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RESUMO
Introdugao: Estudos tém descrito habitos alimentares n&o saudaveis e
horarios de refei¢gdes irregulares entre trabalhadores em turnos. Entretanto, o
impacto da rotagao entre os horarios de trabalho diurno, vespertino e noturno e
os dias livres, dentro de um curto periodo de tempo, no padrao de consumo
alimentar é pouco abordado na literatura. Objetivo: Avaliar o efeito da rotagéo
de turnos na duragdo do consumo alimentar, do inglés “eating duration” (ED),
assim como o efeito da duragdo do consumo alimentar na ingestdo de energia
e macronutrientes. Métodos: Trinta trabalhadores em turnos, do sexo
masculino, de uma mineradora, foram avaliados ao longo de 10 dias da escala
de turnos: 2 dias no turno matutino (D1 e D2 - 08:00 h - 16:00 h); 2 dias no
turno vespertino (D3 e D4 - 16:00 h - 00:00 h); 24h livres (D5 - 00:00 h - 00:00
h); 2 dias no turno noturno (D6 e D7 - 00:00 h - 8:00 h) e 72h de folga (D8, D9 e
D10). O consumo alimentar foi avaliado através do recordatério 24h (R24h). A
duragdo do consumo alimentar foi definida como o intervalo entre a primeira
refeicdo apos acordar e a ultima refeicdo antes do inicio do maior periodo de
sono. Os periodos de sono e vigilia foram avaliados através da actigrafia. O
padrao da duragao do consumo alimentar (EDP) foi classificado de acordo com
a frequéncia de duragdo do consumo <12h ao longo dos 10 dias: curto-EDP
(£40%); intermediario-EDP (>40% e <70%); longo-EDP (= 70%). Equacgbes de
estimacao generalizadas (GEE) foram utilizadas para analisar o efeito do turno
na duracdo do consumo alimentar e o efeito da duragdo do consumo na
ingestao de energia e macronutrientes. Modelos lineares generalizados (GzLM)
foram realizados para determinar o efeito dos padrdes de duragdo de consumo
nas variaveis antropométricas e de consumo alimentar. Resultados: A escala
de rotacao de turnos teve efeito na duracdo do consumo alimentar; a duragao
do consumo também teve efeito na ingestdo de energia e macronutrientes. A
duragédo do consumo e a ingestdo de energia e carboidratos foram maiores no
dia 24h livres, dia estendido pelo primeiro dia de turno noturno (16:06h, 2640
kcal, 321 g, respectivamente) do que a duragao do consumo que ocorreu logo
apés o segundo dia de turno noturno (10:24h, 1673 kcal, 216 g,
respectivamente) (p<0.05). Os individuos com padrao curto-ED apresentaram
um menor consumo de energia e macronutrientes do que os padrdes

intermediario e longo-ED (p<0.05). Conclusao: Conclui-se que o trabalho em



turnos rotativos tem efeito na duracdo do consumo alimentar, e as variagoes
desta duragdo de consumo também tém efeito na ingestdo de energia e
macronutrientes, especialmente na transi¢cao entre o dia 24h livres e o primeiro
turno noturno, e que um padrao de duragcdo de consumo alimentar curto pode
levar a menor ingestao de energia e macronutrientes do que os outros padroes.
Estudos adicionais devem avaliar o efeito cronico deste padrdo sobre a saude
nutricional e metabdlica dos trabalhadores.

Palavras-chave: consumo alimentar, horario de refeicdo, duragdo do consumo

alimentar, nutricdo, trabalhadores em turnos, escala de turnos rotativa.



ABSTRACT

Background: Studies highlighted unhealthy eating patterns and irregular meal
times among shift workers. However, the impact of the rotation between day,
afternoon and night work and free days within a short period of time on the food
consumption pattern is poorly addressed in the literature. Objective: To
evaluate the effect of shift rotation on eating duration (ED) and also to assess
the effect of ED on energy and macronutrients intake. Methods: Thirty male
shift workers from a mining company were evaluated over 10 days in a shift
schedule carried out as follow: 2 days in the morning shift (D1 and D2 -
8:00a.m. to 4:00p.m.); 2 days in the afternoon shift (D3 and D4 — 4:00p.m. to
0:00a.m.); 24h free-day (D5 — 0:00a.m. to 0:00a.m.); 2 days at night shift (D6
and D7 — 0:00a.m. to 8:00a.m.); and a 72h free (D8, D9 and D10). Dietary
intake was evaluated by 24h recalls (R24h). ED was defined as the interval
between the first meal after waking and last meal before the longest sleep
period onset. Sleep and awake periods were evaluated by actigraphy. ED
pattern (EDP) was classified according the frequency of ED <12h over 10 days:
shorter-EDP (<40%); intermediate-EDP (>40% and <70%); and longer-EDP (=
70%). Generalized estimating equations (GEE) were used to analyze the effect
of shift on ED and the effect of ED on energy and nutrients intake. Generalized
linear models (GzLM) were performed to determine the effect of ED patterns on
anthropometrics and energy and nutrients intake. Results: Shift rotation
schedule had an effect on ED; ED also had an effect on energy and
macronutrients intake. ED, energy, and carbohydrate intake were higher in the
24h free-day, extended by the first night shift (16:06h, 2640 kcal, 321 g,
respectively) than ED which occurred right after the second night shift (10:24h,
1673 kcal, 216 g, respectively) (p<0.05). Individuals with shorter-ED patterns
had a lower intake of energy and macronutrients than intermediate and longer-
ED patterns ones (p<0.05). Conclusion: It is concluded that rotating shift work
had an effect on ED, and ED variations also had an effect on energy and
macronutrients intake, especially on the transition between 24h free-day and
the first night shift, and that a shorter ED pattern can lead to a lower intake of

energy and macronutrients than other patterns. Additional studies should



evaluate the chronic effect of this pattern on the nutritional and metabolic health
of workers.
Key words: food intake, eating duration, nutrition, shift workers, rotation shift

schedule.
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1. INTRODUGAO

O trabalho em turnos tem se tornado cada vez mais comum com a evolugao
da sociedade moderna, o avango tecnolégico e a industrializagdo (MORENO et al.,
2003). Isso ocorre porque a demanda constante do mercado por produtos e servigos
exige que as empresas se organizem de maneira que consigam uma produgao
continua e que cubra o periodo de 24 horas do dia (DI LORENZO et al., 2003;
MORENO et al., 2003). Nos dias de hoje, aproximadamente 20% da populagao
economicamente ativa no mundo (BARBADORO et al.,, 2013) e 15% no Brasil
trabalha em escalas de turnos (IBGE, 2013). Existem inumeras maneiras de
organizar os turnos de trabalho, as quais variam de acordo com a necessidade da
empresa, como por exemplo o revezamento entre turnos fixos e rodiziantes (COSTA
et al., 2014; BURGESS et al., 2007; WHITEHEAD et al., 1992).

A rotina de trabalho em turnos exige vigilia noturna e sono diurno, o que pode
levar a dessincronizagao entre o reldgio biolégico endoégeno, o ciclo claro/escuro e
as atividades realizadas pelo individuo (SMITH e EASTMAN, 2012), como por
exemplo o horario das refeicbes (FREITAS et al., 2015). Esta dessincronizacao esta
associada as adaptagdes metabdlicas, uma vez que a sincronia entre os hormdnios
envolvidos na metabolizagdo de macronutrientes € regida pelo ritmo circadiano
claro/escuro (CRISPIM et al, 2007); e ao comportamento alimentar dos
trabalhadores em turnos (HEMIO et al., 2015; BALIEIRO et al., 2014; LOWDEN et
al., 2010).

Estudos prévios demonstraram que os individuos que trabalham em periodos
noturnos tém preferéncia por alimentos com alto valor energético, ricos em agucares
(MOTA et al., 2013), gorduras (MOTA et al., 2013; BALIEIRO et al., 2014) e baixo
consumo de alimentos fontes de fibras (LOWDEN et al., 2010; MOTA et al., 2013;
BALIEIRO et al., 2014; HEMIO et al., 2015); além de horarios e frequéncia
irregulares das refeicbes (FREITAS et al., 2015), quando comparados aos
trabalhadores diurnos.

Um outro aspecto relacionado ao consumo alimentar e nunca avaliado em
trabalhadores em turnos, mas ja estudado em outros grupos populacionais, € a
associagao entre maiores periodos de vigilia e menores periodos de sono com um
maior tempo disponivel para comer (KANT E GRAUBARD, 2014; CHAPUT et al.,

2010). As evidéncias apontam que, possivelmente, quanto maior o intervalo entre a
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primeira e a ultima refeicdo do dia alimentar, maior o consumo de calorias (GILL e
PANDA, 2015; GUPTA et al., 2017). Considerando que os individuos que trabalham
em turnos rodiziantes permanecem em vigilia por longos periodos de tempo, esta
poderia ser considerada uma populagao susceptivel a maiores intervalos alimentares
e possivelmente maior ingestdo de calorias e macronutrientes em horarios nao
favoraveis ao consumo de alimentos.

