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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar a associação entre duração de sono e compo-
sição corporal em adolescentes. Estudo transversal, com 1.269 adolescentes de 
18 e 19 anos da coorte de nascimentos de 1997/1998 de São Luís, Maranhão, 
Brasil. A duração do sono foi avaliada a partir dos dados registrados por ace-
lerometria. A composição corporal foi avaliada pelo o índice de massa gorda 
(IMG), índice de massa muscular (IMM) e índice de massa corporal (IMC). 
Os fatores de confusão foram identificados em gráfico acíclico direcionado 
no programa DAGitty 3.0. Foram realizadas análises descritivas para todas 
as variáveis e, posteriormente, regressão linear, com estimativa dos coeficien-
tes de regressão brutos e ajustados, com os respectivos intervalos de 95% de 
confiança (IC95%). Nos adolescentes do sexo masculino, cada hora a mais de 
sono associou-se a reduções de 0,30kg/m2 do IMM (IC95%: -0,45; -0,15), de 
0,26kg/m2 do IMG (IC95%: -0,48; -0,03) e 0,61kg/m2 do IMC (IC95%: -0,93; 
-0,30). Nas adolescentes, cada hora a mais de sono associou-se à redução de 
0,22kg/m2 do IMM (IC95%: -0,36; -0,07). A maior duração do sono associou-
se a menor IMM em ambos os sexos e menor IMG e IMC no sexo masculino, o 
que evidencia a importância de ter adequadas horas de sono para melhorar os 
índices de composição corporal.
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Introdução

O sono é fundamental modulador da função neuroendócrina do organismo, participando de reações 
fisiológicas referentes à síntese de grelina e leptina, hormônios diretamente relacionados à regula-
ção do apetite e saciedade, além dos picos de produção do hormônio de crescimento 1. Transtornos 
relacionados ao sono vêm atingindo indivíduos de diversos grupos etários, inclusive adolescentes, 
acarretando comprometimento da saúde física e mental.

A restrição de sono pode dar mais oportunidade para comer, além de reduzir a secreção de leptina, 
e aumentar a liberação de grelina, favorecendo a quantidade e qualidade dos alimentos ingeridos e, 
consequentemente, o aumento da massa gorda em adolescentes 1,2,3,4. Além disso, podemos destacar 
a crononutrição como importante motivador para o ganho de peso e de massa gorda, uma vez que 
se demonstra melhor sensibilidade à insulina, capacidade de resposta das células beta, tolerância à 
glicose e aumento da termogênese pós-prandial pela manhã do que à tarde ou à noite, sugerindo que 
o horário de alimentação pode estar relacionado com os ritmos metabólicos e, portanto, ter relação 
com o aumento de massa gorda 5.

É pertinente estudar também a composição corporal que representa a distribuição dos componen-
tes orgânicos no corpo humano. A massa gorda e a massa muscular são os principais constituintes do 
organismo. O método mais simples e amplamente utilizado para estimar a composição corporal é o 
índice de massa corporal (IMC) 6, porém não permite distinguir entre massa gorda e massa muscular, 
tendo em vista que há variações de acordo com idade, sexo e características individuais, sendo neces-
sário o estudo de cada componente 7.

A massa muscular apresenta importante função na estrutura do corpo, gera força para respira-
ção, locomoção e manutenção da postura, além de funções a nível celular, que estão relacionadas ao 
metabolismo corporal 8. Demonstra-se que boa qualidade e duração do sono são importantes para 
manutenção da massa muscular. O IGF-1, hormônio anabólico envolvido na síntese de proteínas, tem 
seu aumento associado à boa qualidade do sono e diminuição de acordo com a liberação de cortisol e 
alteração dos níveis de testosterona 9. Os baixos níveis de massa muscular estão associados a compli-
cações para a saúde, como perda da capacidade funcional e da qualidade e expectativa de vida 8. Por 
outro lado, o aumento da massa gorda configura-se como fator de risco para desfechos negativos à 
saúde, como hipertensão arterial, diabetes tipo 2, síndrome metabólica e resistência à insulina 7.

Há alguns estudos que avaliaram associações entre duração do sono e massa gorda encontrando 2  
ou não associação 4,10. Outros já analisaram associações entre duração de sono e massa muscular, 
encontrando 11,12 ou não associação 2,4. Os resultados dos vários estudos são controversos, ainda mais 
por terem usado diferentes métodos para mensuração do sono (questionários, actigrafia e polissono-
grafia) e da massa gorda e magra (bioimpedância, pregas cutâneas, DXA) 1,4,10,13,14,15,16.

Tendo em vista que a adolescência é uma fase marcada por profundas mudanças fisiológicas, psi-
cológicas, sociais e comportamentais, inclusive em relação ao padrão de sono 4, estudos epidemiológi-
cos evidenciaram que a duração de sono está associada a mudanças na composição corporal, as quais 
estão relacionadas ao surgimento de doenças e agravos não transmissíveis 1,12,13,17. Nesse sentido, este 
estudo tem por objetivo avaliar a associação entre a duração de sono e o IMC, índice de massa mus-
cular (IMM) e o índice de massa gorda (IMG) em adolescentes de São Luís, Maranhão, Brasil. A hipó-
tese científica deste estudo é que o aumento da duração do sono acarretaria na diminuição do IMG, 
aumento do IMM e que a longa ou curta duração do sono conduziria ao aumento do IMC 13,18,19.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, com os participantes da coorte de nascimentos de São Luís, selecio-
nados ao nascer em dez hospitais (públicos e privados) da cidade, no período de março de 1997 a 
fevereiro de 1998. Para a seleção da amostra (linha de base da coorte), foi sorteado um a cada sete 
partos em cada maternidade, com partilha proporcional ao número de nascimentos em cada unidade. 
A amostra dessa primeira fase da coorte totalizou 2.493 nascidos vivos, após a exclusão de natimortos. 
Na segunda fase, em 2005/2006, foram avaliadas crianças de 7 a 9 anos.
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A terceira fase da coorte, utilizada nesse estudo de forma transversal, foi realizada entre janeiro 
e dezembro de 2016, quando os participantes estavam com 18 e 19 anos. No final dessa fase, 684 
adolescentes haviam sido localizados e aceitaram participar do estudo. No entanto, para aumentar 
o poder da amostra e minimizar o efeito de futuras perdas, optou-se por incluir outros adolescentes 
nascidos em São Luís no ano de 1997, que não haviam sido sorteados inicialmente para participar da 
coorte. Assim, 1.828 novos adolescentes foram incluídos na pesquisa, totalizando a participação de 
2.515 adolescentes 20,21.

