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RESUMO

Evidéncias prévias mostram que a pratica regular da atividade fisica é fundamental em
qualquer idade, seja para prevenir doengas, promover saude ou sensagdo de bem-estar. Este
estudo teve como objetivo avaliar as relagdes do Treinamento de modalidade mista MMT-
CrossFit® e do Treinamento Resistido (TR) com o sono, a fadiga, os sintomas depressivos € o
cronotipo. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, com abordagem quali-
quantitativa. Foram avaliados dados clinicos, sociodemograficos, antropométricos, habitos e
estilo de vida de 90 individuos praticantes de MMT-CrossFit® e 44 do TR, na cidade de
Fortaleza. Os instrumentos utilizados foram: Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE),
Questionario de Matutinidade-Vespertinidade (MEQ), indice de gravidade de Insénia (IGI),
Questiondrio de Satde do Paciente (PHQ-9) e Escala de Gravidade de Fadiga (FSS). Os
dados foram expressos através de média, desvio padrao, valores percentuais e absolutos ou
frequéncias, quando adequado. Foram utilizados os testes de levene seguido do teste t de
Student; o Kolmogorov-Smirnov, o teste U de Mann-Whitney e o teste exato de Fisher. O
nivel de significancia foi de 95% (p<0,05). Os dados foram submetidos ao software IBM
SPSS Statistics 22.0. O estudo aderiu as normas da Resolucdo n.° 466/12 do CNS. Os
resultados revelaram que 57,85% do grupo CrossFit® eram mulheres com idade entre 18 e 55
anos; ¢ no TR, 52,3% eram mulheres, com idade entre 20 € 55 anos. Nao foram encontradas
diferengas quanto ao género, idade, medidas antropométricas, IMC, RCQ, frequéncia semanal
de pratica da atividade, horérios de treino, hdbitos de etilismo e tabagismo, bem como nos
dados clinicos de Pressdao Arterial Sistolica e Diastdlica, Frequéncia Cardiaca e Frequéncia
Respiratoria. Nao houve diferencas entre os grupos em relagdo a sonoléncia excessiva diurna,
insOnia, sintomas depressivos e cronotipo. Entretanto, o grupo que praticava TR apresentou
mais fadiga (p=0,01). Observou-se que independente da modalidade esportiva praticada, o
grupo com preferéncia vespertina apresentou maior incidéncia de insonia (p<0,001) e
sintomas depressivos (p<0,05). Este estudo ressalta a importancia de considerar fatores como
sono, ritmo circadiano, fadiga e sintomas depressivos ao planejar mudangas de habitos
referente a ajuste dos horarios da pratica esportiva, o tipo de treinamento, sua duracdo e
intensidade considerando as variaveis individuais de idade, género e cronotipo. Tais medidas
visam otimizar o desempenho e garantir uma resposta mais adequada do organismo diante do
exercicio fisico, refletindo em uma melhor qualidade do sono, melhor desempenho fisico e

cognitivo no exercicio e esporte.

Palavras-chaves: Treinamento CrossFit®; Treinamento de modalidades mistas; Treinamento
Resistido; Musculagao; Cronotipo; Sono; Depressao; Fadiga.



ABSTRACT

Previous evidence shows that the regular practice of physical activity is essential at any age,
whether to prevent disease, promote health or a sense of well-being. This study aimed to
evaluate the relationships between Mixed Modality Training MMT-CrossFit® and Resistance
Training (RT) with sleep, fatigue, depressive symptoms and chronotype. This is a descriptive,
cross-sectional study with a quali-quantitative approach. Clinical, sociodemographic,
anthropometric, habits and lifestyle data of 90 CrossFit® and 44 TR practitioners in the city
of Fortaleza were evaluated. The instruments used were: Epworth Sleepiness Scale (ESS),
Morning-Evening Questionnaire (MEQ), Insomnia Severity Index (IGI), Patient Health
Questionnaire (PHQ-9) and Fatigue Severity Scale (FSS). Data were expressed as mean,
standard deviation, percentage and absolute values or frequencies, when appropriate. Levene
tests were used followed by Student's t test; the Kolmogorov-Smirnov, the Mann-Whitney U
test and the Fisher exact test. The significance level was 95% (p<0.05). Data were submitted
to IBM SPSS Statistics 22.0 software. The study adhered to the norms of Resolution n.°
466/12 of the CNS. The results revealed that 57.85% of the CrossFit® group were women
aged between 18 and 55 years old; and in TR, 52.3% were women, aged between 20 and 55
years. No differences were found regarding gender, age, anthropometric measurements, BMI,
WHR, weekly frequency of activity practice, training schedules, alcoholism and smoking
habits, as well as clinical data on Systolic and Diastolic Blood Pressure, Heart Rate and
Respiratory Rate. There were no differences between groups regarding excessive daytime
sleepiness, insomnia, depressive symptoms and chronotype. However, the group that
practiced RT showed more fatigue (p=0.01). It was observed that regardless of the sport
practiced, the group with afternoon preference had a higher incidence of insomnia (p<0.001)
and depressive symptoms (p<0.05). This study emphasizes the importance of considering
factors such as sleep, circadian rhythm, fatigue and depressive symptoms when planning
changes in habits regarding the adjustment of sports practice schedules, the type of training,
its duration and intensity, considering the individual variables of age, gender and chronotype.
Such measures aim to optimize performance and ensure a more adequate response from the
body to physical exercise, reflecting on better sleep quality, better physical and cognitive

performance in exercise and sport.

Keywords: CrossFit® training; Mixed modalities training; Resistance Training; Bodybuilding;

Chronotype; Sleep; Depression; Fatigue.
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1 INTRODUCAO

A atividade fisica ¢ amplamente reconhecida como um fator crucial para a
manuten¢do da saude e para o retardamento da perda da capacidade funcional ao longo da
vida. Evidéncias prévias demonstram que o exercicio esta associado a melhorias
significativas em diversos aspectos fisioldgicos, tais como o aumento da densidade 6ssea, o
ganho de massa muscular e for¢a, ¢ a melhora da mobilidade articular. Além disso, a
pratica regular de exercicios também traz beneficios psicoldgicos, incluindo a melhora da
autoestima, reducao da ansiedade e da depressao, controle do estresse, beneficios na fungdo
cognitiva e socializagdo. Esses achados sdo respaldados por estudos anteriores, como os de
Cipriani et al. (2010) e Macedo et al. (2003).

A pratica regular da atividade fisica ¢ fundamental em qualquer idade, seja como
forma de prevenir doencas, promover saide ou sensacdo de bem-estar (MARTINS et al.,
2001; FREIRE ef al., 2014). Uma gama de evidéncias cientificas comprova os beneficios
do exercicio fisico para a prevencao e¢ o controle de doengas cardiacas, diabetes tipo 2,
cancer e alteragdes do humor, entre outros (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A diversidade de modalidades de treinamento fisico, como o treinamento
intervalado de alta intensidade (High Intensity Interval Training - HIIT), tem demonstrado
resultados positivos, especialmente em idades avancgadas. Isso ressalta a importancia de
compreendermos melhor as diferentes formas de exercicio fisico. E essencial obter
conhecimentos que esclarecam qual tipo de treinamento ¢ mais adequado para cada
individuo, considerando fatores como idade, estado fisico e emocional, bem como
condi¢cdes e estado de saude. Essa compreensdo mais aprofundada contribuird para
promover melhores resultados e otimizar os beneficios do exercicio fisico (JABBOUR;
IANCU, 2020).

Uma abordagem popular de treinamento que se destaca ¢ o CrossFit® (marca
registrada da CrossFit, Inc.), que representa um exemplo de treinamento HIIT multimodal
ou Mixed Modality Training (MMT). O MMT envolve a combinacao de diferentes tipos de
exercicios, como treinamento de resisténcia e treinamento aeroébico, em uma Unica sessdo
de treinamento. Essa abordagem tem como objetivo promover adaptagdes fisioldgicas e
melhorias no desempenho geral do individuo.

O CrossFit®, que ¢ uma forma relativamente nova, mas extremamente popular, de
treinamento de exercicios, incorpora uma ampla variedade de padrdes de movimentos

funcionais, multiarticulares e constantemente variados. Esses exercicios sdo realizados em
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alta intensidade, muitas vezes seguindo um formato de circuito, com periodos curtos de
descanso (treinamento intervalado) ou sem descanso (treinamento continuo) entre os
exercicios ou grupos de exercicios (WALKER et al., 2011; BUTCHER et al., 2015;
PEREIRA, 2017).

Walker ef al., (2011) afirmam que o CrossFit® ¢ capaz de gerar estimulos a ponto
de promover uma melhora da capacidade fisica global. O treinamento CrossFit® tem se
mostrado extremamente eficaz para promover melhorias no condicionamento
cardiovascular ¢ na composi¢do corporal em praticantes de todos os niveis de
condicionamento fisico (GLASSMAN, 2010). A incorporacdo de treinamento aerobico,
anaerdbico e de resisténcia em cada sessdo de treinamento torna o CrossFit® um método
fascinante para promover diversas adaptagdes fisioldgicas e aprimorar o desempenho, tanto
em iniciantes quanto em atletas experientes.

Atualmente, o Treinamento Resistido-TR (Musculagdo) que ¢ uma modalidade de
exercicio bem popular ¢ bastante recomendada por organizacdes internacionais de saude,
como a American College of Sports Medicine e a American Heart Association. Tal pratica
¢ recomendada para adolescentes, adultos saudaveis, idosos e individuos com
comorbidades. Sua pratica concentra-se em exercicios de resisténcia muscular, usando
pesos, maquinas ou o peso corporal como forma de sobrecarga. Esse tipo de treinamento
tem como objetivo aumentar a for¢a muscular, a resisténcia e a hipertrofia muscular
(KRAEMER et al., 2002)

A musculacdo vem sendo associada a um programa extensivo de condicionamento
fisico, promovendo muitos beneficios para a saide de seus praticantes, pois aprimora a
funcdo cardiovascular, reduz os fatores de risco associados as doengas coronarianas € ao
diabetes nao insulino-dependentes. Reduz ainda o risco de condi¢des associadas a
osteoporose € o riscos de cancer; favorece a perda e manutencdo de peso corporal,
promove o bem-estar psicoldgico, aumenta a forga e melhora a estabilidade dinamica,
preservando a capacidade funcional (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2002; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009; WITNETT;
CARPINELLI, 2001).

Estudos demonstram que a atividade fisica exerce efeitos positivos no humor e no
sono, € que a pratica regular de exercicios pode resultar em melhor qualidade do sono,
melhoria do humor e redu¢do da fadiga. Tanto a modalidade mista de treinamento (MMT-
CorssFit®) quanto o treinamento resistido (TR) podem ter impactos nas altera¢des do sono,

humor, fadiga e cronotipo do individuo. No entanto, a intensidade e o momento do
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treinamento podem influenciar esses efeitos. Além disso, o cronotipo individual, que
representa a preferéncia pessoal em relagdo aos ritmos circadianos de sono e vigilia,
também pode desempenhar um papel importante nos efeitos do treinamento nessas
variaveis (JIMENEZ-GARCIA et al., 2021).

O sono ¢ um estado fisioldgico que ocorre de forma ciclica, e ¢ dividido em duas
fases principais nos seres humanos: o sono REM (Rapid Eye Movement), conhecido como
sono dos movimentos oculares rapidos, ¢ 0 sono NREM (Non Rapid Eye Movement), que
inclui trés estagios consideradas N1, N2 e N3. O estagio N3 ¢ caracterizado por atividade
cerebral de ondas lentas e aceita-se que desempenha um papel importante nos processos de
memoria e aprendizado. Ao longo do periodo de sono, as fases REM e NREM alternam-se
em padrdes regulares. Na primeira metade da noite, hd predominancia do sono de ondas
lentas, enquanto no ultimo ter¢o da noite ocorre um aumento na frequéncia do sono REM
(REIMAO, 2000; MOSER et al., 2009).

O sono caracteriza-se como um estado funcional, ativo, reversivel e ciclico, com
manifestagdes fisioldgicas e comportamentais especificas. Durante o sono, observam-se
também variacdes de parametros biologicos, acompanhados por modificagdo da atividade
mental, como imobilidade relativa ¢ um aumento do limiar de resposta aos estimulos
externos (MARTINS et al., 2001; TELLES et al., 2011).

A relagdo entre o sono e o desempenho fisico e cognitivo tem sido extensivamente
estudada na literatura cientifica. Diversas pesquisas sugerem que a privacdo cronica do
sono e a ma qualidade do sono podem ter efeitos negativos sobre o desempenho fisico, a
aten¢do, a concentracdo, o tempo de reagdo e a tomada de decisdo durante o exercicio.
Além disso, a falta de sono adequado pode aumentar o risco de lesdes musculoesqueléticas,
como entorses, distensdes e fraturas por estresse (MULLER; GUIMARAES, 2007;
ANTUNES et al., 2008; CHAREST, GRANDNER, 2020).

De acordo com Zanuto et al. (2015), existe uma ampla variagdo na prevaléncia de
distarbios do sono na populacdo em geral. No entanto, a pratica regular de exercicios
fisicos, que induz alteracdes fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas, estd associada a uma
melhor qualidade do sono. Portanto, o exercicio fisico pode ser considerado uma forma
potencial de prevencdao e uma interven¢dao ndo medicamentosa para o tratamento de
distarbios relacionados aos aspectos psicobiolégicos (MELLO et al., 2005; ZUO et al.,
2012).

Alguns estudos realizados t€ém procurado responder como o exercicio fisico pode

promover a melhora do padrdo de sono apoiando-se inicialmente em trés hipoteses: a
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primeira hipdtese, conhecida como termorregulatéria, que sugere que o aumento da
temperatura corporal durante o exercicio pode facilitar a indugdo do sono; a segunda
hipotese, conhecida como conservagdo de energia, que postula que o exercicio fisico
despendido ao longo do dia resulta em uma maior necessidade de descanso e recuperacao
durante o sono; e a terceira como restauradora ou compensatdria que argumenta que o
exercicio promove uma maior demanda de restauracdo dos sistemas fisiologicos durante o
sono, contribuindo para um sono mais reparador (DRIVER; TAYLOR, 2000; LU et al.,
2000).

Quanto as varidveis relacionadas ao exercicio fisico, a intensidade ¢ o volume
desempenham um papel extremamente importante. Quando a sobrecarga atinge um nivel
ideal, ha uma melhora na qualidade do sono. No entanto, quando a sobrecarga do exercicio
¢ excessivamente alta, isso pode ter um impacto negativo direto na qualidade do sono.
Portanto, a analise do padrao de sono pode fornecer informagdes valiosas na preparacao de
atletas (MARTINS et al., 2001)

Em relacdo ao tempo total de sono, admite-se que exercicios agudos, em que nao
ha adaptacdo a sua duragdo, trazem aumento do episddio total de sono, assim como no
exercicio fisico cronico, individuos treinados apresentam maior tempo de sono em
comparagdo com individuos sedentarios, mesmo sem treinarem, o que refor¢a a
necessidade de mais sono para restabelecer a homeostase perturbada pelo exercicio fisico
(DRIVER, TAYLOR, 2000; MONTGOMERY et al., 1982; SHERRILL et al., 1998 apud
MELLO et al., 2005).

Atualmente, estudos tém demonstrado uma redu¢do da quantidade de horas de sono
em adultos. Tais alteragdes sdo provavelmente decorrentes do estilo e ritmo da vida ou da
ocupacdo profissional. Muitas vezes, privacdo do sono devido aos turnos de trabalho ¢
observada (CHAPUT et al., 2008; MULLER e GUIMARAES, 2007; NEDELTCHEVA et
al., 2009). Assim, a rotina de trabalho, bem como os héabitos adotados, podem ser fatores
determinantes para o comprometimento da quantidade e qualidade do sono, e consequente,
risco para a saude (SILVA et al., 2014).

A privacdo de sono e os distrbios no ciclo sono-vigilia tém efeitos adversos tanto
no desempenho fisico como no desempenho cognitivo. Estudos realizados por Telles ef al.
(2011), Antunes et al. (2008) e Almondes e Aratjo (2003) evidenciam que a falta de sono
estd associada fisicamente ao envelhecimento precoce, a uma maior lentiddo dos
movimentos, aumento da fadiga e diminuicdo do desempenho nos treinos. Além disso,

também resulta em alteragdes de humor, dificuldades de concentracdo, comprometimento
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da memoria, da atengdo e aprendizado, no aspecto cognitivo (TAMAYO, 2001). Ademais,
foram observadas associagdes entre disturbios do sono ¢ o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares e metabdlicas, como diabetes tipo 2 e obesidade, conforme destacado por
Nilsson et al. (2004).

Em seres humanos, existem dois estados bem diferenciados: a vigilia e o sono. A
magnitude e a distribuicdo destes estados ao longo das 24 horas do dia sdo muito variaveis,
dependendo fundamentalmente da idade do individuo e do padrio de sono correspondente
(MARTINS et al., 2001).

Pode-se afirmar que muitas das fun¢des no organismo obedecem a um ritmo de 24
horas denominado “ritmo circadiano”. O ciclo vigilia-sono é um exemplo de fung¢do com
um ritmo circadiano. No geral, os individuos apresentam preferéncias por atividades
matinais, vespertinas ou sao indiferentes. Tais preferéncias sdao identificadas como o
cronotipo, que refere-se a preferéncia pela matutinidade, vespertindade ou indiferenca
(ADAN et al. 2012; SEAWINSKA; STOLARSKI; JANKOWSKI, 2018)

O cronotipo e a sincronizagdo dos ritmos circadianos determinam a predisposi¢ao
que cada pessoa tem de sentir picos de energia e cansaco dentro de um ciclo de 24h. Sendo
assim, os individuos podem ser sub-divididos em trés categorias basicas conforme seu
perfil cronobioldgico: os matutinos (tipos M), os vespertinos (tipos E) e intermediarios ou
indiferentes (tipos N) (MARTINS et al., 2001; MARQUES, 2017).

Ao longo dos anos, varias revisdes resumiram as evidéncias cientificas relativas aos
ritmos circadianos associados ao desempenho esportivo (GOEL et al., 2013; WINGET et
al., 1985 apud VITALE et al., 2017). O desempenho atlético resulta da integragdo de
varios processos fisiolégicos dinamicos, que contribuem em diferentes graus para
diferentes tipos de atividades. A hora ideal para otimizar o desempenho em um
determinado evento depende da importincia relativa de cada sistema fisiologico, uma vez
que os diferentes componentes ritmicos atingem o pico em momentos distintos do dia. E
amplamente aceito pelos pesquisadores, que as medidas de desempenho motor importantes
para esportes estdo intimamente relacionadas com as variagdes da temperatura corporal.
Um exemplo disso ¢ o fato de que recordes mundiais nos esportes sdo frequentemente
quebrados por atletas que competem no inicio da noite, quando a temperatura corporal
atinge seu ponto mais alto (um ou dois graus acima da normal) (REILLY et al., 2000 apud
MINATI et al., 2006).

Vitale et al., (2017) consideram que as diferencas interindividuais na ritmicidade

circadiana devem ser consideradas pelos treinadores ao planejar as sessdes de exercicios.
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Embora seja crucial entender como a hora do dia pode influenciar o desempenho fisico,
aspectos relacionados ao tempo do dia e as caracteristicas individuais, como o cronotipo,
também podem ser importantes e devem ser considerados.

O cronotipo geralmente pode ser avaliado através de questionarios especificos,
como o Horne-Ostberg Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ), o Munich
Chronotype Questionnaire (MCTQ) e a Escala Composta de Morningness (CSM)
(HORNE e OSTBERG, 1976; SMITH et al., 1989; ROENNEBERG et al., 2003).
Atualmente, MEQ ¢ o questionario mundialmente mais utilizado.

Sabe-se que variacdes na preferéncia matutina/vespertina ou cronotipo podem
relacionar-se com transtornos de humor (MULLER; HAAG, 2018). As mudangas nos
padroes de sono também sdo frequentes nos transtornos de ansiedade/depressdo e sao
comumente usadas como critério para o diagnostico ou identificacdo de agravamento de
sintomas depressivos. Deve ser lembrado que fatores sociais, comportamentais e
ambientais, tais como mudangas dos horarios de trabalho ou rotinas sociais irregulares
podem modificar o ritmo circadiano (MC CLUNG, 2013).

Estudos prospectivos indicam que tanto a restri¢do quanto a desregulacdo do sono
(tanto o aumento quanto a reducao da sua duracao) sdo considerados fatores de risco que
podem precipitar a ocorréncia de depressdo (ROBERTS E DUONG, 2014; MEERLO et al.,
2015; ZHAI et al., 2015).

Segundo Fortier-Brochu et al. (2010), a fadiga ¢ uma das queixas mais comuns
associadas @ mé qualidade do sono. No estudo envolvendo um grupo de idosos, foi
observada uma significativa correlagdo entre fadiga e diferentes aspectos do sono,
incluindo a duragdo do sono, eficiéncia do sono e tempo gasto acordado a noite. Essa
relacdo entre fadiga e sono também esta relacionada com a atividade fisica, uma vez que
niveis mais baixos de atividade fisica ou inatividade ¢ ma qualidade do sono tém sido
consistentemente associados a sintomas de fadiga (ALAPIN et al., 2000; PUETZ et al.,
2006; CHRISTIE et al., 2016).

Assim verifica-se que tanto o exercicio fisico quanto o sono de boa qualidade sao
essenciais para a boa qualidade de vida e para a recuperagao fisica e mental do individuo.

Dessa forma, verifica-se que o exercicio fisico sistematizado pode acarretar
diversos beneficios tanto na esfera fisica quanto mental do ser humano, proporcionando
uma melhor qualidade de vida. No entanto, administrado de maneira equivocada e sem

embasamento cientifico, pode alterar negativamente o nosso comportamento (por exemplo,
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a dependéncia de exercicio fisico e o uso de esterdides anabolizantes), prejudicando o
desempenbho fisico e cognitivo (MELLO et al., 2005).

E importante considerar que os efeitos da MMT-CrossFit® e do TR nas variaveis
mencionadas podem variar de pessoa para pessoa, dependendo de fatores individuais,
como o nivel de condicionamento fisico, a frequéncia e a duragdo do treinamento, bem
como a resposta individual ao exercicio. Portanto, ¢ recomendado buscar orientacdo
profissional adequada para a prescricdo e o acompanhamento do treinamento, levando em
consideragdo as caracteristicas individuais e a busca por um equilibrio saudavel entre o
exercicio e a recuperagdo (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE - ACSM,
2009).

Embora haja um interesse crescente na investigacao dos efeitos do exercicio fisico
na saude e na vida dos praticantes, os estudos sobre o0 método MMT-CrossFit®, uma forma
de treinamento de modalidades mistas, ou mesmo comparando-o com outra modalidade de
exercicio como o TR, por exemplo, ainda sdo relativamente escassos. A realizagdo deste
estudo surge do interesse e motivagdo em aprofundar nosso conhecimento sobre os fatores
que influenciam a resposta ao treinamento, as variagdes nos tipos de exercicios fisicos ¢ a
influéncia de fatores individuais, considerando seus efeitos sobre o sono, o0 humor e a saude
fisica e emocional dos praticantes.

Essas informagdes podem contribuir para a implementacdo de propostas de
treinamento adequadas aos objetivos desejados, auxiliando os profissionais na elaboragdo e
sistematizagdo de treinamentos especificos para cada individuo. Além disso, permitir que
os praticantes compreendam seus proprios ritmos e facam os ajustes necessarios em
variaveis, como horarios, duracdo e tipo de exercicio, visando um melhor desempenho ¢

resultados.



23

2 PERGUNTA DE PARTIDA

Como se manifesta a fadiga, insOnia, sonoléncia diurna, cronotipo (preferéncia
circadiana) e alteragdes do humor em individuos praticantes de uma Modalidade Mista de
Treinamento (MMT-CrossFit®) e de Treinamento Resistido (TR), e quais suas relagdes

entre si?
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Atividade fisica e Saude

Evidéncias mostram que a Atividade Fisica (AF) ¢ importante para a manutengao
da saude, retardando a perda da capacidade funcional ao longo da vida (MACEDO et al.,
2003; CIPRIANI et al., 2010). A pratica regular da AF exerce uma fung¢do benéfica sobre o
humor ¢ as alteragdes de sono, diminui os riscos de desenvolvimento de doencas cronicas,
reduz alguns fatores de risco para doenca cardiovascular (DCV) (FREIRE et al., 2014;
JIMENEZ-GARCIA et al., 2021).

O exercicio tornou-se uma unanimidade na promog¢do da satide e melhora da
qualidade de vida, tido como fator-chave para aumentar a longevidade. De acordo com as
recomendacdes das diretrizes da OMS acerca do tempo de pratica do exercicio fisico,
preconiza-se que os adultos devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de exercicio
moderado (64-76% da frequéncia cardiaca méaxima) durante cinco dias da semana; ou
vigoroso (76-96% da frequéncia cardiaca maxima) por pelo menos 75 a 150 minutos, trés
dias da semana (MARTINS et al., 2001; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2009; AMARGO; ANES, 2020).

Além disso, ¢ amplamente reconhecido que niveis mais altos de intensidades de
exercicio resultam em beneficios maiores para a saude, condicionamento fisico e
desempenho. Em comparagdo com a intensidade moderada, os exercicios de intensidade
vigorosa (especialmente o treinamento intervalado de alta intensidade ou HIIT) sdo
relativamente seguros, agradaveis, e eficazes para estimular adaptagdes aerobicas
semelhantes e maiores adaptagdes anaerobicas. Este tipo de treinamento também
demonstrou ser benéfico para reduzir o risco de doenga cardiovascular, morbidade e
mortalidade (WILLIAMS, 2008; GARBER et al., 2011).

