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Resumo:  
Devido as mudanças no estilo de vida, muito tem se discutido sobre associações do comportamento 
sedentário com o tempo gasto no sono, sem levar em conta que o tempo é finito durante o dia, por isso 
o tempo gasto em cada um desses comportamentos é independente. Portanto, pouco é conhecido dos 
mecanismos de inter-relação do tempo exposto ao comportamento sedentário, sono e excesso de peso. 
O presente estudo teve como objetivo elaborar um modelo teórico para estabelecer a relação entre 
comportamento sedentário, qualidade do sono e excesso de peso corporal em idosos. Foram 
analisados estudos observacionais sobre comportamento sedentário, qualidade do sono e excesso de 
peso em pessoas com idade >60 anos. As bases de dados utilizadas para busca de estudos foram a 
PubMed, BVS e Scielo. A busca e leitura de títulos e resumos foi feita por dois autores, de forma 
independente. Foram incluídos 27 artigos nesta revisão. Concluiu-se que a alta exposição ao 
comportamento sedentário e a qualidade do sono prejudicada (excesso ou privação) acarretam diversos 
malefícios para a saúde, incluindo o excesso de peso corporal em idosos. 
 

Palavras-chave: estilo de vida sedentário, excesso de peso, saúde do idoso, sono. 

 
 
 
Abstract:  
Due to changes in lifestyle, much has been discussed about associations of sedentary behavior with 
time spent in sleep, without taking into account that time is finite during the day, so the time spent in 
each of these behaviors is independent. Therefore, little is known about the interrelated mechanisms of 
time exposed to sedentary behavior, sleep and overweight. The present study aimed to elaborate a 
theoretical model to establish the relationship between sedentary behavior, sleep quality and excess 
body weight in the elderly. Observational studies on sedentary behavior, sleep quality and overweight in 
people aged> 60 years were analyzed. The databases used to search for studies were PubMed, BVS 
and Scielo. The search and reading of titles and abstracts was done by two authors, independently. 27 
articles were included in this review. It was concluded that high exposure to sedentary behavior and 
impaired sleep quality (excess or deprivation) lead to several health hazards, including excess body 
weight in the elderly. 
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Introdução 
 

A redução do tempo de sono vem se tornando uma condição 
endêmica na sociedade moderna associações epidemiológicas 
entre o detrimento no padrão habitual do sono e excesso de 
peso1. 

O sono surgiu como componente importante de estilos de 
vida saudáveis. O sono de curta e prolongada duração 
aparecem como importantes preditores para ganho de peso e 
todas as causas de mortalidades. Ao se considerar os efeitos 
positivos da atividade física (AF) sobre duração do sono, 
qualidade e distúrbios específicos, estes são bem esclarecidos 
na literatura mas sobre associações entre comportamento 
sedentário (CS) e sono, ainda há escassez de estudos1.  

O CS envolve atividades de baixos níveis de gasto de 
energia (1,0 – 1,5 METS) realizadas em posição sentada ou 
deitada2. Em um estudo realizado, verificou-se que o CS 
autorrelatado pode estar associado à qualidade do sono ruim e 
distúrbios do sono3 (B. O dia é constituído por uma sequência de 
períodos de sono e CS, como assistir televisão, atividade física 
de intensidade baixa como tarefas de vida diária e atividade 
física moderada a vigorosa. Pesquisas mostram que esses 
comportamentos são relacionados à saúde, por isso vários 
estudos demostram evidências de que 5 a 7 horas de sono e 
diminuição do CS estão relacionados a melhores resultados de 
saúde4

. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi construir um modelo 
teórico para compreender a relação entre comportamento 
sedentário, sono e excesso de peso em idosos. 

 
Métodos 
 

O presente estudo trata-se de uma revisão realizada a partir 
do levantamento de artigos publicados entre o período de 
outubro e novembro de 2017. Foram, analisados estudos que 
tiveram como objetivo discutir a temática do comportamento 
sedentário sono, bem como seus métodos de mensuração e 
suas, implicações fisiológicas sobre o excesso de peso em 
idosos. 

