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Resumo  

Introdução. A relação entre o sono e as funções executivas têm sido amplamente investigada, 
especialmente no contexto esportivo, onde fatores como atenção, memória de trabalho e 

tomada de decisão são essenciais. Objetivo. Revisar as evidências sobre a influência do sono 

e do exercício físico nas funções executivas de atletas e praticantes de atividades físicas. 
Método. Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, abrangendo publicações de 2000 a 
2024, nas bases SciELO, PubMed e Google Scholar, com foco em artigos nos idiomas português 
e inglês. Resultados. Os resultados indicam que o sono de qualidade desempenha um papel 
crucial no desempenho cognitivo e motor, promovendo a consolidação da memória e a 
recuperação física. Em contrapartida, a privação do sono afeta negativamente o tempo de 
reação, a atenção sustentada e o desempenho motor. Além disso, o exercício físico regular, 

especialmente aeróbio, contribui para melhorias nas funções cognitivas, aumentando a 
neuroplasticidade e a conectividade neuronal. Conclusão. A interação entre sono adequado e 
prática de exercício físico otimiza o desempenho das funções executivas, sugerindo a 
necessidade de abordagens integradas para melhorar o rendimento esportivo e a saúde geral. 
Unitermos. Cognição; desempenho cognitivo; qualidade de sono; recuperação; exercício 
físico; neuroplasticidade 
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Abstract 
Introduction. The relationship between sleep and executive functions has been widely 
investigated, especially in the sports context, where factors such as attention, working 
memory, and decision-making are essential. Objective. To review the evidence on the 
influence of sleep and physical exercise on the executive functions of athletes and physically 
active individuals. Method. A narrative literature review was conducted, covering publications 
from 2000 to 2024, using SciELO, PubMed, and Google Scholar databases, focusing on articles 

in Portuguese and English. Results. The findings indicate that quality sleep plays a crucial role 
in cognitive and motor performance, promoting memory consolidation and physical recovery. 
In contrast, sleep deprivation negatively impacts reaction time, sustained attention, and motor 
performance. Furthermore, regular physical exercise, especially aerobic exercise, contributes 
to cognitive function improvements by enhancing neuroplasticity and neuronal connectivity. 
Conclusion. The interaction between adequate sleep and regular physical exercise optimizes 

executive function performance, highlighting the need for integrated approaches to improve 
sports performance and overall health. 
Keywords. Cognition; cognitive performance; sleep quality; recovery; physical exercise; 
neuroplasticity 

 
  

Resumen 
Introducción. La relación entre el sueño y las funciones ejecutivas ha sido ampliamente 
investigada, especialmente en el contexto deportivo, donde factores como la atención, la 
memoria de trabajo y la toma de decisiones son esenciales. Objetivo. Revisar la evidencia 
sobre la influencia del sueño y el ejercicio físico en las funciones ejecutivas de atletas y 
personas físicamente activas. Método. Se realizó una revisión narrativa de la literatura, 
abarcando publicaciones de 2000 a 2024, utilizando las bases de datos SciELO, PubMed y 

Google Scholar, enfocándose en artículos en portugués e inglés. Resultados. Los hallazgos 
indican que el sueño de calidad desempeña un papel crucial en el rendimiento cognitivo y 
motor, promoviendo la consolidación de la memoria y la recuperación física. Por otro lado, la 
privación del sueño afecta negativamente el tiempo de reacción, la atención sostenida y el 
rendimiento motor. Además, el ejercicio físico regular, especialmente el ejercicio aeróbico, 
contribuye a la mejora de las funciones cognitivas al aumentar la neuroplasticidad y la 
conectividad neuronal. Conclusión. La interacción entre un sueño adecuado y la práctica 

regular de ejercicio físico optimiza el rendimiento de las funciones ejecutivas, sugiriendo la 
necesidad de enfoques integrados para mejorar el rendimiento deportivo y la salud en general. 
Palabras clave. Cognición; rendimiento cognitivo; calidad del sueño; recuperación; ejercicio 
físico; neuroplasticidad. 
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INTRODUÇÃO  