Atualmente, hd poucos conhecimentos sobre a utilizacdo de outros modos de
treinamento de exercicios, como o treinamento baseado em resisténcia ou multimodal, para
alcancar as intensidades associadas aos beneficios cardiovasculares e aerobicos
mencionados anteriormente (WALLER; MILLER; HANNON, 2011)

O treinamento multimodal ¢ caracterizado pela combinagdo de diferentes
modalidades de exercicios, como exercicios de resisténcia, exercicios de forgca e/ou
exercicios de condicionamento, geralmente em formato de circuito. Embora exista alguma

evidéncia que apoie uma resposta cardiovascular ao treinamento em circuito continuo, a



25

intensidade relativa geralmente utilizada para prescrever este exercicio ¢ de baixa a
moderada (HUNTER et al., 2003; GLASSMAN, 2004).

Além disso, o treinamento de resisténcia, que utiliza padroes de movimento
funcionais e intervalos de descanso mais longos, tem demonstrado ter um efeito
significativo no aumento da forca e poténcia muscular. No entanto, geralmente nio resulta
em uma resposta sustentada da frequéncia cardiaca (SMITH et al., 2013).

Para alcancar ganhos tanto na forca e poténcia muscular quanto no desempenho
aerdbico e anaerobico, geralmente sdo utilizados diversos métodos de treinamento. No
entanto, os programas estruturados tradicionais exigem uma demanda maior de tempo.
Existem evidéncias limitadas que sugerem que o exercicio HIIT multimodal, com baixo
volume e utilizando o peso corporal, pode ser tdo eficaz quanto o treinamento aerdbico
continuo para promover ganhos aerobicos, além de ser superior para o aumento da
resisténcia muscular. No entanto, esse modo de treinamento ainda ndo foi extensivamente
investigado (BUTCHER et al., 2015).

A inclusdo de exercicios que promovem adaptagdes para resisténcia e endurance
em um programa de treinamento, seja realizado no mesmo dia ou em dias separados, ¢
conhecida como treinamento concorrente. O conceito de treinamento concorrente
geralmente envolve a realizacdo de atividades de resisténcia continua, combinando
exercicios de forca com atividades classicas de resisténcia, como corrida, ciclismo e remo
(DOMA et al., 2017).

A literatura recomenda que os profissionais de saide prescrevam o treinamento
concorrente para melhorar e manter o condicionamento fisico relacionado a satide. A
maioria dos estudos sobre treinamento concorrente até o momento demonstrou que a
combinacao de treinamento de resisténcia com treinamento de endurance resulta em maior
adaptacdo de resisténcia do que o treinamento de resisténcia isolado (GARBER et al.,
2011; RONNESTAD; MUIJIKA, 2014).

Diante disso, o treinamento de resisténcia ¢ altamente recomendado para atletas de
endurance com o objetivo de otimizar seu desempenho. No entanto, a prescricio do
treinamento concorrente deve ser feita com cuidado, uma vez que a fadiga induzida pelo
treinamento de resisténcia pode prejudicar a qualidade das sessdes de treinamento de
endurance e, possivelmente, resultar em um desenvolvimento de resisténcia aquém do
ideal.

Portanto, diante da importancia da adesdo e manuten¢ao de atividades fisicas

regulares, especialmente em academias, e levando em consideragdo o surgimento, a adesao
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crescente, a pratica e os resultados positivos do treinamento HIIT multimodal, fica
evidente a necessidade de um maior conhecimento sobre as diferentes modalidades de
exercicio fisico e como essas atividades impactam na satude e na vida dos praticantes.
Apesar de todas essas evidéncias, ainda existem diversas questdes que precisam ser
respondidas. Uma dessas questdes ¢ qual atividade ¢ mais adequada para cada individuo,
considerando fatores como idade, condicdo fisica e psicoldgica subjacente. Isso indica a
necessidade de um melhor entendimento sobre as diferentes formas de exercicio fisico e

seus efeitos (JABBOUR; IANCU, 2020).

3.2 Treinamento HIIT multimodal ou Modalidade Mista de Treinamento (MMT-
CrossFit®)

Existem véarias abordagens para a pratica regular de exercicios fisicos, que incluem
diferentes métodos de treinamento, variando de acordo com os objetivos desejados, o
tempo dedicado a sua execugdo e os resultados obtidos em cada modalidade. Entre essas
abordagens, uma modalidade popular de treinamento ¢ o CrossFit® (uma marca registrada
da CrossFit, Inc.), que representa um exemplo de treinamento HIIT multimodal ou
treinamento de modalidade mista (Mixed Modality Training - MMT). O CrossFit® ¢ uma
forma relativamente nova, porém altamente popular, de treinamento de exercicios que
incorpora uma ampla variedade de padroes de movimentos funcionais, multiarticulares e
constantemente variados, realizados em alta intensidade, geralmente seguindo um formato
de circuito com periodos curtos de descanso (treinamento intervalado) ou sem descanso
(treinamento continuo) entre os exercicios ou grupos de exercicios (WALKER et al., 2011;
BUTCHER et al., 2015; PEREIRA, 2017).

De acordo com o site oficial da CrossFit® (www.crossfit.com) as academias de

CrossFit®, conhecidas como "boxes", estdo presentes em 155 paises, com mais de 13.000
afiliadas (DOMINSKI et al., 2019). Os treinos dessa modalidade sdo realizados em sessdes
chamadas de WOD’s (workout of the day) que ¢ geralmente a parte principal ou unica de
uma sessdo de treinamento. A natureza do WOD pode variar significativamente, com o
contetido abrangendo condicionamento, for¢a ou uma combinacdo de ambos, e também
variando constantemente em duragdo (CRAWFORD et al., 2018a). Essa variagdo no
contetido dos WOD's implica em diferentes respostas fisioldgicas a carga e o subsequente
potencial de adaptacdo. O conteido misto do WOD refere-se a combinagdo de varios

exercicios e modalidades. O fundador do CrossFit®, Greg Glassman (2004), define o
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CrossFit® como um regime de treinamento que visa aumentar a capacidade de trabalho ao
longo do tempo em diversas modalidades (GLASSMAN, 2007; BEERS, 2014).

O treinamento CrossFit® tem se mostrado extremamente eficaz para promover
melhorias no condicionamento cardiovascular € na composi¢ao corporal em praticantes de
todos os niveis de condicionamento fisico (GLASSMAN, 2010). No entanto, o CrossFit®
também tem sido alvo de criticas por ndo estar totalmente em conformidade com os
principios de treinamento estabelecidos, e ha pouca informacdo disponivel sobre as
respostas especificas do exercicio em diferentes tipos de treinamento CrossFit® e como
eles se encaixam nas diretrizes estabelecidas (BUTCHER et al., 2015).

A combinagdo de treinamento aerébico, anaerdbico e de resisténcia em cada sessdo
de treinamento, torna o CrossFit® um método intrigante para alcangar multiplas
adaptacdes fisiologicas e melhorias de desempenho tanto em praticantes novatos quanto
em atletas experientes. No entanto, até o momento, nao temos informagdes sobre os efeitos
agudos desse tipo de treinamento multimodal continuo ¢ HIIT em nenhuma dessas
populagdes (SCHLEGEL et al., 2020).

Todo esporte precisa encontrar métodos eficazes para aprimorar o desempenho dos
atletas. O objetivo do CrossFit® ¢ desenvolver uma ampla gama de habilidades, que
exigem for¢a maxima, resisténcia prolongada ou desempenho modal misto. Um aspecto
importante ¢ que, na maioria das competi¢des, 0 WOD ndo ¢ divulgado antecipadamente,
sendo anunciado pouco antes ou mesmo durante a competi¢ao. Portanto, os atletas devem
estar preparados para realizar uma variedade de treinos. Nao apenas o planejamento do
treinamento, mas também as proprias performances estdo relacionadas aos principios do
treinamento concorrente. Frequentemente, sdo aplicadas sessdes de treinamento que
incluem componentes de forca e resisténcia (SCHLEGEL et al., 2021).

Walker ef al. (2011) afirmam que o treinamento CrossFit® ¢ capaz de proporcionar
estimulos que levam a melhorias na capacidade fisica global. Glassman (2002), Barfield e
Anderson (2014); Lichtenstein e Jensen (2016) garantem que o exercicio de forca e
condicionamento fisico utilizado tem como objetivo aprimorar a capacidade fisica em dez
habilidades distintas: resisténcia cardiorrespiratdria, energia (stamina), forca, flexibilidade,
explosdo (power), velocidade, coordenagdo, agilidade, equilibrio e precisao.

O principio fundamental das sessdes de treinamento CrossFit® baseia-se na
aplicagdo equilibrada das modalidades de levantamento de peso (W), ginastica (G) e
condicionamento metabdlico (M) (CRAWFORD et al., 2018b). Esses trés dominios podem

ser utilizados individualmente ou em combinacdo. O levantamento de peso e a ginastica
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representam exercicios de resisténcia que utilizam cargas externas € o peso corporal,
respectivamente, com o objetivo de desenvolver forga absoluta e relativa. O
condicionamento metabolico refere-se a treinamentos cardiovasculares (monoestruturais)
ou anaerobicos, com foco na melhoria do desempenho em resisténcia (SMITH et al., 2013;
FISKER et al., 2017; HEINRICH et al., 2017; MONTALVO et al., 2017).

A programagdo original do modelo CrossFit® também ¢ utilizada para fins de
pesquisa, onde todas as modalidades sdo alternadas de maneira uniforme, regular e em
combinagdes predefinidas. Todas as combinagdes sao utilizadas dentro de um ciclo de 2 a
3 semanas (modelo G-W-M: W, GW, GM, WGM, G, WG, M) (BARFIELD; ANDERSON,
2014; PODEROSO, et al., 2019; COSGROVE, et al., 2019).

A estrutura original da sessdo CrossFit® inclui aquecimento, preparagdo ¢ WOD.
Ao longo do tempo, o contetido das sessdes de treinamento foi ampliado e outras partes
foram adicionadas, visando o desenvolvimento de modalidades especificas ou aspectos
técnicos. Brisebois et al. (2018) relatam a inclusdo de exercicios resistidos (musculagdo,
powerlifting) e condicionamento metabdlico em cada sessdo de treinamento, além do
aquecimento e resfriamento. A originalidade do CrossFit® reside, entre outras coisas, na
combina¢do do desenvolvimento do condicionamento fisico por meio de exercicios de
for¢a (SCHLEGEL et al., 2020).

O treinamento concorrente, que se carateriza pela jun¢do de exercicios que
promovem adaptacdes para resisténcia e endurance em um programa de treinamento, seja
realizado no mesmo dia ou em dias separados (DOMA et al., 2017). Esse modelo tem se
mostrado eficaz no desenvolvimento dos componentes de forca e resisténcia
(CRAWFORD et al., 2018a). Ao combinar exercicios de forca com WODs que incluem,
por exemplo, levantamento de peso, ha uma demanda de resisténcia de forga que também
requer resisténcia aerdbica e anaerobica (SCHLEGEL et al., 2020).

O conceito de treinamento concorrente geralmente envolve a realizagdo de
atividades de resisténcia continua, combinando exercicios de for¢a com atividades
classicas de resisténcia, como corrida, ciclismo ¢ remo. O treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) tem se mostrado muito eficiente em intervengdes de curto prazo
(PETRE et al., 2018; SABAG et al., 2018). Uma das possiveis razdes ¢ o recrutamento de
fibras musculares glicoliticas, que sdo importantes para o desenvolvimento de forga e
hipertrofia (DOMA et al., 2017).

O CrossFit® desenvolve resisténcia tanto por meio dessas ferramentas quanto com

a utilizagdo de exercicios de peso corporal ou pesos livres. Em sua programacdo, o
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CrossFit® nao possui restricdes, podendo incluir uma ampla gama de atividades de
resisténcia, como corrida, remo, natagdo, entre outras, ¢ utilizar diferentes métodos, como
treinamento continuo, intervalado e fartlek (jogo de velocidade, onde alterna-se periodos
de corrida em diferentes intensidades). No caso de combinar exercicios cardiovasculares
monoestruturais com componentes de for¢a em uma sessao, a aplicagdo de HIIT sera mais

adequada (SCHLEGEL, 2020).

3.3 Treinamento Resistido (TR) - Musculacao

De acordo com o levantamento da entidade referéncia no sector, IHRSA — The
Global Health & Fitness Association (2019), o Brasil possui mais de 34 mil academias de
gindstica, nimero que o coloca em segundo lugar dentre os mercados promissores. A
primeira ¢ os Estados Unidos, com 40 mil unidades (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION/NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS,
2019).

No Brasil, entre os adultos, a frequéncia da pratica de atividade fisica equivalente a
pelo menos 150 minutos de atividade moderada por semana aumentou no periodo entre
2009 e 2020, variando de 30,3%, em 2009, a 36,8% em 2020 (BRASIL, 2022).

O Treinamento Resistido (TR) é uma modalidade de treino que atingiu grande
popularidade nas duas ultimas décadas, principalmente por desempenhar um papel
importante na melhora da performance por meio do aumento da for¢ca muscular, poténcia e
velocidade, hipertrofia, resisténcia muscular local, desempenho motor, equilibrio,
flexibilidade e coordenagdo. O TR envolve qualquer atividade fisica na qual se utiliza uma
sobrecarga. Por exemplo, a muscula¢ao, que ¢ um tipo de TR, ¢é realizado com pesos e
maquinas desenvolvidas para oferecer alguma carga mecéanica em oposi¢do a0 movimento
dos segmentos corporais (KRAEMER et al., 2001; KRAEMER et al., 2002).

A evolugdo nos treinos de TR depende da definicdo de metas especificas e
individualizadas, bem como, de um programa de treino personalizado por profissionais de
educacdo fisica utilizando de exercicios e equipamentos apropriados, garantindo a
seguranga e prescricdo de um treino eficaz (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE - ACSM, 2009). Assim, conforme Kraemer et al. (2002), para que haja uma
progressdao no TR torna-se necessaria a utilizagdo correta de diversas varidveis, como a
escolha dos exercicios, a sobrecarga, o nimero de séries, o numero de repeti¢cdes, o tempo

de descanso entre as séries, 0 nimero de treinos por semana, entre outras. Dentre as


https://www.acessoriosparaacademia.com.br/blog/academias-voltam-a-funcionar-novas-modalidades-de-planos-flexiveis-sao-alternativas-inteligentes-para-manter-alunos/

30

variaveis agudas do treino, uma das mais estudadas é a sobrecarga dos exercicios
(KRAEMER; RATAMESS, 2004).

A American College of Sports Medicine - ACSM, (2002) recomenda um periodo
inicial de 3 a 4 meses de adaptacdo e, a partir desse ponto, dependendo do objetivo para
cada individuo, os treinos podem sofrer alteragdes em qualquer uma das variaveis
(KRAEMER et al., 2002). Para que o treino proporcione os resultados desejados em uma
determinada variavel, sdo ajustadas as intensidades especificas em que os exercicios serdo
realizados. A intensidade do treino afetard ndo s6 a sobrecarga, mas as demais variaveis
que a acompanham. A exemplo, o estudo de Kraemer e Ratamess (2004), apresentam
diferentes recomendagdes para treinos de forca, hipertrofia e poténcia, com as defini¢des
de faixas de trabalho e as varidveis de treino para a obten¢do dos resultados desejados,
tanto para iniciantes como para niveis mais avangados.

Mazzetti et al. (2000) destaca que, embora existam numerosos exemplos e
diretrizes, ¢ de suma importancia que o profissional envolvido nesse processo utilize de
bom senso, de sua experiéncia e de seu treinamento educacional determinando assim o
nivel de sucesso no treino, visto que, a pratica de TR ¢ heterogénea, tanto na diversidade
do seu publico, quanto nos objetivos tracados (RODRIGUES, 2001 apud GUIMARAES,
2019).

Vale ressaltar que exercicios demasiadamente intensos ¢ de longa duragdo com um
periodo inadequado de recuperacdo pode desenvolver a Sindrome do Excesso de
Treinamento ou Overtraining, o que pode acarretar alguns prejuizos a satde dos
praticantes. Ha evidéncias de que a sindrome de overtraining influencia varios parametros
fisiolégicos incluindo os padrdes de sono (MARTINS et al., 2001).

Na figura 1 podemos verificar caracteristicas especificas de algumas das diferentes

modalidades de treinamento.
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Figura 1. Quadro com as defini¢gdes e caracteristicas de algumas das diversas modalidades

de treinamento: endurance, resistido, cruzado, intervalado e concorrente.

MODALIDADES CARACTERISTICAS
DE
TREINAMENTO leerefl(:z:)ag:ao ¢ Objetivo Intensidade Tipos
Melhorar a
Capacidade eficiéncia do Moderada a alta; Atividade
cardiovascular e sistema depende da aerdbicas:
ENDURANCE respiratoria; cardiovascular; duragdo e Corrida,
Melhora a aumentar a intensidade do cicilismo,
resisténcia fisica resisténcia exercicio natacao
muscular
Aumentar a Alta; Cargas
Forga e forga, a poténcia pesadas e poucas Musculacao
resisténcia ¢4, & pots > | repeticdes (forca); hagao,
RESISTIDO a resisténcia e a Powerlifting e
muscular . cargas moderadas .
hipertrofia . - CrossFit®
muscular ¢ mais repeticoes
(resisténcia)
Trabalhar
Complementarida diferentes Variavel; Prética, Corrida,
dee habilidades alternando ou natagao,
diversificacdo do | fisicas; melhorar combinando, de ciclismo,
CRUZADO treinamento; a capacidade de diferentes CrossFit®,
prevengao do adaptacao e modalidades treinamento
desgaste prevenir lesoes esportivas ou funcional,
excessivo por excesso de exercicios fisicos pilates
carga
Estimulagdo do ] A
sistema Melhorar a Alta; Altfrrnanma .
cardiovascular resisténcia; entre p.erl.odos de Tremamep to
INTERVALADO aumento da promover a exerelelo 1nten§ oc | HIIT, sprints
capacidade queima de de recuperacio com pausas
aerdbica e calorias ativa ou descanso, ativas
anacrobica repetidas vezes
SR O coggg’gg de CrossFit®;
Desenvolvimento e resisténcia 16t S >
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cardiovascular habilidades ¢m um programa BESIISS,
fisicas de treinamento rugby)
integrado

Abreviaturas: HIIT: High Intensity Interval Training ou treinamento intervalado de alta intensidade;

Fonte: elaborada pelo autor
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3.4 Respostas fisiologicas e psicobiologicas do exercicio

A prética regular de atividade fisica promove mudangas benéficas no organismo em
varios niveis, incluindo o nivel molecular, através do processo de remodelagdo. Essas
mudangas tém como resultado a melhora do desempenho fisico, eficiéncia dos processos
energéticos, aptidao cardiovascular, coordenacdo nervo-musculo e aprimoramento da
funcdo cognitiva e da memoria (GRIFFIN et al., 2009). Todas essas alteragdes adaptativas
levam a uma maior tolerancia a fadiga, permitindo uma recuperacdo mais rapida e a
capacidade de realizar exercicios mais longos e intensos. O surgimento dessas mudancas
adaptativas esta correlacionado com a estimulagdo de diversos mecanismos moleculares,
que s3o fundamentais para as alteragdes fisiologicas (SCHEELE et al., 2009).

De acordo com Pedersen (2009), substancias secretadas localmente, que atuam
como sinais autocrinos, paracrinos € hemocrinos, desempenham um papel importante na
comunicagdo intercelular e sdo responsaveis pela remodelagdo dos tecidos. O fator
neurotrofico derivado do cérebro (BDNF) ¢ um exemplo de substincia que participa da
integracdo de sinais transmitidos pelo sangue. Trata-se de uma proteina que estimula
processos de neurogénese, favorece a sobrevivéncia de neurdnios e microglias, promove a
neuroplasticidade e participa da diferenciag¢do de células desenvolvidas no hipocampo, uma
estrutura chave do sistema nervoso central onde ocorre a neurogénese. O BDNF
desempenha um papel importante na memoria de curto prazo, além de facilitar a
memorizagdo, cognicdo, estados emocionais, navegacao espacial e aprendizado (EADIE et
al., 2005; WRANN et al., 2013).

O BDNF também ¢ liberado pelos musculos esqueléticos durante o exercicio e pode
facilitar a comunica¢do entre o sistema nervoso ¢ muscular. A irisina, o hormdnio do
exercicio, ¢ uma miocina secretada pelos musculos durante o exercicio fisico,
especialmente em atividades aerdbicas, e também uma adipocina liberada pelo tecido
adiposo branco (BOSTROM et al., 2012; ROCA-RIVADA et al., 2013). Portanto, o BDNF
também pode ser considerado uma miocina, enquanto os musculos sao considerados um
orgdo enddcrino. A irisina participa da regulacdo do metabolismo energético, desempenha
um papel importante na homeostase da glicose e esta envolvida nos processos de oxidagado
no organismo (PEDERSEN; FEBBRAIO, 2008; LANCASTER; FEBBRAIO, 2009;
PEDERSEN, 2009; LEFENETRE et al., 2011; BOSTROM et al., 2012).

Além disso, a irisina tem sido associada a outros beneficios para a saude, como

melhora na sensibilidade a insulina, prote¢ao contra doengas metabolicas como obesidade e
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diabetes tipo 2, e promocao da saude cardiovascular. Atualmente, a principal forma de
aumentar os niveis de irisina é por meio da pratica regular de exercicios fisicos. A
quantidade de irisina produzida varia de acordo com a intensidade e duracdo do exercicio,
além de outros fatores individuais (LASKE et al., 2010).

Cada vez mais atencado tem sido dada a influéncia benéfica do treinamento de alta
intensidade na redu¢@o da massa corporal, melhora do perfil lipidico, capacidade aerdbica e
em mudangas adaptativas semelhantes ao treinamento de resisténcia tradicional (GIBALA
et al., 2006; LAURSEN, 2010). No entanto, na literatura, ainda ndo existem investigagdes
sobre a influéncia do HIIT nos niveis de BDNF e irisina na corrente sanguinea, sendo que
os estudos disponiveis estdo principalmente relacionados ao exercicio e ao treinamento de
intensidade moderada.

Em um estudo realizado por Murawska-Cialowicz et al. (2015), que tinha como
objetivo investigar se os niveis de BDNF e irisina em repouso sofrem alteracdes apds um
programa de treinamento de CrossFit® em homens e mulheres, foi observado que o
treinamento de CrossFit® de 3 meses resultou em um aumento significativo nos niveis de
BDNF em repouso tanto para homens quanto para mulheres. Isso indica que os exercicios
utilizados no programa de treinamento exerceram uma influéncia que estimulou adaptacdes
fisiologicas, refletidas no aumento da massa muscular, circunferéncias dos membros e
melhora do desempenho fisico.

Na literatura, existem estudos que indicam uma forte correlagdo entre o aumento da
capacidade aerdbica e a melhora das fungdes cognitivas. No entanto, ha divergéncias, uma
vez que outros estudos ndo encontraram resultados semelhantes. Esses dados conflitantes
levantam duvidas sobre os reais efeitos do exercicio fisico na func¢do cognitiva
(WILLIAMS; LORD, 1997; MOLLOY et al., 1988 apud MELLO et al., 2005).

Apesar das controvérsias, estudos epidemioldgicos confirmam que individuos
moderadamente ativos tém um menor risco de desenvolver disfungdes mentais em
comparagdo com individuos sedentarios, demonstrando que a participagdo em programas
de exercicios fisicos também traz beneficios para as fungdes cognitivas (MAZZEO et al.,
1988; ANTUNES et al., 2001).

De acordo com McAuley e Rudolph (1995 apud MELLO et al., 2005), o exercicio
contribui para a integridade cerebrovascular, aumentando o fluxo de oxigénio para o
cérebro, além de influenciar a sintese ¢ a degradacdo de neurotransmissores. Ademais, o

exercicio ajuda a reduzir a pressdo arterial, os niveis de colesterol e triglicerideos, inibe a
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agregacdo plaquetdria e melhora a capacidade funcional, refletindo na melhora da
qualidade de vida.

Diversas teorias tém sido propostas para explicar a melhora da fungdo cognitiva em
resposta ao exercicio fisico. Entre elas, destacam-se as alteragdes hormonais, como a
liberacao de catecolaminas, hormdnio adrenocorticotréfico ou corticotropina (ACTH) e
vasopressina, além da B-endorfina e serotonina. Essas alteracdes hormonais podem ativar
receptores especificos e contribuir para a diminui¢do da viscosidade sanguinea, o que pode
resultar em beneficios cognitivos (SANTOS ef al., 1998).

Um estudo conduzido por Williams e Lord (1997) observou melhoras no tempo de
reacdo, for¢ga muscular, amplitude da memoria, humor e bem-estar em um grupo de 94
idosos que participaram de um programa de exercicios com duracdo de 12 meses, em
comparagao com um grupo controle.

Outra pesquisa avaliou o desempenho de mulheres idosas em testes
neuropsicologicos antes e ap6s um programa de condicionamento fisico aerdbico com
duracdo de seis meses. A amostra era composta por 40 mulheres saudaveis, com idades
entre 60 e 70 anos, divididas em um grupo controle (sedentarias) e um grupo experimental.
O grupo experimental participou de um programa de condicionamento fisico que incluia
caminhadas de 60 minutos, trés vezes por semana. Os resultados mostraram melhorias
significativas no grupo experimental em termos de aten¢do, memoria, agilidade motora e
humor. Esses dados sugerem que a participacdo em um programa de condicionamento
fisico aerobico sistematizado pode ser uma alternativa ndo medicamentosa para melhorar a
funcdo cognitiva em idosas sem deméncia (ANTUNES et al., 2001).

Existem teorias psicofisiologicas que sugerem que a liberagao aguda de B-endorfina
e dopamina durante o exercicio fisico tem um efeito relaxante e analgésico,
proporcionando uma maior estabilidade positiva no estado de humor (LANDERS, 1999;
STELLA et al., 2004).

