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Resumo

Introdugao: O sono é um estado fisiolégico complexo e essencial. A qualidade
do sono pode ser melhorada através da prética regular de exercicio. Objetivo:
Determinar a eficdcia do treinamento aerébio sobre a qualidade do sono (QS) e
a sonoléncia diurna excessiva (SDE) em estudantes universitarios. Métodos: 16
voluntérios, divididos em grupo controle (GC; n=8) e grupo treinado (GT, n=8).
O GT realizou 8 semanas de treinamento aerébio e em ambos os grupos foram
avaliados a QS, utilizando o indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI)
e a SDE, através da escala de sonoléncia de Epworth (ESE). Resultados: O GT
apresentou menor escore de PSQI comparado ao GC. Sobre a SDE, na comparagao
intragrupos, ndo houve alteragdo em nenhum dos grupos. Conclusao: De acordo
com os resultados, o treinamento aerébio de intensidade moderada melhora a
qualidade do sono, porém parece ndo afetar a sonoléncia diurna excessiva.

Descritores: Sono; Disttirbios do Sono por Sonoléncia Excessiva; Exercicio
Aerobio; Estudantes.

Abstrac

Introduction: Sleep is an essential and complex physiological state. Sleep quality
can be improved through regular exercise practice. Objective: To determine the
effectiveness of moderate aerobic training on sleep quality (SQ) and excessive
daytime sleepiness (EDS) in college students. Methods: 16 volunteers, divided in
2 groups: control group (CG; n = 8), no intervention, and training group (TG; n =
8) that performed 8 weeks of moderate aerobic training. Pittsburgh sleep quality
index (PSQI) was used to evaluate SQ and Epworth sleepiness scale (ESS) was
used to assess EDS. Results: TG showed lower PSQI scores compared to the CG.
In addition, TG improved SQ, but there was no change in CG. Regarding EDS,
in intragroup comparison, there was no change in both groups. Conclusion:
According to the results, aerobic training of moderate intensity improves SQ, but
does not seem to affect EDS.

Keywords: Sleep; Disorders of Excessive Somnolence; Aerobic Exercise; Students.

sobn1y



412

Introducéo

O sono é um estado funcional, reversivel
e ciclico, com manifestacdes comportamentais
caracterizadas por imobilidade relativa e me-
nor resposta aos estimulos externos, variacoes
de parametros biolégicos e de atividade mental'.
O sono também é considerado um estado vital
e complexo, caracterizado por processos ativos
e altamente organizados®>. Da Costa e Ceolim?
definiram o sono como um processo ciclico,
composto por cinco estagios ou fases que se al-
ternam e diferenciam-se, em termos fisiolégicos,
de acordo com o padrao das ondas cerebrais ob-
tidas no eletroencefalograma (EEG) e a presenca
ou auséncia de movimentos oculares rapidos,
além de mudancas em outras varidveis como o
tonus muscular e o padrao cardiorrespiratorio.
As proporcdes de cada estdgio variam segundo
a faixa etéaria.

A International Classification of Sleep
Disorders (ICSD) versao 2 listou 81 distdarbios
do sono principais, distribuidos em 8 grandes
categorias: 1) insonias; 2) distirbios do sono
relacionados a respiracdo; 3) hipersonias de ori-
gem central; 4) disttirbios do sono relacionados
ao ciclo circadiano; 5) parassonias; 6) disttirbios
do sono relacionados ao movimento; 7) sintomas
isolados; 8) outros disturbios do sono*.

Sobre a quantidade de sono necessdria,
embora seja preciso dormir algumas horas a
cada 24 horas, ndo é a quantidade e sim a qua-
lidade do sono obtido nessas horas, associada
a necessidade individual, que determinam a
normalidade desta fung¢ao®. A privacao do sono,
condicdo na qual o sono é inadequado, pode
causar redugdo do desempenho, comprometi-
mento da atengdo e prejuizos a satide em geral®.
Além disso, também podem estar presentes
sintomas como sonoléncia diurna excessiva, au-
mento da irritabilidade, alteracdes metabdlicas,
endodcrinas, imunolégicas, quadros hipertensi-
vos, cansago, nauseas, dores de cabeca, ardéncia
nos olhos, visao turva, dores articulares e dimi-
nuigdo da libido™".