O sono é uma condição fisiológica natural e periódica de 

atividade cerebral, caracterizada por alterações no estado de 

consciência e por uma redução na sensibilidade aos 

estímulos ambientais, acompanhada de características 

motoras e posturais específicas1,2. O sono constitui um 

estado comportamental complexo, no qual há uma postura 
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relaxada, ausência ou diminuição de atividade motora, e um 

alto limiar de resposta a estímulos externos. A vigília, por 

outro lado, é o estado ordinário de consciência, 

complementar ao sono, caracterizado por elevada atividade 

motora, alta responsividade, e um ambiente neuroquímico 

favorável ao processamento de informações e à interação 

com o ambiente3. Embora a função do sono ainda não seja 

completamente elucidada, acredita-se que uma de suas 

principais funções seja restaurar os centros neuronais, 

restabelecendo o equilíbrio. As hipóteses atuais sugerem que 

o sono pode desempenhar papéis na maturação neural, 

facilitação da aprendizagem e memória. Ademais, pode 

eliminar informações desnecessárias, depurar resíduos 

metabólicos gerados pela atividade cerebral durante a vigília 

e conservar energia metabólica4.  

As funções executivas consistem em um conjunto de 

processos mentais que possibilitam a regulação de 

pensamentos e ações em comportamentos orientados por 

objetivos5. Elas são responsáveis por monitorar e controlar 

os mecanismos que utilizam a informação6. As funções 

executivas podem ser divididas em três capacidades 

principais: inibição ou controle inibitório, memória de 

trabalho e flexibilidade cognitiva7,8. A inibição está 

relacionada ao controle da atenção e do comportamento, 

prevenindo a influência de estímulos irrelevantes, o que 

permite resistir a distrações5,9. A memória de trabalho 

possibilita a retenção de informações para operações 

cognitivas, facilitando sua integração e resposta 
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apropriada10. Ela é subdividida em dois tipos: verbal e não 

verbal (visual-espacial)11. A flexibilidade cognitiva é a 

capacidade de ajustar o comportamento conforme mudanças 

ambientais, interagindo com os demais componentes das 

funções executivas para responder a novas demandas10,12. 

No momento em que pensamos em movimento, todo e 

qualquer movimento corporal produzido pela musculatura 

esquelética é caracterizado como atividade física. Quando 

existe um planejamento e ela é praticada de forma constante 

e intencional, ela passa a ser denominada exercício físico. Os 

exercícios físicos podem ser divididos em aeróbios, que tem 

como características, baixa ou média intensidade por um 

período mais prolongado e os anaeróbios, que por sua vez, 

possuem característica intermitente13. 

Quando analisamos todas essas variáveis, pesquisas 

indicam que, levando em consideração o estilo de vida, a 

inatividade física e o sono ruim são os principais fatores de 

risco para o declínio cognitivo. Um maior nível de atividade 

física está associado a uma redução, em média, de 20% no 

risco de demência e de 35% no risco de declínio 

cognitivo14,15. De forma semelhante, pessoas que tem uma 

má qualidade de sono, possuem risco 1,65 vezes maior de 

desenvolver declínio cognitivo e risco 1,55 vezes maior de 

desenvolver doença de Alzheimer sintomática16. O sono ruim 

também está associado a um risco maior de acúmulo de 

biomarcadores (Aβ-amiloide, Aβ e tau) de doença de 

Alzheimer16, enquanto níveis mais altos de atividade física 
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estão associados a níveis mais baixos desses 

biomarcadores17. 

Dessa forma, percebe-se uma possível associação entre 

as variáveis, haja visto que o sono está associado à melhor 

função cognitiva ao longo da vida14,18 e um maior volume de 

atividade física está associado a uma melhor qualidade do 

sono14,19. Dadas essas associações, pode-se levantar a 

hipótese de que o sono e a atividade física interagem para 

influenciar a função cognitiva. Sendo assim, o objetivo 

principal desta revisão é verificar como o sono e o exercício 

físico influenciam nas funções executivas. 

