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ARrTIGO DE REVISAO

RESUMO

A privacdo do sono é a remogdo ou supressdo parcial do sono, e esta condicdo pode causar diversas
alteracoes: enddcrinas, metabdlicas, fisicas, cognitivas, neurais e modificacdes na arquitetura do sono, que
em conjunto comprometem a salde e a qualidade de vida do sujeito nestas condicdes. J& o exercicio fisico
praticado regularmente promove beneficios como melhora do aparato cardiovascular, respiratério, endécrino,
muscular e humoral, além disso, pode melhorar a qualidade do sono. Entretanto, a associacdo desses dois
parametros ndo tem sido bem explorada, em parte pela dificuldade conseguir voluntarios que se submetam
a essa condicdo principalmente sem nenhum tipo de compensacéo financeira. A maioria dos estudos que
investigaram o bindmio exercicio fisico e privagdo de sono focou os efeitos no desempenho aerdbio. Embora
ainda haja controvérsias, os estudos apontam para pequena ou nenhuma alteracao desse parametro quando
as duas situacoes se fazem presentes. Em relacdo a poténcia anaerdbia e forca néo tem sido encontrados
alteracoes significativas, mas para eventos prolongados, parece haver uma interacao entre a privagcao de sono
e o exercicio fisico, 0 que sugere um mecanismo de prote¢do. Entretanto, é importante considerar que uma
das alteragcdes mais importantes causadas pela privagédo do sono é o aumento na percepcao subjetiva, que por
si 5O ja representa um fator para diminuicado e comprometimento do desempenho fisico e pode representar
um elemento de “mascaramento” dos efeitos deletérios da privacdo. Assim, o objetivo da presente revisdo é o
de discutir os diferentes aspectos da relacdo entre o exercicio fisico e a privacdo de sono, evidenciando seus
efeitos e reflexos no desempenho fisico.
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ABSTRACT

Sleep deprivation can be defined as total or partial suppress of sleep and is associated with alterations in
endocrine, metabolic, physical, cognitive functions and modifications of the sleep patterns that compromise
health and quality of life. Physical exercise is associated with improvement of cardiovascular, respiratory,
muscular, endocrine and nervous system, and a better sleep quality. However, the association of these two
conditions is unclear, partly due to the difficulty to obtain volunteers to participate in this type of protocol with
no financial compensation. The majority of the studies which investigate the association between physical
exercises and sleep deprivation focus on aerobic performance and verify little or no effect of this parameter.
Concerning anaerobic power and strength, significant alterations have not been found; however, for prolon-
ged events there may be an interaction between these two factors, which suggests a protection mechanism.
Nevertheless, it is important to consider that one of the main alterations caused by sleep deprivation the
increase of the subjective perception, which presents a factor to decrease and compromise the physical
performance per se, and may represent a masking element of the deleterious effects of sleep deprivation.
Thus, the aim of present review is to discuss the different aspects of relationship between physical exercise
and sleep deprivation, showing their effects and consequences in physical performance.

Keywords: sleep deprivation, physical exercise, sleep.

INTRODUGAO AO SONO E A PRIVACAO DE SONO

Sabe-se que 0 sono é um estado vital e complexo caracterizado por

causava severas lesdes no sistema nervoso central desses animais®.
Em humanos, o primeiro estudo foi conduzido por Patrick e Gil-
bert® (1896). Os autores privaram de sono individuos jovens de 88 a

processos ativos e altamente organizados™, que pode ser distribuido em
distintos estagios: sono NREM (Non-Rapid Eye Movements) e sono REM
(Rapid Eye Movements)*3. O sono NREM pode ser subdivido em quatro
estagios (ou fases) 1 a 4, correspondendo a profundidade do sono, e a
presenca de marcadores eletrofisioldgicos especificos, sendo os estagios
3 e 4 também chamados de sono delta ou de ondas lentas (SWS- slow-
wave sleep)® (para melhor revisao ver Martins et al.,, 2004%)).

