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Resumo 

Esta narrativa explora o paradigma entre a tríade: sono, nutrição e desporto. 

Tradicionalmente, a alimentação e o exercício físico são vistos como os pilares da 

saúde. Ora, é importante perceber que, ao ignorar a relevância de um terceiro 

pilar, o sono, os outros dois tendem a sofrer. Recentemente, o interesse pelo 

estudo do sono tem sido crescente entre a comunidade científica desportiva. À 

luz de trabalhos publicados recentemente, parece que atletas de elite sofrem de 

distúrbios do sono e também experienciam reduções no número de horas de sono 

totais. As consequências são vastas desde a diminuição da performance física e 

cognitiva, até desequilíbrios no metabolismo dos hidratos de carbono.  A literatura 

tem sugerido a implementação de estratégias nutricionais, de forma melhorar os 

parâmetros do sono e concomitantemente, favorecer a preservação da saúde 

global do atleta, contudo investigação futura é necessária. 

 

Palavras chave: Sono, atletas, nutrição, estratégias alimentares, privação do sono 
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Abstract 

This narrative review explores the interaction between the triad: sleep, nutrition 

and athletes. Traditionally, diet and exercise have been seen as the two main 

cornerstones of health. However, it is important to consider that ignoring the 

relevance of sleep, causes the other two to suffer. Recently, the interest of sleep  

study has been growing among the scientific sports community. Recent studies 

reveal that elite athletes may suffer from sleep disorders and also experience 

sleep deprivation. These factors can ultimately have a negative influence on both 

physical and cognitive performance, and also impair carbohydrate metabolism. 

Thus, research has identified potential nutritional strategies as a promising target 

to ameliorate sleep quality and quantity in athletic population, and overall health, 

however future research is needed.  

 

Keywords: sleep, athletes, nutrition, diet, sleep deprivation 
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Lista de abreviaturas, siglas e acrónimos  

AASM – American Academy of Sleep Health 

A-LAC – Alfa-lactoalbumina 

AOS – Apneia obstrutiva do sono 

DOMS – do inglês, Delayed Onset Muscle Soreness 

ES – Eficiência do Sono 

GH – Hormona do crescimento 

HCO – Hidratos de carbono 

IG – Índice glicémico 

IMC – Índice de Massa Corporal  

LED –do inglês, Light Emitting Diode 

LNAA – do inglês, Large Neutral Amino Acids 

NREM – do inglês, Non-Rapid Eye Movement  

PSG – Polisomnografia  

REM – do inglês, Rapid Eye Movement 

SWS – do inglês, Slow Wave Sleep  

TST – Tempo de sono total 

Trp – Triptofano 
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Introdução 

O sono é uma necessidade básica para a manutenção da saúde(1). A 

American Academy of Sleep Medicine (AASM) e a US National Sleep Foundation 

recomendam entre 7-9 horas(2, 3) de sono diárias para indivíduos adultos. Alguns 

atletas podem precisar de mais, dependendo do regime físico a que estão 

submetidos, e às competências que lhes são exigidas (e.g. resistência, força, 

agilidade, concentração, coordenação, etc(4)).  

O interesse pelo estudo do sono tem sido crescente nos últimos anos entre 

a comunidade científica desportiva. De facto, o sono tem sido sugerido como um 

dos pilares do processo de recuperação desportiva, tendo impacto na preparação 

de treinos de alta intensidade e otimização da performance(5-7). Por outro lado, a 

relevância deste tema assenta no facto de que atletas sofrem distúrbios do sono, 

como a apneia obstrutiva crónica(8, 9) (AOS) e insónia(10); e também experienciam 

a privação parcial sono(11), justificada pelas constantes alterações de rotina, 

consequentes da agenda rigorosa entre viagens, treino e competições(12, 13). Ainda, 

parece que a exposição à luz azul e a utilização de dispositivos eletrónicos antes 

de dormir são fatores que prejudicam o sono(14). 

Deste modo, não só a performance física  (diminuição da força muscular e 

potência), como também o desempenho cognitivo é afetado (diminuição do vigor, 

aumento do tempo de reação e dificuldade no julgamento e tomada de decisão)(4). 

