FLAVIO AUGUSTINO BACK

SINCRONIZACAO NAO-FOTICA: O PAPEL DO EXERCICIO FiSICO

Monografia apresentada como requisito parcial
para conclusdo do curso de Licenciatura em
Educacéo Fisica, do Departamento de Educacdo
Fisica, Setor de Ciéncias Bioldgicas, da
Universidade Federal do Parana.

ORIENTADOR FERNANDO MAZZILLI LOUZADA



Somente depois da ultima arvore derrubada,
depois do dltimo animal extinto, e quando
perceberem o Gltimo rio poluido, sem peixe,
0 homem ira ver que dinheiro ndo se come!
Provérbio Indigena.



AGRADECIMENTOS

AGRADECO AOS MEUS PAIS POR TEREM ME DADO A OPORTUNIDADE
DE ESTUDAR EM TODA A MINHA VIDA, AOS MEUS AMIGOS DE INFANCIA E A
MINHA IRMA QUE DE CERTA FORMA ME INCENTIVARAM DURANTE O CURSO,
AOS MEUS AMIGOS DA TURMA DE 2001 QUE BEBERAM COMIGO EM TODOS
OS BARES POSSIVEIS DESDE VITORIA, BRASILIA ATE BELEM DO PARA E
FIZERAM COM QUE OS MEUS ANOS DE UNIVERSIDADE SE TORNASSEM
MAIS DIVERTIDOS, AOS MEUS COLEGAS DO LABORATORIO DE
CRONOBIOLOGIA, AOS MEUS COLEGAS DO LABORATORIO DE
BIOMECANICA, A PROFESSORA ROSANA DE FISIOLOGIA QUE ALEM DE TER
APRESENTADO O MEU ATUAL ORIENTADOR SEMPRE ME APOIOU E
FINALMENTE AO FERNANDO QUE NAO SO ME ORIENTOU DA MELHOR
MANEIRA POSSIVEL COMO TAMBEM DEMONSTROU A IMPORTANCIA DE TER
UMA OU MAIS PERGUNTAS QUANDO SE E PESQUISADOR .



SUMARIO

RESUMOO . e e aeaa s e e e e e e e e et et et e e e rsasan s e e e aeaeeeaaaaaeas v
TINTRODUCGAO. ... 1
2PROBLEMA . ..ottt 2
BIUSTIFICATIVA oot s st seeeeeeeeeeseees 2
GOBIETIVOS. ..ottt ee et 2
A1 OBIETIVO GERAL. ... ettt esa e et ee e e e 2
4.2 OBIETIVO ESPECTFICO. ..o 2
SCRONOBIOLOGIA ...t 3
6 SINCRONIZACAO FOTICA E SISTEMA DE TEMPORIZACAO 6
CIRCADIANO ..ot

7 SINCRONIZACAO NAO-FOTICA ... 7
7.1 EXERCICIO FISICO E RITMOS BIOLOGICOS.....ooeeeeeeeeeeeeeee e 8
8 CICLO VIGILIA-SONO E EXERCICIO FISICO.........c..co.ooooooeoeooeeeeeee 14
OMETODOLOGIA ..ottt s s e er e 19
TO CONCLUSAQD . ..ot 20
REFERENCIAS ..o e e e s s ereseen 23

v



RESUMO

O principal sincronizador da ritmicidade bioldgica € o ciclo geofisico
claro/escuro (C/E). A alternédncia do dia e da noite, através de diferencas na
intensidade luminosa, informa o sistema de temporizacéo circadiano (STC) através
de vias féticas. Esses estimulos, chamados féticos, fornecem informagdes temperais
para o STC sincronizando os ritmos biologicos. Outros estimulos capazes de
sincronizar o STC s&o chamados sincronizadores néo-féticos. Os horarios de
trabalho e de escola, a alimentac&o e o exercicio fisico (EF) s&o sincronizadores
nao-foticos. Pelo fato do ciclo vigilia/sono (CVS) apresentar um forte padréo
circadiano, os estudos que relacionam ritmos biolégicos e EF abordam
principalmente o CVS. O melhor conhecimento dos efeitos sincronizadores do EF
sobre os ritmos bioldgicos, particularmente o CVS, contribuiria para a elaboragéo de
programas de exercicios fisicos voltados a saude. Na tentativa de melhor elucidar os
efeitos do EF no STC e no CVS, este estudo objetivou fazer um levantamento
bibliografico das principais pesquisas relacionadas a esses temas, para
posteriormente discutir possiveis aplicacdes. Para isso foram utilizados como fontes
de pesquisa 0 PubMed (Sitio de pesquisa relacionada a literatura biomédica),
BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Satde) e a biblioteca do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de S&o
Paulo. A partir dos trabalhos revisados, conclui-se que o EF pode afetar o STC
através de vias nao-foticas, conseqlientemente, agindo como um sincronizador do
CVS.

Principais palavras-chaves: exercise (exercicio), non-photic (ndo-fético), sfeep (sono),
circadian (circadiano), phase-shift (mudanca de fase)



1 INTRODUCAO

O principal relégio circadiano presente na espécie humana localiza-se nos
nucleos supraquiasmaticos (NSQ) do hipotadlamo (MOORE, 1999). O mais potente
sincronizador dos NSQ ¢é o ciclo claro/escuro, que se traduz pela variagdo diaria da
intensidade luminosa (KHALSA et al., 2003; KLERMAN et al., 2001). No entanto,
existem outros sincronizadores dos ritmos biolégicos, chamados nao-féticos: os
horarios de alimentagdo, de trabalho, escolares e , finalmente, o exercicio fisico (EF)
(BARGER et al., 2004; BRANDSTAETTER, 2004; YOO et al., 2004; DAVIDSON;
MENAKER, 2003; ZAMBON et al., 2003).

Embora ja tenha sido evidenciado ha algum tempo a capacidade sincronizadora
do EF, tanto em roedores noturnos (REDLIN; MROSOVSKY, 1997; BOBRZYNSKA;
MROSOVSKY, 1998) e diurnos (KAS; EDGAR, 2001) quanto na espécie humana
(BARGER et al., 2004; BUXTON et al., 2003; BAEHR et al.,, 2003; MIYASAKI et al.,
2001; KLERMAN et al., 1998; BUXTON et al.,, 1997, EASTMAN et al., 1995, VAN
REETH et al., 1994), os efeitos do EF nos ritmos biolégicos dos seres humanos ainda
ndo estdo bem descritos.

O ciclo vigilia/sono (CVS) € um dos mais evidentes ritmos biologicos e apresenta
um pronunciado padrdo circadiano (LENT, 2004). Por essa razédo, a maior parte dos
estudos que relacionam EF e ritmos bioldgicos aborda principaimente o CVS.