A remocao parcial ou supressdo do sono em um organismo €
conhecida como privacéo de sono®. Historicamente, estudos sobre
a privacao de sono tiveram inicio em 1894 com os experimentos de
De Manacéine”, onde foi demonstrado que, filhotes e cées adultos,
morriam apos alguns dias de privacao de sono, e que essa privagdo
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90 horas, e observaram prejuizos no tempo de reacao, na habilidade
motora voluntéria e na habilidade em memorizar. Ao término do ex-
perimento, os voluntarios dormiram por 10,5 a 12 horas e recuperaram
a sua condicdo basal apds acordar. Kleitmant® (1920) observou que
sujeitos privados de sono apresentavam menos sono na manha seguin-
te do que durante o meio da noite de privagao de sono. Baseado nos
resultados observados, ele afirmou que outras influéncias poderiam
nortear a natureza da sonoléncia, uma vez que foram encontradas
modificagdes desse comportamento nos diferentes horarios do dia.
Desta forma, ele também sugeriu que durante a vigilia prolongada, o
tempo de reacdo pode nao variar propondo que esta condicéo poderia
nao causar um efeito deletério na circuitaria neural.
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Anos mais tarde foram realizados alguns relatos do uso da priva-
¢do de sono como elemento de tortura durante a guerra da Coréia.
Esses relatos lancaram a idéia de que a privagao prolongada de sono
poderia levar a alteracdo mental e deterioracéo fisica. Williams e co-
laboradores"(1959) reportaram que homens alistados no exército
apresentavam prejuizos no seu desempenho apds um periodo de
privagao de sono agudo. Esse resultado levou a conclusao de que
0 prejuizo no desempenho ocorreu principalmente devido a lapsos
descritos como “breves periodos de ndo responsividade acompanhados
por uma sonoléncia extrema e por um declinio na amplitude do alfa
EEG (eletroencefalograma)” Nao foram observados sinais ambiguos de
psicose durante ou apds o perfiodo da privagcdo do sono.

Outro estudo cléssico envolvendo um periodo longo de privacéo
de sono foi conduzido por pesquisadores da Universidade de Oklaho-
ma, que monitoraram a vigilia prolongada de um Disc Jockey de New
York. Peter Tripp permaneceu acordado por 201 horas devido a estimu-
los constantes. Com poucos dias de privacao de sono, houve relatos
de alucinagbes, ele dizia que via ratos, gatos e teias de aranha, além
de ter apresentado parandia insistindo que havia a presenca de um
eletricista que havia colocado eletrodos em seus pés. Na mesma época,
0 Guinness Book of World Records atestou que o recorde de permanéncia
em vigilia foi de 260 horas, no entanto, um cuidadoso monitoramento
desse feito ndo foi bem documentado. Em 1964, um aluno de 17 anos
do segundo grau decidiu, para estudar os efeitos da auséncia de sono
para um projeto de ciéncias na escola e para quebrar o recorde mundial,
privar-se de sono. Apds 264 horas (11 dias) de privacdo de sono, Randy
Gardner foi conduzido ao hospital Naval americano onde seu sono foi
continuamente registrado por EEG, EOG (eletrooculograma) e EMG
(eletromiograma) apds o perfiodo de privacdo e durante as semanas
seguintes. Na primeira recuperacao de sono ele dormiu por 14 horas
e 40 minutos, mas devido aos escassos conhecimentos da época, a
quantificacdo exata do sono adicional durante a recuperacao do sono
nao foi considerada relevante. Assim, nenhum efeito foi observado e
ele ndo apresentou sinais de psicose!'?.

O primeiro experimento de privacao seletiva de sono foi realizado
por Dement™ (1960). O autor fez uma privacao seletiva do sono REM e
demonstrou que, a privacdo desta fase do sono, causava um aumento
do percentual do sono REM durante o periodo de recuperagao em
relagdo ao seu basal, denominando esse fenémeno de efeito rebote.
Além disso, ele observou que poderiam ocorrer disturbios psicolégicos,
concluindo que a supressao dos sonhos poderia desencadear uma séria
disfuncdo da personalidade. A existéncia de um rebote de sono ap6s
um periodo de privacao™, demonstra que o sono nao é um simples
periodo de reducédo da atividade ou do alerta regulado pelo ritmo
circadiano ou ultradiano!®.

