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RESUMO

INTRODUCAO: A diabetes representa ameaca significativa para aumento da insonia, e fatores
como idade e sexo apontam riscos demograficos evidentes, com maior prevaléncia em mulheres
e idosos. A qualidade e quantidade de sono devem ser equacionadas na concec¢do de abordagens
terapéuticas ou de prevencdo, como a préatica de exercicios fisicos. O presente estudo visa
analisar o efeito do exercicio fisico na qualidade do sono de mulheres com diabetes.
METODOS: Trata-se de uma revisdo sistematica, sendo realizadas buscas nos bancos de dados
Pubmed e Google Scholar, utilizando descritores relacionados a exercicio fisico, qualidade do
sono e mulheres diabéticas. No total 5 estudos foram obtidos, pelos critérios de elegibilidade.
RESULTADOS: As intervengdes predominantes foram exercicios aerdbios. Contudo, foram
implementados alguns que uniram o treinamento resistido com o aerdbio. Um deles uniu a loga
com o aerdbio. O exercicio aerobio foi a intervencdo que mais apontou concordancia no que se
refere a sua atuacéo negativa na qualidade do sono em mulheres diabéticas, tanto tipo 1 quanto
tipo 2, com intervengdes de intensidade moderada a intensa. A loga se provou benéfica, assim
como o programa de exercicios aquaticos, a caminhada supervisionada e ginastica com
exercicios localizados de fortalecimento dos musculos. Nas intervencbes que uniram o
treinamento de forca com o exercicio predominantemente aerébio pode-se concluir que o
treinamento de forca contribuiu mais positivamente. CONCLUSAO: De modo geral, ainda
existe a necessidade de mais pesquisas sobre o efeito de intervencdes de exercicio fisico na
duracdo e na qualidade do sono em mulheres com diabetes.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Qualidade do sono; Mulheres; Diabetes;



ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes represents a significant threat to increase insomnia, and factors
such as age and sex point to obvious demographic risks, with a higher prevalence in women and
the elderly. The quality and quantity of sleep must be considered when designing therapeutic or
preventive approaches, such as physical exercise. The present study aims to analyze the effect
of physical exercise on the quality of sleep of women with diabetes. METHODS: This is a
systematic review, with searches being carried out in the PubMed and Google Scholar
databases, using descriptors related to physical exercise, sleep quality and diabetic women. A
total of 5 studies were obtained, according to the eligibility criteria. RESULTS: The
predominant interventions were aerobic exercises. However, some that combined resistance
training with aerobic training were implemented. One of them combined Yoga with aerobics.
Aerobic exercise was the intervention that most showed agreement regarding its negative effect
on the quality of sleep-in diabetic women, both type 1 and type 2, with interventions of
moderate to intense intensity. Yoga proved beneficial, as did the aquatic exercise program,
supervised walking, and gymnastics with localized muscle-strengthening exercises. In
interventions that combined strength training with predominantly aerobic exercise, it can be
concluded that strength training contributed more positively. CONCLUSION: Overall, there is
still a need for more research on the effect of physical exercise interventions on sleep duration

and quality in women with diabetes.

Keywords: Physical exercise; Sleep quality; Women; Diabetes;
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1 INTRODUCAO

Tornou-se trivial, como foco da atencdo tradicional, no que se refere ao risco
cardiovascular e/ou metabdlico dirigir-se para os fatores de risco mais corriqueiros, como a
pressdo arterial, dislipidemia, tabagismo, diabetes, entre outros, relegando para segundo plano
elementos como 0 sono e a sua ligagdo com o crescente numero de pessoas com diabetes (DA
COSTA, CARVALHO E PEREIRA, 2019). Esta ultima, por exemplo, representa ameaca
significativa para aumento da insbnia, e fatores como idade e sexo também apontam riscos
demogréaficos evidentes, com maior prevaléncia em mulheres e idosos (ROTH et al., 2007).
Seguindo este viés, de acordo com o IBGE, em 2017, a populacdo biologicamente feminina
brasileira superou a marca de 16,9 milhdes de individuos.

