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Resumo: As mudanças de estilo de vida na sociedade moderna refletem-se na elevada 
prevalência mundial de obesidade e na má higiene do sono, embora, um sono 
adequado desempenhe um papel fundamental na saúde do indivíduo. Uma potencial 
ligação entre o sono e o excesso de peso/obesidade tem sido bastante documentada, 
embora não pareça haver consenso entre os autores. Objetivo: Analisar a relação da 
qualidade e duração do sono com o excesso de peso e obesidade em indivíduos maiores 
de 18 anos. Material e métodos: Esta revisão foi redigida de acordo com as 
recomendações PRISMA, com o protocolo de revisão registado na plataforma 
PROSPERO. Foi realizada uma pesquisa bibliográfica num espaço temporal de 10 anos, 
nas bases de dados Pubmed e Web of Science, tendo sido selecionados 8 estudos. O risco 
de viés foi avaliado através da ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist. Resultados: 
Dos 8 estudos incluídos, 50% constataram a associação entre a curta duração de sono 
e o excesso de peso/obesidade, embora tenham sido estabelecidas associações com a 
longa duração em 37,5% dos estudos. Relativamente à qualidade do sono, esta 
característica foi avaliada em três estudos, verificando-se a associação do excesso de 
peso/obesidade com a má qualidade do sono em um dos estudos (33%). Conclusão: Os 
resultados desta revisão revelaram a existência de relação entre a qualidade e a duração 
do sono e o excesso de peso/obesidade. Assim, considera-se imperativa uma promoção 
da higiene do sono, assim como a continuidade de desenvolvimento de estudos nesta 
área. 
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RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP AND OVERWEIGHT/OBESITY: A SYSTEMATIC 
LITERATURE REVIEW 

Abstract: Lifestyle changes in modern society are reflected in the high worldwide 
prevalence of obesity and poor sleep hygiene, although adequate sleep plays a 
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fundamental role in the general health of the individual. A potential link between sleep 
and overweight/obesity has been well documented, although there seems to be no 
consensus among authors. Objective: To analyze the relationship between sleep 
quality and duration with overweight and obesity in individuals over 18 years of age. 
Material and methods: This review was written in line with PRISMA recommendations, 
with the review protocol registered on the PROSPERO platform. A bibliographic search 
was carried out over a period of 10 years, in the Pubmed and Web of Science databases, 
having been selected 8 studies. The risk of bias was assessed using the JBI Critical 
Appraisal Checklist tool. Results: Of the 8 studies included, 50% found an association 
between short sleep duration and overweight/obesity, although associations with long 
sleep duration were established in 37.5% of the studies. Regarding sleep quality, this 
characteristic was evaluated in three studies, with an association between 
overweight/obesity and poor sleep quality being verified in one of the studies (33%). 
Conclusion: The results of this review revealed the existence of a relationship between 
sleep quality and duration and overweight/obesity. Therefore, sleep hygiene promotion 
and continuous development of studies in this area are recommended. 

Keywords: Adults, sleep duration, overweight, obesity, sleep quality. 

INTRODUÇÃO 

O excesso de peso e a obesidade são considerados há mais de duas décadas como 

sendo dos maiores problemas de saúde pública a nível mundial, tendo vindo a aumentar 

em proporções alarmantes em todas as faixas etárias, tanto em países em 

desenvolvimento como em países considerados desenvolvidos (Kyle, Dhurandhar & 

Allison, 2016). 

Em adultos, o excesso de peso define-se através do Índice de Massa Corporal 

(IMC), quando se obtém um valor entre 25 e 29,9 kg/m2, sendo considerado obesidade 

um IMC igual ou superior a 30 kg/m2 (World Health Organization, 2021). 

Os últimos dados da Organização Mundial de Saúde refletem a elevada 

prevalência de excesso de peso e de obesidade em todo o mundo, ao declararem que 

em 2016, mais de 1,9 mil milhões de adultos, o correspondente a 39% da população 

adulta mundial encontrava-se em excesso do peso e 13% (650 milhões de adultos) em 

obesidade (World Health Organization, 2021). 