No Brasil, o Grupo do Sono do Departamento de Psicobiologia da
UNIFESP, ao longo dos anos, tem publicado diversos estudos com a
temética da privacdo de sono. O trabalho pioneiro realizado por Tufik
e colaboradores® (1978) demonstrou que animais privados de sono
REM foram mais responsivos a apomorfina do que os controles néo-
privados (grupo controle), sugerindo que esse tipo de privacao de sono
induzia a uma supersensibilidade dos receptores dopaminérgicos no
cérebro. Na continuidade deste trabalho, o autor demonstrou que a
agressividade observada nos ratos privados de sono REM, mostrada
pela apomorfina, estava relacionada com uma supersensibilidade dos
receptores dopaminérgicos pos-sinapticos’”, o que o levou a questio-
nar se essa supersensibilidade ndo estaria relacionada a um turnover
dopaminérgico'®. Mais tarde Nunes Jr e colaboradores'®?% observaram
0 aumento dos receptores dopaminérgicos D2 com a privagao do sono
REM, sugerindo uma supersensibilidade desse tipo de receptor, e que

52

este fendbmeno poderia explicar as mudangas previamente relatadas
por Tufik em 1978019

Além disso, o trabalho inicial de Tufik® (1978) permitiu a realiza-
¢do de inimeros outros estudos relacionando ndo apenas o sistema
dopaminérgico, mas também o colinérgico®'.

Ainda nesta linha de privagao do sono REM, DAImeida® colabo-
radores (1997), utilizando a técnica da privacdo de sono com platafor-
ma Unica, ndo encontraram associacoes desse procedimento com o
estresse oxidativo em ratos, sugerindo que as alteragdes observadas
poderiam ser atribuidas a fatores como a imobilizacdo e o isolamento
social presente nessa técnica. Um ano mais tarde foi feita a descricdo
de uma reducéo significativa dos niveis de glutationa no tadlamo e no
hipotdlamo, sugerindo que dreas especificas do cérebro podem ser
diferencialmente susceptiveis aos efeitos do estresse oxidativo com a
privacéo de sono'®),

O Grupo de Sono ainda tem conduzido diversos outros trabalhos
relacionados aos efeitos da privacdo do sono no eixo hipotalamo-hipd-
fise-adrenal?®?”, nos niveis plasmaticos das endotelinas®®, na memo-
ria® e na atencao visual®, Atualmente, uma linha de pesquisa promis-
sora do Departamento de Psicobiologia tem investigado os efeitos da
privacdo de sono REM associados ao uso da cocaina na erecéo peniana
e na ejaculacdo de ratos. Os trabalhos tém demonstrado a existéncia de
importantes alteracdes hormonais devido a privacéo de sono, sendo a
reducéo da testosterona o seu resultado mais marcante®?,

Considerando a complexidade e a importancia do tema, o objetivo
da presente revisao é o de discutir os diferentes aspectos da relacao
entre o exercicio fisico e a privagdo de sono, evidenciando seus efeitos
e reflexos no desempenho fisico.

Efeitos da Privacao de Sono

As conseqliéncias das alteracdes no padrao de sono sdo diversas,
podem ocorrer reducdes na eficiéncia do processamento cognitivo,
do tempo de reacdo e da responsividade atencional, além de preju-
izo na memoria, aumento da irrritabilidade, alteracdes metabdlicas,
enddcrinas, imunologicas, quadros hipertensivos, cansaco, nauseas,
dores de cabeca, ardéncia nos olhos, visdo turva, dores articulares e
diminuicao da libido®?3?).

A falta de sono provoca prejuizos substanciais no desempenho
fisico e no cognitivo. As tarefas cognitivas complexas e as com um
componente substancial de vigilancia sofrem reducéo da eficiéncia do
processamento cognitivo devido a privacdo de sono®3). Além disso,
essa condicdo resulta em uma lentificacdo do tempo de reacdo, uma
menor vigilancia, aumento nas distor¢des cognitivas e perceptuais®®,
Em testes mentais de aritmética apds a privacdo de sono é observada
uma lentificacdo da velocidade de calculo e aumento no ndmero de
errost?. O processamento de informacdes também é prejudicado,
resultando em um aumento do tempo requerido para a tomada de
decisdes?. Martin®? (1986) ainda sugeriu que os efeitos da privacao
de sono dependem do tipo e do tamanho da tarefa motora.

Arecordacdo de informagdes verbais é substancialmente reduzida
apds uma noite de privacao de sono®?. Ja durante a sequnda noite de
privacao de sono os sujeitos s foram capazes de completar uma parte
dos problemas resolvidos durante a avaliacao basal“?.

