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Resumo 

 

O trabalho noturno submete o indivíduo a diversas mudanças no estilo de vida, 

dentre as quais se destaca o aumento do consumo de alimentos durante a noite, fator 

que estende o período do dia destinado à alimentação (eating duration) e pode 

desalinhar os ritmos circadianos. Essa modalidade de trabalho vem sendo associada 

a alterações metabólicas e desenvolvimento de doenças crônicas, como obesidade, 

diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares, nas quais o envolvimento de alterações 

hemato-bioquímicas e estresse oxidativo já é bem conhecido. A redução do período 

do dia destinado à alimentação tem mostrado benefícios metabólicos e de perda de 

peso, principalmente em modelo animal. Porém, sua influência em parâmetros 

hemato-bioquímicos e estresse oxidativo não são bem esclarecidos em trabalhadores 

noturnos. Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar parâmetros hemato-

bioquímicos e estresse oxidativo em trabalhadores noturnos com maior e menor 

eating duration, e verificar a associação dos mesmos com variáveis antropométricas. 

A hipótese é que indivíduos com menor eating duration apresentem menor estresse 

oxidativo e melhor perfil hemato-bioquímico. Foi realizado um estudo transversal com 

36 trabalhadores do período noturno, os quais foram divididos em 2 grupos com base 

na mediana do eating duration (≤ 13h30m e > 13h30m). Parâmetros antropométricos 

(Índice de Massa Corporal, IMC; e Circunferência da Cintura, CC), hemato-

bioquímicos e marcadores de agressão oxidativa e de defesa antioxidante foram 

avaliados. Exceto para o hematócrito, que foi maior no grupo com maior eating 

duration, não foram encontradas diferenças entre os parâmetros analisados, o que 

refutou nossa hipótese inicial. Contudo, o IMC e, principalmente, a CC foram 

associados a um maior número de alterações em parâmetros hemato-bioquímicos e 

de estresse oxidativo que podem ter implicações negativas, principalmente 

relacionadas a doenças cardiovasculares. Correlações positivas foram encontradas 

com eritrócitos (ρ=0,59, p=0,012), hemoglobina (ρ=0,49, p=0,044), hematócrito 

(ρ=0,50, p=0,039), plaquetas (ρ=0,54, p=0,024), triglicérides (ρ=0,50, p=0,041), ácido 

úrico (ρ=0,62, p=0,007), carbonilas (ρ=0,48, p=0,053), H2O2 (ρ=0,48, p=0,068) e nitrito 

(ρ=0,60, p=0,014), e uma correlação negativa foi observada com a superóxido 

dismutase (ρ= -0,55, p=0,021). A ocorrência dessas correlações apenas no grupo com 

eating duration > 13h30m sugere que os trabalhadores com eating duration ≤ 13h30m 
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tenham algum mecanismo protetor para fatores de risco cardiovascular frente ao 

ganho de gordura (principalmente abdominal). Embora o período de jejum em 24 

horas não tenha sido avaliado neste trabalho, como ele aumenta à medida que o 

período destinado a alimentação diminui, é possível que esse mecanismo protetor 

seja o maior período de jejum.  

 

Palavras chave: trabalhador noturno, circunferência da cintura, padrão alimentar, 

eating duration.  
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Abstract 

 

Night work subjects the individual to a variety of lifestyle changes, among which 

the increase in food consumption at night is a factor that extends the eating period and 

can disrupt circadian rhythms. This modality of work has been associated with 

metabolic alterations and the development of chronic diseases, such as obesity, type 

2 diabetes and cardiovascular diseases, in which the involvement of hemato-

biochemical changes and oxidative stress is already well known. The reduction of the 

feeding period has shown metabolic and weight loss benefits, especially in animal 

models. However, its influence on hemato-biochemical parameters and oxidative 

stress are not well understood in night workers. In this sense, the objective of the 

present study was to evaluate hemato-biochemical and oxidative stress parameters in 

nocturnal workers with higher and lower eating duration, and to verify their association 

with anthropometric variables. The hypothesis is that individuals with lower eating 

duration present lower oxidative stress and better hemato-biochemical profile. A cross-

sectional study was performed with 36 night-time workers, who were divided into 2 

groups based on median eating duration (≤ 13h30m and> 13h30m). Anthropometric 

(Body Mass Index, BMI, and Waist Circumference, CC) and hemato-biochemical 

parameters and markers of oxidative stress and antioxidant defense were evaluated. 

Except for the hematocrit, which was higher in the group with higher eating duration, 

no differences were found between the analyzed parameters, which refuted our initial 

hypothesis. However, BMI and, mainly, CC, were associated with a greater number of 

alterations in hemato-biochemical and oxidative stress parameters, and this may have 

negative implications, mainly related to cardiovascular diseases. Positive correlations 

were found with erythrocytes (ρ=0,59, p=0,012), hemoglobin (ρ=0,49, p=0,044), 

hematocrit (ρ=0,50, p=0,039), platelets (ρ=0,54, p=0,024), triglycerides (ρ=0,50, 

p=0,041), uric acid (ρ=0,62, p=0,007), carbonils (ρ=0,48, p=0,053), H2O2 (ρ=0,48, 

p=0,068) and nitrite (ρ=0,60, p=0,014), and a negative correlation was observed with 

superoxide dismutase (ρ= -0,55, p=0,021). The occurrence of these correlations only 

in the group with eating duration >13h30m suggests that workers with eating duration 

≤ 13h30m have some protective mechanism for cardiovascular risk factors related to 

fat gain (mainly abdominal). Although the 24-hour fasting period has not been 

evaluated in this study, as it increases with the decrease in the feeding period, it is 

possible that this protective mechanism is the longest fasting period. 
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Key words: night worker, waist circumference, eating pattern, eating duration.
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alterações fisiológicas que preparam o indivíduo para o sono (Waterhouse et al., 

2012). 

O NSQ é o temporizador central do organismo, responsável por coordenar a 

ritmicidade de tecidos arrítmicos (“escravos”) e influenciar temporizadores 

secundários (Guilding e Piggins, 2007), que compreendem outros locais no próprio 

cérebro (Abe et al., 2002; Guilding e Piggins, 2007) e diversos tecidos periféricos, 

como fígado (Storch et al., 2002), coração (Young, 2006), músculos (Loizides-

Mangold et al., 2017) e pulmão (Sundar et al., 2015).  

Estes temporizadores periféricos mantêm ritmos circadianos e regulam a 

expressão de genes específicos dos tecidos, ao passo que são sincronizados pelo 

NSQ por vias neurais, humorais (ex. corticosteroides e melatonina) e pelo próprio 

metabolismo (Reppert e Weaver, 2002; Delezie e Challet, 2011; Sahar e Sassone-

Corsi, 2012). Assim, a grande maioria dos temporizadores periféricos depende de 

sinais derivados do NSQ para manter ritmos sustentados e alinhados. Além de 

apresentar uma rede neural fortemente acoplada, o NSQ é o único temporizador com 

acesso direto aos sinais da retina e, portanto, é responsável pelo ajuste ou 

arrastamento do ritmo circadiano interno para o ciclo claro-escuro, informando os 

demais temporizadores periféricos o momento ambiental vigente (Sollars e Pickard, 

2015).  

Além da luz, outros sinais temporais, como exercício físico, alimentação, 

temperatura e atividades sociais, também contribuem para a sincronização circadiana 

(Roenneberg e Merrow, 2016). O organismo parece se beneficiar quando suas 

funções internas, reguladas pelos sistemas de temporização, são orquestradas em 

sincronia com às modificações ambientais externas e também entre si (Moser et al., 

2006).  

Diante desse contexto, alterações e irregularidade dos sinais e 

comportamentos que funcionam como zeitgebers podem ocasionar dessincronização 

no sistema de temporização do organismo (Roenneberg e Merrow, 2016).  É o que 

acontece com o trabalhador noturno, que está envolvido em diversas atividades 

quando na verdade o sistema de temporização está promovendo o sono; e dorme 

quando a vigília é favorecida (Akerstedt e Wright, 2009). Do ponto de vista fisiológico, 

as flutuações circadianas de comportamento, secreção hormonal e metabolismo 

continuam a ocorrer nesses indivíduos, mas modificam sua relação temporal com os 

ciclos externos. Assim, a sincronia interna é afetada por informações ambientais que 
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trabalho em turno foram associados ao aumento do risco de eventos coronários, 

sendo o maior risco para o trabalho noturno (RR 1,41; CI: 1,13-1,76). Os autores 

ressaltaram que embora o trabalho em turno “selecione” pessoas com piores hábitos 

de vida - o que poderia torná-lo marcador de doença cardiovascular e não a causa -, 

o risco de eventos cardiovasculares foi evidente mesmo em estudos que ajustaram a 

análise em relação a comportamentos não saudáveis (Vyas et al., 2012).  

Assim, as doenças cardiovasculares no trabalhador noturno parecem emergir 

de um conjunto complexo de alterações orgânicas e comportamentais vinculadas ao 

horário de trabalho, as quais atuam sinergicamente - o que é esperado com certa 

obviedade devido à característica multifatorial dessas doenças (Ketola et al., 2000). 

Junto a isso, o trabalho noturno vem sendo associado a maior risco de diabetes tipo 

2 (Pan et al., 2011; Vimalananda et al., 2015; Vetter et al., 2018), além de pior controle 

glicêmico em trabalhadores que já apresentam a doença (Manodpitipong et al., 2017).  

Como explicação para esses achados, além de maior prevalência de fatores 

de risco para doenças crônicas, incluindo sedentarismo (Atkinson et al., 2008), 

tabagismo, aumento do índice de massa corporal (IMC) (Biggi et al., 2008) e da 

pressão arterial (Pimenta et al., 2012), os trabalhadores noturnos estão sujeitos a 

alterações metabólicas (Brum et al., 2015; Qian e Scheer, 2016) e hormonais (Mirick 

et al., 2013; Kim et al., 2015) e aumento da agressão oxidativa (Faraut et al., 2013; 

Bhatti et al., 2017). 

Têm-se observado que trabalhadores noturnos apresentam redução crônica de 

melatonina devido ao desalinhamento circadiano (Mirick et al., 2013; Kim et al., 2015). 