O sono consiste em uma das func¢des bioldgicas essenciais, onde o cérebro repousa e se
prepara para as atividades cotidianas. Sua abstinéncia influencia processos metabdlicos e
inflamatdrios com amplos impactos prejudiciais a saide (ZANCANELLA, 2019 apud DA LUZ
DUTRA et al., 2021). Segundo Ropke et al., (2017), a percep¢do de qualidade do sono é
descrita a partir do nivel de dificuldade para dormir e de manter o sono; acordar muito cedo
pela manhd; o quanto renovada a pessoa se sente depois do sono; e a propria percep¢do do
individuo sobre sua qualidade de sono.

Consoante aos estudos de Perez (2018) citado por Alarcon-Gomez et al., (2021), a
qualidade do sono, um fator determinante no controle glicémico e no bem-estar, é diminuida
entre os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1, com menor duracdo do sono e mais
episadios de apneia do que pessoas saudaveis. Ou seja, as duas estdo profundamente ligadas,
pois a qualidade do sono se relaciona com o controle de agucar no sangue e a diabetes tende a
se agravar com uma ma qualidade do sono (Cauter, Spiegel, Tasali, & Leproult, 2008 citado
por Santos, 2014).

Conforme Rossi et al., (2017), o diabetes mellitus tipo 1, existe uma insuficiéncia do
pancreas enddcrino em manter niveis séricos de insulina suficientes para manter uma
normoglicemia. Em conformidade com informagbes da OMS (2016), em conjunto com as da
International Diabetes Federation (2019), citados na obra de Alarcon-Gomez et al., (2021),
indicam que 25 a 45 milhdes de adultos (> 20 anos de idade) sofrem de diabetes tipo 1 em
todo o mundo, com previsdo de aumento em 25% até 2030.

A producédo insuficiente de insulina e/ou a incapacidade da insulina atuar a nivel
hepatico e muscular, fazendo com que as células ndo consigam captar a glicose circulante,

determina a configuracdo da Diabetes Mellitus Tipo 2, que é uma doenca multifatorial.



Significa que embora haja producdo de insulina pelo pancreas, as células do organismo
oferecem resisténcia a sua atuagdo (SANTOS, 2014). Segundo Barcki (2008) citado por
Santos (2014), 30% dos pacientes diabéticos tém problemas de manutencdo de sono.
Pacientes com diabetes tipo 2 tendem a ter mais privacdo crénica do sono (OLIVEIRA et
al., 2018).

Os estudos de Barone (2010) citado por Santos (2014), destacam que perturbacdes
de sono, mé qualidade de sono e a privacdo de sono serem um fator de risco para o
desenvolvimento da Diabetes Mellitus Tipo 2, uma vez que estdo vinculadas a problemas
metabolicos e a0 aumento de resisténcia a insulina. Por existir essa associa¢do a multiplos
disturbios enddcrinos e metabolicos, o diabetes mellitus tipo 2 tende a prejudicar a
manutenc¢do sérica dos niveis de glicose as custas inicialmente de hiperinsulinemia e, com o
avanco da doenca, pode levar a uma insuficiéncia enddcrina do pancreas (ROSSI et al.,
2017).

Um estilo de vida saudavel, como a inclusdo da pratica de exercicio fisico,
possibilita diminuir o risco de complicagOes relacionadas ao diabetes tipo 2 (BONN SE et
al., 2018). O exercicio aerobio representa uma estratégia para progressao da qualidade e da
duracdo do sono, porque é uma atividade fisica repetitiva e estruturada. A adesdo e
constancia melhoram as concentragdes de melatonina, atividades enddcrinas, frequéncia
cardiaca e sono de ondas lentas (OKECHUKWU CE et al., 2022). O treinamento de forca
também tem a capacidade de reduzir sinais e sintomas de inUmeras doencas cronicas, como
doencas cardiacas, diabetes, além de melhorar o sono. (SYED-ABDUL, 2021).

De acordo com Da Costa, Carvalho e Pereira (2019), existe a relagdo entre 0 sono e
a diabetes sendo preciso uma maior compreensdo dos fatores que interferem nestas
patologias. Ademais, ainda sdo necessarios mais estudos, pois observa-se que é uma area
que demanda engrandecimento e aprofundamento literario, de maneira mais acurada sobre
essas diferentes vertentes.

O presente estudo refere-se a uma revisdo sistematica da literatura objetiva analisar
os efeitos do exercicio fisico na qualidade do sono de mulheres com diabetes, de modo que
seja possivel verificar se ha efeitos positivos ou negativos, decorrente da préatica, na

qualidade do sono do publico anteriormente citado.