A soma dos fatores expostos acima - dessincronizagdo entre os reldgios
biolégicos enddégenos, adaptagdes metabdlicas e padrdo inadequado de consumo
alimentar - pode gerar prejuizos a saude do trabalhador, como doencgas
cardiovasculares (ESQUIROL et al., 2009), disturbios metabdlicos como a
resisténcia insulinica e diabetes (HEMIO et al., 2015), dislipidemias (AL-NAIMI et al.,
2004), e sindrome metabdlica (HEMIO et al., 2015; ULHOA et al., 2015). Ja se sabe
que esses problemas sao conhecidamente mais frequentes entre trabalhadores em
turnos (NAGAYA et al., 2002; MORIKAWA et al., 2005; ANTUNES et al., 2010; DI
LORENZO et al., 2003).

Estudos prévios avaliaram o consumo alimentar de trabalhadores de turnos
fixos (BALIEIRO et al., 2014; MOTA et al., 2013) ou turnos rodiziantes simulados em
laboratérios (SPAETH et al.,, 2013). Entretanto, no nosso melhor conhecimento,
nenhum estudo até o momento avaliou o consumo alimentar de trabalhadores ao
longo de todos os dias de um turno rotativo em condicbes de “vida real”. Nesse
sentido, € necessaria a realizagdo de estudos que explorem a relacdo entre
alternancia de turnos de trabalho e o consumo alimentar dos trabalhadores e que
possam propor estratégias para a melhoria dos habitos alimentares e estado de

salde desses individuos.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Trabalho em turnos

As necessidades e demandas do mercado pela produgao de bens e servigos,
durante as 24h do dia, tém grande impacto na forma com que as empresas
organizam sua forga de trabalho. Desta forma, a medida que a sociedade moderna
evolui, as industrias se veem obrigadas a adaptar seus processos de produgéo e
organizacao laboral, a fim de atender estas demandas de mercado (MORENO et al.,
2003). Assim, torna-se cada vez mais comum o formato de trabalho em escalas de
turnos, que assegura a continuidade da producdo de bens e/ou prestagdo de
servigos gragas a presencga de varias equipes que trabalham em periodos diferentes,
num mesmo posto de trabalho (STEVENS et al., 2011). Isto ocorre, principalmente,
nas industrias de processo continuo onde nao € possivel interromper a produgao
diariamente (SIMOES et al., 2010).

O trabalho em turnos € comum ao redor do mundo. Segundo Barbadoro et al.
(2013), aproximadamente 20% da populagdo economicamente ativa trabalha em
turnos (BARBADORO et al., 2013). No Canada, entre 20 e 30% dos trabalhadores
podem ser classificados como trabalhadores em turnos e 13% desses empregados
trabalham exclusivamente a noite ou em turnos rotativos (MCGLYNN et al., 2015).
De acordo com Boudreau et al. (2013), nos Estados Unidos e na Europa, de 15 a
30% da populagao adulta estd envolvida em algum tipo de trabalho em turnos,
enquanto 19% da populacéo europeia reportou trabalhar pelo menos 2 horas entre
as 22 h e 5 h (BOUDREAU et al., 2013). No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostrou
que aproximadamente 15% das 90,1 milhdes de pessoas ocupadas com 18 anos ou
mais trabalham em algum tipo de escala de turnos (IBGE, 2013).

O sistema de turnos adotado por uma empresa depende dos servicos
prestados e bens produzidos, assim como do horario de demanda dos mesmos
(MORENQO et al., 2003). Existem duas diferentes maneiras de organizar o trabalho
em turnos: permanentes ou fixo; e alternados ou rodiziantes. Nos turnos fixos, os
individuos se mantem trabalhando sempre no mesmo horario, quaisquer que sejam
os turnos, manha, tarde ou noite. Enquanto que o rodiziante é caracterizado pela

continua modificacdo dos horarios de trabalho, por exemplo, alternando turnos
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matutinos, vespertinos e noturnos (KNAUTH, 1996). A rotacdo dos turnos pode
avancar de duas maneiras diferentes: no sentido horario, ou clockwise, ou seja,
turno matutino, vespertino e noturno, o que parece ser a maneira menos prejudicial a
saude do trabalhador (BURGESS et al., 2007; BRUM et al., 2015); ou anti-horario,
ou counterclockwise; nesse caso, os horarios de trabalho se alternam confrontando
o sentido horario, como, por exemplo, turno matutino, noturno e vespertino (COSTA
et al., 2014; BURGESS et al.,, 2007; WHITEHEAD et al., 1992). Além disso, a
rotacado pode acontecer de forma lenta — por exemplo, trés semanas em cada turno;
ou de forma rapida, quando rotacdo acontece dentro de alguns dias (BURGESS et
al., 2007). A forma como o turno é estruturado depende da organizacéo do local de
trabalho (SIMOES et al., 2010).

Alternar turnos durante 24h continuas € uma solugcdo positiva do ponto de
vista da industria, uma vez que mantem a produgao de bens e servigos sempre
ativa. Entretanto, evidéncias prévias tém postulado que o numero, a duragédo e a
irregularidade de horarios dos turnos de trabalho afetam de forma importante o
padrdo de sono dos individuos (SMITH e EASTMAN, 2012; AKERSTEDT e
WRIGHT, 2009) e, consequentemente, pode comprometer o horario e frequéncia

das refeicdes, prejudicando os habitos alimentares (COELHO et al., 2014)

2.2 Trabalho em turnos e sono

Sabe-se que 0 sono € um importante fator regulador da homeostase de varias
fungdes bioldgicas (IOJA et al., 2012; GUO et al., 2013) e que uma melhor eficiéncia
acontece quando o ritmo biolégico interno esta sincronizado com os sinalizadores
externos (SMITH e EASTMAN, 2012). A dessincronizagdo dos ritmos bioldgicos,
comum entre os trabalhadores em turnos, pode ser a causa da privagao de sono,
sintomas de insbnia e sonoléncia diurna apresentados por esta populagao
(BOUDREAU et al., 2013, DRAKE et al., 2004). Estudos prévios mostraram que a
privagado de sono pode trazer uma série de prejuizos a saude do trabalhador, como
dores de cabega, alteragdes na funcdo imunoldgica, prejuizos na memoria e no
humor, problemas psiquicos, motores, sociais e familiares, absenteismo e maior
risco de acidentes (RAJARATNAM et al., 2011; DRAKE et al., 2004). Drake et al.
(2004) avaliaram 2570 individuos que trabalhavam em diferentes escalas de turno e

encontraram uma prevaléncia de insénia e/ou sonoléncia em 32% dos trabalhadores
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noturnos fixos, 26% dos trabalhadores rodiziantes e 18% dos trabalhadores diurnos
(DRAKE et al., 2004). Na coorte (n=26.463) conduzida por Guo et al. (2013), os
autores encontraram um maior risco para qualidade de sono ruim entre os individuos
que trabalhavam em turnos por pelo menos 10 anos, quando comparados aos
diurnos (GUO et al.,, 2013). Entretanto, Ferguson et al. (2012) avaliaram 29
operadores de uma mineradora e ndo encontraram diferencga significativa no tempo
de sono entre os dias de trabalho noturno (5,7h) e diurno (6,1h) (FERGUSON et al.,
2012).

Além disso, ja € amplamente conhecido que o trabalhador em turnos é mais
vulneravel a ocorréncia de disturbios metabdlicos (CRISPIM et al., 2007) e impacto
no comportamento alimentar, como a desregulacdo dos horménios de apetite e
saciedade e preferéncia por alimentos altamente energéticos (BUXTON et al., 2009;
ESQUIROL et al.,, 2009). Alguns autores ja demonstraram que as alteragdes no
padrdao de sono, como privagao e qualidade ruim, podem interferir diretamente no
consumo alimentar (POT et al., 2017; AL KHATIB et al., 2017), como o aumento do
apetite (TAHERI et al., 2004) e a preferéncia por alimentos caldricos, ricos em
carboidratos (NEDELTCHEVA et al., 2009) e gorduras (SPAETH et al., 2013; ST-
ONGE et al., 2011). Este comportamento pode ser justificado pela desregulacédo nos
niveis dos horménios que controlam a fome e saciedade (TAHERI et al., 2004;
SHEA et al., 2005; CRISPIM et al., 2007).