Este hormônio exibe um ritmo circadiano robusto e funções importantes no organismo 

(Kim et al., 2015). Além de atuar em processos de regulação do sono (Zisapel, 2018), 

controle do metabolismo glicídico (Lardone et al., 2014) e redução da pressão arterial 

noturna (Pandi-Perumal et al., 2016), a melatonina exibe propriedades antioxidantes 

(Karaaslan e Suzen, 2015) e, portanto, sua redução pode deixar os trabalhadores 

noturnos mais vulneráveis à agressão oxidativa (Faraut et al., 2013), fator claramente 

envolvido no desenvolvimento de doenças cardiovasculares (Zhang et al., 2014), 

especialmente por meio da disfunção endotelial (Park e Park, 2015). 

Além do efeito antioxidante, a melatonina exibe efeitos cronobiótico e anti-

inflamatório, e desempenha papel crucial em várias funções cardiovasculares, 

incluindo variações diárias de pressão arterial (Dominguez-Rodriguez et al., 2010). 
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Juntamente com alterações hormonais, os trabalhadores noturnos apresentam 

maior risco de obesidade (Sun, M. et al., 2018) e síndrome metabólica (Wang et al., 

2014), ambas com uma relação dose-resposta positiva frente à exposição ao trabalho 

noturno e, conhecidamente, fatores de risco para doenças cardiovasculares (Sowers, 

2003; Mottillo et al., 2010) e diabetes (Aschner, 2010; Barnes, 2011).  

Uma meta-análise recente mostrou que trabalhadores noturnos têm 23% mais 

risco para sobrepeso e obesidade do que trabalhadores diurnos, valor que aumenta 

35% quando considerada apenas a obesidade abdominal (Sun, M. et al., 2018). 

A obesidade apresenta associação com as horas de sono. Essa relação é 

tipicamente observada na forma de uma curva U, na qual o menor risco para o 

excesso de peso é encontrado em cerca de 7-8 h de sono por noite, com as 

probabilidades aumentando para os períodos de sono mais curtos ou mais longos 

(Marshall et al., 2008). A privação de sono também afeta o metabolismo, impactando 

principalmente na redução da sensibilidade à insulina e tolerância à glicose, 

provavelmente pelo desalinhamento circadiano (Nedeltcheva e Scheer, 2014). Assim, 

a exposição dos trabalhadores noturnos à privação de sono e consequente 

desalinhamento circadiano, pode contribuir para o ganho de peso e alterações no 

metabolismo da glicose, frequentemente observados nesses indivíduos (Proper et al., 

2016).   

Embora a ingestão calórica seja um fator mais diretamente ligado ao ganho de 

peso e consequentemente a alterações metabólicas, já foi mostrado em revisão 

sistemática e meta-análise que o consumo calórico diário não difere entre 

trabalhadores diurnos e noturnos sugerindo que outros fatores, como o próprio 

desalinhamento circadiano, escolhas alimentares, horário das refeições e a ocorrência 

de diminuição no gasto energético poderiam estar contribuindo para o aumento de 

obesidade nos trabalhadores noturnos (Bonham et al., 2016). 

Alterações metabólicas, como aumento da glicemia e insulina pós-prandial, 

juntamente com aumento da pressão arterial média ao longo do dia, foram observados 

em condição experimental de desalinhamento circadiano em humanos, em estudo que 

envolveu não somente o sono, mas também horários de refeição dessincronizados 

com ritmo interno, a fim de mimetizar o trabalho noturno  (Scheer et al., 2009). Comer 

durante a noite é comum para trabalhadores noturnos e o horário em que os 

trabalhadores realizam as refeições têm emergido como uma variável importante a 

ser estudada (Bonham et al., 2018). 
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desalinhamento dos ritmos internos por meio da alimentação pode então estar 

envolvido na gênese de alterações metabólicas e do desenvolvimento de doenças. 

Estudos têm evidenciado que os trabalhadores em turnos, em especial os 

noturnos, além de apresentarem alterações relacionadas às escolhas alimentares, 

como baixa qualidade da dieta em geral (Balieiro et al., 2014) e preferência por 

alimentos altamente energéticos e ricos em gordura durante o turno de trabalho (Tada 

et al., 2014; Cain et al., 2015), alteram seu padrão temporal de alimentação, com 

aumento do consumo durante à noite (Waterhouse et al., 2003; Lowden et al., 2010; 

Hulsegge et al., 2016). Este fato implica na ingestão de alimentos fora da fase de 

vigília natural do dia, estendendo esse período para o organismo. 

 Neste contexto, Moran-Ramos et al (2016), em uma revisão envolvendo 

estudos em modelo animal, mostraram que limitar o período de alimentação para fase 

natural de atividade ou vigília, previne a obesidade e alterações metabólicas, como 

esteatose hepática e resistência à insulina, promovidas por dietas hipercalóricas. O 

contrário foi evidenciado quando a alimentação é feita durante a fase biológica de 

sono (Moran-Ramos et al., 2016).  

Em seres humanos, no entanto, ainda há uma grande limitação de estudos e, 

por isso, pouco entendimento das respostas fisiológicas frente ao horário de 

alimentação (Johnston, 2014). O primeiro estudo a avaliar o impacto metabólico de 

comer ou não à noite, simulando uma rotina de trabalho noturno, foi realizado por 

Grant et al (2017), e assim como em roedores, alterações metabólicas indicando 

comprometimento de tolerância à glicose foram observadas (Grant et al., 2017). 

 Além da alimentação noturna, estudos têm apresentado o período total do dia 

destinado à alimentação como uma variável importante (Hatori et al., 2012; Gill e 

Panda, 2015). 

Gill e Panda (2015) avaliaram, em adultos saudáveis, o período do dia 

destinado à alimentação, o qual foi denominado eating duration e se referiu à distância 

em horas entre o primeiro e o último evento calórico no recordatório 24 horas (R24h). 

Neste estudo, uma intervenção foi realizada com 8 indivíduos com eating duration 

maior que 14 horas; eles foram instruídos a reduzir esse tempo para cerca de 10 

horas, sem qualquer outra orientação nutricional, sendo diariamente acompanhados 

por meio de um smartphone. Após 16 semanas, os indivíduos apresentaram perda de 

peso corporal, se sentiram mais dispostos e com melhor qualidade de sono. Contudo, 
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e fatores hematológicos e bioquímicos têm sido realizadas. Contudo, o conhecimento 

nesta área ainda é limitado e apresenta grandes divergências.  

Sharifian et al. (2005) avaliaram a capacidade antioxidante total (FRAP) de 

trabalhadores em turnos com escala rotativa em 2 situações, logo após um dia de 

trabalho e após uma noite de trabalho, e observaram menor FRAP nesta última 

situação, sugerindo que o trabalho em turno age como um agente estressor e que 

este fato poderia estar envolvido na gênese das desordens médicas encontradas 

neste grupo (Sharifian et al., 2005).   

Em outro estudo, 204 policiais em escala 12/24 horas apresentaram maiores 

níveis de algumas variáveis de estresse oxidativo, como a LDL oxidada, em relação a 

outra modalidade de trabalho em turnos com menor exposição a escala noturna 

(Demir et al., 2016). Além disso, os trabalhadores noturnos parecem ter menor 

capacidade de reparar lesões oxidativas no DNA após uma noite de trabalho em 

relação ao momento pós noite de sono (Bhatti et al., 2017).  

Em modelo animal, a privação de sono aguda causa injúria em múltiplos órgãos 

por meio do estresse oxidativo e inflamação (Periasamy et al., 2015). 

A despeito dessas evidências, outros estudos não têm encontrado diferenças 

em variáveis de estresse oxidativo entre trabalhadores noturnos e diurnos (Ulas et al., 

2013) ou mesmo após privação de sono aguda (Aytaç et al., 2007). A inconsistência 

de resultados se deve, provavelmente, a grande variedade de marcadores utilizados, 

bem como a diferentes tipos de atividades e escalas dentro do trabalho em turnos.  

Em relação a variáveis hematológicas e bioquímicas, poucos estudos têm se 

concentrado nestes parâmetros em trabalhadores em turnos. Biggi et al (2008) 

mostraram associação do trabalho noturno com aumento de colesterol total e 

triglicérides, enquanto Silva-Costa et al (2016) não encontraram essa associação, mas 

observaram que, em mulheres, o trabalho noturno foi positivamente associado à 

hemoglobina glicada e à glicemia de jejum e, em homens, ao IMC e à CC (Biggi et al., 

2008; Silva-Costa et al., 2016).  

Oh et al (2014) observaram associação entre trabalho turnos e hiperuricemia e 

sugeriram que o estresse oxidativo pode ser um dos fatores por trás dessa relação. 

Porém, foi um estudo transversal e não houve avaliação da dieta (Oh et al., 2014). 

Além de haverem poucos estudos nessa área, não foram encontradas 

pesquisas que avaliaram ao mesmo tempo parâmetros hemato-bioquímicos e eating 

duration em trabalhadores noturnos.  
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cuidadosamente retirados e adicionados a outros microtubos contendo 0,5 mL de 

ácido tiobarbitúrico (TBA) a 0,67% (p/v). Estes tubos foram incubados a 100 °C em 

banho de água termostatizado durante 15 minutos e, logo após, refrigerados em 

banho de água com gelo. A reação do TBA com os produtos de lipoperoxidação gerou 

uma coloração rosada, a qual foi lida a 535 nm, em espectrofotômetro UV-VIS. Todo 

procedimento foi feito com base em método previamente descrito (Buege e Aust, 

1978).  

 

Determinação de oxidação de proteínas por dosagem de carbonilas no plasma  

 

Um dos resultados do dano oxidativo a proteínas é a formação de grupos 

carbonila (C=O), como aldeídos e cetonas (Dalle-Donne et al., 2003). Assim, para 

estimar a concentração de proteínas plasmáticas que sofreram modificações por 

oxidação, foi realizada a quantificação de carbonilas. O método utilizado foi descrito 

por Reznick e Packer (1994).  Uma solução de 2,4-dinitrofenilhidrazina (DNPH) a 10 

mM em 2,5 M de HCl foi adicionada às amostras de plasma, com posterior incubação 

por 1 hora à temperatura ambiente, no escuro. A cada 15 minutos as amostras foram 

agitadas em vórtex. As proteínas desta solução foram então precipitadas pela adição 

de volumes de TCA a 20% (v/v) suficientes para reduzir a concentração do ácido para 

10% (v/v). Após incubação em recipiente com gelo por 10 minutos, as amostras foram 

centrifugadas por 5 minutos para coletar os pellets de proteína. O sobrenadante foi 

descartado e os pellets foram então lavados, 1 vez com solução de TCA a 10% (v/v) 

e, em seguida, 3 vezes com etanol e acetato de etila (1:1) (v/v) a fim de remover todo 

DNPH livre e contaminantes lipídicos. Finalmente, os precipitados finais foram 

ressuspendidos em solução de cloridrato de guanidina a 6 M (acetato de guanidina 

dissolvido em HCl a 2,5 M) pH 2,5, sendo, em seguida, incubados a 37 °C durante 15 

minutos. O conteúdo de carbonilas foi medido em espectrofotômetro de UV-VIS a 360 

nm (Reznick e Packer, 1994). 