Um fator que pode afetar a qualidade do
sono é pratica regular de exercicio fisico. Embora
o exercicio fisico seja aceito pela American Sleep
Disorders Association (ASDA) como uma inter-
venc¢ao ndo-farmacoldgica para a melhoria do
sono', alguns estudos vem demonstrando o
efeito benéfico do exercicio fisico sobre a qua-
lidade do sono'®. Um estudo realizado na ci-
dade de Sao de Paulo fez um levantamento e
demonstrou que entre 27,1 e 28,9% das pessoas
fisicamente ativas e 72,9 e 71,1% dos sedentéarios,
se queixavam de insdnia e sonoléncia diurna ex-
cessiva, respectivamente'.

A alta demanda académica dos estudantes
universitdrios pode causar alteragdes nos seus
horéarios de descanso. Assim, a falta de organi-
zagdo de tempo pode levar esses estudantes a
desenvolverem um comportamento sedentario
que interferird na qualidade do sono destes in-
dividuos. O exercicio fisico realizado de forma
regular pode causar uma melhora na qualida-
de do sono e diminui¢do da sonoléncia diurna
excessiva. Com isso, o objetivo do nosso estudo
foi determinar a eficacia do treinamento fisico
aer6bio de intensidade moderada sobre a quali-
dade do sono e a sonoléncia diurna excessiva em
estudantes universitarios.

Materiais e métodos

A amostra foi composta por estudantes
da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE), Campus Recife, Pernambuco, Brasil.
Foram avaliados 2 grupos: a) grupo treinado
(GT) , submetido a 8 semanas de treinamento ae-
robio de intensidade moderada (n=8) e b) grupo
controle (GC), que néo foi submetido a qualquer
intervencdo (n=8).

A abordagem foi realizada através da co-
locagdo de flyers, apos licenca da instituigdo e
através das redes sociais da universidade, a fim
de divulgar os objetivos da pesquisa e selecionar
voluntarios que os critérios de inclusdo do estu-
do. A amostragem foi definida por conveniéncia
e a alocagdo dos grupos feita de forma aleatéria.



Foram incluidos no estudo individuos sau-
daveis de 18 a 37 anos, estudantes de qualquer
curso da UFRPE e sedentarios. Foram excluidos
do estudo todos os individuos que apresenta-
vam alguma doencga pré-existente que pudesse
impedir a pratica do treinamento fisico ou que
apresentassem incapacidade cognitiva para res-
ponder aos questiondrios.

Para a avaliagdo foram utilizados trés
questionarios: o questionario internacional
de atividade fisica - versao curta (IPAQ - ver-
sao curta)”, o indice de qualidade do sono de
Pittsburgh (PSQI)* e a escala de sonoléncia de
Epworth (ESE)*.

O IPAQ - versdo curta® avalia a frequéncia
e a duragdo das atividades fisicas realizadas pe-
los individuos durante a semana, classificando-
as em trés tipos: caminhada, atividades fisicas
moderadas e atividades fisicas vigorosas. Depois
de avaliar as respostas, classifica os individuos
em: sedentdrios, irregularmente ativos, ativos e
muito ativos. Sdo considerados sedentarios os
individuos que nao realizam nenhuma ativida-
de fisica por pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana.

O PSQI é composto por 10 questdes e ava-
lia 0os 7 componentes a seguir: componente 1:
qualidade subjetiva do sono; componente 2: la-
téncia do sono; componente 3: duragao do sono;
componente 4: eficiéncia habitual do sono; com-
ponente 5: disttirbios do sono; componente 6:
uso de medicagdo para dormir e componente 7:
disfun¢do durante o dia. A pontuagao dos sete
componentes somados varia de 0 a 21. A avalia-
¢do acontece da seguinte forma: pontuagdes até
5 indicam uma qualidade do sono boa (sdo con-
siderados bons dormidores) e pontuagdes acima
de 5 indicam uma qualidade do sono ruim (sao
considerados maus dormidores)™.