Como ja citado, a privacado de sono causa prejuizo no estado de
alerta, no desempenho cognitivo e no humor. A habilidade de realizar
um trabalho mental declina 25% para cada 24 horas sucessivas em
que um individuo permanece acordado®. O prejuizo cognitivo ob-
servado com a privacdo de sono pode, em parte, ser evidenciado por
um decréscimo no metabolismo cerebral de glicose, particularmente
explicado pelo envolvimento de éreas frontais“.
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De acordo com Horne®® e colaboradores (1983), em diversos
estudos os resultados de testes de desempenho cognitivo ndo sao
consistentes, aparentemente até 36 a 40 horas de periodo de privacao
de sono, e muitas das vezes os efeitos sdo discretos, com uma quan-
tidade significativa das pesquisas ndo demonstrando diferencas reais
no desempenho com essa duracdo de privacao de sono. Segundo
0s autores é possivel que, os efeitos da motivacdo pessoal com o
desempenho, possam reduzir ou superar 0s prejuizos na atencéo e na
concentracdo o que, de certa forma, representaria um resultado quase
normal em muitos dos testes. E relevante ressaltar que essa afirmacéo
¢, no minimo, questionavel, uma vez que estudos com menor duracao
apresentam diferencas significativas no desempenho cognitivo devido
a privacdo de sono e, embora muitos pesquisadores tenham tentado
medir a motivacao dos individuos durante os experimentos, muitos
deles ndo observaram diferencas significativas quando se comparam
o0s privados com os ndo-privados de sono.

A metaandlise conduzida por Pilcher e Huffcutt® (1996), mostrou
que a maioria dos estudos confirma que os efeitos da privacao de sono
sao respectivamente, mais pronunciados no humor, no desempenho
cognitivo e motor. Segundo os autores, o humor e o desempenho
cognitivo parecem ser mais sensiveis a privacdo parcial do sono do
que a total de curta ou de longa duragao. Uma possivel explicagao
para esse fato se deve a alteracdo do efeito da ritimicidade circadiana
no desempenho e no humor, observada na privacdo parcial de sono
em contrapartida a interacdo dos ritmos biolégicos observada na pri-
vacdo total de sono.

Outras consequéncias da privagao de sono sao: reducdo da res-
ponsividade atencional, declinio na habilidade de discriminar sinais,
prejuizo de memoria de curto prazo, alteracdes no humor (irrritabili-
dade, estado confusional, estresse e fadiga); diminui¢do de motivacao
e interesse; diminuicdo da capacidade de concentracdo; aumento de
distrabilidade e erros por omissdo; aumento de sonoléncia; alteracoes
metabdlicas, enddcrinas e quadros hipertensivos®436394647 Além disso,
a privacao de sono também prejudica a iniciacéo e a execucao motora
em resposta a um estimulo visual®®.

As respostas bioquimicas durante a privacdo de sono ainda nao
estao bem estabelecidas, no entanto as evidéncias sugerem que ocorre
um decréscimo da atividade tirdidiana®?. Por outro lado, existe uma
discordancia quanto aos efeitos da privacao em relacdo aos hormanios
sexuais e adrenais, cortisol, adrenalina, catecolaminas, hematécrito, gli-
cemia, creatinina e magnésio(SO)‘ Os hormdnios como a noradrenalina,
a prolactina, e o GH, que exibem um comportamento circadiano em
relacdo ao sono, parecem modificar esse padrdo de periodicidade de
excrecdo durante a perda de sono®'??.,

Com o intuito de amenizar os efeitos deletérios da privacdo de sono,
alguns autores tém focado seus trabalhos na verificacao dos efeitos de
cochilos durante o periodo da privacdo de sono. Estudando soldados
que podiam dormir trés horas por noite, Haslam®* (1985) observou que
0s soldados foram capazes de manter as suas atividades (mas néo em
um nivel étimo) durante os nove dias do estudo, enquanto que os que
nao tiveram permissao para dormir foram julgados militarmente nao
aptos apds trés dias. O trabalho de Dingues!™ e colaboradores (1987)
demonstrou que a estratégia de cochilar por 2 horas, pode resultar em
uma reducao (mas ndo eliminagdo) do decréscimo observado na aten-
céo e no desempenho, durante 54 horas de privacao de sono. Naitoh®¥
(1981) examinou o efeito de 45 horas de vigilia sustentada, em que foi
permitido dormir durante duas horas nas primeiras horas da manhé (4
as 6 horas) e apds 53 horas de vigilia sustentada em que foi permitido
dormir por duas horas ao meio-dia. O autor descreveu que o cochilo
realizado nas primeiras horas do dia resultava em uma prolongada e
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marcante inércia do sono, ndo tendo nenhuma agao recuperativa. Por
outro lado, o cochilo ao meio-dia produziu uma curta inércia do sono e
teve um efeito nitidamente recuperativo. Naitoh concluiu que o poder
de recuperacdo de um cochilo depende ndo apenas da sua duracao,
mas principalmente de quanto tempo de vigilia o sujeito apresenta e
da hora do dia em que o mesmo foi realizado.