A amostra analítica do estudo foi de 1.269 adolescentes, tendo em vista que 1.538 indivíduos uti-
lizaram o acelerômetro, mas 179 foram excluídos por dados inválidos, 11 por erro de calibração, sete 
por apresentarem clipping score diferente de zero, três por não terem ciclo completo de 24 horas e 14 
pelos gráficos de plotagem (plots) inadequados. Ainda foram excluídos 55 adolescentes por terem dados 
incompletos, segundo a fórmula de Spearman-Brown (utilização inferior a quatro dias) (Figura 1).

Variável dependente

A composição corporal foi avaliada a partir de dois métodos de alta precisão: a absorciometria 
radiológica de dupla energia (dual-energy X-ray absorptiometry – DXA), por meio do aparelho Lunar 
Prodigy da marca GE Healthcare (https://www.gehealthcare.com.br/), que avaliou a massa muscular; 
e a pletismografia por deslocamento de ar pelo equipamento BOD POD Gold Standard da marca 
COSMED (https://www.cosmed.com), que avaliou a massa gorda. Essas variáveis foram utilizadas 
para o cálculo do IMG e IMM, calculados respectivamente, pela razão entre a massa gorda e a massa 
muscular em quilos, pela altura, em metros ao quadrado 22. Os índices foram escolhidos com intuito 
de corrigir a distribuição da massa gorda e massa muscular no corpo pela estatura 23. Para o cálculo 
do IMC, foi feita a razão da massa corporal total, em quilos, pela estatura, em metros ao quadrado. Os 
valores de peso foram medidos por meio de balança Filizola (https://www.oswaldofilizola.com.br/) 
de alta precisão acoplada ao BOD POD, e a altura foi mensurada por meio de estadiômetro Alturexata 
(Belo Horizonte, Brasil).

Variável independente

A variável duração de sono (em horas) foi avaliada por meio de acelerometria, com o equipamento 
Actigraph wGT3X-BT (https://actigraphcorp.com/), aparelho utilizado para monitorar o período de 
sono e vigília, com registro de repouso e movimento realizado durante o dia e a noite, bem como o 
registro de luz durante o período de uso 24. Todos os acelerômetros foram previamente calibrados e 
os responsáveis pela distribuição e orientação de uso dos acelerômetros foram previamente treinados 
para este fim. Foi dada prioridade aos adolescentes participantes da coorte principal para uso dos 
acelerômetros. Os adolescentes foram orientados a utilizar o acelerômetro durante 24 horas por dia 
por um período de até sete dias, no punho não dominante, exceto no banho e em atividades aquáticas.

Utilizou-se o software Actilife 6.12.1 (https://actigraphcorp.com/actilife/) para a programação 
dos dispositivos, sendo consideradas informações válidas quando o adolescente usou o acelerôme-
tro por, no mínimo, quatro dias. O processamento dos dados foi realizado no programa R, package 
GGIR (http://www.r-project.org). Para identificação da duração de sono, foi utilizado o algoritmo de 
detecção automática proposto por van Hess et al. 25, que utiliza uma janela de tempo em que verifica o 
período de menor atividade no ciclo de 24 horas 26. Assim, para o cálculo da duração do sono, utilizou-
se o período de 24 horas, incluindo dias de semanas e final de semana.

Variáveis de ajuste

As variáveis de ajuste foram sexo (feminino e masculino), idade (em anos), cor da pele autorreferida 
(branca, preta e parda), escolaridade (fundamental, médio, técnico ou profissionalizante e faculdade), 
classe socioeconômica (A, B, C, D-E) segundo critérios da Associação Brasileira de Empresas de 
Pesquisa 27, consumo abusivo de bebida alcóolica (sim ou não), investigadas através do Alcohol Use 
Disorder Identification Test (AUDIT) 28, tabagismo (sim ou não), trabalho atual (sim ou não), ativida-
de física (insuficientemente ativo, ativo fisicamente) avaliado pelo Self Administered Physical Activity 
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Figura 1

Fluxograma da coorte de nascimentos de 1997/1998 de São Luís, Maranhão, Brasil.
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Checklist (SAPAC) 29,30, consumo calórico total (quilocalorias/dia) obtido por meio de questionário 
de frequência alimentar (QFA) previamente validado 31, episódio depressivo maior recorrente (sim 
ou não) avaliado por meio do questionário Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI; versão 
brasileira 5.0.0 – DSM IV) 32.

A análise estatística foi conduzida no programa Stata 14.0 (https://www.stata.com). Foram reali-
zadas análises descritivas para todas as variáveis e, posteriormente, regressão linear, com estimativa 
dos coeficientes de regressão brutos e ajustados, com os respectivos intervalos de 95% de confiança 
(IC95%).

