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RESUMO

Introdugdo: A qualidade do sono ¢ essencial para a salde e o bem-estar, mas
frequentemente ¢ prejudicada em mulheres na menopausa e apds a menopausa devido a
alteracdes hormonais. Esses disturbios estdo associados a sintomas como insonia, ondas
de calor e sudorese noturna, que impactam negativamente o sono. O exercicio aerdbico
tem sido sugerido como uma intervengao eficaz para melhorar a qualidade do sono nessa
populacdo. Objetivo: Investigar, por meio de uma revisdo sistemadtica, os efeitos do
exercicio aerobico na qualidade do sono de mulheres de acordo com o status menopausal.
Meétodos: Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, LILACS e¢ Web of
Science, utilizando termos relacionados a exercicio aerdbico, qualidade do sono e estado
da menopausa. Ensaios clinicos randomizados que incluiram mulheres na menopausa ou
ap6s a menopausa, com intervengdes de exercicio aerdbico e medidas de qualidade do
sono, foram selecionados. A avaliacio da qualidade metodologica foi conduzida
utilizando a escala PEDro. Resultados: Seis estudos foram incluidos, totalizando 1.211
participantes (746 no grupo intervencdo e 465 no grupo controle), com idade média de
55,62 anos. As intervencdes, que variaram em duragdo de 10 a 24 semanas e frequéncia
de 3 a 7 vezes por semana, incluiram modalidades como caminhada, esteira, eliptico e
ciclismo. A maioria dos estudos relatou melhorias significativas na qualidade subjetiva
do sono, incluindo aumento da eficiéncia, reducao da laténcia e melhora geral. Os estudos
também destacaram a redugdo de sintomas como ondas de calor e insonia, além de
aumento nos niveis de melatonina. Conclusdo: O exercicio aerdbico ¢ uma estratégia

eficaz para melhorar a qualidade do sono em mulheres na menopausa e apos a menopausa.

Palavras-chave: Menopausa, Pos-menopausa, Exercicio Aerobico, Sono.



ABSTRACT

Introduction: Sleep quality is essential for health and well-being but is often impaired
in menopausal and postmenopausal women due to hormonal changes. These disturbances
are associated with symptoms such as insomnia, hot flashes, and night sweats, which
negatively impact sleep. Aerobic exercise has been suggested as an effective intervention
to improve sleep quality in this population. Objective: To investigate, through a
systematic review, the effects of aerobic exercise on the sleep quality of women according
to menopausal status. Methods: Searches were conducted in the PubMed, LILACS, and
Web of Science databases using terms related to aerobic exercise, sleep quality, and
menopause. Randomized clinical trials that included menopausal or postmenopausal
women with aerobic exercise interventions and sleep quality measures were selected.
Methodological quality was assessed using the PEDro scale. Results: Six studies were
included, totaling 1,211 participants (746 in the intervention group and 465 in the control
group), with a mean age of 55.62 years. Interventions, ranging from 10 to 24 weeks in
duration and 3 to 7 sessions per week, included modalities such as walking, treadmill,
elliptical, and cycling. Most studies reported significant improvements in subjective sleep
quality, including increased efficiency, reduced latency, and overall betterment. The
studies also highlighted reductions in symptoms such as hot flashes and insomnia, as well
as increased melatonin levels. Conclusion: Aerobic exercise is an effective strategy to

improve sleep quality in menopausal and postmenopausal women.

Keywords: Menopause, Postmenopause, Aerobic Exercise, Sleep.
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1. INTRODUCAO

A qualidade do sono € essencial para a satide e o bem-estar geral, pois atua na
regulacao de processos fisioldgicos e cognitivos (Czeisler, 2015). Disturbios do sono
estdo associados a diversas condigdes de saude, incluindo doengas cardiovasculares,
diabetes, obesidade e transtornos mentais, como depressdo e ansiedade (Medic et al.,
2017). A privagdo e a ma qualidade do sono podem agravar esses riscos, configurando-
se como um significativo problema de saude publica (Liew & Aung, 2021).