De acordo com Mello et al. (2005), os beneficios da pratica de exercicio fisico
refletem o aumento dos niveis de qualidade de vida das populagdes que sofrem dos
transtornos do humor. No entanto, tanto o exercicio aerébio como o anaerdbio devem
privilegiar a relacdo no aumento temporal da execucdo do exercicio fisico e ndo no
aumento da carga de trabalho (relagdo volume x intensidade).

Foram relatados beneficios do exercicio fisico no alivio de sintomas depressivos,
tanto em casos de depressdo isolada quanto em casos de depressdo associada a outras

condi¢des médicas. Em um estudo conduzido por Coyle e Santiago (1995), cujo objetivo
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principal era avaliar o efeito do exercicio na aptidao e na saude psicoldgica de individuos
com deficiéncia, os participantes foram submetidos a um programa de exercicios aerobicos
durante 12 semanas. Os resultados indicaram que o exercicio aerobico melhorou a aptidao
fisica e reduziu os sintomas depressivos nessa amostra. Essa redugdo pode ser resultado de
mecanismos fisioldgicos e/ou comportamentais associados ao exercicio aerobico.

O treinamento de forga ou treinamento voltado para hipertrofia provoca alteracdes
agudas nos niveis hormonais, incluindo testosterona, hormoénio do crescimento e cortisol.
Essas mudancas hormonais afetam a sintese proteica, regeneragdo muscular, crescimento e
ganhos de forca (TREMBLAY et al., 2004). Por outro lado, o exercicio de endurance
também causa alteragcdes hormonais semelhantes, porém, com efeito geral catabdlico em
relagdo ao crescimento muscular. J4 o treinamento misto, que combina treinamento
resistido e exercicios de endurance, apresenta flutuagdes nos niveis hormonais (TAIPALE
et al.,2014; SCHLEGEL, 2020).

O treinamento CrossFit® pode influenciar a fungdo dos sistemas enddcrino,
imunoldgico e nervoso central, além de ser potencialmente eficaz para desenvolver
parametros de forca e resisténcia. Os efeitos fisiologicos agudos do CrossFit® mostram o
potencial de alterar os niveis hormonais. WODs mistos, que incluem exercicios de
resisténcia, parecem aumentar os niveis de testosterona (SCHUMANN et al, 2013;
TAIPALE; HAKKINEN, 2013; HEAVENS et al, 2014; MANGINE et al, 2020;
TIBANA et al., 2019a).

Apds a conclusdo de um treino intenso (WOD), também tem sido observado um
aumento nos niveis de cortisol. No entanto, os resultados de estudos anteriores foram
inconsistentes. Por exemplo, no estudo de Tibana et al. (2019a), ndo foi encontrada
alteracdo nos niveis de cortisol. Embora seja esperado um aumento nos niveis de cortisol
devido a alta intensidade do exercicio, ainda ndo ¢ possivel chegar a uma conclusio
definitiva (SZIVAK et al., 2013; MANGINE et al., 2018b; SCHLEGEL, 2020).

Além disso, o exercicio fisico pode influenciar o ciclo sono-vigilia ao acelerar o
deslocamento de fase de marcadores bioldgicos, como a liberagdo do hormonio melatonina,
estabelecendo assim uma relagdao direta com os ritmos circadianos (MIYAZAKI et al.,
2001).

O impacto benéfico do exercicio na qualidade do sono provavelmente envolve o
humor, a interagdo do ritmo circadiano e os efeitos fisioldgicos na termorregulagdo, fungio

cardiaca e autondmica, e respostas hormonais e imunologicas (CHENNAOUI et al., 2015).
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Existem trés hipdteses que sdo usadas para explicar como o exercicio fisico pode
melhorar o padrao de sono: a hipdtese termorregulatoria, a da conservagdo de energia e a
restauradora ou compensatoria. Essas hipoteses oferecem perspectivas sobre os possiveis
mecanismos pelos quais o exercicio fisico pode influenciar positivamente o sono (DRIVER;
TAYLOR, 2000; MARTINS et al., 2001). No entanto, ¢ importante ressaltar que a relagao
entre exercicio e sono ¢ complexa e multifatorial, envolvendo também fatores psicolédgicos,
hormonais e individuais. Mais pesquisas sdo necessarias para entender completamente
como o exercicio afeta o sono e quais sdo os melhores protocolos de exercicio para

promover beneficios consistentes na qualidade do sono.

3.5 Consideracoes gerais sobre o sono

O sono ¢ um estado biologico caracterizado por imobilidade relativa e auséncia de
reposta a estimulos ambientais, de carater reversivel, configurando-se como uma condigao
fisioldgica dinamica e complexa (TUFIK, 2008; JANSEN et al., 2007).

Nos seres humanos sdo caracterizados dois padroes/fases fundamentais de sono:
REM (Rapid Eye Movement), dos movimentos oculares rapidos, devido agdo do talamo,
onde ha intensa atividade cerebral, sendo similar ao estado de acordado, ¢ 0o NREM (Non
Rapid Eye Movement). O sono REM ¢ também chamado de sono paradoxal ou “sono dos
sonhos”, pois ¢ nessa fase que ocorrem os sonhos, a fixagdo da memoria e o descanso
profundo; o sono NREM ¢ composto por trés estagios denominados N1 (inicio do sono
leve) - transicdo entre a vigilia ¢ o sono, N2 (sono leve) - fase intermedidria antes de um
sono mais profundo, onde a temperatura, o ritmo cardiaco e respiratorio diminuem; e N3
(sono profundo) que ¢ constituido por atividade cerebral de ondas lentas. Ha evidéncias de
que essa fase ¢ de suma importancia para a secre¢do do hormoénio do crescimento e para
recuperagio de células e 6rgios e da energia fisica (REIMAO, 2000; FERNANDES, 2006;
CARSKADON; RECHSTCHAFFEN, 2000; MARTINS et al., 2001).

O sono REM e NREM alternam-se de forma ciclica no decorrer do periodo de sono.
Sabe-se que na primeira metade da noite hd uma preponderancia do sono de ondas lentas e
que no tltimo ter¢o da noite ha uma frequéncia maior do sono REM (Figura 2) (REIMAO,

2000; MOSER et al., 2009).
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Figura 2 — Hipnograma de um adulto jovem normal, evidenciando a progressdo do sono ao

longo da noite.
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Fonte:Modificado de SAIDI, Oussama, 2020.

No sono REM, a atividade metabdlica, avaliada por medida de fluxo sanguineo
cerebral, encontra-se aumentada em comparagdo com a da vigilia, em diversas areas do
encéfalo. Isto demonstra que o sono, em comparagdo com a vigilia, ndo se trata de um
estado de repouso para economia energética, contrapondo ao que se propunha inicialmente
(FERNANDES, 2006). As caracteristicas gerais do sono REM e NREM sao resumidas no

Quadro na figura 3.

Figura 3: Quadro com as caracteristicas gerais do sono NREM e REM

Sono NREM Sono REM

B Relaxamento muscular com

~ o B Hipotonia ou Atonia Muscular
manuteng¢do do tonus

B Progressiva reducdo dos movimentos | B Movimentos fasicos e mioclonias
corporais multifocais / emissdao de sons

B Aumento progressivo de ondas lentas
do EEG (20 a 50% de ondas delta em | @ Movimentos oculares rapidos
sono II; mais de 50% em sono III)

B Auséncia de movimentos oculares | B EEG com predominio de ritmos
rapidos rapidos e de baixa voltagem

B Respiracdo e Eletrocardiograma
B Respiragio e  Eletrocardiograma irregulares

regulares

B Sonhos
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De acordo com o sistema de classificagdo dos estidgios do sono proposto por
Rechtschaffen e Kales, partimos da importante premissa de que o sono REM, o sono
NREM e a vigilia sdo estados da consciéncia substancialmente diferentes, estabelecidos
por variaveis eletrograficas e fisiologicas (RECHSTCHAFFEN; KALES, 1968 apud
MARTINS et al., 2001).

A caracterizagdo do estadiamento do sono pode ser feita através de trés varidveis
fisioldgicas que compreendem o eletrencefalograma (EEG), o eletrooculograma (EOG) e o
eletromiograma (EMG) submentoniano. No sono NREM, o EEG apresenta um aumento
progressivo das ondas lentas, conforme avanga do estagio N1 para N3, acompanhado de
uma diminui¢do da atividade simpatica e, consequentemente, da frequéncia e do débito
cardiaco, da pressdo arterial sistémica e da resisténcia vascular periférica. Nos estdgios N1
e N2 predominam as ondas teta (4 a 7,5 Hz), com o aprofundamento para o estagio N3 ha
um aumento das ondas delta (0,5 a 3,5 Hz) no tracado. O sono REM, por sua vez, apresenta
um EEG dessincronizado, com um padrdo semelhante ao da vigilia com olhos abertos ou
mesmo do estagio I (superficial) do sono NREM associado a um atonia muscular, no
entanto, podem ser observados por um alto grau de ativacdo autondmica, movimentos
corporais fésicos, principalmente da face e dos membros, e irregularidades
cardiorrespiratorias (Figura 4) (HADDAD; GREGORIO, 2017; FERNANDES, 2006;
CARSKADON; RECHSTCHAFFEN, 2000).

Figura 4 — Infografico dos estagios do sono, evidenciando o tempo e os acontecimentos em
cada fase.

A .
Sonoléncia Sono REM
Sono leve Sono profundo FASE 4
0,
Sono Ndo-REM 1 8 a 15 A) Sono REM
Periado de transicdo entre Paralisagdo tempordria da
os estados desperto FASE 3 musculatura, mas com atividade
e adormecido. 5 intensa dos olhos e musculos
Queda na temperatura do corpo Sono Nao-REM 2 da respiragdo.
e desaceleracdo dos batimentos ~ Corresponde a até 50% Atividade cerebral Intensa,
cardiacos, respiracao do sono total. permitindo sonhos mais vividos
e atividade cerebral. Preparo do corpo para atingir e realistas.
os estados mais profundos do
sono, relaxando os musculos
3 0
5% e diminuindo ainda mais 20 a25%
a respiracdo.
Sono Ndo-REM 3 ou Sono
de Ondas Lentas
45 a 55% :
Fase restaurativa do sono,

permitindo que o corpo descanse
de verdade e fortalecendo

a imunidade.

Se despertar durante o sono
profundo, a pessoa pode ficar
até uma hora com a atividade
cerebral prejudicada.

Fonte: adaptado de https://wordpress.persono.com.br/fases-do sono-persono.jpg
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Em um adulto jovem saudavel, o periodo de sono normal comeca com o sono
NREM apos aproximadamente 10 minutos de laténcia e constitui cerca de 70% do tempo
total de sono. O sono inicia com um curto periodo de sono estagio I, seguido pelo sono
estagio II, onde o despertar se torna mais dificil. Apos 30 a 60 minutos, ocorre a transicao
para o sono de ondas lentas (estagio III), que ¢ a fase mais profunda do sono NREM. O
primeiro periodo de sono REM ocorre cerca de 90 minutos ap6s o inicio do sono e
geralmente ¢ de curta duracdo no inicio da noite, durando entre 5 a 10 minutos. Isso
completa o primeiro ciclo de sono NREM-REM da noite. Ao sair do sono REM, pode
ocorrer microdespertares de curta duragdo (3 a 15 segundos), nos quais o individuo nao
acorda completamente, mas pode retornar ao estagio I, em seguida, estdgio II do sono
NREM ou diretamente para o estagio Il e, em seguida, aprofunda-se novamente no estagio
III. Dessa forma, ocorrem aproximadamente 4 a 5 ciclos de sono NREM-REM, com
duracdo de 90 a 120 minutos cada, durante uma noite de sono de 8 horas (Figura 2).
Despertares podem ocorrer em qualquer estagio, espontaneamente ou ocasionalmente
provocados por fatores externos, a qualquer momento durante o sono (HADDAD;
GREGORIO, 2017; FERNANDES, 2006).

A regulacdo do ciclo vigilia-sono envolve 2 mecanismos: processo circadiano (C) e
processo homeostatico (S). O processo circadiano caracteriza-se por mudancas
intermitentes na propensdo para o sono dentro do periodo de 24 horas do dia, sendo
totalmente independente da duracdo do periodo de vigilia anterior. Este processo ¢ gerado
endogenamente pelo nucleo supraquiasmatico (NSQ) e ¢ influenciado, principalmente,
pelo ciclo claro-escuro ambiental (Figura 5). J4 o homeostatico atinge um pico maximo
préximo ao horario de dormir, dissipando-se ao longo da noite. Esta relacionado a historia
prévia de sono e¢ aborda os mecanismos envolvidos na propensdo circadiana ao sono,
sofrendo efeito de um eventual débito de sono (KRYGERM et al., 2017; HADDAD;
GREGORIO, 2017; MARTINEZ; LENZ; BARRETO, 2008). (GERALDES; PAIVA, 2014;
GOMES et al., 2010).

Assim, a informagdo luminosa ¢ transmitida a partir de células ganglionares
especializadas na retina, que contém o fotopigmento melanopsina, até o NSQ. Por sua vez,
o NSQ sincroniza os diversos ritmos periféricos, que regulam fungdes especificas em cada
orgdo e/ou tecido, por duas vias principais: o sistema nervoso autonomo e hormonio
melatonina, produzido pela glandula pineal (MARTINEZ; LENZ; BARRETO, 2008).

A secrecao de melatonina ocorre habitualmente de forma padronizada, influenciada

pela luminosidade ambiental, atingindo seu pico maximo nas primeiras horas da noite,
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auxiliando na tendéncia do individuo a conciliar o sono. Este pico é considerado um dos
“portdes” de entrada no sono, um evento propicio, onde, se o individuo luta contra o sono
nesse momento, forcando o estado de vigilia, perde a entrada através deste portdo,
apresentando dificuldades de conciliacdo do sono logo ap6s. A melatonina ndo ¢ o Unico
elemento determinante desta periodicidade do ciclo vigilia-sono no ser humano, mas
certamente ¢ tida como um dos neuro-hormoénios mais importantes (SCHEER, CZEISLER,
2005; FERNANDES, 2006).

A secrecdo de alguns outros hormonios e neurotransmissores esta associada ao ciclo
vigilia-sono, facilitando um estado ou o outro. Assim, nas primeiras horas da manha, ha
aumento da secrecdo de cortisol, do hormdnio tireoideano e de insulina, que sdo
facilitadores da vigilia, podendo ocorrer pelo aumento da taxa metabolica auxiliando no
inicio das atividades do dia, ou indiretamente pelo aumento da glicemia e da utilizacdo da
glicose pelas células. Ja o hormonio do crescimento e a testosterona tem seu pico de
secre¢ao durante o sono NREM de ondas lentas (FERNANDES, 2006).

Assim, as variacdes de incidéncia de luz, a luminosidade e¢ o calor do dia, a
escuridao e a queda da temperatura ambiental a noite, os sons das cidades e de animais, os
relogios sdo elementos que nos condicionam dentro do padrdo circadiano, a manter um
ritmo de atividade alternada com repouso e intercalada com fungdes de ingestdo e

eliminagdo (FERNANDES, 2006).

Figura 5 — Relagdes anatomicas do nucleo supraquiasmatico, localizado no hipotdlamo

anterior.
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Fonte: Adaptado de DAMIANI, D. Liga de neurocirurgia do sistema nervoso, 2004.
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O sono desempenha papel fundamental, dentre outros aspectos, na conservagao de
energia ¢ metabolismo, regulacdo da temperatura corporal, resposta imune e remogdo de
toxinas geradas durante a vigilia, bem como no desenvolvimento cerebral, restauragdo,
aprendizagem e consolidagdo da memoria, ou seja, um sono de qualidade e com duracao
normal ¢ um requisito substancial para a saude fisica e mental. Dessa forma, a privagado e a
ma qualidade do sono estdo fortemente associadas a efeitos deletérios a curto e longo prazo
(PISANI et al., 2015; ORWELIUS et al., 2008; TUFIK, 2008; LEE-CHIONG, 2008;
JANSEN, 2007).

Existem alguns mecanismos ndo farmacologicos que melhoram o sono, como a
exposicdo a luz solar, os exercicios fisicos e a boa higiene do sono. O exercicio fisico
realizado periodicamente ¢ considerado um regulador ndo fético do sono (BACK et al.,
2007). A exposicao a luz ¢ considerada como um 6timo regulador do ritmo circadiano,
sendo muito benéfica para os portadores de disturbios dos padrdes do sono. A higiene do
sono auxilia na regulacdo dos habitos e horarios de sono, consistindo de diversas medidas
que interferem e organizam os padrdes diurnos e noturnos. Ha ainda algumas
recomendacoes como reducdo do consumo de cafeina, alimentacdo leve a noite, exercicios
fisicos em horarios adequados, exposicao a luz, redug¢ao de estimulos luminosos e sonoros

a noite, evitar os cochilos diurnos, dentre outros (CHASENS, 2007).
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3.6 Atividade fisica e sono

A relagdo entre exercicio e sono estéd sujeita a multiplos fatores moderadores, como
género, idade, nivel de condicionamento fisico, qualidade do sono e caracteristicas do
exercicio (intensidade, duragdo, horario do dia, ambiente, etc.) (VIANA et al., 2012;
FLAUSINO et al., 2012).

Interpretagdes de algumas teorias tradicionais que buscam explicar os efeitos do
exercicio sobre o sono associam-se a 3 hipodteses: a da termorregulacdo, da restauragdo do
corpo, e da conservacao de energia (MCGINTY; SZYMUSIAK, 1990; ADAM; OSWALD,
1983; BERGER; PHILIPS, 1988 apud DRIVER; TAYLOR, 2000).

A hipétese termorregulatoria apoia-se na evidéncia de que o disparo do inicio do
sono se da pela redugdao da temperatura corporal, ocorrendo circadianamente no inicio da
noite. Assim, o exercicio, ao aumentar a temperatura corporal, gera uma condi¢do que
facilita “o disparo” do inicio do sono, pois ativa os processos de dissipacdo de calor
controlados pelo hipotadlamo, e dos mecanismos indutores do sono, ambos, fungdes
primordiais do hipotdlamo (MURPHY & CAMPEBELL, 2000 apud MARTINS et al.,
2001).

A teoria da conservacdo de energia e a da restauracao corporal afirmam que tanto a
duracdo total de sono como a quantidade de sono de ondas lentas sdo diretamente
proporcionais ao gasto energético. Depreende-se que essas duas teorias apdiam-se nos
mecanismos homeostaticos reguladores do sono (DRIVER; TAYLOR, 2000; DAVIS et al.,
1999 apud MARTINS et al., 2001).

Com base na teoria restauradora ou compensatéria, a redu¢do do metabolismo
durante o sono e a sensacdo de fadiga descrita pelos individuos privados de sono reforcam
a hipodtese de que o sono tenha uma fungao restauradora. Sabe-se que um fator importante
para a melhora do desempenho fisico ¢ um periodo de repouso ou recuperagdo e neste
periodo, frequentemente, esta incluso o sono. A importancia do sono na recuperacio entre
as sessoOes de treinamento torna-se mais evidente, em vista da associacdo entre a secrecao
do horménio do crescimento (GH) e o sono de ondas lentas. A secrecdao de 50-70% do GH
ocorre durante a fase inicial do sono, podendo-se perceber a importancia de um sono
adequado para o exercicio fisico e recuperagao corporal (MARTINS et al., 2001). Durante
o periodo noturno e a producdo natural de GH também ocorrem fungdes anabolicas que

estdo, possivelmente relacionadas com o exercicio realizado durante o dia (MARTINS et

al., 2001).
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Apesar do exercicio fisico ser considerado pela American Sleep Disorders
Association uma intervencdo ndo farmacoldgica para a melhora do padrdo de sono, a
relagdo entre a atividade fisica ¢ a estrutura do sono ainda ndo esta inteiramente
compreendida (TELLES ef al., 2011). Os estudos sobre essa relagdo ndo sdo unanimes
quanto a estrutura do sono: um aumento do conteudo do sono de ondas lentas tem sido o
mais observado na presenc¢a de atividade fisica (BUDGETT, 1990 apud MARTINS et al.,
2001).

Mello e Tufik (2004) demonstram que pessoas ativas, em boa forma fisica,
apresentam melhores resultados quanto a eficacia do padrao de sono e a redugdo de queixas
referentes ao sono, do que o de pessoas inativas (O'CONNOR; YOUNGSTEDT, 1995).
Acredita-se que um sono aprimorado proporcione menos fadiga durante o dia seguinte ¢
maior disposi¢do para a pratica de atividade fisica. Vuori et al. (1988) afirmam que o
exercicio fisico melhora o sono, principalmente em individuos sedentarios.

A atividade fisica tornou-se um fator primordial na promog¢ao da satide ¢ melhora
da qualidade de vida, visto que influencia positivamente ndo somente a saude fisica como
também a psicossocial (MATSUDO et al., 2012). Em contrapartida, os disturbios do ciclo
sono-vigilia resultam em significativos danos a satide e ao bem-estar, e devido a ocorréncia
comum, tém sido considerados um problema de saide publica que necessita ser
cuidadosamente avaliado e enfrentado com diversas estratégias (OHAYON, 1997; LEGER,
2000 apud MARTINS et al., 2001; ALLSEN et al., 2001; ARAUJO E ARAUJO, 2000).

Em um estudo realizado por Matsumoto ef al. (1968 apud MARTINS et al., 2001),
foram observadas consequéncias do exercicio sobre o sono REM. Utilizando ratos
exercitados em esteira, foi constatado um aumento na laténcia para o sono REM. No
entanto, essa laténcia foi revertida com a administragdo de L-dopa, indicando que a
redu¢do das monoaminas apOs o exercicio extenuante contribuiu para o aumento da
laténcia do sono REM. Outras pesquisas também relataram que o exercicio pode aumentar
a laténcia para o sono REM e/ou reduzir a duragdo desse estagio do sono. Essas alteragdes
podem ser consideradas indicadores de estresse induzido pelo exercicio (DRIVER;
TAYLOR, 2000; YOUNGSTEDT et al., 2000; MARTINS et al., 2001).

Estudos mostram que o horario em que os exercicios sdo realizados desempenha um
papel importante nas respostas do EEG durante o sono. A falta de padronizagdo nos tipos
de exercicio e no momento do dia em que sdo realizados levou Horne ¢ Porter (1975) a

investigarem a relagdo entre a fadiga induzida pelo exercicio e o padrdo de sono em oito
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homens saudaveis. Eles constataram que, ap6s o exercicio realizado a tarde, ocorre um
aumento no estagio 3 do sono NREM na primeira metade do sono (MARTINS et al., 2001).

Outros estudos mostraram que exercicios realizados proximos ao horario de dormir
podem resultar em aumento da laténcia para o sono ¢ um maior periodo de sono de ondas
lentas, o que nao ocorre quando os exercicios sdo realizados pela manha. Isso indica que o
exercicio também pode influenciar o ciclo sono-vigilia, possivelmente por meio de seu
efeito indireto na sincronizagdo do reldgio bioldgico. Essa sincronizagdo pode levar a um
sono de melhor qualidade ao ajustar os horarios de sono para o momento ideal do dia
(MARTINS et al., 2001).

Assim, foi observado que tanto o ritmo da temperatura corporal quanto do
hormdnio melatonina, dois marcadores dos ritmos circadianos, adequam-se ao horario de
sono durante o dia, associando-se a redu¢do da fadiga, aumento do vigor, maior periodo de
sono ¢ menos distirbios do humor (MARTINS et al., 2001).

Segundo Driver e Taylor (2000), a influéncia da intensidade do exercicio no padrao
de sono ¢ contraditoria, visto que os estudos divergem quanto ao aumento do sono de
ondas lentas induzidos pelo exercicio com variagdes da intensidade oscilando desde a zona
usual de treino até¢ proximo a intensidade maxima. Para Buxton et al. (1997), exercicios
continuos com duragdo de uma hora sdo suficientes para produzir os efeitos
sincronizadores. Dado que, apos a realizagdo de trés horas de exercicios continuos, no
periodo da noite, a secrecdo de melatonina e do TSH sofre atraso entre uma a duas horas
(VAN et al., 1994 apud MARTINS et al., 2001).

A hora do dia em que o exercicio ¢ realizado ¢ um fator importante que afeta os
efeitos agudos do exercicio no sono. Geralmente, recomenda-se que o exercicio fisico seja
realizado no final da tarde, pois isso pode melhorar a qualidade do sono. Por outro lado,
realizar exercicios intensos no final da noite pode prejudicar o sono. No entanto, um estudo
realizado por Youngstedt et al. (1999) com ciclistas altamente treinados mostrou que
realizar exercicios vigorosos tarde da noite, cerca de 30 minutos antes de dormir, ndo
perturbou o sono desses individuos. Esses resultados sugerem que a influéncia do horério
do exercicio no sono pode variar dependendo do nivel de treinamento e das caracteristicas
individuais (MARTINS et al., 2001).

As caracteristicas do exercicio ¢ a aptiddo fisica do individuo sdo varidveis
importantes para as respostas no padrdo de sono. A avaliacdo do padrdo de sono apods
exercicios com varias cargas de trabalho foi realizada por Shapiro et al.(1975), uma relacao

entre o aumento da sobrecarga do exercicio € o aumento no sono de ondas lentas foi
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observada sendo aparentemente secundaria ao estresse fisioldégico e ao aquecimento
corporal. A reducdo progressiva do sono REM foi observada em todos os experimentos;
entretanto, o estdgio 2 do sono NREM alterou-se somente apds o quinto experimento,
sugerindo que tal alteragdo foi decorrente de uma maior fadiga (SHAPIRO et al. 1975
apud MARTINS et al., 2001).

Observa-se, portanto, que os exercicios podem auxiliar no tratamento e prevengao
de alguns distarbios do ciclo vigilia-sono, seja diretamente, por diminuir a fragmentacao do
sono, por provocar aumento no sono de ondas lentas e diminui¢ao da laténcia para o sono,
ou indiretamente através do controle de peso e adog¢do de habitos saudaveis (MARTINS et
al.,2001).

