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RESUMO 

A restrição do tempo de sono vem se tornando uma condição cada vez mais 

recorrente na sociedade moderna. Diversos estudos apontam que os indivíduos que 

dormem menos têm uma maior possibilidade de se tornarem obesos, podendo estar 

relacionada à maior ingestão calórica e alterações hormonais. Este trabalho teve 

como objetivo analisar a associação entre a privação de sono e a obesidade. Trata-

se de um trabalho de revisão sistemática utilizando as bases de dados PubMed e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram resgatados apenas artigos indexados nas 

bases de dados citada, nos idiomas inglês e português; entre 2012 e 2019; adultos 

como público-alvo e estudos publicados em revistas com alto fator de impacto. Foram 

encontrados 1.300 artigos e avaliados os títulos. Desses, foram selecionados 156 

artigos. Após critérios de exclusão, 65 artigos foram submetidos à leitura completa do 

texto, totalizando nove artigos que foram considerados adequados e tiveram seus 

resultados sistematizados. Em todos os estudos a curta duração do sono apresentou-

se ser um fator de risco ou marcador do desenvolvimento da obesidade em adultos, a 

redução do sono altera o gasto de energia, regulação do peso, expressão gênica e 

níveis de citocinas inflamatórias, contribuindo ativamente para a obesidade. 

Palavras-chave: Índice de massa corporal. Duração do sono. Eficiência do sono. 
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ASSOCIATION BETWEEN SLEEP PRIVACY AND OBESITY IN ADULTS: A 

LITERATURE REVIEW 

ABSTRACT 

Restriction of sleep time has become an increasingly recurring condition in modern 

society. Several studies indicate that individuals who sleep less are more likely to 

become obese and may be related to higher caloric intake and hormonal changes. 

This study aimed to analyze the association between sleep deprivation and obesity. 

This is a systematic review work using the PubMed and Virtual Health Library (VHL) 

databases. Only articles indexed in the databases cited in the English and Portuguese 

languages were retrieved; between 2012 and 2019; adults as a target audience and 

studies published in high impact factor journals. We found 1,300 articles and evaluated 

the titles. Of these, 156 articles were selected. After exclusion criteria, 65 articles were 

submitted to a complete reading of the text, totaling nine articles that were considered 

adequate and had their results systematized. In all studies, short sleep duration has 

been shown to be a risk factor or marker of the development of obesity in adults, 

reducing sleep alters energy expenditure, weight regulation, gene expression and 

inflammatory cytokine levels, actively contributing for obesity. 

Keywords: Body mass index. Sleep duration. Sleep efficiency. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Jones (2013) apontam que os índices de obesidade triplicaram desde a década 

de 1960 e quase todos os adultos americanos em 2013 relatam que dormem seis 

horas ou menos em comparação com 1940. Hoje, 37,7% dos adultos têm obesidade 

e quase um em cada dez tem obesidade grave; 37,1% dos adultos relatam menos de 

sete horas de sono em média, e até 70 milhões de adultos americanos têm um 

distúrbio do sono, ressaltam Flegal et al. (2016). 

 Segundo a National Sleep Fundation (2017), o sono é um componente do estilo 

de vida que muitas vezes é negligenciado, mas pode ser visto como uma importante 

medida preventiva, um indicador para avaliar o estado de saúde atual ou um desfecho 

que pode levar a outras complicações de saúde. Assim, para promover a boa 

qualidade do sono, atenção total durante o dia e bem-estar geral, as diretrizes do sono 

recomendam que os adultos durmam de 7 a 8 horas por noite e pratiquem uma higiene 

saudável do sono, como a limitação dos horários diurnos a 30 minutos, evitando 

estimulantes como a cafeína antes de dormir, e garantindo a exposição adequada à 

luz natural. 

 Além disso, Chapman et al. (2012) destacam que dispomos de mais tempo e 

oportunidades para comer quando se tem mais tempo desperto, o que permite fácil 

acesso a comidas apetitosas, e embora haja evidências crescentes de que o sono 

influencia as escolhas alimentares, por exemplo, pessoas que dormem pouco são 

mais propensas a consumir alimentos mais densos em calorias.  