Ao ser testada interação entre sexo e sono, verificou-se diferenças nas associações entre sono e 
IMC, IMM e IMG entre os sexos, portanto as análises foram separadas de acordo com o sexo dos ado-
lescentes. O conjunto mínimo de ajuste para confundimento para cada desfecho foi determinado por 
meio de gráfico acíclico direcionado (DAG) no programa DAGitty, versão 3.0 (http://www.dagitty.
net/). Os diagramas causais são gráficos acíclicos, que fluem em apenas uma direção, e são aplicados 
com o objetivo de auxiliar nas escolhas de variáveis que serão incluídas no ajuste, para minimizar 
possíveis vieses de confundimento ou de seleção (Figuras 2, 3 e 4) 33.

Assim, as variáveis incluídas no ajuste da análise da associação entre duração de sono e IMM 
foram atividade física, consumo calórico total, consumo de bebida alcóolica e idade. Para a análise 
da associação entre duração de sono e IMG, foram incluídos atividade física, classe socioeconômica, 
consumo calórico total, consumo abusivo de bebida alcóolica, tabagismo e idade. E, para duração de 
sono e IMC, entraram no modelo ajustado as variáveis atividade física, consumo calórico total, con-
sumo abusivo de álcool, cor da pele, idade, situação conjugal e tabagismo. Utilizou-se o método não 
paramétrico de regressão local (lowess – locally weighted scatterplot smoothing), para avaliar graficamente 
possíveis não linearidades. Na ausência de linearidade, foram adicionados termos polinomiais aos 
modelos de regressão linear. Foram testados termos quadráticos e cúbicos, que não foram significati-
vos, sendo, por isso, mantida a regressão linear.

Figura 2

Gráfico acíclico direcionado: sono e índice de massa gorda (IMG).
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Figura 3

Gráfico acíclico direcionado: sono e índice de massa muscular (IMM).

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da Univer-
sidade Federal do Maranhão (CAAE no 1.302.489) em todas as suas etapas. Todos os entrevistados 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Ao ser analisada a distribuição de adolescentes que utilizaram acelerômetro (n = 1.269), em relação 
aos que não utilizaram (n = 1.200), houve diferenças entre as categorias de idade (p ≤ 0,001), sexo (p = 
0,003), escolaridade (p ≤ 0,001), classe socioeconômica (p = 0,018) e prática de atividade física de lazer 
(p ≤ 0,001) (dados não apresentados). Em comparação aos que não usaram acelerômetro, os que usa-
ram eram, em geral, mais jovens, do sexo masculino, tinham nível médio de escolaridade, pertenciam 
às classes socioeconômicas D-E e eram fisicamente mais ativos 34. É importante ressaltar que o estudo 
não pode ter os resultados extrapolados para a população porque a amostra não é probabilística.

Foram analisados 1.269 adolescentes de ambos os sexos, sendo que a maioria tinha 18 anos (89,2% 
e 84,9%, respectivamente, dos adolescentes masculinos e femininos), possuíam Ensino Médio (74,4% e 
69,2%), eram da cor parda (64,9% e 65,7%), não tinham companheiro (97,6% e 95,7%), não trabalhavam 
(81,8% e 86,4%), não fumavam (95,3% e 98,4%), não consumiam bebidas alcóolicas (55,5% e 62,8%) e 
não apresentavam episódio depressivo maior recorrente (97,3% e 88%), respectivamente. Entre os 
adolescentes do sexo masculino, a maioria pertencia à classe econômica C (52,4%) e era ativa fisica-
mente (60,5%), enquanto, entre as adolescentes, 46,9% também pertenciam à classe econômica C e a 
maioria era insuficientemente ativa (75,7%) (Tabelas 1 e 2). Houve diferença entre os sexos quanto a 
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todos os potenciais confundidores da relação entre duração de sono e composição corporal, exceto 
quanto à cor da pele e situação conjugal (Tabelas 1 e 2).

A duração média do sono de 24 horas dos adolescentes masculinos foi 5h46min (±0,56min) e, das 
adolescentes, foi 6h15min (±0,56min). Observaram-se maiores médias de IMM e consumo calórico 
diário total entre os adolescentes do sexo masculino, enquanto as meninas apresentaram maior média 
de IMG (Tabelas 1 e 2). Não houve diferença entre os sexos quanto às médias de IMC.

Entre os adolescentes do sexo masculino, verificou-se, na análise bruta, associação inversa e esta-
tisticamente significativa entre a duração de sono e IMM, IMG e IMC. Na análise ajustada, as asso-
ciações mantiveram-se para IMM (β: -0,30; IC95%: -0,45; -0,15), IMG (β: -0,26; IC95%: -0,48; -0,03) 
e IMC (β: -0,61; IC95%: -0,93; -0,30). Entre as adolescentes, observou-se, na análise bruta, associação 
inversa entre duração de sono e IMM, sendo esta mantida após ajuste para prática de atividade física, 
consumo de calorias diárias, consumo abusivo de bebida alcóolica e idade (β: -0,22; IC95%: -0,36; 
-0,07) (Tabela 3).

Figura 3

Gráfico acíclico direcionado: sono e índice de massa muscular (IMM).
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Tabela 1

Caracterização da amostra conforme o sexo e de acordo com características demográficas, socioeconômicas, estilo de vida e condições de saúde. São 
Luís, Maranhão, Brasil, 2016/2017. 