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se 
uma busca avançada nas bases de dados National Library of 
Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
ScientificElectronic Library Online (SCIELO). Utilizou-se as 
combinações dos termos: “Sedentary behavior” OR “sitting-time” 
OR “sedentary lifestyle” OR “screen-time” AND “sleep” e 
“sedentary behavior” OR “sitting-time” OR “sedentary lifestyle” 
OR “screen-time” AND “obesity” OR “owerweight”; “obesity” OR 
“owerweight” AND “sleep” para a base de dados Pubmed; 
“Sedentary behavior” OR “sitting-time” OR “sedentary lifestyle” 
OR “screen-time” AND “sleep”  “sedentary behavior” OR “sitting-
time” OR “sedentary lifestyle” OR “screen-time” AND “obesity” 
OR “owerweight”; “obesity” OR “owerweight” AND “sleep”  
“Comportamentosedentário” OR “Tempo sentado” OR “Estilo de 
vidasedentário” OR “Tempo de tela” AND “sono”  
“Comportamentosedentário” OR “Tempo sentado” OR “Estilo de 
vidasedentário” OR “Tempo de tela” AND “excesso de peso” OR 
“obesidade”; “excesso de peso” OR “obesidade” AND “sono” 
para as bases de dados BVS e SCIELO.  

Foram selecionados artigos que apresentaram os conceitos 
de comportamento sedentário, qualidade do sono, excesso de 
peso, implicações fisiológicas advindas dos termos, métodos de 
avaliação e associações entre eles. Após realizar a leitura na 
íntegra dos artigos selecionados através da busca, foi realizada 
a busca manual a partir da leitura das referências dos artigos 
selecionados nas bases de dados e aqueles que foram 
considerados relevantes para a discussão e entendimento dos 
conceitos analisados foram incluídos neste artigo (Figura 1). 

A partir do levantamento realizado, foi construído um modelo 
teórico (Figura 2) com o intuito de estabelecer a relação entre 
comportamento sedentário e qualidade do sono com o excesso 
de peso em idosos. 

Comportamento sedentário e sono 
 
O número de idosos na população mundial tem crescido 

demasiadamente nas últimas décadas devido a inversão da 
pirâmide etária, onde há uma diminuição na taxa de natalidade e 

mortalidade4
. Com isso, surge uma preocupação em relação ao 

estilo de vida ativo, pois o mesmo está sendo modificado por 
meio de comportamentos inadequados, como a prática 
insuficiente de atividade física e comportamento sedentário, 
trazendo assim, consequências ruins para a saúde dos idosos 
como o aparecimento de diversas doenças crônicas como 
hipertensão, obesidade e diabetes tipo II5.  

 
 

 
 

Figura 1 - Fluxograma de identificação de estudos observacionais que 
analisaram o comportamento sedentário, qualidade do sono e excesso de 
peso em idosos. 
 

 
 
Figura 2. Modelo teórico que define a associação entre comportamento 
sedentário e sono com o excesso de peso em idosos. 

 
O CS pode ser definido pela postura sentada ou reclinada 

em atividades de baixo gasto de energia e que não elevam o 
gasto energético acima dos níveis de repouso (1.0 - 1.5 METs), 
sendo reconhecido como fator de risco independente para a 
saúde5.  

Outro comportamento que vêm crescendo significativamente 
nos últimos anos está relacionado aos distúrbios do sono, que 
vem sendo relatado  por quase 50% dos idosos6.  A presença de 
insônia crônica, comum em indivíduos com idade avançada, se 
caracteriza pelo sono fragmentado e início do despertar logo no 
começo da manhã6. Além disso, o comportamento sedentário se 
apresenta como outro componente inserido na vida do idoso e 
que contribuir para o declínio da saúde5. 

Alguns estudos apontam que idosos que passam menos 
tempo exposto ao CS apresentam efeitos positivos sobre o 
sono7. Estudos que analisaram a qualidade do sono em idosos 
que praticam AF’s e naqueles que são altamente expostos ao 
CS, concluíram que idosos fisicamente ativos apresentaram 
latências de início do sono mais curtas, menor tempo de vigília 
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após início do sono, maior eficiência no sono e mais sono de 
ondas lentas do que idosos com comportamento sedentário8. 