 

MÉTODO 

A revisão narrativa foi adotada para atingir os objetivos 

do estudo, fornecendo uma síntese do conhecimento 

disponível na literatura sobre o tema. Esse método permite 

destacar os principais achados de cada autor de forma 

concisa, possibilitando uma discussão ampliada sobre o 

tópico20. A busca bibliográfica foi realizada entre setembro e 

novembro de 2024, nas bases SciELO, PubMed e Google 

Scholar, incluindo publicações de 2000 a 2024 em português 

e inglês. A pesquisa seguiu a pergunta central: Como a 

qualidade do sono e o exercício físico podem influenciar as 

funções executivas? As buscas foram realizadas em pesquisa 

avançada com os operadores booleanos que combinaram 

utilizando as palavras-chave, nas respectivas línguas: 

executive functions OR cognitive functions AND sleep OR 

sleep quality AND physical exercise OR physical activity e 
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funções executivas OU funções cognitivas E sono OU 

qualidade do sono E exercício físico OU atividade física. Os 

estudos incluídos nesta revisão foram selecionados com base 

nos seguintes critérios: (a) artigos originais publicados em 

revistas científicas revisadas por pares, (b) estudos 

disponíveis em inglês e português e (c) pesquisas que 

abordassem diretamente uma possível relação entre 

qualidade do sono, exercício físico e funções cognitivas. 

Foram excluídos estudos duplicados, artigos de opinião e 

aqueles cujo texto completo não estivesse disponível.  

Este estudo trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura e não envolveu coleta de dados de seres humanos 

ou animais. Assim, de acordo com a Resolução nº 510, de 7 

de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), o 

presente trabalho está dispensado de submissão ao Comitê 

de Ética em Pesquisa. 

   

RESULTADOS e DISCUSSÃO 

Definição de sono e seus estágios 

O sono é caracterizado por uma alternância cíclica entre 

as fases de movimento rápido dos olhos (REM) e sem 

movimento rápido dos olhos (NREM). A vigília, considerada 

o estágio inicial do sono, precede os estágios NREM, que são 

divididos em N1, N2 e N3, com profundidade crescente. Cada 

fase envolve variações no tônus muscular, nas ondas 

cerebrais e nos movimentos oculares4,21. Durante uma noite, 

o corpo atravessa esses ciclos entre 4 e 6 vezes, com cada 
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ciclo durando cerca de 90 minutos4. As características de 

cada estágio são: 

O estágio 1 (N1) é a transição entre vigília e sono, 

considerado leve. No eletroencefalograma (EEG), observa-se 

a presença de ondas teta de baixa tensão, com substituição 

de mais de 50% das ondas alfa por atividade de baixa 

amplitude (LAMF). Ainda há tônus muscular esquelético e a 

respiração mantém ritmo regular, correspondendo a 5% do 

sono total4. 

O estágio 2 (N2) representa um sono mais profundo, 

com redução da frequência cardíaca e temperatura corporal. 

O EEG apresenta fusos do sono e complexos K, que auxiliam 

na consolidação da memória. Esse estágio compreende cerca 

de 45% do tempo de sono e é onde ocorre o bruxismo4. 

O estágio 3 (N3), ou sono de ondas lentas (SWS), é o 

mais profundo, caracterizado por ondas delta de baixa 

frequência e alta amplitude no EEG. Corresponde a 25% do 

sono e é associado à regeneração tecidual e fortalecimento 

imunológico4.  

O sono REM, relacionado aos sonhos, ocorre 90 minutos 

após o início do sono, correspondendo a 25% do total. 

Durante essa fase, o cérebro torna-se altamente ativo, 

aumentando o metabolismo em até 20%. O tempo gasto em 

cada estágio do sono muda conforme envelhecemos. Existe 

uma tendência de que a quantidade de sono diminua com o 

avanço da idade4. 
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Qualidade do sono 

Embora ainda não exista uma definição conceitual 

totalmente clara, o termo "qualidade do sono" é amplamente 

utilizado por pesquisadores, clínicos e pela população em 

geral22. A qualidade do sono pode ser vista de forma ampla, 

envolvendo várias medidas, como latência, eficiência e 

ausência de distúrbios23. Uma boa qualidade do sono é 

considerada um preditor de saúde física e mental, bem-estar 

e vitalidade22,24. Em contrapartida, a má qualidade do sono 

está associada a condições físicas, como hipertensão, 

diabetes tipo 2, alterações hormonais e aumento do índice 

de massa corporal25–28. Também impacta negativamente a 

saúde psicológica, elevando níveis de ansiedade, depressão 

e déficits cognitivos29–31.  