2 METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. Para a revisdo dos
trabalhos do efeito do exercicio fisico na qualidade do sono de mulheres com diabetes foram

utilizados os seguintes critérios:

As bases de dados onde foram realizadas as buscas foram: o PUBMED (National
Library of Medicine’s — NLM e Google Scholar. As estratégias de busca ho PUBMED
resumiu-se pela busca inicial por titulos e resumos sobre o tema, onde foram utilizados todas
as palavras-chave e descritores coletados pelo ‘MESH’ (Medical Subject Headings) e pelo
‘DECS’ (Descritores em Ciéncias da Satide) mostrados na figura 1. Além das palavras-
chave/descritores foram utilizados os booleanos AND e OR.

Figura 1- Busca PUBMED

Descritores e booleanos utilizados na busca PUBMED

CCCCCCeQbiabetes - Mellitus[Title/Abstract]) OR  (Diabetes[ Title/Abstract]))
OR (Diabetes Insipidus[Title/Abstract])) OR (Prediabetic State[Title/Abstract])) OR
(Scleredema Adultorum[Title/Abstract])) OR (Glucose Intolerance[Title/Abstract]))
OR (Gastroparesis[Title/Abstract])) OR (Wolfram Syndrome[Title/Abstract])) OR
(Type 1 Diabetes Mellitus[Title/Abstract])) OR (Type 2 Diabetes
Mellitus[Title/Abstract])) OR (Diabetes Complications[Title/Abstract])) OR (Diabetic
Angiopathies[Title/Abstract])) OR (Diabetic Cardiomyopathies[Title/Abstract])) OR
(Diabetic Cardiomyopathies[Title/Abstract])) OR (Diabetic
Ketoacidosis[Title/Abstract])) OR (Diabetic Nephropathies[Title/Abstract])) OR
(Diabetic Neuropathies[Title/Abstract])) OR (Fetal Macrosomia[Title/Abstract])) OR
(Latent Autoimmune Diabetes in Adults[Title/Abstract])) OR (Glucose Metabolism
Disorders[Title/Abstract])) = OR  (Metabolic  Diseases[Title/Abstract])) OR
(Nutritional[Title/Abstractf AND  Metabolic  Diseases[Title/Abstract])) AND
CCCCCecasteep Quality[Title/Abstract]) OR (Sleep Hygiene[Title/Abstract])) OR
(Sleep[Title/Abstract])) OR  (Sleep  Habits[Title/Abstract])) OR  (Sleep
Habit[Title/Abstract])) OR  (Sleeping  Habit[Title/Abstract])) OR  (Sleep
Latency[Title/Abstract])) OR  (Sleep  Stages[Title/Abstract])) OR  (Sleep
Deprivation[Title/Abstract])) OR (Sleep Duration[Title/Abstract])) OR
(Sleepiness[Title/Abstract])) OR (Slow-Wave Sleep[Title/Abstract])) OR (Sleep
Duration[Title/Abstract])) OR  (insomnia[Title/Abstract])) @ OR  (lack  of
sleep[Title/Abstract])) OR (Maintenance Sleep Disorders[Title/Abstract]))) AND
(e aeronic exercise[Title/Abstract]) OR (aerobic
training[Title/Abstract])) OR (endurance exercise[Title/Abstract])) OR (endurance




training"[Title/Abstract])) OR (aerobic[Title/Abstract])) OR
(endurance[Title/Abstract])) OR (treadmill[Title/Abstract])) OR
(workout[Title/Abstract])) = OR  (ergometer[Title/Abstract])) @ OR  (walking
exercise[Title/Abstract])) OR (walking training[Title/Abstract])) OR
(walking[Title/Abstract])) OR (exercise[Title/Abstract])) OR (exercise
capacity[Title/Abstract])) OR (interval training[Title/Abstract])) OR (interval
exercise[Title/Abstract]))  OR  (intermittent  exercise[Title/Abstract])) OR
(HIT[Title/Abstract])) OR (HHIT[Title/Abstract])) OR (high intensity interval
training[Title/Abstract])) OR (high-intensity interval exercise[Title/Abstract])) OR
(acute exercise[Title/Abstract])) OR (resistance exercise[Title/Abstract])) OR (strength
training[Title/Abstract])) OR (resistance training[Title/Abstract])) OR (strength
exercise[Title/Abstract])) OR (physical exercise[Title/Abstract])) OR (physical
training[Title/Abstract]))

No Google Scholar foram utilizados os mesmos descritores, o que se alterou foi o
idioma, sendo descritos em portugués, mais especificamente utilizando-se as palavras-chave
do titulo do presente estudo: efeito, exercicio fisico, qualidade so sono e mulheres com
diabetes.