2.3 Trabalho em turnos e doengas metabdlicas

Como ja foi descrito, os ritmos circadianos estdo alinhados com eventos
ambientais peridédicos que regem os reldgios biolégicos, central (Sistema Nervoso
Central) e periféricos (tecidos, hormbnios, genes e processos fisiolégicos), dentro de
um intervalo médio de 24 horas (ULHOA et al., 2015). Estes relégios biolégicos séo
ajustados, pelos zeitgebers, para um dia de aproximadamente 24 horas, como o ciclo
claro/escuro e alimentagao/jejum (WATERHOUSE et al., 1997); e pela sincronizagao
enddgena entre os ritmos internos (JIN et al., 2017). Sdo estes mecanismos internos
e externos sincronizados que asseguram que todos os ritmos fisiologicos e
comportamentais ocorram de maneira coordenada durante 24 horas. Assim, a saude

de individuos cujo sincronismo entre os ritmos biologicos e os ciclos ambientais estdo
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em desequilibrio pode ser afetada (ULHOA et al., 2015), ja que as respostas
metabdlicas consequentes ao consumo alimentar, também seguem ritmos circadianos
(CRISPIM et al., 2007).

A maioria dos trabalhadores rodiziantes experimenta uma interrupgcédo no
alinhamento temporal entre os ritmos circadianos enddgenos e o ciclo vigilia-sono
atipico (SMITH e EASTMAN, 2012). Este estado de desalinhamento circadiano
cronico pode contribuir para a associacado entre o trabalho noturno, padrées de sono
alterados e resultados adversos para a saude, como a sindrome metabdlica e
doencas cardiovasculares (ESQUIROL et al., 2009 ; BOUDREAU et al., 2013).

Alguns estudos tém apontado uma maior incidéncia de marcadores de
resisténcia insulinica (Rl) entre trabalhadores em turnos (NAGAYA et al.,, 2002;
MORIKAWA et al.,, 2005; PADILHA et al., 2010; GAN et al., 2015). Um estudo
conduzido por Padilha et al. (2010), na cidade de S&o Paulo, avaliou as
concentracdes de glicose, cortisol e insulina entre trabalhadores noturnos, diurnos e
early mornings (turnos que comegavam muito cedo - 6 horas da manha). Os early
mornings, tinham niveis mais altos de cortisol, durante um periodo de 24h, e uma
tendéncia a maiores valores de HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment — Insulin
Resistance), marcador de RI, indices associados a incidéncia de Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) e obesidade (PADILHA et al., 2010). Dois estudos conduzidos no Japao
identificaram marcadores de Rl e incidéncia de DM mais frequentes nos trabalhadores
que “rodavam” turnos quando comparados aos trabalhadores diurnos (NAGAYA et al.,
2002; MORIKAWA et al., 2005). O mecanismo fisiopatoldgico pode envolver alguns
horménios contrarreguladores da glicemia plasmatica, como o cortisol e o GH, que
sdo regidos pelo ritmo circadiano sonol/vigilia. Estes horménios sdo capazes de
aumentar as concentragbes de glicose no sangue, estimulando a produgao hepatica
de glicose pela neoglicogénese e inibindo a absorgdo pelos tecidos periféricos
(CRISPIM et al., 2007). Como ja foi descrito anteriormente os trabalhadores em turnos
nao apresentam um padréo de sono regular (BOUDREAU et al., 2013, DRAKE et al.,
2004; PILCHER et al., 2000), o que pode favorecer a dessincronizagao de cortisol e
GH e consequente prejuizo no controle da glicose (CRISPIM et al., 2007; BRUM et
al., 2015).

Assim como o metabolismo de carboidratos, o metabolismo de lipideos
também parece ser influenciado pela restricdo de sono (CRISPIM et al., 2007). Um

estudo transversal avaliou a relagado entre importantes fatores de risco para doencgas
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coronarianas € DM2 em trabalhadores diurnos (n= 665) e trabalhadores rodiziantes
(n= 659). Os resultados mostraram altos niveis de triglicerideos (21,7 mmol/l), baixos
niveis de HDL-c (High-density lipoprotein cholesterol) (<0,9 mmol/l) e obesidade
abdominal (relagdo cintura/quadril> 0,9) no grupo dos trabalhadores rodiziantes,
quando comparados aos diurnos. Ainda, a chance de apresentar baixos niveis de
HDL-c foi duas vezes maior no turno rodiziante (OR: 2,02, IC: 1,24-3,28) (KARLSSON
et al., 2003). Outro estudo apontou que os niveis de triglicerideos séricos foram mais
altos depois de refeigdes realizadas no periodo da noite, do que durante o dia, em
uma condig¢ao de simulacao de trabalho em turnos (AL-NAIMI et al., 2004). Alefishat e
Abu Fartha (2015) avaliaram os niveis séricos de triglicerideos e HDL-c de 140
trabalhadores diurnos e em turnos. Trabalhadores em turnos apresentaram maiores
propor¢des entre triglicerideos e HDL-c (p=0,013), maiores niveis de triglicerideos
(p=0,012) e menores niveis de HDL-c (p=0,016), quando comparados com o0s
trabalhadores diurnos. Sabe-se que essa elevada incidéncia de dislipidemias entre
trabalhadores em turnos pode ser decorrente da dessincronizagdao do ritmo
sono/vigilia, pois o metabolismo de lipideos depende de horménios que séao
orquestrados pelo ritmo sono/vigilia, como a insulina e 0 GH (CRISPIM et al., 2007).

Somado as desordens metabdlicas de macronutrientes, algumas evidéncias
tém ligado a obesidade a restricdo de sono (ULHOA et al., 2015; ANTUNES et al.,
2010; CAPPUCCIO et al., 2008). Cappuccio et al. (2008) realizaram uma revisao
sistematica associando duracédo do sono e a obesidade (ou medidas de obesidade) e
verificou que uma redugcdo de uma hora por dia de sono pode ser associada a um
aumento de 0,35Kg/m? no IMC (indice de massa corporal) (CAPPUCCIO et al., 2008).
Algumas pesquisas apontam maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
trabalhadores de turnos do que em trabalhadores diurnos (SUWAZONO et al., 2008;
ANTUNES et al., 2010; CANUTO et al., 2014). Moreno et al. (2006) identificaram que
motoristas de caminhdo que dormiam menos de 8 horas por noite tinham mais
chances de serem obesos (OR = 1.24), em relagdo aqueles que dormiam por 8 horas
(MORENO et al., 2006).

Além dos fatores supracitados, algumas teorias postulam que o trabalho em
turnos pode promover o ganho de peso através de prejuizos ao estilo de vida, como a
falta de tempo para a atividade fisica, habitos alimentares ruins e o stress provocado
pelo trabalho em horarios atipicos (OSTRY et al., 2006; ANTUNES et al., 2010).
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Entre os principais aspectos ligados a génese das doengas e condigdes
abordadas acima esta a ingestao alimentar inadequada que trabalhadores em turnos
podem apresentar (QIN et al., 2003; NEDELTCHEVA et al., 2009; LOWDEN et al.,
2010; MOTA et al., 2013; BALIEIRO et al., 2014; HEMIO et al., 2015; BONNELL et al.,

2017), tema esse que sera descrito no proximo topico.

2.4 Trabalho em turnos e consumo alimentar

Sabe-se que a sincronizagdo circadiana é fundamental no funcionamento
endécrino do organismo (BASS, 2012; JOHNSTON et al.,, 2016). Diante disso,
estudos tém postulado que a reducdo do tempo total de sono, comum entre os
trabalhadores em turnos (AKERSTEDT e WRIGHT, 2009), esta associada com dois
comportamentos enddcrinos paralelos: reducédo da leptina, horménio anorexigeno, e
aumento da grelina, horménio orexigeno, (TAHERI et al., 2004; SHEA et al., 2005;
CRISPIM et al., 2007). Estudo conduzido em laboratério por Spiegel et al. (2004), com
12 participantes, apontou que a privagdo de sono, 4 horas de sono/noite, estava
associada ao aumento de 28% de grelina e reducao de 18% de leptina, quando
comparados aos individuos que dormiam 10 horas (SPIEGEL et al., 2004).

Estudos conduzidos em trabalhadores em turnos apresentaram resultados que
indicam o desequilibrio dos horménios grelina e leptina (CRISPIM et al., 2011; MOTA
et al., 2014). Crispim et al. (2011) avaliaram as concentragdes de leptina, grelina néo-
acilada e grelina acilada e niveis de apetite em trés grupos de trabalhadores (turno
noturno fixo, das 22:00 as 06:00hs; turno matutino fixo, das 06:00 as 14:00hs; e turno
diurno, das 08:00 as 17:00hs). As concentragdes de leptina para os trabalhadores
diurnos foram significantemente menores quando comparado aos trabalhadores do
turno noturno, enquanto as concentragcdes de grelina acilada e nao-acilada foram
significantemente menores para os trabalhadores do turno matutino comparado aos
trabalhados do turno diurno. Os autores concluiram que o trabalho em turnos pode
alterar o padrao de sono e o ritmo biolégico, e consequentemente levar a alteragdes
metabdlicas importantes que modulam a ingestdo de alimentos. Desta forma, o
consumo alimentar do trabalhador em turno pode ser afetado a medida que seus
niveis hormonais relacionados ao controle enddégeno de fome e saciedade estao

prejudicados.
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Outro estudo com a mesma tematica avaliou a associacdo entre a
concentracdo de grelina, niveis de leptina e padrao de sono em 72 meédicos
residentes que trabalhavam em horarios irregulares (MOTA et al., 2014). Os
pesquisadores encontraram que as mulheres com sonoléncia diurna excessiva
apresentaram baixos niveis de leptina quando comparadas as mulheres sem
sonoléncia excessiva (9,57+10,4ng/mL e 16,49+11,4ng/mL, respectivamente; p=0,03).
Além disso, foi encontrada uma maior concentragdo média de grelina entre os
voluntarios com qualidade do sono ruim (64,6+ 67,8 pg/mL e 26,2+ 25,0 pg/mL;
p=0,04) (MOTA et al., 2014). Laposky et al. (2008) afirmaram que a privagdo de sono
pode aumentar a ingestao calorica em torno de 350-500Kcal por meio do consumo de
lanches, em consequéncia da desregulacdo dos horménios grelina e leptina
(LAPOSKY et al., 2008).

