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RESUMO

Introducgédo: O trabalho em turnos tem sido associado com doengas nutricionais e
metabdlicas, sendo que a qualidade, a quantidade e o horario da alimentagao sao
considerados fatores importantes associados ao desenvolvimento de doencas
cronicas e ganho de peso em trabalhadores em turnos. No entanto, o impacto da
alimentagao noturna na resposta metabdlica dos trabalhadores em turnos € pouco
explorado na literatura. Objetivo: Avaliar o efeito agudo de uma refei¢ao hiperproteica
em comparagdao com uma refeicdo normoproteica servidas a noite na resposta
metabodlica pos-prandial de trabalhadores noturnos no dia seguinte. Material e
métodos: Foi realizado um ensaio clinico crossover com 14 trabalhadores noturnos
do sexo masculino. Os participantes foram acompanhados por 7 dias antes de cada
noite de intervencdo em relacdo ao consumo alimentar e padrdao de sono.
Posteriormente, os participantes foram submetidos a duas condigdes dietéticas
isocaldricas diferentes as 01:00h do turno noturno, com um intervalo de 6 dias entre
elas: refeigdo hiperproteica (HP), composta por 45% de carboidratos, 35% de
proteinas e 20% de gorduras; e refeicdo normoproteica (NP), composta por 65% de
carboidratos, 15% de proteinas e 20% de gorduras. Os niveis de glicose capilar pos-
prandial foram determinados imediatamente antes da ingestdo da refeicdo teste
(tempo 0) e 30, 60, 90 e 120 minutos apods o término da refeicdo. No final do turno de
trabalho (06:30h) os participantes receberam um café da manha padréo e os niveis
de glicose, insulina e triglicerideos pds-prandias foram determinados imediatamente
antes (tempo 0) e depois a cada 30 minutos por 2h (30, 60, 90, 120 minutos). A
avaliacao do modelo homeostatico para resisténcia a insulina (HOMA-IR) foi calculada
em cada intervencao. As equacdes de estimativas generalizadas (GEE) e a area sob
a curva (AUC) foram utilizadas para determinar as diferengas entre as duas condigdes.
Resultados: Valores mais elevados de glicose capilar foram encontrados apds a
condicao NP em comparacao com a condicao HP (AUC=119.46%1.49mg/dL x min and
102.95+1.28mg/dL x min, respectively; p<0.001). Para a resposta metabdlica ao café
da manha padréo no dia seguinte, ndo foram encontradas diferengas significativas
nos niveis de glicose, insulina, triglicerideos e HOMA-IR entre as intervencoes.
Conclusao: Uma refeigdo noturna com maior porcentagem de proteina leva a
menores niveis de glicose pods-prandial durante o turno da noite, mas nao exerce
nenhum efeito sobre a resposta metabdlica no inicio do dia seguinte. Mais estudos
devem ser realizados para testar o efeito a longo prazo dessas condigdes.

Palavras-chave: trabalho em turnos; horario da refeicao; refeicdo hiperproteica;
tolerancia a glicose; resposta metabdlica.



ABSTRACT

Introduction: Shift work has been associated with nutritional and metabolic diseases,
and the quality, quantity and time of eating are considered important factors associated
with the development of chronic diseases and weight gain in shift workers. However,
the impact of nocturnal eating on the metabolic response of shift workers is poorly
explored in the literature. Objective: To evaluate the acute effect of a high-protein
meal compared to a normal protein meal served at night on the postprandial metabolic
response of night workers the following day. Material and methods: A crossover
clinical trial was performed with 14 male night workers. Participants were followed for
7 days before each intervention night in relation to food consumption and sleep pattern.
After, the participants were underwent two different isocaloric dietary conditions at 1:00
h of the night shift, with a 6-day washout period between them: high-protein (HP) meal
containing 45% carbohydrate, 35% protein and 20% fat; and normal protein (NP) meal
containing 65% carbohydrate, 15% protein and 20% fat. Postprandial capillary glucose
levels were determined immediately before intake of the test meal (time 0) and 30, 60,
90 and 120 minutes after the end of the meal. At the end of the work shift (6:30 h)
participants received a standard breakfast and postprandial levels of glucose, insulin
and triglycerides were determined immediately before (time 0) and then every 30 min
for 2 h (30, 60, 90 and 120 minutes). The homeostatic model assessment for insulin
resistance (HOMA-IR) was calculated in each of these conditions. The generalized
estimating equation (GEE) and area under the curve (AUC) were used to determine
differences between both interventions. Results: Higher values of capillary glucose
were found after the NP condition compared to the HP condition (AUC = 119.46 + 1.49
mg/dL x min and 102.95 + 1.28 mg/dL x min, respectively; p < 0.001). For the metabolic
response to standard breakfast the following day, no significant differences in glucose,
insulin, triglyceride and HOMA-IR levels were found between interventions.
Conclusion: A night meal with a higher percentage of protein leads to lower
postprandial glucose levels during the night shift but exerts no effect on metabolic
response at the beginning of the following day. Further studies should be performed to
test the long-term effect of these conditions.