Além disso, a privação do sono aumenta a apetência por alimentos de maior valor 

hedónico(15), provocando potenciais alterações na ingestão alimentar e 

desequilíbrios no metabolismo dos hidratos de carbono(15).  
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A alimentação tem sido sugerida como uma alternativa não-farmacológica, 

na melhoria da qualidade de sono. Contudo, a literatura é escassa, existindo 

poucos estudos realizados com atletas. A evidência publicada indica que os 

hidratos de carbono (HCO), o triptofano (Trp) e a cereja amarga (tart cherry) 

podem constituir possíveis estratégias nutricionais no aprimoramento do sono, na 

medida em que atuam em neurotransmissores reguladores do sono, como a 

serotonina(16, 17). Deste modo, a presente revisão tem como objetivos: 1) obter 

uma visão geral sobre o padrão de sono em atletas, verificando a prevalência de 

distúrbios e privação do sono, 2) identificar fatores que influenciam o sono e 3) 

rever potenciais estratégias nutricionais capazes de melhorar o perfil de sono do 

atleta.  

Metodologia 

Foi realizada uma revisão da literatura, recorrendo às bases de dados 

PubMed, Web of Science e Google Scholar, usando como expressões de pesquisa 

sports nutrition AND sleep; athletes AND sleep AND diet OR nutrition. Não foram 

estabelecidas restrições relativas ao ano ou idioma da publicação. A bibliografia 

dos artigos previamente selecionados também foi alvo de revisão.  

1. Sono 

1.1 Definição e medição do sono 

O sono pode ser definido como um estado comportamental reversível, em 

que o indivíduo se encontra desvinculado e irresponsivo a estímulos do meio 

ambiente(18). De acordo com a AASM, existem 3 fases distintas do sono: 3 

constituem a fase do sono Non Rapid Eye Movement (NREM): N1, N2, N3/N4, sendo 
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a fase N3/N4 denominada, do inglês: Slow Wave Sleep (SWS)(19); e a fase Rapid 

Eye Movement (REM), caraterizado pela fase dos sonhos e atonia muscular, onde 

o cérebro está ativo num corpo imóvel(16). No curso da noite, o sono REM e NREM 

alternam ciclicamente, com maiores proporções de NREM no primeiro terço da 

noite, ocorrendo posteriormente a expansão de episódios de sono REM(18).  

A polisomnografia (PSG) é o método mais completo na medição do sono, 

considerado o método gold standard, e inclui informação desde atividade cerebral 

até parâmetros respiratórios, tendo como desvantagem ser pouco prático(20); 

outro método é a actigrafia, em que através da utilização de relógios, mede 

continuamente a atividade do pulso e grava o movimento corporal, apresentando 

a valência de ser um método não-invasivo e relativamente fácil para recolher 

informações(21). Além disso, métodos subjetivos auto-reportados, como diários de 

sono e questionários são também populares. Estes constituem ferramentas úteis 

de diagnóstico inicial de distúrbios de sono. No entanto, a sua validade é incerta, 

tendo sido já demonstrado que muitos atletas tendem a sobrestimar a quantidade 

de sono que dormem(22, 23). 

1.2 Visão sobre o sono em atletas 

Uma revisão sistemática de Vlahoyiannis(24) (2020) reuniu dados relativos à 

qualidade e quantidade do sono dos atletas. A revisão revela que o tempo total 

de sono (TST) global é de 7.2 + 1.1h; contudo, crianças e adolescentes atletas têm 

um TST de 6.3 + 0.8h; quanto à eficiência do sono (ES) global é de 86.3% + 6.8%. 

Não se observaram diferenças significativas nos parâmetros de sono, entre 

desportos de equipa ou individuais. Contudo, Erlacher et. al(25) verificaram que 
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desportos coletivos podem sentir menor ansiedade antes dos jogos e ter um TST 

superior, devido à difusão de responsabilidade entre os elementos da equipa(25). 