Uma revisdo sobre os aspectos cronobiolégicos do trabalho em turnos e
obesidade, realizada por Antunes et al. (2010), mostra que a maioria dos estudos
compilados ndo encontrou diferengca com relagdo ao consumo total de energia e
macronutrientes entre os trabalhadores de turno e diurnos. Entretanto, encontraram
diferencas no que diz respeito aos habitos alimentares e a selecao de alimentos, tipos
de alimentos consumidos entre os dois grupos (ANTUNES et al., 2010). Bonnel et al.
(2017) também n&o encontraram diferenca no consumo calorico entre os turnos
diurno e noturno, porém os individuos consumiram mais energia derivada do agucar
durante os turnos noturnos (BONNELL et al., 2017).

Estudos prévios mostraram que trabalhadores em turnos apresentam padrdes
alimentares piores quando comparados com trabalhadores diurnos, como baixo
consumo de vegetais e frutas e alto consumo de doces e gorduras (BALIEIRO et al.,
2014; MOTA et al., 2013; LOWDEN et al., 2010). Outros trabalhos apontam uma
relacdo entre as alteragdes no equilibrio sono/vigilia e a quantidade, composicao e
distribuicdo da ingestao alimentar. Estes estudos, ainda sugerem que menos tempo
de sono e trabalho em turnos estao relacionados com a ingestédo caldrica excessiva,
principalmente no periodo da noite ou inicio da noite advindas de lanches, compostos
principalmente por alimentos ricos e gorduras e agucares e uma menor prevaléncia de
frutas (NEDELTCHEVA et al., 2009; QIN et al., 2003). Hemio et al. (2015)
encontraram diferengas tanto na ingestdo de nutrientes quanto no tipo de alimento
entre os grupos com sistemas de turnos diferentes. A propor¢ao de energia derivada

de gordura saturada foi substancialmente maior nas mulheres do turno quando
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comparados com as mulheres diurnas. Entre os homens rodiziantes houve um menor
consumo diario de frutas e vegetais, quando comparados com os trabalhadores
diurnos. Os resultados sugerem que os trabalhadores em turnos apresentam uma
dieta de qualidade mais pobre do que os trabalhadores diurnos (HEMIO et al., 2015).

Nao somente o controle endégeno de fome e saciedade pode interferir no
consumo alimentar dos trabalhadores em turnos, mas também as sensacdes
subjetivas de apetite por alimentos mais palataveis, ricos em agucares e gorduras,
assim como demonstrado nos estudos citados acima (LOWDEN et al., 2010; MOTA et
al., 2013; BALIEIRO et al., 2014). Neste sentido, Santa Cecilia-Silva et al. (2017)
encontraram um aumento na percepgao de fome apds uma noite de trabalho noturno
quando comparados com as refeigdes do dia seguinte a uma noite de sono normal.

Além de fatores nutricionais como a quantidade e qualidade de alimentos, o
horario de comer também parece contribuir de maneira desfavoravel a sincronizagcao
dos individuos (WEHRENS et al., 2017). Observa-se, do ponto de vista biolégico, que
0 organismo nao estd preparado para as calorias ingeridas durante a noite
(WATERHOUSE et al., 1997; PADILHA et al., 2010; CRISPIM et al.,, 2011). As
refeicbes realizadas no periodo da noite, também poderiam contribuir de maneira
desfavoravel a sincronizagao dos individuos. Wehrens et al. (2017) conduziram um
experimento laboratorial de rotina constante a fim de avaliar o efeito do atraso de
refeicbes em 5 horas sobre os marcadores do relégio bioldgico. Os participantes (n=
10) receberam refeigbes isocaldricas em horarios pré-estabelecidos por 3 dias (7h,
12h e 17h), e depois as mesmas refeicbes foram atrasadas em 5 horas, por 6 dias
(12h, 17h e 22h). Em rotina constante, o atraso das refeicdes nado teve efeito nos
marcadores do relégio central (melatonina e cortisol). Porém, afetou os marcadores
de reldgios periféricos, houve atraso nos ritmos da glicose plasmatica e da expressao
do gene clock PER2 (period circadian regulator 2) do tecido adiposo. Os autores
concluiram que o horario da refeicao pode ajudar a redefinir o sistema circadiano em
trabalhadores em turnos (WEHRENS et al., 2017).

A grande maioria dos estudos previamente citados envolvendo trabalhadores
em turnos e consumo alimentar tratam de dados transversais ou relacionados a
trabalhadores de turnos fixos. Entre os poucos estudos com essa tematica com
desenho mais robusto estda o conduzido em laboratério por Spaeth et al. (2013).
Nessa pesquisa, os autores avaliaram o consumo alimentar ao longo de nove dias de

experimento e encontraram que nos dias de restricdo de sono houve um aumento do
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consumo de energial/dia, principalmente por consequéncia dos periodos adicionais de
vigilia (SPAETH et al.,, 2013). Entretanto, nenhum estudo avaliou a variacdo da
ingestéo caldrica e de macronutrientes de trabalhadores rodiziantes em condigbes de

vida real, ou seja, ao longo de todos os dias da escala de turno.

3. Duragao do consumo alimentar

Conforme supracitado, uma série de trabalhos ja abordou o consumo alimentar
e a privagao de sono (SPAETH et al., 2013; NEDELTCHEVA et al., 2009; QIN et al.,
2003). Entretanto, outro aspecto que também pode interferir no comportamento
alimentar e que € complementar a privacdo de sono é a duragdo do consumo
alimentar, do inglés eating duration, um tema ainda pouco abordado na literatura
cientifica. A duracdo do consumo alimentar consiste no intervalo de tempo entre a
primeira refeicdo apos acordar e a ultima refeigdo antes de dormir (GUPTA et al.,
2017). Esta “janela” do consumo alimentar parece ter impacto importante no consumo
de calorias e macronutrientes (GILL E PANDA, 2015; REID et al., 2014).

Alguns estudos conduzidos em individuos que n&o trabalham em turnos
mostraram que uma maior duragdo do consumo alimentar favorece uma maior
ingestao caldrica e de macronutrientes (GILL E PANDA, 2015; REID et al., 2014). Gill
e Panda (2015), em um estudo de coorte, avaliaram o comportamento alimentar de
156 individuos por trés semanas. Os autores encontraram uma alta variagdo no
numero de refei¢gdes/dia e na duragdo do consumo alimentar ao longo dos dias de
acompanhamento. O estudo encontrou uma redugao caldrica significativa quando os
individuos foram submetidos a uma diminuicdo da duragdo do consumo alimentar,
sem intervencgdes relacionadas a quantidade e qualidade da alimentacdo. Um outro
estudo conduzido por Reid et al. (2014) avaliaram a ingestdo caldrica e os horarios
das refeigdes em 59 individuos. Os resultados mostraram que existiu uma associagao
positiva entre o consumo de calorias e a duragdo de tempo entre almogo e jantar
(r=0,34, p=0,001) e a duragédo entre o jantar e a ultima refeicdo do dia (r=0,32,
p=0,02). Os autores concluiram que comer mais tarde permite uma “janela” mais
longa para consumir alimentos, ou seja, uma maior duragdo do consumo alimentar, o
que pode levar a uma ingestdo caldrica mais alta por dia. Por fim, um estudo

laboratorial submeteu 37 individuos a noites de sono normais (22:00 — 08:00),
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seguidas por noites com restricao de sono (04:00 — 08:00), e em paralelo os autores
acompanharam o consumo alimentar destes individuos. O estudo encontrou um maior
consumo de calorias nos dias em que a vigilia foi estendida durante o periodo da
noite, devido ao maior numero de refeicbes e um consumo adicional de 552,9 +
265.8kcal entre 22:00-03:59 (SPAETH et al., 2013).

Porém, como ja exposto, os trabalhos citados foram conduzidos em individuos
que ndo trabalhavam em turnos ou simulagdo em laboratério. Existe uma lacuna com
relagdo ao consumo alimentar e a duragdo deste periodo de consumo entre
trabalhadores em turnos na literatura. Segundo Gill e Panda (2015) a duragdo do
consumo alimentar prolongada pode ser um dos mecanismos pelos quais a restricao
de sono pode contribuir para 0 aumento dos riscos de doencas metabdlicas. Isso, por

si, justifica a condugao de estudos com essa abordagem em trabalhadores em turnos.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito da alternancia dos turnos de trabalho sobre o consumo

alimentar de trabalhadores rodiziantes.