Estudos tém mostrado que o exercicio fisico pode influenciar positivamente na
qualidade de vida tanto em individuos com alguma patologia quanto em pessoas saudaveis.
No entanto, em relacdo aos atletas, grandes volumes de treinamento fisico podem acarretar
em alteragdes negativas, principalmente em relagdo ao desgaste fisico e psicologico que
ocorre com o treinamento/competicdes € o tempo que o atleta consegue descansar
(AUSTIN et al., 2011; AIDAR et al., 2011; BIZE, PLOTNIKOFF, 2009).

De acordo com Martins et al. (2011), existe uma relacdo em forma de "U" invertido
entre a fadiga induzida pelo exercicio e a qualidade do sono (Figura 6). Isso significa que o
exercicio em excesso ou em alta intensidade, juntamente com uma ma qualidade do sono,
pode prejudicar o desempenho durante os treinamentos ou competicdes importantes,
especialmente para atletas. Portanto, entender melhor o padriao de sono pode ser um
pardmetro importante para melhorar o desempenho nos exercicios, além de ajudar a
identificar o nivel de estresse do treinamento, uma vez que alteracdes nesses padrdes
podem ser resultado de um treinamento excessivo (MARTINS ef al., 2001).

Figura 6 — Relacdo entre a qualidade do sono e a sobrecarga do exercicio durante a
noite seguinte de sono.
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Fonte: Adaptado de Martins, Mello e Tufik (p. 34, 2001).
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Outro aspecto relevante a ser considerado ¢ a presenga de distirbios do sono, como
apneia, insonia, bruxismo ou movimentos periddicos das pernas, que podem prejudicar o
desempenho esportivo e comprometer especialmente o periodo de recuperagdo (MARTINS
etal.,2001).

Um estudo realizado por Klier ef al. (2021) investigou a influéncia da qualidade do
sono no desenvolvimento do desempenho em atletas de CrossFit®. Por meio de um
questionario online, os praticantes foram classificados como bons dormidores e maus
dormidores, ¢ os resultados mostraram que uma alta qualidade do sono estd associada a
uma melhora no desempenho esportivo. Isso indica que o desenvolvimento do desempenho
pode ser prejudicado pela ma qualidade do sono, enquanto uma alta qualidade do sono
pode promover resultados mais positivos no contexto do CrossFit®.

Nesse sentido, Bonnar et al. (2018) e Halson (2019) destacam a importancia de
métodos e intervencdes personalizados de monitoramento do sono, como estratégias de
higiene do sono, para promover o desenvolvimento individual do desempenho em atletas.

No CrossFit®, diversas habilidades, como a ginastica, quando praticadas vérias
vezes durante intervalos de descanso ou apds as sessoes de treino ao longo de um periodo
de quatro semanas, tém mais chances de alcancar resultados mais rapidamente em
comparagdo com o treinamento de forca. Além disso, os elementos de ginastica envolvem
movimentos complexos que exigem coordenacao e habilidades motoras avangadas.

Considerando que o sono desempenha um papel fundamental na aprendizagem
motora e cognitiva, especialmente as sequéncias técnicas de movimento dos elementos de
ginastica podem ser absorvidas e consolidadas durante o sono. Por outro lado, a privacao
do sono pode reduzir a capacidade de aprendizagem motora e aumentar o risco de lesdes
(VENTER, 2012; THUN et al., 2015; HALSON; JULIF, 2017; CHAREST, GRANDNER,
2020).

A ma qualidade do sono e a privagdo de sono afetam negativamente as fungdes
cerebrais, prejudicando uma ampla variedade de fungdes cognitivas. Isso pode ter um
impacto direto ou indireto na recuperacao do esforco mental e lesdes fisicas. Além disso, a
privagao de sono pode levar a um aumento no consumo de alimentos nao saudaveis, o que
prejudica a reposicdo de glicogénio e a sintese de proteinas, que sdo fundamentais para a
recuperacdo dos atletas. A falta de sono também afeta a liberacdo do hormoénio do
crescimento e altera a secre¢do de cortisol, o que afeta a recuperacdo do exercicio e do
estresse. A privagao de sono também resulta em um aumento na producao de citocinas pro-

inflamatorias, como interleucina 6 e proteina C-reativa, que sdo agentes que facilitam a dor,
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prejudicam o sistema imunoldgico, prejudicam a recuperacdo muscular ¢ a reparacio de
danos causados por treinamentos intensos, € levam a um desequilibrio no sistema nervoso
autonomo (HAACK et al. 2009; KILLGORE, 2010; MORSELLI et al., 2010).

De acordo com Zhong et al. (2005), periodos prolongados de privacdo de sono
estdo associados ao aumento da atividade simpatica, diminui¢do do controle
cardiovascular parassimpatico ¢ maior sensibilidade ao desconforto espontdneo em adultos
saudaveis. Esses desequilibrios no equilibrio simpatico e parassimpatico estdo associados
ao overtraining, e ¢ possivel que esses desequilibrios no sistema nervoso autdnomo apos a
privacdo do sono possam promover o desenvolvimento de um estado de overtraining em
atletas (ACHTEN; JEUKENDRUP, 2003; HYNYNEN ef al., 2006; LE; DUFFIELD;
SKEIN, 2012).

As recomendacgdes praticas para melhorar o sono envolvem treinamento aerébico
moderado. Por outro lado, atletas de resisténcia com sinais evidentes de exaustdo/excesso
de treinamento (ou seja, fadiga percebida alta e diminui¢do no desempenho) relataram uma
diminui¢do progressiva nos indices de qualidade do sono, ligeiras redugdes na quantidade
de sono e aumento de lesdes e infeccdes do trato respiratdrio superior (LASTELLA et al.,
2018).

Em resumo, ¢ importante observar que, devido a natureza diversificada do
CrossFit®, nem todas as categorias de desempenho podem ser comparadas igualmente. No
entanto, ¢ frequentemente subestimada a relacdo entre a carga de treinamento, o
comportamento individual do sono dos atletas e o desempenho, conforme destacado por
Fullagar et al. (2015) e Lastella et al. (2018).

Um estudo conduzido por Khalladi et al. (2019) no Catar incluiu 111 jogadores
profissionais de futebol do sexo masculino, com idades entre 18 e 35 anos. Os resultados
revelaram que esses jogadores apresentaram uma duracdo insuficiente de sono, apesar de
uma boa eficiéncia do sono, e enfrentaram problemas relacionados a qualidade do sono,
insOnia e sonoléncia diurna. Foi observada uma prevaléncia preocupante de distirbios do
sono, afetando 68,5% dos jogadores profissionais de futebol. Além disso, eles relataram
duracdes de sono insuficientes em comparagdo com as diretrizes recomendadas pela NSF,
que recomendam de 8 a 10 horas de sono por noite (HIRSHKOWITZ et al., 2015).

De acordo com Khalladi et al. (2019), os horérios tardios de ir para a cama
observados nessa populacdo sugerem a presenga de um cronotipo noturno e¢/ou da sindrome
do atraso da fase do sono. Esses fatores estdo relacionados a falta de sono adequado e ao

baixo desempenho cronico. O autor destaca que as caracteristicas do sono relatadas pelos
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jogadores nao sdo favoraveis para alcancar um desempenho atlético e recuperacao ideais,
nem para promover o desenvolvimento a longo prazo dos atletas.

O sono insuficiente e a ma qualidade do sono sdo prevalentes entre os atletas,
possivelmente devido a demandas de tempo, exigéncias fisicas e necessidades de
desenvolvimento. Os distirbios do sono entre atletas t€ém efeitos adversos no desempenho
fisico, desempenho mental, risco e recuperacao de lesoes, saude médica e saude mental.
Em resumo, embora ndo se compreenda completamente os efeitos da privacdo de sono no
exercicio, muitos resultados convergentes implicam efeitos adversos da privagdo do sono
no desempenho atlético (CHAREST; GRANDNER, 2020).

Além disso, Goel ef al. (2013) e Grandner (2017) resumiram que a privagao cronica
do sono pode levar a sentimentos de sonoléncia, desmotivagao, falta de foco e direcdo. Em
dias em que se esta privado de sono, muitas pessoas enfrentam dificuldades para realizar
suas tarefas diarias, incluindo as sessdes de treino, com a motivacdo ¢ concentracao
necessarias.

Como evidenciado em diversos estudos, a falta de sono adequado em termos de
duracdo e qualidade tem efeitos negativos no desempenho atlético, suscetibilidade a lesoes,
risco de doengas, cicatrizagdo de feridas, desempenho académico, bem-estar holistico e
desenvolvimento atlético (CURCIO et al., 2006; LUKE et al., 2011; HAUSSWIRTH et al.,
2014; SIVERTSEN et al., 2015; TAYLOR et al., 2016; SMITH et al., 2017).

De acordo com Huang e Ihm (2021), a insuficiéncia cronica do sono esta
relacionada a um aumento no risco de lesdes e possui efeitos negativos na satde mental,
saude geral e desempenho cognitivo. Existem evidéncias que indicam uma relagdo entre
padrdes cronicamente insatisfatorios de sono e o risco de dor musculoesquelética e lesdes
esportivas, associando a um desempenho esportivo inferior, baixa flexibilidade, diminuigao
da resisténcia muscular e piora na capacidade de aprendizado de habilidades motoras em
atletas adolescentes (LEE; LIN, 2007; WATSON, 2017; GAO et al. 2019) .

Conforme Mejri et al. (2017), tais diminui¢gdes no desempenho podem aumentar o
risco de lesdes nos atletas, uma vez que eles podem estar em condigdo fisica mais precaria
ou ter menos controle neuromuscular durante a atividade fisica. Além do desempenho
inferior como explicagdo para o aumento das taxas de lesdo, pode haver uma explicagdo
bioquimica para o aumento das taxas de lesdo em atletas adolescentes com sono
inadequado.

Evidéncias sugerem a existéncia de diferengas bioquimicas mensurdveis entre

atletas adolescentes com diferentes niveis de sono. No estudo de Mejri et al. (2016), onde
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foi comparado com sua analise bioquimica apoés um sono adequado (~7 horas), atletas
adolescentes de Tackwondo que participaram de atividades fisicas apds uma falta aguda de
sono (3 a 4 horas de sono) apresentaram alteragdes no metabolismo celular (diminuigdo das
concentragdes plasmaticas de lactato) e aumentos estatisticamente significativos em
biomarcadores de inflamacao e lesdes cardiacas ou musculares (proteina C-reativa, creatina
quinase, mioglobina). Portanto, ¢ possivel que a falta cronica de sono ndo permita uma
adequada recuperacdo bioquimica dos tecidos apds lesdes leves ou clinicamente
insignificantes.

Portanto, Chennaoui et al. (2021) indica que a extensao do sono pode ter efeitos
benéficos na regeneragdo muscular apds lesdo, compardveis aos do exercicio. Varios
estudos destacaram os efeitos benéficos da extensdo do sono ou de cochilos na
sensibilidade a dor, o que pode ser necessario para a recuperagdo de lesdes musculares
induzidas pelo exercicio. Existe uma relagdo reciproca entre sono e dor, com a dor
perturbando o sono ¢ a privagdo ou disturbio do sono aumentando a dor. Esse ciclo vicioso
pode, assim, atrasar a reparagao do musculo danificado ao limitar a mobilizagdo precoce do
musculo e impedir um sono de boa qualidade. A reducao da dor por meio de intervengdes
do sono e seus efeitos benéficos adicionais (na alerta, motivagdo, humor) podem ajudar
atletas de elite a serem diligentes na reabilitacio e tratamento médico apds lesdes
musculares e, assim, indiretamente, auxiliar na recupera¢ao (HALSON, 2014; FARAUT et
al.,2015; ARNAL et al., 2015; SIMONELLI et al., 2019; STROEMEL-SCHEDER et al.,
2020).

A longo prazo, um comportamento saudavel de sono tem efeitos psicologicos
positivos, incluindo um melhor processamento emocional, que ocorre principalmente
durante o sono, consciente e subconscientemente. Além disso, a ado¢cdo de uma boa
higiene do sono e padrdes sauddveis de sono contribuem para o bem-estar psicologico
(BUYSSE, 2014).

Nesse sentido, como o primeiro estudo a lidar com o sono no contexto do
CrossFit®, mostrando que a alta qualidade do sono pode ser um fator importante a ser
considerado para obter resultados de desempenho 6timos em todas as diferentes categorias
de desempenho do CrossFit®, Klier et al. (2021) destaca a importante influéncia no

desempenho mental e fisico.
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3.7 InsOnia

A queixa de dificuldade para iniciar ou manter o sono ao longo de uma noite atinge
mais de um ter¢o da populacdo adulta no mundo. Essa populacao apresenta apenas
sintomas de insdnia, ou seja, dificuldade em iniciar ou manter o sono, e observa-se que um
menor nimero de individuos apresenta consequéncias diurnas, tais como, fadiga. A ins6nia
¢ conhecida por sua cronicidade, pela associagdo a outras comorbidades, pelo importante
impacto na satde e qualidade de vida e por seus custos e prejuizos elevados (OHAYON,
2002; MOUL et al., 2002; OHAYON, 2001; LE'GER et al., 2000; SCHENCK et al.,
2003; MORIN et al., 2006; MORPHY et al., 2007).

Segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Doengas Mentais (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994) a insonia, um distarbio de insuficiéncia ou ma
qualidade do sono com efeitos diurnos adversos, ¢ definida pela dificuldade em iniciar ou
manter o sono, dificuldade de permanecer dormindo e/ou retomar o sono ap6és despertar
precocemente, ou ainda por um sono nao restaurador, observando-se uma frequéncia de
trés ou mais vezes por semana, persistindo durante pelo menos um mes.

A Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono-2 (CIDS-2) (AASM, 2005)
especifica tipos de insOnia primdria (que surge na infancia ou mais tarde) e insOnia
secundaria (associada a outras condi¢des), fornecendo uma descricdo detalhada dos
aspectos fisiopatoldgicos, comportamentais, psicologicos e sociais que definem os
diferentes quadros clinicos. Alguns dos tipos incluem: Insonia Aguda, Insonia
Psicofisiologica (condicionada ou aprendida), Insonia Idiopatica, Insonia Paradoxal (com
ma percepcao), Higiene do Sono Inadequada, comorbidade com um distiarbio psiquiatrico,
médico ou outro disturbio do sono, entre outros. A insdnia pode ser transitoria (relacionada
ao estresse, doenca, viagem) ou cronica (ocorrendo todas as noites por 6 meses)
(ASSOCIACAO AMERICANA DE DISTURBIOS DO SONO, 1990).

Uma causa comum de insdnia persistente ¢ a insonia condicionada (aprendida ou
psicofisioldgica). Esse disturbio geralmente surge de um episoédio de insdnia situacional
aguda (desencadeada por dor, doenga, medicagdo, estresse, viagem, luto). A insOnia
persistente nao tratada ¢ um forte fator de risco para depressao maior, e dever ser
diferenciada da percepcdo errada do estado de sono e dos estados curtos de sono sem
sintomas (SCHENCK et al., 2003).

Estudos epidemioldgicos mostraram que um ter¢o de varias populagdes gerais t€ém

sintomas de insdnia e que 9% a 21% tém inso6nia com consequéncias diurnas graves, como
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fadiga corporal, diminuicdo da energia, sonoléncia, dificuldade de concentragdo,
comprometimento da aten¢do sustentada, da memoria, baixa motivacdo, perda de
produtividade, irritabilidade, dificuldades interpessoais (com familia, amigos, colegas de
trabalho), dores de cabeca, dores em geral, fogachos em mulheres na menopausa, aumento
da preocupacao, ansiedade e depressao (OHAYON, 2002; MOUL et al., 2002; ALTENA,
et al., 2008). Diante disso, a insonia também ¢é considerada um problema significativo de
saude publica (COLTEN e ALTEVOGT, 2006), devendo seus sintomas serem
acompanhados, frente ao impacto significativo nas fungdes diurnas, ocupacionais ou
sociais da vida do individuo.

Um levantamento epidemiolédgico da pratica de atividade fisica na cidade de Sao
Paulo mostrou que as queixas de insonia e de sonoléncia excessiva, entre os entrevistados
que realizam atividade fisica regularmente, eram de apenas 27,1% e 28,9%, respetivamente,
enquanto entre os ndo praticantes foram de 72,9% e 71,1%, respetivamente (MELLO et al.,

2000).

3.8 Sonoléncia Excessiva Diurna

Sonoléncia Excessiva Diurna (SED) ¢ definida como a incapacidade de permanecer
em vigilia e alerta, ou aumento da necessidade de dormir durante o dia, observando-se sono
involuntario e/ou em horarios inadequados, quase diariamente por pelo menos trés meses
(BROWN; MAKKER, 2020; THORARINSDOTTIR et al., 2019; AASM, 2005).

A SED pode decorrer de fatores bioldgicos, comportamentais, psicossociais,
culturais e ambientais de um individuo (OWENS, 2005). Fatores como a idade avangada,
atividade fisica vigorosa, baixa escolaridade, responsabilidade familiar, demanda de
trabalho ou escola, uso de medicamentos, ronco habitual, sono insuficiente, ma qualidade
do sono, bruxismo, apneia, insonia e estilo de vida podem influenciar o estado de
sonoléncia (JOO, 2009; PEREIRA et al., 2010).

A privagdo do sono pode ser considerada o fator primordial associado a SED.
Conforme Pereira ef al., (2010) as causas mais comuns de prejuizo do sono sdo a restricao
e a sua fragmentacdo. A fragmentacdo ou sono interrompido pode ocorrer devido a
condi¢des médicas e/ou fatores ambientais. Alteragdes do padrao de sono podem resultar
em redug¢do da eficiéncia do processamento cognitivo, do tempo de reacdo e
responsividade atencional, além de déficit de memoria, aumento da irritabilidade,

alteracdes endocrinas, metabolicas e quadros hipertensivos (MARTINS et al., 2001).
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A SED ¢ vista com grande preocupagdo pelo individuo frente a possibilidade de
repercutir negativamente em aspectos cognitivos, comportamentais e fisiologicos,
limitando a fungdo e a qualidade de vida dos pacientes. Trata-se portanto de um importante
problema de saude publica (ROTH, 2015; SLATER; STEIER, 2012).

Altamente prevalente, a SED ndo apenas prejudica a qualidade de vida, mas
também afeta o desempenho no local de trabalho e a dire¢do segura. Considera-se que a
SED pode ser responsavel por 20% dos incidentes de transito. Deve ser ressaltado que
disturbios do sono, como a apneia obstrutiva do sono, particularmente em motoristas
profissionais e transportadores de carga, precisam ser diagnosticados e tratados (YOUNG
et al., 1997; BRITISH LUNG FOUNDATION, 2015).

Apesar de ser um sintoma comum dentre os pacientes que se queixam de problemas
do sono, a SED requer mais cuidado e atengdo no seu diagnostico, pois de acordo com
Brown; Makker (2020), os pacientes podem relatar a sonoléncia como um sintoma leve de
fadiga ou sensagdo de “cansaco o tempo todo”. Portanto, na avaliagdo do paciente, ¢
importante a diferenciacdo entre fadiga e sonoléncia, onde fadiga ¢ a falta de energia fisica
ou mental e desejo de descansar.

De forma geral, a prevaléncia de SED e sono de curta duragdo tém aumentado com
o passar dos anos. A atividade fisica € o comportamento sedentario sdo fatores importantes
que se associam as mudancas do ciclo vigilia-sono. No entanto, mais evidéncias sdo
necessarias sobre as relagdes entre comportamentos sedentario, atividade fisica e sono
(BARGER et al., 2004; FELDEN et al., 2016).

Me¢étodos objetivos, como os exames clinicos, ¢ subjetivos, como escalas de facil
aplicagdo, podem ser utilizados em protocolos para diagnostico e pesquisa, fornecendo
informacdes importantes e confiaveis sobre pardmetros relacionados ao sono e¢ a SED
(BERTOLAZI et al., 2009).

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) (JOHNS, 1991) avalia de forma
subjetiva a sonoléncia diurna. Bertolazi et al, (2009) validou a ESE na populacio
brasileira e demonstrou-se que a ESE-BR trata-se de um instrumento valido e confidvel. A
ESE ¢ simples, de facil entendimento e preenchimento rdpido, sendo considerada uma
ferramenta 1til, largamente utilizada na pratica clinica e na pesquisa (PEREIRA et al.,
2010).

Nesse cenario, a ESE ¢ um questionario autoaplicavel, que avalia a probabilidade
de “cochilar” e/ou adormecer em oito situagdes envolvendo atividades diarias, algumas

delas geralmente vistas como capazes de gerar sonoléncia (BERTOLAZI ef al., 2009).
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3.9 Ritmo Circadiano

O termo circadiano (Latim: circa = cerca de; diem = dia) refere-se a variacdes
ciclicas as quais passam diversas fun¢des bioldgicas em um periodo de aproximadamente
24 horas. A ritmicidade circadiana estd envolvida na regulacdo de vdarios processos
fisiolégicos, tais como: ciclo vigilia-sono, temperatura corporea, ritmo cardiaco, pressao
arterial, secre¢do hormonal, divisdo celular e fungdo gastrintestinal (YOSHIDA et al.,
2014).

O sono ¢ controlado por mecanismos homeostaticos e cronobioldgicos, em que um
ritmo circadiano determina as variagdes do ciclo vigilia/sono (CVS). O ritmo circadiano ¢é
uma espécie de reldgio que oscila em condig¢des naturais dentro desse periodo de horas e, é
importante para estabelecer o horario das atividades didrias e do sono (BORGES, 2017)

O ritmo circadiano sofre influéncia de diversos fatores designadamente endogenos
ou individuais e exdgenos ou externos (HOOD E AMIR, 2017). No que se refere aos
fatores endogenos, o ritmo sono-vigilia ¢ influenciado por um relogio biolodgico. Os fatores
exdgenos, ou seja, as circunstancias que modificam o ritmo, envolvem atividades diversas
como, trabalho em turnos, jet lag, situagdes da vida didria ou ocupacdo também
denominadas sincronizadores ou zeitgebers. Tais agentes externos modulam e ocasionam a
sincronizagdo do relogio biologico (ADAN et al., 2012; SOUZA, et al., 2014).

O sistema circadiano dos mamiferos ¢ composto por multiplos osciladores celulares
periféricos, dispersos nos orgaos e tecidos (figado, rins, pancreas, coragdo, musculatura
esquelética), capazes de gerar e autossustentar sua propria ritmicidade, a qual é regulada
por um complexo génico denominado relogio biologico (clock genes) (OKAMURA, 2004;
VRIEND; REITER, 2015; TAKAHASHI, 2018).

A coordenacdo desse sistema ¢ ajustada de forma hierdrquica ao longo das 24 horas
do dia, onde no topo dessa hierarquia fica o oscilador central, localizado no hipotalamo,
precisamente acima do quiasma Optico, ou seja, nucleo supraquiasmatico (NSQ). O
oscilador central responde principalmente a estimulos luminosos do ambiente, captados
pelos olhos, que sao convertidos em potenciais elétricos na retina. A partir da retina,
propagam-se via trato retinohipotaldmico até o NSQ. O NSQ recebe as informacdes,
sincroniza o relogio biologico e envia através de sinais sindpticos ou bioquimicos
informacgdes relativas a hora do dia a vérias regides do cérebro e 6rgaos periféricos, como
coracdo, pulmdes, figado e glandulas endocrinas (Dibner e Schibler, 2015). Sinais nao

foticos, como por exemplo, periodos de jejum/realimentagdo, ciclo vigilia-sono e atividade
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fisica e social, também sdo integralizados no NSQ e utilizados para sincronizar os “rel6gios”

periféricos (ALBRECHT, 2012; BUTTGEREIT et al., 2015). (Figura 7)

Figura 7 — Esquema simplificado da sincronizagdo de ritmos circadianos enddégenos a um

ritmo exdgeno.
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Fonte: Modificado de Buttgereit ef al., 2015

Fatores como iluminag¢do durante a noite, mudangas nos horarios de sono ou da
alimentagdo, trabalhos noturnos ou viagens transcontinentais podem desregular o reldgio
endogeno. Tal desregulacdo pode repercutir negativamente no funcionamento do corpo,
acarretando um risco maior para disfungdes como, insonia, sonoléncia diurna, depressao,
distarbios metabdlicos e aumento do risco de lesdo, entre outros (WICHNIAK et al., 2017).

O musculo esquelético, assim como praticamente todas as células do corpo, possui
ritmos circadianos, e estudos recentes t€m comegado a mostrar que perturbagdes nos ritmos
circadianos (como as vezes encontradas em atletas de elite e competidores) podem ser
prejudiciais para a satide do musculo esquelético (ANDREWS et al., 2010).

A reparacao de lesdes musculares induzidas pelo exercicio requer uma resposta
rapida e eficiente de fatores biologicos, especialmente para atletas de elite. Como o sono e
os sistemas circadianos atuam como importantes reguladores dos sistemas hormonal e
imunoldgico, o tempo de sono pode desempenhar um papel crucial na recuperacao
muscular (CHATTERIJEE et al., 2015).

Estudos evidenciam que exercicio promove o sono, no entanto os resultados
diferem se realizados ao ar livre ou em uma academia ou laboratdrio. Isso pode ser

parcialmente explicado pela exposi¢ao a luz. De fato, a luz brilhante pode promover o sono
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através de dois mecanismos: por meio de acdo antidepressiva e por uma mudanca de fase
circadiana. Portanto, é provavel que o exercicio realizados em locais bem iluminados
melhore o sono de pessoas com alteragdes do ritmo circadiano (DRIVER; TAYLOR,
2000).