Embora um grande número de estudos esclareça o papel de fatores 

comportamentais como a alimentação e a prática de exercício físico (Wu, Zhai & Zhang, 

2014), para além de fatores genéticos (Pigeyre et al., 2016) na etiologia do excesso de 

peso e da obesidade, o sono é atualmente reconhecido como um comportamento de 
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saúde que pode também desempenhar um papel importante nesta condição (Wu, Zhai 

& Zhang, 2014). 

O sono é um processo fundamental para o equilíbrio metabólico e 

termodinâmico do corpo, que desempenha um papel vital nas funções cognitivas, 

físicas e emocionais (Diekelmann & Born, 2010). A National Sleep Foundation define 

como adequada uma duração de sono para adultos de 7 a 9 horas (Hirshkowitz et al., 

2015), todavia, a duração média do sono vem diminuindo significativamente na 

sociedade moderna devido às mudanças no estilo de vida (Bixler, 2009). 

Esta potencial ligação com o excesso de peso e a obesidade tem sido estudada 

ao longo dos anos, e embora não haja um consenso, a existência de uma relação com a 

curta duração do sono (Cappuccio et al., 2008; Marshall, Glozier & Grunstein, 2008; 

Roda et al., 2016), bem como a relação com uma má qualidade do sono (Fogelholm et 

al., 2007; van den Berg et al., 2008; Lauderdale et al., 2009), tem sido documentada. 

A presente revisão sistemática da literatura tem como objectivo avaliar a 

relação da qualidade e duração do sono com o excesso de peso e a obesidade em 

indivíduos maiores de 18 anos. 

 

1. MATERIAL E MÉTODOS 

A presente revisão sistemática foi redigida de acordo com as recomendações 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et 

al., 2021), cujas diretrizes consistem numa checklist composta por 27 itens e um 

fluxograma que descreve os artigos incluídos e excluídos, assim como os motivos das 

exclusões ao longo das diferentes fases da elaboração da revisão sistemática (Selçuk, 

2019). O protocolo de revisão foi registado na plataforma PROSPERO (International 

Prospective Register for Systematic Review) (Schiavo, 2019). 

Questão de investigação 

A questão de investigação foi formulada de acordo com a estratégia PICO (Aslam 

& Emmanuel, 2010): “Existe relação entre a duração e a qualidade do sono com o 

excesso de peso e a obesidade?”, sendo P (População): Adultos (Pessoas com mais de 
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18 anos de idade), I (Intervenção/Exposição): Características do sono, C (Comparação): 

Duração e qualidade do sono, O (Resultados): Associação entre duração e qualidade do 

sono com o excesso de peso e a obesidade. 

Elegibilidade e critérios de inclusão 

Com o objectivo de obter artigos elegíveis para esta revisão, estabeleceu-se um 

conjunto de critérios de inclusão, abrangendo apenas estudos redigidos em inglês e 

português sobre a relação entre a duração e a qualidade do sono com o excesso de peso 

e a obesidade, entre pessoas de ambos os géneros com 18 ou mais anos de idade. A 

pesquisa foi limitada a estudos disponíveis em texto integral publicados no período 

temporal de janeiro de 2011 a novembro de 2021. Foram excluídos estudos realizados 

em mulheres grávidas, acamados e indivíduos com comorbilidades, assim como artigos 

de opinião e de revisão. 

Critérios de pesquisa, bases de dados e descritores 

Os artigos foram selecionados através de uma pesquisa realizada em duas bases 

de dados, Pubmed e Web of Science, usando as seguintes combinações de descritores e 

marcadores booleanos: ((Duration of sleep) OR (Quality of sleep)) AND ((Obesity) OR 

(Overweight)) AND ((Adults) OR (Elderly)). 

Seleção de estudos 

A seleção dos estudos foi realizada pelos pesquisadores, de forma independente 

com o auxílio do software EndNote versão 20.2.1 e apenas os estudos selecionados por 

todos os pesquisadores foram incluídos. O fluxograma (Fig. 1) detalha todo o processo 

de seleção dos estudos a incluir na revisão sistemática. Numa primeira pesquisa foram 

identificados 3.196 estudos das bases de dados PubMed (2.121 estudos) e Web of 

Science (1.075 estudos), dos quais 493 estudos foram excluídos devido à duplicidade em 

ambas as bases de dados. Dos 2.703 estudos selecionados, após leitura do título, 1.217 

estudos foram excluídos por falta de relevância e numa fase posterior 1.452 estudos 

foram excluídos após leitura do resumo. Foram selecionados 34 artigos, que após 

leitura do texto integral foram excluídos 26 por não preencherem os critérios de 

inclusão e apenas 8 foram considerados para esta revisão sistemática.  
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Extração de dados 