No entanto sugere-se cautela na interpretagdo dos efeitos da priva-
¢do de sono, devendo-se considerar as diversas variaveis norteadoras,
em particular o género e a idade®.

Privacao do Sono e Exercicio Fisico

Muitos atletas tém a visdo de que a perda ou interrup¢do do sono
¢ um fator que contribui para o seu fracasso no esporte. A maioria dos
estudos que investigaram os efeitos da privacdo do sono no desem-
penho fisico, focaram primariamente, seus efeitos no desempenho
aerébio subméaximo®®>? e no consumo maximo de oxigéniol*&e0en,
Outras pesquisas examinaram as respostas neurolégicas® e a forca
anaerdbia de individuos privados de sono®7°8%0),

Quando se considera os efeitos da privacao de sono no desem-
penho aerébio, muitos indicadores fisioldgicos e de desempenho sdo
considerados. Os trabalhos que envolveram um periodo de privacao de
30 horas®% até 60 horas® nao encontraram modificacdes evidentes.
No entanto, o estudo de Bond e colaboradores®” (1986) encontrou
diferengas menores em medidas de ventilagdo, VCO, e VO, nos sujeitos
privados de sono por 42 horas, quando comparados aos controles ndo-
privados, sugerindo, que para uma eficiéncia maxima do exercicio em
intensidades acima de 75% do VO, méx deveria ser precedido por uma
boa noite de sono. A partir desse trabalho houve um consenso entre os
pesquisadores de que a privacdo de sono seria capaz de provocar um
pequeno efeito ou até mesmo nenhum, no desempenho aerébio.

Mougin e colaboradores®” (1991) notaram que, embora fosse pos-
sivel sustentar a mesma intensidade méaxima de exercicio, os sujeitos
que tiveram seu sono interrompido por um periodo de trés horas exi-
biram um menor VO2 max., uma alta ventilagdo maxima e submaxima,
maiores valores da frequiéncia cardiaca e do lactato sanguineo.

Com o intuito de investigar o efeito de trés noites de privacao de
sono no consumo de oxigénio, na eficiéncia mecanica e no exercicio
de carga constante e estavel, Horne e Pettit® (1984) observaram sete
sujeitos que pedalaram em uma bicicleta ergométrica, diariamente das
4 as 16 horas, utilizando como carga de trabalho 40, 60 e 80% do VO,
max., e um grupo controle idéntico com excecao da privagao de sono.
A eficiéncia mecanica apresentou uma grande variabilidade durante a
privacdo de sono, mas os efeitos do treinamento foram similares para
ambos os grupos, concluindo que, a habilidade fisioldgica para realizar
um trabalho com o tipo e a duracdo do protocolo utilizado, ndo era
adversamente afetada ap6s 72 horas de privagcdo de sono.

Vondra e colaboradores® (1981) encontraram reducéo significativa
na atividade de enzimas do metabolismo energético na musculatura
esquelética apds 120 horas de privacéo de sono, indicando uma di-
minuicdo da capacidade oxidativa aerdbia, uma reducdo da funcao de
transportar equivalentes reduzidos do citosol através da membrana
mitocondrial, uma acentuacao relativa da atividade glicolitica anaerdbia
e um metabolismo muscular do tipo pré-diabético.