 O sono insuficiente têm sido consistentemente associado a várias condições 

de saúde, como mostra os estudos de Liu et al. (2017), Magee et al. (2012), Itani et 

al. (2017), Gallicchio e Kalesan (2009), correlacionando diretamente um maior risco 

para hipertensão, obesidade, diabetes, doenças cardiovasculares ou mortalidade e 

acidente vascular cerebral.  

 O impacto e as interações entre a obesidade e o sono inadequado ou 

desordenado tornaram-se uma área chave de interesse para prevenção e tratamento 

da obesidade. As taxas de obesidade e sono inadequado aumentaram paralelamente 

na última metade do século destacam Kyrou et al. (2018). Muitas evidências mostram 

que a restrição crônica do sono leva a alterações nos níveis de hormônios reguladores 
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do apetite, como a leptina e a grelina, que levam ao aumento do apetite e 

subsequentemente aumentam a ingestão de alimentos, apontam Brondel et al. (2010). 

 O constante interesse sobre o tema e a grande influência que a privação de 

sono pode causar na vida das pessoas tendo em vista que cada vez mais esse tema 

vem sido estudado durante os últimos anos, é de extrema importância a devida 

atenção ao assunto. Dessa forma, o objetivo deste artigo é analisar a associação entre 

a privação de sono e a obesidade. 
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2 METODOLOGIA 

 

 Trata-se de um trabalho de revisão sistemática de artigos científicos que 

analisaram a associação entre a privação de sono e obesidade. A identificação dos 

artigos foi realizada nas bases de dados eletrônicas: US National Library of Medicine 

National Institutes of Health (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

Selecionou-se as seguintes palavras-chave e seus respectivos termos em inglês dos 

Descritores em Ciências da Saúde (DECS): Privação de sono (Sleep Deprivation) e 

obesidade (Obesity). Aplicou-se o operador AND para realizar a combinação dos 

termos escolhidos na busca das publicações. 

 Os critérios de inclusão estabelecidos foram: artigos indexados nas bases de 

dados citada; no idioma português e inglês; entre 2012 e 2019; adultos como público-

alvo e estudos publicados em revistas com alto fator de impacto. A seleção das 

revistas foi realizada a partir do site Scimago Journal & Country Rank, sendo 

priorizado somente a classificação “Q1”, que compreende o quarto dos periódicos com 

os maiores valores. 

 Os critérios de exclusão foram: artigos de revisão, livros, monografias, teses e 

dissertações. Foi feita a seleção de estudos da seguinte forma: primeiramente foram 

aplicados os critérios de inclusão, após os critérios de exclusão e por fim a seleção 

dos artigos. 

 Foram encontrados 1.300 artigos, desses, foram selecionados 156 artigos, 

sendo realizada a leitura dos resumos e excluídos aqueles em que o conteúdo 

apresentado não se enquadrava nos critérios de seleção. Após essa etapa, 65 artigos 

foram submetidos à leitura completa do texto. A partir de uma revisão detalhada, nove 

artigos foram considerados adequados, como pode ser visto na Figura 1. 
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Figura 1. Fluxograma de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão na revisão sistemática. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Uma síntese dos dados de interesse para esta revisão (autoria, ano de 

publicação, tipo de estudo, número de participantes e principais resultados), extraída 

dos nove artigos selecionados após revisão completa, está apresentada no Quadro 1. 

Três estudos foram de delineamento observacional e seis estudos clínicos controlados 

e randomizados 

 

 
Autoria/Ano de 

publicação 
Título Amostra 

Relação entre o sono e 
obesidade 

1 
Altman et al. 

(2012) 

Sleep Duration versus 

Sleep Insufficiency as 

Predictors of 

Cardiometabolic 

Health Outcomes 

30.934 

adultos 

Correlação significativa entre 

duração de sono <5h e obesidade, 

hipertensão, ataque cardíaco e 

AVC. 

2 
Broussard et al. 

(2012) 

Impaired Insulin 

Signaling in Human 

Adipocytes After 

Experimental Sleep 

Restriction 

7 adultos 

Os indivíduos com sono reduzido 

(4.5h) apresentaram um estado de 

resistência à insulina (+30%) nos 

adipócitos em relação aos 

indivíduos que dormiam em média 

(8.5h). 