Na tentativa de melhor elucidar os efeitos do EF tanto na sincronizagéo dos
ritmos biolégicos quanto no CVS, esse estudo teve como objetivo fazer um
levantamento bibliografico das principais pesquisas relacionadas a esses temas. Para
isso foram utilizados como fontes de pesquisa 0 PubMed (Sitio de pesquisa relacionada
a literatura biomédica), BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagéo
em Ciéncias da Saude) e a biblioteca do Instituto de Ciéncias Biomédicas da
Universidade de Sao Paulo.

A partir dessa busca procuramos relacionar EF, CVS e sincronizagao dos ritmos
biolégicos.

Posteriormente a exposi¢do dos artigos, apresentaremos as possiveis aplicagées
e implicagdes no cotidiano da sociedade.



2. PROBLEMA

Quando falamos de satde logo a associamos a pratica de exercicios fisicos para
garantir uma vida saudavel. J4 é sabido que o EF atua na prevengéo -de doengas
cronico-degenerativas, psiquicas, disfungdes metabdlicas, entre outras, através de
mecanismos distintos e muitos deles ainda desconhecidos.

Com relagdo ao CVS, o EF tem sido considerado por alguns profissionais da
area médica e pela American Sleep Disorders Assaciation (MARTINS et al., 2001) como
uma intervengdo nao-farmacolégica para melhorar a qualidade do sono. No entanto, o
efeito do EF no sistema de temporizagdo circadiano (STC) ainda ndo € muito
conhecido.

3. JUSTIFICATIVA

Os mecanismos, responsdveis pela sincranizagédo dos reldgios biolégicos pelo EF
ainda ndo estdo totalmente descritos. O melhor conhecimento dos efeitos
sincronizadores do EF sobre os ritmos bioldgicos, particularmente o CVS, contribuiria
para a elaborac¢do de programas de exercicios fisicos voltados a satde.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Descrever os principais achados da literatura sobre- os efeitos do EF na
ritmicidade bioldgica e no CVS de.humanaos.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Discutir possiveis recomendacdes sobre a pratica do EF em diferentes horarios
do dia com o intuito de favorecer a sincronizagado dos ritmos biolégicos e a qualidade do

Sono.



5. CRONOBIOLOGIA

Para o ser humano se organizar no dia-a-dia com relagéo a horarios de trabalho,
compromissos, afazeres, ele necessita de algumas pistas que o orientem, que déem
algum tipo de sinalizagdo para situa-lo no tempo. O instrumento mais comum e mais
utilizado é o relégio. No entanto, podemos utilizar muitos pontos de referéncia, que sdo
eventos que ocorrem com regularidade num certo periodo e que de alguma forma
auxiliam sua localizagdo na dimensdo temporal, como por exemplo: a hora do almogo, a
hora do jornal, o anoitecer, a hora da novela, a hora do caminhdo de lixo passar, o
amanhecer , entre outros. Tudo isso contribui para que as pessoas consigam cumprir 0s
horarios de seus compromissos. Suponhamos que nao existisse relégio e as coisas
acontecessem de forma aleatdria, ndo tivéssemos o ciclo claro-escuro e ficassemos
apenas no claro constante, como nos orientariamos? Tudo ocorreria de forma
dessincronizada, pois ndo teriamos pontos de referéncia, podendo talvez nunca mais
organizar essa situagdo novamente. Nesta situacdo seria muito dificil coordenar
eventos que ndo apresentam regularidade.

Facamos uma analogia da organizagéo temporal da sociedade com o organismo
humano. Sera que os eventos fisiolégicos no organismo, a liberagdo de diferentes
horménios, os fendmenos celulares, bioquimicos, utilizagdo de substratos, apresentam
uma ritmicidade? E se apresentam, ocorrem independentemente de fatores externos e
de forma sincronizada? Para responder a essas perguntas foram necessarios muitos
anos de pesquisas na area da Cronobiologia na tentativa de encontrar alguma relagao
temporal nas variaveis fisiolégicas.

Cronobiologia € uma ciéncia que estuda sistematicamente as caracteristicas
temporais da matéria viva, dentre elas os ritmos bioldégicos (MARQUES; MENNA-
BARRETO, 2003).

Os ritmos bioldgicos podem ser definidos como processos oscilatérios que
ocorrem de forma regular e periédica, independente da duragdo do periodo, e que
podem sofrer influéncia de estimulos externos como por exemplo o ciclo claro-escuro
(MARQUES; MENNA-BARRETO, 2003).



Antigamente, acreditava-se que toda forma de atividade ritmica observada nos
organismos vivos, desde bactérias até seres humanos, era devida exclusivamente a
influéncia do ciclo claro-escuro, ou seja, pelo dia e pela noite. Em 1729, um francés
chamado Jean Jacqus Dortous De  Mairan realizou o primeiro experimento
cronobiolégico com uma planta sensitiva denominada Mimosa pudica, cujas folhas se
murcham quando sdo tocadas (GOLOMBEK, 2002). De Mairan observou que a planta
exibia movimentos caracteristicos de dia (as folhas se estendiam) e outros movimentos
a noite (as folhas da planta se encolhiam), o que teoricamente poderia ser faciimente
explicado pela influéncia da luz solar. O pesquisador francés ndo se contentou com
essa explicagdo e retirou a influéncia da luz, isolando a planta dentro de um armario no
qual ndo chegava luz solar. Foi observado que a planta continuava exibindo
movimentos mesmo sem a influéncia ambiental, sugerindo a existéncia de um
mecanismo enddgeno. No mesmo século alguns estudos comegaram a ser feitos em
humanos, mas apenas 200 anos depois a existéncia desse mecanismo foi
demonstrada.

Hoje se sabe que existem inimeras fungdes que apresentam uma ritmicidade
biolégica na maioria dos organismos vivos, tais como: a secrecdo de hormonios,
freqiéncia cardiaca, pressdo arterial, temperatura corporal, desempenho psicomotor,
percepcdo sensorial, entre outros (DESCHENES et al., 1998 ; TRINE; MORGAN,
1995).

Os ritmos biolégicos podem ser classificados de acordo com a duragdo de seu
periodo. Os ritmos com periodo entre 20 e 28 h sdo denominados de circadianos;
ritmos com periodos menores que 20 h se chamam ultradianos e maiores que 28 horas
infradianos (tabela 1). Apesar dessa classificag@o estar relacionada com o periodo, a
definicdo se refere a freqiéncia. Portanto, ritmos ultradianos como a fregiiéncia
cardiaca e a freqiéncia respiratéria tém um periodo menor, no entanto tém uma
frequéncia alta.



Para poder caracterizar um fendmeno como um ritmo, € preciso que ele se repita
regularmente com um mesmo periodo. A oscilagdo dos valores de uma variavel
determinara o tamanho do periodo. O periodo € o intervalo de tempo que denota um

ciclo.