3.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar o padrao de sono dos trabalhadores.

¢ |dentificar o aporte de macronutrientes ao longo dos dias de um ciclo da
escala de turno.

e Determinar a duragdo do consumo alimentar dos individuos.

e Caracterizar os dados antropométricos dos individuos.
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Abstract

The impact of the rotation between day, afternoon and night work and free days
within a short period of time on the food consumption pattern is poorly
addressed in the literature. We aimed to evaluate if the shift rotation influences
the eating duration (ED) — defined as the interval between first meal and last
meal in the waking period— and also to assess the effect of ED variations on
energy and macronutrient intake. Thirty male shift workers from a mining
company were evaluated over 10 days in a shift schedule carried out as follow:
2 days in the morning; 2 days in the afternoon; 24h free-day; 2 days at night;
and a 72h free. Dietary intake was evaluated by 24h recalls (R24h). ED was
defined as the interval between the first meal after awaking and last meal before
the sleep onset. Sleep and wake periods were evaluated by actigraphy. ED
pattern was classified according the frequency of ED <12h over 10 days:
shorter-EDP (<40%); intermediate-EDP (>40% and <70%); and longer-EDP (=
70%). Generalized estimating equations (GEE) were used to analyze the effect
of shift on ED and the effect of ED on nutritional variables. A Generalized linear
model (GzLM) was performed to determine the effect of ED patterns on
anthropometrics and nutritional variables. Shift rotation schedule had an effect
on ED; ED also had an effect on energy and macronutrients intake. ED, energy,
and carbohydrate intake were higher in the 24h free-day, extended by the first
night shift (16:06h, 2640 kcal, 321 g, respectively) than ED which occurred right
after the second night shift (10:24h, 1673 kcal, 216 g, respectively) (p<0.05).
Shorter-ED patterns had a lower intake of energy and macronutrients than
intermediate and longer-ED patterns (p<0.05). It is concluded that rotating shift

work had an effect on ED, and ED variations also had an effect on energy and
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macronutrients intake, especially on the transition between 24h free-day and
the first night shift, and that a shorter ED pattern can lead to a lower intake of
energy and macronutrients than other patterns. Additional studies should
evaluate the impact of this chronic pattern on the nutritional and metabolic
health of workers.

Key words: food intake, eating duration, nutrition, shift workers, rotation shift

schedule.

Introduction

The organization of working time of the current "24-hour society" usually
includes irregular or atypical working hours, such as night work and rotation
shift work [1]. Currently, approximately 20% of the economically active world
population works in shift schedules [2]. In Brazil, around 15% of worker
population is engaged in this type of work [3].

Current studies have showed that shift work is associated with several
nutritional and metabolic diseases [4], such as type 2 diabetes mellitus [5],
dyslipidemia [6], and obesity [7]. Evidence indicates that one of the main factors
which may increase the obesity risk in this population is the consumption of a
poor-quality diet [5,8,9,10] and, maybe, food intake at inappropriate times of the
day, such as at night [11,12], which is usual among shift workers. Some studies
have shown, for example, that working at atypical times increases the
preference for high energy foods [5,9], decreases fiber intake [9,10], favors
irregular meals frequency [13] and can result in eating at unusual times, such as

during a nocturnal period [14].
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Studies conducted in non-shift workers showed that sleep curtailment,
which increases the waking period, could increase food consumption due to the
longer time available to eat [15,16]. In this perspective, Gill and Panda [17]
postulated that one of the mechanisms that a short sleep duration could
contributes to that increases the risk of metabolic diseases would be by
increasing the eating duration (ED), defined as the interval between the first
meal after waking and last meal before sleep onset. In theory, a longer ED
would lead to increased caloric intake [17,18], poorer nutritional quality [17] and
favors food consumption during unfavorable periods to nutrients metabolism
[11,12]. The ED has been used by previous researchers to evaluate food
consumption and as an effective tool in nutrition interventions in non-shift
worker’s populations, which do not have well established patterns of time and
frequency of meals [17,19].

In the present day, several shift schedules have been proposed to
minimize the negative impact on shift worker’s health. Therefore, the clockwise
rotating shift schedule — characterized as alternating working times in the
morning-afternoon-night shifts sequence — seems to minimize circadian
desynchronization effects and reduces changes which may be harmful to
workers’ health [20,21,22]. From the nutritional point of view, it is reasonable to
assume that the intense variation of work and sleep/wake times within a few
days may have negative effects on food intake and that some shift days may be
worse than others in terms of food consumption. To our knowledge, there is no
study evaluating whether rotating between day, afternoon, night work and free
days within ten days could impact eating duration and daily consumption of

energy and macronutrients in a free-living condition. Previous studies have
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evaluated fixed shift workers or simulated conditions of rotating shift work
without understanding whether the intense sleep/eat periods variations over the
shift days would affect the food consumption pattern of these workers in a free-
living condition [5,9,10,23,24,25].

Therefore, we hypothesized that extended wakefulness periods, within a
few days of the schedule, favors a longer ED and, consequently, a higher
energy and macronutrients intake. Thus, the objective of the present study was
to evaluate the effect of shift rotation on ED, as well as the effects of ED

variations on energy and macronutrient intake of shift workers.

Subjects and Methods
Participants and ethics

The study was conducted with 30 males shift workers, working in a
mining company localized in a city in the midwest of Brazil. The subjects were
invited to join the study after being informed about the objectives and
procedures. This study was approved by the Human Research Ethics
Committee of the Federal University of Uberlandia (CAAE:
49689115.0.0000.5152) and all volunteers signed an informed consent form.

From the individuals who worked in the two randomly selected groups,
32 (aged between 25 and 52 years) were able to join the study according the
following inclusion criteria: be a clockwise rotating shift worker (morning-
afternoon-night); work in the operations control panel or leadership position; be
able to wear actigraphy monitors; had not done transmeridian travel in the three
months prior to the start of the study; no diagnoses with any sleep disorder.

Thirty individuals accepted the invitation and concluded the study. Using
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G*Power software and specifying significance level (a=0.05), power (95%) and
the effect size (0.5), a sample size of 20 participants was determined as large
enough for meaningful inferences to be drawn.

The evaluations were conducted in two phases. Firstly, evaluations
regarding sociodemographic and health behaviors, anthropometric and
biochemical analyses were conducted just in the first day of the study. In the
second phase, individuals were evaluated over ten days regarding the food

intake and sleep pattern.

Initial Evaluation
Sociodemographic and health behaviors

A questionnaire about sociodemographic aspects, such as age, marital
status, presence of children, level of education and years of shift work was
applied in a preliminary evaluation. Health behaviors such as frequency of
physical activity, alcohol intake, smoking habits, diseases diagnosed and use of

medicines were also evaluated.

Blood parameters

Blood samples were collected from all volunteers at workplace after 12
hours fasting overnight. All procedures occurred at the company’s ambulatory
clinic. The biochemical analyses measured were: fasting blood glucose, fasting
insulin, and insulin resistance index (HOMA-IR).

Glucose serum concentrations were determined by the glucose-
oxidase method (Siemens, Chicago, IL, USA). Insulin concentrations were

accessed using a commercial enzyme-linked immunosorbent assay kit (ELISA)
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(Siemens). Homeostasis model for the assessment of insulin resistance
(HOMA-IR), was determined using the following formula described by Matthews
et al. (1985) [26]: fasting serum insulin (pIU/L) x fasting serum glucose

(mmol/L)/22.5.

Anthropometric Variables

Weight and height measurements were obtained according to
standardization method proposed by Lohman et al. [27]. Weight was measured
with a scale to an accuracy of 0.1Kg (Toledo Scale Corp., Toledo, Ohio) and
height was measured using a stadiometer coupled to a scale with an accuracy
of 0.1cm (Toledo Scale Corp., Toledo, Ohio). Waist circumference (WC) was
measured as the midpoint between the iliac crest and lower costal margin using
an inelastic measuring tape [28]. A WC = 102 cm was considered abdominal
obesity. Body mass index (BMI, kg/m?) was calculated as the weight (kg)
divided by the height squared (m2). A BMI < 25Kg/m? was considered

eutrophic, 2 25Kg/m? and <30Kg/m? overweight, = 30Kg/m? obesity [29].