 

Sono e exercício físico 

Há evidências de que um sono melhor está associado a 

maior vontade e capacidade de praticar exercícios32. Melhor 

saúde e menos estresse estão associados a um melhor sono, 

consequentemente levando a maior capacidade ou vontade 

de se exercitar. Além disso, indivíduos que exercitam tendem 

a ter outros comportamentos saudáveis associados que 

melhoram o sono, como melhor alimentação, não fumar e 

menor consumo de álcool e cafeína. 

Estudos propõem o exercício físico como um tratamento 

não farmacológico para distúrbios do sono, tendo como 

características a segurança, baixo custo e fácil 

acessibilidade33,34. Além disso, o exercício com 
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características mente-corpo, que é caracterizado por 

movimentos suaves e lentos com coordenação do corpo e da 

respiração, também promove melhorias gerais na qualidade 

do sono35. 

Os principais mecanismos que explicam como o 

exercício pode promover o sono são32:  

- Redução da ansiedade: estímulos que reduzem a 

ansiedade podem promover o sono. O exercício agudo reduz 

o estado de ansiedade e o exercício crônico resulta em 

reduções estáveis nos traços de ansiedade.  

- Efeitos antidepressivos: sono perturbado desenvolve 

depressão e é uma consequência comum na depressão. O 

exercício crônico promoveria o sono através de seus efeitos 

antidepressivos já bem estabelecidos e estudados.  

- Efeito termorregulador: aumentos no sono de ondas 

lentas (SWS) são mediados pela elevação da temperatura. O 

exercício crônico seria capaz de promover o início do sono, 

regulando a temperatura de forma mais eficiente, o que, 

normalmente, precipita o sono. 

- Efeito de mudança de fase circadiana: o exercício pode 

alterar o sistema circadiano. Ele pode atrasar o sistema 

circadiano quando realizado a noite, atrasando o momento 

de temperatura corporal mínima. Exercícios de intensidade 

baixa-moderada e os de intensidade moderada-alta 

promoveram efeitos de mudança de fase equivalentes ao 

período de 1 a 3 horas de luz brilhante sob condições de 

rotina constantes. 
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Sono e atletas de alto rendimento 

A literatura demonstra que, geralmente, atletas 

dormem menos que o necessário. Um estudo avaliou o ciclo 

preparatório para os Jogos Olímpicos Rio 2016 de 146 atletas 

de elite da Seleção Brasileira Olímpica de esportes 

individuais36. Após uma avaliação clínica, os atletas 

realizaram a polissonografia onde constaram que 36% dos 

atletas apresentavam algum tipo de distúrbio do sono. As 

queixas de sono predominantes foram: acordar cansado, 

sono insuficiente, ronco, insônia e sonolência diurna 

excessiva. Um outro estudo aplicou o questionário Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) para avaliar a qualidade do sono 

em 175 atletas de Jiu-Jitsu37. Os atletas foram divididos em 

categorias de peso e cor da faixa. O estudo concluiu que a 

qualidade do sono dos atletas de Jiu-Jitsu é ruim, o que pode 

levar ao baixo rendimento e desempenho técnico e físico. 

Corroborando com esses achados, um recente estudo 

mostrou uma possível associação entre a má qualidade de 

sono e sintomas de ansiedade e estresse em praticantes de 

Jiu-Jitsu38. Desta forma, a literatura sugere que atletas de 

alto rendimento podem enfrentar problemas relacionados a 

qualidade de sono, o que pode interferir no rendimento 

esportivo. 

