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RESUMO 

O sono não tem unicamente o propósito de preencher tempo no momento da 

inatividade do indivíduo, pois é extremamente importante para o bom funcionamento 

do organismo. Dados epidemiológicos indicam que uma diminuição na duração do 

sono noturno está associada a um risco aumentado de desenvolver obesidade. Este 

trabalho tem como objetivo relacionar sono e os possíveis distúrbios nutricionais. 

Tratou-se de um estudo de revisão bibliográfica, de artigos entre os anos de 2000 a 

2018, em delineamento transversal e longitudinal, realizado em humanos. De acordo 

com a pesquisa bibliográfica realizada, foram encontrados 16 artigos que se 

encaixaram nos critérios de inclusão do estudo. A maioria dos estudos identificou 

uma forte relação do alto IMC com a curta duração do sono. Indivíduos com uma 

curta duração e/ou privação de sono, possui uma maior predisposição à obesidade, 

e podem possuir alteração dos hormônios leptina e grelina, diminuição do gasto 

energético e aumento a circunferência da cintura. 
PALAVRAS-CHAVE: obesidade, sono, gasto energético. 
 

ABSTRACT 
Sleep is not only meant to fill time at the moment of inactivity of the individual, as it is 

extremely important for the proper functioning of the body. Epidemiological data 

indicate that a decrease in the duration of nocturnal sleep is associated with an 

increased risk of developing obesity. This work aims to relate sleep and the possible 

nutritional disorders. It was a study of bibliographic review of articles between the 

years 2000 to 2018, in a cross-sectional and longitudinal design, carried out in 

humans. According to the bibliographical research, 16 articles were found that fit the 

inclusion criteria of the study. Most studies have identified a strong relationship 

between high BMI and short duration of sleep. Individuals with a short duration and / 

or sleep deprivation, have a greater predisposition to obesity, and may have 

alteration of the hormones leptin and ghrelin, decrease energy expenditure and 

increase waist circumference. 
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1 INTRODUCÃO  
 
 

O sono desempenha papeis fundamentais nos processos reparadores do 

nosso organismo, desempenhando importantes funções biológicas em relação aos 

processos fisiológicos, aprendizado, memória e cognição (CIRELLI et. al., 2008; 

DATTILO et. al., 2011). Não tem unicamente o propósito de preencher tempo no 

momento da inatividade do indivíduo, pois o sono é extremamente importante para o 

bom funcionamento do organismo como um todo, cumprindo atividades requeridas 

aos benefícios conferidos à saúde (RUESTEN et al., 2012; XIAO et al., 2014; 

MAHESHWARI et al., 2014).  

Dormir é uma necessidade vital e sua periodicidade, qualidade e constância 

caracterizam variáveis muito importantes desde o desenvolvimento de crianças e 

adolescentes, até a vida adulta (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2014). 

Por ser uma necessidade biológica fundamental e a sua ausência e/ou redução ser 

reconhecida por ter diversas consequências no metabolismo e na função cognitiva 

dos seres humanos, mudanças no padrão e na qualidade do sono podem afetar as 

pessoas em uma idade muito jovem e suas consequências vão desde o baixo 

desempenho escolar até a saúde física e mental comprometida (KILLICK et al., 

2012; SHOCHAT et. al, 2013)  

A literatura atual atesta que as causas dos distúrbios do sono podem ser de 

ordem física ou psicológica. Na sociedade atual são vários estímulos para a 

realização de atividades noturnas quer de lazer como ver televisão e utilização de 

aparelhos eletrônicos (CHOI et. al., 2011; KITA et. al., 2012) ou mesmo atividades 

profissionais com horários de trabalho noturnos. Este tipo de estímulos origina 

estresse que associado a um estilo de vida agitado e à existência de luz artificial 

podem levar ao desajuste circadiano, que consequentemente afeta o sono. O 

estresse e/ou a falta de exposição à luz natural durante o dia estão relacionados a 

altos níveis de cortisol e baixos de melatonina à noite, favorecendo sintomas de 

depressão e má qualidade do sono (HARB et. al., 2014).  

Dados epidemiológicos indicam que uma diminuição na duração do sono 

noturno está associada a um risco aumentado de desenvolver obesidade (TAHERI 

et. al., 2004; PATEL et. al., 2006). A relação entre a duração do sono e o risco de 

obesidade foi relatada em recente estudo de metanálise com duração curta do sono 

associada a um aumento de 45% no risco de obesidade devido a vários 



mecanismos comportamentais, incluindo a redução do consumo de frutas e vegetais 

(WU et. al., 2014). 