As mulheres, enfrentam desafios inicos relacionados ao sono, influenciados por
fatores hormonais ao longo de suas vidas. Durante a menopausa, a redu¢do nos niveis de
estrogénio esta diretamente associada a sintomas como ondas de calor e sudorese noturna,
que afetam negativamente a qualidade do sono (Freedman & Roehrs, 2007). Essas
flutuagdes hormonais, tanto no ciclo menstrual quanto na menopausa, podem levar a
distarbios do sono, como insonia e apneia do sono (Zhang & Wing, 2006). No entanto,
essa relacdo ainda ¢ contraditdria na literatura, indicando a necessidade de investigagdes
adicionais (Romans et al., 2015).

O exercicio fisico, especialmente o aerdbico, tem sido amplamente recomendado
como uma estratégia eficaz para melhorar os fatores relacionados a qualidade do sono.
Ele esta associado ao aumento na duragao, reducao da laténcia ¢ melhora na eficiéncia do
sono (Kubitz et al., 1996). Estudos recentes demonstram seus beneficios para mulheres
de meia idade (Baron et al., 2023) e na menopausa (Jing et al., 2024), embora nao haja
efeitos significativos observados em mulheres na perimenopausa (Zhao et al., 2023).

Apesar disso, os efeitos do exercicio aerdbico durante a transicdo da menopausa
para ap0s a menopausa permanecem incertos. Varidveis como intensidade e duragdo dos
protocolos de treinamento, além de caracteristicas individuais como idade e condi¢des
associadas, podem influenciar os resultados (Driver & Taylor, 2000). Além disso, muitos
estudos sobre o impacto do exercicio na qualidade do sono incluiram mulheres com
doengas cronicas, gestantes ou idosas, dificultando a generalizagdo para mulheres
saudaveis nessa fase de transicdo menopausal. Dessa forma, ainda ndo ha um consenso
sobre os efeitos do treinamento aerdbico na qualidade do sono de mulheres na menopausa
e apoOs a menopausa, considerando as alteragdes hormonais como principal fator para os
distarbios do sono.

Neste contexto, esta revisdo sistemdtica tem como objetivo investigar os efeitos

do treinamento aerdbico na qualidade do sono de mulheres de acordo com o status
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menopausal. A sintese dos estudos clinicos sobre o tema podera esclarecer a importancia
do exercicio aerobico para a qualidade do sono dessas mulheres, além de identificar falhas
metodologicas e lacunas na literatura. Assim, este trabalho busca contribuir para a

prescricao de exercicios voltados a satide de mulheres na menopausa e apds a menopausa.

2. METODOS

Esta revisdo sistematica seguiu as diretrizes PRISMA (Page et al., 2022).

2.1 Estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas seguintes bases digitais: PubMed, LILACS e Web
of Science, no dia 09 de abril de 2025. A busca foi dividida em trés categorias de termos:
Exercicio aerdbico, Qualidade do sono e Status Menopausal das mulheres. Dentro de cada
categoria, os termos foram separados por operadores booleanos de unido (ou seja, “OU”)
e as categorias foram separadas por parénteses e operadores booleanos de intersec¢ao (ou
seja. “E”). A busca completa foi realizada usando a seguinte combinacdo de termos:
(“Aerobic exercise” OR Aerobic) AND (Sleep OR “Sleep quality”) AND (Woman OR

Menopause OR Premenopause OR Perimenopause OR Postmenopause).

2.2 Critérios de elegibilidade

Foram elegiveis estudos com as seguintes categorias: 1) Populagdo: mulheres
saudaveis na menopausa ou apo0s a menopausa relatado nos estudos através de
questionarios ou exames de sangue durante o momento de recrutamento. 2) Intervengao:
treinamento de exercicios aerobicos, mais de 4 semanas de intervengao. 3) Controle: sem
exercicio. 4) Resultado de interesse: qualidade do sono avaliado através de questionarios
e actigrafos. 4) Idiomas: Inglés, portugués e espanhol. 5) Datas de publicacdo: Sem limite
de tempo 6) Desenho do estudo: ensaios clinicos randomizados. Como critérios de
exclusdo, foram desconsiderados: estudos que ndo possuiam o texto completo na integra
e artigos de revisdo, dissertacdes, teses, resumos de congresso, editoriais e cartas. Além
disso, foram excluidos estudos com gestantes, mulheres pos-parto e estudos em que as

mulheres possuissem alguma doenga cronica, como cancer de mama.
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2.3 Processo de triagem e extracio de dados