Evaluations conducted over shift schedule

Individuals were followed for ten consecutive days in the following
sequence: two days (D1 and D2) working during the day (8:00a.m.- 4:00p.m.);
two days (D3 and D4) working during the afternoon (4:00p.m. - 0:00a.m.); 24
hour free-day (D5) between the last day’s afternoon shift and the first one’s
night shift (0Oam. - Oam.); two days (D6 and D7) working during the night

(0:00a.m. - 8:00a.m.); and 72h off (D8, D9 and D10).
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Dietary intake data

The food consumption was evaluated over ten consecutive days of the
shift schedule. A 24-h recall (24HR) was used to assess the dietary intake for
each shift day. A trained nutritionist conducted all 24HRs using the multiple
pass method developed by the US Department of Agriculture (USDA) [30]. At
first, participants were instructed to describe all foods and beverages that were
consumed in the previous day. Right after, they were asked about forgotten
foods, time and name of each meal and details of food and drinks consumed,
including branding names, recipes, ingredients and portion sizes using
household measures. During the work days, all 24HRs were spent in a private
room with the interviewer and participant only. During the days-off, the 24HRs
were accessed by phone, as already done by previous studies [8,31]. Energy
and nutrient intake were analyzed by the Nutrition Data System for Research
(NDS-R) software (version 2014, University of Minnesota, Minneapolis, MN,
USA).

All consumption variables (energy, fat, carbohydrate and protein) were
analyzed according to the ED. ED was calculated as the interval between the
first and last reported meal, which provided at least 5 kcal [17,19]. We
considered the first meal that meal reported right after awaking and the last one
as the meal just before the main sleep episode identified by actigraphy.

Subjects were divided in three groups based on their ED variation
during the shift days to compare the biochemical profile and food behavior of
individuals. The ED pattern was classified according the percentage of all R24h
that the subject had an ED <12h over the ten days. When the percentage of the

ten R24h with ED <12h was <40%, the subject was classified as having a
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longer ED pattern (longer-EDP); between >40% and <70%, as intermediate ED

pattern (intermediate-EDP); and = 70%, as shorter ED pattern (shorter-EDP).

Actigraphy

The sleep duration was evaluated by actigraphy over ten consecutive
days, which represents one complete shift schedule. We considered the sleep
period as the sleep episode which occurred just before the end of the shift. The
individuals were instructed to use the actigraph (Acttrust - Condor
Instruments®) on their non-dominant wrist and to fill a sleep diary on the same

period.

Statistical Analysis

The normality of the data was tested using the Shapiro-Wilk test. Data
are presented as mean and standard error or median and interquartile range.
Generalized estimating equations (GEE) were used to analyze the effect of shift
day on ED, the effect of ED on nutrients intake, as well the effect of the shifts on
sleep durations. Individual tests were conducted to analyze the effect of shift
days on ED, with ED as dependent variable and shift days as independent
variable; as well the effect of ED as independent variable, on energy and each
nutrient (carbohydrate, protein and fat intake) as dependent variables, using
Gamma distribution and adjusted for age, sleep duration, BMI and physical
activity. Pairwise comparisons were performed by Sidak sequencial test. A
Generalized linear model (GzLM) was used to analyze the effect of ED pattern
(independent variable) on age, BMI, WC, glucose, insulin, energy and nutrients

intake (dependent variables). Individual tests were done for each dependent
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variable using Gamma distribution to WC, glucose, insulin, HOMA-IR, energy,
fat, carbohydrate and protein and linear distribution to age and BMI. Analysis of
BMI and WC were adjusted by age; analyses of glucose, insulin, HOMA-IR and
energy were adjusted for age and BMI; while macronutrients intake analysis
was adjusted for age, BMI and energy intake. Pairwise comparisons were
performed by Sidak sequential test. Statistical analyses were performed using
SPSS version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). For statistical significance, a error

was set at 5%.

Results

Sociodemographic characteristics, anthropometric indices, health
behaviors, biochemical parameters and sleep duration of all shifts are shown in
Table 1. Most of the subjects were married (90%), had children at home
(63.3%) and had worked in shift schedules for more than 10 years (66.7%). Fifty
percent of participants drank alcoholic beverages at least once a week and the
majority did physical activities at least once a week (63.3%). A clear majority of
subjects had BMI = 25 kg/m? (76.7%). Also, 30% had abdominal obesity (WC 2
102cm). The individuals had shorter sleep duration in the 24h free-day between
afternoon and night shifts (4:41 h) and in the night shift days (5:51 h) when

compared with morning and afternoon shifts (Table 1).

Table 1.
Sociodemographic characteristics, anthropometric indices, health behaviors,

biochemical parameters and sleep duration of employees (n=30).
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Variables All (n=30)
Age (years) (mean £ SD) 372157
Marital status - Married n (%) 27.0 (90.0)
Children at home - <12 years n (%) 19.0 (63.3)
Period of Shift Work

<10 years - n (%) 10 (33.3)

210 years - n (%) 20 (66.7)

Health behaviors

Smoking status - Yes (%) 4.0 (13.3)

Alcohol intake (at least once a week) - Yes (%) 15.0 (50.0)

Alcohol intake (subjects who drink) - g/day [interquartile
range]

Physical activity (PA) - Yes (%)
Anthropometric measurements

BMI (kg/m?) (mean + SD)

Overweight (BMI 225 kg/m? - <30kg/m?) - n (%)
Obesity (BMI=230kg/m?) - n (%)

Waist circumference [interquartile range]
Abdominal Obesity - Yes (%)

Biochemical exams

Glucose (mg/dL) (mean + SD)

Insulin (Ul/ml) median [interquartile range]
HOMA-IR median [interquartile range]

Sleep Duration

Morning shifts - D1 and D2 (h) (mean + SD)

27.4[13.7 - 42.0]

19.0 (63.3)

28.43 +3.73
14.0 (46.7)
9.0 (30.0)

96.5 [93.1 - 100.0]

9.0 (30.0)

92.1+13.5

6.5[5.1 - 8.3]

1.6 [1.1-1.78]

7:34 £ 0:132
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Afternoon shifts - D3 and D4 (h) (mean + SD) 6:52 + 0:11°
24h free-day - D5 (h) (mean + SD) 4:42 + 0:20¢°
Night shift - D6 and D7 (h) (mean + SD) 5:58 + 0:114
Free days - D8, D9 and D10 (h) median (mean + SD) 7:20 + 0:132P

Data are expressed as mean (standard deviation), median [interquartile range] or number
(percentage). BMI, Body mass index. Abdominal obesity = 102 cm. The sleep duration values

with different superscripts are significantly different; P < 0.05, calculated by GEE test.

Figure 1 presents the ED periods according to the shift day schedule
(D), work period of each shift day, and sleep periods. The working times of each
shift periods were: morning (D1 and D2) — 8:00a.m. to 4:00p.m.; afternoon (D3
and D4) — 4:00p.m. to 0:00a.m.; 24h free-day (D5) — 0:00a.m. to 0:00a.m.; and
night (D6 and D7) — 0:00a.m. to 8:00a.m. We found that during morning shift,
afternoon shift and the three free days in the end of schedule, the ED was
aligned with shift days. However, in the 24h free-day and night shift days this
alignment did not occur; the free time between Oa.m. - Oa.m., followed by the
first day of night shift (Oa.m. — 8a.m.), contributed to extending the sleep
deprivation and consequently, the ED. On the other hand, the delay of the sleep
period, that occurred between the night shift days (D6 and D7), shortened

considerably the ED7.

Morning shifts Afternoon shifts |24h free Night shifts Free days

D1 D2 D3 D4 § D5

ED1 \ ED2 \ ED3 N ED4 \ ED5

sleep period.
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Figure 1. Eating duration and shift schedule days. D = shift days; ED = eating duration
period; working times of each shift = morning (D1 and D2) — 8:00a.m. to 4:00p.m.; afternoon
(D3 and D4) — 4:00p.m. to 0:00a.m.; 24h free-day (D5) — 0:00a.m. to 0:00a.m.; and night (D6

and D7) — 0:00a.m. to 8:00a.m.

Figure 2 presents the mean results of ED, energy, fat, carbohydrate and
protein intake of the individuals in the 10 days of evaluation. The shift day had
effect on ED (p<0.001). The largest ED occurred in ED5 (16:06h), which
included D5 and a part of D6 (shift days), as showed in Figure 1. ED5 was
significantly higher than ED1, ED2, ED3, ED4, ED7, ED8, ED9 and ED10
(12:19h, p<0.001; 12:53h, p=0.004; 12:43h, p<0.001; 11:47h, p<0.001;
10:24h, p<0.001; 11:37h, p<0.001; 10:46h, p<0.001; 11:27h, p<0.001,
respectively). The second highest ED was EDG6, which included D6 and a part
of D7 (shift days), and was significantly higher than ED4, ED7, ED8, ED9 and
ED10 (11:47h, p=0.012; 10:24h, p<0.001; 11:37h, p=0.026; 10:46h, p<0.001;
11:27h, p<0.001, respectively). The smallest ED was ED7 (10:24h), which was
significantly lower than ED1, ED2, ED3, ED5 and ED6 (12:19h, p=0.027;
12:53h, p=0.001; 12:43h, p=0.005; 16:06h, p<0.001; 14:51h, p<0.001;
respectively).