1.3 Visão dos distúrbios de sono em atletas 

Um trabalho realizado em jogadores de hóquei profissionais(26) mostrou que 

1 em cada 4 jogadores sofria algum distúrbio do sono, como insónia ou AOS. Atletas 

masculinos, com elevado índice de massa corporal (IMC) (> 30kg/m2) e 

circunferência do pescoço aumentada (> 40cm) apresentam maior risco para 

desenvolver AOS(10), caraterizada por episódios repetitivos (> 15 vezes/h) de 

oclusão das vias aéreas durante o sono(27), manifestando sintomas como o ronco, 

fadiga diurna e disfunções cognitivas. A literatura mostra que a prevalência de 

AOS em atletas de futebol americano varia entre 8%(8) e 27%(9). Outro distúrbio 

comum no âmbito desportivo são as insónias(10), caraterizadas pela dificuldade em 

iniciar, manter e consolidar o sono(27), com uma prevalência entre os 13%(28) e 

70%(29). Um trabalho(25) realizado em 632 atletas de elite verificou que 66% dos 

casos reportados tinham já experienciado sintomas de insónia. Ainda, a ansiedade 

sentida antes dos jogos pode provocar distúrbios na latência do sono, que é tempo 

gasto a adormecer. Quando o início do sono é atrasado, a libertação da hormona 

do crescimento (GH), associada ao SWS, também é atrasada(30). Parece que o SWS 

é particularmente importante para a recuperação física dos atletas, fruto da 

libertação da GH, levando à criação de um ambiente anabólico(16, 31). 

2. Efeitos da privação do sono 

Segundo a AASM, a privação do sono ocorre quando um indivíduo não obtém 

o tempo necessário de sono. O tempo necessário é variável, mas em média, 

adultos precisam de 7-9h de sono diárias(3). Tem sido sugerido que atletas 
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precisam de 9-10h, para lhes permitir uma recuperação adequada entre as sessões 

de treino(32). Contudo, ainda não existem recomendações específicas quanto ao 

sono em atletas(32). Parece que os atletas não estão sujeitos à privação total de 

sono, mas sim a privações parciais, entre 2-4 h de sono(11), justificado muitas vezes 

pela agenda rigorosa entre treinos, competições e deslocações. As consequências 

da privação do sono parcial e/ou total foram descritas por Vitale et al.,(4) e 

incluem distúrbios no estado de humor, como a depressão, tensão, confusão, 

fadiga diurna, diminuição do vigor e aumento da raiva, aumento do tempo de 

reação, aumento da perceção da fadiga, dificuldade no julgamento e tomada de 

decisão; e também distúrbios no desempenho físico, como diminuição da força 

muscular e potência, diminuição da performance de resistência, tempos de sprint 

e menor precisão do serviço no ténis. Ainda, Milewski et al.(33), identificaram a 

duração do sono inferior a 8 horas como forte preditor de risco de lesão em atletas 

adolescentes. Para além disso, verificaram que atletas que dormiam em média 

menos de 8 horas por noite tinham 1.7 vezes maior risco de estarem lesionados, 

comparativamente a atletas que dormiam mais de 8 horas por noite. Por outro 

lado, a literatura mostra que a privação do sono pode aumentar o risco do 

desenvolvimento de obesidade e diabetes(34, 35). Indivíduos privados de sono 

apresentam maior apetência por alimentos com elevada densidade energética e 

maior valor hedónico, manifestando potenciais alterações na ingestão alimentar 

e desequilíbrios na sensibilidade à insulina(36) (hormona fundamental na reposição 

do glicogénio muscular e síntese proteica, e especialmente importante em 

atletas)(37).  
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3. Fatores que influenciam o sono 

A agenda rigorosa entre treinos, competição e viagens parecem ser fatores 

influenciadores do sono. Atletas reportam com maior frequência piores noites de 

sono antes de um evento competitivo importante(12, 38), sendo estas associadas a 

maior ansiedade e nervosismo(12). Ainda, épocas de elevados volumes de treino 

podem diminuir a ES e contribuir para o desenvolvimento de distúrbios do sono(39, 

40). Por outro lado, a exposição à luz, do inglês - light emitting diode (LED) – 

utilizada nos estádios para iluminação pode prejudicar o padrão do sono 

normal(14). Da mesma forma, o uso de dispositivos eletrónicos antes de dormir, 

combinado com o efeito estimulante das redes sociais pode dificultar o início do 

sono. A explicação para este achado está relacionada com a emissão de luz-azul, 

que inibe a secreção da melatonina, hormona promotora do sono(41). 

4. Estratégias nutricionais em atletas  

A literatura é escassa, no que diz respeito a estratégias nutricionais no 

âmbito da promoção do sono em atletas. Para o nutricionista torna-se emergente 

identificar estratégias alimentares, que possam beneficiar o atleta na obtenção 

de um sono aprimorado, contribuindo para a saúde global. Neste sentido, têm sido 

identificados alguns neurotransmissores que interferem no sono, como a 

serotonina, orexina, adenosina, o ácido gama-aminobutírico e noradrenalina(16). 