Características Masculino Feminino Valor 
de p

Masculino 
(duração do 

sono)

Valor  
de p

Feminino 
(duração do 

sono)

Valor 
de p

n % n % Média (DP) Média (DP)

Idade em anos (n = 1.269) 0,024 0,613 * 0,429 *

18 569 89,2 536 84,9 5,76 (0,94) 6,25 (0,94)

19 69 10,8 95 15,1 5,82 (0,86) 6,17 (0,89)

Escolaridade (n = 1.268) 0,040 0,777 ** 4,590 **

Médio 485 76,0 440 69,8 5,78 (0,92) 6,27 (0,97)

Curso técnico ou profissionalizante 31 4,9 34 5,4 5,66 (0,96) 6,13 (0,85)

Faculdade 122 19,1 156 24,8 5,74 (0,96) 6,19 (0,84)

Cor da pele (n = 1.262) 0,726 0,645 ** 3,328 **

Branca 122 19,2 113 18,0 5,82 (0,94) 6,36 (0,90)

Preta 100 15,8 102 16,3 5,62 (0,87) 6,13 (1,04)

Parda 412 64,9 412 65,7 5,78 (0,94) 6,24 (0,91)

Situação conjugal (n = 1.269) 0,055 0,096 * 0,775 *

Sem companheiro 623 97,6 604 95,7 5,77 (0,93) 6,24 (0,93)

União consensual 15 2,4 27 4,3 5,37 (0,62) 6,29 (0,92)

Classe econômica (n = 1.111) < 0,001 0,295 ** 1,256 **

A-B 171 31,2 138 24,5 5,71 (0,99) 6,24 (0,91)

C 287 52,4 264 46,9 5,75 (0,90) 6,18 (0,94)

D-E 90 16,4 161 28,6 5,92 (0,89) 6,28 (0,99)

Trabalho (n = 1.269) 0,027 0,768 * 0,063 *

Não 522 81,8 545 86,4 5,77 (0,93) 6,27 (0,93)

Sim 116 18,2 86 13,6 5,74 (0,93) 6,07 (0,92)

Trabalha e estuda atualmente (n = 1.269) 0,086 0,463 ** 0,386 **

Não estuda e não trabalha 193 30,2 216 34,2 5,84 (0,99) 6,34 (0,92)

Estuda e não trabalha 329 51,6 329 52,1 5,73 (0,90) 6,22 (0,94)

Não estuda e trabalha 37 5,8 33 5,2 5,82 (0,89) 5,99 (0,87)

Estuda e trabalha 79 12,4 53 8,4 5,71 (0,95) 6,11 (0,95)

Tabagismo (n = 1.269) 0,001 0,656 * 0,814 *

Não 608 95,3 621 98,4 5,76 (0,93) 6,24 (0,94)

Sim 30 4,7 10 1,6 5,84 (0,88) 6,31 (0,67)

Consumo de bebidas alcoólicas (n = 1.258) 0,008 0,362 * 0,836 *

Não 350 55,5 394 62,8 5,80 (0,89) 6,24 (0,92)

Sim 281 44,5 233 37,2 5,73 (0,97) 6,25 (0,93)

Atividade física de lazer (n = 1.269) < 0,001 0,174 * 0,232 *

Insuficientemente ativo 252 39,5 478 75,7 5,83 (0,91) 6,27 (0,93)

Ativo fisicamente 386 60,5 153 24,3 5,72 (0,94) 6,16 (0,94)

Média DP Média DP Valor 
de p

Coeficiente de 
correlação ***

Valor  
de p

Coeficiente de 
correlação ***

Valor 
de p

IMM (n = 1.245) 16,4 1,8 13,3 1,7 < 0,001 -0,17 < 0,001 -0,12 0,002

IMG (n = 1.252) 3,2 2,6 6,5 3,1 < 0,001 -0,10 0,013 -0,04 0,262

IMC (n = 1.254) 21,8 3,7 21,9 4,2 0,9947 -0,14 < 0,001 -0,07 0,093

Calorias diárias (n = 1.257) 3.229,4 1.553,3 2.816,7 1.463,0 < 0,001 -0,07 0,073 0,01 0,756

DP: desvio padrão; IMC: índice de massa corporal; IMG: índice de massa gorda; IMM: índice de massa muscular. 
* Teste t de student; 
** ANOVA; 
*** Teste de correlação de Pearson.
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Tabela 2

Caracterização da amostra e média com desvio padrão (DP) dos índices de massa muscular (IMM), massa gorda (IMG) e massa corporal (IMC), conforme 
o sexo e de acordo com características demográficas, socioeconômicas, estilo de vida e condições de saúde. São Luís, Maranhão, Brasil, 2016/2017.

Características IMM Valor 
de p

IMG Valor 
de p

IMC Valor 
de pMasculino

Média (DP)

Feminino

Média (DP)

Masculino

Média (DP)

Feminino

Média (DP)

Masculino

Média (DP)

Feminino

Média (DP)

Idade em anos (n = 1.269)

18 16,3 (1,8) 13,3 (1,7) ≤ 0,001 3,2 (2,6) 6,4 (3,1) ≤ 0,001 21,8 (3,7) 21,8 (4,2) 0,726

19 16,6 (1,9) 13,3 (1,7) ≤ 0,001 3,3 (2,1) 7,1 (3,2) ≤ 0,001 22,2 (3,3) 22,7 (4,2) 0,621

Escolaridade (n = 1.268)

Médio 16,4 (1,8) 13,3 (1,6) ≤ 0,001 3,1 (2,5) 6,3 (3,1) ≤ 0,001 21,7 (3,7) 21,8 (4,1) 0,871

Curso técnico ou 
profissionalizante

16,2 (1,7) 13,6 (1,6) ≤ 0,001 2,9 (2,4) 6,9 (3,5) ≤ 0,001 21,2 (3,5) 22,6 (4,0) 0,182