3 
Spaeth et al. 

(2013) 

Effects of 

Experimental Sleep 

Restriction on Weight 

Gain, Caloric Intake, 

and Meal Timing in 

Healthy Adults 

225 

adultos 

Indivíduos com restrição de sono 

ganharam mais peso corporal e 

ingeriam mais calorias extras que o 

grupo controle. O aumento da 

ingestão calórica foi devido a mais 

refeições feitas entre 22:00-03:59 

da noite.  

4 
McNeil et al. 

(2013) 

Short sleep duration is 

associated with a 

lower mean satiety 

quotient in overweight 

and obese men 

65 

homens 

adultos 

Correlação significativa entre 

duração do sono <7h e menor 

quociente de saciedade em relação 

aos indivíduos que dormiam >7h. 

5 
Chaput et al. 

(2014) 

Change in Sleep 

Duration and Visceral 

Fat Accumulation 

Over 6 Years in Adults 

293 

adultos 

Os indivíduos com sono curto (≤6 

h/dia) e longo (≥9 h/dia) ganharam 

significativamente mais gordura 

visceral do que aqueles que 

relataram dormir entre 7 à 8 horas 

por noite. 
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6 
Ogilvie et al. 

(2016) 

Actigraphy Measured 

Sleep Indices and 

Adiposity: The Multi-

Ethnic Study of 

Atherosclerosis 

(MESA) 

2.146 

adultos 

Os participantes que dormiram 

menos de 6 horas por noite 

apresentaram IMC, circunferência 

da cintura, gordura corporal e 

circunferência da cintura 

significativamente mais elevados 

em relação aos que dormiram de 7 

a 8 horas. 

7 
Arora et al. 

(2016) 

The Impact of Sleep 

Debt on Excess 

Adiposity and Insulin 

Sensitivity in Patients 

with Early Type 2 

Diabetes Mellitus 

593 

adultos 

Os indivíduos que tinham restrição 

no sono, apresentaram resultados 

significativamente mais elevados 

em relação a uma maior propensão 

para obesidade, circunferência 

abdominal e resistência à insulina 

em relação aos que dormiam 

normalmente (>7h). 

8 
Hanlon et al. 

(2016) 

Sleep Restriction 

Enhances the Daily 

Rhythm of Circulating 

Levels of 

Endocannabinoid 2-

Arachidonoylglycerol 

15 adultos 

Quando privados de sono, os 

participantes relataram aumento na 

fome e no apetite concomitantes 

com a elevação no período da 

tarde das concentrações do 

endocanabinóide 2-AG, e foram 

menos capazes de inibir a ingestão 

de lanches palatáveis. 

9 
Wang et al. 

(2018) 

Influence of sleep 

restriction on 

weight loss outcomes 

associated with caloric 

restriction 

36 adultos 

Indivíduos com restrição calórica + 

restrição do sono, apresentaram 

uma menor proporção de perda de 

massa gorda em relação ao grupo 

com apenas restrição calórica, 

apesar da perda de peso 

semelhante. 

Quadro 1. Análise dos artigos pesquisados.  

 

 No geral a correlação entre a privação de sono e a obesidade foi observada em 

todos os 9 artigos de forma direta e indireta. Os artigos de Altman et al. (2012), Spaeth 

et al. (2013), Chaput et al. (2014), Ogilvie et al. (2016), Arora et al. (2016) e Wang et 

al. (2018) apresentaram resultados de forma direta correlacionando a privação de 

sono e aumento do peso. Indiretamente, os artigos de Broussard et al. (2012), McNeil 

et al. (2013) e Hanlon et al. (2016) evidenciam que indivíduos privados de sono 

aumentam seu apetite e diminuem a saciedade significativamente quando comparado 

aos que dormem normalmente (>7h/dia), consequentemente aumentando o peso 

corporal devido ao aumento da ingestão calórica. 
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 No estudo de Altman et al. (2012), são apresentadas altas taxas de prevalência 

e incidência de indivíduos obesos nos últimos anos em diversos países e múltiplos 

continentes, mostrando que a duração do sono está associada à saúde e mortalidade 

em geral. De acordo com Grandner (2015), a obesidade é comumente considerada 

como a principal preocupação de saúde pública na América, e o sono foi chamado de 

“novo sinal vital”.  Diversos estudos epidemiológicos demonstraram aumento no 

percentual de adultos e adolescentes ao redor do mundo que relatam curtos períodos 

de sono (LEGER et al., 2011;2012).  