 

Determinação da atividade da Catalase (Cat) em eritrócitos 

 

 Um volume de 10 μL de papa de hemácias foi colocada em uma cubeta de 

quartzo contendo 980 μL de tampão fosfato 50 mM pH 7,0. Em seguida, 10 μL de 

solução de H2O2 (15%) foram adicionados. Com auxílio de um pedaço de parafilm a 
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cubeta foi rapidamente agitada e iniciou-se a leitura da absorbância nos tempos 10, 

20, 30, 40, 50 e 60 segundos. A redução da absorbância por decomposição do H2O2 

é proporcional a atividade da Cat.  Foi construída uma curva da absorbância em 

função do tempo e o slope da curva foi, posteriormente utilizado para determinar a 

atividade da Cat em μmol/mg de proteína. 

 

Determinação da atividade da Superóxido Dismutase (SOD) em eritrócitos 

 

 A técnica utilizada para esta determinação baseia-se na inibição da reação do 

radical superóxido com o pirogalol. Uma mistura de 980 μL de tampão Tris-fosfato 50 

mM, pH 8,2; 10 μL de pirogalol 24 mM; 5 μL de Cat 30 mM e 5 μL de amostra (papa 

de hemácias) foi feita para determinar a atividade da SOD. O piragolol sofre auto-

oxidação em meio básico, gerando radical superóxido e, quando oxidado por esse 

radical, gera um composto colorido, detectado espectrofotometricamente a 420 nm, 

por 2 minutos.  A SOD presente na amostra compete pelo radical superóxido e, assim, 

sua atividade pode ser mensurada por meio da velocidade de formação do pirogalol 

oxidado. A quantidade de enzima necessária para inibir a reação em 50% foi definida 

como uma unidade de SOD. Uma linha padrão com três diferentes concentrações de 

SOD (0,25, 0,5 e 1 U) foi obtida para determinar a equação usada nos cálculos 

(Fridovich, 1986). 

 

Determinação da atividade de Glutationa Peroxidase (GPx) em eritrócitos 

 

A atividade da GPx foi avaliada por meio de kit comercial (Cayman Chemical 

número 703102) e expressa em nmol de peróxido/hidroperóxido reduzido/min/mg de 

proteína.  

 

Determinação da capacidade antioxidante total do plasma 

  

A capacidade antioxidante total do plasma foi determinada pelo método de 

redução do ferro ou FRAP, do inglês Ferric Reducing Antioxidant Power, que é 

baseado na produção de Fe2+ (íon ferroso) a partir da redução de Fe3+ (íon férrico) 

presente no complexo 2,4,6-tripiridil-S-triazina (TPTZ). Volumes de 10 μL de soluções 

de amostra ou padrão (sulfato ferroso heptahidratado a 0, 0,25, 0,5 e 1 mM) foram 
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normal, optou-se por utilizar apenas estatística não paramétrica para análise dos 

dados, uma vez que em amostras pequenas, os testes de normalidade apresentam 

baixa confiabilidade (Torman et al., 2012). Além disso, métodos não paramétricos 

aplicados a amostras com distribuição normal possuem 95% da eficiência de teste 

paramétrico (Triola, 2013). Assim, foi possível evitar possíveis erros, sem qualquer 

comprometimento à confiabilidade dos resultados obtidos.   

Os dados foram apresentados como mediana e amplitude interquartílica. O 

teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar as diferenças dos parâmetros de 

consumo alimentar entre os dias de trabalho e folga. Para comparar as diferenças 

entre os grupos de eating duration das variáveis sócio-demográficas e 

antropométricas, e padrões de sono, cronotipo, jetlag social, hábitos de vida, estresse 

oxidativo e consumo alimentar, foi utilizado o Teste de Mann-Whitney.  

O coeficiente de correlação de postos de Spearman foi utilizado para analisar 

a existência de correlação entre variáveis antropométricas (IMC e CC) e as variáveis 

hematológicas, bioquímicas e de estresse oxidativo. Para análise dos dados foram 

utilizados os softwares SPSS versão 20.0 (IBM) e OriginPro 2016 (OriginLab 

Corporation). Valores de p<0,05 foram aceitos como significativos e p>0,05 <0,01 

foram considerados limítrofes.  

 

4. Resultados 

 

Neste estudo, 36 trabalhadores noturnos, com idades entre 28 e 59 anos, foram 

avaliados.  Na tabela 1 são descritas características antropométricas e 

sociodemográficas, padrões de sono, cronotipo, jetlag social e hábitos de vida. Todos 

os voluntários apresentaram IMC maior que a faixa de normalidade. Com relação às 

variáveis cronobiológica, os voluntários apresentaram mediana de duração do sono 

menor que 6 horas; eram mais matutinos, apesar de trabalharem no período da noite 

e a maioria estava em condição de desalinhamento circadiano, de acordo com seus 

valores de jetlag social. 

 

Tabela 1. Características sociodemográficas, parâmetros antropométricos, hábito de 

vida, padrões de sono, cronotipo e jetlag social dos trabalhadores noturnos  

Parâmetros Trabalhadores noturnos 
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(n=36) 

Antropometria  

Peso (kg) 80,9 [76,5-92,0] 

Altura (m) 1,71 [1,69-1,75] 

Índice de Massa Corporal (kg/m²) 27,5 [26,0-29,9] 

Circunferência da Cintura (cm) 95,0 [90,1-103,0] 

Idade (anos) 42,0 [37,0-46,7] 

Tempo de trabalho (anos) 5,00 [2,00-12,0] 

Carga horária (h/semana) 57:00 [42:00-70:30] 

Duração do sono (h) 5:36 [4:42-6:40] 

Dias de trabalho 3:50 [2:46-4:16] 

Dias de folga 7:55 [6:35-9:35] 

Cronotipo (MSFEsc) (h) 3:35 [2:52-3:59] 

Matutino 20 (55,6) 

Indiferente 12 (33,3) 

Vespertino 4 (11,1) 

Jetlag social (h) 5:19 [2:28-7:56] 

Sim 20 (55,6) 

Não 16 (44,4) 

Exercício físico (N, %)  

Não 20 (55,6) 

Sim 16 (44,4) 

Duração (min/sem) 240,0 [146,2-345,0] 

Os valores estão apresentados como mediana [intervalo interquartil]. O jetlag social (SJL) foi calculado 
com base na diferença absoluta entre o tempo médio de sono em dias de trabalho e dias de folga e foi 
categorizado como > 60min (com SJL) ou < 60min (sem SJL).  
 

Ao comparar o consumo alimentar dos trabalhadores nos dias de trabalho e de 

folga (tabela 2) foi observada diferença estatística apenas no consumo de sódio 

(p=0,021), sendo maior o consumo no dia de trabalho. Ao mesmo tempo, foi 

observado que o eating duration e o horário da última refeição foram maiores nos dias 

de trabalho. 

 

Tabela 2. Caracterização do consumo alimentar dos trabalhadores noturnos nos dias 

de trabalho e de folga  

 
Total (n=36) 

Dia de trabalho 

(n=35) 

Dia de folga 

(n=35) 

p-valor 

Ingestão alimentar     

Energia (kcal) 2099 [1745-2491] 2177 [1560-2506] 2106 [1869-2548] 0,397 
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Carboidratos (%) 45,72 [42,19-51,06] 48,22 [43,92-51,10] 44,79 [40,95-50,95] 0,110 

Carboidratos (g) 237,1 [205,9-299,1] 239,1 [202,8-312,1] 231,5 [196,5-304,7] 0,052 

Proteínas (%) 17,88 [16,53-20,22] 18,70 [15,19-20,32] 16,94 [15,48-18,93] 0,130 

Proteínas (g) 90,9 [80,0-111,7] 99,2 [73,6-116,6] 97,2 [73,4-113,7] 0,278 

Gorduras (%) 33,21 [31,62-36,59] 33,48 [29,78-36,95] 33,85 [30,95-37,26] 0,407 

Gorduras (g) 81,3 [69,1-96,4] 78,0 [57,7-96,3] 83,8 [69,5-96,1] 0,817 

Saturadas  26,2 [20,6-32,7] 22,7 [18,1-32,5] 27,8 [20,4-32,8] 0,437 

Poli-insaturadas 19,4 [16,3-24,6] 19,9 [15,3-26,1] 18,2 [15,6-21,7] 0,118 

Monoinsaturadas 27,9 [22,7-32,3] 25,6 [21,3-30,9] 28,3 [22,2-33,6] 0,407 

Trans-configuradas 0,72 [0,29-1,02] 0,35 [0,13-0,79] 0,75 [0,26-1,31] 0,248 

Colesterol (mg) 271,1 [223,8-384,9] 270,2 [190,9-331,9] 279,3 [179,2-391,6] 0,831 

Fibras (g) 15,6 [10,4-19,2] 16,1[9,95-14,2] 14,6 [10,6-19,4] 0,209 

Sódio (mg) 3914 [3237-4879] 4031,6 [3159-5441] 3807 [3278-4600] 0,021 

Potássio (mg) 2094 [1771-2743] 2236 [1666-2593] 2099 [1687-2823] 0,437 

Cálcio (mg) 565,8 [399,8-788,5] 570,6 [380,1-713,9] 570,2 [373,1-815,5] 0,447 

Ferro (mg) 12,4 [9,40-14,2] 12,7 [9,40-14,4] 12,4 [9,36-14,2] 0,447 

Cobalamina (µg) 4,35 [3,57-5,86] 4,04 [3,06-5,93] 4,44 [2,91-6,32] 0,614 

Piridoxina (mg) 1,59 [1,37-1,95] 1,62 [1,23-1,98] 1,52 [1,13-2,15] 0,285 

Folato (DFE) 443,4 [349,8-570,2] 434,3 [312,5-614,1] 456,7 [327,9-565,1] 0,952 

Riboflavina (mg) 1,51 [1,25-1,95] 1,57 [1,02-1,85] 1,55[1,24-2,03] 0,110 

Tiamina (mg) 1,35 [1,05-1,78] 1,31 [1,00-1,88] 1,35 [1,03-1,84] 0,952 

Niacina (mg) 22,6 [18,1-28,8] 21,1 [16,4-32,0] 20,8 [15,8-27,0] 0,099 

Ácido ascórbico (mg) 63,5 [40,3-108,6] 51,8 [30,1-131,1] 54,5 [27,7-114,5] 0,844 

Vitamina K (µg) 95,8 [70,0-117,6] 92,4 [61,3-137,6] 84,8 [60,8-114,0] 0,270 

Vitamina A (ERA) 391,6 [254,5-543,3] 370,3 [262,7-587,5] 369,1 [243,8-503,0] 0,437 