Faculdade 16,2 (1,9) 13,2 (1,7) ≤ 0,001 3,8 (2,6) 6,8 (3,2) ≤ 0,001 22,3 (3,7) 22,2 (4,3) 0,652

Cor da pele (n = 1.262)

Branca 16,2 (1,7) 13,2 (1,5) ≤ 0,001 3,6 (2,8) 6,8 (2,9) ≤ 0,001 22,0 (3,8) 22,3 (4,0) 0,580

Preta 16,8 (1,9) 13,3 (1,7) ≤ 0,001 3,4 (2,9) 6,0 (3,2) ≤ 0,001 22,5 (4,2) 21,6 (4,0) 0,052

Parda 16,3 (1,8) 13,3 (1,7) ≤ 0,001 3,0 (2,4) 6,5 (3,2) ≤ 0,001 21,6 (3,5) 22,0 (4,3) 0,372

Situação conjugal (n = 1.269)

Sem companheiro 16,4 (1,8) 13,2 (1,7) ≤ 0,001 3,2 (2,6) 6,5 (3,1) ≤ 0,001 21,8 (3,7) 21,9 (4,2) 0,822

União consensual 16,4 (1,8) 13,8 (1,5) ≤ 0,001 2,2 (1,2) 6,9 (3,2) ≤ 0,001 20,9 (2,7) 22,8 (4,5) 0,170

Classe econômica (n = 1.111)

A-B 16,3 (1,8) 13,1 (1,6) ≤ 0,001 3,7 (2,8) 6,7 (3,2) ≤ 0,001 22,1 (3,6) 22,0 (4,2) 0,589

C 16,4 (1,8) 13,3 (1,7) ≤ 0,001 3,1 (2,4) 6,5 (3,1) ≤ 0,001 21,9 (3,5) 21,9 (4,1) 0,617

D-E 16,4 (1,8) 13,4 (1,7) ≤ 0,001 2,4 (2,0) 6,3 (3,0) ≤ 0,001 21,0 (3,3) 22,0 (4,3) 0,083

Trabalho (n = 1.269)

Não 16,3 (1,8) 13,2 (1,6) ≤ 0,001 3,1 (2,5) 6,4 (3,1) ≤ 0,001 21,8 (3,6) 21,8 (4,1) 0,993

Sim 16,5 (1,8) 13,6 (1,9) ≤ 0,001 3,5 (2,9) 6,7 (3,4) ≤ 0,001 22,0 (3,8) 22,5 (4,8) 0,855

Trabalha e estuda atualmente (n 
= 1.269)

Não estuda e não trabalha 16,3 (1,8) 13,1 (1,7) ≤ 0,001 2,9 (2,1) 6,2 (3,0) ≤ 0,001 21,5 (3,2) 21,5 (3,9) 0,745

Estuda e não trabalha 16,3 (1,8) 13,3 (1,6) ≤ 0,001 3,3 (2,6) 6,6 (3,1) ≤ 0,001 21,9 (3,9) 22,1 (1,2) 0,770

Não estuda e trabalha 16,7 (1,6) 13,8 (1,8) ≤ 0,001 3,4 (2,5) 6,5 (3,2) ≤ 0,001 22,4 (3,4) 22,6 (4,4) 0,833

Estuda e trabalha 16,3 (1,9) 13,5 (1,9) ≤ 0,001 3,5 (3,1) 6,8 (3,5) ≤ 0,001 21,8 (4,1) 22,5 (5,1) 0,701

Tabagismo (n = 1.269)

Não 16,3 (1,8) 13,3 (1,7) ≤ 0,001 3,2 (2,5) 6,5 (3,1) ≤ 0,001 21,7 (3,6) 22,0 (4,2) 0,858

Sim 16,9 (2,2) 12,8 (1,1) ≤ 0,001 3,7 (3,4) 6,0 (2,4) 0,015 23,1 (5,5) 21,1 (3,0) 0,553

Consumo de bebidas alcoólicas (n 
= 1.258)

Não 16,3 (1,9) 13,3 (1,7) ≤ 0,001 3,1 (2,5) 6,5 (3,2) ≤ 0,001 21,7 (3,7) 22,0 (4,3) 0,850

Sim 16,4 (1,8) 13,3 (1,6) ≤ 0,001 3,4 (2,6) 6,5 (3,0) ≤ 0,001 22,9 (3,7) 21,9 (3,9) 0,906

Atividade física de lazer (n = 1.269)

Insuficientemente ativo 15,8 (1,7) 13,1 (1,6) ≤ 0,001 3,3 (2,5) 6,4 (3,1) ≤ 0,001 21,4 (3,7) 21,7 (4,2) 0,489

Ativo fisicamente 16,7 (1,8) 13,7 (1,7) ≤ 0,001 3,1 (2,6) 6,7 (3,1) ≤ 0,001 22,0 (3,6) 22,5 (4,0) 0,183

IMM (n = 1.245) - - - - - - - -

IMG (n = 1.252) 0,41 0,67 - 0,41 - - - -

IMC (n = 1.254) 0,80 0,86 - 0,83 0,94 - - -

Calorias diárias (n = 1.257) 0,03 -0,07 - -0,09 -0,13 - -0,05 -0,12
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Tabela 3

Análise bruta e ajustada da associação entre duração do sono e índice de massa muscular (IMM), índice de massa gorda 
(IMG) e índice de massa corporal (IMC) em adolescentes. São Luís, Maranhão, Brasil, 2016/2017.