O processo de extração de dados foi realizado pelos pesquisadores, de forma 

independente, a fim de serem extraídos os dados mais revelantes de cada estudo, que 

posteriormente foram agrupados em duas tabelas. Na Tabela 1, constam itens como: 

autor, ano de publicação, país, tipo de estudo, tamanho da amostra, género da 

amostra, faixas etárias da amostra, instrumentos de recolha de dados, classificação das 

características do sono e classificação do índice de massa corporal. Foram também 

compilados os objectivos e resultados de cada estudo incluído na revisão sistemática 

(Tabela 2). 

 Avaliação do risco de viés dos estudos 

A ferramenta utilizada para analisar o risco de viés e a qualidade metodológica 

dos estudos elegíveis, foi o JBI Critical Appraisal Checklist (Moola et al., 2020). Cada 

pesquisador avaliou independentemente cada estudo quanto ao potencial risco de viés. 

Caso as classificações fossem diferentes, o resultado era discutido, de modo a alcançar 

um consenso – conforme está referido nas recomendações PRISMA (Page et al., 2021). 

O risco de viés é considerado alto quando o estudo obtém até 49% de respostas “sim”, 

moderado quando o estudo obtém 50% a 69% e baixo quando se atinge mais de 70% 

de respostas afirmativas (Peters et al., 2015). 

2. RESULTADOS 

Todos os estudos incluídos na revisão sistemática são do tipo transversal 

(Grandner et al., 2015; Suliga et al., 2017; Sung, 2017; Cho et al., 2018; Krističević, Štefan 

& Sporiš, 2018; Vézina-Im et al., 2018; Muhammad et al., 2020; Li, 2021). Quanto ao 

país de origem dos estudos, foi possível verificar que o país mais representado é a 

Coreia do Sul (2 artigos; 25,0%), seguido do Canadá (1 artigo; 12,5%), Estados Unidos 

da América (1 artigo; 12,5%), Polónia (1 artigo; 12,5%), China (1 artigo; 12,5%), Croácia 

(1 artigo; 12,5%) e Indonésia (1 artigo; 12,5%). 

O tamanho amostral variou entre 244 (Muhammad et al., 2020) e 41.805 

indivíduos (Cho et al., 2018), com predominância do género feminino (5 artigos, 62,5%) 

(Sung, 2017; Krističević, Štefan & Sporiš, 2018; Vézina-Im et al., 2018; Cho et al., 2018; 
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Li, 2021), não estando identificado o género da amostra em 3 dos estudos (Grandner et 

al., 2015; Suliga et al., 2017; Muhammad et al., 2020). As faixas etárias variaram entre 

estudos, estando abrangidos indivíduos de 18 a 110 anos. 

A duração do sono foi avaliada em todos os artigos (Grandner et al., 2015; Suliga 

et al., 2017; Sung, 2017; Cho et al., 2018; Vézina-Im et al., 2018; Krističević, Štefan & 

Sporiš, 2018; Muhammad et al., 2020; Li, 2021). Para a recolha dessa informação foram 

utilizados na maioria questionários elaborados pelos próprios autores de cada estudo 

(7 artigos; 87,5%) (Grandner et al., 2015; Suliga et al., 2017; Sung, 2017; Vézina-Im et al., 

2018; Cho et al., 2018; Muhammad et al., 2020; Li, 2021;), sendo utilizado também o 

questionário adaptado da “Night Eating Diagnostic Scale” (1 artigo; 12,5%) (Krističević, 

Štefan & Sporiš, 2018). Por sua vez, a qualidade do sono foi avaliada em apenas 3 artigos 

(37,5%) (Vézina-Im et al., 2018; Krističević, Štefan & Sporiš, 2018; Muhammad et al., 

2020). A escala de Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) foi o instrumento de recolha de 

dados mais utilizado (2 artigos; 25,0%) (Krističević, Štefan & Sporiš, 2018; Muhammad 

et al., 2020), tendo sido usada ainda uma versão adaptada da mesma escala (1 artigo; 

12,5%) (Vézina-Im et al., 2018).  