Em relação à insulina, a curta duração do sono pode estar associada à 

resistência à insulina (FATIMA et. al., 2015). Assim, o sono tem um importante papel 

metabólico, pois pode promover alterações endócrinas e metabólicas que aumentam 

a fome e o apetite e, consequentemente, o risco de sobrepeso e obesidade 

(MEDEIROS et. al., 2011). 

 Assim, uma restrição na hora de dormir para 4 h/noite em 2 dias 

consecutivos, bem como uma única noite de privação total de sono demonstrou 

aumentar as concentrações diurnas de grelina no plasma em homens jovens, 

especialmente nas primeiras horas da manhã (SPIEGEL et. al., 2004; SCHMID et. 

al., 2008). 

Sabe-se que os hábitos alimentares, bem como hábitos de vida diária da 

sociedade atual, têm influência direta na qualidade e na duração do sono e frente às 

possíveis influências do sono nos aspectos nutricionais alterados impostos por essa 

sociedade, este trabalho tem como objetivo relacionar sono e os possíveis distúrbios 

nutricionais. 

 

2 METODOLOGIA 
 

O estudo trata-se de uma revisão bibliográfica. As buscas foram realizadas 

em quatro bases de dados bibliográficas – PubMed e BVS (Biblioteca Virtual de 

Saúde). Um total de 1116 artigos foram encontrados quando pesquisados os 

descritores: sono, metabolismo, obesidade, ritmos circadianos, melatonina. Essas 

informações podem ser observadas na figura 1.  

Como critérios de inclusão foram selecionados artigos publicados entre os 

anos 2000 e 2018, artigos originais, de delineamento transversal e longitudinal, 

limitando-se às línguas inglesa e portuguesa e estudos realizados em humanos. Os 

critérios de exclusão foram resumos e/ou dissertações de teses acadêmicas, 

estudos de revisão bibliográfica.  

 
 

 
 



 
 

 
 

 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
 

De acordo com a pesquisa bibliográfica realizada, foram encontrados 16 

artigos que se encaixaram nos critérios de inclusão do estudo. Em sua maioria, 

tratou-se de estudos transversais realizados em adultos, a maior parte dos estudos 

identificou uma forte relação do alto IMC com a sua curta duração, conforme 

observado na tabela 1. 

 
Tabela 1: Estudos que avaliaram a relação entre curta duração do tempo de sono e os distúrbios 
nutricionais. 

AUTOR AMOSTRA MÉTODOS RESULTADOS 
TAHERI, 2004 1024 adultos Estudo longitudinal, os 

participantes foram 
submetidos a polissonografia 
noturna e relataram seus 
hábitos de sono por meio de 

Pessoas que dormiram 
menos de 8h tiveram o 
aumento do IMC 
proporcional à diminuição 
do sono. 

Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos artigos pesquisados. O número de artigos em cada etapa está 
indicado entre parênteses. 



questionário e diário de sono. 
Pela manhã avaliou os 
parâmetros metabólicos 
(Leptina sérica, grelina, 
adiponectina, insulina, glicose 
e perfil lipídico). 
Foi calculado o IMC de todos 
os participantes. 

O sono curto foi 
associado com baixa 
leptina e alta grelina. 

VORONA, 
2005 

1001 indivíduos com 
idade entre 18 e 91 
anos 

Os participantes preencheram 
um questionário sobre hábitos 
do sono e distúrbios do sono. 
Foi calculado o IMC dos 
participantes. 
 
 

Os pacientes do grupo 
obeso dormiram menos 
que os pacientes com 
sobrepeso. 
Uma diferença de 1 hora 
por semana no tempo 
total de sono é 
equivalente ao aumento 
médio de 5,4 no IMC. 

PATEL, 2006 68.183 mulheres 
adultas 

Os participantes preencheram 
um questionário relatando seu 
peso e altura e a duração do 
sono por noite. O IMC foi 
calculado através do peso e 
altura autorreferido. 

As mulheres que 
dormiram 5 horas ou 
menos apresentaram um 
ganho de 1,14kg em 
comparação às que 
dormiram 7 horas, 
durante os 16 anos do 
estudo. 