A ESE é baseada em 8 situagdes do coti-
diano, e o individuo avaliado responde qual a
probabilidade de cochilar ou adormecer nessas
situagdes. A pontuacdo para cada resposta varia
de 0 a 3, sendo 0, nenhuma chance, 1, pequena
chance, 2, chance moderada e 3 alta chance de
cochilar. A soma das oito situagdes do cotidiano

pode alcangar 24 pontos. A avaliagdo da sono-
léncia diurna excessiva é: < 10: normal e > 10:
presencga de sonoléncia diurna excessiva'.

Os questiondrios foram preenchidos em
uma sala reservada, na presenca de, no minimo,
1 (um) pesquisador para cada 2 entrevistados
em tempo estimado de 30 minutos, respeitando-
se os direitos de privacidade e confidencialidade
dos dados coletados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade Integrada do Recife,
conforme a resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Saidde (CAAE: 0008.0.100.000-10).
Os participantes tinham o direito de retirar-se
do estudo a qualquer momento, sem qualquer
penalidade.

Ao todo foram recrutados 28 candidatos: 2
foram excluidos por ndo cumprirem os critérios
de elegibilidade e 10 por ndo completarem a fase
de treinamento. No total, 16 voluntdrios comple-
taram todas as etapas da pesquisa (Figura 1).

Os voluntéarios do grupo treinado foram
submetidos a um teste de esfor¢o maximo em
esteira (Protocolo de Ellestad), com o objetivo
de determinar o nivel de aptidao cardiorres-
piratéria. Antes do inicio do teste, os volun-
tarios permaneceram em pé na esteira, por
aproximadamente 2 minutos, para avaliacdo e
registro do eletrocardiograma (ECG) de 12 de-
rivagdes de repouso com o programa de com-
putador Ergo PC para Windows (MICROMED®
Biotecnologia), e avaliacdo da pressdo arterial
(PA) em repouso, através do método ausculta-
tério. Durante a realizagdo do teste e nos pri-
meiros seis minutos de recuperagao, foram re-
alizados registros continuos do ECG e medidas
auscultatérias de PA (a cada 3 minutos durante
o exercicio e no pico de esfor¢o e a cada mi-
nuto de recuperagao). O teste foi interrompido
quando o paciente relatou exaustdo, atingiu a
frequéncia cardiaca méxima ou apresentou
quaisquer sinais ou sintomas.

Através dos dados obtidos durante a reali-
zacgdo do teste ergométrico (TE), a medida indi-
reta do consumo maximo de oxigénio (VO2

méx)

413

sobn1y



414

[ INCLUSAO ]

Avaliados para elegibilidade (n=28)
Estudantes universitarios da UFRPE, sedentarios, com
idade entre 18 e 37 anos, de ambos o0s sexos.

Coletadas as informagdes quanto idade, peso, altura,
IMC, indice de qualidade do sono de Pittsbrgh (PSQl) e
escala de sonoléncia de Epworth (ESE)

Excluidos:
- Nao atendem
aos critérios de
elegibilidade

(n=2)

[ ALOCACAO ]

Assinatura do termo de concentimento livre e
esclarecido (TCLE) e avaliagdo da capacidade
cardiorrespiratéria (n=26)

Alocados em dois grupos (n=26)

/

~

Grupo Treinado (GT, n=18)
Treinamento aerébio de
intensidade moderada (55-65%

por semana, 40min por dia.

da FCuax), 8 semanas, trés vezes

Grupo Controle (GC, n=8)
Nao foram submetidos a nenhuma
intervencéo.

[ SEGUIMENTO ]

Intervengao
descontinuada (n= 10)
- Nao completaram as

8 semanas de
treinamento fisico

Analisados (n=8)

ANALISE

Analisados (n=8)

Figura 1: Fluxograma da sequéncia experimental.

Fonte: os autores.

em ml/Kg/min foi calculada automaticamente
pelo programa de computador.