Desta forma, intervenções nutricionais que atuem nestes transmissores podem 

influenciar o sono(16). Os estudos publicados(17) indicam que os HCO, o Trp, e cereja 

ácida são possíveis estratégias nutricionais de indução do sono, quer pelo aumento 

do aporte alimentar de melatonina per se ou pela promoção da sua síntese in 

vivo(17). 
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4.1  Hidratos de Carbono 

A manipulação dos HCO tem sido apontada como um alvo promissor na 

melhoria dos parâmetros de sono em indivíduos não-atletas. Em 1981, Porter e 

Horne(42) demonstraram que a ingestão de uma refeição com alto teor de HCO 

antes de deitar produz um ‘sono mais descansado’, sendo tal justificado pelo 

aumento da glicose plasmática, induzindo a síntese de serotonina cerebral. Mais 

tarde, Afaghi et al.(43) investigaram o efeito da ingestão de refeições ricas em HCO 

de alto índice glicémico (IG) ou baixo IG, administradas 4h ou 1h antes de dormir. 

Os resultados mostram que a refeição de alto IG diminuiu em 48.6% e em 38.3% o 

tempo de latência do sono, quando consumida 4h e 1h antes de dormir, 

respetivamente, comparativamente à refeição de baixo IG administrada 4h antes 

de dormir. 

Estudos realizados com atletas são mais limitados. Não obstante, um estudo 

em cross-over, liderado por Daniel(44) estudou os efeitos da ingestão de refeições 

de alto e baixo IG no sono de jogadores de basquetebol, durante uma competição. 

A intervenção nutricional consistiu na administração de duas refeições, jantar e 

ceia, de alto ou baixo IG, sendo as restantes refeições ao longo do dia em regime 

ad libitum. Ao contrário do expectável, os resultados não revelaram diferenças 

significativas na associação entre os parâmetros de sono e o IG. Além disso, 

também não se observou o aumento esperado na concentração da melatonina após 

ingestão(45). O intervalo curto entre a ceia e o início do sono pode ter influenciado 

os resultados, sendo que um intervalo mais longo poderia ter sido suficiente para 

observar esse efeito. Verificou-se uma correlação inversa entre a ingestão 

energética e os parâmetros de sono (ES e frequência de despertares durante a 
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noite), independente do IG das refeições noturnas. A literatura mostra que a 

privação do sono pode associar-se um aumento na ingestão energética(34). 

Contudo, o contrário não parece tão óbvio. Sugere-se que os efeitos da ingestão 

energética diária na qualidade do sono sejam investigados, especialmente em 

atletas, os quais geralmente já possuem uma ingestão energética elevada(27). 

Também é importante realçar que fatores externos como as condições do evento 

podem ter influenciado a qualidade do sono (ruído, luz e má qualidade do colchão 

para dormir). 

Ainda noutro estudo com atletas, Killer et al.,(46), investigaram o impacto 

de uma intervenção nutricional rica em HCO na qualidade do sono, performance 

e estado de humor. Durante 9 dias, os participantes consumiram bebidas com 24g 

ou 2g (HCO e controlo), 60g ou 20g (HCO e controlo) e 30g ou 10g HCO (HCO e 

controlo), antes, durante e após cada sessão de treino, respetivamente. Os 

resultados mostram que a qualidade do sono diminuiu progressivamente ao longo 

dos 9 dias em ambos os grupos, mas o TST foi significativamente superior no grupo 

controlo, o que pode indicar maior expressão de fadiga e necessidade de 

recuperação. Como já sugerido noutros trabalhos(47, 48), a abordagem de uma 

intervenção nutricional rica em HCO parece ter um efeito protetor na diminuição 

da performance e manutenção do estado de humor. Este trabalho sugere a 

necessidade da implementação de estratégias que promovam o sono, 

especialmente em períodos de treinos intensos, como a pré-época, amenizando 

as perturbações na qualidade do sono e estado de humor. 
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4.2  Alimentos ricos em triptofano  