Selênio (µg) 125,0 [93,0-143,2] 110,6 [83,3-152,0] 122,0 [90,0-149,7] 0,521 

Zinco (mg) 11,4 [10,4-12,8] 11,4 [9,60-13,5] 11,4 [8,90-15,0] 0,846 

Padrão alimentar relacionado ao tempo    

Eating duration (h) 13:11 [11:43-14:14] 13:30 [12:30-14:45] 13:00 [10:15-14:30] 0,013 

Horário da primeira 

refeição (h) 8:13 [7:45-8:53] 8:07 [7:30-9:41] 8:22 [7:43-9:30] 0,806 

Horário da última 

refeição (h) 21:26 [20,91-22,18] 22:10 [21:00-23:15] 21:30 [20:00-22:45] 0,001 

Os valores estão apresentados como mediana [intervalo interquartílico]. A diferença de ingestão entre 
dia de trabalho e folga foi obtida pelo teste de Wilcoxon, com valores de p < 0.05 indicando diferenças 
estatisticamente significantes. 
Abreviaturas: DFE, Equivalente de Folato Dietético; ERA, Equivalente de Atividade de Retinol. 
  

 Os grupos, classificados de acordo com a eating duration, foram comparados 

em relação a variáveis antropométricas, cronobiológicas, bioquímicas e de estresse 

oxidativo (tabela 3). Diferença estatisticamente significante foi encontrada somente 
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para a carga horária de trabalho, que foi maior para o grupo de maior eating duration. 

Uma diferença limítrofe foi encontrada para o hematócrito. 

 

Tabela 3. Comparação das variáveis antropométricas, cronobiológicas, bioquímicas e 

de estresse oxidativo de acordo com a eating duration 

 Eating duration 

≤13h30m 

(n=18) 

Eating duration >13h30m 

(n=17) p 

Idade 43,0 [37,0-46,8] 40,0 [38,0-46,0] 0,807 

Variáveis antropométricas    

Peso (kg) 80,3 [76,5-90,7] 80,5 [78,2-87,8] 0,858 

Altura (m) 1,70 [1,68-1,74] 1,73 [1,69-1,76] 0,143 

IMC (kg/m²) 27,2 [26,3-29,1] 27,7 [24,4-28,9] 0,424 

CC (cm) 94,5 [90,5-99,9] 97,00 [89,5-100,0] 0,909 

Tempo de exercício (min/sem) 30,0 [0,00-180,0] 0,00 [0,00-240,0] 0,732 

Duração de sono (h) 5:47 [4:28-6:49] 5:30 [5:10-6:40] 0,732 

Dia de trabalho 3:40 [2:52-4:11] 3:50 [2:45-4:30] 0,935 

Dia de folga 7:59 [7:07-9:14] 7:50 [6:30-9:40] 0,832 

Cronotipo (MSFEsc) 3,76 [2,93-4,34] 3,64 [3,13-4,18] 0,568 

Jetlag social (h) 4:42 [1:45-9:30] 5:30 [4:10-7:00] 0,568 

Carga horária de trabalho 63:00 [48:45-72:00] 48:00 [42:00-58:30] 0,041 

Variáveis hemato-bioquímicas    

Eritrócitos (milhão/mm3) 5,18 [4,99-5,24] 5,29 [5,01-5,52] 0,287 

Hemoglobina (g/dL) 15,1 [14,8-15,8] 15,5 [14,6-16,1] 0,546 

Hematócrito (%) 46,4 [45,5-48,2] 48,4 [43,3-50,2] 0,053 

VCM (fL) 90,8 [87,9-94,1] 92,4 [89,8-95,0] 0,613 

HCM (pg) 29,8 [28,3-30,3] 32,0 [31,4-32,5] 0,636 

CHCM (g/dL) 32,2 [31,8-33,0] 32,0 [31,4-32,5] 0,163 

Reticulócitos (103/mm3) 59,9 [51,8-89,8] 64,4 [47,7-78,6] 0,409 

Ferro (μg/dL) 103,2 [82,3-145,3] 115,8 [90,9-130,7] 0,552 

Glicemia (mg/dL) 83,5 [76,0-86,7] 82,0 [77,0-91,0] 0,987 

HbA1c (%) 5,20 [5,0-5,57] 5,30 [5,20-5,40] 0,546 

Total-C (mg/dL) 171,5 [160,7-193,5] 172,0 [146,0-195,0] 0,807 

HDL-C (mg/dL) 40,5 [38,5-43,7] 35,5 [33,2-41,1] 0,273 

LDL-C (mg/dL) 105,3 [89,6-116,5] 107,1 [92,1-120,1] 0,684 

Triglicérides (mg/dL) 133,0 [103,7-227,0] 121,0 [93,0-175,0] 0,405 

Ácido úrico (mg/dL) 6,32 [5,69-7,20] 5,70 [5,04-7,15] 0,318 

Leucócitos (103/mm3) 6,15 [4,77-6,67] 5,80 [4,50-6,80] 0,858 

Plaquetas (103/mm3) 213,0 [192,7-238,7] 221,0 [168,0-255,0] 0,832 
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Estresse Oxidativo    

TBARS (µM/mg proteína) 0,59 [0,57-0,64] 0,59 [0,55-0,64] 0,546 

Carbonilas (nmol/mg proteína) 2,60 [2,49-2,76] 2,68 [2,57-2,90] 0,318 

H202 (µM H202) 28,0 [20,4-38,5] 34,8 [19,2-50,6] 0,502 

Nitrito (nitrito/mg proteína) 1,66 [1,33-2,15] 1,38 [1,23-1,96] 0,646 

FRAP (mM Fe(II)) 0,74 [0,64-0,86] 0,77 [0,70-0,84] 0,669 

Cat (nmol/mg proteína) 9,57 [8,23-13,12] 10,76 [9,95-12,1] 0,488 

SOD (USOD/mg proteína) 602,9 [594,8-617,5] 611,5 [596,7-629,3] 0,590 

GPx (nmol/min/mL) 12,6 [9,90-17,8] 11,1 [10,5-14,2] 0,708 

Os valores estão apresentados como mediana [intervalo interquartílico]. A diferença entre os grupos foi 
avaliada por meio do teste de Mann-Whitney. Valores de p<0.05 foram considerados significantes. 
Abreviações: VCM, volume corpuscular médio; HCM, hemoglobina corpuscular média; CHCM, 
concentração de hemoglobina corpuscular média; HbA1c, fração A1c da hemoglobina glicada; TBARS, 
substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico; H202, peróxido de hidrogênio; FRAP, poder antioxidante 
redutor férrico (capacidade antioxidante total); Cat, catalase; SOD, superóxido dismutase; GPx, 
glutationa peroxidase. 
  

 

Na tabela 4 foi realizada a comparação do consumo alimentar de acordo com 

a eating duration. Não foram observadas diferenças estatísticas para as variáveis de 

consumo alimentar, no entanto, como esperado verificou-se que o grupo com eating 

duration > 13h30m realizou a primeira refeição mais cedo (p=0,003) e a última mais 

tarde (p=0,025). 

 

Tabela 4. Comparação do consumo alimentar no dia de trabalho e do padrão de 

consumo relacionado ao tempo de acordo com a eating duration 

Parâmetros Eating duration ≤13:30 
(n=18) 

Eating duration >13:30 

(n=17) 
p-valor 

Energia (kcal) 2043 [1496-2428] 2347,7 [1883-2441] 0,369 

Carboidratos (%) 48,47 [43,85-51,66] 48,13 [43,92-51,98] 0.961 

Carboidratos (g) 232,6 [176,0-324,6] 277,3 [214,6-295,0] 0,463 

Proteínas (%) 18,69 [15,13-20,95] 17,78 [15,36-20,01] 0,546 

Proteínas (g) 97,4 [73,3-120,8] 99,2 [74,9-115,1] 0,807 

Gorduras (%) 31,84 [27,80-35,88] 34,75 [32,04-37,53] 0,153 

Gorduras (g) 72,4 [57,3-92,2] 88,3 [73,2-99,3] 0,173 

Saturadas  20,1 [17,9-27,1] 30,0 [22,7-32,7] 0,118 

Poli-insaturadas 18,2 [16,2-26,2] 20,1 [17,6-25,2] 0,525 

Monoinsaturadas 23,8 [18,4-29,0] 30,1 [22,4-32,5] 0,110 

Trans-configuradas 0,42 [0,24-0,80] 0,34 [0,13-0,71] 0,590 

Colesterol (mg) 247,2 [181,3-291,5] 278,3 [254,2-404,1] 0,287 
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Fibras (g) 14,9 [9,7-22,9] 16,1 [13,2-18,6] 0,909 

Sódio (mg) 3906 [2853-5656] 4277 [3470-5092] 0,807 

Potássio (mg) 2157 [1687-2540] 2236 [1656-2643] 0,935 

Cálcio (mg) 548,1 [359,2-717,8] 632,1 [410,7-656,2] 0,636 

Ferro (mg) 10,9 [8,86-13,3] 13,6 [10,0-15,3] 0,351 

Cobalamina (µg) 3,61 [3,12-6,17] 4,30 [3,02-5,87] 0,757 

Piridoxina (mg) 1,63 [1,18-2,29] 1,63 [1,34-1,88] 0,833 

Folato (DFE) 368,6 [295,2-616,5] 498,5 [320,6-604,0] 0,351 

Riboflavina (mg) 1,24 [0,99-1,77] 1,59 [1,26-1,88] 0,287 

Tiamina (mg) 1,28 [0,96-1,78] 1,53 [1,04-1,97] 0,369 

Niacina (mg) 20,1 [16,3-33,1] 24,4 [16,8-27,6] 0,363 

Ácido ascórbico (mg) 54,60 [43,5-132,3] 39,0 [25,5-97,6] 0,232 

Vitamina K (µg) 80,6 [65,9-106,9] 97,7 [59,4-146,3] 0,463 

Vitamina A (ERA) 395,6 [244,1-555,0] 302,9 [272,4-609,2] 0,961 

Selênio (µg) 100,0 [72,1-144,6] 112,8 [101,4-141,6] 0,273 

Zinco (mg) 10,7 [8,51-13,5] 12,0 [9,94-13,5] 0,303 

Padrão alimentar relacionado ao 

tempo 

   

Horário da primeira refeição 9:15 [8:15-10:45] 7:45 [7:30-8:00] 0,003 

Horário da última refeição 21:15 [20:18-22:56] 22:15 [21:55-23:15] 0,025 

Os valores estão apresentados como mediana [intervalo interquartílico]. A diferença entre os grupos foi 
avaliada por meio do teste de Mann-Whitney e considerada significante quando os valores de p foram 
<0.05.  
  