No constructo do CS, o sono é considerado uma atividade 
sedentária, já que o seu gasto energético é de 0,9 METs9. 
Entretanto, o tempo de sono recomendado para idosos é de 7 a 
8 horas, a cada 24 horas, sendo que esse período não deve ser 
contabilizado como CS10. Períodos de sono superiores aos 
recomendados para a saúde necessitam de atenção, pois 
devem ser quantificados como comportamentos sedentários de 
risco11. 

Indivíduos que relataram maior tempo de tela (>6 horas/dia), 
que também é considerado como comportamento sedentário, 
apresentaram dificuldades em adormecer quando comparados 
aos indivíduos com menor tempo (<2 horas/dia)12. 

O sono reduzido está associado a um risco aumentado para 
morbidade e mortalidade e sua privação altera a regulação 
neuro-hormonal, o que predispõe para o surgimento de 
doenças13. Em consonância, estudos epidemiológicos também 
demonstraram que o sono prolongado está associado com a 
morbidade e mortalidade14. Indivíduos que apresentam 
distúrbios do sono, como apneia obstrutiva do sono (SAOS) e 
sonolência diurna excessiva (SDE), podem apresentar 
dificuldades no engajamento em programas de AF, aumentando 
assim o CS15.  

O CS se apresenta como um novo fator de risco para 
doenças crônicas, incluindo as doenças cardiovasculares 
(DCV’s), diabetes e alguns tipos de câncer16. Estudos de coorte 
demonstraram que gastar mais tempo em posição sentada, 
correlaciona-se com biomarcadores de risco cardiometabólico, 
maior incidência de DCV’s e maiores taxas de mortalidade17. 
Portanto, reduzir o tempo de CS é considerado uma medida 
preventiva de saúde18. 

A prevalência no relato de um ou mais sintomas de insônia 
em idosos da comunidade é de 50%, não havendo aumento 
significativo com a idade19. A frequência de cochilo diurno pode 
variar de 22% a 61%, dependendo do local do estudo e 
características da população. Tanto os sintomas de insônia 
quanto os cochilos diurnos são associados à comorbidades e 
maior risco de mortalidade entre idosos20. Um estudo realizado 
por pesquisadores brasileiros acompanhou 1512 indivíduos com 
mais de 60 anos na cidade de Bambuí, localizada no Sudeste do 
Brasil, estado de Minas Gerais. A média de sono foi de 7h e 13 
min e, após acompanhamento médio de nove anos, verificou-se 
que idosos que dormiam mais de 9 horas por noite 
apresentavam maiores índices de mortalidade, independente da 
causa, quando comparados àqueles que dormiam sete horas. 

Além disso, observou-se uma correlação linear entre qualidade 
do sono e mortalidade, sendo que quanto maior a noite de sono, 
maior a mortalidade20. 

Pesquisas realizadas com adultos demonstram que dormir 
muito quanto dormir pouco pode ser prejudicial à saúde. Porém 
entre idosos essa questão é diferente, já que evidências 
apontam que o sono em excesso tem um impacto maior na 
saúde do que um sono de curta duração21.  

De forma geral, os idosos apresentaram alterações no sono, 
havendo maior fragmentação, menor eficiência e pior 
qualidade22. É importante ressaltar que o sono é fundamental na 
recuperação em situações de doença, podendo prevenir o 
aparecimento de outras, pois é durante o nadir que acontece a 
regulação do sistema imunológico e humoral23.  

Vários são os instrumentos utilizados para avaliar a 
qualidade do sono. Dentre os instrumentos, destacam-se os 
questionários, que são de fácil manuseio e aplicação. O 
Pittsburgh  SleepQuality Index (PSQI), é um dos instrumentos 
utilizados para avaliar a qualidade do sono do adulto no último 
mês, o que possibilita a avaliação de características e 
transtornos habituais do sono24. 

Visto que, o sono apesar de uma atividade que requer baixa 
demanda metabólica (0,9 METs) menos que 8 horas/dia dentro 
de um período de 24 horas não deve ser contabilizado como CS, 
encontra-se o enigma causado pelos cochilos. O cochilo é 
caracterizado pelo curto período de repouso em que a atividade 
diminui e as reações a estímulos externos tornam-se 
reduzidas25.  