Os critérios de inclusdo englobaram a selecdo de todos os artigos referentes ao objeto
de estudo publicados até Agosto de 2023, originais, e disponibilizados nas linguas portuguesa
e inglesa. Além do estudo possuir como publico amostral individuos acima de 18 anos de
idade, ter o componente da dieta como fator ndo associado ao exercicio fisico nos resultados
dos estudos, ter publico de amostra majoritariamente composto por mulheres, assim como a
pratica com periodo minimo de intervencdo de 4 semanas estabelecidas no programa de
treinamento do estudo, ademais individuos que, durante o estudo, estejam em
descontinuidade com seu tratamento de insulina para assegurar os resultados provenientes das
intervencoes.

Os critérios de exclusdo englobaram artigos que envolveram o publico com menos de
18 anos, gestantes, que tenham como publico diabéticos com obesidade extrema (grau 3),
além de seu grupo de intervengdo ser predominantemente composto por homens, ademais
individuos que tiverem feito uso de medicamentos para dormir durante a intervencéo.

Para recolhimento dos artigos que integraram o presente estudo foi feita a etapa de
leitura dos titulos e resumos na integra, e por conseguinte, extracdo de dados e artigos por
meio dos critérios de inclusdo e exclusdo e em seguida leitura na integra dos remanescentes
para sua composicao. Por conseguinte, foram coletados dados como idade, sexo, frequéncia
de pratica, modalidade praticada e os protocolos utilizados. O desfecho pré e pos do publico
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compde uma etapa fundamental para composicédo do estudo, pois a partir dos dados coletados
para verificacdo do efeito do exercicio fisico na qualidade do sono de mulheres diabéticas
sera possivel obter o recolhimento das informacdes.
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3 RESULTADOS

A partir dos estudos encontrados, somou-se um total de 714, os quais 564 artigos foram
obtidos através do PubMed e 150 foram analisados pela base de dados do Google Scholar,
obtendo-se no final um total 5 estudos, os quais atenderam aos critérios de elegibilidade. Os
artigos e suas caracteristicas de projeto, amostra e participantes foram organizados em ordem

cronologica, conforme a tabela 1.
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Tabela 1
Autor, ano Projeto Tamanho da amostra Participantes (idade média Meédia IMC
*anos)
Ebrahimi M et al., Estudo de intervengéo 30 mulheres 38-53 anos Gl (Aerodbio): 29.3+4.5
2017. kg/m2
Gl (loga): 29.3+5.3 kg/m2
Reddy R et al., 2018. Estudo piloto 10 individuos (6 mulheres) 33 + 6 anos 24.4 + 2.1 kg/m2
SILVA D etal., 2019. Piloto (Quase-experimental) 54 individuos (40 mulheres) 62,1+£10,8 29,8+5,8 kg/m2

Al-Ghafri TS et al., Estudo randomizado 122 individuos (66
2020. controlado mulheres)

Silva LAD et al., Estudo clinico longitudinal 30 adultos (25 mulheres)
2022.

44 .2+48,1 anos

66 + 5 anos

>30 kg/m2

>25 kg/m2

Nota: Gl- grupo de intervencgao.



A partir dos estudos selecionados aponta-se que as intervenc6es predominantes foram
as de exercicios aerobios (Silva LAD et al., 2022; Al-Ghafri TS et al., 2020; e Ebrahimi M,
Guilan-Nejad TN, Pordanjani AF, 2017), compondo 3 dos 5 estudos inseridos.