Para o treinamento do GT, foi estabelecida
um zona entre 55 e 65% da freqéncia cardiaca
maxima dos voluntarios. O cdlculo foi realizado

através da equacao de Karvonen (FCT = FCR+ %
(FCM - FCR)), onde: FCT = frequéncia cardiaca
de treinamento; FCR = frequéncia de repouso;
FCM = frequéncia cardiaca maxima e % = in-
tensidade do treino. Durante todo treinamento



os voluntarios tiveram sua frequéncia cardiaca
monitorada por um frequencimetro com preci-
sdo de um batimento por minuto.

No GT, o protocolo de treinamento aeré-
bio tinha duracdo de 40 minutos por sessdo,
trés vezes por semana, num total de 8 semanas,
em uma bicicleta ergométrica. Previamente a
realizacdo do exercicio, ocorria uma sessao de
alongamento com duracdo média de 5 a 10 mi-
nutos, para preparar a musculatura das princi-
pais articulagdes de membros superiores, infe-
riores e regido do tronco. A qualidade do sono
e a sonoléncia diurna foram avaliadas antes e
ap0s a realizacdo do protocolo de 8 semanas de
treinamento.

O GC néo realizou o protocolo de treina-
mento, com isso teve sua qualidade do sono e
sonoléncia diurna excessiva avaliadas duas ve-
zes em um intervalo de 8 semanas.

Para anélise dos dados foi utilizada estatis-
tica inferencial através do Software SPSS Versao
20.0. Para comparacdo intragrupo da qualidade
do sono e sonoléncia diurna excessiva, antes e
ap6s as 8 semanas de treinamento, utilizamos
o teste t Student para amostras dependentes e,
para comparagdo intergrupos das mesmas vari-
aveis, utilizamos o teste t Student para amostras
independentes. Os resultados estdo mostrados
como média+desvio padrao e foi considerado um
p<0,05 como nivel de significancia estatistica.

Resultados

Na tabela 1, podemos observar as carate-
risticas basais de sexo, idade, altura, peso e indi-
ce de massa corporal (IMC) de ambos os grupos,
ndo havendo diferenca entre eles.

Na figura 2, podemos observar os dados
referentes a qualidade do sono. Na comparagao
intergrupos, o GT apresentou um menor escore
do PSQI comparado ao grupo controle (controle:
6,2 +2,3 vs. treinado: 3,7 + 1,9; p<0,03). Além dis-
50, na comparagao intragrupos, o GT melhorou
a qualidade do sono (pré: 8,6+3,7 vs. pos: 3,7+1,9;
p<0,05), enquanto o GC nao mostrou nenhuma

alteracao nesta varidvel (pré: 6,1+2,7 vs. pos: 6,2
+ 2,3; p=0,76).

Na figura 3, verificamos que sobre a SDE,
na comparagao intragrupos, nao houve alteragao
no GT (pré: 7,6+3,5 vs. pos: 6,8+2,2; p=0,45), nem
no GC (pré: 11,8+5,6 vs. p6s: 12,0+4,0; p=0,91).

Na tabela 2, pode ser observado que, antes
do treinamento fisico, 7 (87,5%) voluntarios do
GT, apresentaram qualidade de sono ruim. Apés
a intervencao, todos os voluntarios melhoraram

Tabela 1: Caracteristicas da Amostra

Grupo Controle Grupo Treinado

(n=8) (n=8)
|dade (anos) 21,2+4.1 21,0+ 1,8
Sexo (M/F) 17 5/3
Peso (kg) 58,3+9,2 74,0£13,6
Altura (m) 1,63+0,07 1,68+0,10
IMC (kg/m?) 21,8+3,9 26,3+3,7
pPSaQl 6,1+£2,7 8,6+3,7
ESE 11,9+5,4 7,6+3,5

IMC = indice de Massa Corpérea; PSQI: indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh; ESE: Escala de
Sonoléncia de Epworth. Os resultados da tabela
estao expressos em médiaxdesvio padrao.