Ao analisar as correlações entre o IMC e CC com parâmetros bioquímicos e de 

estresse oxidativo, foi possível identificar que apenas no grupo de maior eating 

duration, o IMC e a CC (ambos ou apenas um) apresentaram correlação direta com 

número de eritrócitos, plaquetas, hemoglobina, hematócrito, triglicérides, ácido úrico 

e marcadores de agressão oxidativa e, inversa com a SOD. Para o grupo de menor 

eating duration, a CC e o IMC apresentaram correlação direta apenas com glicemia e 

leucócitos, respectivamente (tabela 5). 

 

Tabela 5. Valores dos coeficientes ρ de Spearman para as correlações de variáveis 

antropométricas com parâmetros bioquímicos e de estresse oxidativo de acordo com 

a classificação da eating duration, com os respectivos valores de p (entre parênteses) 

 Todos Eating duration ≤ 13h30m Eating duration > 13h30m 

 IMC CC IMC CC IMC CC 
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Eritrócitos 0,27 (0,113) 0,33 (0,052) 0,29 (0,241) 0,07 (0,753) 0,40 (0,112) 0,59 (0,012) 

Hemoglobina 0,14 (0,423) 0,15 (0,400) -0,08 (0,728) -0,28 (0,259) 0,36 (0,149) 0,49 (0,044) 

Hematócrito 0,20 (0,237) 0,20 (0,257) 0,09 (0,717) -0,08 (0,735) 0,45 (0,066) 0,50 (0,039) 

VCM -0,03 (0,851) -0,07 (0,652) 0,15 (0,558) 0,24 (0,331) -0,15 (0,554) -0,40 (0,108) 

HCM -0,09 (0,583) -0,15 (0,388) -0,19 (0,437) -0,12 (0,628) -0,07 (0,782) -0,224 (0,385) 

CHCM -0,08 (0,620) -0,04 (0,783) -0,39 (0,101) -0,37 (0,125) 0,06 (0,804) 0,26 (0,297) 

Reticulócitos 0,22 (0,204) 0,18 (0,287) 0,24 (0,319) 0,07 (0,753) 0,11 (0,659) 0,27 (0,287) 

Ferro -0,08 (0,613) -0,19 (0,911) -0,11 (0,659) -0,14 (0,574) -0,09 (0,729) 0,12 (0,635) 

Plaquetas 0,26 (0,127) 0,22 (0,200) 0,08 (0,723) -0,05 (0,830) 0,53 (0,028) 0,54 (0,024) 

Leucócitos 0,34 (0,044) 0,34 (0,041) 0,51 (0,029) 0,38 (0,124) 0,19 (0,458) 0,20 (0,423) 

Glicemia 0,25 (0,133) 0,28 (0,093) 0,33 (0,171) 0,42 (0,076) 0,25 (0,329) 0,13 (0,598) 

HbA1c 0,14 (0,401) 0,24 (0,161) 0,24 (0,328) 0,29 (0,232) 0,13 (0,603) 0,29 (0,258) 

Colesterol total -0,15 (0,382) -0,08 (0,624) 0,07 (0,753) -0,20 (0,423) -0,10 (0,701) 0,10 (0,679) 

HDL-C 0,11 (0,529) 0,15 (0,380) 0,14 (0,570) 0,25 (0,302) 0,03 (0.895) 0.08 (0.730) 

LDL-C -0,25 (0,141) -0,21 (0,214) -0,33 (0,179) -0,43 (0,074) 0,06 (0.800) 0.08 (0.732) 

Triglicérides 0,23 (0,181) 0,25 (0,140) 0,16 (0,509) 0,08 (0,738) 0,33 (0,192) 0,50 (0,041) 

Ácido úrico 0,23 (0,170) 0,28 (0,098) -0,06 (0,810) -0,09 (0,698) 0,43 (0,080) 0,62 (0,007) 

TBARS -0,01 (0,955) 0,04 (0,793) -0,18 (0,457) -0,21 (0,386) 0,04 (0,873) 0,23 (0,371) 

Carbonilas 0,25 (0,151) 0,20 (0,243) 0,153 (0,542) 0,04 (0,873) 0,36 (0,152) 0,48 (0,053) 

H2O2 0,22 (0,228) 0,30 (0,088) 0,28 (0,266) 0,20 (0,434) 0,28 (0,321) 0,48 (0,068) 

Nitrito 0,30 (0,074) 0,38 (0,025) 0,11 (0,662) 0,14 (0,575) 0,50 (0,048) 0,60 (0,014) 

FRAP 0,04 (0,828) 0,01 (0,917) -0,17 (0,538) -0,15 (0,582) 0,28 (0,278) 0,22 (0,395) 

Cat -0,12 (0,496) -0,08 (0,652) 0,02 (0,933) 0,15 (0,543) -0,10 (0,712) -0,19 (0,477) 

SOD -0,42 (0,010) -0,30 (0,082) -0,33 (0,174) -0,08 (0,728) -0,60 (0,011) -0,55 (0,021) 

GPx -0,11 (0,527) 0,01 (0,721) -0,08 (0,735) 0,11 (0,645) -0,20 (0,435) 0,03 (0,884) 

p < 0.05 (Sombreado amarelo) e 0.05 < p < 0.1 (sombreado cinza) 
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Abreviações: VCM, volume corpuscular médio; HCM, hemoglobina corpuscular média; CHCM, 
concentração de hemoglobina corpuscular média; HbA1c, fração A1c da hemoglobina glicada; TBARS, 
substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico; H202, peróxido de hidrogênio; FRAP, poder antioxidante 
redutor férrico (capacidade antioxidante total); Cat, catalase; SOD, superóxido dismutase; GPx, 
glutationa peroxidase. 
 

No grupo com eating duration > 13h30m também foi encontrada correlação 

positiva do hematócrito com glicemia (ρ=0.58; p= 0,015), nitrito (ρ=0,61; p=0,011) e 

limítrofe com triglicerídeos (ρ=0,45; 0,06). 

As correlações observadas entre a CC e parâmetros hematológicos, 

bioquímicos e variáveis relacionadas ao estresse oxidativo foram apresentadas por 

meio de gráficos de dispersão nas figuras 1, 2 e 3. 
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Figura 1. Gráficos de dispersão de eritrócitos, hematócrito, plaquetas e hemoglobina 

em função da circunferência da cintura (CC) no grupo com eating duration > 13h30m. 

 

 

 

Figura 2. Gráficos de dispersão de triglicérides e ácido úrico em função da 

circunferência da cintura (CC) no grupo com eating duration > 13h30m. 
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Figura 3. Gráficos de dispersão de carbonilas, nitrito, peróxido de hidrogênio (H2O2) e 

superóxido dismutase (SOD) em função da circunferência da cintura (CC) no grupo 

com eating duration > 13h30m. 

 

 

5. Discussão  

 

 Neste estudo, nós verificamos que, em relação àqueles com eating duration 

menor, os trabalhadores que destinaram um período maior que 13h30m do dia para 

fazer suas refeições não apresentam diferenças significativas em variáveis hemato-

bioquímicas e de estresse oxidativo, exceto para o hematócrito – cujos valores foram 

limitrofemente maiores no grupo com eating duration > 13h30m (p=0,053). Ainda 

neste grupo, encontramos associação positiva do IMC e CC com hematócrito, 

plaquetas, triglicérides, ácido úrico e nitrito e associação negativa com a atividade de 
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SOD. Além disso, a CC também apresentou associação positiva limítrofe com H2O2 e 

carbonilas. No melhor do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que mostrou 

que os trabalhadores com maior eating duration apresentam pior impacto do IMC e da 

CC sobre as variáveis de estresse oxidativo e hemato-bioquímicas. 

Apesar do termo eating duration ser extremamente novo na literatura, vem 

sendo destacado que o aspecto temporal da ingestão alimentar pode ser determinante 

para a predisposição a doenças crônicas (Chaix et al., 2014; Mattson et al., 2014; Gill 

et al., 2015), que são a causa predominante de morbidade e mortalidade em países 

desenvolvidos (Yach et al., 2004). O trabalho em turnos está associado a maior 

irregularidade no momento e número de refeições consumidas e a um horário mais 

tardio das refeições (Waterhouse et al., 2003; Lowden et al., 2010; Hulsegge et al., 

2016). No entanto, pouco se sabe sobre a influência do eating duration em 

trabalhadores noturnos, uma vez que não foram encontrados estudos com esse 

grupo.  

Alguns estudos com intervenção para redução desse período em adultos 

saudáveis geraram redução da ingestão calórica (Lecheminant et al., 2013; Gill e 

Panda, 2015), não sendo possível observar a influência temporal da alimentação. No 

presente estudo, não houve diferença na ingestão alimentar entre os grupos, o que 

nos permite relacionar os resultados ao aspecto temporal da ingestão (Tabela 4).  

Atrelada à restrição do tempo diário destinado à ingestão alimentar, está a 

fisiologia do jejum. Reduzir a ingestão a um intervalo menor pode permitir que o estado 

de jejum seja alcançado mais cedo e permaneça por períodos mais longos, dentro da 

ritmicidade de 24 horas a que o organismo está submetido (Longo e Panda, 2016). 