O impacto do aminoácido Trp tem sido estudado pelo seu possível impacto 

no sono(49). A síntese de serotonina e melatonina dependem da disponibilidade 

cerebral de Trp(49). Para tal acontecer, o Trp deve atravessar a barreira 

hematoencefálica (BHE), através de um sistema que partilha o mesmo 

transportador com um variado número de aminoácidos, como a tirosina, valina, 

isoleucina, leucina e fenilalanina(16). Fernstrom e Wurtman(50) constataram que a 

insulina diminui os níveis plasmáticos de todos os aminoácidos, com a exceção do 

Trp, pois está ligado a proteínas plasmáticas, como a albumina. Mais tarde, 

descobriu-se que a insulina e os HCO são cruciais para o aumento dos níveis séricos 

de Trp, em relação aos outros aminoácidos neutros (LNAA)(51). O aumento do rácio 

plasmático de Trp: LNAA, permite que o Trp seja transportado através da BHE, 

possibilitando a equação de conversão triptofano-serotonina-melatonina(49). 

Num estudo realizado em 57 indivíduos com insónias, Hudson et al.,(52) 

sugeriram que seria possível substituir o Trp farmacêutico (250 mg) por barras 

proteicas ricas em triptofano e HCO de alto IG e obter os mesmos efeitos nos 

parâmetros do sono. O protocolo consistia na ingestão de 1 das 3 barras, atribuídas 

aleatoriamente aos participantes 30 minutos antes de dormir, durante uma 

semana. A primeira barra (B1) continha: 25 g de farinha de sementes de abóbora 

e 25 g de dextrose; a segunda (B2): 250 mg de Trp farmacêutico, 25 g de dextrose 

e 25 g de aveia; e a terceira (B3): 50 g de aveia (controlo). O teor de Trp da B1 e 

B2 era 250 mg e 0 mg na barra controlo. Os resultados mostram que a B1 e B2 

aumentaram significativamente a ES em 5.19% (p< 0.05), e 7.36% (p< 0.001), 

respetivamente. Ainda, a B1 e B2 reduziram significativamente o tempo acordado 
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durante a noite, na ordem dos 29.53 min e 35.10 min (p< 0.001), respetivamente. 

Os resultados deste estudo vêm demonstrar que a combinação de alimentos 

específicos podem oferecer efeitos positivos no sono. As fontes alimentares de Trp 

incluem o peru, frango, ovos, sementes de abóbora, feijões, queijo e vegetais de 

folha verde(53). Uma das principais fontes também de Trp é a alfa-lactoalbumina 

(A-LAC), encontrada na proteína de soro do leite(54). Realizou-se um estudo 

controlado duplamente cego(55), em indivíduos saudáveis que apresentavam, (n= 

14), ou não (n= 14), problemas relacionados com o sono. Markus et. al.,(55) 

testaram o efeito da ingestão de 2 bebidas antes de dormir: um batido proteico 

de A-LAC enriquecido com 20 g de triptofano (4.8 g/100 g Trp) e um batido 

proteico placebo com 20g de caseína (1.4 g/100 g Trp), no vigor, performance 

cognitiva e sonolência da manhã seguinte. Os resultados mostram que 2h após a 

ingestão da bebida A-LAC, os níveis plasmáticos de Trp: LNAA aumentaram 130%, 

comparativamente ao placebo. Ainda, na manhã seguinte ao consumo da bebida 

A-LAC, ambos os grupos revelaram sentir-se menos sonolentos, mais alerta e mais 

capazes de executar tarefas que exigissem atenção. Os autores sugerem que o 

consumo de A-LAC (rica em Trp) pode melhorar alguns parâmetros de sono 

indiretamente, ao aumentar a disponibilidade cerebral de Trp. Contudo, são 

necessários mais estudos neste âmbito, que incluam medições com PSG e que 

validem estas suposições.  

4.3  Cereja ácida (tart cherry) 

A cereja ácida é um alimento que contém elevadas concentrações de 

compostos fenólicos, oferecendo propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias. 