TABELA 1 - Espectro de freqiéncias de ritmos bioldgicos

Tipo de ritmo Periodo Exemplo:
Ultradiano 0.1 seg Eletroencefalograma
1 seg Ritmo cardiaco
6 seg Ritmo respiratério
60 min Secre¢des hormonais
90 min Alternancia dos 5

estagios do sono

Circadiano 24 h Atividade-repouso,
temperatura corporal

Infradiano 28 dias Ciclo menstrual

365 dias - Hibernagao

FONTE: GOLOMBEK, 2002.
NOTA: Adaptado para a lingua portuguesa.

Para entendermos melhor alguns conceitos da cronobiologia, utilizaremos como
exemplo o ritmo circadiano da temperatura corporal central no ser humano. Esse ritmo
tem um periodo de aproximadamente 24 horas. Durante o ciclo inteiro, ocorrem dois
momentos que sdo utilizados para caracterizar um ritmo biolégico: o momento em que a
temperatura alcanga valores maximos e minimos, respectivamente a acrofase e a
batifase ou nadir. Cada horario dentro de um ciclo indica uma fase diferente. Dessa
forma qualquer ponto escolhido no ciclo pode determinar uma fase.

A acrofase e a batifase sdo muito utilizadas nos estudos, devido & possibilidade

de comparacdo desses pardmetros em diferentes situacdes experimentais. Por



exemplo, um estudo com objetivo de observar o efeito de um determinado estimulo
sobre o ritmo da temperatura corporal. Sdo obtidas as acrofases nas duas situages,
antes e apos a aplicagdo do estimulo. A diferenga entre as duas acrofases representara
a diferenga de fase provocada, que pode ser negativa ou positiva, ou seja, representar
um atraso ou avango de fase do ritmo estudado. Essa diferenca de fase € resuitado do
deslocamento da fase resultante do eventual arrastamento causado pelo estimulo.

6. SINCRONIZAGAO FOTICA E SISTEMA DE TEMPORIZAGAO CIRCADIANO

Para o organismo acompanhar as mudangas que ocorrem no ambiente,
referentes a transicdo do ciclo claro-escuro, ele tem que ter alguma interface que
identifique as modificagbes externas. Para isso, ele apresenta fotorreceptores
especificos localizados na retina que sdo estimulados pela luz e que variam na sua
estimulagéo dependendo da intensidade, da duragéo e da hora do dia. Isso permite que
0 organismo se localize no tempo através da alternéncia clarofescuro.

O ciclo claro/escuro (C/E) é considerado o principal sincronizador dos ritmos
biologicos, estabelecendo a fase dos principais marcapassos circadianos, localizados
no hipotalamo e chamados de nucleos supraquiasmaticos (NSQ) (MOORE, 1999).
Existem células ganglionares que atuam como fotorreceptores localizados na retina,
que nao sao 0s cones e os bastonetes, e que apresentam o pigmento melanopsina
(PROVENCIO; ROLLAG; CASTRUCCI, 2002). Esses fotorreceptores recebem a
informagdo do ciclo C/E e enviam para os NSQ primariamente através da via retino-
hipotaldmica e secundariamente pelo folheto intergeniculado (MENAKER, 2003).
Alteragbes s&o provocadas no principal “relégio” bioldgico, os NSQ, e através de vias
eferentes informam outros osciladores que ficam em fase, ou seja, ficam em sincronia
com o oscilador central e desencadeiam as fungdes de forma ritmica e sincronizada
com o ambiente. Esse processo € chamado de sincronizagéo fética (KLERMAN et al.,
2001).

Para entendermos a influéncia que o estimulo luminoso pode ter nos ritmos
bioldgicos torna-se necessario entender o conceito de curva de resposta dependente de
fase (CRF). O comportamento de um oscilador em resposta a puisos de um



determinado estimulo em diferentes horas do dia, pode ser representado graficamente
construindo o que chamamos de CRF. O momento, ou a fase, em que o oscilador €
exposto ao pulso e o tamanho e a dire¢do do deslocamento de fase séo representados
na CRF.

Quando colocamos um individuo em condi¢cdes de escuro constante durante 24
horas, designamos o “dia subjetivo” e a “noite subjetiva”’. No caso do ser humano que é
um ser diurno, a sua fase de atividade é considerada o dia subjetivo e a fase de
repouso, noite subjetiva.

Se forem dados pulsos de luz de uma em uma hora, a responsividade de seus
ritmos biolégicos a esses estimulos ndo sera igual em todos os horarios. Existem
momentos do dia que o organismo é mais sensivel a esses estimulos féticos. No caso
da espécie humana, as horas do amanhecer e do anoitecer sd0 momentos em que 0s
ritmos sdo muito responsivos. No entanto, os tipos de respostas provocadas pelo
mesmo estimulo sédo diferentes. Por exemplo, no caso do estimulo luminoso ser dado
uma hora antes do amanhecer, os relégios biologicos serdo informados que o “dia
comegou uma hora mais cedo”, provocando um adiantamento de fase. Todos os ritmos
serdo sincronizados e conseqilentemente adiantados, mas ndo necessariamente em
uma hora, pois isso depende da intensidade e duragdo do estimulo. Por exemplo o
horario de dormir, as acrofases do GH, do cortisol, da temperatura corporal, das
catecolaminas, sofrerdo um pequeno ajuste temporal no sentido de adiantamento. De
maneira oposta, ao anoitecer o mesmo estimulo causaria um atraso de fase. Esses

deslocamentos de fase designam uma mudancga de fase dos ritmos biolégicos.

7. SINCRONIZAGAO NAO-FOTICA

Existem outros agentes sincronizadores, além do ciclo claro/escuro, que também
exercem influéncia nos ritmos biolégicos. Dentre eles podemos citar a influéncia social,
que sdo os horarios de trabalho e de escola, que na maioria das vezes s&o impostos
pela sociedade e acabam sincronizando o individuo {(DAVIDSON; MENAKER, 2003).
Os horarios de alimentagdo também podem provocar arrastamento de fase (ajuste
temporal de um ritmo provocado por um sincronizador) nos individuos (YOO et al,,
2004; BRANDSTAETTER, 2004). O exercicio fisico também atua como um agente



sincronizador, dependendo da hora do dia em que ¢é realizado (BARGER et al., 2004;
ZAMBON et al., 2003).

