em relacdo a definicdo de insonia, verificdAmos que a grande maioria dos estudos

seguiu os critérios de diagnostico do manual das perturbagdes mentais (DSM-1V) [40], que
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inclui: uma gueixa predominante de dificuldade em iniciar ou manter o sono, ou sono nao
reparador durante pelo menos 1 més, provocando efeitos clinicamente significativos ou
prejuizo na vida social, ocupacional ou outras areas do funcionamento, sem estar relacionada
com outra perturbacéo do sono [40]. Esta definicdo de insénia contribui para compreender o0s
efeitos do exercicio fisico em individuos que efetivamente sofrem de insénia. Os estudos da
nossa revisao sistematica utilizaram diferentes modalidades de exercicio fisico, destacando-
se o0 exercicio em passadeira e, menos frequentemente, o exercicio aquatico, exercicios de
alongamento e resisténcia e exercicio aerobico. Alguns estudos utilizaram ainda a avaliagéo
subjetiva da atividade fisica, através de questionarios ou um aparelho de monitorizacéo
objetiva da atividade em ambulatério. Deste modo, o efeito benéfico do exercicio fisico na
insénia podera ser independente do tipo de exercicio e pode ser explicado pelo seu efeito
ansiolitico e antidepressivo, por ter um efeito de distragcdo, constituir uma oportunidade de
interagdo social e melhorar a autoestima, contribuir para o funcionamento do sistema
imunitario e a qualidade de vida, permitir aumentar o consumo de energia e da temperatura
corporal e ter efeito nos ritmos circadianos (devido a exposic¢ao a luz) [25]. Contudo, persistem
ainda duavidas acerca da intensidade, frequéncia e horario (manha ou final do dia) mais

adequados para a obtencao destes beneficios.

Os dois estudos que ndo permitiram corroborar os efeitos vantajosos do exercicio
fisico na insonia, quando o sono era avaliado objetivamente, foram o estudo efetuado por
Yeung et al que ndo encontrou este resultado positivo [38] e o estudo de Morita et al que
obteve resultados ambiguos [39]. No entanto, é de referir que o estudo de Yeung et al, [38]
utilizou como estratégia de exercicio uma intervengao de treino que envolvia restrita atividade
fisica, zero-time exercise, 0 que podera explicar a auséncia de resultados positivos. Por sua
vez, o estudo de Morita et al [39] obteve resultados menos claros, isto €, observou que o
exercicio realizado durante a manha se associou a uma melhoria objetiva do sono, enquanto
0 exercicio fisico vespertino ndo influenciou 0 mesmo [39]. Uma possivel explicacéo pode ser
o facto de este estudo ter utilizado uma amostra de pessoas com idades mais avancadas (55-
65 anos), o que pode ter contribuido para que o exercicio fisico ndo tenha tido o efeito
espectavel. Os individuos de meia-idade, pelo facto de terem uma maior dificuldade em
alternar do sistema simpdtico para o parassimpatico, podem ter uma recuperag¢ao mais lenta
do aumento da temperatura corporal profunda apds o exercicio fisico vespertino, 0 que pode

explicar o facto de ndo se observar um efeito benéfico no sono [39].

Apesar de se ter verificado um efeito benéfico no sono da atividade fisica no sono,
objetivamente avaliado, de insones, convém referir algumas limitacbes da presente revisédo
sistematica da literatura. A utilizacdo de apenas uma base de dados para selecionar os

estudos analisados podera nao ter permitido a inclusdo de outros estudos relevantes.
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Contudo, a utilizacéo da base de dados PubMed é uma das fontes mais crediveis e utilizadas
para revisdo sistematica da literatura na area da medicina. O facto de os participantes dos
estudos elegiveis serem maioritariamente de meia-idade e do género feminino podera ser um
fator que dificulta a generalizacdo dos resultados para a populacdo em geral, por nao ser
representativa da mesma. Outra limitacdo refere-se ao facto de grande parte dos estudos
utilizar os critérios de diagnostico da DSM-IV [40] e ndo os critérios mais atuais da DSM-5 [6]

ou da ICSD-3 [7] que sao mais restritivos (ver introducao).

Apesar destas limitacdes, salienta-se que a revisdo sistematica efetuada inclui artigos
gue possuem uma grande diversidade de desenhos de estudo, o que permite reforcar as
conclusd@es retiradas. Verificou-se ainda que alguns dos estudos analisados incluiram a PSG
em laboratorio e outros estudos incluiram PSG em ambulatoério, o que permite uma avaliagdo
mais realista e representativa do sono habitual do individuo. Alguns estudos utilizaram ainda
em simultdneo PSG e actigrafia e outros aplicaram apenas esta Ultima metodologia,
permitindo uma avaliagdo mais prolongada, objetiva, realista e ndo invasiva do ciclo sono-
vigilia. De salientar ainda, que a revisdo sisteméatica incidiu na populagdo sem patologias
associadas (depresséo, neoplasias, doengas cardiovasculares) o que permitiu controlar o

efeito confundente de outras variaveis.

Deste modo, conclui-se que a revisao sistematica realizada acrescenta o
conhecimento cientifico sobre o efeito do exercicio fisico na insénia ao demonstrar que para
além dos efeitos ja conhecidos do exercicio no sono [17-20], na insOnia avaliada
subjetivamente [24] e nos sintomas de insénia avaliados objetivamente [25], também se
verificam efeitos promissores e benéficos em pardmetros do sono avaliados objetivamente
através da PSG e/ou actigrafia na insonia. Estes resultados podem ter implicagdes clinicas,
nomeadamente no apoio ao diagndstico ou tratamento da insénia e abrem novas linhas de
investigacdo para a utilizacdo de métodos objetivos de avaliagdo do sono para analisar o

impacto do tipo de exercicio fisico, duracéo, intensidade e hora do dia na insénia.
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