Neste estudo, não foram coletados recordatórios de dias sequenciais e por isso, o 

tempo de jejum noturno não pôde ser devidamente estimado. Apesar disso, um eating 

duration maior nos dias de trabalho mostra que, dentro de 24 horas do ritmo circadiano 

desses trabalhadores, o período em que o metabolismo vigente é de caráter pós-

prandial está sendo maior que o período metabólico de jejum – o qual têm mostrado 

ser de extrema importância para proteção celular, redução de danos oxidativo e 

melhora no metabolismo energético (Longo e Mattson, 2014). Além disso, o acesso 

ao alimento funciona como um zeitgeber de vigília para os temporizadores periféricos 

(Stephan, 2002); assim, um maior tempo exposto a esse sinal - que acaba invadindo 

o período biológico de repouso - pode favorecer o desacoplamento dos mesmos com 

o NSQ.  

https://doi.org/10.1017/S0007114513001359
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Com base principalmente em estudos com roedores, alguns autores sugeriram 

que o tempo destinado à alimentação de 8 a 12 horas dentro do período natural de 

atividade/vigília poderia trazer benefícios, principalmente cardiometabólicos (Longo e 

Panda, 2016; Melkani e Panda, 2017). No presente estudo, os trabalhadores foram 

divididos com base na mediana de eating duration, e, assim, o ponto de corte 

estabelecido foi de 13h30m, que é maior, porém próximo ao limite de 12 horas 

sugerido.  

Diferentemente do previsto, não encontramos benefícios nos parâmetros 

avaliados para o grupo com menor eating duration. Porém, por meio das correlações 

observadas entre parâmetros de composição corporal (IMC e CC) com as variáveis 

hemato-bioquímicas e de agressão oxidativa avaliadas, apenas no grupo com eating 

duration > 13h30m, foi possível notar que o ganho de peso, particularmente de 

gordura abdominal, associado a este padrão alimentar, pode aumentar o risco de 

problemas cardiometabólicos. Isso porque todos esses fatores apresentados nas 

correlações têm sido apresentados na literatura como fatores de risco para doenças 

crônicas, como diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares (DCV), como será visto 

doravante.  

A começar pelas variáveis hematológicas, o hematócrito merece atenção, pois 

sua elevação vem sendo associada à predição de doenças cardiovasculares e 

diabetes tipo 2 (Tulloch-Reid et al., 2004; Tamariz et al., 2008; Braekkan et al., 2010; 

Jin et al., 2015), mesmo dentro da faixa considerada normal, em quartis que englobam 

os limites superiores (Tulloch-Reid et al., 2004; Braekkan et al., 2010). Tamariz et al 

(2008) analisaram dados longitudinais de 12.881 adultos não diabéticos que 

participaram de uma coorte seguida entre os anos de 1987 e 1998. Neste estudo, o 

hematócrito e a viscosidade sanguínea foram preditores graduais da incidência de 

diabetes tipo 2 e apresentaram correlação positiva com pressão arterial, glicemia de 

jejum e triglicérides. Quando divididos em quartis por esses 2 fatores, a probabilidade 

de desenvolver diabetes foi maior que 60% para o último quartil em relação ao primeiro 

– mesmo em modelo ajustado para idade, sexo, raça, IMC, histórico de diabetes na 

família, atividade física, relação cintura-quadril e status de tabagismo (Tamariz et al., 

2008). Outros estudos prospectivos também já encontraram associação positiva entre 

hematócrito e o desenvolvimento de diabetes tipo 2 (Wannamethee et al., 1996; 

Tulloch-Reid et al., 2004).  
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Já em relação às doenças cardiovasculares, Brækkan et al (2010), realizaram 

um estudo prospectivo de base populacional com 26.108 adultos, que foram 

acompanhados por aproximadamente 12,5 anos, e observaram que homens com 

hematócrito ≥ 46% apresentaram 2,4 vezes mais chances de desenvolver 

tromboembolismo venoso idiopático em relação àqueles com hematócrito < 43%. As 

variáveis relacionadas ao hematócrito, como hemoglobina e eritrócitos também foram 

associadas à incidência de tromboembolismo (Braekkan et al., 2010). Porém, ainda 

permanecem muitos questionamentos sobre a interpretação causal destes resultados 

e suas consequências clínicas (Schreijer et al., 2010).  

Mecanismos primários podem estar envolvidos na associação entre valores 

mais altos de hematócrito com morbimortalidade por DCV, como aumento da 

viscosidade sanguínea (Gagnon et al., 1994). Esta viscosidade representa a 

resistência dinâmica inerente ao fluxo nos vasos, e se origina das interações 

friccionais entre os constituintes do sangue (Pop et al., 2002). Assim, o aumento da 

viscosidade interfere diretamente no fluxo sanguíneo (aumentando o estresse de 

cisalhamento e reduzindo o fluxo e perfusão), o que pode então relacioná-lo ao risco 

cardiovascular (Celik et al., 2016). Embora a maior parte dos componentes do sangue, 

como hematócrito, hemoglobina, eritrócitos, células brancas e plaquetas tenha, em 

algum grau, relação direta com a viscosidade do sangue (Ho 2004, Ho 2004), seus 

principais determinantes são concentração de proteínas totais do plasma, capacidade 

de agregação e deformabilidade dos eritrócitos e o hematócrito, sendo este último 

considerado o fator que exerce maior efeito sobre ela (Cho et al., 2014). Além disso, 

o hematócrito parece afetar negativamente a dilatação endotelial por outros 

mecanismos que não a viscosidade do sangue (Natali et al., 2005). 

Vale ressaltar que, em uma coorte de 34 anos, o hematócrito mostrou 

associação com todas as causas de mortalidade em homens e mulheres, a qual foi 

observada como uma curva em J ou U, mostrando que ambos, valores mais baixos e 

mais altos, são fatores de risco. Porém, tendo em vista somente as DCV, estas 

contribuíram largamente para mortalidade de indivíduos com valores altos de 

hematócrito (Gagnon et al., 1994). Estes resultados foram confirmados em uma coorte 

mais recente, que também mostrou uma curva em U para mortalidade e associação 

positiva do hematócrito à mortalidade por DCV, bem como aos seus fatores de risco 

– tabagismo, obesidade e hipertensão (Boffetta et al., 2013). Assim, um nível médio 

se faz desejável para maioria das pessoas saudáveis (Gagnon et al., 1994).  
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Há uma grande variação nos pontos de corte considerados para valores 

aumentados de hematócrito em relação à risco cardiovascular, mas em geral variam 

entre ≥ 46% (Braekkan et al., 2010), ≥ 49.1% (Coglianese et al., 2012) e ≥ 50% 

(Boffetta et al., 2013). 

No presente estudo, a mediana do hematócrito para grupo com eating duration 

> 13h30m foi 48,4 [43,3-50,2]%, valor próximo aos limites supracitados e que foi maior 

(limítrofe) em relação ao grupo com menor eating duration, mostrando que 

trabalhadores noturnos com esse padrão alimentar podem ter maior risco 

cardiovascular. Além disso, de acordo com as correlações observadas, a CC neste 

grupo, pode ser um fator agravante para esse aumento e também para o aumento de 

outros componentes sanguíneos, como a contagem de eritrócitos e de plaquetas e os 

níveis de hemoglobina. Diante disso, entre os trabalhadores noturnos, que já 

constituem uma população de risco para DCV (Esquirol et al., 2011; Vyas et al., 2012) 

a redução do período do dia destinado à alimentação e a diminuição da CC podem 

ser benéficas.  

Em relação às variáveis bioquímicas, foi observada correlação positiva da CC 

com TGL e ácido úrico no grupo com maior eating duration.  

Sabe-se que o aumento da CC é um indicador de aumento da gordura visceral 

(Grundy, Neeland et al. 2013). Este tipo de gordura está intimamente relacionado tanto 

com a hiperuricemia como com a hipertriglicidemia (Lee et al., 2015; Dong et al., 

2017). Níveis aumentados de TGL também são considerados fatores de risco 

cardiovascular (Toth, 2016). Além de contribuir para viscosidade sanguínea 

(Rosenson et al., 2002), a elevação de TGL pode ser um fator preditor de disfunção 

endotelial, o que já foi observado em pacientes com síndrome metabólica (Lucero et 

al., 2016) e também em estudo populacional envolvendo 4.887 indivíduos no 

Japão (Kajikawa et al., 2016). 

Já o aumento de ácido úrico, têm sido apontado como um fator preditor de 

doenças e eventos cardiovasculares, bem como de hipertensão, diabetes e doenças 

renais (Jin et al., 2012; Johnson, 2015; Kleber et al., 2015). Devido a isso, têm-se até 

mesmo sugerido que seu valor de referência para indivíduos saudáveis seja reduzido 

para < 6,0 mg/dL, em homens e mulheres (Desideri et al., 2014).  

No presente estudo, para ambos os grupos, o primeiro e terceiro quartil de 

ácido úrico foram maiores que 5,0 e 7,0 mg/dL, respectivamente. Assim, os 

trabalhadores noturnos avaliados, já no primeiro quartil, apresentaram valores 
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próximos ao limite sugerido por Desideri et al (2014) e valores ainda maiores que esse 

limite no terceiro quartil. Apesar de não haver diferenças entre os grupos para os 

valores de ácido úrico e TGL, a correlação positiva com CC no grupo com maior eating 

duration (Tabela 5 e Figura 2) corrobora com a literatura, mostrando que a gordura 

visceral se associa ao aumento dessas variáveis. Porém, o mesmo não foi observado 

no grupo com menor eating duration, sugerindo uma possível proteção associada a 

esse padrão alimentar. 

Outro achado deste estudo, apenas no grupo com maior eating duration, foi a 

associação positiva do IMC e CC com nitrito e negativa com a atividade da superóxido 

dismutase (SOD). Além disso, houve associação positiva limítrofe da CC com 

peróxido de hidrogênio (H2O2) e carbonilas, sendo esta última desconsiderada uma 

vez que o gráfico de dispersão mostra a existência de fragilidade nessa relação 

(Figura 3).  

A correlação com nitrito pode estar vinculada à viscosidade sanguínea. Como 

discutido anteriormente, o aumento de peso neste grupo parece estar relacionado ao 

aumento da viscosidade sanguínea, pois nós observamos correlação positiva 

moderada entre as variáveis hematócrito e nitrito (ρ=0,61). Em estudos com modelo 

animal, sabe-se que a óxido nítrico sintase endotelial (eNOS) responde ao aumento 

da viscosidade sanguínea, que leva a aumento na sua expressão e na produção de 

óxido nítrico (Martini et al., 2005; Kanokwiroon e Chatpun, 2014). Uma vez que o nitrito 

plasmático reflete a atividade da eNOS (Kleinbongard et al., 2003), a correlação 

encontrada faz todo sentido e representaria uma resposta protetora do organismo à 

viscosidade, reduzindo a resistência vascular periférica.  