7.1 EXERCICIO FiSICO E RITMOS BIOLOGICOS

Existem muitos indicios de que o EF pode agir como um sincronizador ndo-fotico,
podendo deslocar a fase dos marcadores biolégicos (BARGER et al., 2004; BUXTON et
al., 2003; BAEHR et al., 2003; MIYASAKI et al., 2001; KLERMAN et al., 1998; BUXTON
et al.,, 1997; EASTMAN et al., 1995; VAN REETH et al., 1994). Esse fendmeno pode
ser observado quando o EF é aplicado em situagdes constantes, nas quais tenta-se
anular a influéncia de outros sincronizadores tanto féticos quanto néo-foticos.
Geralmente, o chamado protocolo de rotina constante é utilizado nesses estudos. Esse
protocolo consiste na retirada da influéncia dos sincronizadores conhecidos, para
garantir que o Gnico fator que possa afetar o STC seja o estimulo dado, no caso o EF.
Para que isso possa ocorrer, o individuo passa a se alimentar de forma constante (ex:
infusdo intra-venosa de glicose, contendo 200 kcal, a cada 2 horas), permanece
imével em uma cadeira reclinada (45°), € levado ao banheiro em cadeira de rodas e as
condicdes de luminosidade sdo mantidas constantes em uma intensidade baixa.

Em roedores, mais especificamente em Siriam hamsters, j4 estd bem
caracterizado que o ciclo atividade/repouso (EF) pode provocar a mudanga de fase de
forma efetiva (BOBRZYNSKA; MROSOVSKY, 1998; REDLIN; MROSOVSKY, 1997).
Em geral, nesses experimentos os roedores sdo mantidos em condi¢des constantes e a
atividade é induzida de diferentes formas, mas a que mais se assemelha com o EF &
aquela realizada na roda de atividade. Neste aparetho € possivel quantificar a atividade
com mais precisdo através da contagem do nimero de voltas em um determinado
tempo. Devido a quantidade de observagdes realizadas, ja se sabe a intensidade,
duracdo e hora do dia necessarias para provocar determinado deslocamento de fase
em roedores. Essas pesquisas estimularam investigagdes da influéncia do exercicio no
sistema de temporizacdo em humanos.

Apesar de ja ter sido observado que o EF tem a capacidade de arrastar a fase
dos ritmos biolégicos em humanos, alguns fatores como a intensidade em que deve ser
realizado, a duragdo indicada, a hora do dia mais apropriada, se deve ser



acompanhado de luz ou ndo, se tem o mesmo efeito para todas as idades, ainda estdo
sendo elucidados. Aiguns estudos que tentaram responder a algumas dessas perguntas
utilizaram inicialmente extrapolagcdo de observagbes em roedores para determinar a
intensidade e a duragéo do exercicio fisico.

Um dos experimentos que seguiu esse padrao objetivou determinar se uma unica
sessdo de EF noturno é capaz de provocar mudanga de fase dos ritmos de humanos
um dia apoés a exposigdo (VAN REETH et al.,, 1994). Foram estudados 17 sujeitos
saudaveis do sexo masculino com idades entre 20 e 30 anos, em boas condigdes
fisicas. Os individuos foram estudados duas vezes sob condi¢des constantes (posigéo
reclinada a 45° durante a vigilia, exposicdo a baixa intensidade luminosa <300 Ix e
aporte caldrico constante sob forma de infuséo intravenosa de glicose). Na primeira vez
sem a aplicagdo do exercicio e na segunda com a execugdo de uma sessdo de trés
horas de EF interruptos (5 ciclos de 36’ — 30’ de EF — 6’ de descanso) que variou entre
40 a 60 % do VO2 maxem um cicloergdmetro, no momento em que coincidia com o nadir
da temperatura de cada individuo. Foram utilizados a tireotropina e a melatonina
plasmaticas como marcadores circadianos’, e o inicio da elevacdo desses horménios
no plasma sangiineo foi utilizado para determinar a fase circadiana antes e depois da
apresentagdo do estimulo. A aplicagdo do EF na fase noturna demonstrou um nitido
atraso de fase de uma a duas horas um dia depois, tanto da secre¢do de melatonina
quanto de tireotropina. Os maiores atrasos de fase puderam ser observados quando o
estimulo foi apresentado trés a cinco horas antes do nadir da temperatura.

Buxton et al. (1997) investigaram o papel da intensidade e duragédo de exercicios
noturnos no atraso de fase dos ritmos circadianos em humanos. Este estudo utilizou um
grupo de 8 sujeitos adultos (20-30 anos) do sexo masculino, saudaveis e em boas
condigbes fisicas, que receberam dois puisos de EF a uma hora da manhd em dias
diferentes. Um pulso consistiu em uma hora a 75% do VOzmaxde EF em um stairclimber
(aparetho que simula o ato de subir escadas) e 0 outro em trés horas alternando de 15
em 15 minutos entre cicloergdmetro de méo e de perna, entre 60 e 40% do VO2max para
ambos os tipos de exercicio, com intervalos de 6 minutos. Foi aplicado um protocolo de

! Marcadores circadianos sdo variaveis fisiologicas que sio utilizadas como referéncia do estado (ou fase) do sistema
de temporizagio circadiano.
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rotina constante e foram utilizadas a tireotropina e a melatonina como marcadores
biolégicos. Foi observado que o EF de uma hora de alta intensidade provocou atraso de
fase parecendo ser téo efetivo quanto o de trés h de EF de intensidade moderada. Visto
que a pratica de 1 h de exercicio € muito mais proxima da realidade e exibe maior
facilidade de inser¢@o no cotidiano das pessoas, esse achado é muito interessante em
termos de aplicabilidade.

Qual seria o melhor horario para provocar deslocamento /de fase e em qual
direcdo? Geralmente, os estudos que empregaram o EF entre o rﬁeio e o final da fase
noturna, encontraram um atraso de fase (BARGER et al., 2004; BAEHR et al., 2003;
BUXTON et al.,, 2003; MIYASAKI et al., 2001; BUXTON et al., 1997; VAN REETH et al.,
1994). Quando o EF foi empregado em conjunto pela manha e pela tarde, um estudo
conseguiu verificar um adiantamento de fase (MIYASAKI et al., 2001). Klerman et al.
(1998) encontraram um adiantamento de fase quando o EF foi realizado ao meio-dia.
Buxton et al. (2003) também verificaram um adiantamento, no entanto o EF foi realizado
no comego da noite, aproximadamente as 18:30h. Na discussdo dos resultados deste
mesmo artigo, foi produzida uma curva de resposta dependente de fase (CRF) a partir
dos resuitados desse e de outro estudo do mesmo laboratério (BUXTON et al., 1997).
Essa CRF teve como objetivo representar graficamente as fases mais sensiveis a
sincronizagio pelo EF num periodo de 24 h e consequentemente demonstrar a direcdo
do desiocamento de fase (atraso ou adiantamento).
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FIGURA 1 — Curva de resposta de fase em resposta ao EF em varias horas do
dia.
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Na figura 1, cada ponto representa a hora do inicio das sessdes de EF de alta
intensidade, relacionadas com o inicio da secre¢do de melatonina na condi¢cdo pre-
exercicio. A magnitude da mudanca de fase é calculada através da diferenga do ritmo
circadiano da melatonina de cada individuo, entre o dia controle, sem EF, e o dia pos-
EF. Observa-se uma clara tendéncia de que o efeito EF no STC seja dependente do
horério do dia. O EF realizado pela manha parece ndo estar associado @ mudangas de
fase. Nessa CRF, o horario de inicio do aumento da secrecdo da melatonina (Melatonin
onset)? corresponde a hora zero. O EF realizado antes desse horario provocaria um
adiantamento de fase e realizado apds esse mesmo horario provocaria um atraso da
mesma.

