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Efeitos do Exercicio Fisico na Qualidade do Sono em Idosos: Uma Revisao

Sistematica

RESUMO

Os Idosos tendem a ter maior insatisfagdo com a qualidade do sono, o que interfere
de forma negativa na saude fisica e mental desses individuos. Tentando fugir da
terapia farmacologica como via de tratamento, esse estudo visa entender o impacto
real do exercicio fisico na melhora do sono e se existe algum exercicio superior ao
outro nesse sentido. O propésito desse estudo foi avaliar dentre os achados cientificos
a relacdo entre a pratica de diferentes tipos de exercicio fisico e a melhora da
qualidade do sono em idosos. Trata-se de uma revisao de literatura feita através da
consulta de artigos cientificos selecionados por uma busca feita nos seguintes bancos
de dados: MedLine, LILACS, PubMed, Scielo e bases PEDRo selecionando trabalhos
do ano de 2010 a 2020 no idioma inglés e portugués que abordaram sobre essa
tematica, com amostra populacional igual ou acima de 60 anos e que tivessem score
acima de 7 na escala PEDRo. Selecionados totalizaram 12 ensaios clinicos, os quais
foram descritos. O presente estudo mostrou que a pratica de exercicios fisicos para
populagao idosa se mostra eficaz como método alternativo ou adjunto ao tratamento
dos disturbios do sono.

Palavras-chave: 1. Transtornos do sono-vigilia 2. Idoso 3. Adultos mais velhos. 4.
Exercicio. 5. Atividade fisica.

ABSTRACT

Elderly people tend to have greater dissatisfaction with the quality of sleep, which
negatively interferes with the physical and mental health of these individuals. Trying to
escape pharmacological therapy as a treatment route, this study aims to understand
the real impact of physical exercise on improving sleep and whether there is any
exercise superior to the other in this sense. The purpose of this study was to evaluate
among the scientific findings the relationship between the practice of different types of
physical exercise and the improvement of sleep quality in the elderly. It is a literature
review made by consulting scientific articles selected by a search made in the following
databases: MedLine, LILACS, PubMed, Scielo and PEDRo databases selecting works
from 2010 to 2020 in English and Portuguese that addressed this theme, with a
population sample equal to or above 60 years old and with a score above 7 on the
PEDRo scale. A total of 12 clinical trials were selected, which have been described.
The present study showed that the practice of physical exercises for the elderly
population is effective as an alternative method or as an adjunct to the treatment of
sleep disorders.

Keywords: 1. Sleep-wake disorders 2. Aged 3. Older adults. 4. Exercise 5. Physical
Activity.



1 INTRODUGAO

Segundo a American Sleep Association (ASA), a qualidade do nosso sono
tem influéncia direta na nossa saude fisica e mental de muitas maneiras, como
aumento da fadiga e sono diurno excessivo, acarretando também transtornos
metabdlicos, enddcrinos e imunologicos (SPIEGEL, et al. 2009). Com processo
natural de envelhecimento ocorrem mudangas importantes no organismo desses
sujeitos que levam a comorbidades que interferem negativamente corroborando para
uma diminuicdo da fase de ondas lentas (FOL) e assim uma maior dificuldade em
atingir o sono REM (Rapid Eye Movement) (MONTGOMERY, et al. 1987). Por esse
fato, na populagao idosa a prevaléncia de disturbios do sono € maior, sendo o sono
cessante e/ou insuficiente uma queixa comum na saude e qualidade de vida nessa
populacao (FAUBEL, et al. 2009) e fator de risco para varias comorbidades clinicas,
principalmente relacionada com ansiedade e depressdo (NECKELMANN, et al. 2007).

Atualmente os tratamentos mais citados na literatura para insénia na
populagao idosa séo os agentes farmacologicos com efeitos de indugao e manutengéo
do sono (SMITH, et al. 2005). Entretanto, a farmacoterapia traz consigo uma série de
possiveis eventos adversos que € ainda maior na populagao idosa como o aumento
do risco de quedas, piora do estado cognitivo a longo prazo e polifarmacia, visto que
esses individuos ja fazem uso de diversos tipos de medicamento. Fazendo-se assim,
necessario a busca por estratégias que diminuiam a necessidade do uso desses
farmacos e que melhorem a qualidade do sono (SMITH, et al. 2002).