 O IMC dos indivíduos foi avaliado em todos os artigos (Grandner et al., 2015; 

Suliga et al., 2017; Sung, 2017; Cho et al., 2018; Krističević, Štefan & Sporiš, 2018; 

Vézina-Im et al., 2018; Muhammad et al., 2020; Li, 2021). Em 3 dos artigos, os dados 

foram reportados pela própria amostra (Sung, 2017; Vézina-Im et al., 2018; Krističević, 

Štefan & Sporiš, 2018), sendo que nos restantes estudos a informação foi obtida pelos 

investigadores através da medição e pesagem (Grandner et al., 2015; Suliga et al., 2017; 

Cho et al., 2018; Muhammad et al., 2020; Li, 2021).  

A categorização das variáveis “duração do sono”, “qualidade do sono” e “índice 

de massa corporal” foi heterogénea ao longo dos estudos, como se encontra reportado 

na Tabela 1.  

 Duração do sono vs excesso de peso/obesidade 
Dos estudos observados, o estudo conduzido por Krističević, Štefan & Sporiš 

(2018) refere a existência de associação entre o excesso de peso/obesidade com a 
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“muito curta” duração e a “muito longa” duração do sono, com valores de odds ratio 

(OR) de 2,64 (p < 0,05) e 3,27 (p < 0,001), respetivamente. 

Os estudos de Suliga et al. (2017) (OR = 1,19, p < 0,05), Cho et al. (2018) (OR = 

1,36, p < 0,001) e Li (2021) (OR = 1,832, p = 0,007) relataram associação com a “curta 

duração” do sono. Suliga et al. (2017) (OR = 1,23, p < 0,05) e Li (2021) (OR = 1,37, p = 

0,027) constataram também uma associação entre o excesso de peso/obesidade com a 

“longa duração” do sono. 

Por sua vez, Sung (2017) apurou a existência de uma associação inversa entre a 

“longa duração” do sono e o excesso de peso/obesidade (OR = 0,77, p < 0,01), enquanto 

Muhammad et al. (2020) verificaram a existência de uma correlação negativa entre a 

duração do sono e o peso corporal (r = -0,228, p < 0,001), bem como uma correlação 

negativa com o índice de massa corporal (r = -0,202, p = 0,001). 

No estudo realizado por Vézina-Im et al. (2018), não se verificou qualquer 

associação entre a duração do sono e o excesso de peso/obesidade. 

Duração do sono vs excesso de peso/obesidade por género 

Dois estudos avaliaram a associação entre a duração do sono com o excesso de 

peso/obesidade no género feminino, verificando no estudo conduzido por Cho et al. 

(2018) a existência de relação com a “curta duração” do sono (OR = 1,18, p < 0,001) e no 

estudo de Suliga et al. (2017) uma relação com a “longa duração” do sono (OR = 1,14, p 

< 0,05). No género masculino, Suliga et al. (2017) verificaram a existência de uma 

associação com a “curta duração” do sono (OR = 1,18, p < 0,05). 

Duração do sono vs excesso de peso/obesidade por faixas etárias 

 O estudo realizado por Grandner et al. (2015) verificou a existência de associação 

entre a “curta duração” do sono com o excesso de peso/obesidade nas faixas etárias de 

18-29 e 30-49 anos, apresentado coeficientes da regressão linear (β) de 1,87 (p < 0,05) e 

1,22 (p < 0,01), respetivamente. No estudo de Cho et al. (2018), por sua vez foi relatada 

a associação entre a “curta duração” (OR = 1,56, p < 0,001) e “longa duração” do sono 

(OR = 1,26, p < 0,001) com o excesso de peso/obesidade, em mulheres de 30-49 anos, 
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verificando-se em homens da mesma faixa etária uma associação com a “curta 

duração” do sono (OR = 1,25, p < 0,001).  

Qualidade do sono vs excesso de peso/obesidade 
Dos estudos incluídos na presente revisão sistemática, três estudos (37,5%) 

avaliaram a relação entre a qualidade de sono e o excesso de peso/obesidade. Um dos 

estudos (Krističević, Štefan & Sporiš, 2018) apurou a existência de uma associação do 

excesso de peso/obesidade com a “má qualidade” do sono (OR = 1,40, p < 0,001). Por 

sua vez, Muhammad et al. (2020) verificaram a existência de uma correlação positiva 

entre a qualidade do sono (Score de PSQI) e o peso corporal (r = 0,129, p < 0,043) e ainda 

a mesma correlação com o IMC (r = 0,176, p = 0,006). No estudo conduzido por Vézina-

Im et al. (2018), não se verificou qualquer associação entre a qualidade do sono e o 

sobrepeso/obesidade. 