Variáveis Análise bruta Análise ajustada

β (IC95%) Valor de p β (IC95%) Valor de p

Sexo masculino (duração do sono 
em horas)

IMM (kg/m2) -0,33 (-0,48; -0,18) < 0,001 -0,30 (-0,45; -0,15) * < 0,001

IMG (kg/m2) -0,27 (-0,48; -0,06) 0,013 -0,26 (-0,48; -0,03) ** 0,025

IMC (kg/m2) -0,57 (-0,87; -0,26) < 0,001 -0,61 (-0,93; -0,30) *** < 0,001

Sexo feminino (duração do sono 
em horas)

IMM (kg/m2) -0,21 (-0,36; -0,08) 0,002 -0,22 (-0,36; -0,07) * 0,003

IMG (kg/m2) -0,15 (-0,42; 0,11) 0,263 -0,13 (-0,41; 0,14) ** 0,343

IMC (kg/m2) -0,30 (-0,66; 0,05) 0,930 -0,35 (-0,70; 0,01) *** 0,058

IC95%: intervalo de 95% de confiança. 
* Conjunto mínimo de ajuste: atividade física, calorias diárias, consumo de bebida alcóolica, idade; 
** Conjunto mínimo de ajuste: atividade física, classe econômica, calorias diárias, consumo de bebida alcóolica, 
tabagismo, idade; 
*** Conjunto mínimo de ajuste: atividade física, consumo calórico total, consumo de álcool, cor da pele, idade, sexo, 
situação conjugal e tabagismo.

Discussão

Os principais resultados deste estudo evidenciaram que a duração média do sono foi de 5h46min 
(±0,56min) para os adolescentes do sexo masculino e, das adolescentes, foi 6h15min (±0,56min). A 
maior duração de sono foi associada ao menor IMM em ambos os sexos e menores IMG e IMC, ape-
nas em adolescentes do sexo masculino.

A duração do sono dos adolescentes deste estudo é considerada baixa em comparação às dire-
trizes da Fundação Nacional do Sono e da Academia Americana de Medicina do Sono (AASM) que 
preconizam que adolescentes precisam de 8 a 10 horas de sono por dia. No entanto, recentemente, a 
AASM e a Sociedade de Pesquisa do Sono (Estados Unidos) recomendaram o mínimo de sete horas 
de sono como o ideal para manter o desempenho escolar e saúde física e mental, mesmo com essa 
nova recomendação os adolescentes do presente estudo apresentarem uma hora a menos de sono do 
preconizado na literatura 35.

A maioria dos adolescentes deste estudo, de ambos os sexos, estudam e não trabalham. Nessa etapa 
da vida, as causas para baixa duração do sono podem incluir, além dos processos fisiológicos, fatores 
externos, como atividades extracurriculares, alta carga de trabalhos de casa, uso noturno de telas e 
horários de início precoce das aulas escolares. As consequências da menor duração do sono motivada 
pelos fatores citados vão desde a falta de atenção, baixo desempenho acadêmico até aumento do risco 
de doenças cardiovasculares 36.

Quanto à associação entre maior duração de sono e redução de IMM em ambos os sexos, resul-
tados semelhantes foram encontrados na metanálise de Pourmotabbed et al. 11, em que observaram 
que as mulheres com sono longo (> 8 horas por dia), bem como as com sono curto (6-8 horas por 
dia) apresentaram maior risco de sarcopenia (perda de massa e força musculares), enquanto, para os 
homens, somente a curta duração do sono foi associada à sarcopenia. Associações entre menor dura-
ção de sono e maior massa muscular foram encontradas por Carneiro-Berreira et al. 16, ao avaliarem, 
por meio de acelerômetro, 187 espanhóis, de 18 a 25 anos, de ambos os sexos; e por Larsen et al. 15, ao 
analisarem por meio de acelerômetro 1.202 europeus, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, apesar 
de discordarem nas associações entre outras variáveis.
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Divergindo no que diz respeito ao sexo, Nam et al. 1, ao estudarem 990 coreanos, de 12 a 18 anos 
de idade, verificaram associação direta entre duração de sono autorreferida e massa muscular, sendo 
que a menor duração do sono se associou a menor massa muscular no sexo masculino, mas não no 
sexo feminino. Mas, a literatura sobre essa temática é controversa, uma vez que parte dos estudos 
não encontraram associação entre duração de sono e massa muscular em estudos conduzidos com 
adolescentes 4,10, crianças 2,37 ou adultos e idosos 38.

Apesar dos resultados em relação ao IMM divergirem da hipótese inicial do estudo, uma possível 
explicação para o achado pode ser o fato de que a maior duração do sono está associada à sua maior 
fragmentação, ocasionando falha da função reguladora do sono, aumento da permanência na cama 
e, assim, maior inatividade muscular 39. Pode-se destacar ainda a função do hormônio de cresci-
mento humano semelhante à IGF-1, importante na síntese de massa muscular e liberado durante o 
sono NREM (movimento não rápido dos olhos) de ondas lentas. O pico da secreção do hormônio de 
crescimento ocorre no estágio mais profundo dessa fase do sono. Nesse sentido, a fragmentação do 
sono pode afetar negativamente os níveis de hormônio do crescimento humano 40 e provocar outras 
alterações hormonais, como a redução da secreção de testosterona 41 e o aumento da liberação de 
cortisol 42, que também são mediadores importantes na definição da quantidade de tecido muscular. 
Portanto a maior fragmentação do sono, não identificada como tempo desperto pela acelerometria 
neste estudo, pode levar ao maior tempo de permanência na cama, repercutindo na diminuição pro-
gressiva do IMM nos adolescentes.