Programas de exercicios fisicos sdo frequentemente citados para tratamento
e prevencao de disturbios do sono levando em consideragdo baixo custo e raras
manifestacdes de efeitos adversos (Youngstetd, et al. 2005). Interpretando as teorias
classicas das fungdes do sono como termorregulagdo (MURPHY, et al. 1997),
restauracao corporal (ADAM K, et al. 1983) e de conservagao\regulagdo de energia
(BERGER, et al. 1988) trazem uma boa suspeita que as mudangas metabdlicas
induzidas pelo exercicio fisico seja um facilitador do sono e uma boa maneira para
manter a qualidade do mesmao.

Portanto, € fundamental esclarecer qual o real impacto do exercicio fisico na
qualidade do sono da populagédo idosa, demonstrando as possiveis variantes de
prescricdo clinica, comorbidades decorrentes e fatores psicossociais que afetam

diretamente no processo e no resultado final. Frente ao exposto, este estudo tem



como objetivo exatamente responder essa questdo através de uma revisdo da

literatura.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica, sobre efeito do exercicio fisico na
qualidade do sono em idosos, realizada em bases de dados eletronicas com o objetivo
de encontrar estudos nacionais e internacionais, publicados no periodo de setembro
de 2010 a julho de 2020. As bases eletrénicas consultadas foram: PubMed, Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library On-line (SciELO) e PEDRo.

Para o levantamento bibliografico foram utilizados os descritores em

LLENTH

portugués: “transtornos do sono-vigilia”, “idoso” e “exercicio”, e seus correspondentes

” o

em inglés: “sleep wake disorders,” “aged” (resultados mais satisfatérios do que usando
o termo “old”) e “exercise”.

Foram incluidos na pesquisa ensaio clinicos publicados nos ultimos 10 anos,
nos idiomas inglés e portugués, que abordassem a qualidade do sono na populagao
idosa sob a intervengao de exercicio fisico seguindo a definicdo estabelecida pelo
American College of Sports Medicine (ACSM): © O exercicio € um tipo de PA que
consiste em movimento corporal planejado, estruturado e repetitivo feito para melhorar
e / ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica”. Foram considerado estudos
com populagédo “idosa” os que possuiam uma amostra com idade média igual ou
acima de 60 anos de idade. Foram excluidos artigos de revisdo de literatura e
sistematica, estudos de caso, teses de mestrado e doutorado. N&o foram
considerados ensaios que possuiam score abaixo de “7” na escala PEDRo para
controle de risco de viés nos resultados.

A busca na literatura e a extracdo de dados foi feita duas vezes em dupla, de
forma independente pelos autores para confirmar os artigos coletados e seus
resultados, a fim de prevenir possiveis erros humanos no processo de realizagao do
presente estudo.

O fluxograma da analise de selec¢ao dos artigos encontra-se na FIGURA 1.



FIGURA 1 — FLUXOGRAMA DE SELECAO DOS ARTIGOS PARA REVISAO

Bases de dados: MEDLINE,
Pubmed, LILACS, PeDRO e
\ SciELO

Descritores\keywords:
Transtorno do sono-vigilia,
idoso e exercicios\Sleep wak
disorders, aged and exercise

T T T 1
MedLine: 27 PUBMED: SciELO: 0 PeDRO: 2 LILACS: 6
artigos 370 artigos artigos artigos artigos

Critérios de incluséo e
excluséo\objetivo da
pesquisa\trabalhos
repetidos

—

6 Artigos 1 artigo
computados computado

E—
Revisdo YANG, et
al. 2012.
L | -

Critérios de incluséo e
exclusao\objetivo da
pesquisa\trabalhos
repetidos

Critérios de incluséo e
exclusao\objetivo da
pesquisa\trabalhos
repetidos

| — —
2 artigos Revisdo WU, et al.
computados 2015.
3 artigos 0 artigos 0 artigos
computados computados computados

Critérios de inclus&o e
excluséo\objetivo da
pesquisa\trabalhos
repetidos

3 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Dos 9 (nove) artigos identificados na pesquisa, 5 (cinco) estudos

preencheram os critérios de inclusdo (FIGURA 1).