The ED had effect on energy and nutrients intake, as shown in Figure 2.
The lowest energy intake was in ED7 (1673kcal), which was significantly
different than ED1, ED4 and ED5 (2606 kcal, p=0.010; 2306 kcal, p=0.037 and
2641 kcal, p=0.029, respectively). ED7 also showed lower means of intake of
fat (562.5 g) than ED4 (84.5 g, p=0.006); carbohydrate (216.3 g) than ED1 and
ED5 (324.6 g, p=0.019 and 321.5 g, p=0.020, respectively); and protein (76.6

g) than ED1, ED3 and ED4 (125.0 g, p=0.010; 118.90 g, p=0.026; 124.73 g,
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p<0.001, respectively). ED10 (231.2 g) also showed lower means of intake of
carbohydrate than ED1 and ED5 (324.6 g, p=0.021 and 321.5 g, p=0.007,

respectively) (Figure 2).

Eating Duration
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Figure 2. Effect of shift rotation on eating duration and variation of energy, fat, carbohydrate

and protein intake in regarding of ED periods during all days of the shift schedule. Values are
means and standard error. Data were analyzed by GEE. The values with different superscripts
are significantly different; p < 0.05. Analysis of ED and energy was adjusted for age, sleep
duration, BMI and physical activity. Analysis of macronutrients was adjusted for age, sleep

duration, BMI, physical activity and energy.

The ED pattern is shown in Table 2. Most participants (n=15; 50%)
were longer-EDP. Longer-EDP individuals were younger (35y) than
intermediate-EDP and shorter-EDP groups. Those individuals in intermediate

group presented a higher waist circumference (100cm) than the other two
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groups. The longer-EDP group had higher values of glucose, insulin and

HOMA-IR than intermediate-EDP and shorter-EDP (p<0.05).

Table 2.

Means and standard error of age, anthropometric indices and biochemical

parameters according to eating duration pattern.

Longer-EDP Intermediate- Shorter-EDP p

(15) EDP (9) (6) Value*
Age (v) 35 £ 0.4° 39 £ 0.6° 38+0.7°  <0.001
BMI (kg/m?)? 28.0+£0.3 28.8+04 28.8+0.5 >0.05
Waist Circumference (cm)? 954 +0.72 100 + 0.9° 96.0+1.12  <0.05
Glucose (mg/dL)® 95.2+1.1° 88.5+1.3° 89.8 + 1.6 <0.05
Insulin (Ul/ml)® 13.2 £ 0.92 7.8+0.7° 8.5+ 0.9° <0.05
HOMA-IRf 3.7+0.3° 1.8 +0.2° 1.8 +£0.2° <0.001

The values in a line with different superscripts are significantly different.
*GzLM test.
d Adjusted by age.

f Adjusted by age and BMI.

Figure 3 presents the results of energy and nutrients intake according to
ED pattern. Food consumption variables showed that those individuals in the
shorter-EDP group consumed less calories (1764 kcal), fat (60.8 Q),
carbohydrate (178 g) and protein (98.1 g) than longer-EDP (2516 kcal, p<0.001;
84.1 g, p<0.001; 311 g, p<0.001; 120 g, p=0.010, respectively) and
intermediate-EDP (2412 kcal, p<0.001; 84.9 g, p<0.001; 281 g, p<0.001; 119 g,

p=0.022, respectively) individuals (Figure 3).
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Figure 3. Means and standard error of energy (A), carbohydrate (B), fat (C) and protein (D)
intake according to eating duration pattern. The bars with different superscripts are significantly
different; p <0.05. Analysis of energy was adjusted for age and BMI. Analysis of macronutrients

was adjusted for age, BMI and energy.

Discussion

This study evaluated the effect of rotating working times on ED periods,
as well as assessed if the ED variations influences on energy and
macronutrients intake over a complete rotation schedule. We found that shift
rotation had effect on ED of the workers evaluated, and that ED significantly
impacts on energy and macronutrients intake. Overall, the energy and
macronutrients intake were higher on the days with extended periods of
wakefulness due to delayed sleep time, and lower in the day with closest sleep
periods (Figure 1), which supports the hypotheses of the present study. In

addition, individuals who maintain the ED <12h for 270% of the days tend to
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have lower energy and macronutrient consumption. If these results are
confirmed in future studies, we can propose that the nutritional strategies to
rotation shift workers must be consistent with the intense variation within few
days of their routine and focused on promoting a more restricted eating
duration.

In this study, we observed that the ED was clearly affected by shift
rotation, increasing in ED5, which cover both 24h free-day (D5) and a part of
first night shift (D6), and decreasing in ED7. This effect may have occurred due
to the extension/curtailment of the wakefulness period, and consequently the
ED, due of the sleep changes throughout the night shift (Table 1). Other authors
have also proposed that reducing sleep time increases the available time to eat
[24,32]. A study conducted by Spaeth et al. [24] found that the extended
wakefulness caused by reducing sleep periods increased meal opportunities.
Kant and Graubard [15] found that sleep duration was related directly with the
first eating episode time and inversely with the last eating episode time, which
led to a longer period of food consumption. However, despite the longer ED,
they did not find a significant difference in total energy intake [15], different from
our results. Anyway, it is evident that because rotating shift workers work/sleep
in different times over the days, they cannot maintain a constant eating routine
over the shift [33]. Thus, it becomes clear that the nutritional strategies for these
individuals should be coordinated to sleep strategies, which must be
accomplished by a multiprofessional work in health.

The results from this study showed that the energy and macronutrients
intake were affected by ED periods. The shortest ED (ED7) presented the lower

values of energy and nutrients intake, mainly when compared to the longest one
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(ED5). In addition, we found that the individuals who maintain the food
consumption in an ED <12h for only few days over the shift, classified was
longer-EDP and intermediate-EDP, had higher intake of energy and nutrients
than the shorter-EDP ones. A controlled laboratory study [24] corroborates our
findings, showing that the high energy intake occurred in extended wakefulness
days, but did not occur in the day followed sleep restriction night. These results
lead us to believe that the wakefulness period may be better predictor of energy
intake than night sleep duration preceding. Gill and Panda [17] evaluated food
consumption patterns in a cohort study with 156 non-shift workers subjects and
found a high variation in ED periods over the days. They also observed that
longer ED seem collaborate to a higher energy intake. According to Reid et al.
[18] eating later enables to a longer “window” to eat, and it may lead to a higher
energy intake daily. Based on data from the present study, we believe that this
may be the way by which the shift workers ate more in a food day extended by
a night shift (ED5) than the day preceded by a night shift (ED7). Additional
studies conducted with shift workers are required to confirm such findings.

Our results showed that night shifts played a determining role on the
misalignment between shift days and eating duration periods. In this sense, it is
also recognized that an ED which exceeds 12h may favor night meals,
decreasing the nocturnal fasting [17], as we found in the present study, in
addition to contributing in an unfavorable way to the synchronization of
individuals [34]. Previous studies have shown that the energy intake at night
goes against the endogenous circadian rhythm of the human organism
[35,36,37], since the digestive processes [35], the macronutrients metabolism

[36] and the release of hormones related to hunger and satiety (e.g. leptin and
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ghrelin) [37] are not prepared for food intake, leading to metabolic
misalignments [38]. A review conducted by Rothschild et al. [39] highlighted the
importance of the meal timing in relation to the light/dark phases — day/night.
This evidence showed that the food restriction within a shorter ED is
determinant in circadian rhythm of physiological events including macronutrient
metabolism [39,40,41]. Based on the results from the present study, having a
longer ED for the most part of shift schedule seems to contribute to have worse
metabolic profile, since the individuals classified as longer ED patterns showed
higher values of glucose, insulin and HOMA-IR (Table 2). A study conducted by
Wehrens et al. [34] showed that meal timing exerts a variable influence over
human physiological rhythms, with significant impact occurring in aspects of
glucose homeostasis. In non-shift workers, there is evidence that intake at
20:00 hours entail a considerably stronger insulin and glucose response
compared with the same intake at 08:00 hours [42]. This response is compatible
with the considerable insulin resistance observed during the night [43,44]. In
view of previous studies have identified a higher risk of diabetes mellitus among
shift workers than day workers [45,46], we can infer that reducing calories at
night could be one of the ways to minimize the risk of these problems in these
individuals. Furthermore, maybe the eating time may have more impact on
weight gain and metabolic diseases of shift workers than the amount of energy
consumed by this population, since previous studies did not find differences in
the total energy consumed between individuals of different shifts [47].

This study has limitations. The sample was constituted only by 30 men
and a larger study including women is necessary for better understanding of the

association between alternating shift work and food intake in a general



48

population. Subjective dietary evaluation dependent on the memory and
motivation of the participants, which is susceptible to errors. To minimize this
bias, a trained nutritionist conducted all 24h recall using the multiple-pass
method, a validated method to minimize the omission of possibly forgotten
foods and standardize the level of detail for describing foods [30]. Furthermore,
the interviews were applied in a quiet room only with the presence of the
interviewer and individual to minimize the influence of psychological

determinants.