Fonte: os autores

B Pré-treinamento fisico

Pos-treinamento fisico

b 6,2 t '7

Grupo controle Grupo Treinado

-— —
- w
1 1

Escore PSQI
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1

Figura 2: Comparagéo dos escores do PSQI
do grupo treinado e controle antes e apés 8
semanas de treinamento

* p<0,05 grupo controle pré vs. grupo controle e
grupo treinado pré vs. grupo treinado pos; ** p<0,05
grupo treinado pdés vs. grupo controle pés. PSQl:
indice de qualidade do sono de Pittsburgh

Fonte: Os autores.
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¥ Pré-treinamento fisico
" Pos-treinamento fisico

17 1
15 1
13 1

Escore ESE

- w o N ©
L

Grupo controle Grupo Treinado

Figura 3: Comparagéo dos escores da ESE
do grupo treinado e controle antes e apés as
8 semanas de treinamento

* p<0,05 grupo controle pré vs. grupo controle e
grupo treinado pré vs. grupo treinado pés

Fonte: os autores.

sua pontuagdo, mas apenas 6 (75%) atingiram
pontuagdo suficiente para ter um sono conside-
rado adequado. Antes do treinamento, 7 (87,5%)
voluntarios do GT ndo apresentaram nenhum
grau de sonoléncia diurna excessiva, ndo sendo
constatada nenhuma mudanga na quantidade
de individuos sem sonoléncia, apds a realizagao
do treinamento.

Ja no GC, ndo houve mudangas na quanti-
dade de individuos que apresentavam qualidade
do sono ruim apés as 8 semanas de treinamento.
Com relacdo a sonoléncia diurna excessiva, an-
tes do treinamento, 5 (62,5%) voluntarios apre-
sentavam sonoléncia diurna excessiva e apds as
8 semanas de treinamento, 6 (75%) deles apre-
sentaram este sintoma.

Discussdo

Os nossos resultados demonstraram que o
treinamento aerébio de intensidade moderada
durante 8 semanas, quando aplicado de forma
regular em estudantes universitdrios sedenta-
rios, foi eficaz na melhoria da qualidade do sono
destes individuos, apesar de ndo afetar a sono-
léncia diurna excessiva.

No nosso estudo, no GT, antes de ser subme-
tido ao treinamento aerébio de intensidade mode-
rada, apenas 12,5% dos voluntarios apresentavam
qualidade do sono dentro dos padrdes da norma-
lidade. Segundo Almeida et al.”, a qualidade do
sono e seus distirbios em estudantes tém sido
bastante pesquisados nos tultimos anos. A preo-
cupagao com essa tematica pode estar relacionada
ao fato do sono ser um elemento fundamental na

Tabela 2: Resultado clinico do niimero e percentutal de pacientes dos grupos controle e
treinado que apresentaram melhora, ndo alteragéo ou piora do indice de qualidade do sono
de Pittsburgh (PSQI) e escala de sonoléncia de Epworth (ESE).

Grupo Controle (n=8)

Grupo Treinado (n=8)

Antes de 8 semanas

Apos 8 semanas

Pré Treinamento P6s Treinamento

PSaQl
< 5 (Bons Dormidores) 3,66+1,52 4,33+0,57 5+0 2,83+0,98
B (n=3; 37,5%) (n=3; 37,5%) (n=1; 12,5%) (n=6; 75%)
> 5 (Maus Dormidores) 7,6+2,07 (n=b; 7,85+2,19 9,14+3,71 6,5+0,70
62,5%) (n=5; 62,5%) (n=7; 87,5%) (n=2; 25%)
ESE
< 10 (Auséncia de 61 6,5+3,53 6,71+2,62 6,42+1,98
Sonoléncia) (n=3; 37,5%) (n=2; 25%) (n=7; 87,5%) (n=7; 87,5%)
>10 (Presenca de 15,4+3,71 13,8+1,83 14+0 10+0
Sonoléncia) (n=5; 62,5%) (n=6; 75%) (n=1; 12,5%) (n=1; 12,5%)

PSQl: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; ESE: Escala de Sonoléncia de Epworth. Os resultados da

tabela estdo expressos em médiaxdesvio padrao; (n/%)
Fonte: os autores.



vida dos estudantes, influenciando diretamente
na qualidade de vida, o que impacta diretamente
na satde e nas atividades académicas.