Eastman et al (1995) utilizaram o EF para promover uma adaptagéo circadiana

ao trabalho noturno. Foram estudados 16 sujeitos, sendo 8 do grupo controle. Os
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individuos do grupo experimental realizaram 15 minutos de EF em um cicioergémetro
estacionario, com a intensidade de 50 a 60% do VO2max, a cada hora das trés primeiras
noites dos 8 dias de estudo. Foi observado que a fase do ritmo da temperatura pode ser
atrasada mais no grupo que realizou EF, conseqientemente se ajustando melhor aos
episodios de sono na fase diurna. Paralelamente ao atraso de fase do ritmo da
temperatura os sujeitos apresentaram melhora no sono, nos niveis de alerta e humor.

Kierman et al. (1998) investigaram 15 cegos, que além de ndo enxergarem (sem
fotorrecepgdo visual), ndo apresentavam fotorrecepgdo circadiana *. Mesmo na
auséncia dessa informagao, foi observado que 9 desses sujeitos eram sincronizados
com o meio ambiente. Posteriormente, um desses individuos foi estudado
separadamente. Foi aplicado um protocolo de dessincronizagdo forgcada 4 para a
verificagdo do periodo enddgeno, que era maior que 24 horas. Apos esse protocolo, o
sujeito foi submetido a um CVS de 23,8 h e realizou 10 minutos por dia de EF (bicicleta
ergométrica) as 12 horas. Foi observado um adiantamento de fase dos ritmos da
temperatura corporal central e do inicio de secre¢do de melatonina. Pode-se concluir
desse resultado que a sincronizacdo que ocorria dos 9 individuos cegos a um periodo
de 24 h, possivelmente, era realizada através de vias n&o-féticas.

Beersma e Hiddinga (1998) examinaram o papel da atividade fisica aumentada,
durante a vigilia, no periodo da ritmicidade circadiana de humanos em livre-curso®. Para
isso foi utilizado um protocolo de dessincronizagdo forcada, no qual o CVS tinha um
periodo de 20 h. Nao foi observada nenhuma modificacdo significativa na duragdo do
periodo endégeno com a implementa¢ado da atividade fisica acumulada e de diferentes

2 0 horario de inicio do aumento da secregiio de melatonina ocorre nas primeiras horas da noite e varia de individuo
para individuo.

> Existem fotorreceptores especificos na retina encarregados de receber a informagao fotica do C/E para sincronizar
o individuo. Sem a presenca destes fotorreceptores, o sujeito se torna incapaz de sincronizar com o meio ambiente
através de vias foticas.

* No protocolo de dessincronizago forgada os individuos sio submetidos a um ciclo vigilia/sono maior ou menor do
que o periodo enddgeno da ritmicidade bioldgica. Por exemplo, um periodo de 28 h sendo 20 h de vigilia e 8 h de
sono, ou um periodo de 20 h sendo 13,5 h de vigilia e 6,5 h de sono. Desta forma, os ritmos biologicos perdem a
sincronizagdo com o ciclo ambiental e expressam o seu periodo enddgeno.

> Livre-curso ¢ uma situagio experimental na qual eliminam-se as oscilagdes externas, simulando um ambiente que
nfio apresenta um ciclo claro/escuro. Nessa condigo o individuo ndo recebe pistas temporais externas, fazendo com
que seus ritmos se expressem de forma endogena.
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intensidades (leve e moderada). Esse estudo sugeriu que 0 periodo éndogenc da
ritmicidade circadiana de humanos apresenta uma grande estabilidade.

Em dois estudos foi investigada a interagéio entre a luz intensa e o0 EF nos ritmos
circadianos de humanos. Baehr, Fogg e Eastman (1999), simularam um protocolo de
trabalho noturno, com 9 h de atraso de fase. Este protocolo visou a verificar a
associagdo de luz intensa (5000 Ix) ou luz fraca (500 Ix), sendo a ultima similar a
intensidade da luz de deniro de uma casa, com ou sem EF. .O EF consistia em 6 séries
de 15 minutos em um cicloergdmetro com a intensidade entre 50 e 80% da freqiiéncia
cardiaca maxima e foi empregado na fase noturna. N&o foi encontrada nenhuma
diferenca significante entre o grupo controle e ¢ com EF na mudanga de fase, em horas,
do ritmo da temperatura corporal. O EF nem auxiliou, nem inibiu os efeitos
sincronizadores da luz. Foi discutido que é intensidade e a duracéo do EF podem no
ter sido suficienteés para exercer um efeito nos ritmos circadianos dos sujeitos.

Youngstedt et al. (2002) investigaram os efeitos de 3 horas de luz iﬁtensa (3000
IX) sozinha ou combinada com o0 EF moderado, aplicados peié noite no segundo dia dos
trés dias de experimento. O EF foi realizado em um cicloergbmetro na intensidade de 5
a 75% da freqiéncia cardiaca de reserva. A observagdao do nadir da temperatura
corporal demonstrou um atraso de fase significante.

Recentemente, Barger et al. (2004) empregaram o EF na tentativa de facilitar
uma adaptagdo circadiana depois de 9 h de atraso nos horarios do CVS. Dezoito
individuos jovens e saudaveis do sexo masculino participaram de 15 dias de
experimento. A fase circadiana desses sujeitos foi estimada no primeiro e ultimo dia,
com um protocolo de rotina constante. Os niveis da intensidade luminosa foram
controlados e permaneceram em ~0.65 Ix na altura da retina dos individuos. A
melatonina foi utilizada como marcador circadiano. Os sujeitos realizaram trés séries de
45 minutos de EF, de intensidade moderada a alta, em um cicloergbmetro durante 7
noites. O grupo experimental demonstrou um atraso de fase significativamente maior do
inicio, do ponto médio e do finai da iiberagdo de meiatonina quando comparado com 0
grupo controie (sem EF). Esses dados sugeriram que o EF pode facilitar uma
adaptacgao circadiana guando se necessita de um atraso nos horarios do CVS.
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Embora ja ndo se tenha mais duvida do efeito sincronizador do EF na espécie
humana, o0s mecanismos responsaveis por essa sincronizagdo ainda s&o
desconhecidos. Estudos realizados com roedores sugerem a participagdo de vias
neurais secundarias que estariam informando os NSQ. O folheto intergeniculado
talamico, a principal via proposta, estaria levando informacdes provenientes de
estimulos ndo-féticos para os NSQ, dessa forma promovendo a sincronizagdo (VRANG
et al, 2003). Outros pesquisadores sugerem que vias serotoninérgicas estariam
participando desse processo. Qutros possiveis mecanismos que devem ser levados em
consideracdo sdo as diversas mudangas fisiolégicas que ocorrem em resposta ao EF.
Os niveis hormonais e as mudancas da temperatura sdo especulados como possiveis
mecanismos que promoveriam altera¢gées no STC causando atraso ou avango de fase.