Além disso, também possui altas concentrações de melatonina(56), hormona mestre 
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na regulação do sono(57). A literatura recente tem sugerido que a ingestão deste 

alimento pode melhorar parâmetros de sono, todavia a evidência em atletas é 

diminuta. Num estudo realizado em 20 indivíduos saudáveis, Howatson et al.(58), 

testaram se ingestão de um sumo concentrado de cereja aumentava os níveis de 

excreção urinários de 6-sulfatoximelatonina (aMT6s) (o principal metabolito da 

melatonina), podendo constituir um indicador da melhoria do sono. O protocolo 

consistia na ingestão de 30 mL de sumo de cereja concentrado (equivalente a 90-

100 cerejas), 30 minutos depois de acordar e 30 minutos antes da ceia, durante 7 

dias. Os resultados mostram que a suplementação aumentou significativamente a 

excreção de aMT6s, comparativamente ao placebo (P <0.05), acompanhado pelo 

aumento de 34 minutos do TST, e da ES na ordem dos 5-6% (P < 0.003) e (P <0.017), 

respetivamente. Este foi o primeiro estudo a demonstrar que a ingestão alimentar 

de um sumo concentrado de cereja aumenta os níveis de excreção urinária de 

aMT6s, oferecendo simultaneamente uma melhoria nos parâmetros de sono em 

indivíduos saudáveis. Os autores sugerem que estes efeitos são devidos ao 

aumento do aporte dietético de melatonina. Contudo, a melatonina pode não ser 

o único fator que justifica este mecanismo. As cerejas possuem um teor elevado 

de compostos fenólicos, que lhes confere propriedades antioxidantes e anti-

inflamatórias. De facto, já demonstraram diminuir o stresse oxidativo e a 

inflamação induzidas pelo exercício físico intenso em atletas(56, 59). É, por isso, 

importante considerar que a melhoria dos parâmetros de sono deste estudo possa 

ter sido influenciada pela abundância de compostos fenólicos.  

Pigeon et al.,(60) conduziram um estudo que testou a eficácia de um sumo 

concentrado de cereja como tratamento de insónias em 16 indivíduos idosos. 
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Durante 14 dias cada participante bebeu, aproximadamente, 240 mL de sumo 

concentrado de manhã e antes de dormir. Os resultados mostram melhorias 

modestas nos parâmetros do sono, contudo não suficientes, dado que os 

participantes mantiveram níveis de distúrbios do sono acentuados. Não obstante, 

o estudo apresenta algumas limitações, como o número reduzido da amostra e a 

utilização de questionários como método de aferição da qualidade do sono. Mais 

recentemente, Losso et al.,(61) conduziram um trabalho semelhante, com o 

objetivo de avaliar a eficácia da ingestão de um sumo concentrado em idosos que 

sofriam de insónias crónicas. Ao contrário de Pigeon et al. (2010), este trabalho 

utilizou PSG para medir os parâmetros do sono. Os resultados que mostram que 

apenas o TST aumentou de forma significativa, na ordem dos 84 minutos (P< 

0.001). De facto, não existem estudos publicados que demonstrem os efeitos da 

utilização de cereja como estratégia nutricional na promoção do sono em atletas. 

Todavia, um estudo recente(62) realizado em atletas recreativos de endurance, 

mostrou que a suplementação com cereja amarga, duas vezes por dia, durante 5 

dias antes, durante, e 2 dias após uma maratona, amenizou o declínio da 

performance, a Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS), e a resposta inflamatória 

(IL-6), comparativamente ao placebo. Durante o processo de recuperação, atletas 

podem sofrer de DOMS, caraterizado pela dor, fadiga e rigidez muscular, havendo 

a possibilidade da redução da qualidade e a quantidade do sono, pelo processo 

doloroso per se. 

 

Discussão 

Este trabalho revela que a média global do TST atletas é limitada a 

7.2h/noite, valor situado no extremo inferior das recomendações da AASM(3), para 
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indivíduos adultos saudáveis não-atletas. Por outras palavras, atletas dormem 

menos do que os limites sugeridos pela AASM para uma população saudável (7-9h), 

quando provavelmente precisariam de mais, dado as exigências físicas a que estão 

submetidos. Tem sido sugerido entre 9-10h de sono totais, para permitir o 

descanso entre as sessões de treino. Contudo, não existem recomendações 

específicas quanto ao número de horas de sono adequado para atletas. Além da 

privação do sono, parece que a prevalência de distúrbios do sono no meio 

desportivo é alta. Ademais, fatores como a agenda rigorosa entre treinos, 

competições e deslocações mostraram correlacionar-se com a diminuição da 

quantidade de sono obtida(19). Também a exposição noturna à luz LED, utilizada 

na iluminação de estádios e a utilização de dispositivos móveis antes de dormir 

podem prejudicar o sono, ao inibir a secreção de melatonina(14). As consequências 

da privação do sono mostram efeitos significativos na performance, contribuindo 

para a fadiga diurna excessiva, redução do processamento cognitivo, aumento do 

tempo de reação e diminuição da força(4). Ainda, a privação do sono também 

interfere no metabolismo da glicose, alteração do apetite e ingestão alimentar(15). 