Os estudos de Reddy R et al., (2018) e Silva D et al., (2019) constituiram os estudos
que uniram o treinamento resistido com o aerébio em suas intervencdes. O estudo de
Ebrahimi M, Guilan-Nejad TN, Pordanjani AF, (2017) uniu a loga com um exercicio
predominantemente aerébio. Em conformidade com a tabela 2, serdo expressas a seguir as

caracteristicas dos protocolos de exercicios utilizados em cada estudo.
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Tabela 2. Caracteristicas dos protocolos de intervengao.
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Autor, ano Grupo Programa de Intervengéo Intensidade Duragéo Desistentes Controle
controle exercicios
Ebrahimi M 15 mulheres 12 semanas, 3 loga: incluiu 1° més: 60-65% loga: 90 6 Mesma
etal., 2017, sessoes aquecimento geral da FCMR; minutos por intervencao que
toda semana. (pawanmuktasana), 2° més: 60- sessdo;aerobio: do Gl
asana (principais 65% da FCMR; 1° més: 25
movimentos), surya 3°més: 70-75%  min; 2° més:
namaskar, pranayama da FCMR; 30 min; 3°
(exercicio respiratorio), més:
shavasana 35 min
(relaxamento) e loga
Nidra;
O exercicio aerobio:
corrida em esteira
Reddy R et 10 2 sessOes de Exercicios de Resisténcia: Resisténcia e 0 dois dias de
al., 2018. participantes treinamento aerébico  resisténcia: trés séries  (~60-80% de 1- Aerdbio: ( controle
(6 mulheres) durante asemanade  de 8-12 repeti¢des de RM). ~45min) cada. (nenhum
E.A e 2 sessOes de cinco exercicios Exercicio exercicio era
treinamento de diferentes [leg press, aerobico: realizado)
resisténcia durante a supino, extensao de 60% do
semana de E.R perna, VO2max.

flexdo de perna e
remada sentada] com 90
segundos de descanso
entre exercicios e séries.



Exercicio aerobio:

esteira
SILVAD et 58 12 semanas, com Aquecimento; NE 60 min NR Sem exercicios
al., 2019. individuos frequéncia de trés Intervencdo: caminhada
(43 Vezes por semana orientada e
mulheres). supervisionada,

ginastica aerdbica e
resisténcia muscular
localizada e volta a

calma.
Al-Ghafri 110 consultas de NR moderada a 150 min por 58 Mesma
TSetal., individuos atl\@dade fisica, vigorosa semana intervencao que
2020. pedémetros (600 do GI
(71 equivalentes
mulheres) metabolicos da tarefa
" (MET).mins/semana)
Silva LAD 29 idosos treinamento aquecimento: 5 min; FC: 50 a 90%; 41 min por Mesma
etal., 2022. sem aquatico; 12 semanas Parte principal Borg: entre 11 a sessdo 30 intervencdo que
diabetes (20 com sessGes a cada  (hidroginastica): 31 min 16 pontos. do GI
mulheres). quinze dias e 30 seg.
Relaxamento: 4 min e
30 seg.

Nota: FCMR- Frequéncia cardiaca méxima de reserva; FC- Frequéncia Cardiaca; GI- grupo de intervencdo; GC- Grupo controle; NE- Nao
Especificado; E.A- Exercicios Aerobios; E.R- Exercicios Resistidos; NR- N&o Relatado; DM- Diabetes Mellitus.

16



Conforme os estudos de Ebrahimi M, Guilan-Nejad TN, Pordanjani AF, (2017);
Reddy R et al., (2018); Silva D et al., (2019); e Silva LAD et al., (2022), a Escala de
Pittsburgh (PSQI) teve sua importancia para medir a qualidade do sono.

De acordo com a obra de Al-Ghafri TS et al., (2020), foi implementado um
questionario adaptado, uma versdo modificada do curto Questionario SF-20, composto por 13
itens para avaliar a eficacia da intervencdo na salde geral e no sono. A anélise de correlacdo
de Spearman também foi utilizada para encontrar associagdes entre mudancas (como
variaveis ordinais) no sono com a mudanca nos niveis de atividade fisica autorreferidos. Sua
intervencdo consistiu em atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, (600
equivalentes metabdlicos de tarefa (MET).minutos/semana). Peddémetros foram utilizados
para automonitorar a etapa de contagem.

No estudo de Silva LAD et al. (2022), o controle da intensidade do exercicio foi
avaliado pela frequéncia cardiaca maxima (FC): (220 menos a idade do participante, em
batimentos por minuto [BPM]), e a pontuacdo de Borg para a taxa de esforco percebido foi
medida nos 20 segundos finais de cada estagio, variando de 6 a 20 na avaliacdo. Segundo
Reddy R et al., (2018), foi realizado um teste de VO2max de acordo com o Protocolo Bruce
padrdo para averiguar a intensidade na intervencdo com exercicio aerobio e um teste de uma
repeticdo maxima (1-RM) para supino reto, leg press e remada sentada foi realizado para
definir a intensidade do exercicio para sessdes de treinamento de resisténcia.