Embora haja certo consenso do ndo efeito da privacdo de sono no
desempenho aerdbio, é importante ressaltar que, durante a privacao de
sono, ocorre um aumento significativo na percepcao do esforco®-2%6%)
e uma reducdo do tempo para a exaustao, sendo que esses parametros
afetam o desempenho aerébio. A percepcao ao esforco é um efeito
psicolégico em que os sujeitos descrevem uma maior resisténcia em
relacdo ao desempenho de uma tarefa, com as mesmas exigéncias fisio-
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l6gicas apds a privacao de sono®. Martin® (1981) observou aumento
na percepgdo de esforco em sujeitos privados de sono por 36 horas,
quando comparados a controles, sugerindo que o efeito psicolégico
da perda de sono aguda poderia contribuir para o decréscimo da
tolerancia ao exercicio pesado prolongado.

Engle-Friedman e colaboradores® (2003) notaram que o aumen-
to da sonoléncia, da fadiga e do tempo de reacdo observado com a
privacdo de sono, esta associado a escolha de tarefas menos dificeis,
sendo que os sujeitos privados, quando comparados aos com controles,
ndo percebem essa reducdo do esforco. Esse estudo demonstrou que
a perda de sono resulta em um comportamento de escolha de baixo
esforco para ajudar a manter a acuracia da resposta a uma tarefa.

Empiricamente, o exercicio fisico é usado para combater a sono-
léncia quando uma situacdo prolongada de vigilia precisa ser mantida,
inconscientemente este pressuposto empirico adota o efeito da produ-
¢do de calor como elemento para promover a vigilia. Neste contexto,
Matsumoto e colaboradores® (2002) alertaram para a possibilidade
de que o aumento do exercicio fisico durante a vigilia prolongada
poderia ampliar a dissociacao entre a avaliacdo subjetiva da sono-
léncia e a funcao cerebral atual, resultando no aumento do risco de
erro humano pela possibilidade de “mascarar”um possivel prejuizo da
funcéo cerebral.

Quanto ao comportamento da freqléncia cardiaca nos exercicios
aerdbios durante a privacdo de sono, ainda restam diversas questoes
a serem respondidas. Martin & Chen®® (1984) e Savis”? (1994) néo en-
contraram flutuagdes significativas na freqiiéncia cardiaca durante um
periodo prolongado de privacdo de sono. No entanto, outros estudos
reportaram uma clara reducao da freqiiéncia cardiaca em diferentes car-
gas de trabalho apos a privacao do sono®’%%%. Para Martin & Gaddis®
(1981), ocorre uma reducéo significativa da freqUéncia cardiaca nas
cargas maximas, embora ocorra uma peguena ou nenhuma mudanca
nos niveis submaximos.

Para participantes de eventos multieportivos de longa duracao,
Scott & McNaughton? (2003) sugeriram que, dentro de uma pers-
pectiva fisiolégica, a perda de sono pode ndo ser considerada como
um fator limitante para o desempenho, porém, sujeitos privados de
sono apresentam uma reducao da tolerancia a esforcos prolongados??.
VanHelder & Radomski®® (1989) sugeriram que a significativa reducéo
da tolerancia a glicose, ap6és um perfodo de privacdo de sono, pode
ser um dos mecanismos responsaveis pelas implicacdes em sustentar
0 exercicio aerébio.

Poucos trabalhos tém sido conduzidos na investigacao dos efeitos
da privacdo de sono sobre a poténcia anaerébia, forca e respostas
eletro-mecanicas, resultando assim em uma indefinicdo quanto aos
resultados. Souissi e colaboradores?”? (2003) observaram que o desem-
penho anaerdébio nédo foi afetado apds 24 horas de vigilia sustentada.
No entanto, observaram modificacdes apds 36 horas sem dormir. Por
outro lado, alguns trabalhos sugerem que a privacéo de sono n&o pos-
sui efeitos na forca e na poténcia maxima®®’#, na contracdo isométrica
maxima®®, na fadiga muscular e no trabalho total’¥. Considerando o
fato de que durante a privacéo de sono ocorre 0 aumento na percepcao
ao esforco, esses resultados sugerem que, em relacdo a forca, sujeitos
privados de sono por 60 horas podem reagir rapido com a mesma forca
de um sujeito que dormiu sete horas de sono a noite®?.