Os ritmos endogenos circadianos, incluindo o CVS, também apresentam
caracteristicas individuais que se refletem diferentemente nas preferéncias de horarios de
sono e de atividades rotineiras. Acredita-se que 50% da variancia na tipologia circadiana
seja por influéncia genética, podendo o restante ser condicionado a fatores sociais, culturais
e ambientais (RANDLER et al., 2009).

Pode-se afirmar que o CVS se apresenta bem definido na maioria das espécies. No
entanto, observa-se uma plasticidade em funcao das variagdes ontogenéticas e ambientais.
Por exemplo, nos seres humanos, o CVS apresenta modificagdes nas diferentes faixas
etarias e ¢ sinalizado por episddios de sono durante a noite e vigilia durante o dia
(ROTENBERG; MARQUES; MENNA-BARRETO, 2003; PEREIRA et al., 2011).

Assim, nos recém-nascidos e lactentes, observa-se uma auséncia de periodicidade
circadiana do CVS, resultando num sono polifasico com ciclos entre 2 — 4h e um tempo
total de sono entre 14 — 17h. Nas criancas em idade escolar, ocorre maior conexao do
sistema de temporizacdo com os ciclos ambiental claro-escuro e sincronizadores sociais.
Dessa forma, ha uma reducdo dos cochilos ¢ a duracdo do sono ¢ entre 9 — 11h. Nos
adolescentes, a duracdo do sono normal seria entre 8 — 10h e no adulto, entre de 7 — 9h. No
idoso, ha a fragmenta¢do do sono, deterioracdo do padrdo circadiano com desorganizacao
temporal, aparecimento de sono polifasico e cochilos diurnos, no entanto, a duracdo do
sono ndo apresenta variagdo significativa em relacdo a meia idade, embora haja
controvérsia (MENNA-BARRETO; WEY, 2007; HIRSHKOWITZ et al, 2015;
TROSMAN; TROSMAN; SHELDON, 2019).

Dessa forma, com base nas trés variagdes de cronotipo: matutino, vespertino e
intermediario, observa-se que o individuo matutino apresenta um periodo circadiano
endogeno menor. O individuo vespertino apresenta um periodo circadiano endégeno maior
que 24h. Os intermediarios apresentam um padrdo de sono intermediario aos dois tipos
anteriores (MARTYNHAK et al.,, 2010).

O interesse pela investigacao dos ritmos ¢ relativamente recente, no entanto tem-se
desenvolvido, de forma rapida, nos ultimos anos. Assim, torna-se pertinente investigar
mais esta tematica. Em consequéncia, existe também um interesse pelo estudo dos fatores

que influenciam, de certa forma, o cronotipo, seus correlatos psicologicos e os parametros
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do sono (JANKOWSKI, 2015). As relagdes entre o exercicio e o ritmo circadiano ainda

nao sdo totalmente compreendidas.

3.10 Cronotipo

O cronotipo ¢ o termo utilizado para descrever a preferéncia ou predisposi¢ao
caracteristica de um individuo para atividades mais nos periodos da manha ou da tarde
(ADAN et al. 2012; SEAWINSKA; STOLARSKI; JANKOWSKI, 2018). Assim, o
cronotipo refere-se a matutinidade e a vespertinidade, sendo estes, dois extremos
notoriamente opostos e distintos.

De acordo com o seu perfil cronobioldgico, os individuos podem ser divididos em
trés categorias bdasicas, designadamente os matutinos (tipos M), os vespertinos (tipos E) e
os intermédios ou nenhum dos tipos (tipos N). A maioria das populagdes adultas em todo o
mundo mostra uma distribuicdo normal do cronotipo ou uma predominancia do tipo N,
variando de 46% a 67%, a dos matutinos de 7% a 40% e a dos vespertinos de 6% a 27%
( ROENNEBERG et al., 2007; HENST et al., 2015; OSLAND et al., 2011).

Os matutinos tém preferéncia em acordar cedo (entre as 5h e 7h da manha, no caso
de um adulto ndo jovem), espontaneamente, apresentando maior disposi¢do para realizar
atividades de forma mais eficiente na parte da manha do dia com uma diminui¢do gradual
do estado de alerta até¢ a hora que o sol se poe, tendo preferéncia por dormir cedo. 10 a
12% da populagdo ¢ composta por individuos mais matutinos (SIMOR et al, 2015).
Estudos mostram que a matutinidade estd associada com uma maior satisfacdo com a vida,
independentemente das diferengas culturais e geograficas (INDLA, 2016).

Quanto aos vespertinos, estes t€ém preferéncia em acordar mais tarde (entre as 12h e
13h, no caso de um adulto), e também em adormecer tarde (por exemplo, entre as 2h e 3h
da manhad), apresentando uma tendéncia para desempenhar atividades com mais eficiéncia
no final do dia, levando a redugdo do seu estado de alerta pela madrugada. Apresenta
bastante dificuldade em realizar atividades pela manha. Os individuos mais vespertinos
constituem 8 a 10% da populagdo (SIMOR et al., 2015).

Por ultimo, os individuos da categoria intermediaria, t€ém um ritmo biologico entre
0 vespertino ¢ o matutino, ndo apresentando, por exemplo, preferéncias tdo extremas
quanto ao horario de acordar ou de adormecer (ADAN et al., 2012). Estes constituem a

maioria da populagdo, cerca de 60% (MARTINO et al., 2005). E embora exista estas 3
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categorias, os estudos direcionam-se, predominantemente, nas diferengas entre os grupos
dos extremos, ou seja, matutinos e vespertinos (SIMOR et al., 2015).

Tais diferencas devem-se as acrofases dos ritmos circadianos, sendo que nos
matutinos ocorre um adiantamento de fase e nos vespertinos ha um atraso de fase, quando
comparados entre si. Ou seja, os matutinos tém uma fase circadiana anterior aos
vespertinos (ADAN et al., 2012). As diferengas entre matutinos e vespertinos estdo na fase
do ritmo circadiano, nos horarios em que acordam e se deitam, ndo apresentando diferenca
na duragio de sono (HORNE E OSTBERG, 1976; GOMES, 2005).

Estudos tém mostrado uma relagdo entre a época de nascimento (estagdo do ano) e
o cronotipo dos individuos. Natale e Adan (1999) relataram que os individuos nascidos
entre abril e setembro, ou seja, no verdo, sdo significativamente menos propensos a serem
matutinos do que os nascidos entre outubro e margo, periodo do inverno. Mongrain et al.
(2006) reforcam essa observagdo, pois em seus estudos, sugerem que a associagdo entre
estagcdo de nascimento e cronotipo reflete a influéncia da intensidade da luz e/ou a variacao
do fotoperiodo durante o periodo gestacional ou perinatal sobre as caracteristicas do
sistema circadiano.

O cronotipo €, normalmente, avaliado através de questionarios de autorresposta e
por actigrafia (VITALE et al., 2015). O questionario mais utilizado ¢ o questionério
Morningness-Eveningness (MEQ) de Horne e Ostberg (1976), embora recentemente
Roenneberg et al., (2003) propuseram um novo, o Munich Chronotype Questionnaire
(MCTQ). As pontuacdes do MEQ provavelmente sdo influenciadas por véarios fatores,
como idade, latitude e habitos sociais (SMITH et al., 2013; BENEDITO-SILVA et al.,
1990).

No entanto, a auto-observacao do cron6tipo em tempos livres, por exemplo, nos
fins-de-semana ou férias, ¢ também uma das melhores formas para avaliar o ritmo sono-
vigilia (tempo de sono), visto que é nos tempos livres que os individuos tém maior
predisposi¢cdo para expressar a sua fase de temporizagdo (processo de sincroniza¢do do
relogio biologico pelos fatores externos), havendo uma menor cobranga pelos horarios
impostos por obrigacdes sociais ou de trabalho (VITALE et al., 2015).

As diferengas entre os cronotipos nao sao observadas apenas nos padrdes de sono,
mas também em multiplas oscilagdes fisioldgicas, comportamentais e genéticas que
ocorrem em um periodo proximo de 24 horas. O efeito dos ritmos circadianos no
desempenho esportivo estd bem documentado e ha evidéncias que sugerem que a

ritmicidade dos processos fisioldgicos e comportamentais relaciona-se com os horarios de
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pico do desempenho (FACER-CHILDS et al., 2018; KLINE et al., 2007; BAILEY;
HEITKEMPER, 2001; TAKAHASHI ef al., 2008).

As evidéncias cientificas mais recentes indicam que o desempenho atlético ideal
ocorre no final da tarde e inicio da noite (16:00-18:00), coincidindo com o pico da
temperatura corporal basal (KLINE et al., 2007). Por outro lado, ¢ sugerido que o
desempenho seja prejudicado quando a temperatura corporal basal (TCB) estd no seu nivel
mais baixo (3:00h) (WATERHOUSE et al., 2005).

Pesquisas recentes destacaram o fato de que a distribui¢do cronotipica observada
em atletas pode ser diferente daquela de nao atletas, no entanto, ainda ha poucas pesquisas
investigando a associagdo entre cronotipo ¢ desempenho atlético (SILVA et al., 2012;
LASTELLA et al.,2016; RODEN et al., 2017).

Estudos recentes conduzidos por Bonato et al. (2017a) investigaram os efeitos da
hora do dia e do cronotipo apds exercicio intervalado de alta intensidade (HIIE). Os
resultados mostraram que a resposta ao estresse durante a realizagdo do HIIE pela manha ¢é
maior nos individuos vespertinos; e apos sessao de HIIE a noite, os individuos matutinos
relataram uma pior qualidade de sono (Vitale et al., 2017). Esses achados ressaltam a
importincia de agendar o treinamento de acordo com o cronotipo, levando em

consideracdo a hora do dia mais compativel.

3.11 Transtorno do humor e sintomas depressivos

A preferéncia vespertina ou cronotipo tem sido associada aos transtornos do humor
(MULLER; HAAG, 2018). Tem sido apontado que a presenga de vespertinidade em
episodios depressivos, pode ser um fator de risco independente relacionado a gravidade,
ideacao suicida, ndo remissao e ma resposta ao tratamento (YU et al., 2015; SIMOR et al.,
2015; FARES et al., 2015; MULLER et al., 2015; CORRUBLE et al., 2014).

Alteragdes no padrdo de sono-vigilia associadas a fatores ambientais externos,
como trabalho em turnos e jet lag, podem perturbar o ritmo circadiano e o sono,
potencialmente desregulando o reldgio biologico (MCCLUNG, 2013). Essas perturbacdes
no ritmo circadiano frequentemente desencadeiam ou exacerbam transtornos de humor. Por
sua vez, interrupgdes no ritmo circadiano e queixas de sono podem ser consequéncia de
transtornos de humor. Portanto, as alteracdes do sono e do ritmo circadiano podem ser

gatilhos para alteragdes no humor (HIRATA et al., 2007; LOGAN e MCLUNG, 2016;
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ARENT et al., 2015; GRIERSON et al., 2016; BECHTEL, 2015; MALHI; KUIPER, 2013;
KONNO, 2013).

Além disso, a falta de sono e a ma qualidade do sono agravam os sintomas de
depressao ¢ ansiedade, o que também pode aumentar o risco de lesdes. Em um estudo com
958 atletas, 40,6% relataram ter sofrido lesdes de diferentes naturezas. Entre esses atletas,
28,8% relataram sintomas de ansiedade e 21,7% relataram sintomas de depressdo. Aqueles
com sintomas de ansiedade apresentaram 2,3 vezes mais chances de ter sofrido uma lesdo.
Dada a forte associagdo entre a falta de sono, sintomas de ansiedade e depressao, pode-se
especular que o sono insuficiente possa indiretamente levar a lesdoes (BAGLIONI et al.,
2011; OWENS, 2014; LI et al., 2017; LEE et al., 2019; CHAREST; GRANDNER, 2020).

De acordo com Gullivier et al. (2015), a prevaléncia de sintomas de ansiedade em
atletas adultos varia de 7,1% a 26%. Estudantes atletas relatam taxas mais altas de
ansiedade, chegando a 37%. Em um estudo de Lastella et al. (2014), 21% dos atletas
relataram que a ansiedade era a principal razdo para acordarem durante a noite (LI et al.,
2017).

Estudos indicam que a desregulacdo do sono ou a sua privacao sdo fatores de risco
independentes para a depressdo (ROBERTS E DUONG, 2014; MEERLO et al., 2015).
Tanto a diminui¢do como o aumento da duragdo do sono podem assistir a episodios
depressivos (ZHAI et al., 2015). Por outro lado, episddios de alteracdo de humor alteram a
duracdo e a qualidade do sono (BAT-PITAULT et al., 2013; KUDLOW et al., 2013).

De todas as desordens psiquiatricas, a depressao ¢ a mais fortemente associada a
problemas de sono (particularmente a insonia) e cerca de 90% dos pacientes depressivos
referem queixas de ma qualidade de sono (TSUNO; BESSET; RITCHIE, 2005). Conforme
Baglioni et al., (2011), individuos que sofrem de insdnia, quando comparados aqueles sem
tal distarbio, sdo duas vezes mais propensos a apresentar transtorno de depressao.

Uma metanalise com sete estudos prospectivos concluiu que tanto a redugdo como
o aumento da duragdo do sono relaciona-se a maior propensdo de desenvolver episodios
depressivos (ZHAI et al., 2015). Outra metandlise que incluiu 39 estudos e 147.753
participantes mostrou que pacientes com disturbios do sono apresentam maior risco de
ideag¢do suicida, tentativas de suicidio e suicidio (PIGEON et al., 2012).

Tem sido relatado que a redugdo dos niveis de atividade fisica associa-se a saude
mental comprometida, uma maior percepgao ao estresse ambiental e depressio (ARCHER

etal.,2011; DELAHANTY et al., 2006; TAMARI, 2010).
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A atividade fisica regular traz beneficios aos individuos com sintomas depressivos e
contribui para a prevengdo e tratamento de muitas doencas mentais, pois além dos
beneficios fisicos, podemos citar também alguns beneficios psicolégicos, como: melhoria
dos estados de humor (reducao da tensao, depressao, raiva e confusao, além do aumento do
vigor), redu¢do do estresse, aumento do prazer, das auto-percepgdes (autoestima) e
beneficios psicoterapéuticos (SCIAMANNA et al., 2017, VANCAMPFORT et al., 2017,
HARVEY et al., 2018). Carpiniello ef al., 2013 mostraram que pacientes com transtornos
mentais tinham um estilo de vida mais sedentario e frequentemente relatavam o cansago, a
falta de motivacao e a propria doenca como barreiras a realizacao da atividade fisica.

Estudos conduzidos nos Estados Unidos indicam que a pratica regular de exercicio
fisico estd associada a diminuicdo dos sintomas de depressdo e ansiedade na populagdo em
geral. Mesmo em individuos diagnosticados clinicamente com depressdo, o exercicio fisico
tem se mostrado eficaz na reducgdo desses sintomas (MELLO et al., 2005).

E importante compreender como ocorre essa redugdo dos transtornos de humor
apods o exercicio, seja ele agudo ou parte de um programa de treinamento, a fim de explicar
seus efeitos e outros aspectos relacionados a pratica dessa atividade. Para desvendar como
o exercicio fisico atua na redugdo dos sintomas ansiosos e depressivos, ¢ fundamental
compreender a intensidade e a duragdo adequadas do exercicio, pois embora exista um
consenso de que essa pratica reduz os transtornos de humor, ainda ndo ha consenso sobre
os mecanismos envolvidos nesse processo. O primeiro passo para entender essa relagdo ¢
compreender a etiologia dos transtornos, considerando fatores genéticos, bem como as
influéncias bioldgicas, comportamentais ¢ ambientais (BUCKWORTH; DISHMAN, 2002
apud MELLO et al., 2005).

No que diz respeito a ansiedade, varias teorias t€ém sido propostas para explicar sua
origem, incluindo teorias cognitivo-comportamentais, psicodindmicas, sociogenéticas e
neurobiolodgicas. O efeito do exercicio fisico na ansiedade ¢ multifatorial e ainda ndo esta
completamente elucidado (MELLO et al., 2005).

Estudos investigaram a intensidade adequada do exercicio fisico e seus efeitos na
ansiedade. Por exemplo, um estudo realizado por Raglin e Wilson (1996) avaliou a
ansiedade em adultos que realizaram sessdes de bicicleta ergométrica com diferentes
intensidades. Os resultados mostraram que intensidades préximas a 40% e 60% do O2pico
estavam associadas a uma diminui¢do da ansiedade apds o exercicio, enquanto que a

intensidade de 70% do O2pico resultou em um aumento do indice de ansiedade. No
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entanto, apds algumas horas do término do exercicio, o nivel de ansiedade retornou ao
estado inicial ou até mesmo abaixo.

Outro estudo conduzido por Lopes (2001) analisou os efeitos de oito semanas de
exercicio fisico aerobico nos niveis de serotonina e depressao em mulheres entre 50 e 72
anos. Foram utilizados o Inventario Beck de depressao e analises laboratoriais para medir
os niveis de serotonina. Os resultados indicaram uma redugdo no percentual de gordura e
nos niveis plasmaticos de serotonina, sugerindo que a relacdo entre exercicio fisico e a
mobilizacdo de gordura proporcionou uma melhora nos estados de humor das participantes.

Portanto, evidéncias sugerem que o exercicio ¢ uma estratégia eficaz no tratamento
do transtorno depressivo Maior (HALLGREN et al., 2017; KROGH et al., 2015). Ele
melhora a aptidao cardiorrespiratoria, a qualidade de vida e a saude fisica e psicologica em
pessoas com essa doenca (SCHUCH et al., 2016; STUBBS et al., 2016). Uma metandlise
recente mostrou uma associacdo negativa entre atividade fisica e ideacdo suicida
(VANCAMPFORT et al., 2018). Embora revisdes sistematicas reforcem os efeitos
positivos do exercicio sobre sintomas depressivos, qualidade de vida e funcionamento,
ainda ha muito a ser explorado em relag@o aos seus efeitos a longo prazo.

Esses estudos destacam a importancia do exercicio fisico como uma estratégia ndo
farmacoldgica para a redug@o dos sintomas de transtornos de humor.

Atualmente, algumas formas para avaliar o estado de humor sdo utilizadas, como
por exemplo, o questionario Perfil dos Estados de Humor (Profile Of Mood States - POMS)
(WERNECK et al., 2006); e o Questiondrio sobre a Saide do Paciente — 9 (PHQ-9)
derivado do PRIME-MD, que foi desenvolvido originalmente para identificar cinco
transtornos mentais comuns em aten¢ao primdria a saude: abuso de alcool, transtornos
somatoformes, transtornos da alimentagdo, ansiedade e depressao maior, determinando o
grau de sua severidade (OSORIO et al., 2009; KROENKE, et al., 2001).

O PHQ-9 compreende questdes que avaliam a presenca de sintomas depressivos nas
duas ultimas semanas. Alguns desse sintomas, incluem humor deprimido, anedonia (perda
de interesse ou prazer em fazer as coisas), problemas com o sono, cansago ou falta de
energia, problemas de concentragdo, pensamentos suicida, dentre outros. Sua aplicacdo ¢
relativamente rapida, o que caracteriza uma vantagem em comparacao a outros atualmente

validados para o Brasil (SPITZER et al., 1994; SANTOS et al., 2013).
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3.12 Fadiga

A fadiga pode relacionar-se a um estado fisico ou mental, descritos como sensagdes
de esgotamento, cansaco, exaustdo, preguica e aborrecimento, dentre outros. Dessa forma,
o estado de animo, as alteracdes do sono e a fadiga contribuem para um quadro de
manifestagdes, como a falta de energia e desejo de reduzir o nivel de atividades (AASM
2005). Sentimentos de baixa energia e fadiga podem ser consideradas um problema de
satide publica. Embora menos de 1% da populacio sofra de sindrome de fadiga cronica, a
fadiga persistente ¢ relatada por cerca de 20% dos adultos em amostras comunitérias
(WESSELY; HOTOPF E SHARP, 1998 apud PUETZ et al., 2006).

Fadiga refere-se a sensagdo subjetiva de cansaco e exaustdo que ¢ percebida no
sistema nervoso central, afetando a motivacdo, atencdo e estado de alerta durante o
exercicio, e ¢ provavel que tenha origem multifatorial, supostamente envolvendo uma
ampla gama de fatores, como obesidade, sedentarismo, perda de massa muscular,
distarbios do sono e depressao (KATZ et al., 2016). A fadiga ¢ uma das queixas mais
comuns nas consultas médicas, no entanto, muitas vezes ¢ tratada inadequadamente
(LANGE; COOK e NATELSON, 2005). Ao longo de linhas equivalentes, varios estudos
relataram melhorias na fadiga apds diferentes tipos de treinamento fisico (MENG et al.,
2010).

A fadiga central ndo estd necessariamente relacionada a fadiga muscular ou
neuromuscular, pois pode ocorrer mesmo quando os musculos € o sistema nervoso
periférico ainda sdo capazes de executar suas fungdes rastreadas. A fadiga central pode ser
influenciada por fatores psicologicos, como a motivagdo, o estresse € a percepgao subjetiva
do esfor¢o. Pesquisas indicam que atletas com estado de humor mais positivo,
caracterizado por elevado nivel de vigor e baixos niveis de tensdo, depressao, raiva, fadiga
e confusdo, no geral apresentam melhor rendimento esportivo (LANE; TERRY, 2000;
BRANDT et al., 2011)

E importante ressaltar que a fadiga muscular, a fadiga neuromuscular ¢ a fadiga
central podem ocorrer repetidamente ou em conjunto, dependendo do tipo de exercicio, da
intensidade, da duragdo e de outros fatores individuais. Portanto, uma melhor compreensao
da eficécia das intervengdes para aumentar a sensacdo de energia e reduzir a fadiga seria
recompensadora para a sociedade. Uma intervengdo promissora nesse sentido é o exercicio
cronico. O exercicio cronico, também conhecido como treinamento de exercicios, envolve

sessOes cumulativas, agudas, planejadas, estruturadas e repetidas de atividade fisica, que
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resultam na melhoria ou manuten¢do de varios aspectos da aptidao fisica, como capacidade
cardiorrespiratéria, forca muscular, composi¢cdo corporal e flexibilidade (CASPERSEN et
al ., 1985 apud PUETZ et al., 2006).

A avaliacdo do impacto da fadiga sobre o desempenho ¢ baseado principalmente em
questionarios de auto-relatos. Dentre as escalas especificas para avaliacdo da fadiga, temos
a Escala de Severidade de Fadiga “Fatigue Severity Scale” (FSS), Escala de Impacto da
Fadiga Modificada “Modified Fatigue Impact Scale” (MFIS), dentre outras (KOS et al.,
2006). A FSS ¢ uma escala unidimensional simples e breve, e provavelmente esta ¢ a
principal razdo para a sua elevada aceitacdo e aplicabilidade (KRUPP et al.,1989;

DEBOUVERIE et al., 2007).
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4 JUSTIFICATIVA

A pratica de atividade fisica ¢ amplamente reconhecida em todo o mundo como
uma medida benéfica para a satide de maneira geral. Os beneficios do exercicio incluem a
redu¢do de sintomas de ansiedade e depressdo, a melhoria da qualidade do sono, a
otimizagdo dos parametros metabolicos e a promog¢ao de um envelhecimento saudavel. No
entanto, ha ainda muito a ser compreendido sobre o papel de diferentes tipos de
treinamento, sua duracdo, intensidade e como variaveis individuais, como idade, género,
hora do dia, podem influenciar esses efeitos. As associacoes de diferentes modalidades de
exercicio, Modalidade Mista de Treinamento (MMT-CrossFit®) ou o Treinamento
Resistido (TR), podem associar-se com manifestagdes de fadiga, sintomas depressivos,
cronotipo e alteragdes do sono. Um melhor conhecimento sobre tais manifestacdes pode

orientar habitos e praticas didrias que venham a beneficiar os individuos.
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S OBJETIVOS

5.1 Objetivos gerais
Avaliar e comparar o impacto do Treinamento de Modalidade Mista (Treinamento

CrossFit®) e do Treinamento Resistido nas alteragcdes do sono, humor, fadiga e cronotipo.

5.2 Objetivos especificos

Em individuos praticantes de MMT-CrossFit® e nos praticantes de Treinamento
Resistido, identificar e comparar:

Os dados sociodemograficos, antropométricos e clinicos

A presenca e o grau de insOnia

A ocorréncia e o grau de sonoléncia excessiva diurna

A presenca e a gravidade de fadiga

Os sintomas depressivos

O cronotipo e as relagdes com o sono, humor e fadiga
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6 METODOLOGIA

6.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo descritivo do tipo transversal com abordagem quali-quantitativa
onde sdo enfatizados os aspectos clinicos, sociodemograficos e antropométricos de um
grupo de praticantes da Modalidade Mista de Treinamento (MMT-CrossFit®) e de
Treinamento Resistido, O estudo foi realizado em uma academia (Box) de MMT-
CrossFit® e em uma academia de TR, ambos na cidade de Fortaleza/CE, Brasil, durante o

periodo de fevereiro/2022 a maio/2022.

6.2 Populacio e amostra

Foram selecionados e incluidos no estudo um total de 168 individuos. Apods a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram 162 participantes. E ao final do
estudo, tivemos outra redugdo, pois alguns individuos ndo responderam completamente aos
questionarios, ¢ nossa amostra total reduziu para 134 participantes, dos quais 90 eram
praticantes da MMT-CrossFit® e 44 praticantes do TR (Figura 8). Vale ressaltar que a

selecdo dos participantes foi baseada em critérios de conveniéncia.

6.3 Aspectos éticos

Os participantes foram abordados pelo pesquisador nas respectivas academias de
treino. Na ocasido, explicou-se os objetivos da investigagdo, o método do estudo e os
aspectos éticos relevantes, tais como, a garantia da confidencialidade, do anonimato e da
ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo dos individuos, do emprego das informacgdes
somente para os fins previstos na pesquisa. Em caso de concordancia, todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE B), constituindo-se condigio essencial para que o individuo tomasse parte do
estudo.