O envelhecimento pode acarretar no aumento dos cochilos 
diurnos, visto que é comum essa prática entre idosos, 
principalmente em regiões onde o clima quente é predominante, 

o que faz com que este comportamento   seja considerado como 
parte da rotina diária, promovendo um estilo de vida mais 
saudável26.  

Cochilos diurnos frequentes, não planejados e de longa 
duração (>90 minutos) em idosos potencializam o impacto 
negativo da qualidade do sono noturno estando associado a 
consequências negativas para a saúde, como o aumento de 
risco de morbidade, DCVs, quedas e comprometimento 
cognitivo27. 

Evidências na literatura apontam que cochilos podem ser 
benéficos para a saúde se ocorrerem no momento adequado e 
com duração apropriada27. Breves cochilos (<30 minutos) podem 
ser mais benéficos do que não cochilar, visto que aumenta a 
vigilância e melhora no desempenho de tarefas diárias. Além 
disso pode ter efeito benéfico no enfrentamento do estresse28. 

A duração do cochilo pode ser significativa na vida dos 
idosos. No entanto, os cochilos de períodos curtos fornecem 
benefícios na vigília aumentada e cochilos mais longos 
interferem na qualidade do sono noturno29. Cochilos podem 
acarretar melhora do estado de alerta, desempenho cognitivo e 
memória30. Nos idosos, estão relacionados à redução da 
sonolência e melhora no desempenho de tarefas diárias, 
podendo ser considerado um mecanismo no enfrentamento do 
estresse31. 

Cochilos de curta duração resultam maior desempenho 
cognitivo e motor após o almoço e durante o dia seguinte. Após 
testar uma intervenção de cochilos curtos pós refeições, (30 
minutos) entre 13h e 15 h, e exercícios de intensidade moderada 
durante a noite (caminhada) em 11 idosos, verificou-se que o 
tempo de início do sono diminuiu e sua eficiência aumentou, 
melhorando a qualidade do sono, saúde mental, disposição e 
saúde física32.  Cochilos curtos associados a exercícios físicos 
produzem melhora do sono e bem-estar, evitam insônia noturna 
e aliviam a fadiga e longos cochilos (>1 hora) produzem inércia 
do sono e mau humor33.  

 
Associação entre comportamento sedentário, excesso de peso e 
sono 

 
Na última década, estudos sobre CS vêm ganhando 

destaque e sendo conhecido como uma questão importante a 
níveis de saúde pública34. É importante destacar que pessoas 
idosas podem apresentar um estilo de vida mais sedentário, 
nesta faixa etária10. 

Outro problema comum em indivíduos com idade mais 
avançada é o excesso do tecido adiposo no organismo, que é 
caracterizado como obesidade, classificado como obeso o 
indivíduo que apresentar IMC maior ou igual a 30kg/m2, 
considerada uma doença crônica e pode estar relacionada com 
diversas patologias que contribuem para morbi-mortalidade 
como doenças cardiovasculares (DCV’s), osteomusculares e 
neoplásicas, onde cerca de um terço da população adulta 
apresenta excesso de peso e isso vem crescendo nas últimas 
décadas, inclusive entre a população idosa, havendo maior 
prevalência entre as mulheres apresentando maior  pico entre 
ambos os sexos ocorre entre 45 e 64 anos35.  

Existem diversos métodos utilizados para identificar o 
excesso de peso corporal. Dentre eles, pode-se destacar as 
medidas antropométricas constituintes pelo Índice de Massa 
Corpórea (IMC), Razão Cintura-Quadril (RCQ) e Circunferência 
Abdominal (CA) onde configuram uma forma eficiente de se 
calcular o volume e distribuição de gordura35. O nível de 
definição da obesidade não apresenta diferença na população 
idosa, ainda que haja uma tolerância maior dos idosos com o 
aumento de IMC, sabendo assim que a obesidade será definida 
como um patamar de IMC mais elevado nessa faixa etária36. 

Inúmeros são os benefícios de um estilo de vida fisicamente 
ativo37 e pesquisas na área da gerontologia que avaliam a 
capacidade funcional, qualidade de vida e saúde de pessoas 
idosas tem aumentado38, no entanto sobre as atividades 
sedentárias nota-se a necessidade de mais estudos.  