Além disso, ambientes de competição podem ser 

prejudiciais ao sono39. O sono de um atleta pode ser 

significativamente interrompido antes de um evento 

competitivo pelo aumento dos níveis de ansiedade. Um outro 

estudo mostrou que 79% dos atletas relatam problemas para 
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adormecer e 43% acordam mais cedo, sem necessidade, na 

manhã da competição40. Além disso, alguns atletas 

relataram a dificuldade em superar a ansiedade pré-

competição como motivo da diminuição da quantidade de 

sono40,41, além de relatar o medo de que o sono ruim tenha 

um efeito negativo com impacto em seu desempenho42. Uma 

revisão identificou três fatores de risco para distúrbios do 

sono em atletas de elite:  treinamento (duração e 

intensidade), viagem (distância, frequência e fuso horário) e 

competição (carga física e pressão psicológica)43. 

 

Sono e funções executivas 

A privação de sono por apenas uma noite impacta vários 

aspectos das funções executivas, como atenção sustentada, 

tempo de reação e memória de trabalho, além de outros 

domínios cognitivos, incluindo a consolidação da memória 

episódica e processual. Os déficits observados no 

desempenho motor, decorrentes da privação do sono, são 

comparáveis aos causados por níveis de álcool no sangue 

entre 0,05% e 0,1%, demonstrando a severidade dos efeitos 

da privação de sono sobre as capacidades cognitivas e 

motoras44–46. 

Um estudo longitudinal acompanhou 100 participantes 

durante 4 anos através de uma combinação de medição de 

EEG e sono autorrelatado e mostrou que a piora da cognição 

ao longo do tempo estava associada a durações de sono 

curtas e longas, semelhante a outros estudos transversais47. 

Em outro estudo, um padrão foi identificado na forma do 'U' 
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invertido, entre a duração do sono autorrelatada e a função 

executiva com desempenho cada vez pior com menos e mais 

sono em torno de uma linha de base de 7–8h46. 

 

Exercício e funções executivas 

Os mecanismos que conectam o exercício físico à 

função cognitiva podem ser classificados em duas categorias 

principais: fisiológicas e aprendidas48. Fisiologicamente, o 

exercício aeróbico aumenta a atividade neuronal, melhora a 

sinalização neurotrófica e favorece a neuroplasticidade48,49. 

Além disso, atividades físicas aumentam a excitação 

fisiológica em crianças e adolescentes, promovendo maior 

fluxo sanguíneo cerebral e conectividade neuronal, o que 

resulta em melhor processamento cognitivo48,49. 

Intervenções prolongadas com exercícios aeróbicos criam 

um ambiente cerebral que favorece o desenvolvimento 

cognitivo, beneficiando especialmente crianças com TDAH, 

ao melhorar funções sinápticas, neurogliais e vasculares50.  

Os mecanismos de aprendizagem relacionados ao 

exercício concentram-se na demanda cognitiva envolvida na 

aquisição de habilidades motoras e na coordenação de 

movimentos complexos, o que melhora a tomada de 

decisões e a flexibilidade comportamental51,52. A combinação 

desses mecanismos com o treinamento aeróbico pode 

impactar significativamente o desenvolvimento de funções 

cognitivas, sobretudo o funcionamento executivo52,53. Além 

disso, atividades progressivamente mais desafiadoras, que 

estimulem o interesse e a motivação em crianças e 
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adolescentes, contribuem para o desenvolvimento 

emocional, social e de caráter, promovendo um crescimento 

integral52,54. 

Os mecanismos relacionados à aprendizagem 

concentram-se na demanda cognitiva exigida durante o 

aprendizado de habilidades motoras e na coordenação de 

movimentos complexos, o que aprimora a tomada de 

decisões e a flexibilidade comportamental diante de 

diferentes demandas51,52. A combinação desses fatores com 

o treinamento aeróbico pode potencializar o 

desenvolvimento cognitivo, sobretudo no funcionamento 

executivo48,52,53. Além disso, é essencial incluir atividades 

que favoreçam o desenvolvimento emocional, social e de 

caráter, proporcionando desafios progressivos que 

estimulem o interesse e a motivação das crianças e 

adolescentes, fases ideais para o aprendizado esportivo, 

promovendo um crescimento mais completo e 

equilibrado48,51. 