O estudo seguiu conforme as normas da Resolu¢do n.° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Satde — pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,
2012). O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFC com
Parecer de aprovacao n® 4.651.873 em 15 de abril de 2021. (ANEXO F)
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6.4 Critérios de elegibilidade

6.4.1 Critérios de inclusao

Participaram do estudo individuos com idade entre 16 ¢ 60 anos, os quais eram
praticantes assiduos da modalidade ha pelo menos 2 meses. Esses participantes realizavam
treinos de forma regular, com frequéncia minima de 3 vezes por semana, com auséncia de
historico ou uso atual de substincia para melhorar o desempenho, que ndo apresentavam
comorbidades graves como doenga renal avangada, neoplasias, doengas cardiacas graves,
infecgdes recentes e depressao severa. Todos os participantes elegiveis foram devidamente
informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo e forneceram seu consentimento
ao assinar o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE B). Esses critérios
de inclusdo foram estabelecidos visando garantir a homogeneidade da amostra e a

seguranga dos participantes durante a pesquisa.

6.4.2 Critério de exclusdo

Foram excluidos os individuos que nao atenderam aos critérios previamente
estabelecidos, tais como idade, tempo de pratica da atividade, entre outros. Além disso,
foram excluidos aqueles que apresentaram comorbidades ou doengas graves, bem como
transtornos fisicos ou psicoldgicos significativos. Também foram excluidos os
participantes que se recusaram a responder ao questiondrio ou a assinar o TCLE. Essas
medidas foram adotadas para garantir a integridade dos dados e a confiabilidade dos

resultados obtidos.
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Figura 8: Fluxograma descrevendo as etapas de recrutamento até o N da amostra total final.

RECRUTAMENTO
N= 168
GRUPO
GRéJr l;gFl\i{gT' TREINAMENTO
N= 106 RESISTIDO - TR
N=62
18 EXCLUIDOS 16 EXCLUIDOS
- Idade superior a 60 - Nio treinava ha mais
anos - 1 de dois meses - 1
- Ndo treinava ha mais - Treinava outras
de dois meses - 2 modalidades - 2
- Nado responderam ao - Nao responderam ao
formulario - 15 formulario - 13
. TREINAMENTO
MMT-CrossFit® RESISTIDO - TR

N=90 N= 44

:{> AMOSTRA <}=

TOTAL
N=134




69

6.5 Instrumentos ¢ medidas

Inicialmente, o estudo e seus procedimentos foram apresentados, obtendo-se a
autorizagao do responsavel pelo local onde a pesquisa foi conduzida, através da assinatura
do TERMO DE CIENCIA DA PESQUISA (APENDICE A). O estudo foi submetido a
avaliagdo pelo comité de ética na Plataforma Brasil. Apos a aprovagio do Comité de Etica
¢ a obtengao da assinatura do TCLE, o estudo foi iniciado. Primeiramente, foram coletados
dados antropométricos e sociodemograficos, e em seguida, foram aplicados questionarios
especificos abordando questdes relacionadas ao sono, humor, ritmo didrio, fadiga e

qualidade de vida. (Figura 9)

Figura 9: Fluxograma ilustrando todos os procedimentos adotados para execugdo desse

estudo.
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6.5.1 Dados sociodemogrdficos e habito de vida

Foram estudados os dados individuais, incluindo idade, género, frequéncia e
horarios de treino, bem como tempo de pratica. Os dados clinicos incluiram pressao arterial,
frequéncia cardiaca e medidas antropométricas. Foram interrogadas caracteristicas
sociodemograficas, tais como, informagdes sobre os habitos e o estilo de vida, ingestdo de
bebida alcodlica, tabagismo, trabalho, e comorbidades associadas (APENDICE C). A idade
foi descrita em anos, peso em quilos, altura em metro. Foi encaminhado por email o
formulério contendo os seguintes questionarios: Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE),
Questionario de Matutinidade - Vespertinidade (MEQ), Indice de gravidade de Insonia
(IGI), Questionario de Satude do Paciente (PHQ-9) e Escala de Gravidade de Fadiga (FSS).

6.5.2 Avaliacdo antropométrica e composigdo corporal

6.5.2.1 Estatura

A estatura foi verificada por meio de tomada unica, com fita métrica milimetrada
fixada na parede com ponto zero no nivel do solo. Para a verificagao correta da estatura o
individuo ficou em posi¢do ortostatica, pés descalgos e juntos, com a cabeca em posicao

neutra, com o olhar voltado para o horizonte (HEYWARD, 2004).

6.5.2.2 Peso

A massa corporea foi mensurada através de uma balancga digital modelo Wiso W801,
com capacidade de para 180 Kg. Para a verificacdo do peso, os voluntérios ficaram em pé
no centro da balanga, descalgos, em posicao ereta, com o peso distribuido uniformemente
entre os dois pés, bragos ao lado do corpo, olhando para frente, com roupas leves, sem

nenhum tipo de acessdrio que pudesse intervir no resultado da pesquisa.

6.5.2.3 Indice de Massa Corpérea - IMC

O IMC (Kg)/m?) foi avaliado e a faixa normal considerada entre 18 a 24,9 kg/m?,
sobrepeso ou excesso de peso entre 25 a 29,9 kg/m?, obesidade leve 30 a 34,9 kg/m?,
obesidade moderada entre 35 e 39,9 kg/m? e obesidade morbida IMC superior a 40 kg/m?
(ABESO, 2016).
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6.5.2.4 Relagao Cintura-Quadril (RCQ)

Para avaliar a circunferéncia da cintura e do quadril (cm) utilizou-se o
procedimento descrito por Callaway ef al. (1991). As seguintes medidas foram realizadas
com o individuo de pé com abddémen relaxado e os bragos ao lado do corpo. Para avaliar o
perimetro da cintura (PC), a fita foi colocada horizontalmente no ponto médio entre a
borda inferior da tltima costela e a crista iliaca. Para o perimetro do quadril, a fita métrica
foi colocada horizontalmente em volta do quadril na parte mais saliente dos gliteos. Todas
as medidas foram realizadas com uma fita métrica flexivel Fiber-glass e a fita colocada
firme sobre a pele e sem compressdo dos tecidos. Os perimetros de cintura e quadril
possibilitaram a constru¢do do RCQ, obtido pelo quociente entre o PC e o perimetro do
quadril, utilizando-se como referéncia a tabela da relacdo do indice cintura-quadril. A
Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabodlica considera
adequados valores menores que 0,85 para as mulheres ¢ menores que 0,90 para os homens
e valores acima destes pontos de corte determinam maior fator de risco para doengas

cardiovasculares (ABESO, 2016).

6.5.3 Escala de Sonoléncia de Epworth — ESE (Epworth Sleepiness Scale — ESS)

A Sonoléncia Excessiva Diurna (SED) foi avaliada pela Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE) (JOHNS 1991) validada na versdo em portugués para o Brasil (Bertozali e
col. em 2009) (ANEXO A). A ESE ¢ um questionario que interroga a probabilidade de
adormecer em oito situagdes cotidianas. O grau de probabilidade de adormecer pode ser
quantificado como zero (nenhuma chance), um (pequena chance), dois (chance moderada)
ou trés (grande chance). O escore final, portanto, varia de zero a 24 pontos. Um escore
maior ou igual a dez ¢ considerado indicativo de Sonoléncia Excessiva Diurna (SED).
Tem-se como valores de referéncia: 0-6: normal; 7-9: limite; 10-14: minimo; 15-20:

moderado; e acima de 20: grave (BERTOLAZI et al., 2009; KENDZERSKA et al., 2014).

6.5.4 Questiondario de Matutinidade e Vespertinidade (Morningness-Eveningness

Questionnaire — MEQ)

O cronotipo foi avaliado usando o Horne e Ostberg (1976) Morningness and

Eveningness Questionnaire (MEQ). O MEQ (ANEXO B) ¢ um questionario autoaplicavel,
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validado no Brasil e largamente utilizado no mundo inteiro. Esse questionario foi criado
para definir o cronotipo, avaliando o periodo preferencial do dia em que a pessoa estd mais
alerta. Compreende 19 perguntas e¢ as pontuacdes variam de 16-86. A escala identifica
tipos matutinos (59-86 pontos), indiferentes (42-58 pontos), e vespertinos. (16-41 pontos)
(HORNE e OSTBERG, 1976 apud ALAM et al., 2008; LASTELLA et al., 2016).

6.5.5 Indice de Gravidade da Insénia - IGI (Insomnia Severity Index — ISI)

Trata-se de uma escala autoaplicavel, breve e simples que avalia problemas no
inicio e na manuten¢do do sono, tais como, despertar precoce, interferéncia nas atividades
diurnas, preocupagdo com problemas relativos ao sono e satisfagdo com os seus padrdes
(ANEXO C). A escala consiste em sete quesitos que podem ser classificados em uma
escala likert (escala de classificagdo usada para medir atitudes, percepgoes e opinides) de 0
a 4 (por exemplo, 0 = nenhum problema; 4 = problema muito grave) resultando em uma
pontuacao total que varia de 0 a 28. De acordo com o somatério da pontuagdo, o paciente €
classificado em: auséncia de insdnia clinicamente significante (0 a 7 pontos), insonia leve
(8 a 14 pontos), insonia moderada (15 a 21 pontos), insdnia grave (22 a 28 pontos)
(MORIN et al., 2011; CASTRO, 2011).

O alvo do ISI é mensurar a percepg¢do do paciente, avaliando os sintomas e
consequéncias da insdnia e o grau de preocupacao e estresse pelas dificuldades com o sono.
A instrucdo dada aos participantes ¢ que responda sobre a gravidade de sua insOnia nas

duas ultimas semanas (EDINGER et al., 2004; BUYSSE et al., 2006).

6.5.6. Questiondario de Saude do Paciente (Patient Health Questionnaire - PHQ-9)

O PHQ-9 ¢ um questionario derivado do PRIME-MD - Primary Care Evaluation of
Mental Disorders. Esse questionario foi desenvolvido originalmente para identificar cinco
transtornos mentais em atenc¢ao primadria a saude: depressdo, ansiedade, abuso de alcool,
transtornos somatoformes e transtornos da alimentag¢do. Trata-se de um instrumento de
aplicacdo rapida, podendo ser auto aplicado ou aplicado por entrevistadores treinados. Por
sua natureza rapida apresenta vantagens em estudos epidemiologicos, quando comparado a
outros instrumentos mais extensos ¢ validados no Brasil, como por exemplo, o Beck
Depression Inventory (BDI) (ARROLL et al., 2010; SPITZER et al., 1994 apud SANTOS
etal., 2013).


https://www.google.com/search?sxsrf=APwXEdfWpQsh3Av5DnHPdvEMB3QrjNWfrw:1686887661972&q=phqscreeners&si=AMnBZoErWInxUlKOyGQp-nlEF17sKvDdATwz2UZyqwbH7jtcQqZwFY85i3n1nlZJpUbYfmW4F_EECt_Vnqo5ip3Ao_ngw4ml-D9zw1iXeYSOZtq4IjjmpkHlpHgbkfLAB0L10J9KNd93pE2nG8QugLAEccnqfIHGrmtrZFaGESQ8W4_w1XPaK58=&sa=X&ved=2ahUKEwi4pfie8sb_AhVulZUCHdSvDhgQ6RN6BAguEAE
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Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000) o PHQ-9 constitui-se de questdes que avaliam a
frequéncia de sintomas depressivos nas duas ultimas semanas (ANEXO D). Os nove
sintomas consistem em humor deprimido, anedonia (perda de interesse ou prazer em fazer
as coisas), problemas com o sono, cansago ou falta de energia, mudanga no apetite ou peso,
sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de concentracdo, sentimento de lentiddo ou
inquietude e pensamentos suicidas. Ha ainda uma décima pergunta que avalia a
interferéncia desses sintomas no desempenho de atividades didrias, como trabalhar e
estudar. A frequéncia de cada sintoma ¢ avaliada em uma escala Likert de 0 a 3
correspondendo as respostas “nenhuma vez”, “varios dias”, “mais da metade dos dias” e
“quase todos os dias”, respetivamente (SANTOS et al., 2013).

A tradu¢do do PHQ-9 para o portugués foi realizada por psiquiatras brasileiros e a
back translation por um dos autores do instrumento original, em estudo publicado
previamente (FRAGUAS JR. et al., 2006). O instrumento, ja validado no Brasil, permite
identificar individuos com elevado risco de depressdao maior (SANTOS et al., 2013).

O PHQ-9 mostrou-se apropriado para o rastreamento de episddio depressivo maior
conforme o estudo de Santos ef al. (2013), cujo objetivo foi o de estudar a validade dessa
escala no rastreio de episddio depressivo maior na populagdo geral. Esses estudo aplicou o
instrumento em uma amostra diversificada de 447 pessoas na cidade de Pelotas/RS. Os
resultados identificaram o ponto de corte >9 como de maxima sensibilidade (77,5%) e
especificidade (86,7%).

Em um estudo com uma amostra de 131 policiais penais lotados no Presidio Federal
de Porto Velho/RO, o PHQ-9 foi capaz de discriminar trés grandes estratos de policia penal,
desde os nao deprimidos até aqueles com depressdo grave. Denota-se assim que o PHQ-9
pode atuar muito bem como rastreador geral de sintomas de depressdo, apesar de ndo
demonstrar a mesma exatiddo para avaliar niveis mais especificos em particular quando
comparado com a (HAM-D). No cruzamento entre os escores do PHQ-9 ¢ da HAM-D
(utilizado como regra de ouro para a verificacao da eficacia do PHQ-9), ficou clara a alta
sensibilidade entre ambos, com os grupos do PHQ-9 se enquadrando perfeitamente dentro
dos escores de depressao conforme a Escala de Hamilton-D. Portanto, o PHQ-9 pode ser
utilizado como instrumento confiavel na rede de satde publica, especialmente na atengao
primaria, por profissionais qualificados, auxiliando-os no diagnostico precoce da depressao

(SOUZA et al., 2021).


http://newpsi.bvs-psi.org.br/uploads/linha%20do%20tempo%20DSM/index.html
http://newpsi.bvs-psi.org.br/uploads/linha%20do%20tempo%20DSM/index.html
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6.5.7 Escala de Severidade de Fadiga (Fatigue Severity Scale - FSS)

A Escala de Severidade de Fadiga (FSS) proposta por Krupp ef al. em 1989, ¢ uma
escala unidimensional simples e breve e provavelmente esta ¢ a principal razao para a sua
elevada aceitagdo e aplicabilidade (DEBOUVERIE ef al., 2007).

Trata-se de um questionario de auto-relato com nove itens que avalia a severidade
da fadiga na vida diaria do individuo, onde o paciente escolhe um niimero de 1 a 7 que
melhor descreva o grau de concordincia com cada afirmacdo. O nimero 1 (um) significa
que discorda completamente, o nimero 7 (sete) que concorda integralmente, sendo o
numero 4 (quatro) indicativo de que o paciente ndo concorda nem discorda da afirmativa.
A pontuacdo total poderd variar de 9 a 63, sendo estabelecido que valores iguais ou
maiores do que 28 sdo indicativos da presenca de fadiga (KRUPP et al, 1989 apud
ALVARENGA FILHO et al., 2010). (ANEXO E)

6.6 Analise e tratamento estatistico dos dados

Os dados foram expressos através de estatisticas descritivas expressos através de
média (Média), desvio padrdao (DP), valores percentuais (%) valores absolutos ou em
frequéncias, quando adequado, e apresentados sob forma de tabelas e/ou graficos. Foi
utilizado o teste de Kolmogrov-Smirnov para avaliar a normalidade da amostra ¢ o teste de
Levene para verificar a homogeneidade das varidncias. Para a comparacdo de dados
paramétricos, foi utilizado o teste ¢ de Student. E entre as varidveis ndo paramétricas, o
teste U de Mann-Whitney. O teste exato de Fisher foi utilizado para comparar variaveis
categoricas. Para a comparagdo entre as escalas, nos grupos MMT-CrossFit® e TR, foi
utilizado o Teste de Correlacdo de Spearman. O nivel de significancia foi de 95% (p<0,05).
Os dados foram tabulados e analisados através do software IBM SPSS Statistics versao
22.0 (Statistical Package for the Social Sciencies for Windows — SPSS Inc., Chicago,

Estados Unidos) a um nivel de significancia de p <0,05.



75

7 RESULTADOS

7.1 Caracteristicas clinicas e demograficas

Esse estudo contou com 134 participantes, onde 90 era do grupo MMT-CrossFit®,
sendo 57,8% do sexo feminino (Média= 1,58; EP: 0,05) com idade entre 18 e 55 anos (33,6
+ 8,1), e 44 do grupo TR, sendo 52,3% mulheres (Média= 1,52; EP: 0,07), com idade entre
20 e 55 anos (32,6 = 8,5). A Tabela 1 mostra o perfil sociodemografico de ambos os grupos.

Avaliando os praticantes das atividades de MMT e TR, nao foram encontradas
diferengas quanto ao género, idade e medidas antropométricas. Também ndo houve
diferenga quanto ao IMC, RCQ, frequéncia semanal de pratica da atividade, horarios de
treino e habitos de etilismo e tabagismo.

Analisando o risco para obesidade de acordo com o IMC, o grupo MMT-CrossFit®
com variacao entre 18,4 e 36,0, apresentou maior numero de individuos com sobrepeso
49% e obesidade grave 3,3% que o grupo TR. Conforme a variavel antropométrica (RCQ),
nenhum grupo apresentou risco cardiovascular aumentado. Observou-se que tanto os
homens quanto as mulheres apresentaram valores normais, ou seja, <0,90 e < 0,85,
respectivamente.

Na avalia¢do dos dados clinicos, ndo houve diferencas entre os grupos quanto a
Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e Diastolica (PAD), Frequéncia Cardiaca (FC) e

Frequéncia Respiratoria (FR).



Tabela 1. Caracteristicas demograficas de individuos praticantes de MMT-CrossFit®

(n=90) e Treinamento Resistido (n=44).

N Grupo MMT - Grupo Treinamento
Variaveis . e Valor de
(clinicas ¢ demograficas) CrossFit® Resistido (TR) p?

N= 90" N = 44!
Género
Masc (N/%) 38 (42%) 21 (48%) D
Fem (N/%) 52 (58%) 23 (52%) '

Idade (anos) Média = DP 33,6 8,1 (32) 32,6 +8,5(31) 0.36*
Circunferéncia da cintura a
(cm) Média (DP) 81 +9,7 (80) 82 + 8,7 (82) 0.42
(Cc‘;f)““ferenc‘a do quadril 100,8 £ 7,2 (100) 102,373 (101) 0.28
RCQ Média (DP) 0,80 + 0,06 (0,80) 0,80 + 0,05 (0,80) 0.972
Peso (Kg) Média (DP) 72,1 + 14,8 (70) 73,8 + 14,2 (72) 0.38°
Altura (cm) Média (DP) 1,67 £ 0,09 (1,67) 1,69 + 0,09 (1,68) 0,26*
IMC (Kg /cm?) média (DP) 25,56 + 3,4 (25,28) 25,36 +2,9 (24,82) 0.90?
Classificacao IMC

Peso normal 38 (42 %) 24 (54,6%)

Sobrepeso 44 (49 %) 17 (38,6%) 0.43°

Obesidade 8 (9 %) 3 (6,8%)
Pressiao Arterial

Sistolica 117 £11,7 (120) 114+ 12 (115) 0,132

Diastolica 77 + 8,9 (80) 76 =7 (80) 0,48°
Frequéncia Cardiaca (FC) 72+ 11,3 (72) 75 £ 12 (74) 0,16*
Frequéncia Respiratoria (FR) 19 + 3 (20) 19 £2 (20) 0,60?
Média de dias de 5,01+ 1,04 489+ 1,12 0.622
pratica/semana
Tabagismo (Sim) N (%) 5 (5,6%) 1(2,3%) 0.66°
Etilismo (Sim) N (%) 29 (32%) 16 (36%) 0.63°

Abreviagdes: RCQ: Relagio Cintura-Quadril; IMC: Indice de Massa Corporal; MMT: Mixed Modality
Training.. Os valores foram representados pelo ntimero de participantes e valores percentuais, N (%) ou
médias + Desvio padrio (Mediana).

'Média + Desvio Padrio; n (%); “Teste t de student, PTeste exato de Fisher.
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7.2 Associacoes entre MMT-CrossFit® e Treinamento Resistido (TR) com o cronotipo,

a ins6nia, a sonoléncia diurma, os sintomas depressivos e a fadiga

A Tabela 2 mostra que ndo foram encontradas diferengas significativas entre os
grupos em relacdo a presenca de sonoléncia excessiva diurna e insdnia, avaliadas por meio
da ESE (>10) e ISI (>8). No entanto, ao investigar a fadiga utilizando a FSS, foi observado
que o grupo que praticava TR apresentou maior fadiga (FSS > 28) em comparacdo ao
grupo MMT-CrossFit® (teste exato de Fisher, p = 0,01). Quanto ao cronotipo, ndo foram
encontradas diferengas significativas entre os dois grupos utilizando o MEQ. Além disso, a
avaliagdo dos sintomas depressivos por meio do PHQ-9 ndo revelou diferengas entre os
grupos (PHQ-9 > 9). No grupo MMT-CrossFit®, 34,4% dos participantes apresentaram
transtorno depressivo leve, 17,8% moderado, 10,0% moderadamente grave e 1,1%
transtorno depressivo grave. J4 no grupo TR, 31,8% apresentaram sintomas leves, 13,6%

moderados ¢ 9,1% moderadamente graves.

Tabela 2. Resultados de questionarios comportamentais: sonoléncia excessiva diurna
(Epworth Sleepiness Scale — ESS ), cronotipo (Morningness-Eveningness Questionnaire -
MEQ), insonia (/nsomnia Severity Index - ISI), sintomas depressivos (Patient Health
Questionaire - PHQ-9) e severidade da fadiga (Fatigue Severity Scale - FSS) em
praticantes de MMT-CrossFit® (N=90) e de Treinamento Resistido (N=44).

Grupo MMT- Grupo Treinamento

Z;l;;?;: LS Questiondrios CrossFit® Resistido (TR) Valm;)?e
N= 90" N =44!
Sonoléncia Excessiva Diurna - ESS
Sem Sonoléncia 27 (30%) 8 (18%) 0.14
63 (70%) 36 (82%) ’
MEQ Cronotipo
Vespertinos 5 (5.6%) 5(11%) 0.23
Nao vespertinos 85 (94.4%) 39 (89%) ’
Presenca de Insonia - IGI
Ins6nia 44 (48.2%) 20 (45%) 0.71
Auséncia de insonia 46 (51.8%) 24 (55%) ’
Sintomas depressivos - PHQ-9
Com transtorno depressivo 57 (63%) 24 (55%) 0.30
Sem depressao 33 (37%) 20 (45%) ’
Presenca de fadiga - FSS
Com fadiga 42 (47%) 30 (68%) 0.01*
Normal - Sem fadiga 48 (53%) 14 (32%) ’

Abreviacdes: ESS: Epworth Sleepiness Scale; MEQ: Morningness-Eveningness Questionnaire; 1GI: Indice de
Gravidade de Insonia; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; FSS: Fatigue Severity Scale; MMT: Mixed Modality
Training. Os valores foram representados pelo numero de participantes e valores percentuais, N (%) ou médias. Ndo
vespertinos inclui os matutinos e intermediarios. 'N (%); 2Teste exato de Fisher; *p<0,05.
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Grafico 1. Na comparacgio dos grupos, observamos a incidéncia da presenca de fadiga no

grupo treinamento resistido e MMT-CrossFit® (p =0,01).
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Grafico 2 - Analise da incidéncia de Sonoléncia Diurna Excessiva nos grupos MMT-
CrossFit® e Treinamento Resistido (p = 0,14).

Média {95% IC)

ESS_Sonoléncia.Epworth.Total

MMT - CrossFit® Treinamento Resistido
Grupo
Grafico 3: Incidéncia de insonia (IGI) entre os grupos MMT-CrossFit® e Treinamento

Resistido (p =0,71).
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Grafico 4 - Presenca de sintomas depressivos (PHQ-9) nos grupos MMT-CrossFit® e
Treinamento Resistido (p = 0,30).
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A tabela 3 apresenta uma andlise descritiva dos questiondrios (EES, MEQ, IGI,
PHQ-9 e FSS) aplicados, fornecendo os valores absolutos e as médias (DP) de acordo com

a modalidade de exercicio.

Tabela 3. Andlise descritiva das variaveis de Sonoléncia (EES), cronotipos (MEQ),
Insonia (IGI), depressio (PHQ-9) e fadiga (FSS), nos grupos MMT-CrossFit® e
Treinamento Resistido.

Grupo N Média Desvio-padrao
ESS.Total MMT-CrossFit® 90 7,32 4,03
Treinamento Resistido - TR 44 6,66 3,56
MEQ.Total MMT-CrossFit® 90 58,92 10,96
Treinamento Resistido - TR 44 56,52 11,33
IGIL.Total MMT-CrossFit® 90 7,88 5,85
Treinamento Resistido - TR 44 7,80 4,97
PHQ-9.Total MMT-CrossFit® 90 6,97 5,16
Treinamento Resistido - TR 44 6,18 4,76
FSS. Total MMT-CrossFit® 90 28,7 10,9
Treinamento Resistido - TR 44 31,9 12,1

Dados expressos em média + Desvio padrao e N.