Takeuchi e colaboradores” (1985) demonstraram que 64 horas de
privacdo de sono ndo prejudicam a forca de preensdo manual ou o pico
de torque para a extensao da perna, mas, pode prejudicar o salto vertical
e a extensao de joelho nas baixas velocidades. Ja Bulbulian e colaborado-
res”® (1996), reportaram que a privacao de sono por um periodo de 30
horas era capaz de afetar o pico de torque, mas ndo o indice de fadiga.
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Para examinar a efetividade do exercicio no desempenho susten-
tado, LeDuk e colaboradores”” (2000) investigaram 12 voluntarios que
fizeram exercicio em esteira a 70% do VO, max., por 10 minutos a cada
duas horas, durante um periodo de 40 horas de privacdo de sono. Os
voluntarios se mostraram mais alertas apds o exercicio e o EEG revelou
que o exercicio aumentou a atividade das ondas lentas (delta e teta)
e rapidas (alfa e beta). Os autores concluiram que, curtos acréscimos
de exercicios fisicos, podem melhorar o aumento da sonoléncia e da
fadiga associado a privacao de sono por um curto periodo de tempo,
mas ndo podem prevenir o decréscimo do desempenho. Aumentos
significativos da fadiga e da sonoléncia podem ocorrer se o exercicio
tiver uma duracao inferior a uma hora.

A privacdo de sono também é capaz de promover mudancas
nos ajustes termorregulatérios durante o exercicio. Sawka e colabo-
radores’® (1984) investigaram uma possivel mudanca no “set-point”
da temperatura corporal, e modificacdes na taxa de sudorese e na
condutancia térmica em sujeitos privados de sono submetidos a um
protocolo de exercicio fisico de intensidade moderada. Eles observaram
que a privacao de sono alterou a magnitude da resposta da taxa de
sudorese ao aumento da temperatura corporal durante o exercicio,
encontrando uma reducdo total da taxa de sudorese corporal e da
do peito no final do exercicio de 27 e 19%, respectivamente. Os au-
tores especularam que a privacao poderia ter alterado os niveis de
monoaminas na regido do hipotélamo, modificando assim o controle
central da termorregulagdo. Uma outra possibilidade levantada pelos
autores foi uma possivel alteracdo do sinal efetor apds o seu inicio no
hipotdlamo, o que resultaria na dessincronizagao observada na taxa de
sudorese do peito e reducdo na resposta do suor. Ainda nesta temdtica,
Kolka e Stepheson® (1988) observaram que a vasodilatacao reflexa
cutanea durante o exercicio parece estar reduzida, tanto por fatores
locais quanto centrais, apds 33 horas de vigilia sustentada.

Os reais efeitos da privacdo de sono no desempenho fisico ou
fisiolégico s&o conflitantes e/ou inconclusivos. As razdes para essas
disparidades podem ser explicadas pelos diferentes tipos, frequiéncia,
intensidade e duragdo dos exercicios empregados, assim como por
outros parametros, entre os quais, 0 tempo de privacao e a idade dos
sujeitos experimentais.

Exercicio de Longa Duracao e Privacao de Sono

Estudos envolvendo exercicio fisico prolongado e privacao de sono
se tornaram nos Ultimos anos uma rica linha de pesquisa, em parte
isso se deve a possibilidade de acompanhamento de uma possivel
interacdo desses dois parametros e pelo crescimento de modalidades
multiesportivas que em sua essencialidade expdem o atleta a condicdo
de privacdo de sono.

Até recentemente, os resultados sobre a atividade prolongada e a
privacdo de sono eram oriundos de pesquisas militares, atualmente, as
pesquisas tém enfocado os atletas de elite que participam das provas
de ultraendurance.

O Race Across América (RAAM) é um exemplo disso, trata-se de uma
prova em que os atletas pedalando sozinhos cruzam os Estados Unidos
percorrendo um total de 2900 milhas. Diferente do Tour de France, nesta
prova, ndo existem paradas para descanso. Para vencer essa prova, o
atleta leva aproximadamente oito dias. Smith e colaboradores®” (1998)
estudaram sete atletas e relataram que o vencedor dormia aproxima-
damente apenas duas horas por dia, concluindo que alguns atletas
apresentavam uma habilidade fmpar para manter o desempenho e
vencer apesar da privacao de sono.

Em 1990, Edinger e colaboradores®’ acompanharam dois tenis-
tas por 146 horas durante um jogo em que era permitido dormir
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por um periodo de 4 a 5 horas por noite. Ao final do jogo, os atletas
apresentaram declinios na memoria e na capacidade de codificacao
percepto-motora. Ao longo dos sets os atletas relataram aumento de
fadiga, sendo que um deles sofreu lesdes e desenvolveu desorientacao
intermitente no sexto dia.