Já o treinamento de força pode promover não somente 

melhorias nos níveis de força e hipertrofia muscular, mas 

também em funções executivas dos seus praticantes55,56. Um 

estudo comparou dois tipos de treinamento de exercícios 

(força e aeróbico) no processamento cognitivo em pessoas 

idosas e após 9 semanas, mostrou melhora nos testes de 

processamento de informação e na cognição, não havendo 

diferença entre os dois tipos de exercício55. Um outro estudo 

analisando dois tipos de treinamento sobre as funções 

executivas, sendo um grupo visando coordenação 
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neuromuscular, equilíbrio, agilidade e outro de treinamento 

de força tradicional, observou-se melhora do perfil cognitivo 

independentemente do tipo de treinamento, entretanto os 

ganhos de força no grupo de TF tradicional pareceu afetar de 

forma indireta a inibição ou controle inibitório57. 

Em um ensaio clínico randomizado controlado de 12 

meses foi avaliado 155 mulheres idosas (65 a 75 anos) com 

treinamento de força uma vez por semana, duas vezes por 

semana e uma outra atividade que visava equilíbrio e tônus 

(yoga) nos parâmetros de funções executivas em testes 

como Stroop (teste de atenção seletiva e resolução de 

conflitos). Verificou-se que o grupo de treinamento de 

resistência melhorou nos testes de atenção seletiva. Os 

autores concluíram que o treinamento de resistência durante 

o período do estudo beneficiou as funções executivas em 

mulheres idosas58. 

Tratando mais precisamente na dose do treinamento de 

força, sendo este de alta ou moderada intensidade, outro 

estudo observou que tanto o treinamento de moderada ou 

alta intensidade produziram efeitos benéficos sobre as 

funções executivas56. Os mecanismos que podem elucidar 

esses resultados positivos do treinamento de força nas 

funções executivas são possíveis mudanças neurobiológicas 

como alterações no fluxo sanguíneo cerebral, funcionamento 

do neurotransmissor ou aumento da complexidade celular, 

podendo ocorrer em diferentes regiões do cérebro e 

contribuir para a integridade do sistema nervoso central 

(SNC)55,56. 
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Revisões sistemáticas e meta-análises já investigaram 

os efeitos de intervenções da atividade física aguda e crônica 

sobre os resultados cognitivos em crianças e adolescentes, 

demonstrando benefícios em diversas habilidades cognitivas, 

como velocidade de processamento, atenção e linguagem. 

Esses estudos, focados principalmente em atividades físicas, 

indicam melhorias pequenas a moderadas na função 

executiva geral ou, pelo menos, em alguns de seus domínios 

específicos. Tais achados reforçam o papel positivo da 

atividade física no desenvolvimento cognitivo infantil e 

juvenil59–62. 

Um estudo de revisão investigou a associação entre 

sono, atividade física e cognição usando várias abordagens 

e com diferentes hipóteses sobre essas relações14. Os 

autores citam três diferentes possibilidades: 1) relações 

independentes entre atividade física e sono, e atividade física 

e cognição; 2) interação entre sono e atividade e física e 

como isso afeta a cognição; 3) como a atividade física pode 

melhorar a cognição através da melhora do sono. 

Um outro estudo demonstrou que a atividade física 

pode estar associada a uma melhor cognição global e uma 

maior eficiência objetiva do sono pode estar associada a 

melhor cognição global63. A atividade física pode melhorar a 

cognição por meio da neurogênese, angiogênese, aumento 

da conectividade funcional, aumento dos fatores de 

crescimento, aumento do fluxo sanguíneo cerebral, 

mudanças na estrutura cerebral, redução do acúmulo de 

neuropatologia cerebral, redução da inflamação e mudanças 
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nos neurotransmissores. Por exemplo, a atividade física pode 

aumentar os níveis de neurotransmissores (Fator 

Neurotrófico Derivado do Cérebro - BDNF) e o fator de 

crescimento semelhante à insulina (IGF), que podem 

aumentar a plasticidade no hipocampo e melhorar a 

memória63,64. Já a relação entre sono e cognição é explicada 

parcialmente por outros neurotransmissores, como a 

acetilcolina. Níveis aumentados desse neurotransmissor 

estão associados a melhorias tanto no sono quanto na função 

cognitiva63,65,66. 