Foi observado também que o aumento da duração de sono associou-se à redução de IMG no sexo 
masculino. O estudo de Yang et al. 13 corrobora com os achados deste estudo, no qual avaliaram o sono 
por meio de questionário de 1.938 chineses, de 18 a 24 anos, e encontraram que aqueles que tinham 
duração de sono maior que 8 horas por dia tinham percentual de gordura corporal menor, em com-
paração aos que dormiam menos que 6 horas por dia. Grandes partes dos estudos verificaram relação 
entre a menor duração de sono e maior massa gorda em adolescentes 14, bem como em estudos com 
crianças 2,43 e adultos e idosos 15,44,45,46. Divergindo dos achados, estudo de Tan et al. 17 conduzido 
com 19.709 participantes de 45 a 75 anos na Suécia encontraram que os indivíduos que tinham oito 
ou mais horas de sono autorreferido por noite apresentaram maior massa gorda, em comparação aos 
que tinham 6 ou 7 horas de sono por noite.

A ausência de associação entre IMG e duração de sono nas adolescentes corrobora com o achado 
de Chen et al. 44, que avaliaram 3.145 adultos chineses, no qual houve associação entre menor duração 
do sono autorreferida e maior IMG somente entre os homens.

Os mecanismos biológicos entre duração de sono e massa gorda ainda não são completamente 
conhecidos. No entanto a privação de sono pode alterar os níveis hormonais e causar desequilíbrio de 
grelina e leptina, que desempenham papéis importantes na fome e saciedade e, portanto, na manuten-
ção da composição corporal 1. Markwold et al. 47, em estudo experimental, sugerem que o aumento 
da ingestão alimentar, após períodos de sono insuficiente, é uma adaptação fisiológica do organismo 
para manter a necessidade energética aumentada por conta da vigília adicional. No entanto, com a 
facilidade de acesso ao alimento, a ingestão pode ultrapassar o necessário. Além disso, a restrição de 
sono confere maior oportunidade para comer em outros horários que não pertenciam ao hábito ali-
mentar dos indivíduos, e também pode ter a capacidade de influenciar a qualidade da dieta e aumentar 
a quantidade dos alimentos ingeridos e de calorias 1. Quanto menos duração de sono o adolescente 
têm, pior é a qualidade do sono e maior é o desequilíbrio hormonal e, como consequência, os alimen-
tos ingeridos são pobres em nutrientes e ricos em calorias 48. Assim, a maior duração de sono pode 
exercer o efeito contrário à restrição de sono, consequentemente, diminuindo valores de IMG e IMC.

O aumento da duração do sono foi associado à redução do IMC no sexo masculino. O estudo de 
coorte prospectivo de Koolhaas et al. 49, no qual avaliaram por acelerometria 1.031 indivíduos, de 45 
a 91 anos, mostrou que a duração de sono mais longo foi associado com o menor IMC, corroborando 
com os achados deste estudo, apesar de ter sido com uma amostra de pessoas mais velhas. Estudos 
longitudinais divergem entre si quanto ao efeito da duração de sono sobre o IMC ao longo do tempo. 
Wang et al. 50 observaram em crianças que a maior duração de sono referida pelos pais foi associada ao 
menor IMC, mas não em adultos. Já Derks et al. 10 não encontraram evidências de que a curta duração 
do sono na infância avaliada por questionário seja indicativa de estar em uma trajetória de alterações 
da composição corporal (IMG, IMM e IMC), em comparação com o sono mais longo. A maioria 
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dos estudos encontrou que a menor duração de sono foi associada ao maior IMC em adolescentes 1, 
crianças 43,51 e adultos e idosos 46,52, condizendo com a associação em forma de U na relação entre 
duração do sono e IMC 19.

Os resultados são contraditórios devido à utilização de vários métodos para avaliar a duração do 
sono entre os estudos, os quais variaram entres questionários 1,10,12,13,17,44,50 e acelerômetro 15,16,49. 
Outro ponto que dificulta a comparação é a condução dos estudos publicados em diferentes faixas 
etárias, sendo poucos desenvolvidos com adolescentes 1,2,4,14,50. Além disso, há a utilização de diferen-
tes variáveis para ajuste nos modelos de análise, a exemplo do estudo de Tan et al. 17, que utilizaram 
sexo, idade, tabagismo, consumo de álcool e prática de atividade física; e o de Nam et al. 1, que usaram 
as mesmas variáveis de Tan et al. 17, além de consumo diário de calorias e gordura; e o estudo de  
Yang et al. 13, que ajustaram para controle da dieta, obesidade materna e duração de sono. Neste traba-
lho, optou-se por adotar um modelo teórico para seleção de variáveis de ajuste a fim de evitar ajustes 
desnecessários, associações espúrias e erros de estimativas 33.

Além disso, a associação entre duração do sono e obesidade não é consistente em homens e mulhe-
res, pois alguns estudos relataram esse achado apenas em homens 1,44,51. Os dados deste estudo são 
consistentes com esse resultado, sugerindo que o sono pode ter maior impacto na composição corpo-
ral em adolescentes do sexo masculino. Assim, esses adolescentes seriam mais sensíveis aos estresso-
res externos e pequenas alterações no sono poderiam ter a capacidade de alterar o IMG e IMC. Além 
disso, fatores hormonais também podem contribuir nessas diferenças, uma vez que os adolescentes 
têm mais IGF-1, o que poderia explicar a maior redução de obesidade 1.