No que se refere ao artigo de Ebrahimi M, Guilan-Nejad TN, Pordanjani AF, (2017),
com o exercicio aerdbio, a frequéncia cardiaca maxima de reserva (FCMR) foi o0 marcador de
intensidade do exercicio. Este calculo foi feito pela formula de Karvonen. A obra de SILVA
D et al., (2019) ndo apontou dados sobre marcadores especificos de intensidade como o0s
estudos anteriormente citados. Ademais, pode-se afirmar que os estudos apontaram elevada

pertinéncia do exercicio fisico na melhora da qualidade do sono.

Os dados obtidos sobre qualidade do sono pré e pds-intervencdo podem ser observados

conforme a tabela 3.
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Tabela 3

Artigos

Qualidade do sono

Ebrahimi M et al., 2017.

Reddy R et al., 2018.

Silva D et al., 2019.

Al-Ghafri TS et al., 2020.

Silva LAD et al., 2022.

Pré
GC: 13.9+£5.5
(loga) GI: 14.4£5.9

(Aerdbio) GI:14.3+4.7

Gl:8,9+1,9
GC: 8,8+1,5

Gl: 14,7%
GC: 22,4%

GI: (7,7 £ 2 escores)
GC: (3,5 £ 1,5 escores)

Pos
GC: 13.2+55
(loga) GI: 3.7£3.4

(Aerdbio)
Gl: 11.5+6.3

(xDP): 6,8 (x0,8) h/n durante
S.C;
(xDP): 5,6 (¥1,1) ) h/n ap6s E.A
e
(xDP): 6,4 (£1,5) h/n apés E.R

Gl: 7,3+1,9*
GC: 10,6+2,6

Gl: 54,5%
GC: 9%

Gl: (3,7 £ 1,3 escores)
GC: (3,3 £ 2 escores)
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Nota: Gl- grupo de intervengdo; GC- Grupo controle; N- Nenhum participante relatou problemas; (+DP)- Duragdo média do sono; h/n- horas por
noite; SC- Semana de Controle; E.A- Exercicio Aerdbio; E.R- Exercicio Resistido; (*)- p<0,05 (ANOVA two way e Post Hoc de Tukey), a- pp2
efeito baixo (0,1 e 0,24), b- efeito médio (0,25 e 0,39) c- efeito grande (superior a 0,40) (Silva D, 2019).
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4 DISCUSSAO

Pode-se assumir, através dos resultados obtidos, que a média de intervencdes que
duraram 12 semanas (Ebrahimi M, Guilan-Nejad TN, Pordanjani AF, 2017; Silva D et al.,
2019; Silva LAD et al., 2022), ou mais (Al-Ghafri TS et al., 2020), mostraram ter um efeito
positivo do exercicio fisico na qualidade do sono de mulheres com diabetes; A intensidade
também foi um ponto fundamental nas intervengdes, sendo mais frequente de moderada a
intensa (Ebrahimi M, Guilan-Nejad TN, Pordanjani AF, 2017; Reddy R et al., 2018; Al-
Ghafri TS et al., 2020; Silva LAD et al., 2022).

No estudo de Ebrahimi M, Guilan-Nejad TN, Pordanjani AF (2017), essa melhora na
qualidade do sono ocorreu apds seis (p=0,001) e 12 (p=0,001) semanas de exercicios de loga.
Além disso, foi observado efeito significativo apds seis semanas de exercicio aerdébio
(p=0,039). Entretanto, apds 12 semanas, o efeito positivo foi diminuido (p=0,154). O teste
Kruskal-Wallis mostrou diferencas significativas entre os grupos de ioga e aerébio apds 12
semanas de exercicio (p=0,002). Ndo foram observadas diferencas significativas nos grupos
controle. E apontado que alguns dos fatores que possam ter contribuido para que o exercicio
predominantemente aerdbio tenha tido essa queda dos efeitos positivos na qualidade do sono
de mulheres diabéticas tipo 2, seja pois sua conducdo foi feita de forma individualizada, em
comparacdo com a loga, que foi feita em grupo. Trazendo a tona a hipétese, que precisa de
mais aprofundamento, de que exercicios realizados coletivamente trazem ainda mais
beneficios para a qualidade do sono. Além disso, a intervencdo da loga teve sessdes mais
duradouras que a aerdbia, e isso é apontado como fator possivelmente contribuinte, apesar da
intensidade nesta Gltima ter sido mais elevada. E afirmado por Ebrahimi M, Guilan-Nejad
TN, Pordanjani AF (2017) que a loga estimula a producédo de endorfinas, e melhora qualidade
do sono durante a noite.

