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RESUMO 

Introdução: A obesidade grave relaciona-se à comorbidades metabólicas, cardiovasculares e 
respiratórias e a qualidade do sono tem sido reconhecida como componente relevante nesse cenário. 
Objetivo: Sendo assim, identicou-se a necessidade de sintetizar evidências sobre à associação entre 
obesidade grave e qualidade do sono e discutir mecanismos envolvidos. Método: Para isso realizou-se 
uma revisão integrativa da literatura com artigos retirados das bases de dados PubMed, Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) e SciELO. Utilizaram-se os descritores “Obesidade”, "Síndrome Metabólica", 
"Qualidade do Sono", "Distúrbios do Início e da Manutenção do Sono", "Apneia do Sono", "Obesity", 
"Metabolic Syndrome", "Sleep Quality", "Sleep-Wake Disorders" e "Sleep Apnea" combinados por 
operadores booleanos AND/OR. Incluíram-se estudos completos e gratuitos, publicados entre 2014 e 
2025, que abordassem diretamente a relação entre obesidade e sono; excluíram-se editoriais e artigos 
sem pertinência temática. Sendo a amostra final composta por quinze (15) artigos. Resultados: Após a 
análise constatou-se que existe uma relação bidirecional. A restrição e a fragmentação do sono 
associaram-se a maior ingestão calórica, alterações neuroendócrinas (incluindo elevação de cortisol) e 
piora da sensibilidade à insulina, favorecendo adiposidade visceral. Em sentido oposto, o excesso de 
tecido adiposo contribuiu para distúrbios respiratórios do sono, como apneia obstrutiva do sono e 
hipoventilação associada à obesidade, com hipóxia intermitente e piora da arquitetura do sono. 
Conclusões: Com isso, observou-se que a associação entre obesidade grave e pior qualidade do sono 
é complexa e cíclica. A incorporação sistemática da avaliação e do manejo do sono no cuidado da 
obesidade pode contribuir para melhores desfechos clínicos. 
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INTRODUÇÃO 

A obesidade grave constitui um problema de saúde pública e apresenta caráter 

crônico, recidivante e progressivo, com impacto relevante na morbimortalidade1. 

Paralelamente, a duração e a qualidade do sono têm sido associadas a alterações em 

comportamentos de estilo de vida e a desfechos cardiometabólicos2. Entre os 

distúrbios do sono, destacam-se condições respiratórias como a apneia obstrutiva do 

sono e a hipoventilação associada à obesidade, que podem comprometer a 

oxigenação e fragmentar o sono, perpetuando alterações metabólicas3 4. A literatura 
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aponta uma relação bidirecional: a privação de sono pode favorecer o ganho ponderal 

por mecanismos neuroendócrinos e comportamentais, enquanto a obesidade pode 

agravar distúrbios do sono, especialmente os respiratórios5 6. Diante desse cenário, 

este trabalho teve como objetivo analisar as evidências disponíveis sobre a 

associação entre obesidade grave e qualidade do sono, identificando mecanismos 

envolvidos e estratégias de intervenção descritas na literatura. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de revisão integrativa da literatura, cujo objetivo foi sintetizar e analisar 

criticamente evidências científicas sobre a relação entre obesidade grave e a 

qualidade do sono em diferentes populações. A revisão integrativa é um método que 

possibilita a síntese do conhecimento a partir de estudos com diferentes metodologias, 

proporcionando uma visão ampla do fenômeno e permitindo identificar lacunas para 

futuras pesquisas7. As buscas ocorreram nas bases PubMed, Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e SciELO, utilizando os descritores “Obesidade”, "Síndrome Metabólica", 

"Qualidade do Sono", "Distúrbios do Início e da Manutenção do Sono", "Apneia do 

Sono", "Obesity", "Metabolic Syndrome", "Sleep Quality", "Sleep-Wake Disorders" e 

"Sleep Apnea" combinados por operadores booleanos AND e OR. Como critérios de 

inclusão, consideraram-se artigos com texto completo, acesso gratuito, publicados 

entre 2014 e 2025, que investigassem diretamente a relação entre obesidade e sono 

(incluindo estudos observacionais e ensaios clínicos). Excluíram-se editoriais, cartas 

ao editor, artigos duplicados, revisões e estudos sem relação direta com o tema. Após 

triagem por título e resumo, os textos elegíveis foram lidos na íntegra. As informações 

principais (autoria, ano, delineamento, população, medidas de sono e de obesidade e 

principais achados) foram extraídas para planilha e analisadas de forma descritiva. Ao 

final, quinze (15) artigos foram incluídos na amostra. 

 

RESULTADOS 

Os artigos indicaram que a restrição crônica de sono e a fragmentação do 

descanso estão associadas a alterações no balanço energético, com aumento de 

ingestão calórica e redução de sinais de saciedade, além de piora da sensibilidade à 

insulina e maior adiposidade visceral8 9 10. Achados também sugerem ativação do eixo 
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hipotálamo-hipófise-adrenal, com elevação de cortisol em contextos de privação de 

sono11. 

No sentido inverso, a obesidade agravou distúrbios respiratórios do sono, com 

maior risco de apneia obstrutiva do sono e hipoventilação associada à obesidade, 

contribuindo para hipóxia intermitente e piora da qualidade e da arquitetura do sono4. 

Em adolescentes e adultos jovens, a desorganização circadiana e o desalinhamento 

temporal (incluindo fenômenos como jet lag social) associaram-se a hábitos 

alimentares menos saudáveis e maior risco de excesso de peso12. Em idosos, fatores 

socioeconômicos e psicossociais, como suporte social e qualidade do sono, 

mostraram-se relacionados à manutenção do excesso de peso13. 

Além de fatores comportamentais, alguns estudos apontaram que a 

suscetibilidade genética pode modular a relação entre padrões de sono e risco de 

obesidade14. Quanto às intervenções, destacaram-se abordagens multidisciplinares, 

com combinação de terapia nutricional, atividade física, higiene do sono e manejo 

específico de distúrbios do sono15. Ensaios clínicos iniciais também relataram melhora 

simultânea de adiposidade visceral e parâmetros de sono com estratégias nutricionais 

e compostos bioativos, como o Pep19, bem como benefícios de intervenções 

nutricionais individualizadas com monitorização contínua de glicose em indivíduos 

com sobrepeso/obesidade9 16. 

 

CONCLUSÃO 

A revisão integrativa evidenciou associação bidirecional entre obesidade grave 

e pior qualidade do sono, sustentada por mecanismos metabólicos, neuroendócrinos, 

respiratórios e comportamentais. A restrição do sono pode favorecer alterações que 

culminam em ganho ponderal, enquanto o excesso de adiposidade, por sua vez, 

contribui para distúrbios do sono e fragmentação do descanso, perpetuando um ciclo 

de piora cardiometabólica. Recomenda-se que a avaliação do sono seja incorporada 

de forma sistemática ao manejo clínico da obesidade e que estratégias terapêuticas 

sejam integradas e multidisciplinares, visando interromper esse ciclo e otimizar 

desfechos de saúde. 
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