A pesquisa realizada nas bases MedLine, utilizou as combinagbes com 0s
descritores mencionados acima e nesta combinagdo foram encontrados 275 artigos.
Apos isso, foi feito a leitura do titulo e resumo desses artigos e, caso eles atendessem
aos critérios e aos objetivos da pesquisa, eram lidos na integra. Nesse filtro, foi
reduzido a 6 artigos disponiveis remanescentes que foram usados para desenvolver
nossa discussao e conclusao.

A busca no LILACS retornou 6 artigos, e excluindo os repetitivos e colocando
nos critérios ndo sobrou nenhum trabalho a ser utilizado no presente estudo. Na
PubMed foi encontrado 370 artigos, retirando os que vinham antes de 2010 sobraram
274, e ao coletar apenas ensaios clinicos diminuiu-se para 57 e usando os critérios e
retirando os trabalhos repetidos sobrou apenas 2 artigos, os quais foram computados.
Na Scielo, na primeira busca nao obteve-se nenhum artigo. Na PEDRo, com os
descritores foi localizado apenas 2 trabalhos que foram excluidos por ja estarem
inclusos nas buscas anteriores.

Foi analisado duas revisdes sistematicas recentes encontradas com objetivo
semelhante ao presente estudo. presente: O estudo de Wu et al. (2015), extraido na
busca de dados inicial pelo banco PubMed, contempla o efeito de intervencao de
movimentos meditativos (tai chi, yoga e qigong) na qualidade do sono em idosos.
Seguindo as guidelines de descricao da ACSM, tais praticas sao consideradas como
exercicios de “mente\corpo” e foram levados em consideracdo e coletados trés
ensaios que atenderam os critérios do atual estudo.

Outra revisao que foi contemplada foi de Yang et al. (2012), retirada da
pesquisa inicial na MedLine, que objetivou avaliar como o exercicio regular afeta o
sono em adultos de meia-idade e idosos. Foram aproveitados ensaios dessa reviséo
como a anterior mencionada, porém, principalmente, por conter dados mais antigos
(antes de 2010) foi-se levado ao atual estudo apenas um ensaio clinico que se
enquadrava em todos os critérios.

Pela abrangéncia relacionada ao tema, o termo exercicio fisico foi dividido em
trés tépicos principais: Exercicio “aerobico”, “de resisténcia” e “corpo\mente”. Com a
intencao de facilitar a explanagao da tabela e dos resultados na discussao posterior.

As revisdes selecionadas totalizaram 12 ensaios clinicos, os quais foram
descritos no Quadro 1, que abrange, respectivamente, autor e data de publicacao,
caracteristica e idade da amostra, instrumento de avaliagdo da qualidade do sono,

tipo de intervencg&o\exercicio adotada, tempo de tratamento e resultados obtidos.
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4 DISCUSSAO

Em sua maioria os ensaios clinico apresentados mostraram resultados
positivos para pratica de exercicios fisicos em idosos como alternativa para melhora
da qualidade do sono nesses individuos. Demonstrando que a mudangas no
comportamento sedentario pode influenciar positivamente na higiene do sono, e
consequentemente na qualidade de vida dessas pessoas.

Na maioria dos estudos, foi utilizado o questionario Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), uma ferramenta que tem se mostrado eficaz para quantificar a qualidade
do sono, de facil acesso e com um baixo custo. (ARAUJO, et al. 2015), trata-se de
uma ferramenta composta por dezenove questdes em auto-relato e 5 questdes ao
acompanhante de quarto.

E necessario levar em consideracdo a utilizagdo comum da PSQI nos ensaios
como ferramenta avaliativa, pela praticidade sua execugdo mesmo sendo uma
ferramenta com alto nivel de subjetividade. J& que a polissonografia, que € uma
ferramenta padrdo ouro nos diagnodsticos dos disturbios relacionados ao sono é de
dificil aplicagao pratica e tem um custo elevado para sua reprodutibilidade em centros
de pesquisa, talvez por essas razdes somente em dois trabalhos os pesquisadores
utilizaram a polissonografia como ferramenta avaliativa para disturbios do sono.