Ja de acordo com Reddy R et al., (2018), no que se refere a qualidade do sono de
mulheres diabéticas tipo 1, nenhum participante relatou ter, inicialmente, ma qualidade do
sono neste estudo. Porém houve perda de sono, estatisticamente significativa, de 70 minutos
nas noites seguintes ao exercicio aerobico em comparagdo com as noites de controle (p =
0,0015), mas a perda de sono nas noites seguintes ao exercicio de resisténcia em comparagao
com as noites de controle ndo foi (p = 0,3). Todos os participantes, exceto um, dormiram

menos nas noites seguintes ao exercicio aerébio em comparacdo com a semana de controle. A
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laténcia média para o inicio do sono foi de 0,5 (x1,4) min/noite. Ndo houve diferenca na
lattncia do sono ou na hora de dormir entre as diferentes semanas.

E mencionado que o fator que pode ter contribuido para esses dados é uma maior
hipoglicemia ap06s atividade fisica estruturada. A porcentagem de noites em que ocorreu pelo
menos um evento de hipoglicemia foi de 30%, 65% e 70% para as noites seguintes aos dias
de controle, aerébio e de resisténcia, respectivamente. Embora 0s exercicios aerébio e o
resistido tenham levado a perda de sono, o impacto do resistido foi menor, mas néo
estatisticamente significativo neste pequeno tamanho de amostra. O mecanismo exato que
justificaria esses achados é citado como incerto pelo coletivo de autores. O estudo de Reddy
R et al., (2018), poderia ter sido fortalecido se tivessem incluido um grupo de pessoas
saudavel para observar se 0 estresse da atividade fisica era um potencial fator de confuséo
que pode ter influenciado o sono. Também é citada a necessidade de uma maior vigilancia e
melhores recomendacGes para a administracdo de insulina pos-exercicio para ajudar a superar
a hipoglicemia noturna e a perda de sono associada.

De acordo com a intervencdo de Al-Ghafri TS et al., (2020), as classifica¢fes de sono
indicaram melhora 12 meses apds o inicio do estudo (o relato de sono regular/ruim reduziu de
22,4% para 14,7%). Aos 12 meses, as diferencas entre os grupos de estudo nas proporgoes
das avalia¢bes do sono foram significativas (p = 0,001). Maiores proporcdes de participantes
no Gl (Grupo de Intervencdo) versus GC (Grupo Controle) relataram: Sono ‘muito
bom/excelente’ (32,0% vs. 10,0%). Os resultados destacaram o efeito positivo significativo
no sono. Porém, a associacdo entre alteracdo nos niveis de atividade fisica e o sono foi
positivamente significativa no GC e ndo no GIl. Como limitacdo pode ser mencionado o fato
de a pesquisa ser baseada em entrevistas, onde podem haver influéncias para os entrevistados
darem relatos de resultados positivos. Outrossim, existe a vertente que fatores culturalmente
especificos podem ter influenciado a confiabilidade das medidas de avaliagcdo neste estudo,
pois 0 publico-alvo do questionario original era arabe e foi adaptado para pesquisa com
individuos ocidentais.

Segundo Silva D et al., (2019), a média da qualidade do sono entre 0s momentos pré e
p6s, comparando o0 grupo exercicio pds com controle pos, apresentou uma reducdo (p<0,001 e
up2 = 0,77). O grupo experimental melhorou a qualidade do sono em comparacdo ao grupo
controle. Comprovou-se que a pratica regular de exercicio pelo grupo experimental foi capaz
de reduzir a média do escore dos participantes comparando com o controle. A magnitude do

presente estudo em discussdo teve uma significancia (p<0,001 e pup2=0,78) apontando que a
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pratica regular de atividade fisica contribui na melhora do sono. O programa de exercicio
fisico, constituido por caminhada supervisionada e ginastica com exercicios localizados de
fortalecimento dos musculos quadriceps, foi eficaz na melhora do sono.