8. CICLO VIGILIA-SONO E EXERCICIO FiSICO

O CVS é um ritmo biolégico que exibe um forte padrdo circadiano (CULEBRAS,
2002). O sono € uma das fases do CVS, que pela pura e simples defini¢do
comportamental, € o momento em que o organismo diminui a responsividade aos
‘estimulos do ambiente (CARSKADON e DEMENT, 1994).

Diferentemente do que se pensava antigamente, 0 sono € um processo ativo
gerado por regifes especificas do sistema nervoso central (MELLO e TUFIK, 2004). O
sono € acompanhado de alteragdes fisioldgicas que variam dependendo do momento
em que sdo observadas. As variagbes de flutuagcbes de horménios importantes tais
como o hormdnio do crescimento (GH) e a melatonina sdo exemplos de modificagdes
fisiolégicas que ocorrem durante o sono (BRANDENBERGER et al., 2004; VAN
CAUTER et al., 2004)

Considerando que o sono &€ um processo ativo e que muitos processos
bioldgicos ocorrem durante o sono, qual seria sua fungdo? Algumas hipéteses foram
formuladas para tentar responder essa pergunta, dentre elas destacamos as hipéteses:
termogénica, restaurativa e de conservacdo de energia (ADAM e OSWALD, 1983;
BERGER e PHILLIPS, 1988; HORNE, 1989; DRIVER e TAYLOR, 2000).

As hipdoteses restaurativa e de conservagdo de energia sugerem que O sSono

poderia restaurar os tecidos e/ou provocar uma conservagdo de energia, devido a
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reducdo das necessidades metabélicas que ocorrem em determinados momentos do
sono. De acordo com essas teorias um maior gasto energético durante a vigilia,
induziria um aumento na duragdo de sono e da quantidade de sono de ondas lentas®
(SOL). O SOL era considerado o componente mais importante da fungdo restaurativa
do sono devido a possivel associagdo com a liberagdo de GH (BERGER;
PHILLIPS,1988; VAN CAUTER et al., 2004). Conseqlientemente, o EF seria o estimulo
mais potente no sono, pelos simples fato de ser a maneira mais facil de promover
grandes gastos energéticos.

Alguns estudos que demonstraram uma associa¢do positiva entre poucas horas
de sono e obesidade fortalecem ainda mais essas hipéteses. Da maneira que se 0 sono
tem uma funcdo restaurativa ou de conservagdo de energia, e a sua duragdo €
diminuida, isso comprometeria o comportamento alimentar informando o organismo
para aumentar a ingestiao energética para potencializar a recuperagdo durante a vigilia
(GUPTA et al., 2002; KRIES et al., 2002; VIOQUE et al., 2000).

Montgomery et al. (1988) utilizaram o EF em trés experimentos, para investigar
os efeitos da idade, do sexo e do tipo de EF na duragdo de sono e na quantidade do
SOL. Os resultados ndo demonstraram nenhum aumento tanto da duragdo de sono
quanto do SOL em nenhuma das populagbes estudadas.

Driver et al. (1988) investigaram a influéncia da aptiddo fisica nos padrbes de
sono de mulheres jovens. Para isso aplicaram um programa de treinamento aerébio
sub-maximo de 12 semanas. Foi observado melhora na aptiddo cardiorrespiratoria das
mulheres. Além da melhora na aptidao fisica, as mulheres se tornaram mais alertas
depois de uma noite de sono. Depois do periodo de treinamento, 0 SOL aumentou nas
condicdes basais (sem EF). No entanto, 0 SOL era diminuido nos dias em que o EF era
realizado.

Trinder et al. (1988) realizaram uma revisdo bibliografica dos efeitos do EF no
sono. A partir da revisdo, os autores colocaram que nem o a duragdo do sono nem a

quantidade do SOL sdo aumentadas em resposta ao EF agudo ou crénico. Foi sugerido

¢ O sono de ondas lentas (SOL) é composto pelos 3° e 4° estagios do sono, e é considerado o estagio mais profundo
do sono.
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que 6 EF sob certas condigbes pode ter um efeito indireto e o aquecimento do corpo
pode ser um fator critico (hipétese termogénica).

Taylor et al. (1997) examinaram a influéncia do volume de treinamento sobre o
SOL em nadadoras de alto nivel. O tempo gasto no SOL foi maior quando um grande
volume de treinamento foi empregado quando comparado a época fora de competigdo
gue os treinamentos tém uma dura¢gdo menor, consequentemente um volume menor.

Embora muitos estudos tenham sido realizados a partir das hipéteses das
funcdes do sono, uma grande quantidade de trabalhos preocupou-se em explorar se o
EF apresenta um potencial benéfico na qualidade do sono.

O EF é considerado pela Sleep Disorders Association como uma interveng¢ao
nao-farmacoldgica para melhorar a qualidade do sono (MARTINS et al., 2001). Partindo
do pressuposto que o EF realmente pode beneficiar o sono, a que hora ele deve ser
praticado, em que intensidade e por quanto tempo deve ser realizado? A seguir, serao
descritos alguns estudos que tentaram verificar o impacto do EF no sono.

Foi realizado um estudo epidemiolégico no Brasil, no qual foram aplicados
questionarios a domicilio em 1000 individuos, o0s quais foram selecionados
aleatoriamente objetivando observar a pratica da atividade fisica e os problemas de
sono da populacdo em geral (MELLO; FERNANDEZ; TUFIK, 2000). Os resultados
relacionados ao sono demonstraram que os individuos que praticam atividade fisica
apresentaram menor incidéncia de queixas relativas a insénia e sonoléncia excessiva
quando comparados aos sedentarios.

King et al. (1997) avaliaram os efeitos do treinamento de EF de intensidade
moderada na qualidade de sono entre idosos saudaveis, sedentarios e que
apresentavam queixas moderadas do sono. Concluiu-se que idosos com queixas
moderadas do sono podem melhorar a qualidade de sono auto-avaliada, quando
iniciam um programa de EF de intensidade moderada.