As fases de triagem, elegibilidade e extragdao de dados foram realizados em
duplicata por dois revisores independentes (B.C.G. e T.M.S.). Os estudos foram
organizados no gerenciador de referéncia Rayyan e, posteriormente, registrados em uma
planilha para extragdo e organizagdo dos dados.

A extracao de dados de cada estudo incluiu: 1) Descrigdo geral (autor € ano de
publicacdo); 2) Descricdo dos participantes (tamanho da amostra, idade, identificacao do
status menopausal); 3) Descricao do grupo intervengdo (modalidade, duragdo, frequéncia,
intensidade); 4) Descri¢do do grupo controle; 5) Método de avaliacdo da qualidade do

sono; 6) Resultados.

2.4 Qualidade dos estudos

Foi utilizada a escala proposta pela base Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) para avaliagao da qualidade metodologica dos ensaios clinicos. A escala PEDRo
¢ composta por 11 itens, divididos em trés categorias:

e Validade externa (item 1);

e Andlise do risco de viés (itens 2 a 9);

e Descrigdo estatistica (itens 10 e 11).

O resultado da escala ¢ uma pontuacao, de 0 a 10, onde quanto maior a pontuagao, melhor
a qualidade metodologica. Para a atribuicdo da pontuagdo para cada um dos itens, os
mesmos devem ter sido relatados de forma clara e apropriada. O item 1 ndo ¢
contabilizado para a pontuagdo final. De acordo com a pontuacdo final, considera-se a
qualidade metodologica do estudo: “Ruim” (< 4); “Razoavel” (4-5); “Bom” (6-8); ou

“Excelente” (9-10).

3. RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 2968 estudos nas bases de dados PUBMED,
LILACS e Web of Science, posteriormente, 215 estudos foram excluidos por serem
duplicados. Apos a exclusdo, 2753 estudos foram analisados por titulo e resumo e desses,

2736 nao se incluiram nos critérios de sele¢do. Posteriormente, 17 estudos foram
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selecionados para leitura completa. Desses, 11 estudos foram excluidos. Portanto, 6

estudos foram incluidos para revisao (Figura 1).

=
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k= LILACS =6 . -

s o - e Duplicados = 215

3 Web of Science = 385

[ — ————
Artigos para anilise = Nio se incluem nos critérios =
2753 2736

Exclusio =11
Duplicado = 1

= -

- Néo informou o status menopausal = |

)

7 Artigos selecionados para Sem intervengdo com exercicios = |

a leitura completa =17 . .
Intervengiio com treinamento
combinado = 2
Nio avaliou a qualidade do sono =2
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=
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Figura 1. Fluxograma de identificagdo, selegdo e inclus@o dos estudos

A Tabela 1 apresenta uma sintese dos seis estudos incluidos nesta revisdo
sistematica. O tamanho amostral total dos estudos foi de 1.211 mulheres, distribuidas em
746 participantes no grupo intervengao e 465 no grupo controle. A idade média das
participantes no grupo interven¢ao foi de 56,25 anos, enquanto no grupo controle foi de
54,60 anos, resultando em uma idade média geral de 55,62 anos.

As participantes foram identificadas como estando na menopausa ou apos a
menopausa através de exames de sangue e autorrelatos a partir de questionarios no
momento de recrutamento da amostra. Entre os estudos analisados, trés incluiram
exclusivamente mulheres apds a menopausa e trés estudos incluiram mulheres tanto na

menopausa quanto apos a menopausa.
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As intervengdes basearam-se em exercicios aerdbicos, abrangendo modalidades
como caminhada, esteira, eliptico, bicicleta ergométrica, step e cicloergdmetro. A
duracdo dos programas variou de 10 a 24 semanas, com frequéncia de 3 a 7 vezes por
semana e as intensidades foram em sua maioria moderadas, avaliadas a partir da
Percepgdo subjetiva de esfor¢o, da frequéncia cardiaca de reserva e através da taxa
maxima de consumo de oxigénio durante um exercicio fisico (VO2pico).