Este estudo apresentou algumas limitações. Primeiro, há possibilidade de viés de seleção, uma vez 
que nem todos os adolescentes pertencentes à coorte foram avaliados e a amostra analisada diferiu 
quanto à distribuição por idade, sexo, escolaridade, classe socioeconômica e prática de atividade físi-
ca de lazer. Dessa forma, esses dados não são representativos de toda a população. Outra potencial 
limitação é o viés de informação, ao responderem sobre a prática de atividade física, tabagismo, con-
sumo calórico e de bebidas alcóolicas. Para minimizar o viés de informação, os entrevistadores foram 
treinados quanto à adequada aplicação dos questionários validados. Adicionalmente, o delineamento 
transversal do estudo favorece a ocorrência do viés de causalidade reversa, uma vez que não permite 
determinar a temporalidade entre as características do sono e a composição corporal dos adolescen-
tes. Além disso, os resultados deste estudo foram comparados aos de outros, que empregaram méto-
dos subjetivos para avaliação da duração de sono e diferentes métodos de avaliação de massa muscular 
e massa gorda, o que pode gerar discordância entre os resultados dos diferentes estudos. Incluímos, 
ainda, a limitação do estudo referente à não diferenciação de dia de semana e fim de semana ou férias 
nas análises do acelerômetro, aumentando a possibilidade de divergir nos resultados, uma vez que o 
padrão de sono do fim de semana e férias pode diferir dos dias de semana e período laboral.

Como ponto forte do estudo, pode-se destacar o uso do acelerômetro, que se configura como um 
método confiável e prático para mensurar a duração de sono de adolescentes. Destaca-se que algumas 
técnicas vêm sendo aplicadas para avaliar a duração do sono em adolescentes, sendo a polissonogra-
fia o método considerado “padrão ouro” 53. No entanto questões como a avaliação de somente uma 
ou duas noites de sono, alto custo e inviabilidade para estudos populacionais são fatores limitantes 
para seu uso. A técnica mais comumente utilizada são questionários autorreferidos, porém o viés 
de memória e o viés do entrevistador são limitantes para seu uso na avaliação acurada do sono 45. 
Assim, o método de actigrafia vem se mostrando cada vez mais relevante para a avaliação do sono em  
estudos populacionais 53.

Além disso, utilizou-se a pletismografia por deslocamento de ar e a absorciometria radiológica de 
dupla energia para mensurar a massa gorda e massa muscular dos adolescentes, que são considerados 
métodos acurados para determinar os compartimentos corporais.
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Conclusões

Os achados deste estudo indicam que a maior duração de sono se associou a menor IMM em ambos os 
sexos, e a menores IMG e IMC em adolescentes do sexo masculino. Assim, promover a duração ade-
quada do sono, por meio de estratégias como estabelecimento de uma rotina para o horário de deitar 
e levantar, evitar o uso de aparelhos eletrônicos durante a noite e, se possível, manter o ambiente de 
dormir com temperatura mais baixa que os demais espaços da casa e com pouca ou nenhuma lumino-
sidade, poderá estimular a redução de riscos relacionados à saúde, como a obesidade.
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Abstract

The study aimed to assess the association between 
sleep duration and body composition in adoles-
cents. A cross-sectional study was performed with 
1,269 adolescents from the 1997/1998 birth cohort 
in São Luís, Maranhão State, Brazil, 18 and 19 
years of age. Sleep duration was assessed with ac-
celerometry data. Body composition was assessed 
with fat mass index (FMI), lean mass index (LMI), 
and body mass index (BMI). Confounding fac-
tors were identified in a directed acyclic graph in 
DAGitty 3.0. Descriptive analyses were performed 
for all variables, followed by linear regression, 
with estimation of crude and adjusted regression 
coefficient with respective 95% confidence inter-
vals (95%CI). In adolescent boys, each additional 
hour of sleep was associated with reductions of 
0.30kg/m2 in LMI (95%CI: -0.45; -0.15), 0.26kg/
m2 in FMI (95%CI: -0.48; -0.03), and 0.61kg/m2 
in BMI (95%CI: -0.93; -0.30). In adolescent girls, 
each additional hour of sleep was associated with 
a reduction of 0.22kg/m2 in LMI (95%CI: -0.36; 
-0.07). Longer duration of sleep was associated 
with lower LMI in both sexes and lower FMI and 
BMI in boys, evidencing the importance of ad-
equate hours of sleep for improving body composi-
tion indices.

Adolescence; Sleep; Body Mass Index; Adiposity

Resumen

El objetivo fue evaluar la asociación entre dura-
ción del sueño y composición corporal en adoles-
centes. Estudio transversal, con 1.269 adolescentes 
de 18 y 19 años de la cohorte de nacimientos de 
1997/1998 de São Luís, Maranhão, Brasil. La 
duración del sueño se evaluó a partir de los datos 
registrados por acelerometría. La composición cor-
poral se evaluó por el índice de masa grasa (IMG), 
índice de masa muscular (IMM) e índice de ma-
sa corporal (IMC). Los factores de confusión se 
identificaron en un gráfico acíclico dirigido en el 
programa DAGitty 3.0. Se realizaron análisis des-
criptivos para todas las variables y, posteriormen-
te, regresión lineal, con estimación de los coefi-
cientes de regresión brutos y ajustados, con los res-
pectivos intervalos de 95% de confianza (IC95%). 
En los adolescentes del sexo masculino, cada hora 
más de sueño se asoció con reducciones de 0,30kg/
m2 del IMM (IC95%: -0,45; -0,15), de 0,26kg/m2 
del IMG (IC95%: -0,48; -0,03) y 0,61kg/m2 del 
IMC (IC95%: -0,93; -0,30). En las adolescentes, 
cada hora más de sueño se asoció a la reducción 
de 0,22kg/m2 del IMM (IC95%: -0,36; -0,07). La 
mayor duración del sueño se asoció a un menor 
IMM en ambos sexos y menor IMG e IMC en el 
sexo masculino, lo que evidencia la importancia de 
tener adecuadas horas de sueño para mejorar los 
índices de composición corporal.

Adolescencia; Sueño; Índice de Masa Corporal; 
Adiposidad
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