A partir dos estudos de Silva LAD et al., (2022), notou-se uma diferenca significativa
nos distdrbios do sono (p < 0,05) nos idosos com diabetes tipo 2, apds o programa de
exercicios aquaticos (3,7 £ 1,3 escores), quando comparados com antes do programa de
exercicios (7,7 £ 2 escores). Em relacdo aos idosos ndo diabéticos, ndo houve diferenca
significativa (p > 0,05) ap6s o programa (3,3 = 2 escores) em comparagdo com antes (3,5 +
1,5 escores). Clinicamente houve melhora (51%) na qualidade do sono. A explicacdo para
esta constatacdo, segundo Silva LAD et al., (2022), tem sido apoiada por estudos que
sugerem que a temperatura corporal aumenta durante o exercicio, 0 que ajuda a incitar o
inicio do sono, ativando os processos de dissipacdo de calor regulados pelo hipotalamo, que é
também a regido responsavel pelo sono. Em relacdo a sonoléncia, os resultados mostraram
que ndo houve diferenca significativa (p > 0,05) em ambos 0s grupos, apds o programa (4,7
3 escores; 6,4 = 2 escores), em comparacdo com antes do programa (5,8 + 3 escores; 4,6 £
pontuagbes). Como limitagdo foi apontada a falta de uma dieta nutricional balanceada e a
auséncia de medicamentos para controle do diabetes durante todo o estudo. Porém, esse fato
compds um fator essencial para esse estudo ser incluido no presente estudo.

Ademais, é possivel apontar que foram observadas muitas vertentes tanto positivas
quanto negativas a respeito dos efeitos do exercicio fisico na qualidade do sono de mulheres
com diabetes, e esse fator pode ser de relevancia significativa para o publico, independente de
qual seja ele, no que se refere a informar-se e utilizar as informacGes contidas no presente
estudo, podendo ser para beneficio proprio, ou para aplicagdo desse conhecimento para
beneficio de outros individuos.

Dessa maneira, pode-se afirmar que os pontos fortes do presente estudo se consiste na
busca pelo desdobramento de uma area que tende a crescer devido ao aumento dos casos de
distdrbios do sono aliados a doencas cronicas, especialmente a diabetes mellitus. Além disso,
varios tipos de intervencbes foram explorados no presente estudo. No que se refere a
limitacbes do estudo pode-se afirmar que a escassez de artigos que uniam a préatica de
exercicio fisico, sua relagdo com a qualidade do sono, principalmente associado ao publico de
mulheres com diabetes, foi um dos fatores que dificultaram maior aprofundamento no estudo

e tornaram mais complexo pormenorizar uma concluséo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, é possivel concluir que o exercicio aerdbio foi a intervencdo que mais
apontou concordancia no que se refere a sua atuacdo néo satisfatoria na qualidade do sono em
mulheres diabéticas, tanto tipo 1 quanto tipo 2, com intervencdes de intensidade moderada a
intensa, e que, possivelmente, esses dados se devam a hipoglicemia apds o exercicio em
diabéticos tipo 1, porém precisam-se mais estudos para esta vertente ser claramente
destrinchada nos dois tipos de diabetes. A loga se provou benéfica na melhora da qualidade
do sono, assim como o programa de exercicios aquaticos, a caminhada supervisionada e
ginastica com exercicios localizados de fortalecimento dos musculos. Nas intervencGes que
uniram o treinamento de for¢a com o exercicio predominantemente aerébio pode-se concluir
que o treinamento de forca contribuiu mais positivamente, sendo necessario mais estudos a
respeito do treinamento de forca atuando de forma exclusiva. Todavia, € importante salientar
que, em grande parte das intervencdes foi observado que ndo havia um Profissional de
Educacdo fisica cuidando da pratica propriamente dita junto a intervengdo com 0s outros
profissionais. Pode-se afirmar que a multidisciplinaridade poderia ser uma fator fundamental
para garantir mais confiabilidade e seguranca nas praticas, por mais que predominantemente
ndo seja obrigatdrio em certos estudos, garantindo praticas mais seguras, podendo ter impacto
nos resultados e consequentemente uma extracdo de informacgdes que levariam em conta
vertentes mais confiaveis de acompanhamento das praticas. De modo geral, pode-se dizer que
existe a necessidade de mais pesquisas sobre o efeito de intervencdes de exercicio fisico na

qualidade do sono de mulheres com diabetes.
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