A qualidade do sono foi avaliada utilizando métodos como o Indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI), actigrafos, o Medical Outcomes Study (MOS) e escalas
autorrelatadas.

Os resultados indicaram que os grupos que realizaram intervengdes com
exercicios aerobicos apresentaram melhorias significativas na qualidade subjetiva do
sono. Apenas um estudo ndo identificou efeitos significativos nos pardmetros de sono
medidos por actigrafo, embora tenha observado melhoria nos relatos subjetivos.

Adicionalmente, os estudos mostraram que o treinamento com exercicios
aerobicos contribuiu para a reducao das ondas de calor, um dos fatores responsaveis por
causar distirbios no sono de mulheres durante a menopausa (Mansikkamaéki et al., 2012),
melhorou os sintomas de insonia (Sternfeld et al., 2014) e aumentou os niveis de
melatonina (Cai et al., 2014), assim, colaborando para melhor qualidade do sono dessa

populagao.
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Tabela 1. Descricdo dos estudos incluidos

Descrllg: a0 Descricao dos participantes Descri¢ao da intervenc¢iao Descri¢ao | Método de
ielfilor Status do avaliacao Resultados
n Idade Modalidade | Duracio | Frequéncia | Intensidade | controle da QS
(ano) menopausal
Mansikka | 1(83) | 1(54,243) | Menopausa Caminhada 50 min 4x/sem - 13-16 PSE | Palestras As No inicio do estudo ndo
mikietal. | C(86) | C(53,9+£3) | 6 a 36 meses durante 24 sobre mulheres houve diferenca entre
(2012) desde a semanas atividade relataram | os grupos em relatar ma
ultima fisicae | diariamente qualidade do sono.
menstruagao saude 1 ou | por telefone | A qualidade do sono
2x/més como havia melhorou
dormido significativamente mais
(escala1 | no grupo de intervengao
ruim -5 do que no grupo de
bom) controle.
Buchanan | 1(54) 1(55,6) I: 8 Esteira, 40 a 60 3x/sem — | 50% a 60% | Atividades | Actigrafo 12 semanas de
et al. C (80) C (54,2) | Menopausa e eliptico ou min durante 12 da FCR habituais | (Actiwatch exercicios aerdbicos
(2017) 46 pos bicicleta semanas com 2, ndo tiveram efeitos nos
C: 15 ergométrica progressao Philips parametros de sono do
menopausa e para 70% da Respironics, | actigrafo, porém houve
65 pos FCR Bend, OR) | melhoria na qualidade
e PSQI do sono autorrelatada.
Sternfeld | 1(106) 1(55,8) I: 16 esteira, eliptico | 40 a 60 3x/sem— | 50% a 60% | Atividades PSQI O grupo de exercicios
et al. C(142) | C(54,2) | menopausa e ou min durante 12 da FCR habituais relatou uma melhora na
(2014) 90 pos bicicleta semanas com qualidade subjetiva do
C: 26 ergométrica progressao sono entre a linha de
menopausa e para 70% da base e a semana 12 do
116 pos FCR que o grupo controle.
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Cai et al.
(2014)

1(10)
C (9)

1(57,6+0)
C (59,3+1)

Pos-
menopausa

Treinamento
de step

40-45
min

3x/sem-
durante 10
semanas

75-85%
FCR

Atividades
habituais

PSQI

O grupo treinamento
melhorou a qualidade
do sono em relacao ao

grupo controle.

Tadayon
et al.
(2016)

1(56)
C (56)

1(52,3+1)
C (52,4+1)

Pos-
menopausa

Caminhada
com
peddmetro

NI

7x/sem —
durante 12
semanas

Eram
instruidas a
aumentar
500 passos
por semana

Atividades
habituais

PSQI

A qualidade subjetiva
do sono, a laténcia do
sono, a duracao do
sono, a eficiéncia
habitual do sono, os
disturbios do sono, o
uso de medicamentos
para dormir e a
disfuncao diurna
melhoraram
significativamente mais
no grupo de intervenc¢ao
do que no grupo
controle.