 Segundo Ortega et al. (2010), os fatores determinantes da duração do sono 

estão relacionados aos deveres ocupacionais (turnos de trabalho, aumento do tempo 

de deslocamento entre a casa e o trabalho), mas também ao uso de internet, telefone 

celular e videogames, evidenciado no estudo de Ogilvie et al. (2016). Vgontzas e 

Fernandez (2013) e Hargens et al. (2013) também apontam que há múltiplas causas 

clínicas como insônia, apnéia do sono e síndrome das pernas inquietas, que afetam 

20% a 30% dos adultos. 

 De acordo com Spiegel et al. (2004) e Taheri et al. (2004), existem várias 

evidências para sugerir os possíveis mecanismos para a relação entre a restrição de 

sono e obesidade. A privação do sono está associada a várias alterações hormonais 

sendo uma das principais causas para o aumento do peso, que podem levar à 

desregulação do apetite, atingindo tanto a fome quanto à saciedade, alterações essas 

que incluem níveis inferiores de leptina e níveis mais elevados de grelina aumentando 

o apetite, demonstrado nos estudos de Spaeth et al. (2013) e Wang et al. (2018). 

 Conforme mostra Sharma et al. (2018), os estágios do sono são classificados 

em sono não REM e sono do movimento rápido dos olhos (REM), no estágio não REM 

existem quatro fases, a primeira fase é caracterizada pela transição da vigília e o 

começo do sono, a segunda fase caracteriza-se pela diminuição dos batimentos 

cardíacos, relaxamento muscular e diminuição da temperatura corporal, já nas fases 

3 e 4 também chamado de sono de ondas lentas (SWS), é a fase de produção de 

hormônio do crescimento (GH) e leptina, e por fim, o estágio REM também chamado 

de sono profundo ou sono paradoxal, é caracterizado pela atividade cerebral 

semelhante a vigília, grande relaxamento muscular e a fase de ocorrência dos sonhos.  

 Taheri (2006) aponta que as principais modificações hormonais que acontecem 

na privação do sono, afetariam diretamente o metabolismo da glicose, insulina, cortisol 

e o GH pelo fato do indivíduo não possuir uma boa eficiência do sono, não 
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conseguindo atingir suficientemente as fases mais profundas do sono, demonstrado 

no estudo de Broussard et al. (2012), tanto o GH como o cortisol têm papéis 

importantes no metabolismo da glicose. Segundo Van Cauter et al. (2007) Estudos 

laboratoriais mostraram que os níveis desses hormônios metabólicos são 

adversamente afetados pela privação total aguda de sono. 

 Cedernaes et al. (2016) relatam que a restrição do sono tem efeitos sobre os 

receptores endocanabinóides que fazem a regulação de uma variedade de processos 

do sistema nervoso central, e está envolvido no controle da homeostase da 

alimentação, apetite e energia, como apresentado no estudo de Harlon et al. (2016) 

que retrata sobre o endocanabinóide 2-araquidonoilglicerol (2-AG), encontrado 

principalmente no sistema nervoso central, atua como agonista dos receptores 

canabinoides, sinalizando potentes sinais orexígenos estimulando o aumento do 

apetite.   

 Além disso, dormir menos daria mais tempo para comer e participar de outras 

atividades sedentárias, como por exemplo, indivíduos que ficam acordados até tarde 

olhando o celular, mexendo no computador, assistindo à TV, ou interagindo com as 

redes sociais enquanto fazem um lanche, devido a uma maior oportunidade para 

comer alimentos mais densos em energia e o cansaço simultâneo podem levar-nos a 

um menor envolvimento na atividade física, com consequente aumento de peso, como 

apontado no estudo de Mcneil et al. (2013); em contraste, a obtenção de padrões de 

sono saudáveis poderia facilitar o controle do apetite e impactar positivamente certos 

comportamentos, como hábitos alimentares e participação em atividades físicas, 

possivelmente limitando os ganhos relacionados à idade no peso corporal e na 

adiposidade. 