Outros estudos apoiam a hipótese de que o exercício 

pode influenciar a associação entre sono e função cognitiva, 

influenciando na arquitetura do sono63,67. Assim, essas 

informações apoiam a hipótese que o exercício melhora a 

função cognitiva através da melhora do sono, ou seja, 

através de uma possível mediação. E em outro estudo68 foi 

demonstrado que o efeito de mediação não foi moderado 

pela idade, indicando uma ligação entre atividade física, 

eficiência do sono e função executiva que está presente 

independentemente da idade. Isso sugere, de forma 

interessante, que a atividade física pode ser eficaz para 

melhorar o sono e a cognição ao longo da vida. 

 

CONCLUSÕES 

O presente estudo revisou de forma abrangente as 

interações entre sono, atividade física e funções executivas, 

demonstrando que esses fatores estão intimamente 

conectados e influenciam significativamente o desempenho 
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cognitivo e esportivo. A análise dos dados sugere que a 

qualidade do sono e a prática regular de exercício físico são 

elementos fundamentais para o desenvolvimento e a 

manutenção das funções executivas, especialmente em 

atletas e indivíduos que se dedicam a atividades físicas 

intensas. 

No contexto das funções executivas, o sono de 

qualidade exerce papel crucial na consolidação da memória, 

no processamento de informações e na capacidade de 

inibição, aspectos centrais para o desempenho esportivo e 

para a tomada de decisões rápidas e precisas em contextos 

de alta demanda cognitiva. Além disso, as diferentes fases 

do sono, como o sono REM e NREM, contribuem de forma 

diferenciada para a recuperação física, o fortalecimento do 

sistema imunológico e a regulação do tônus muscular, o que 

também impacta diretamente a performance atlética. 

A prática de exercícios físicos, por sua vez, promove não 

apenas benefícios à saúde física, mas também melhora a 

plasticidade cerebral e a conectividade neuronal. Estudos 

indicam que o exercício físico estimula a neurogênese e 

aumenta a perfusão sanguínea cerebral, resultando em 

melhorias nas funções cognitivas, como a flexibilidade 

cognitiva e a memória de trabalho. Observou-se que 

intervenções prolongadas de exercícios aeróbios criam um 

ambiente cerebral propício ao desenvolvimento cognitivo, 

especialmente em crianças, adolescentes e indivíduos com 

transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH). 
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O impacto da privação do sono, por outro lado, foi 

evidenciado em diversas pesquisas revisadas, mostrando 

que uma única noite de sono insuficiente pode comprometer 

funções executivas essenciais, como o tempo de reação e a 

atenção sustentada. Esse efeito é comparável aos prejuízos 

observados em indivíduos com níveis moderados de 

intoxicação por álcool, o que destaca a gravidade da privação 

de sono para o desempenho cognitivo e motor. Atletas, em 

particular, são suscetíveis aos efeitos da má qualidade do 

sono, que pode ser exacerbada por fatores como estresse 

competitivo e viagens frequentes. 

As evidências sugerem ainda que o sono e a atividade 

física não agem de forma isolada, mas interagem para 

influenciar a função cognitiva e a performance esportiva. Um 

sono adequado não apenas melhora o desempenho físico, 

mas também potencializa os efeitos benéficos do exercício 

nas funções cognitivas. Da mesma forma, a prática regular 

de exercícios pode melhorar a qualidade do sono, criando um 

ciclo positivo entre ambas as variáveis. Essa interação 

aponta para a necessidade de um equilíbrio entre sono e 

atividade física, especialmente em contextos esportivos de 

alto rendimento, para maximizar o desempenho cognitivo e 

motor dos atletas. 

Em resumo, este estudo destaca a importância de 

intervenções integradas que combinem boas práticas de 

higiene do sono e a promoção de atividades físicas regulares, 

não apenas para a otimização das funções executivas, mas 

também para a promoção da saúde física e mental de forma 
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geral. A compreensão dessa relação torna-se essencial tanto 

para a população em geral quanto para atletas de elite, 

oferecendo novas perspectivas sobre como melhorar o 

rendimento esportivo e a qualidade de vida por meio de uma 

abordagem integrada de saúde. 
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