Kline et
al. (2012)

1(437)
C (92)

1(57,3%6)
C (57,14£5)

Pos-
menopausa

cicloergdmetro

semi-reclinado
e esteira
rolante

NI

3-4x/sem —
durante 12
semanas

50%
VOzpico

Atividades
habituais

MOS

O treinamento fisico
induziu uma melhora
significativa na
qualidade subjetiva do
sono, mesmo uma dose
baixa de exercicio

QS: qualidade do sono; n: tamanho da amostra; I: intervencao; C: controle; NI: ndo informado; PSE: Escala de percepgao subjetiva de esforco; FCR: Frequéncia
cardiaca de reserva; VO,pico: taxa maxima de consumo de oxigénio durante um exercicio fisico; PSQI: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; MOS: Escala de
Sono do Medical Outcomes Study;
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De acordo com a Escala PEDro, todos os estudos analisados foram classificados
como de boa qualidade metodologica (Tabela 2). Os estudos de Mansikkamiki et al.
(2012) e Cai et al. (2014) apresentaram pontuacao final de 6, sendo os que demonstraram
maiores limitagdes metodoldgicas. O estudo de Mansikkamaiki et al. (2012) ndo aplicou
analise por intencdo de tratar e ndo realizou cegamento dos participantes, terapeutas ou
avaliadores (questoes 5, 6, 7 € 9), o que pode representar risco de viés. O estudo também
teve limitagdes no controle da intervencao, que era autogerenciada pelas participantes. Ja
Cai et al. (2014) apresentou falhas semelhantes, incluindo auséncia de alocagdo sigilosa
(questdao 3), cegamento (questdes 5 a 7) e auséncia de andlise por intencdo de tratar
(questao 9).

Os estudos de Tadayon et al. (2016) e Buchanan et al. (2017) receberam pontuagao
7, sendo bem avaliados metodologicamente. Ambos realizaram alocagdo aleatéria e
apresentaram grupos homogéneos no inicio do estudo. No entanto, ndo cegaram os
participantes nem os terapeutas (questdes 5 € 6) e nao realizaram analise por intencao de
tratar (questao 9), apresentando, assim, um possivel risco de viés.

Sternfeld et al. (2014) obteve 8 pontos, com destaque para a randomizagdo via
sistema web, alocagdo sigilosa e cegamento dos avaliadores (questao 7), além de realizar
analise por intencao de tratar. As Unicas limitagdes foram relacionadas ao ndo cegamento
de participantes e terapeutas (questdes 5 € 6).

Ja Kline et al. (2012) foi o mais bem avaliado, com pontuagdo final de 9. Nao
apresentou apenas o cegamento de participantes e terapeutas (questdes 5 e 6). O estudo
descreveu de forma clara e detalhada o processo de randomizacdo, alocacdo sigilosa,
analise estatistica e aplicacao da analise por intencao de tratar, minimizando os riscos de

viés e evidenciando alto rigor metodologico.

Tabela 2. Analise da qualidade dos estudos. Escala PEDro.

Autor (ano) | Q1 | Q2 | Q3 | Q4 | Q5 | Q6 | Q7 | Q8 | Q9 | Q10 | Q11 | Pontos
Mansikkamaki sim | sim | sim | sim | nd0 | nd3o | ndo | sim | ndo sim sim 6
etal. (2012)
Buchanan et sim | sim | sim | sim | ndo | ndo | sim | sim | ndo sim sim 7
al. (2017)
Sternfeld et al. sim | sim | sim | sim | ndo | ndo | sim | sim | sim | sim sim 8
(2014)
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Cai et al.

(2014) sim | sim | ndo | sim | ndo | nd3o | ndo | sim | nio sim sim

Tadayon et al.