Já em relação à SOD, esta é uma enzima antioxidante extremamente 

importante que faz parte da primeira linha de defesa na neutralização de espécies 

reativas de oxigênio (ROS) endógenos, transformando o ânion superóxido (altamente 

lesivo) em peróxido de hidrogênio – que, embora não seja um radical livre, é 

rapidamente transformado no radical hidroxila, um radical livre bastante reativo que 

precisa ser neutralizado pelas enzimas glutationa peroxidase e catalase (Pandey e 

Rizvi, 2010). A superprodução de ROS tem sido relacionada com a patogênese de 

várias doenças crônicas degenerativas, como as DCV (Otani, 2011) e diabetes tipo 2 

(Kaneto et al., 2007). Junto a isto, o trabalho em turnos vem sendo associado a 

aumento de ROS (Buyukhatipoglu et al., 2010; Faraut et al., 2013) e redução na 

capacidade de reparar danos oxidativos ao DNA (Bhatti et al., 2017).   
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Neste contexto, um estudo recente sugeriu a que restrição de tempo destinado 

à alimentação pode reduzir os níveis plasmáticos de 8-isoprostane, um marcador de 

estresse oxidativo para lipídios, em homens pré-diabéticos (Sutton et al., 2018), porém 

não foram encontrados estudos que relacionaram o eating duration com parâmetros 

de agressão oxidativa ou defesa antioxidante em trabalhadores noturnos.  

Apenas um estudo avaliou marcadores de estresse oxidativo com o horário das 

refeições (Nagata et al., 2017); neste estudo, os autores observaram que a falta de 

regularidade nos horários das refeições foi associada ao aumento desses 

marcadores, sugerindo que a perturbação da ritmicidade pode interferir no equilíbrio 

oxidativo.  

Nossos achados indicam que o aumento de peso e CC no grupo com maior 

eating duration está relacionado a redução da atividade da SOD em eritrócitos e 

aumento do H2O2 no plasma. Isto indica ocorrência de aumento da agressão oxidativa 

e redução da capacidade antioxidante com o ganho de peso, o que já é conhecido na 

literatura (Marseglia et al., 2014). O interessante é que esta relação não foi observada 

no grupo com menor eating duration, talvez por que a redução desse período de 

exposição ao alimento pode estar contribuindo para uma menor perturbação da 

ritmicidade durante o dia de trabalho. 

Vale ressaltar que, no presente estudo, ambos os grupos apresentaram 

mediana de IMC > 27 kg/m2 – valor dentro da faixa de sobrepeso – e CC > 94 cm – 

valor já considerado como ponto de corte para CC aumentada e fator de risco para 

doenças crônicas em homens (Who, 2008). Assim a maioria dos voluntários já estava 

com peso e CC além do recomendado. 

A obesidade, por si só, principalmente a visceral, já é um fator de risco para 

DCV e diabetes tipo 2, entre outras doenças (Collaborators et al., 2017; Gregg e Shaw, 

2017; Sun, J. et al., 2018), e vem sendo atrelada a alterações metabólicas deletérias 

(Singla et al., 2010) e estresse oxidativo (Marseglia et al., 2014). Assim, o aumento do 

IMC e da CC devem ser evitados, principalmente nos trabalhadores noturnos, já que 

existe maior risco para essas doenças neste grupo.  

No presente estudo, vimos que o aumento dessas variáveis (IMC e CC) se 

associou com alterações negativas em parâmetros hemato-bioquímicos e estresse 

oxidativo – as quais representam maior risco de doenças cardiometabólicas – apenas 

no grupo com eating duration > 13h30m. Assim, nós sugerimos que trabalhadores 

noturnos que concentram seu período destinado à alimentação diária no dia de 
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trabalho em um intervalo menor que 13h30m do dia, podem estar conseguindo evitar 

o impacto negativo do ganho de peso e gordura abdominal nos parâmetros avaliados, 

provavelmente, por estarem realizando a última refeição mais cedo - o que evita a 

sinalização de atividade/vigília para os osciladores periféricos no período biológico de 

repouso – e por estarem alçando mais horas de período metabólico de jejum dentro 

das 24 horas do dia de trabalho.  

 Embora tenhamos observado correlação limítrofe entre a CC e a glicemia 

apenas no grupo com eating duration < 13h30m – o que seria um contrassenso em 

relação a essa possível proteção –, acreditamos que isso se deva à maior 

variabilidade destes 2 parâmetros neste grupo, em que o mínimo e máximo para CC 

e glicemia foram, respectivamente, 83-131 cm e 73-120 mg/dL; enquanto no outro 

grupo esses valores foram 78-110 cm e 71-96 mg/dL (dados não mostrados). Este 

fator deve ser considerado, uma vez que numa população pequena, a variabilidade 

dos dados é extremamente necessária para que correlações possam ser observadas. 

Assim, seria necessário um número amostral maior para que a variabilidade pudesse 

ser equivalente nos 2 grupos.  

Este estudo apresenta limitações características do delineamento transversal, 

de modo que não é possível estabelecer relações causais e também em relacionadas 

aos dados alimentares, os quais não foram avaliados de forma qualitativa. O número 

amostral reduzido também foi outra limitação, pois não permitiu a realização de testes 

estatísticos mais robustos e ajustes para covariáveis.  

Vale ressaltar, que evidências recentes têm mostrado que o exercício físico tem 

potencial de eliminar alguns efeitos adversos da alimentação noturna, e que os seus 

benefícios podem, até mesmo, aumentar quando associados a lanches pequenos, 

pouco calóricos e ricos em proteína no período noturno (Kinsey e Ormsbee, 2015). 

Assim, não só o horário da refeição, mas sua composição e associação com exercício 

devem ser considerados com mais detalhes nos estudos. Neste estudo, foi coletada 

apenas a informação de exercício em minutos/semana, não sendo utilizado nenhum 

questionário validado e não foram consideradas diferenças entre atividade física 

laboral dos trabalhadores, as quais podem ser intensas, se pensarmos, por exemplo, 

na atividade de um maqueiro. Além disso, a composição das refeições não foi 

analisada separadamente. O processo de coleta do R24h também apresenta 

limitações, uma vez que depende da memória do voluntário, bem como da sua 

disposição em responder com maior riqueza de detalhes possível.  
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 Apesar dessas limitações, este estudo fornece indícios de que a extensão do 

período do dia destinado à alimentação para além de 13h30m, associado à elevação 

do IMC e da CC, pode ter um impacto negativo em parâmetros hemato-bioquímicos e 

marcadores de estresse oxidativo que são associados a diversas doenças, 

principalmente as cardiovasculares e metabólicas. 

 

6. Conclusão 

 
Exceto para o hematócrito, não foram encontradas diferenças em parâmetros 

hemato-bioquímicos e de estresse oxidativo entre trabalhadores noturnos com maior 

e menor eating duration, o que refutou nossa hipótese inicial. Contudo, aumentos do 

IMC e principalmente da CC foram associados com alterações negativas em 

parâmetros hemato-bioquímicos e estresse oxidativo – considerados fatores de risco 

ou marcadores para doenças cardiometabólicas – apenas no grupo com eating 

duration > 13h30m, sugerindo que os trabalhadores com eating duration menor podem 

estar dispondo de mecanismos protetores.  

O consumo alimentar de macro e micronutrientes dos trabalhadores noturnos 

não foi diferente entre os dias de trabalho e dias de folga. 

Novos estudos com eating duration, porém envolvendo um número maior de 

pessoas agrupadas por diferentes faixas de IMC e classificação por CC aumentada, 

devem ser realizados para confirmar ou invalidar esses achados. Uma vez 

confirmados, trabalhadores noturnos com sobrepeso e CC aumentada podem se 

beneficiar com a redução do período do dia destinado à alimentação para menos que 

13h30m.  
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Apêndice 1 – Questionário 
 
 

 

Data de nascimento: _____ / _____/ _____ Sexo: (   ) Masculino  ( ) Feminino 

Telefones para contato:__________________________ Email:_______________________________ 

Estado Civil: 

( ) Solteiro ( ) Casado (a) Quanto tempo?________ ( ) Convive em união estável. 

Quanto tempo?_____________Profissão: __________________________Setor:________________ 

 

Turno de trabalho  

( ) Fixo  ( ) Alternante. Há quanto tempo nesse turno? __________________________ 

( ) Noturno ( ) Diurno ( ) Matutino ( ) Vespertino Horário: de ___:___ até ___:___ 

Faz plantões?  

( ) Sim  ( ) Não Qual frequência?________________Qual horário?________________ 

Já trabalho no esquema de turnos antes da atividade atual? ( ) Sim  ( ) Não  

Qual turno? Horário de ____:____ até ____:____ 

Por quanto tempo? ______________________Há quanto tempo?____________________________ 

 

Escolaridade  

( ) Ensino médio incompleto  

( ) Ensino médio completo  

( ) Curso técnico incompleto  

( ) Curso técnico completo  

( ) Superior Incompleto  

( ) Superior Completo  

( ) Pós-graduação incompleta  

( ) Pós-graduação completa

Para preenchimento da equipe executora:              Código do voluntário: 
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Com que frequência você consulta seu médico?  

( ) Todo mês ( ) 3 meses ( ) 6 meses ( ) anualmente  (      ) Raramente  

Necessitou de internação hospitalar no último ano? ( ) Não ( ) Sim, qual motivo: 

_______________ 

Se afastou ou faltou trabalho por motivo de saúde no último 

ano?_____________________________ 

Como classificaria seu estado de saúde: 

Excelente ( ) Bom (    ) Regular ( ) Ruim ( ) Não sabe ( )        

 

Assinale um X se tem algum dos problemas de saúde listados abaixo: 

( ) Diabetes.  

Usa medicamento (   ) Sim (   ) Não,  está controlado? (   ) Sim (   ) Não (   ) mais ou menos 

( ) Pressão Alta.  