CHEN, 2006 656 adolescentes com 
idade de 13 a 18 anos 

O sono adequado foi definido 
como 6 a 8 horas de sono por 
noite em mais de quatro dias 
por semana e o sono 
inadequado foi definido como 
6 a 8 horas de sono por noite 
em menos de três dias por 
semana. 
Os participantes anotavam 
diariamente a quantidade de 
sono por noite. 
Foi calculado o IMC de cada 
participante 

O padrão adequado de 
sono foi associado com 
eutrofia.  
O padrão inadequado do 
sono foi associado a má 
alimentação, inatividade 
física e aumento do peso 
corporal. 
 

VGONTZAS, 
2008 

1741 indivíduos, 741 
homens e 1000 
mulheres, com 20 
anos ou mais. 
 
 

Estudo realizado em 
laboratório de sono (8 horas 
de sono). 
Uso de polígrafos, 
eletroencefalograma, eletro-
oculograma e eletromiograma. 
Foi realizado o IMC de todos 
os indivíduos. 

O IMC máximo foi 
associado a uma duração 
média de sono menor que 
5h.  
O IMC diminuiu 
proporcionalmente para 
aqueles que dormiam 
menos. 
O IMC permaneceu 
semelhante para aqueles 
que dormiram mais (>6h). 

NISHIURA, 
2010 

3803 homens de 40 a 
59 anos, trabalhadores 
de uma empresa de 
gás em Tóquio 

Estudo longitudinal, com 
duração de 4 anos. 
Foram avaliados peso, altura e 
a duração do sono.  

Os entrevistados que 
dormem 5 horas ou 
menos apresentaram 
aumentos significativos 
no IMC, comparados com 
os que dormem 7 horas. 

WATANABE, 
2010 

34.852 trabalhadores 
(31.206 homens e 
3.646 mulheres) de 

Os dados de altura e peso 
foram obtidos de check-up 
realizados anualmente pela 

Um maior índice de 
obesidade foi observado 
entre os grupos que 



uma empresa de 
energia elétrica do 
Japão, com idade 
média de 40 anos. 

empresa. 
A duração do sono foi avaliada 
através de um questionário. 

dormiam <6h por noite. 
As mulheres não tiveram 
alteração no IMC. 

BENEDICT, 
2011 

14 indivíduos adultos 
do sexo masculino 
com peso normal 

Os indivíduos foram 
analisados em duas ocasiões, 
durante um ciclo regular de 
sono-vigília (com 8 horas de 
sono noturno) e um período de 
24 horas de vigília contínua.  
Foram avaliados os gastos 
energéticos em repouso e pós-
prandial, por calorimetria 
indireta. 

Uma noite de perda de 
sono (período de 24 de 
vigília contínua) induziu a 
uma diminuição no gasto 
de energia em condições 
de repouso e pós-prandial 
durante o período diurno 
subsequente.  
A vigília noturna 
aumentou as 
concentrações 
plasmáticas de grelina 
matinal. 

MEYER, 2012 2006 jovens 
universitários, 955 
homens e 1051 
mulheres, com idade 
média de 25 anos. 

Foi avaliada a duração do 
sono, através de um 
questionário. 
O IMC foi calculado através do 
peso e altura autorreferidos. 

Os participantes que 
relataram uma duração 
de sono <7h/dia tiveram 
uma média de IMC 
estatisticamente não 
significativamente maior 
do que os que relataram 
dormir de 7-9h/dia. 
A duração de sono não foi 
associada ao alto IMC, 
em mulheres. 

OBAYASHI, 
2013 

528 idosos com idade 
média de 72,8 anos.  

Estudo transversal.   
Avaliou-se a melatonina 
urinária (ao dormir e ao 
acordar) e os parâmetros 
metabólicos (HbA1c, 
triglicerídeos, LDL-c, HDL-c e 
glicemia em jejum) 
Avaliou-se o IMC de todos os 
indivíduos. 
Os indivíduos foram divididos 
em dois grupos:  
Ambiente domestico não 
controlado. 

1. Dim - tiveram 
exposição a <3 lux luz 
noturna   

LAN - exposição >3 lux à luz 
noturna. 

Comparado ao grupo 
Dim, o grupo LAN 
apresentou valores 
significativamente mais 
alto de IMC, peso 
corporal e circunferência 
abdominal. 
Níveis mais altos de 
glicemia em jejum, 
HbA1c, triglicerídeos e 
LDL-C. Níveis menores 
do HDL-C. 
A excreção urinária de 
melatonina e os 
parâmetros de glicose 
não mostraram diferenças 
significativas entre os dois 
grupos. 
 