(2016) sim | sim | ndo | sim | ndo | ndo | ndo | sim | sim sim sim

Kline et al.

(2012) sim | sim | sim sim | ndo | nao sim sim | sim sim sim

Q: Questao.

4. DISCUSSAO

Os estudos incluidos na revisdo sistemdtica mostraram que o treinamento com
exercicio aerdbico ¢ uma intervengdo eficaz na melhoria da qualidade do sono de
mulheres na menopausa e apds a menopausa. A maioria dos estudos incluidos relatou
melhora significativa na anélise subjetiva de sono, através dos questionarios. Esses dados
sdo consistentes com metanalises recentes que confirmam o impacto positivo do exercicio
nos disturbios do sono dessa populacdo (Jing et al., 2024; Qian et al., 2023).

Entre os estudos analisados, destaca-se a intervencao de Kline et al. (2012), que
demonstrou que diferentes doses moderadas de exercicio aerdbico foram suficientes para
induzir melhorias no sono, at¢ mesmo aquelas mais baixas. Da mesma forma, Sternfeld
et al. (2014) e Tadayon et al. (2016) também identificaram efeitos benéficos consistentes.
Por outro lado, Buchanan et al. (2017) observou discrepancias entre os dados objetivos e
subjetivos, sugerindo que medidas como actigrafia podem nao captar integralmente os
beneficios percebidos pelas participantes.

A presente revisao incluiu apenas estudos com mulheres saudaveis, considerando
como principal fator o status menopausal. Qian et al. (2023), em sua metanalise,
identificaram maior efeito do exercicio em mulheres com distirbios de sono
diagnosticados do que naquelas sem queixa especifica, possivelmente, por esse motivo,
Buchanan et al. (2017) ndo encontraram diferenca significativa na avaliagdo da actigrafia.
Esse fato, ressalta a importdncia de uma amostra bem definida e de utilizar métodos
combinados (objetivos e subjetivos) para mensurar os efeitos do exercicio para os
proximos ensaios clinicos.

Em relagdo as formas de exercicio, estudos como o de Jing et al. (2024) indicam
que intervengdes de intensidade leve a moderada, com frequéncia de trés vezes por

semana, duragdo de 70—90 minutos por sessao e duracao total de 8 a 10 semanas, sdo mais
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eficazes. Além disso, exercicios estdticos (como step e eliptico) em modalidade
individual tiveram maior efeito sobre o sono. Isso se alinha com os achados desta revisao,
onde intervengdes com duracao superior a 10 semanas e frequéncia superior a 3 vezes por
semana mostraram melhores resultados, indicando que o treinamento a longo prazo pode
trazer beneficios adicionais a qualidade do sono.

E importante destacar as principais limitagdes da presente revisio. Nenhum
estudo avaliou os efeitos do treinamento aerdbico, exclusivamente, em mulheres no inicio
da menopausa, limitando os resultados benéficos do exercicio para essa populacdo. Além
disso, a maioria dos estudos avaliaram a qualidade do sono de forma subjetiva o que
poderia comprometer a robustez dos resultados encontrados. Por fim, apesar da analise
de qualidade metodologica dos estudos ser classificada em geral como “boa”, sdo
necessarios mais ensaios clinicos bem conduzidos metodologicamente, a partir do
cegamento dos participantes e avaliadores.

Por fim, esta ¢ a primeira revisao sistematica sobre os beneficios do treinamento
com exercicios aerdbicos para mulheres saudaveis na menopausa e apds a menopausa €
seus resultados podem contribuir para a prescricdo do exercicio fisico para a satude das
mulheres, uma vez que, a combinacdo de sono adequado e atividade fisica regular reduz

os riscos de mortalidade por todas as causas (Huang et al., 2022).

5. CONCLUSAO

Os achados reforcam a importancia do exercicio aerobico como uma estratégia
eficaz para promover a qualidade do sono em mulheres na menopausa e apos a
menopausa. Apesar dos resultados promissores, observa-se uma escassez de estudos
focados exclusivamente em mulheres na menopausa, o que ressalta a necessidade de

novas investigacdes nessa populacao especifica.
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