Risco de viés dos estudos 

Os resultados da avaliação do risco de viés de cada estudo encontram-se na 

Tabela 3. Dos oito estudos avaliados, seis (75%) (Grandner et al., 2015; Suliga et al., 

2017; Sung, 2017; Cho et al., 2018; Krističević, Štefan & Sporiš, 2018; Vézina-Im et al., 

2018; Li, 2021) foram classificados como tendo baixo risco de viés e os restantes dois 

artigos (25%) (Krističević, Štefan & Sporiš, 2018; Muhammad et al., 2020) foram 

avaliados como tendo moderado risco de viés. 

2. DISCUSSÃO 

 A presente revisão visou compreender a relação entre a qualidade e a duração do 

sono com o excesso de peso/obesidade. 

 Duração do sono vs excesso de peso/obesidade 

Observando os resultados obtidos pelos estudos integrados na presente 

revisão, os estudos de Suliga et al. (2017), Cho et al. (2018) e Li (2021) constataram uma 

relação entre a obesidade e a “curta duração” de sono, transversal a ambos os géneros, 

uma associação que está relatada em vários outros estudos (Hasler et al., 2004; Park et 

al., 2009; Kobayashi et al., 2012; Yiengprugsawan et al., 2012; Xiao et al., 2013; Park et 
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al., 2018). No estudo de Park et al. (2018), para além da associação com a obesidade, é 

estabelecida ainda uma relação com o excesso de peso (OR = 1,15, p < 0,001). 

 O estudo de Cho et al. (2018), destaca a relação entre a obesidade e a “curta 

duração” de sono em mulheres, enquanto Suliga et al. (2017), estabelece a mesma 

relação em homens. No estudo de coorte conduzido por Yiengprugsawan et al. (2012), 

obtiveram-se associações semelhantes às referidas anteriormente, em homens (OR = 

1,36, p < 0,05) e em mulheres (OR = 1,49, p < 0,05).  

 Segundo os resultados obtidos no estudo conduzido por Muhammad et al. (2020), 

verificou-se uma correlação negativa entre a duração do sono e o peso corporal (r = 

−0,228, p < 0,001), ou seja, constataram que quanto menor a duração de sono, maior 

era o peso corporal. Associações similares foram encontradas em outros estudos não 

abrangidos na presente revisão  (Hasler et al., 2004; Chaput et al., 2008; López-García 

et al., 2008; Itani et al., 2011; Lyytikäinen et al., 2011; Ning et al., 2020). 

  A relação entre uma “longa duração” do sono e o excesso de peso/obesidade foi 

observada no estudo de Li (2021) e de Suliga et al. (2017), tendo sido encontrados 

resultados semelhantes no estudo de Brady et al. (2018) realizado nos Estados Unidos 

(p < 0,001). Krističević, Štefan & Sporiš (2018), por sua vez, observaram uma relação 

entre uma duração de sono “muito longa” e o sobrepeso/obesidade. 

 O estudo conduzido por Suliga et al. (2017) relacionou a “longa duração” do sono 

com a obesidade em mulheres, indo ao encontro dos resultados obtidos por 

Yiengprugsawan et al. (2012) no seu estudo longitudinal (OR = 1,36, p < 0,05). 

 Contrariamente aos artigos descritos anteriormente, que relatam associações 

entre a “curta/longa duração” do sono com o excesso de peso/obesidade, Vézina-Im et 

al. (2018), não encontraram nos seus resultados associações estatisticamente 

significativas, tal como Lauderdale et al. (2009), Vgontzas et al. (2014) e Stranges et al. 

(2008). 