 Segundo Miller et al. (2007) e Dashti et al. (2015), o aguçamento das vias 

inflamatórias devido ao sono curto pode estar envolvido no desenvolvimento da 

obesidade, podendo regular positivamente e negativamente a expressão de genes 

envolvidos no metabolismo e estresse oxidativo. Taveras et al. (2017) citam que o 

sono insuficiente está associado a modificações do humor, atenção, controle de 

impulsos, julgamento e motivação, esses fatores em conjunto, poderiam influenciar 

significativamente os comportamentos impulsivos alimentares, a ingestão de energia 

e o aumento do peso corporal, associando-se aos estudos de Spaeth et al (2013) e 

Mcneil et al. (2013). 
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 No que diz a respeito ao distúrbio do sono e os ritmos circadianos, Goel et al. 

(2013) retratam que são cada vez mais evidentes como um fator contribuinte para o 

comprometimento da função fisiológica e dos processos patológicos, especialmente 

no que diz respeito à desregulação metabólica no geral, contribuindo para maiores 

taxas de incidência de síndrome metabólica e desregulações cardiometabólicas, 

evidenciado no estudo de Altman et al. (2012), que apresentou dados preocupantes 

relacionados a desfechos de saúde significativamente aumentados em associação a 

privação de sono (<5h/dia) como hipertensão, diabetes mellitus tipo 2, 

hipertrigliceridemia, infarto e acidente vascular cerebral. 

 Conforme observado por Spiegel et al. (2005), estudos laboratoriais, 

observacionais e transversais sugerem que alterações da duração do sono de forma 

aguda, estão associadas a mudanças adversas na resposta a glicose e insulina, 

mostrado nos estudos de Broussard et al. (2012) e Arora et al. (2016), e de forma 

crônica, essas alterações estão correlacionadas com o aumento de tecido adiposo 

visceral pelo aumento do sedentarismo, apontado no estudo de Chaput et al. (2014) 

podendo serem revertidas quando a quantidade e a qualidade do sono são 

recuperadas. Porém Cohen et al. (2010) destacam que os efeitos negativos da 

privação crônica do sono, no entanto, podem não ser reversíveis, trazendo 

consequências à saúde a longo prazo. 

 O estudo de Benedict et al. (2012) exibiu que a privação aguda do sono amplia 

a resposta do cérebro aos estímulos alimentares hedônicos. A privação total de sono 

foi associada a uma ativação aumentada de uma área do córtex em resposta a 

imagens de alimentos, que era independente do conteúdo calórico e dos índices de 

fome. Os resultados indicam que a perda de sono aumenta o processo de estímulos 

hedônicos no cérebro incluído ao impulso de consumir alimentos. Nedeltcheva et al. 

(2010) apontam que estudos em adultos mostraram que sono insuficiente pode 

prejudicar a capacidade de perder peso associado à massa gorda, demonstrado no 

estudo de Wang et al. (2018). 
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4 CONCLUSÃO 

 

 De acordo com os resultados evidenciados nesse estudo, sugere-se que a 

duração do sono parece ter um papel considerável na obesidade, e essa associação 

é talvez independente da qualidade do sono. Também foi possível observar que em 

todos os estudos a relação entre privação de sono e ganho de peso foi evidenciada. 

As limitações foram observadas em alguns estudos com amostras pequenas, e outros 

em ambiente não controlado baseados em auto relatos sobre a duração de sono e 

medições feitas a partir de métodos não fidedignos. 

Apesar das evidências dos efeitos prejudiciais da diminuição da qualidade e 

quantidade do sono, há uma escassez de pesquisas para testar a extensão do sono 

ou a melhora do sono como uma abordagem terapêutica para melhorar a saúde 

metabólica em indivíduos que adquiriram ou estão em risco de desenvolver 

obesidade, diabetes ou doença cardiovascular. 
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