Sherril et al. (1998) procuraram investigar a influéncia de EF moderado ou
atividade fisica na auto-avaliagcdo de disturbios do sono entre uma populagéo de adultos
selecionada randomicamente. Este estudo demonstrou uma associacdo entre EF efou
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atividade fisica’ com baixa prevaléncia de sintomas de disturbios do sono em uma
populacdo de meia-idade e idosos.

Vuori et al. (1988) realizaram um estudo epidemiolégico na Finlandia que contou
com a participagdo 1190 sujeitos de ambos os sexos entre 36 e 50 anos. Nas perguntas
abertas sobre fatores que afetam o sono, o EF foi considerado o maior promotor do
sono. Quanto aos efeitos positivos e negativos do EF no sono, a pratica do EF leve no
comego da noite foi mais favoravel, ja quando era realizado de forma intensa no final da
noite o resultado foi menos benéfico.

Hasan et al. (1988) avaliaram os efeitos de habitos de EF no sono noturno de
1190 finlandeses de meia-idade através de questionarios. A maioria dos sujeitos relatou
que o EF facilitava a laténcia do sono (tempo que o individuo demora para dormir
depois de deitado na cama), que o sono ficava mais profundo e se sentiam mais alertas
na manha seguinte.

Uma meta-andlise realizada com 38 estudos, estudos estes que tentaram
quantificar os supostos efeitos benéficos do exercicio agudo sobre o sono, concluiu que
uma simples sessdo de exercicio ndo resulta em modificagdes estatisticamente
significativas nas variaveis do sono (YOUNGSTEDT; O'CONNOR; DISHMAN, 1997).

QO’connor et al. (1998) avaliaram o efeito do EF leve e moderado realizado
durante uma hora, 30 minutos antes do horario de dormir, em 8 estudantes
moderadamente ativos, com a idade entre 18 e 35 anos do sexo masculino. O aumento
da temperatura corporal induzido pelo EF antes e durante o sono n&o atrasou a laténcia
do sono, nem diminui a eficiéncia do sono® desses individuos.

Youngstedt et al. (1999) verificaram se 0 EF intenso praticado no final da noite,
aliado a uma intensidade de luz de 3000 lux, poderia prejudicar os padrbes de sono de
16 ciclistas de alto nivel, do sexo masculino entre 22 e 36 anos. Ap6s a exposi¢cdo a
esses estimulos 30 minutos antes do horario de dormir, o sono dos sujeitos nao foi
alterado.

7 Qualquer contragdo da musculatura esquelética, que resulte em gasto energético. Como caminhar até uma padaria,
subir uma escada, carregar uma caixa, etc... (PATE et al., 1995).

¥ Eficiéncia do sono é o tempo que o individuo realmente dorme, dividido pelo tempo de permanéncia na cama
(REIMAQ, 1990).
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No ano de 2000 foi publicado um artigo de revisdo no qual foram avaliadas
diversas pesquisas que se orientaram por modelos teéricos relacionando sono e EF
(DRIVER; TAYLOR, 2000). Dentre esses modelos enquadram-se as hipdteses
termogénica, de conservacdo de energia e restauragdo corporal ja citados
anteriormente. Foram observados também diversos fatores ligados ao EF, tais como:
modo de exercicio, intensidade, duragdo, hora do dia, tipo, sexo, idade e exposi¢do a
luz. Entre os estudos revisados, os que utilizaram questionarios mostraram que
atividades fisicas regulares e moderadas tém efeito terapéutico que beneficiam o sono.
O maior efeito benéfico do exercicio parece ser proveniente de uma aptiddo melhorada
com treinamento aerébio e exercicio agudo que dure mais de uma hora. Algumas
limitacbes também sdo comentadas nesse mesmo artigo, como o fato de as pesquisas
geralmente utilizarem adultos jovens saudaveis e bons dormidores. Por essa razéo,
torna-se necessdria a realizacdo de pesquisas em pessoas com disturbios de sono ou
nédo praticantes de atividade fisica, para possibilitar uma maior extrapolagéo dos dados.

Youngstedt et al. (2003) buscaram examinar ambas associagdes inter-sujeitos e
intra-sujeitos entre quantias diarias de atividade fisica no ambiente cotidiano e os
padroes de sono. Essa pesquisa foi dividida em dois estudos. O primeiro estudo visou
a analisar a associagdo do sono com o exercicio diario total no ambiente cotidiano. Ndo
foi observada praticamente nenhuma associagdo entre sono e exercicio. Ja o estudo 2
objetivou analisar a associagdo do gasto energético total (GET) e sono. Néo foi
encontrada nenhuma associagdo significante do GET didrio com sono, nem nenhuma
diferenca significante no sono seguindo o dia mais ativo vs. dia menos ativo. A maioria
das variaveis observadas ndo demonstrou nenhuma associag¢éo entre atividade fisica e
sono no grupo de voluntarios fisicamente ativos. Duas modestas correlagbes
intersujeitos foram encontradas, mas o foco principal foi na associagao intra-sujeitos, as
guais nao tiveram nenhum resultado significante.

Muitos estudos acima descritos relataram um potencial benéfico do EF no sono.
Trabalhos sugerem que o EF pode aumentar a duragdo e a quantidade de SOL
(DRIVER e TAYLOR, 2000; TAYLOR et al., 1997; DRIVER et al., 1988; BAEKELAND et
al.,, 1966 apud MELLO e TUFIK, 2004). Essas pesquisas corroboram a hipétese de

conservacgdo de energia. Os possiveis mecanismos associados a essa influéncia direta
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do EF no SOL ainda ndo foram elucidados. Alguns trabathos sugerem que ligagbes do
eixo neuro-enddcrino poderiam viabilizar mudangas decorrentes do EF no SOL (VAN
CAUTER et al., 2004). O GH e a leptina seriam os principais horménios que estariam
interagindo com o EF e com o sono, fortalecendo os resultados, da correlagéo entre EF
e SOL, dos achados (SINTON et al., 1999). Entretanto, a maioria dos trabalhos
realizados para evidenciar o papel do EF no sono ndo deu um enfoque cronobioldgico.
No capitulo anterior, alguns trabalhos ilustraram a importdncia do EF como
sincronizador néo-fético dos ritmos biolégicos. As evidéncias apontam determinados
horéarios em que o STC estaria mais sensivel aos efeitos do EF. O EF agindo no STC,
permitiria modificagdes no CVS. Portanto, quando falamos dos possiveis efeitos do EF
sobre o sono, o efeito sincronizador dos ritmos bioldgicos néo deve ser desconsiderado.

9. METODOLOGIA

Foram revisadas pesquisas que estudaram a relagéo do EF, CVS e ritmicidade
circadiana.