Ao observar os riscos para a saúde devido à manutenção de 
longos períodos em CS, compreende-se que despender elevado 
tempo em posição sentada têm associações com o excesso de 
pesoe está relacionado à mortalidade em todo o mundo, 
constituindo um importante fator de risco para adversidades de 
saúde38. 
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Um estudo realizado em Taiwan39verificou que o tempo 
despendido em assistir televisão está associado ao excesso de 
peso em idosos. Ao pesquisar o CS de idosos na Espanha, 
observou-se haver uma associação positiva entre o tempo total 
de CS e o excesso de peso apenas em mulheres[38]. Este 
resultado demonstra que homens e mulheres podem ter padrões 
diferentes de CS.  

Idosos com excesso de peso e obesidade, expostos ao CS, 
podem apresentar piora na qualidade de vida e propensão à 
quedas, sendo que ao diminuir o comportamento sedentário e 
praticar AF regularmente,  observou-se melhora destes fatores40. 

Em um estudo realizado com trabalhadores, o CS 
ocupacional foi positivamente associado ao risco de obesidade 
não sendo atenuado pela atividade física, sendo que nas 
mulheres, o aumento no risco de obesidade não foi observado 
com o CS41. A redução do tempo sedentário prolongado tem 
efeitos benéficos na diminuição dos triglicerídeos, colesterol e 
circunferência da cintura42. Estas variáveis estão diretamente 
associadas com o aumento da gordura corporal e deve ser 
considerado ao se projetar intervenções no combate contra a 
obesidade43. 

Outro estudo realizado com idosos japoneses verificou que 
aqueles que gastam menor tempo assistindo TV, foi associado 
ao menor risco de sobrepeso ou obesidade, independentemente 
de cumprir as diretrizes de atividade física44. 

O sono possui um gasto energético menor do que para 
qualquer outra atividade, podendo-se esperar que a duração 
mais curta do sono esteja associada a maiores gastos diários de 
energia e menor peso9. Existem evidências na literatura acerca 
da associação entre a duração curta do sono e o excesso de 
peso em adultos45. Entretanto, há escassez de estudos que 
avaliaram esta relação na população de idosos.   

Em um levantamento epidemiológico, realizado com 1.024 
adultos, observaram a existência da relação entre sono e IMC 
no formato de “U” invertido, o que sugere que tanto o excesso 
quanto a falta de sono podem influenciar no excesso nutricional, 
visto que o excesso de peso corporal e a obesidade também 
podem estar relacionados à diversos distúrbios do sono, como a 
sonolência diurna excessiva (SDE) e consequentemente a 
SAOS46. 

Indivíduos com sobrepeso/obesidade dormem menos que 
pessoas com IMC inferior ao preconizado pela Organização 
Mundial de Saúde47. O excesso de peso é apresentado por 70% 
dos indivíduos com SAOS e a cada 10%  no aumento do  peso 
corpóreo, há um aumento de 32% no índice de apneia, o que  
pode desencadear no desenvolvimento de distúrbios do sono48. 

Os mecanismos que demonstrem a associação entre o sono 
e o peso corporal não estão totalmente esclarecidos. O que se 
sabe é que distúrbios provocados pelas alterações nos horários 
de sono/vigília influenciam o apetite, a saciedade e 
consequentemente a ingestão alimentar, favorecendo o excesso 
de peso. Isso deve-se a um desajuste no relógio biológico, 
prejudicando a duração e qualidade do sono46,47. 

Permanecer acordado por maior período de tempo pode 
promover alterações hormonais, além de aumentar a ingestão 
calórica.  A perda de sono resulta em cansaço, tendendo a 
diminuir o nível de atividade física (NAF) além de alterar o 
metabolismo basal48. 

Além disso, noites com menos de 6 horas de sono estão 
associadas ao aumento da adiposidade, onde também observa-
se que distúrbios e variações dos hábitos do sono estão 
relacionados a processos inflamatórios, podendo ser tanto causa 
como consequência de outras condições de saúde como 
obesidade, diabetes e DCV’s, além disso, distúrbios do sono 
associam-se com o aumento da compulsão por carboidratos49. 

O tempo total de sono está associado a dois 
comportamentos endócrinos que alteram a ingestão alimentar: a 
redução do hormônio anorexígeno leptina e aumento do 
hormônio orexígenogrelina, levando ao aumento da fome50. A 
privação de sono em homens está associada ao aumento de 
28% nos níveis de grelina, diminuição de 18% dos níveis de 
leptina, aumento de 24% na fome e 23% do apetite13. 