Nossos resultados diferem dos encontrados
por Almeida et al.”, que em seu estudo avalia-
ram a qualidade do sono em estudantes de fisio-
terapia. Eles demonstraram que 52% da amostra
pesquisada apresentaram qualidade do sono
dentro dos padrdes da normalidade. Os resulta-
dos encontrados por Almeida et al.” sao seme-
lhantes aos observados por Trindade-Filho et al.®®
e Furlani e Ceolim". J4 Aratjo et al., em seu es-
tudo com estudantes universitarios de Fortaleza-
CE, constataram que praticamente toda a amos-
tra analisada era de maus dormidores. Carvalho
et al.?!, avaliando estudantes universitarios das
areas de satide e ciéncias exatas, verificaram que
tanto os estudantes de satide como os estudan-
tes de exatas apresentaram, em sua maioria, uma
ma qualidade do sono. 81,48% dos estudantes
da 4rea de satude e 65,22% da area de exatas fo-
ram classificados com qualidade do sono ruim.
Pascotto e Santos?, no seu estudo com estudan-
tes universitarios, identificaram 61,8% da amos-
tra com uma md qualidade do sono, resultados
que se aproximam mais aos encontrados na nossa
pesquisa. Aratjo et al.** atribuem essa discrepan-
cia dos resultados a ndo randomizacao na selecao
dos sujeitos. Assim, é possivel que os voluntarios
que ja sabiam ou desconfiavam ter problemas de
sono, tenham tido mais interesse em participar
do estudo. Fato semelhante pode ter acontecido
no nosso estudo, por se tratar de uma pesquisa
na qual havia uma intervengao e tinha como ob-
jetivo verificar se o exercicio era eficaz para me-
lhorar a qualidade do sono.

Apbs o treinamento, 75% dos voluntarios
atingiram pontuagao suficiente para serem con-
siderados bons dormidores. Este resultado cor-
robora com os estudos de Vuori et al.”* e Sherrill
et al.?*. Estes autores afirmam que exercicios de
intensidade moderada e executados de forma
regular promovem beneficios sobre a qualida-
de de sono de seus praticantes. Martins et al.’
relatam que os exercicios fisicos de duracdo e
intensidades diferentes podem auxiliar no tra-

tamento e prevencao de alguns disttirbios do ci-
clo sono-vigilia, seja diretamente, por diminuir
a fragmentacdo do sono, provocar aumento no
sono de ondas lentas e reduzir da laténcia para
inicio do sono ou, indiretamente, através do con-
trole de peso e aquisi¢do de habitos saudaveis.
Alguns estudos tem procurado explicar os
beneficios do exercicio fisico sobre a melhora do
padrao do sono, e se apoiam em trés hip6teses:
a primeira, conhecida como termorregulatéria,
sugere que o disparo para o inicio do sono seja
o declinio da temperatura do corpo durante a
noite, que é gerado primeiramente pelo aumen-
to da circulacao periférica que dissipa calor®. O
exercicio fisico aumenta a temperatura corporal
proporcionalmente a carga de trabalho®. Por
exemplo, um individuo se exercitando em 70%

do consumo méaximo do oxigénio (VO,,,,), ele-

2MAX
varia a temperatura corporal em aproximada-
mente 2°C, a partir do 15-20 minutos de trabalho
continuo, com uma carga de trabalho constante
e duragao de 60 minutos. Portanto, esta hipdtese
afirma que o aumento da temperatura corporal,
como consequéncia do exercicio fisico, facilitaria
o disparo do inicio do sono, gragas a ativagao
dos mecanismos de dissipagdo do calor e de in-
ducao do sono, através de neurdnios termosensi-
veis controlados pelo hipotalamo®?.