 



ANDREW, 
2014 

14 indivíduos 
saudáveis (8 mulheres 
e 6 homens) com 
idade média de 26 
anos 

(1 semana antes do estudo os 
indivíduos mantiveram o sono 
de 8h por noite)  
O estudo teve duração de 5 
dias: 
Dias 1 e 2 – 8 horas de sono 
noturno 
Dia 3 – Cochilo com duração 
de 2 horas a tarde 
Dias 4 e 5 – 8 horas de sono 
diurno 
 
 

A ingestão total de 
lipídeos aumentou no 3º e 
4º dia e o consumo de 
carboidratos e proteínas 
foi reduzido no 4º dia.  
A utilização de 
macronutrientes no 5o dia 
foi semelhante ao 1º dia. 
O GE diminui de 12 a 
16% durante os dias de 
sono diurno. 
 

SIVERTSEN, 
2014 

9.875 adolescentes 
noruegueses, com 
idades entre 16 e 19 
anos. 

O IMC foi calculado a partir do 
peso corporal e altura 
autorrefidos. 
A duração do sono foi 
autorreferida pelos 
participantes no questionário, 
relatando as horas de sono 
por noite.  
 

Houve evidências de uma 
relação curvilínea entre o 
IMC e a duração do sono 
e insônia para as 
meninas, enquanto a 
relação foi linear para os 
meninos. 
  
 

WU, 2015 66.817 adolescentes 
chineses 

O IMC foi calculado a partir do 
relato dos estudantes de sua 
altura e peso. 
A duração do sono foi medida 
em dias úteis, através do 
relato dos estudantes do 
horário de dormiam e 
acordavam. 

Os indivíduos que 
dormiram 5 horas ou 
menos e os indivíduos 
que dormiram mais de 9 
horas tem maior 
probabilidade de 
apresentar sobrepeso e 
obesidade. 

PELTZER, 
2016 

18.211 estudantes 
universitários, 7667 
homens e 10544 
mulheres. (26 
universidades de 26 
países). 

Estudo transversal, avaliaram 
a duração de sono e qualidade 
do sono através de um 
questionário, onde era 
perguntado as horas de sono 
por noite. 
Foi realizado uma avaliação 
antropométrica, aferindo o IMC 
e a circunferência da cintura. 

39% dos participantes do 
estudo relataram curta 
duração de sono (<6h). 
33% relataram problemas 
de sono moderados a 
extremos. 
A curta duração do sono 
foi associada com um 
maior IMC e 
circunferência da cintura. 

GONZAGA, 
2016 

135 crianças e 
adolescentes, com 
sobrepeso e 
obesidade. Faixa 
etária de 5 a 18 anos. 

Estudo transversal, que 
avaliou  
variáveis antropométricas 
(IMC e circunferência 
abdominal),  pressão arterial, 
exames laboratoriais (HDL, 
triglicerídeos e glicemia) e 
qualidade do sono, mensurada 
pelo Índice de Qualidade do 
Sono de Pittsburg. 

A prevalência de má 
qualidade do sono ou 
distúrbio do sono foi de 
40,7%, as mulheres 
apresentaram maior 
pontuação no Índice de 
Qualidade do Sono de 
Pittsburg. 
A má qualidade do sono 
foi associada à alta 
pressão arterial diastólica 
e circunferência da 
cintura. 

KRISTICEVIC, 
2018 

2.100 jovens e 
adultos. (1041 homens 
e 1059 mulheres) 

Foi calculado o IMC de todos 
os indivíduos. 
Foi usado o questionário do 
Índice de Qualidade do Sono 

Um curto (<6h) e um 
longo (>10h) período de 
sono e uma má qualidade 
do sono estão associados 



de Pittsburgh para avaliar a 
duração do sono e a qualidade 
do sono. 
  

ao sobrepeso e 
obesidade em adultos 
jovens. 

 

 

A maioria dos estudos demonstraram uma associação inversa entre horas de 

sono e IMC. Os estudos mostraram que dormir menos de 6h/dia está associado a 

uma maior prevalência de sobrepeso e obesidade. Apesar da literatura relatar, em 

sua maior parte, a relação inversamente proporcional entre sono e IMC no estudo de 

Meyer et. al. (2012) a duração de sono não foi associada ao alto IMC, em mulheres. 

Sivertsen et. al. (2014) relatou evidências de quanto menor a duração do sono maior 

era o IMC, em mulheres.  

Alguns fatores estão associados à diminuição do sono e o aumento do IMC. 