Para isso foi utilizado como fonte de pesquisa o PubMed (Sitio de pesquisas
relacionadas a literatura biomédica), BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saude) e a biblioteca do Instituto de Ciéncias Biomédicas
da Universidade de Séo Paulo.

As principais palavras-chave foram: exercise (exercicio), non-photic (ndo-fético),
sleep (sono), circadian (circadiano), phase-shift (mudanca de fase) e physical activity
(atividade fisica).
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10. CONCLUSAO

O EF pode afetar o STC através de vias ndo-féticas, conseqiientemente, agindo
como um sincronizador do CVS. As vias e mecanismos responsaveis pela
sincronizagdo nao-fética pelo EF ainda sdo desconhecidos na espécie humana. Alguns
estudos realizados com modelos animais sugerem o folheto intergeniculado taldmico
como uma via neural importante. Essa via transferiria informagdes provenientes do EF
para os NSQ hipotaldmicos. Outros trabalhos sugerem que vias serotoninérgicas
poderiam estar envolvidas na transferéncia de informagdes ndo-féticas para os NSQ. As
diferentes modificacSes provocadas em resposta ao EF, como mudangas hormonals e
da temperatura podem também ser especuladas como possiveis mecanismos que
promoveriam mudangas de fase dos ritmos circadianos.

Uma explicagdo para alteragbes dos padrbes do CVS provocadas pelo EF
poderia ser inferida através das hipéteses de conservacdo de energia e restaurativa.
Existem algumas pesquisas que encontraram uma correlagdo positiva entre EF e SOL,
restricdo de sono e obesidade e ainda entre restricdo alimentar e SOL. As vias neurais
€ 0S mecanismos responsaveis por essas ligagbes ainda sdo desconhecidos. A
existéncia de interagGes neuro-endécrinas podem estar mediando essas ligagdes tendo
uma importante participagdo os horménios GH e leptina.

Essa revisdo demonstrou que o EF em horas circadianas apropriadas pode
provocar mudangas na fase do STC, acrescentando como mais um estimulo néo-
farmacoldgico para atuar sobre o STC em situagdes que isso poderia ser benéfico. Por
exemplo, em trabalhadores noturnos que tém dificuldade de se adaptar com horarios de
CVS invertidos com os horarios do ciclo CVS do resto da sociedade. Na fase do escuro
em que eles deveriam estar dormindo eles trabalham, e durante o dia eles dormem.
Essas pessoas ndo recebem a informagdo temporal do ciclo C/E dificultando o
estabelecimento de relagdes temporais com o ambiente. Para que eles possam se
adaptar completamente, em muitas situagoes esses trabalhadores tém que provocar um
atraso de fase nos ritmos biolégicos. O ritmo circadiano da temperatura corporal central
(TCC) apresenta uma grande influéncia nos mecanismos que levam ao sono (KUMAR,
2004). A diminuicdo da TCC corresponde ao momento em que a propensao do
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individuo ao sono aumenta (BERGER e PHILLIPS, 1988). Visto que a TCC alcanca
valores maximos no final da tarde, isso faz com que neste horério a propens&o ao sono
seja minima, prejudicando-o0. Na tentativa de facilitar a adaptag@o de individuos ao ciclo
C/E invertido, alguns estudos utilizaram o EF na fase noturna, mimetizando os horarios
de trabalhadores noturnos. Em dois desses estudos, o EF provocou um atraso de fase
do ritmo da TCC, fazendo com que a diminuigdo que ocorre geralmente de madrugada
ocorresse mais tarde. Essa estratégia facilitou o horario de sono pela tarde, melhorou
os niveis de alerta pela noite e os niveis de humor (BAERGER et al., 2004; EASTMAN
et al., 1995). Foram observados também atrasos no inicio da elevagéo da melatonina’
na corrente sanguinea.

A situagd@o dos trabalhadores é semelhante aquela em que a pessoa atravessa
varios fusos horarios no sentido leste (atrasando os horarios). Por exemplo, no caso de
um individuo que sai do Brasil e viaja para o0 Japao, invertendo os horarios do CVS.
Para que o individuo se adapte a essa condi¢cdo, é necessario que ocorra uma
mudanga de 12 horas em seus ritmos circadianos. O EF poderia ser realizado para
atrasar a fase dos ritmos bioldgicos antes e depois da viagem, dessa forma a
sincronizagao aos horarios do Japao ocorreria mais rapidamente.

Outras ocasides nas quais o EF poderia auxiliar seria para pessoas que desejam
adiantar ou atrasar os seus horarios de CVS. Por exemplo, para individuos que tém
dificuldades para dormir cedo e desejam acordar cedo, seria necessario um
adiantamento de fase. O EF deveria ser realizado nos horarios que correspondem a
porgdo de adiantamento de fase dos relégios bioldgicos. De forma oposta, para
pessoas que desejam atrasar os horarios do CVS, o EF deveria ser praticado nos
horarios que o STC esta sensivel ao atraso de fase.

Processo semelhante acontece com idosos, que apresentam uma tendéncia de
adiantar os seus horarios de CVS (ANDRADE et al., 2004). Possiveimente para

pessoas de terceira idade que ainda trabalham e apresentam o cronotipo'® matutino

® A melatonina é considerada um importante modulador do sono. Quando seus niveis estdo altos no plasma
sangiiineo, a propens3o ao sono ¢ aumentada.

10 Classificaco de individuos relacionada a preferéncia de horarios do CVS. Os individuos podem ser classificados
em 5 categorias: matutinos extremos e moderados, vespertinos extremos e moderados e indiferentes.
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extremo, o atraso de fase poderia ser desejado. Dessa maneira, o individuo idoso
conseguiria se sincronizar com os horarios de trabalho.

QOutras circunstancias nas quais o EF poderia agir de forma benéfica seria nos
disturbios do ritmo circadiano do sono. Nestes disttrbios, as pessoas tém dificuldade de
alinhar os horarios de sono com os do CVS desejado ou imposto pela sociedade.
Dentre os distirbios estdo as sindromes da fase adiantada e atrasada do sono. Na
primeira, de forma similar aos idosos, os individuos dormem e acordam muito cedo,
porque apresentam um adiantamento dos ritmos biolégicos. Na segunda,
antagonicamente, 0s sujeitos dormem e acordam muito tarde.

A atividade fisica (AF) tem sido associada a prevengdo de diferentes tipos de
patologias cronico-degenerativas, psiquicas, disfungbes metabdlicas e agora também a
problemas relacionados ao sono. Por esses motivos, a pratica do EF ou a simples
realizacdo de atividade fisica (AF) tém sido recomendadas para melhorar a qualidade
de vida da populagdo em geral. Portanto, aliado ao efeito sincronizador do EF, a sua
realizacdo € recomendada devido o grande potencial benéfico para a saude
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