Nota-se que o encurtamento do sono influencia no apetite, 
por meio da intervenção da leptina e da grelina, visto que esses 
dois hormônios participam tanto da homeostase da massa 
corporal como do sono49. A ritmicidade e o sincronismo na 
secreção de leptina e grelina são importantes para o padrão 

diário das refeições51. A leptina inibe tanto a secreção de grelina 
quanto o estímulo de alimentação por esta, apontando que a 
leptina desempenha o papel de comunicação de realimentação 
entre a periferia e o hipotálamo para a homeostase da massa 
corporal52. 

Dietas que possuem grande quantidade de gordura e açúcar 
podem levar à SDE e baixa qualidade do sono à noite49. Ao 
ingerir alimentos gordurosos e doces, o intestino, estômago e 
pâncreas aumentam a produção de glicose, insulina, leptina, 
colecistoquinina, peptídeo YY e enterostatina, produzindo uma 
resposta sistêmica atuando na elevação da massa de 
adipócitos, os quais elevam a produção de TNFα, interleucina e 
leptina52. Essas substâncias influenciam o estado da vigília em 
parte devido à modulação de serotonina e marca como sinais os 
noradrenérgicos53. 

Algo que vem chamando atenção na literatura é a atuação 
do hormônio orexina, com o papel importante tanto na regulação 
do sono como na manutenção da homeostase de energia52. Este 
hormônio pode ser afetado por alterações de concentrações 
orgânicas de glicose, leptina e grelina, os quais possuem 
influência direta pela obesidade e alto consumo de energia, 
causando decréscimo da sinalização orexinérgica, o que causa 
sonolência e reduz o gasto energético54. 

Um estudo que analisou indivíduos de 24 a 78 anos, que 
frequentavam o Hospital Sírio Libanês, concluiu que dietas com 
alto teor de gordura, observada em 25% dos pacientes, 
contribuiu para distúrbios do sono de duas maneiras: tanto no 
ganho de peso, incluindo sobrepeso e obesidade, como na 
alteração do ciclo do sono, fator que também predispõe ao 
acúmulo de gordura corporal49. 

 
Modelo teórico da associação entre comportamento sedentário e 
sono com o excesso de peso em idosos 

 
O modelo teórico a seguir, corresponde à associação direta 

da qualidade do sono (privação e excesso de sono) e a 
exposição ao comportamento sedentário com o excesso de peso 
e obesidade em idosos.  

A privação do sono leva à diminuição do nível de leptina e 
aumento no nível de grelina onde surge uma oportunidade de se 
alimentar, o que leva a um aumento da ingestão de alimentos 
com densidade energética fazendo que ocorra um aumento da 
fome e a seleção de alimentos, principalmente os ricos em 
carboidratos. O excesso de sono predispõe ao cansaço, levando 
o indivíduo a permanecer maior tempo  em CS. Este processo 
de “imobilização” compromete as atividades do indivíduo, pois 
reduz o gasto energético   e possibilita à sobrecarga de calorias, 
acarretando no excesso de peso corporal (sobrepeso ou 
obesidade), que é fator de risco para o  desenvolvimento de 
doenças crônicas e DCV’s. 
 
Considerações finais 

 
Um sono de curta ou longa duração, acompanhado da alta 

exposição ao CS, estão diretamente associados aos riscos de 
excesso de peso (sobrepeso e obesidade), como também para 
diversas outras condições de saúde, DCV’s, diabetes e alguns 
tipos de câncer.  

A relação do sono com os hormônios responsáveis pela 
saciedade e aumento do apetite também se associam 
diretamente, visto que a redução do período de sono aumenta 
os níveis de leptina e diminui os níveis de grelina, o que acarreta 
diminuição da saciedade e aumento da fome nos períodos em 
que o idoso passa em vigília ou em CS.  

Observa-se a necessidade de utilizar instrumentos que 
avaliem a qualidade do sono, juntamente com o CS, o que 
poderia contribuir para reduzir os riscos de desenvolver o 
excesso de peso na população idosas. 
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