Estudos recentes têm observado que a redução do tempo total de sono está 

associada a dois comportamentos endócrinos paralelos capazes de alterar 

significativamente a ingestão alimentar: a diminuição do hormônio anorexígeno 

leptina e o aumento do hormônio orexígeno grelina, resultando, assim, no aumento 

da fome e da ingestão alimentar (SPIEGEL, 2004; TAREHI, 2004; BODOSI, 2004; 

MULLINGTON, 2003). A leptina é uma adipocitonina secretada pelo tecido adiposo, 

que fornece informações sobre o estado energético dos centros reguladores do 

cérebro, levando à sensação de saciedade (AVIADOR, 2004). Em humanos, as 

concentrações circulantes de leptina respondem a mudanças agudas no balanço de 

energia, resultantes do aumento ou diminuição da ingestão calórica. Os níveis de 

leptina são elevados durante o sono (POLONSKY, 2000). Os estudos de TAHERI et. 

al. (2004) e BENEDICT et. al. (2011) mostraram que as pessoas com uma menor 

duração de sono noturno apresentavam uma diminuição da leptina e um alto IMC. 

As alterações na leptina e grelina com a restrição do sono podem fornecer um 

estímulo duplo poderoso para a ingestão de alimentos que pode culminar na 

obesidade (TAHERI, 2004). 

Os níveis de grelina, um potente estimulador do apetite, foram maiores 

naqueles com sono mais curto (KORBONITS, 2004). De acordo com BENEDICT 

(2011), o aumento da grelina matinal estimulou a ingestão alimentar, e 

Legenda: IMC: Índice de massa corporal; LAN: Luz à noite; LDL:lipoproteína de baixa densidade; HDL: 
lipoproteína de alta densidade; GE: gasto energético; HbA1c: hemoglobina glicada 



concentrações mais altas do hormônio foram associadas a menores níveis de gasto 

energético em repouso e pós-prandial (PIERRE, 2004). Uma diminuição no gasto de 

energia devido à perda de sono pode constituir um mecanismo que, associado à 

diminuição da atividade física e ao aumento da ingestão alimentar após a privação 

do sono, pode favorecer a associação entre redução crônica do sono e obesidade 

(BENEDICT et. al. 2011). Durante o sono, os níveis circulantes de cortisol, 

norepinefrina e epinefrina são reduzidos, após uma noite de privação de sono, o 

sono matinal pode diminuir esses hormônios, levando a diminuição do gasto de 

energia (REHMAN, 2010). Consequentemente, a duração habitual do sono noturno 

curto pode promover ganho de peso reduzindo o gasto de energia e aumentando a 

ingestão de alimentos. (BENEDICT, 2011).  

 O aumento global da exposição à luz à noite não é apenas observado 

em trabalhadores noturnos, mas também em seres humanos normais, devido ao 

aumento do uso de iluminação artificial na sociedade moderna (WYSE, 2011). 

Fisiologicamente, a luz à noite é a indicação ambiental mais importante para a 

interrupção da função do núcleo supraquiasmático em humanos, e suprime a 

secreção de melatonina (SUWAZONO, 2008; PAN, 2011). O núcleo 

supraquiasmático do hipotálamo, contém o relógio biológico principal, e controla a 

regulação circadiana da homeostase energética (ASHER, 2011). A função do Núcleo 

supraquiasmático interrompida está associada a anormalidades metabólicas, 

incluindo obesidade, altos níveis de triglicerídeos e baixos níveis de HDL-C 

(SUWAZONO, 2008; OBAYASHI, 2013). A melatonina, um hormônio secretado pela 

glândula pineal, está envolvida na regulação da massa corporal e no metabolismo 

de lipídios e glicose (OBAYASHI, 2013). A melatonina regula a função pancreática e 

sua diminuição pode levar a intolerância à glicose, alterar a biossíntese do glucagon 

e resistência a insulina, contribuindo para o desenvolvimento da obesidade 

(NOGUEIRA, 2011). 

 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

Conforme o levantamento da literatura estudada, pode-se concluir que 

indivíduos com uma curta duração e/ou privação de sono, possui uma maior 

predisposição à um IMC elevado, com alteração dos hormônios do apetite leptina e 



grelina, diminuição do gasto energético e aumento a circunferência da cintura. Além 

disso, fazem-se necessários novos estudos na área, visto que a literatura é escassa 

em estudos atualizados e realizados em humanos. 
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