Abreviaturas: ESS: Epworth Sleepiness Scale; MEQ: Morningness-Eveningness Questionnaire; 1GI:
indice de Gravidade de Insonia; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; FSS: Fatigue Severity Scale;
MMT: Mixed Modality Training.
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Ap6s a realizacao do teste de correlagdo de Spearman, verificou-se uma associagao
positiva, moderada e significativa entre o indice de sintomas depressivos (PHQ-9) e o
indice de gravidade de insonia (ISI) nos dois grupos analisados: MMT-CrossFit® (p
= ,587*%) e TR (p = ,404%*). Além disso, no grupo MMT-CrossFit® observou-se uma
associagdo positiva, moderada e significativa entre o indice de gravidade de insonia e o
indice de severidade de fadiga (FSS) (p = ,448*), o que ndo foi observado no grupo TR.
Por outro lado, no grupo TR, foi identificada uma associacdo positiva, moderada e
significativa entre o indice de sintomas depressivos e o indice de severidade de fadiga no
grupo TR (p = ,448%*), o que ndo foi observado no grupo MMT-CrossFit®. Esses
resultados foram obtidos a partir da andlise das respostas dos questiondrios e escalas de
sonoléncia (Epworth Sleepiness Scale - ESS), fadiga (Fatigue Severity Scale - FSS),
insonia (Insomnia Severity Index - 1S1), cronotipo (Morning-Evening Questionnaire - MEQ)

e sintomas depressivos (Patient Health Questionnaire - PHQ-9).

Tabela 4. Correlagdes entre as escalas de sonoléncia (Epworth Sleepiness Scale- ESS),
fadiga (Fatigue Severity Scale -FSS), insonia (Insomnia Severity Index-ISI) , cronotipo
(Morning-Evening- Questionnaire -MEQ) e sintomas depressivos (Patient Health

Questionnaire- PHQ-9) em individuos praticantes de MMT-CrossFit® (N=90).

Escalas | ESE | FsS ISl | MEQ | PHQ-9
ESE Coeficiente de correlagao 1,0
Significancia
N 90
FSS (Sl.oefjlchnte.de correlagdo 0.320%+ 1,000
ignificancia 0.002
N b
90 90
ISI Coeficiente de correlagao 0.003 0.448%* 1.000
Significancia 0’976 ’ 0.000 '
N 90 90 90
MEQ Coeficiente de correlacdo 0.066 0173 -0.449%* 1.000
Significancia 0.538 0.103 0,000 ’
N 90 90 90 90
PHQ-9 Coeficiente de correlacio 0,191 0,308%* 0,587**  -0,337** 1,000
Significancia 0,072 0,003 0,000 0,001
N 90 90 90 90 90

Abreviacdes: ESS: Epworth Sleepiness Scale; MEQ: Morningness-Eveningness Questionnaire;
IGI: Indice de Gravidade de Insonia; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; FSS: Fatigue Severity
Scale. Teste de correlagdo de Spearman; p<0.001**
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Tabela 5. Correlagdes entre as escalas de sonoléncia (Epworth Sleepiness Scale- ESS),
fadiga (Fatigue Severity Scale -FSS), insonia (Insomnia Severity Index-IS]) , cronotipo
(Morning-Evening- Questionnaire -MEQ) e sintomas depressivos (Patient Health

Questionnaire- PHQ-9) em individuos praticantes de Treinamento Resistido (N=44).

Escalas ESE FSS ISI MEQ PHQ-9
ESS Coeficiente de correlagao 1,0
Significancia
N 44
FSS Coeficiente de correlagao 0,284 1,000
Significancia 0,62
N 44 44
ISI Coeficiente de correlagao 0,145 0,157 1,000
Significancia 0,348 0,307
N 44 44 44
MEQ Coeficiente de correlagao -0,010 0,007 -0,350%* 1,000
Significancia 0,951 0,963 0,02
N 44 44 44 44
PHQ-9 Coeficiente de correlagdo 0,180 0,448%** 0,404%** -0,215 1,000
Significancia 0,24 0,002 0,007 0,162
N 44 44 44 44 44

Abreviac¢des: ESS: Epworth Sleepiness Scale; MEQ: Morningness-Eveningness Questionnaire; 1GI:
Indice de Gravidade de Insénia; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; FSS: Fatigue Severity
Scale. Teste de correlagdo de Spearman. p<0.001**; P<0,05*

Portanto, a analise de regressao linear revelou uma correlagio positiva significativa
entre a incidéncia de insoOnia e a presenga de sintomas depressivos. Esses resultados
indicam uma associagdo direta entre essas variaveis, sugerindo que uma maior incidéncia
de sintomas depressivos estd relacionada a uma maior frequéncia de manifestacdo de
insonia. Além disso, foi observada uma correlagdo positiva entre a incidéncia de insonia ¢ a
presenca de fadiga no grupo MMT-CrossFit®, indicando uma associagdo entre essas
variaveis nesse grupo. Isso sugere que a fadiga pode interferir no sono, resultando em
transtornos como a insdnia, ou mesmo, alteracdes do sono desencadear maior indice de
fadiga. Por fim, também foi encontrada uma correlagdo positiva entre a ocorréncia de
sintomas depressivos e a presenca de fadiga no grupo de TR, que apresentou um indice de
fadiga mais elevado em comparacdo ao grupo MMT. Esses achados sugerem uma relacao

bilateral no desenvolvimento de sintomas depressivos e a fadiga.



82

A distribui¢do da populacdo avaliada nos dois grupos segundo o cronotipo de MEQ
foi de 5 individuos vespertinos em cada grupo e 85 ndo vespertino no grupo MMT-

CrossFit® e 39 no TR, conforme demonstrado na figura 10.

Distribuicao do Cronotipo

90

85
75
60
45 39
30
15 5 5

i -

Vespertino Nao Vespertino

Numero de Individuos

Tipo de atividade

B MMT- CrossFit® B Treinamento Resistido

Figura 10. Frequéncia da distribui¢do dos participantes de acordo com o
questionario de cronotipo (MEQ).

Neste estudo, foi observado que, independentemente da modalidade esportiva
praticada, o grupo com preferéncia vespertina apresentou uma maior incidéncia de insénia
(p= 0,001) e maior presenga de sintomas depressivos (p= 0,01), conforme evidenciado na

Tabela 6.
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Tabela 6: Avaliagdo das escalas de Sonoléncia Excessiva Diurna (SED), da Insonia (IGI),
dos sintomas depressivos (PHQ-9) e da Severidade da Fadiga (FSS) de acordo com com

cronotipo: MMT-CrossFit® (N=90) e Treinamento Resistido (N=44).

Grupo Grupo
MMT-CrossFit® Treinamento Resistido - TR
Variaveis N =90! N = 44"
Escal fiondri
scalas e Questiondrios Vespert Nio Vespert Nio \r]i(lil:
ino vespertino ino vespertino p?
Sonoléncia Excessiva Diurna-
ESS
A 1(20%) 26 (30,6%) 2 (40%) 6(15,4%)
Com Sonoléncia o o o 0,213
Sem Sonoléncia 4 (80%) 59(69,4%) 3(60%) 33(84,65)
Insénia - IGI
Insonia 5(100%) 39 (45,9%) 4(80%) 16(41%) <0,00
Auséncia de insonia 0 46 (54,1%) 1(20%) 23 (59%) 1**
Sintoma depressivo-PHQ-9
Com sintoma depressivo 5(100%) 52(61,2%) 3(60%) 21 (43,8%) 0,014
Sem sintoma depressivo 0 33 (38,9%) 2(20%) 18 (46,2%) *
Fadiga - FSS
Com fadiga 3(60%) 39(45,9%) 3(60%) 27 (69,2%) 0.229
Normal - Sem fadiga 2 (40%) 46 (54,1%) 2 (40%) 12(30,8%)

Abreviacoes: ESS: Epworth Sleepiness Scale; MEQ: Morningness-Eveningness Questionnaire; 1GI: indice
de Gravidade de Insonia; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; FSS: Fatigue Severity Scale; MMT: Mixed
Modality Training. Os valores foram representados pelo niimero de participantes e valores percentuais. 'N
(%).*Teste exato de Fisher; Teste U de Mann-Whitney. *p<0,05; **p<0,01

Grafico 5. Anélise da insonia (ISI) entre os cronotipos dos dois grupos estudados.

201

0 Média (95% IC)
o Mediana

Insomnia Severity Index

1o

1 2
Cronotipo

Legenda: 1- Nao vespertino; 2- Vespertino

Na andlise da insonia (ISI) entre os cronotipos, conforme o grafico 5, os individuos

com preferéncia vespertina apresentam mais insonia (p < 0,001). No entanto, em toda a
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amostra apresentou-se somente 10 vespertinos, onde 9 desses demonstraram presenca de

insOnia, no entanto, ndo foi estatisticamente significativa.

Grafico 6. Analise da incidéncia de sintomas depressivos de acordo com o cronotipo.

100 0 Média (95% IC)
o Mediana

PHQ.-9

15

1 2
Cronotipo
Legenda: 1-Nao Vespertino; 2- Vespertino

Os individuos com preferéncia vespertina apresentam mais sintomas depressivos
(p=0,01). Entretanto, em toda a amostra apresentou-se somente 10 vespertinos, onde 8
desses demonstraram presenga de sintomas depressivos, no entanto, nao foi
estatisticamente significativa (gréafico 6).

Os resultados principais deste estudo apontam que o grupo de individuos do TR
apresentou uma maior prevaléncia de fadiga em comparacdo ao grupo MMT-CrossFit®.
Além disso, em ambos os grupos, foi observado que os individuos com preferéncia
vespertina apresentaram indices mais elevados de depressdo e insonia. E importante
ressaltar, no entanto, que uma amostra maior ¢ mais diversificada € necessaria para
explorar melhor os resultados do estudo, uma vez que o nimero de individuos com
preferéncia vespertina em nossa amostra foi pequeno. Essa limitagdo impactou a analise da
relagdo entre os episodios de sintomas depressivos € as queixas de insonia. Portanto, sdo
necessarios estudos futuros com uma amostra mais ampla para investigar essas relagdes de
forma mais precisa e conclusiva, bem como a inser¢do de um grupo controle com
individuos sedentarios no estudo. Estudos longitudinais também se fazem importantes para

enriquecimento de dados e resultados.
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8 DISCUSSAO

O presente estudo examinou as caracteristicas de individuos praticantes de MMT-
CrossFit® e o TR. Nao houve diferenga entre os dois grupos quanto aos dados
antropométricos e clinicos. E a avaliagdo das alteragdes do sono, humor e cronotipo nao
exibiu diferengas entre os dois grupos estudados.

Diferentes modalidades de exercicio fisico podem impactar de forma variada no
desempenho funcional e em beneficios para o individuo. Estudo anterior mostrou que
modelos diferentes de exercicio podem associar-se a aumento do metabolismo até 24h apos
o treinamento. A perda de peso associada a atividade aerdbica combinada com exercicio de
resisténcia torna a prescricdo dessas modalidades mais adequada para melhorar o estado
funcional do obeso (VILLAREAL et al., 2017).

O estudo realizado com mulheres jovens, mostrou que o treinamento intervalado de
alta intensidade (HIIT) associou-se a maior consumo de oxigénio excessivo pos-exercicio
que o treinamento de resisténcia em estilo circuito (GREER et al, 2021). Todas essas
evidéncias indicam que a forma do exercicio deve ser considerada pois diferengas podem
impactar na qualidade de vida, satide e desempenho funcional dos individuos.

O diagnéstico nutricional analisado pelo indice de massa corporal (IMC) mostrou
ndo haver diferenca entre os grupos. No MMT-CrossFit® observou-se uma propor¢ao
maior de individuos com sobrepeso (44,49%) e obesidade grave (33,3%). No grupo TR, 17
individuos (38,6%) apresentavam sobrepeso e 3 (6,8%) obesidade moderada, enquanto o
restante tinha peso normal. Com base em medidas antropométricas (Relacdo cintura-
quadril - RCQ), nenhum dos grupos apresentou fatores de risco cardiovascular aumentados.
Tanto os homens quanto as mulheres, de ambos os grupos, apresentaram valores normais
de RCQ, sendo <0,90 para homens e < 0,85 para mulheres.

Sabe-se que o exercicio exerce um importante papel na prevencdo da doenga
cardiovascular. Um conhecimento sobre o tipo ideal, a quantidade, a duragdo ¢ a
intensidade do exercicio sdo fundamentais (TUCKER ef al., 2022).

Em relagao a frequéncia de treinamento, a maioria dos individuos em ambos 0s
grupos (cerca de 43%) treinava cinco dias por semana, predominantemente no periodo do
final do dia (15h as 00h). Entre os individuos vespertinos, a maioria optava por horarios
mais tardios (15h as 00h). Estudo anterior mostrou que individuos com cronotipo

vespertino que fazem atividade noturna tem piora do atraso da fase do sono. Sabe-se que o
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atraso no horario do exercicio impacta de forma negativa o atraso da fase do sono
(GLAVIN et al., 2020).

No trabalho atual, ndo foram encontradas diferencgas significativas entre os grupos
MMT-CrossFit® e TR em relacdo aos sintomas depressivos, insdnia e sonoléncia
excessiva diurna.

Em comparagdo ao grupo MMT-CrossFit® o grupo do TR apresentou mais
sintomas de fadiga. Previamente, a pratica do HIIT associou-se a uma reducao dos niveis
de fadiga e melhora na pontuagdo de pardmetros do sono como disturbios do sono, laténcia
para o sono e qualidade subjetiva do sono. E o grupo que realizou o treinamento MIIT ndo
apresentou melhora dos mesmos pardmetros em relacdo ao controle (WISLOFF et al.,
2007; MEYER et al., 2013; PHILLIPS ef al., 2017). De forma geral, estudos relatam que o
exercicio reduz a fadiga tanto em situagdes patologicas (ERICSSON et al., 2016), quanto
em situagdes fisiologicas como a gravidez (O'CONNOR et al., 2018).

Puetz et al. (2006) afirmam que, embora seja comum relatos de aumento da
vitalidade apos a pratica de exercicio fisico, os estudos sobre esse tema sdo recentes. Isso
pode ser atribuido a desafios na mensuracdo da fadiga e a problemas metodologicos, como
a idade dos participantes, medidas de linha de base de sintomas de ansiedade e depressao,
bem como as caracteristicas especificas dos programas de intervengdo. Esses fatores
dificultam o entendimento do real impacto da atividade fisica na fadiga.

Uma preponderancia de individuos com preferéncia matutina foi observada no
grupo MMT-CrossFit® (53,3%) quando comparados ao grupo Treinamento Resistido
(47,7%). Apenas 5,6% dos participantes do grupo MMT-CrossFit® e 11,4% do grupo
Treinamento Resistido foram classificados como vespertinos. Em um trabalho realizado
por Lastella er al. (2016), entre os triatletas, foi encontrada uma propor¢ao
significativamente maior de cronotipo matutino e intermedidrio que no grupo controle.

A preferéncia de cronotipo ¢ uma variavel psicossocial que pode influenciar o
exercicio. No geral, ndo se sabe se a preferéncia circadiana (cronotipo) influencia o tipo de
exercicio ou a frequéncia do exercicio. Estudo anterior mostrou que o cronotipo matinal
infleunciava positivamente o exercicio. No entanto a influéncia de alteragdes do humor,
uma variavel psicossocial importante, ndo foi incluida para andlise nesse estudo
(GARRETT et al., 2017).

No presente estudo, em relagdo ao género, tanto homens quanto mulheres, em
ambos o0s grupos apresentavam maior frequéncia do cronotipo matutino. Também nao

houve diferencga entre os géneros quanto ao cronotipo de preferéncia.
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Contrariando nossos achados, um estudo realizado por Adan e Natale (2002) em
Barcelona, com 2.135 pessoas entre 17 ¢ 30 anos de idade, mostrou que o sexo masculino
era mais associado ao cronotipo vespertino. Resultados semelhantes foram encontrados por
Hidalgo ef al. (2002) no Brasil, onde estudaram 318 individuos na faixa etdria semelhante,
concluindo que as mulheres tendiam a ser mais matutinas, enquanto os homens
apresentavam uma tendéncia maior para o cronotipo vespertino.

Em nosso estudo, ndo foram encontradas diferencas entre os grupos em relagdo a
Sonoléncia Excessiva Diurna e a insdnia. Ao avaliar a Escala de Sonoléncia de Epworth,
constatamos que 30% dos participantes do grupo MMT-CrossFit® apresentaram algum
nivel de SED, enquanto no grupo de Treinamento Resistido, esse valor foi de 18%.
Considerando os dois grupos estudados, a prevaléncia geral de SED foi de 26,2%. Os
achados atuais se aproximam dos resultados de Siviero, Braga e Esteves que em 2015,
investigando a relacdo entre cronotipo, sonoléncia e qualidade do sono com horarios e
frequéncia de treinamento fisico, observaram a presenca de sonoléncia em 33% na amostra.

Os resultados atuais mostram que, em ambos os grupos, a média de individuos com
SED foi baixa, indicando que pessoas fisicamente ativas apresentam menor frequéncia de
distirbios relacionados ao sono. Tais dados estdo de acordo com os estudos de Hague ef al.
(2003) e Flausino ef al. (2012) afirmando que individuos fisicamente ativos tém beneficios
quanto a eficiéncia, ao padrao de sono e a reducdo na frequéncia de queixas referentes ao
sono. Contrariamente, pessoas inativas queixam-se de sono ruim, baixa eficiéncia do sono
e ansiedade. Os autores reafirmam que a pratica do exercicio deve ser continua para
garantir a manutencao dos resultados.

Um estudo realizado por Rodrigues et al. (2015), utilizando a Escala de Sonoléncia
de Epworth e avaliando 40 atletas da Sele¢dao Paralimpica Brasileira que competiram em
provas de atletismo, evidenciou sonoléncia diurna em 52,5% dos atletas. Outro estudo
realizado com atletas paralimpicos de atletismo e natagdo também constatou uma baixa
qualidade do sono e ocorréncia de Sonoléncia Excessiva Diurna em mais da metade dos
atletas (ESTEVES et al., 2015). Deve ser ressaltado o fato de esses individuos estarem em
situacdes extremas de competicdo e sob maxima exigéncia fisica.

Em nosso estudo, foi observado que no grupo MMT-CrossFit®, 48,2% dos
participantes apresentaram algum grau de insOnia, enquanto no grupo Treinamento
Resistido esse nimero foi de 45%. Nao houve diferenga entre os grupos e a prevaléncia de
insonia, que segundo a avaliacdo pelo IGI, foi de 48,5% considerando o total de

participantes.
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Os individuos vespertinos apresentaram um maior indice de insdnia e sintomas
depressivos. Esse resultado esta em concordancia com o estudo realizado por Taillard et al.
(2001), que também encontrou uma associac¢do entre vespertinidade e queixas de insonia.
Estudos sobre ritmos circadianos também confirmam que individuos com preferéncia
vespertina tendem a deitar-se mais tarde, terem reducdo das horas de sono e relatarem
problemas de insonia (KORCZAK et al., 2008; FERNANDEZ-MENDOZA et al., 2009).

No estudo realizado por Lim et al. (2021), envolvendo 340 atletas de elite de
diversas modalidades esportivas, foi demonstrado que a ma qualidade do sono ¢ o
cronotipo vespertino podem ter um impacto negativo no desempenho desses atletas. Foi
observado que a qualidade do sono ¢ significativamente melhor no cronotipo matutino em
comparagdo com o cronotipo vespertino. Além disso, o desempenho atlético foi superior no
cronotipo matutino em relagdo ao vespertino. Portanto, ¢ recomendado que individuos,
incluindo atletas com cronotipo vespertino, melhorem sua qualidade do sono e adotem um
estilo de vida mais adequado as suas caracteristicas cronobiologicas.

Entre os principais achados do presente estudo, destaca-se que, entre os 10
individuos com cronotipo vespertino, independente da modalidade de exercicio, 8
apresentavam sintomas depressivos € insonia.

A preferéncia vespertina relaciona-se com redu¢do de horas do sono e dificuldades
psicossociais como adaptagdo ao trabalho. Estudos anteriores mostram que periodos
prolongados de privacdo de sono associam-se a um aumento da atividade simpatica,
redugdo do controle cardiovascular parassimpatico ¢ maior sensibilidade ao desconforto
espontdneo em adultos saudaveis (ZHONG et al., 2005). Oda e Shirakawa (2014)
relataram que um atraso no inicio do sono causa uma excitagdo fisiologica significativa
durante o periodo de sono, manifestada por um aumento da frequéncia cardiaca, que pode
interferir no inicio do sono. Isso apoia ainda mais as descobertas de Hausswirth et al.
(2014), que indicam que a reducdo do tempo de sono pode associar-se a uma diminui¢do da
eficiéncia do sono, principalmente devido a dificuldade de permanecer em repouso durante
0 SONo.

O estudo realizado por Hirata et al. (2007) na Universidade Federal do Ceara,
Brasil, analisou a relacdo entre os sintomas depressivos € os cronotipos em 161 estudantes
de medicina com idades entre 19 e 30 anos, demonstrando que os estudantes com
preferéncias vespertinas (32,9%) apresentavam mais sintomas depressivos.

Em 2001, Hidalgo ef al. acompanharam um grupo de 302 estudantes de medicina

na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com o objetivo de avaliar a associagdo
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entre insonia e positividade nos testes de triagem para transtornos psiquidtricos. Os
resultados revelaram uma forte associagdo entre insonia e presenga de transtornos
psiquiatricos menores.

De acordo com Bishop (2008), o sono tem um papel importante na melhoria do
desempenho atlético. A capacidade humana de lidar com estressores fisiologicos e
psicologicos € crucial para os resultados esportivos. Varios fatores, como o ciclo sono-
vigilia, a temperatura corporal e a regulacdo hormonal, influenciam essas capacidades ao
longo de um periodo de 24 horas. Portanto, a md qualidade do sono e a perturbacdo do
ritmo circadiano dos atletas, desde a adolescéncia até a idade adulta, tém um impacto
significativo no desempenho esportivo.

Estudos anteriores demonstraram que o sono adequado associa-se a melhoria no
desempenho fisico e cognitivo, enquanto a privacdo do sono pode levar a uma redugdo no
tempo de reagdo, na resisténcia cardiovascular e na forca muscular (DRUST et al., 2005;
SAMUELS, 2008). Portanto, ¢ essencial que os atletas entendam a importancia do sono e
adotem praticas saudéaveis de sono para maximizar seu desempenho esportivo (LIM, 2021).

O estudo atual mostra que algumas variaveis relacionadas ao sono, sintomas
depressivos e fadiga, e particularmente, a preferéncia do cronotipo influenciam as

caracteristicas individuais e o desempenho funcional do individuo no exercicio.

Pontos fortes e limitacoes do estudo

Este estudo avalia a presenca e frequéncia de diversos aspectos importantes como
alteragdes do sono, fadiga, alteragdes do humor e preferéncia do cronotipo em individuos
praticantes de duas modalidades de exercicio, MMT-CrossFit® e TR.

Existem poucos estudos nessa area e o conhecimento sobre os aspectos acima
citados devem beneficiar e contribuir para um melhor desempenho funcional e satide dos
esportistas.

Como limitagdo o estudo teve uma amostra de tamanho reduzido, o que pode ter
impactado para evidenciar alguns aspectos. Para estudos futuros, ¢ recomendado envolver
um maior nimero de individuos, o que possibilitaria uma andlise mais abrangente e uma

compreensdo mais ampla de diferentes aspectos.
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9 CONCLUSAO

Nesse estudo, os dois grupos estudados, Treinamento de Modalidade Mista -
CrossFit® e TR, ndo apresentaram diferengas quanto aos dados sociodemograficos,
antropométricos e clinicos.

Alteragdes do sono, do humor e preferéncia do cronotipo foram observadas nos dois
grupos, no entanto, nao foram encontradas diferengas.

O estudo mostrou que insdnia, mais frequente, ocorreu em aproximadamente
metade da amostra. Sonoléncia diurna, menos frequente, foi verificada em menos da
metade de toda a amostra. Nao houve diferenga quanto a presenga de insonia e sonoléncia
diurna entre os grupos MMT-CrossFit® e TR.

Fadiga ocorreu em mais da metade da amostra, observando-se uma maior
frequéncia de fadiga no grupo TR.

Os sintomas depressivos ocorreram com frequéncia, registrando-se a presenca em
mais de 60% dos individuos avaliados, ndo havendo diferenga entre os grupos.

Nao houve diferenga quanto a presenca do cronotipo vespertino entre os praticantes
de MMT-CrossFit® e os de TR.

Os individuos com cronotipo vespertino, em ambos 0s grupos apresentaram mais
insOnia. Dentre o grupo total, 90% dos individuos com preferéncia vespertina tinham
insonia.

As alteragdes do humor e os sintomas depressivos foram mais frequentes nos
individuos com preferéncias vespertinas, sendo que 80% manifestaram algum sintoma
depressivo.

Este estudo ressalta a importdncia de considerar fatores como sono, ritmo
circadiano, fadiga e sintomas depressivos ao planejar mudancas de hdbitos referente a
ajuste dos horarios da pratica esportiva, o tipo de treinamento, sua duragdo e intensidade
considerando as variaveis individuais de idade, género e cronotipo. Essas medidas visam
otimizar o desempenho e garantir uma resposta mais adequada do organismo diante do
exercicio fisico, refletindo em uma melhor qualidade do sono, melhor desempenho fisico e

cognitivo no exercicio e esporte.
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APENDICE A - TERMO DE CIENCIA DA PESQUISA (COMPLEXO REK -
CrossFit® )

Declaro, mﬂmdeoomwaglopmaow"-
Universidade Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, que
CROSSFIT contém toda infraestrutura necessaria em suas
da pesquisa infitulada “IMPACTO DO CROSSFIT,

'VIGOROSA, NO SONO, HUMOR E RITMO DW}'N .
L

‘pesquisador(a) TATIANE GOMES ALBERTO. e
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APENDICE A - TERMO DE CIENCIA DA PESQUISA (ACADEMIA CENTRAL
DO CORPO DUNAS)

Fortaleza-Ce, 22 de Fevereiro de 2021.