N&o que a PSQI nao tenha sua eficacia ja comprovada, mas o fato de que um
dos poucos artigos que utilizaram a polissonografia como método de avaliagéo, foi o
unico que nao demonstrou resultados positivos em sua conclusdo, o que levanta a
importancia de que novos estudos precisam ser realizados com ferramentas de maior
valor quantitativo, excluindo confundidores como viés de memdéria que encontramos
em ferramentas de auto relato como no caso de questionarios.

Varios dos estudos encontrados utilizaram praticas de atividades “mente\corpo”
e caminhada, e obtiveram bons resultados o que nos mostra a pouca dependéncia da
intensidade do exercicio para a melhora dos parametros do sono em idosos. Isso &
um ponto bastante positivo para reprodugao desses resultados na populagao idosa ja
que nesse tipo de exercicio existem poucos riscos de efeitos adversos e a pratica é
segura e de baixo custo.

Verificou-se também a maior significancia estatistica nos resultados nos

ensaios que combinavam o exercicio fisico com alguma atividade recreativa rotineira



e higiene educacional sobre a qualidade de vida e do sono. Mostrando que uma
abordagem multifocal tem maior eficacia em relagdo a monoterapias.

Idosos moradores de comunidade e institucionalizados foram os dois tipos de
populagdes mais encontradas nos ensaios talvez pela homogeneidade da amostra e
maior aderéncia aos programas de exercicio. Os institucionalizados demonstram
caracteristicas positivas, pelo ponto de vista de relevancia do estudo, como idade mais
avancada e um numero maior de participantes na pesquisa. No entanto, pelas
mesmas caracteristicas, € um grupo com maior indice de morbidades associadas a
idade avancada, tanto fisicas quanto mentais por exemplo a depressao (SCHERRER
JR, et al. 2019), por este motivo a polifarmacia € uma realidade ainda mais comum
nesses ambientes e por esse fato a chance do uso de medicamentos que causem
interagdo negativa com a qualidade do sono é maior (McCALL, et al. 2004).

No estudo de Herrick (2017), foi utilizada a polissonografia rapida para
avaliagao pré e pos exercicios da qualidade do sono em 43 idosos institucionalizados
acima dos 80 anos de idade e n&o se observou resultados estatisticamente relevantes
para pratica da atividade fisica na higiene do sono. Ja no estudo de Richards (2011)
que também utilizou a polissonografia, os resultados foram mais animadores para
pratica de exercicio. O que chama atencao para o tipo de exercicio utilizado é que, no
primeiro caso a intervengao foi composta apenas por exercicios de resisténcia com
80% de um RM e no segundo estudo foram combinados exercicios de resisténcia com
a mesma intensidade, caminhada e atividades recreacionais o que como ja citado
parece ser uma estratégia mais assertiva para o desfecho esperado nesses estudos.

Dentre as intervengdes encontradas a pratica de tai-chi chuan (TCC) foi a de
maior recorréncia, o TCC é uma pratica cada vez mais popular e pode ser realizado
em diversos espagos publicos como parques, centros de saude e academias ao ar
livre. Tem sua origem na china e ha tempos vem sendo descrita como capaz de
melhorar a forga muscular e fungao cardiorrespiratéria (GOMES et al., 2004). Além de
trazer os beneficios de comuns a pratica de exercicios o TCC tem a vantagem de seu
baixo custo e facil aplicagdo, com o minimo de riscos de efeitos adversos, por isso se

mostra uma o6tima forma de atividade para populagéo idosa.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo mostrou que a pratica de exercicios fisicos para populagéo
de idosos se mostra eficaz como método alternativo ou adjunto ao tratamento dos
disturbios do sono. A pratica regular de exercicio tem a vantagem de ser em sua
grande maioria de baixo custo, facil acesso e com boa margem de seguranga em sua
pratica, além de trazer outros beneficios além dos buscados nessa revisao.

Neste contexto, a pratica de exercicios deve ser encorajada por profissionais
de saude com vistas a proporcionar uma melhor qualidade de sono e

consequentemente uma melhor qualidade de vida a populacao idosa.
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