O sono, como a muitas outras necessidades, tem sido constante-
mente priorizado para um desempenho fisico étimo. No Eco-Challenge
de 2002 (uma conhecida corrida de aventura), a equipe vencedora
completou a prova em aproximadamente 170 horas, e durante esse
periodo 0s membros da equipe dormiram apenas 17 horas. Isso re-
presentou um grande avan¢o comparado a prova de 2001, em que
a equipe lider desenvolveu uma extrema fadiga fisica e cognitiva. A
estratégia para a prova de 2002 foi a de ndo passar mais que 30 horas
sem dormir, ao contrario da de 2001 que era dormir apenas se fosse
extremamente necessario®?,

Nosso grupo investigou a arquitetura do sono de atletas de corrida
de aventura que participaram de trés edi¢cées da ECOMOTION-PRO,
uma corrida aventura longa onde 0s atletas tém que percorrer entre
450 a 550 km em diferentes modalidades esportivas e que durante
essa prova experimentam a condicdo de privagcdo de sono. Quando
comparamos a arquitetura do sono dos atletas (basal versus pds-prova),
observamos modificagdes importantes nos estagios do sono, sendo o
rebote de sono delta e o rebote em um periodo subseqiente do sono
REM, os resultados mais expressivos. Além disso, esse estudo também
permitiu inferir que essas alteragdes parecem estar implicadas com
o volume de exercicio e com as possiveis alteracées decorrentes do
contexto da prova®84,

Outros trabalhos que investigaram os efeitos da privacdo de sono
e a sua relacdo com o exercicio ffsico observaram atletas de regatas
na categoria solo. Ellen MacArthur, uma competidora do 2001 Vendee
Globe Sailing Race, praticou o “Cluster-napping”durante uma prova solo
de 25.000 milhas. Essa técnica foi sugerida pelo pesquisador Stampi®)
(1990) como um programa de alerta. A duracdo do sono variou de
acordo com as condi¢cdes do ambiente e foi geralmente realizada por
cochilos diurnos, a estratégia era fragmentar o sono em cochilos com
a duracdo entre 25 a 40 minutos cada, permitindo assim uma rapida
andlise dos equipamentos e das condi¢des do tempo quando a atleta
acordava. Os cochilos da atleta duraram em média 36 minutos, sendo
o tempo total de sono didrio em torno de 5,5 horas durante os 94 dias
da prova. A atleta fez o melhor tempo para uma mulher e chegou
muito préxima do segundo lugar geral. Um trabalho semelhante foi
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realizado por Bennet® (1973) que observou 19 navegadores solitarios
em uma prova de 3.000 milhas, embora a média de sono ndo tenha
sido relatada nesse estudo, os autores descreveram que 0s erros foram
bastante comuns em situacdes adversas, particularmente, quando
havia problemas com o barco, também foram notadas ilusdes ou alu-
cinagdes visuais, auditivas e olfatérias.

CONCLUSAO

Em uma perspectiva fisioldgica, a presente revisdo aponta que a pri-
vacdo de sono associado ao exercicio fisico nao poderia ser considerada
como um fator limitante do desempenho atlético, particularmente na
atividade aerdbia. Em vista dos resultados, ha de fato uma grande simi-
laridade com outros estudos que conduziram investigacoes sobre os
efeitos do exercicio fisico no padrao de sono, mas sem a concomitante
privacéo de sono® ", esta similaridade sugere uma interagéo entre a
privagdo de sono e o exercicio fisico, onde por mecanismos ainda néo
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portante principalmente quando consideramos o exercicio como uma
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é importante mencionar que o exercicio fisico por aumentar o estado
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a reflexdo de que esse “mascaramento” pode ser confundido com o
efeito protetor, e isso pode ser bastante efetivo principalmente quando
considerado o aumento observado na percepcao de esforco com a
privacao de sono, que por si s6 representa um importante fator para
diminuir o desempenho atlético e comprometer o resultado final de
um atleta. Novos estudos que envolvam essa temdtica sdo desejaveis,
entretanto é valido mencionar a grande dificuldade de realizar um
protocolo experimental dessa natureza, principalmente utilizando vo-
luntarios sem nenhum tipo de compensacao financeira.
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