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL A REALIZAGAO DE PROJETO DE
PESQUISA

Declaro, para fins de comprovagéo junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, que a ACADEMIA CENTRAL DO
CORPO DUNAS contém toda infraestrutura necessaria em suas instalagbes para
realizacdo da pesquisa intitulada “lIMPACTO DO CROSSFIT, UMA ATIVIDADE FISICA
VIGOROSA, NO SONO, HUMOR E RITMO DIARIO"” a ser realizada pelo
pesquisador(a) TATIANE GOMES ALBERTO.

Fortaleza, 22 de Fevereiro de 2021.

'& a— -
CAMILA SILVA MESQUITA

Nome do Representante Legal da Instituigao

mn

Av. Dolor Barreira, 920, Vicente Pinzon— Fortaleza- CE ~ CEP: 60.181-
004 Contato: (85) 99173.600~ e-mail: centraldocorpodunass@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé esta sendo convidado como participante da pesquisa
intitulada “IMPACTO DO CrossFit® , UMA ATIVIDADE FiSICA VIGOROSA, E
DO TREINAMENTO RESISTIDO NO SONO, HUMOR E RITMO DIARIO que

tem por objetivo avaliar o impacto do Treinamento de modalidade mista - CrossFit® e do
Treinamento Resistido no sono, humor e no ritmo diario dos praticantes de tal modalidade,
a fim de que saibamos a influéncia e os efeitos provocados no corpo e organismo do
individuo a depender da intensidade do treinamento e perfil de cada praticante. Vocé nao
deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacgoes abaixo e faca
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa
sejam esclarecidos e assim vocé decida conscientemente sobre a sua participacao

nesse estudo. Caso esteja de acordo, assine a autoriza¢ao na ultima folha.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS

Apobs o convite para participar da pesquisa e assinatura dessa autorizagdo, O participante
sera entrevistado por quarenta minutos utilizando questiondrios acerca dos dados clinicos,
sociodemograficos e hdbitos de vida; serd aplicado ainda a escala de severidade de fadiga
(FSS); O PHQ-9 para identificar a presenga dos sintomas depressivos; A Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESS) que avalia a possibilidade de cochilar em oito situagdes
cotidianas. O Insomnia Severity Index (ISI) que avalia problemas no inicio e na
manuten¢do do sono; O MEQ para definir o cronotipo, avaliando o periodo do dia em que
a pessoa esta mais alerta. Sendo realizada também a avaliacdo antropométrica. Para tanto,
estes questionarios poderdo trazer-lhe riscos minimos de constrangimento e exposi¢do,
porém seus dados de identificacdo, as fichas de avaliacdo, e suas respostas serdo mantidos

confidenciais, e, sob hipdtese alguma serdo divulgados.

O participante sera contactado por meio de telefonema dois meses apds a primeira
entrevista para nova realizacdo dos questiondrios e reavaliacdo antropométrica sera
realizado em seguida. Nao ha riscos esperados € nenhum desconforto. Nao ha beneficio

direto ou indireto para o participante.
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O(a) senhor(a) podera se beneficiar desse estudo pois estara conhecendo a influéncia da
atividade fisica no ritmo diério e na qualidade do sono dos praticantes, podendo influenciar
a implementacdo de medidas futuras, quanto a adequacdo de horarios para a pratica da
atividade, baseados no cronotipo que também sera analisado. Essas medidas poderao
contribuir para um melhor desempenho nos treinos e, por conseguinte, uma melhora no

ritmo didrio e na qualidade do sono dos praticantes, reduzindo assim custos com a satde.

ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA

Vale ressaltar que, caso o(a) senhor(a) aceite participar da pesquisa, serd de forma
voluntaria e ndo envolvera nenhum tipo de gratificagdo financeira. Nao ha despesas
pessoais para o(a) senhor(a) em qualquer fase do estudo. Se ocorrer qualquer despesa

adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Dessa forma, o(a) senhor(a) tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer

momento e deixar de participar do estudo, sem prejuizo para seu tratamento na Instituicao.

Todas as informagdes que o(a) senhor(a) nos fornecer ou que sejam conseguidas através da
Ficha de Avaliagdo para Coleta de Dados e dos Questionarios aplicados serdo utilizadas
somente para esta pesquisa. Seus dados ficardo em segredo e o seu nome nao aparecera em

lugar nenhum das fichas de avaliacdo, nem quando os resultados forem apresentados.

Enderego (0s, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Tatiane Gomes Alberto

Instituicao: Faculdade de Medicina — Ciéncias Médicas — Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Coronel Nunes de Melo, s/n, ao lado da Maternidade Escola Assis Chateaubriand,
Ambulatérios de Especialidades (Bloco das Ilhas — 1° andar) — Rodolfo Teofilo. CEP: 60.430-270

Telefones para contato: (85) 987695202

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida, sobre a sua participagdo na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de
Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00 horas de segunda a
sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliagdao
e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
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O abaixo assinado , anos, RG: ,
declara que ¢ de livre e espontanea vontade que esta como participante de uma pesquisa.

Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que,
apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteido, como
também sobre a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas
duvidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data / / Assinatura
Nome do pesquisador Data / / Assinatura
Nome da testemunha Data  / / Assinatura
(se o voluntério ndo souber ler)
Nome do profissional Data  / / Assinatura

que aplicou o TCLE
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APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO PARA COLETA DE DADOS CLINICOS,
SOCIODEMOGRAFICOS E HABITOS DE VIDA

FICHA DE AVALIACAO N°

Data da Avaliagio Inicial:  / / Data da Avaliagiio Final: / /

1.0 - IDENTIFICACAO:

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: ( M ( )F
Endereco:
Cidade/UF: Telefone:( )
Profissio:

2.0 - EXAME FiSICO:
P.A.: X mmHg F.C.: bpm F.R.: irpm
[ B m Q: m C/Q: Peso: kg  Altura: m

3.0 - ANAMNESE:
HDP: ( ) Hipertensao () Cardiopatias () Doengas Pulmonares ( ) Diabetes
() Traumatismos ( ) Osteoporose  ( ) Alergias ( ) Cirurgias
() Outras
HDF:

4.0 HABITOS E ESTILO DE VIDA:
Realiza atividade fisica (mais de 40min/dia): S( ) N( )

Tabagismo.........S( ) N ( ) Quantidade de cigarros:
Etilismo........S( ) N ( )
Mais de seis drinks quando bebe : SIM () NAO ( )

Ingesta de café - mais de 06 xicaras pordia? S( )N( )

Medicac¢oes tomadas nos tltimos 30 dias:

5.0 - OUTRAS OBSERVACOES:
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ANEXO A - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH EM PORTUGUES DO
BRASIL — EPWORTH SLEEPNESS SCALE (ESS).

Escala de sonoléncia de EPWORTH (ESS-BR)
Nome:

Data: / / Idade (anos) Sexo:

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas
seguintes situacdes? Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo
que vocé ndo tenha feito algumas destas coisas recentemente, tente imaginar como elas o
afetariam. Escolha o numero mais apropriado para responder cada questao.

0 = nunca cochilaria

1 = pequena probabilidade de cochilar

2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacdo Probabilidade de cochilar
Sentado e lendo 0 1 2 3
Assistindo TV 0 1 2
3
Sentado, quieto, em um lugar publico 0 1 2
3
(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra)

Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro 0 1 2 3
Ao deitar-se a tarde para descansar quando possivel 0 1 2
3

Sentado conversando com alguém 0 1 2
3

Sentado quieto apos o almogo sem bebida de alcool 0 1 2 3
Em um carro parado no transito por alguns minutos 0 1 2 3

Total de pontos

Obrigada por sua cooperaciao
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DE INDIVIDUOS

MATUTINOS OU VESPERTINOS
QUESTIONNAIRE (MEQ)

1) Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de
planejar seu dia, que horas vocé se levantaria?

05 06 o7 08 03 10 11 12
2) Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de
planejar sua noite, que horas vocé se deitaria?
2 2 2 b p 0 02 03

3) Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?

MORNINGNESS EVENINGNESS

11) Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que dura
duas horas e que vocé sabe que ¢ mentalmente cansativo. Considerando
apenas 0 seu bem-estar pessoal, qual desses horarios vocé escolheria para
fazer esse teste?

) Das 8:00 as 10:00
) Das 11:00 as 13:00
) Das 15:00 as 17:00

(6
(4
(2
(0) Das 19:00 as 21:00

12) Se vocé fosse deitar as 23:00 horas em que nivel de cansago vocé se
sentiria?

(0) Nada cansado

(2) Um pouco cansado

( 3 ) Razoavelmente cansado
( 5) Muito cansado

(4) Nada dependente

(3 ) Um pouco dependente
(2 ) Dependente

(1) Muito dependente

4) Vocé acha ficil acordar de manha?

( 1) Nada facil

(2 ) Nao muito facil

( 3 ) Razoavelmente facil
(4 ) Muito facil

5) Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?

( 1) Nada alerta

( 2 ) Nao muito alerta

( 3 ) Razoavelmente alerta
(4) Muito alerta

6) Como é o seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?

( 1) Muito ruim

(2 ) Ndo muito ruim

( 3 ) Razoavelmente bom
(4) Muito bom

7) Durante a primeira meia hora depois de acordar voct se sente cansado?

( 1) Muito cansado

(2 ) Nio muito cansado

( 3 ) Razoavelmente em forma
(4) Em plena forma

8) Se vocé ndo tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua
hora habitual, a que horas vocé gostaria de ir deitar?

(4 ) Nunca mais tarde

(2 ) Menos que 1h mais tarde
(3) 1 a2h mais tarde

(4) Mais do que 2h mais tarde

9) Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das
07h00 as 08h00 da manha, duas vezes por semana. Considerando apenas
seu bem-estar pessoal, o que vocé acha de fazer exercicios nesse horario?

13) Por alguma razio vocé foi dormir vérias horas mais tarde do que é seu
costume. Se no dia seguinte vocé nio tiver hora certa para acordar, o que
aconteceria com vocé?

) Acordaria na hora de sempre, sem sono
) Acordaria na hora de sempre, com sono
) Acordaria na hora sempre e dormiria novamente

(4
(3
(2
(1) Acordaria mais tarde do que de costume

14) Se voct tiver que ficar acordado das 04:00 as 06:00 horas para realizar
uma tarefa e niio tiver compromissos no dia seguinte, o que vocé faria?

S6 dormiria depois de realizar a tarefa.

Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois.
Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois.
4) S6 dormiria antes de fazer a tarefa.

(1)
(2)
(3)
(

15) Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e
considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual destes horirios vocé
escolheria?

) Das 8:00 as 10:00
) Das 11:00 as 13:00
) Das 15:00 as 17:00

(4
(3
(2
(1) Das 19:00 as 21:00

16) Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das
22:00 as 23:00 horas, duas vezes por semana. Considerando apenas o seu
bem-estar pessoal o que vocé acha de fazer exercicios nesse horirio?

) Estaria em forma
) Estaria razoavelmente em forma
) Acharia isso dificil

(1
(2
(3
(4) Acharia isso muito dificil

17) Suponha que vocé possa escolher o seu proprio hordrio de trabalho e que
vocé deva trabalhar cinco horas seguidas por dia. Imagine que seja um
servigo interessante e que voeé ganhe por produgio. Qual o horirio que

vocé escolheria? (Marque a hora do inicio)

0001 020304050607 080910 11 1213 14 1516 17 1819 20 2122 23 24

™

18) A que hora do dia vocé atinge seu to de bem-estar?

Estaria em forma

Estaria razoavelmente em forma

Isso seria dificil

(1) Isso seria muito dificil

10) A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?

(4)
(3)
(2)

20 2 2 pi} 24 ] 02 03
e ——  ——

0001 020304050607 080310 11 1213 14 1516 17 1819 20 2022 23 4

19) Fala-se em pessoas matutinas ¢ vespertinas (as primeiras gostam de
acordar cedo e dormir cedo, as segundas de acordar tarde e dormir
tarde). Com qual desses tipo vocé se identifica?

( 6) Tipo matutino

( 4 ) Mais matutino que vespertino
( 2 ) Mais vespertino que matutino
( 1) Tipo vespertino
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ANEXO C - INDICE DE GRAVIDADE DA INSONIA (IGI) — INSOMNIA

SEVERITY INDEX (IS]).

O Insomnia Severity Index tem sete questoes. As sete respostas sdao somadas para obter

uma pontuagio total.
Para cada pergunta, circule o nimero que melhor descreve sua resposta.

Avalie a gravidade atual (isto ¢, Gltimas 2 semanas) de seu (s) problema (s) de insénia

3) INDICE DE GRAVIDADE DE INSONIA

1} Por favor, veja cusdadosamente com relacio Mod % [T
a8 ltimas 2 SEMANAS, qual a melhor MNenhu Fove| cead | STV o
opcio que descreve o sen problema de m 7t e Giraw
Sono? &

1} Dhaficuldade em imec @r o 5000, {0) (LY [(2¥ | {33 [ (4)
2y Dhificuldade em permanecer dormindo, {0} (LY [C2) | (3) ]| (4)
3} Problemas em acordar muito cedo. {0} (L)Y J 02y [(3) ]| (3}
2y O guiio SATISF EITIVINSATISFEITO vocd esti com o S€u sono atalmente?

{ O Muito satisfeito

{ 1) Sanisfeno

{ 2 ) Moderadament e satisfe ibo
{ 3 ) Insatisfe o

{ 4 ) Muito Insatsferto

3) O guanto PERCEPTIVELS VISIVEL voocé pensa que 08 outros percebem que o
seu problema de sono compromete a sua qualidade de vida?

) MBS0 & visivel

) Um pouco visivel
b Alpo visivel

} Bastante visivel

b Dty visivel

O qufio PREOQCUPA DD (a) vecé estd sobre o seu problema de sono atualmente?

} Mo estou preoccupado
) Um pouco

b Algo preodc upado

) Bastante preccupado

b Muito preocupado

P Al PR

LA

)} Ouanto voof considera, atualmente, que o seu problema de sono INTERFERE
COM AS SUAS ATIVIDADES DIARIAS (fadiga, humor, concentragio,
memoanal’

0 ) N30 mterfere

1 ) Interfere um pouwcn
2 ) Interfere alpo

3 ) Intertere bastante
4 ) Interfere mito

|,
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ANEXO D - QUESTIONARIO DE SAUDE DO PACIENTE - PATIENT HEALTH
QUESTIONAIRE - PHQ-9

Versdo em portugués do Patient Health Questionnaire-% (PHO-9), extraida e modificada de Fraguas Jr. et al. 14,

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO O{A} SR.{A} TEM SE SENTIDO MAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

1) Mas dltimas duas semanas, quantos dias ofa) sr.(a) teve pouco interasse ou pouco prazer em fazer as coisas?

{0} Nenhum dia

(1) Manos de uma semana

[2) Uma semana ou mais

[3) Quase todos os dlas

2} Mas Gltimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) se sentiu para baixo, deprimido{al ou sem perspectiva?

100 Menhum dia

{1) Menos de uma semana

[2) Uma semana ou mals

[3) Quase todos os dias

3] Nas dltimas duas semanas, quantos dias ofa) sr.(a) teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costuma?
) Nenhum dia

{1) Menos de uma semana

{2) Uma semana ou mals

(3) Quase todos os dias

4) Mas dltimas duas semanas, quantos dias ofz) sr.(a ) se sentiu cansado(z)} ou com pouca enargia?

() Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mals

(3) Quase todos os dias

5] MNas iltimas duas semanas, quantos dias ola) sr.(a) teve falta de apetite ou comeu demais?

(0] Nenhum dia

1) Menos de uma semana

{2} Uma semana ou mals

[3) Quase todos os dias

&) Nas dltimas duas semanas, quantos dias ofa) sr.(a | se sentiu mal consigo mesmo{a) ou achou gue & um fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmodfa)?
0 Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mals

[3) Quase todos os dias

71 Mas dltimas duas semanas, quantos dias ofa) sr.(a) teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como ler o jornal ou ver televisao)?
0 Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2} Uma semana ou mals

(3} Quase todos os dias

8] Mas dltimas duas semanas, quantos dias ofa) s.(a] teve lentid3o para se movimentar ou falar {a ponto das outras pessoas perceberem), ou ao contrdrio, esteve to
agitadoda) que vocé ficava andando de um lado para o outro mais do que de costume?

{00 Menhum dia

1) Menos de uma semana

[2) Uma semana ou mals

3] Ouase todos os dias

9] Nas dltimas duas semanas, quantos dias of(a) sr.(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)?
{00 Nenhum dia

{1) Menos de uma semana

{2} Uma semana ou mals

[3) Quase todos os dias

10} Considerando as Gltimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe causaram algum tipo de dificuldsde para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa
ou para se relationar com as pessoas?

(0} Nenhuma dificuldade

[1) Pouca dificuidade

{2} Multa dificuldade

[3) Extrema dificuldads

ESCORE TOTAL = PONTOS
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ANEXO E - ESCALA DE SEVERIDADE DE FADIGA - FATIGUE SEVERITY
SCALE (FSS).

Data: & /.
dia més ano

INSTRUCOES:

Em seguida serdao apresentadas 9 afirmacdes sobre como a fadiga pode
afectar uma pessoa. A fadiga € uma sensacao de cansacgo fisico e perda de
energia que muitas pessoas sentem de tempos em tempos. Para cada
afirmacao devera dar uma nota de 1 a 7. A nota 1 significa que discorda
inteiramente da afirmacao e a nota 7 significa que concorda inteiramente com
a afirmacao. Estas afirmacoes referem-se unicamente as 4 dltimas semanas.
Por favor, leia cada afirmacao cuidadosamente e

do numero que melhor descreva a sua resp -.Ser i de ajuda para
marcar as respostas, peca ao entrevistador, indicando o naumero que melhor
corresponde a sua resposta. Por favor, responda a todas as questées. Se nao
tiver certeza sobre qual a resposta a seleccionar, lha aquela que estiver
mais proxima daquilo que descreve o que tem vindo a sentir. O entrevistador

podera explicar algumas palavras ou frases que naoc compreenda.

Discordo Concordo
inteiramente inteiramente
1. A minha motivacao
€ menor quando 1 2 3 q 5 6 7
estou fatigado

Discordo Concordo
2. O exercicio fisico inteiramente inteiramente
provoca-me fadiga.
1 2 3 a 5 6 b
Discordo Concordo
3. Eu fico fatigado inteiramente inteiramente
facilmente.
1 2 3 a 5 6 7
4. A fadiga interfere Discordo Concordo
no meu desempenho inteiramente inteiramente
fisico.
1 2 3 4 5 6 7
5. A fadiga causa-me  Discordo Concordo
problemas inteiramente inteiramente
frequentes.
1 2 3 4 5 6 7
Discordo Concordo
6. A minha fadiga inteiramente inteiramente
impede um
desempenho fisico 1 2 3 4 5 6 T
prolongado.
7. A fadiga interfere Discordo Concordo
com a execucao de inteiramente inteiramente
certas obrigacoes e
responsabilidades. 1 2 3 4 5 6 7
8. A fadiga é um dos Discordo Concordo
trés sintomas mais inteiramente inteiramente
incapacitantes que
tenho. 1 2 3 Bl 5 6 T
9. A fadiga interfere Discordo Concordo
no meu trabalho, inteiramente inteiramente
na minha vida
familiar ou 1 2 3 4 5 6 4

na minha vida social

Composicao da versao original: itens 1 a9

Composicao da versao portuguesa: itens 2a 9
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ANEXO F — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA VIA PLATAFORMA BRASIL

UFC - UNIVERSIDADE w«lo
FEDERAL DO CEARA/ asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO CROSSFIT, UMA ATIVIDADE FISICA VIGOROSA, NO SONO, HUMOR
E RITMO DIARIO

Pesquisador: TATIANE GOMES ALBERTO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44379821.9.0000.5054

Instituicao Proponente: Prograna de Pés-Graduagdo em Ciéncias Médicas da UFC
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.651.873

Apresentacgio do Projeto:

Evidéncias prévias mostram que a atividade fisica é um fator importante para a manutencao da saude e
para retardar a perda da capacidade funcional dos individuos ao longo da vida. O exercicio associa-se a
melhora significativa de parametros fisiologicos, incremento de densidade dssea, massa e forga muscular,
aumento da mobilidade articular, melhora na autoestima, ansiedade, depressao, controle do stress,
beneficios na fungao cognitiva e socializagao.

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e de coorte prospectivo onde serao
enfatizados os aspectos demograficos e antropométricos de praticantes do método Crossfit® (grupo
experimental - GE) bem como do grupo praticante de musculagao (GC1) e do grupo identificado como
sedentario (GC2), avaliando medidas em uma linha de base e dois meses apés. O estudo propde avaliar
trés grupos, sem comorbidades graves conhecidas, onde serdo 100 individuos praticantes do método
Crossfit® (GE), que fazem tal atividade em uma academia (Box) de Crossfit® e os grupos do tipo praticantes
de musculagao (N=50) em uma academia de tal modalidade, ambos na cidade de Fortaleza, e o grupo do
tipo sedentarios (N=50), composto por colaboradores e pelos funcionarios das instituicoes onde serao
realizadas a pesquisa. Os individuos serao avaliados no inicio e dois meses apos, através da aplicacao de

questionarios.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL: Avaliar em individuos praticantes de Crossfit o ciclo vigilia-sono, o humor e a

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Continuagdo do Parecer: 4.651.873

fadiga

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Em individuos, sem comorbidades graves identificadas, praticantes de
Crossfit®, praticantes de musculagao ou identificados como sedentarios, avaliar no inicio e apos dois
meses: a) Os dados antropometricos; b)O cronotipo; ¢) A qualidade do sono; d) A insonia; e) A sonoléncia
diurna; f) A fadiga.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, em geral os questionarios poderao trazer riscos minimos de constrangimento e
exposi¢ao, porém os dados de identificagao e as respostas serdao mantidos confidenciais, e, sob hipotese
alguma serao divulgados.

O estudo podera trazer beneficios, uma vez que os profissionais estardo conhecendo a influéncia da
atividade fisica no ritmo diario e na qualidade do sono dos praticantes, podendo influenciar a implementagéao
de medidas futuras, quanto a adequagao de horarios para a pratica da atividade, baseados no cronotipo que
também sera analisado. Essas medidas poderao contribuir para um melhor desempenho nos treinos e, por
conseguinte, uma melhora no ritmo diario e na qualidade do sono de atletas, reduzindo assim custos com a
saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

uso frequente da pratica da modalidade CrossFit impde uma necessidade de analise das repercussdes
fisicas e fisiologicas sobre o organismo do individuo praticante, ou seja, os resultados fisicos e
comportamentais da pratica de CrossFit devem ser mais investigados. Este trabalho, em particular, pretende
examinar as repercussoes e possiveis beneficios ou prejuizos dessa pratica, quase sempre utilizada por
individuos ativos e saudaveis, sobre aspectos comportamentais.

O estudo atual deve colaborar para uma melhor compreensao sobre os efeitos do CrossFit®, uma
modalidade de treinamento intervalado de alta intensidade. Justifica-se a realizagao desta pesquisa, diante

da importancia desses achados para a atuagao profissional e para a satde e desempenho dos exercitados.

As evidéncias podem vir a colaborar para uma melhor compreensao sobre esse tipo de exercicio, suas
recomendagoes e salvaguardas. Nesse estudo serao investigadas as relagdes da pratica do CrossFit com a
qualidade do sono, a insdnia, a sonoléncia diurna, o estado do humor, a fadiga e o cronotipo.

Pesquisa interessante e que podera trazer alguns resultados importantes para os praticamente de atividade
fisica de alta intensidade.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Continuagio do Parecer: 4.651.873

Todos os termos de apresentagao obrigatoria foram apresentados.

Recomendagoes:
APROVADO

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

APROVADO

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Enviar o relatorio final ao concluir a pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 31/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1706458.pdf 15:11:09
TCLE /Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR [ 31/03/2021 | TATIANE GOMES Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_TCLE1.pdf 15:.09:39 |ALBERTO
Justificativa de
Ausénel
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 09/03/2021 |TATIANE GOMES Aceito

11:25:37 |ALBERTO
Declaragao de declaracao_de_instituicao_participante_| 23/02/2021 [TATIANE GOMES Aceito
Instituicdo e REK.pdf 19:36:54 |ALBERTO
 Infraestrutura
Projeto Detalhado / |PROJETO_Mestrado_submeter CEP.pdl 22/02/2021 |TATIANE GOMES Aceito
Brochura f 19:08:24 |ALBERTO
| Investigador
Declaragao de TERMO_DE_COMPROMISSO_PARA_ | 22/02/2021 |TATIANE GOMES Aceito
concordancia UTILIZACAO_DE_DADOS.pdf 19:06:26 _|ALBERTO
Declaragao de declaracao_de_instituicao_participante_ | 22/02/2021 |TATIANE GOMES Aceito
Instituicao e central_do_corpo.pdf 19:00:05 |ALBERTO
[a
Solicitagdo Assinada | CARTA_SOLILICITANDO_APRECIACA| 22/02/2021 [TATIANE GOMES Aceito
pelo Pesquisador O_CEPUFC_.pdf 18:43:19 |ALBERTO
Responsavel
Orgamento DECLARACAO _DE_ORCAMENTO_FIN| 22/02/2021 |TATIANE GOMES Aceito
ANCEIRO pdf 18:23:14 |ALBERTO
Declaragao de DECLARACAO_DOS_PESQUISADORE| 22/02/2021 |TATIANE GOMES Aceito
Pesquisadores S_ENVOLVIDOS NA_PESQUISA pdf 18:19:46 |ALBERTO
Cronograma CRONOGRAMA . pdf 22/02/2021 [TATIANE GOMES Aceito
18:18:10 [ALBERTO
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UFC - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO CEARA / %

Continuagéo do Parecer: 4.651.873

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 15 de Abril de 2021

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolifo Tedfilo

UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344

CEP: 60.430-275
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