Conclusion

The results of this study support our initial hypothesis that the energy and
macronutrients intake would be affected by ED periods, which in turn was
affected by shift work rotation schedule. The day that was extended by the first
night work presented longer ED, which seems to contribute to a greater energy
and macronutrients intake. Also, a longer ED pattern increased the energy and
macronutrients intake. Additional studies are needed to confirm these findings.
Anyway, these results indicate the need to include ED as an important variable

to be considered in the nutritional approach of shift workers.
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APENDICE 1 — Questionario Sécio-demografico e Clinico

Cddigo: Data da coleta: I
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS:
A. Qual sua data de nascimento?
/ /

B. Como vocé vive?

( ) 1- Vive sozinho; () 2- Vive com companheiro; () 3 — Vive com familiares; ( )4 —
Vive com outras pessoas.

C. Seu estado civil é:
1.( ) solteiro; 2. ( ) casado; 3.( )viuvo; 4.( )divorciado;5. ( )separado ou desquitado;
6.( )outros.

D. Alguma crianga (menor de 12 anos) mora com vocé? (pode ser filho ou nao)

1.( )sim; 2.( )néao
Vocé tem filhos:

1.( )sim; 2.( )néao
E. Vocé estudou até que ano (série)?

() Priméario incompleto;
) Ensino Fundamental completo (até a 8 série);
) Ensino Médio incompleto (ndo terminou o 3 ano do colegial)
) Ensino Médio completo (terminou o 3 ano do colegial)

(

(

(

( )Faculdade incompleta
( )Faculdade completa
(

) P6s- graduagédo incompleta

© N O g bk wDdh =

( ) P6s- graduagao completa
ORGANIZAGAO DO TRABALHO

A Qual sua ocupacao/ cargo?
1. ( ) operador A; 2. ( ) operador B; 3. ( ) Operador C; 4. ( ) outros.

B. Vocé trabalha em turnos rodoziantes (roda turnos) a quanto tempo?
1.( )1abanos; 2.( )entre 5e 10 anos; 3.( ) entre 15 e 20 anos; 4. ( ) acima de 20
anos.

C. Vocé possui outro Trabalho:
1.( )sim; 2. ( )nao
Se sim, em qual turno de Trabalho:

1.( )manha; 2.( )tarde; 3.( )noite; 4. () Rodiziantes

D. Durante a semana vocé trabalha quantas horas?
(calcular horas extras e outro emprego se houver)
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INFORMACOES CLINICAS:

A. Apresenta ou ja apresentou alguma(s) dessa(s) doenga(s):

) 1 - hipertenséo arterial (presséo alta);

) 2 — diabetes;

) 3- doencas cardiacas (do coragao);

) 4 — doengas pulmonares crénicas (asma, bronquite, enfisema)
) 5 — tumores ou cancer

) 6 — depressao

) 7 — doencgas dos ossos e das juntas (articulagdes)

(
(
(
(
(
(
(
(

) 8 — outras:

w

Sentiu os sequintes sintomas na ultima semana:
) 1 —dor
) 2 — falta de ar

(

(

() 3 — palpitagéo (batedeira)
( )4 —insbnia

()5 —tristeza

()6 -ansiedade

()7 —tonturas

( )8 —fadiga (cansaco)
()9 - falta de apetite

(

) 10 — outras:

C. Vocé utiliza algum medicamento?
1.( )sim; 2.( )nao
Se sim, qual(ais)?

D. Vocé realiza alguma atividade fisica?

1.( )sim; 2.( )nado

Se sim, com que frequéncia?

1.( ) raramente; 2. ( ) 1- 3x por semana; 3.( ) apds o plantdo; 4.( ) diariamente

E. Faz uso de café?
1.( ) sim; 2.( )nao

F. Vocé é fumante?:
1.( )sim; 2.( )nao

G. Vocé faz uso de bebidas alcodlicas?
1.( ) sim; 2.( ) nao;
Se sim, com que frequéncia?

Avaliacao Antropométrica
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Peso: Estatura:
IMC: CA:

APENDICE 2 — Diario do Sono

Nome:

Registro: Idade: Data:

1. Qual o horario em que foi se deitar?

2. Quanto tempo acha que demorou para pegar no sono ontem?

3. Vocé acordou no meio do sono e dormiu de novo?

( )1.N&o ( )2.Sim Quantas vezes? __ vez(es)

4. Como vocé acordou hoje?

( ) 1. Alguém me chamou ( ) 2. Espontaneamente (sozinho) ( ) 3. Com o
despertador / radio-relégio

5. Qual o horario em que acordou?

6. Vocé dormiu a sesta ou cochilou ontem?

( )1.Nao

( )2.Sim Quantas vezes? __ vez(es)

De que horas a que horas? Das as horas
Das as horas

7. Vocé tomou algum remédio ontem?
( )1.Nao ( )2.Sim Qual?

8. Vocé se sentiu mal ou doente ontem?

( ) 1.Nao ( ) 2. Sim O que vocé sentiu?

Foi dificil adormecer ontem” Faga um trago na régua abaixo Foi dificil acordar hoje? Faca um traco na régua abaixo

muito muito muito muito
dificil facil dificil facil

Como foi a qualidade do sono ontem? Faga um trago na régua abaixo

mito muito
ruim hoa
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APENDICE 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: “EFEITO
DA ALTERNANCIA DOS TURNOS DE TRABALHO SOBRE CONSUMO ALIMENTAR
DE TRABALHADORES RODIZIANTES”, sob a responsabilidade da pesquisadora:
Luisa Pereira Marot Furlan. Nesta pesquisa buscaremos identificar se o sono e habitos
alimentares alteram durante o rodizio dos turnos. Para informacdo de todos, sera
realizada na empresa uma palestra sobre a importancia da pesquisa, bem como seu
objetivo e a forma que sera conduzida. Nesse momento as duvidas que porventura
aparecerem serao esclarecidas. Caso haja interesse em participar, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora no momento da
selecao os participantes.

Na participagdo vocé respondera a um questionario socio- econémico e de
saude, o qual consta de perguntas sobre: idade, sexo, estado civil, numero de filhos,
presenca de alguma doencga, uso de medicamentos, uso de substancias para manter
acordado ou para dormir, realizacdo de atividade fisica, qual turno trabalha, quanto
tempo trabalha no turno atual e a fungédo desempenhada na empresa. Sera perguntado
ainda: qual o horario que vocé trabalha, dorme e acorda, a qualidade do seu sono, os
alimentos que consome, se vocé fuma e se ingere bebida alcoolica. Sao informagdes
importantes para que questdes relacionadas a sua saude seja analisadas. Para que
essa analise seja completa, vocé também sera pesado e medido (altura e
circunferéncia da cintura), sendo necessario a retirada do seu calgado. Durante os 10
dias utilizara um reldgio de pulso que ajudara a monitorar seu sono.

O pesquisador firma o compromisso que em nenhum momento vocé sera
identificado, assim suas informagdes individuais nao serdo disponibilizadas para
empresa e mesmo ao publicar os resultados da pesquisa, sua identidade sera
preservada. Essa pesquisa nao disponibiliza nenhuma retribuicdo financeira e todos os
procedimentos realizados serdo gratuitos. Os possiveis riscos consistem em: vocé
podera se sentir constrangimento (“vergonha”) durante a medigdo de peso, da
circunferéncia da cintura, do preenchimento dos questionarios e da utilizacdo dos
aparelhos como o relégio de pulso. Além disso, podera sentir receio (“medo”) durante a
coleta de sangue. No entanto, serdo tomados todos os cuidados para se evitar
qualquer ocorréncia deste tipo. Ja os possiveis beneficios serdo uma orientagéo

detalhada sobre o seu sono, seus habitos alimentares e seus exames laboratoriais.
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Dessa maneira, teremos o cuidado em lhe oferecer uma série de dados importantes e
de qualidade sobre sua saude.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagdo. Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ficard com vocé. Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em

contato com:

e Luisa Pereira Marot Furlan. Pds-Graduagao em Ciéncias da Saude, Faculdade
de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia. Endereco: Avenida Para,
1720- Bloco 2U, Sala 20, Campus Umuarama. Fone: 3218-2389 ou pelo
(celular) 64 99590342.

e Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de
Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n°® 2121, bloco J, Campus Santa Ménica —
Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

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

Participante da pesquisa

Catalao, de de 201__._
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APENDICE 4 — Recordatorio 24 horas

Caédigo do Voluntario: Data / /
Lanche /Refeigao: Horario : : Local :
Alimento consumido Quantidade/Observacoes
Lanche /Refeigao: Horario : : Local :
Alimento consumido Quantidade/Observagoes
Lanche /Refeigao: Horario : : Local :
Alimento consumido Quantidade/Observacoes
Lanche /Refeicao: Horario : : Local :
Alimento consumido Quantidade/Observagoes

Deixou de fazer alguma refeicao? Se sim, por que?
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