Os mecanismos responsáveis pela relação entre o sono e o excesso de 

peso/obesidade ainda não estão totalmente compreendidos. No que diz respeito à 
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curta duração do sono, são considerados alguns mecanismos como responsáveis pelo 

aumento do risco de excesso de peso/obesidade (Patel, 2009). Algumas evidências 

indicam que a restrição na duração do sono implica alterações nos níveis das hormonas 

reguladoras do apetite, como a leptina e a grelina, levando ao aumento da ingestão de 

alimentos através do aumento do apetite (Brondel et al., 2010; Taheri et al., 2004), para 

além de que pessoas que se mantém mais horas acordadas têm também mais 

oportunidades para comer (Knutson, 2012). Além disso, a curta duração do sono 

estando associada à fadiga e consequente redução significativa da atividade física, 

aumenta também o risco de ter excesso de peso ou obesidade (Patel et al., 2006).  

Os mecanismos explicativos da relação entre a longa duração do sono e o 

excesso de peso/obesidade são pouco descritos na literatura. Um gasto de energia 

reduzido relacionado ao maior tempo despendido na cama e a consequente pouca 

atividade física assume-se como uma explicação viável (Chaput et al., 2008; Watanabe 

et al., 2010; Lyytikäinen et al., 2011). 

 Qualidade do sono vs excesso de peso/obesidade 

Krističević, Štefan & Sporiš (2018) referem nos seus resultados a existência de 

uma relação entre a “má qualidade” do sono com o sobrepeso/obesidade, 

corroborando com os resultados obtidos no estudo conduzido por Park et al. (2018) (OR 

= 1,03, p < 0,05). 

 Por sua vez, Muhammad et al. (2020) constataram que a qualidade do sono estava 

correlacionada positivamente com o IMC. Para esta correlação, os autores utilizaram a 

pontuação obtida na escala PSQI para caracterizar a variável qualidade do sono, onde 

quanto maior a pontuação, menor é a qualidade do sono. Tendo isso em conta, 

verificaram que na amostra com uma elevada pontuação, o IMC era também elevado. 

Contrariamente, os resultados de Vargas, Flores & Robles (2014), não mostraram 

associação entre a qualidade do sono e o IMC. 

 Ao contrário de Krističević, Štefan & Sporiš (2018) e Muhammad et al. (2020), 

Vézina-Im et al. (2018) não encontraram nos seus resultados associações 
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estatisticamente significativas entre a qualidade do sono e o excesso de peso ou a 

obesidade. 

Similarmente aos mecanismos descritos relativamente à curta duração do sono, 

a má qualidade ativa os mesmos mecanismos da regulação do apetite, causando assim 

maior apetite e consequente adiposidade (Kilkus et al., 2012; Gonnissen et al., 2013) 

 

CONCLUSÃO 

 Dado o número cada vez maior de pessoas com dificuldades em usufruir de um 

sono adequado e o aumento da prevalência do excesso de peso e da obesidade na 

população mundial, a associação entre ambos merece atenção especial, bem como a 

importância da intervenção no sono em contexto de controlo de peso.  

Os resultados da presente revisão consolidaram a existência de tais associações. 

Entre os estudos incluídos, a curta duração, bem como a má qualidade do sono 

revelaram-se como importantes preditores do excesso de peso/obesidade, tendo 

existido ainda associação com a longa duração.  

A revisão apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na 

interpretação dos resultados. Em primeiro lugar, o facto de não terem sido incluídos na 

revisão estudos prospetivos, mas apenas estudos transversais. Embora a associação 

entre a duração do sono, a qualidade do sono e o excesso de peso/obesidade tenha uma 

implicação clínica significativa, um estudo transversal não é capaz de determinar uma 

relação causa-efeito.  

Outra das limitações prende-se com o risco de viés no momento da recolha de 

dados. O peso corporal e a altura foram autorrelatados em três artigos (37,5%), 

enquanto que em todos os estudos em que foi realizada a avaliação da duração e 

qualidade do sono, estes dados foram baseados em autorrelatos, devendo-se, 

portanto, reconhecer que a subjetividade do autorrelato pode ter efeito nos resultados. 

Outras limitações, como a falta de padronização do instrumento utilizado e a 
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heterogeneidade das categorias das variáveis nos estudos incluídos podem também 

comprometer a fidedignidade dos resultados obtidos. 

Tendo em conta que os mecanismos responsáveis pela associação entre o sono 

e o excesso de peso/obesidade ainda não estão totalmente compreendidos, 

principalmente na associação com a longa duração de sono e dada a importância da 

temática no contexto clínico, torna-se fundamental a continuidade no 

desenvolvimento de estudos nesta área. 
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