Faz ou já fez tratamento: (   ) Sim (   ) Não, está controlado? (   ) Sim   (   ) Não (   ) mais ou menos 

( ) Problemas Cardíacos (incluindo infarto ou derrame)  

Faz ou já fez tratamento: (   ) Sim (   ) Não, está controlado? (   ) Sim (   ) Não (   ) mais ou menos 

( ) Doenças Pulmonares (Asma, Bronquite, etc) 

Faz ou já fez tratamento: (   ) Sim (   ) Não, está controlado? (   ) Sim (   ) Não (   ) mais ou menos 

( ) Colesterol Alto 

Faz ou já fez tratamento: (   ) Sim (   ) Não, está controlado? (   ) Sim (   ) Não (   ) mais ou menos 

( ) Triglicerídeos alto 

Faz ou já fez tratamento: (   ) Sim (   ) Não, está controlado? (   ) Sim (   ) Não (   ) mais ou menos 

( ) Depressão 

Faz ou já fez tratamento: (   ) Sim (   ) Não, está controlado? (   ) Sim (   ) Não (   ) mais ou menos 

( ) Câncer 

Faz ou já fez tratamento: (   ) Sim (   ) Não, está controlado? (   ) Sim (   ) Não (   ) mais ou menos 

 

Faz uso de alguns medicamentos?  

Uso de medicamento para dormir ou antidepressivos?  (   ) Sim   (   ) Não 

1)________________________ Freq: ______x DSM Consome há ____ A M Dose: _____ g ou mg 

2)________________________ Freq: ______x DSM Consome há ____ A M Dose: _____ g ou mg 

3)________________________ Freq: ______x DSM Consome há ____ A M Dose: _____ g ou mg 

4)________________________ Freq: ______x DSM Consome há ____ A M Dose: _____ g ou mg 

5)________________________ Freq: ______x DSM Consome há ____ A M Dose: _____ g ou mg 

D: Diária; S: Semanal; M: Mensal. A: Anos. M: Meses.  

 

Antecedentes familiares 

Paternos: (  ) Obesidade  (   ) HAS   (   ) DM2   (   ) DCV  (   )Câncer (  ) Outros: 

______________________________________________________________________________ 
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Maternos: (  ) Obesidade  (   ) HAS   (   ) DM2   (   ) DCV  (   )Câncer (  ) Outros: 

_______________________________________________________________________________ 

 

Hábitos de vida  

Consumo de tabaco (   ) Sim    (   ) Não       Nº de cigarros: _______ (   ) dia   (   ) semana  (   ) mês 

Consumo de bebidas alcoólicas  (   ) Sim    (   ) Não   

Tipo de bebida mais frequentemente consumida: (   ) cerveja   (   ) destilada    (   ) vinho  

Quantidade: _________ Lata(s) (   )     Dose(s) (   )    Garrafa(s) (   )  

Frequência: (   ) dia   (   ) semana  (   ) mês    

Atividade Física ( ) Sim (     ) Não Há quanto tempo? _______________ 

Tipo: (  ) Musculação (  ) Aeróbio  

Tempo de cada sessão: _________________Frequência: __________ semana      

 

Hábitos de sono 

A que horas normalmente você vai dormir durante a semana? ______:_____horas 

Quanto tempo você leva para dormir a noite durante a semana? ______ minutos. 

A que horas normalmente você acorda durante a semana? _______:_____horas 

Você acorda com auxílio de um despertador ou de alguém durante a semana?  (    ) sim      (    ) não 

 

A que horas normalmente você vai dormir nos dias livres (fins de semana ou folga)? 

______:______horas 

Quanto tempo você leva para dormir a noite nos dias livres (fins de semana ou folga)? ______ 

minutos. 

A que horas normalmente você acorda nos dias livres (fins de semana ou folga)? 

______:_____horas  

Você acorda com auxílio de um despertador ou de alguém nos dias livres (fins de semana/ folga)?  

(   ) sim    (    ) não 

 

Quanto tempo você gostaria de dormir a noite? _______ horas ________ minutos. 

Como você considera a qualidade do seu sono de 0 a 10?  

 

    0 1  2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Muito ruim _______________________________________________________________Muito Boa 

 

História dietética 

Mudança de hábitos alimentares após iniciar suas atividades profissionais neste turno de trabalho?  

Sim ( ) Não (   )   

( ) Come mais 

( ) Come menos  

( ) Tem mais fome  
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( ) Tem menos fome 

( ) Melhorou a qualidade  

( ) Piorou a qualidade 

 

Consome bebidas (alimentos) com cafeína? (   ) Sim    (   ) Não 

Tipo de bebida:  

( ) Café Frequência: Dia (   )     Semana  (   ) Quantidade: ______________________________ 

( ) Chocolate Frequência: Dia (   )     Semana  (   ) Quantidade: _________________________ 

( ) Refrigerante à base de cola Frequência: Dia (   )     Semana  (   ) Quantidade: ___________ 

( ) Energéticos Frequência: Dia (   )     Semana  (   ) Quantidade: ________________________ 

( ) Chás mate ou preto Frequência: Dia (   )     Semana  (   ) Quantidade: __________________ 

 

Avaliação Antropométrica:  

Teve perda de peso após mudar o seu horário de trabalho para este turno? 

( ) Não  ( ) Sim Quanto? ___________ 

Teve ganho de peso após mudar o seu horário de trabalho para este turno? 

( ) Não  ( ) Sim Quantos? ___________ 

 

Data     

Peso (kg)     

Estatura (m)     

IMC (kg/m²)     

CC (cm)     

RESISTÊNCIA     

% GC      

MM (kg)      

MM (%)      

Ângulo de Fase     

VO2/L     

VCO2/L     

RQ     

 

 

 

OBSERVAÇÕES 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
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Apêndice 2 – Recordatório 24h 
 

Data: ____/____/____ Dia da semana: _____________________ ( ) Trabalho ( ) Folga 

Anote bebidas e alimentos (ingredientes de preparações) consumidos no dia anterior e os horários. 
Anote o nome das refeições. Não se esqueça das marcas comerciais, medidas caseiras, utensílios 
(tipo de colher, copo, prato, etc.).   
 

Horário Refeição 
Alimentos, bebidas 

e/ou preparação 
Tipo / Forma 
de Preparo 

Quantidades 
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Apêndice 3 – Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
 

Você está sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Associação entre índice 
inflamatório da dieta, estabilidade de membrana dos eritrócitos e marcadores do estresse oxidativo em 
trabalhadores em turnos”, sob a responsabilidade dos pesquisadores: Kely Raspante Teixeira, Érick Prado 
de Oliveira e Cibele Aparecida Crispim. Nesta pesquisa buscaremos estabelecer, principalmente, a associação 
dos alimentos ingeridos com os exames de sangue. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido 
pela pesquisadora Kely Raspante Teixeira no momento da coleta dos dados do estudo que será realizada no 
Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (UFU), campus Umuarama e no hospital 
Uberlândia Medical Center (UMC). Na participação você será questionado sobre dados socioeconômicos, de 
saúde e dos hábitos de vida (perguntas sobre o horário que você trabalha, dorme e acorda, a qualidade do seu 
sono, se você fuma, se possui algumas doenças, como diabetes, hipertensão, problemas cardíacos, 
pulmonares e alteração no colesterol e triglicerídeos, e quantas vezes vai ao médico por ano). Em jejum, 
independente do seu turno de trabalho, você vai passar por dois equipamentos que aferem o Gasto Energético 
de Repouso (GER) e a composição corporal. Você também será pesado e medido (altura, circunferência da 
cintura), sendo necessária a retirada do seu calçado e que você esteja trajando roupas leves. Se você não 
estiver trajando roupas leves, nós descontaremos o peso da sua roupa (nós sabemos quanto pesam diferentes 
vestimentas) do seu peso total obtido. Após a aplicação das questões e das medições, ocorrerá o 
preenchimento de questionários sobre os seus hábitos alimentares, seu nível de atividade física e sobre o seu 
sono-, e coleta de sangue para análise de alguns parâmetros que podem indicar alteração sanguínea no seu 
corpo, que pode ser devido à alguma doença, excesso de peso ou alimentação. Este procedimento pode causar 
uma leve dor. Você terá que dispor de aproximadamente 45 minutos para participar da pesquisa. Após as 
avaliações será oferecido a você um lanche. Ao analisar seus exames e estudá-lo conjuntamente aos 
parâmetros relacionados à sua alimentação, você em nenhum momento será identificado. Os resultados da 
pesquisa serão publicados e ainda assim a sua identidade será preservada. Você não terá nenhum ganho 
financeiro por participar na pesquisa e nem gastos, nem mesmo de transporte, pois todas as avaliações e 
análises serão por conta dos pesquisadores. Os riscos consistem em: constrangimento (“vergonha”) para 
medição de peso e circunferência da cintura, além de uma possível identificação do participante; entretanto, 
todos os cuidados serão tomados para se evitar qualquer ocorrência deste tipo. Em todos os questionários os 
participantes não serão referidos por seus nomes e sim por códigos, o que minimiza o risco de identificação. O 
benefício desse estudo ocorrerá por meio das informações coletadas e analisadas, pois serão gerados 
resultados compilados retratando a realidade da rotina desses indivíduos em relação aos seus hábitos de vida, 
no que tange o estado nutricional e hábitos de sono. Espera-se que estes dados possam servir de subsídios 
para o desenvolvimento de ações e projetos visando à prevenção de agravos e a promoção da qualidade de 
vida para estes indivíduos.  

Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo ou coação. 
Uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você. Qualquer dúvida a respeito da 
pesquisa, você poderá entrar em contato com:  
 Kely Raspante Teixeira. Pós-Graduação em Ciências da Saúde, Faculdade de Medicina, Universidade 

Federal de Uberlândia. Endereço: Avenida Pará, 1720- Bloco 2U, Campus Umuarama. Fone: 3218-2389  
 Cibele Aparecida Crispim e Érick Prado de Oliveira. Professores Adjunto I, Curso de Nutrição, Faculdade 

de Medicina, Universidade Federal de Uberlândia. Endereço: Avenida Pará, 1720- Bloco 2U, Campus 
Umuarama. Fone: 3218-2084. 
Poderá também entrar em contato com o Comitê de Ética na Pesquisa com Seres-Humanos – 

Universidade Federal de Uberlândia: Av. João Naves de Ávila, nº 2121, bloco J, Campus Santa Mônica, 
Uberlândia, MG, CEP: 38408-100; telefone (34)32394131. O CEP é um colegiado independente criado para 
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no 
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos conforme resoluções do Conselho Nacional de Saúde. 
 

Uberlândia, ___ de ______________de _______  
 
 
                 

Prof. Drª Cibele Aparecida Crispim      Prof. Dr Érick Prado de Oliveira         Kely Raspante Teixeira 
 
 

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente esclarecido. 
 

___________________________________________ 
Participante da pesquisa 

 
 

 