Sobre a segunda hipétese, conhecida como
conservacao de energia, é afirmado que o au-
mento do gasto energético promovido pelo exer-
cicio durante a vigilia aumentaria a necessidade
de sono. Justifica-se este fato pela acdo do sono
na reducdo da taxa metabdlica, quando compa-
rado ao repouso em vigilia, a fim de alcangar
um balango energético positivo (homeostase),
restabelecendo uma condicdo adequada para
um novo ciclo de vigilia?. Ja a terceira hipotese,
restauradora ou compensatéria, da mesma for-
ma que a anterior, relata que a alta atividade ca-
tabdlica durante a vigilia e, sobretudo no exerci-
cio, reduz as reservas energéticas, aumentando
a necessidade de sono e favorecendo a atividade
anabdlica?. Reid et al¥, estudando idosos com
insénia crénica, identificaram que o exercicio
fisico aerébio moderado funcionou como um
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tratamento eficaz para melhorar a qualidade do
sono, humor e qualidade de vida e diminuir o
nivel de sonoléncia diurna excessiva dos parti-
cipantes da pesquisa. Yang et al.*® afirmam que
a participagdo em um programa de treinamento
de exercicios aerdbicos de intensidade modera-
da ou exercicios resistidos de alta intensidade
tem efeitos positivos sobre a qualidade do sono
em adultos de meia idade e mais velhos e que o
exercicio fisico pode ser uma abordagem alter-
nativa ou complementar as terapias farmacolé-
gicas existentes para problemas de sonoMello et
al.¥, em seu estudo realizado na cidade de Sao
Paulo, fez um levantamento e demonstrou que
entre 27,1% e 28,9% de pessoas fisicamente ativas
e 72,9% e 71,1% entre os sedentérios se queixa-
vam de insdnia e sonoléncia excessiva, respec-
tivamente. No nosso estudo, 33,3% dos volunta-
rios antes do treinamento apresentaram nivel de
sonoléncia dentro dos padrdes da normalidade,
33,3% apresentaram nivel de sonoléncia conside-
rado no limite e 27,7% apresentaram sonoléncia
leve. Apesar de nao ter havido melhora na sono-
léncia diurna excessiva dos participantes apos
o treinamento aerdbio, a maioria dos volunta-
rios apresentaram o nivel de sonoléncia diurna
dentro dos padrdes da normalidade e a minoria
apresentou resultados considerados limitrofes,
de acordo com os escores obtidos na ESE.

Almeida et al.” afirmam que a sonoléncia
diurna excessiva é um distirbio que interfere
tanto na qualidade de vida, quanto no desem-
penho cognitivo, atencional, profissional e no
relacionamento social, aumentando os riscos de
acidentes de trabalho e de transito. Connor et
al.*, em seu estudo, afirmam que a proporgao de
acidentes de transito que pode estar relacionada
com a SDE nos Estados Unidos é entre 1% a 3%
e, na Austrélia, de 33%.

O nosso estudo apresenta algumas limi-
tagdes. Primeiramente, no que diz respeito ao
carater metodoldgico do estudo, pois nao uti-
lizamos randomizacao na selecao dos sujeitos.
A realizacdo de um ensaio clinico randomiza-
do, traria maior rigor metodolégico ao estudo.
Além disso, a analise objetiva da qualidade do

sono através a actigrafia, poderia fornecer dados
mais fidedignos sobre o perfil do sono dos vo-
luntérios. A actigrafia ¢ um método de avaliacdao
do ciclo sono-vigilia que permite o registro da
atividade motora através dos movimentos dos
membros durante 24 horas. Desta forma, sdo
obtidas informagdes como tempo total de sono,
tempo total acordado, nimero de despertares e
laténcia para o inicio do sono.

Conclusodes

De acordo com os resultados do presente
estudo, podemos concluir que o treinamento fi-
sico aerdébio entre de intensidade moderada me-
lhora a qualidade do sono, mas parece nao alte-
rar a sonoléncia diurna excessiva dos estudantes
universitarios.

Grande parte dos estudantes universita-
rios envolvidos no estudo apresentaram uma
qualidade do sono ruim e algum grau de sono-
léncia diurna excessiva. Isto pode estar relacio-
nado com os maus hébitos adquiridos ao longo
da vida ou com as demandas académicas da
universidade. Sugere-se, portanto, a adogdo de
acOes estruturadas no meio académico, através
de programas ou projetos destinados a este pu-
blico, visando a melhora da qualidade do sono,
estimulando a pratica de exercicios fisicos regu-
lares para os estudantes universitarios.
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