Estes fatores podem influenciar negativamente o estado nutricional, cooperando 

com a redução do desempenho físico. Desta forma, parece fulcral conduzir 

investigação com o fim de identificar estratégias que auxiliem o atleta na 

obtenção de um melhor perfil do sono. A evidência atual sugere que a manipulação 

da ação de neurotransmissores envolvidos na regulação do sono, através da 

alimentação, pode ser uma potencial alvo terapêutico(16, 17). Em primeiro lugar, os 

HCO, particularmente de alto IG, consumidos 4h antes de dormir parecem diminuir 

a latência do sono(43, 63). A explicação para este achado parece estar relacionada 
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com a maior secreção de insulina, em resposta ao aumento da concentração da 

glicose plasmática, fruto da ingestão da refeição rica em HCO de alto IG. A insulina 

promove a captação de LNAA para o tecido muscular, aumentando da proporção 

Trp: LNAA(45). Assim, a diminuição plasmática de LNAA e a elevação dos níveis de 

triptofano livre promovem a entrada de Trp através da BHE, favorecendo a 

produção de serotonina e posteriormente de melatonina(43).  

No entanto, estudos realizados com atletas não apresentam melhorias 

significativas nos parâmetros de sono, sendo que uma intervenção alimentar com 

HCO de alto IG demonstrou até a diminuição do TST(44). Tais resultados podem 

estar relacionados com o facto de as refeições administradas nos estudos seguirem 

o padrão alimentar habitual dos atletas, havendo a possibilidade da redução dos 

efeitos promotores de sono. Estes achados contraditórios sublinham a importância 

da realização de estudos no âmbito desportivo, pois constituem uma população 

com caraterísticas específicas, influenciadas por diversos fatores. Em segundo 

lugar, trabalhos feitos com o aminoácido Trp em indivíduos não-atletas que 

sofriam de insónias, mostraram que a ingestão de alimentos ricos neste 

aminoácido conseguem produzir efeitos positivos no sono(52). Como mencionado 

ao longo desta revisão, as insónias são um distúrbio prevalente em contexto 

desportivo, que podem prejudicar competências cognitivas, como a concentração 

e vigília, especialmente determinantes em desportos de risco, como a escalada. 

Dada a escassez da literatura publicada com atletas, sugere-se a realização de 

estudos com atletas para verificar a eficácia do Trp na melhoria do sono. 

Finalmente, a ingestão de um sumo concentrado de cereja melhorou 

significativamente os parâmetros de sono em indivíduos saudáveis(58), e em 

indivíduos idosos que sofriam de insónias(60, 61). Contudo, não é claro se os efeitos 
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positivos na promoção do sono são devidos à abundância de compostos fenólicos, 

ou se são fruto das suas altas concentrações de melatonina. Não obstante, a 

suplementação com cereja amarga amenizou o declínio da performance e 

diminuiu a resposta inflamatória após uma maratona, em atletas de endurance(59). 

O processo de recuperação, após o exercício físico intenso pode ser um processo 

doloroso, e a redução de marcadores inflamatórios pode melhorar a qualidade de 

sono do atleta. Contudo, não há evidência científica que confirme estas hipóteses. 

 Por fim, é imperioso realizar estudos em populações de atletas com 

amostras superiores, com ferramentas de medição do sono como a PSG (gold 

standard) que validem estas suposições, e que tenham em consideração possíveis 

variáveis confundidoras, como o sexo, idade, padrão alimentar dos atletas, a 

elevada ingestão energética e períodos de exercício físico intenso, que podem 

influenciar os resultados. 

 

Conclusão 

Em suma, é crucial consciencializar a importância do sono no âmbito 

desportivo, dado que distúrbios de sono e privação do sono em atletas existem. 

Todavia, a literatura científica atual feita com atletas é escassa e apresenta 

algumas contradições, sendo difícil a confirmação da eficácia das estratégias 

nutricionais apresentadas nesta revisão. Desta forma, é essencial desenhar 

estudos com o fim de obter estratégias nutricionais eficazes na melhoria do sono 

com suporte científico. 
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