Keywords: shift work; meal timing; high-protein meal; glucose tolerance; metabolic
response.
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1 INTRODUGAO

Os padrdes de trabalho vém sofrendo adaptagcdes na sociedade moderna em
consequéncia das alteragdes na economia e maior demanda do mercado por produtos
e servigos continuados, o que resulta em aumento do trabalho em turnos (ALVES et
al., 2017). Essa modalidade laboral € definida como qualquer horario de trabalho que
nao seja realizado em horario diurno regular (aproximadamente das 07:00 as 18:00
horas) (BONHAM; BONNEL; HUGGINS, 2016). Dessa maneira, existe uma extensa
variedade de horarios incomuns ou irregulares de trabalho, como o noturno ou rotativo
(CANUTO; GARCEZ; OLINCO, 2013; NEA et al., 2015). Atualmente estima-se que o
trabalho em turnos corresponda a 20% da forga de trabalho no mundo (BARBADORO
et al., 2013; SUN et al., 2018) e 10% no Brasil (ALVES et al., 2017).

Estudos apontam que o trabalho em turnos tem como consequéncia a alteracéo
do padrdo de sono, o que leva a dessincronizagéo dos ritmos circadianos (McHILL;
WRIGHT Jr, 2017; VYAS et al., 2012). Esse ritmo é responsavel pela modulagao do
metabolismo energético dos humanos, tendo em vista que o estado de vigilia/alerta,
os padrdes de atividade e a ingestdo alimentar deveriam ser promovidos durante o dia
solar, enquanto o sono, a inatividade e o jejum deveriam ocorrer durante a noite solar
(CRISPIM et al.,, 2007). Dessa maneira, o descompasso promovido pela rotina
habitual de um trabalhador em turnos tem sido associado a impactos negativos sobre
a saude desses individuos. Nesse sentido, evidéncias mostram que trabalhadores em
turnos sao conhecidamente mais predispostos a doengas como diabetes mellitus tipo
I (MONK; BUYSSE, 2013; VIMALANANDA et al., 2015), doengas cardiovasculares
(VYAS et al., 2012), disturbios gastrointestinais (GARAULET; MADRID, 2010), além
de desordens metabdlicas e nutricionais como obesidade (BALIEIRO et al., 2014;
LOWDEN et al., 2010), resisténcia a insulina (WRIGHT Jr.; BOGAN; WYATT, 2013) e
dislipidemias (CANUTO; GARCEZ; OLINTO, 2013).

Em relagdo aos habitos alimentares, estudos apontam que trabalhadores do
turno noturno tém maior tendéncia a consumir alimentos de qualidade ruim, com
grande quantidade de gorduras e acucares (MOTA et al., 2013; BALIEIRO et al.,
2014), enquanto a ingestao de verduras, frutas e legumes ¢ insuficiente (KATAGIRI

et al., 2014; MOTA et al.,, 2014). Nessa linha, a ingestdo alimentar desses
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trabalhadores parece ser influenciada por fatores internos ou fisiolégicos e por fatores
externos ou ambientais (WATERHOUSE et al.,, 1997). Por consequéncia,
trabalhadores em turnos sdao mais predispostos ao excesso de peso (McHILL;
WRIGHT Jr, 2017; PEPLONSKA; BUKOWSKA; SOBALA, 2015) e doengas
metabdlicas associadas (MORRIS et al., 2016).

Devido ao trabalho em um periodo do dia ndo convencional, o trabalhador em
turnos também tem a necessidade de alterar os horarios das refeicdes. Dessa forma,
a qualidade, a quantidade e a composi¢cao nutricional dos alimentos podem ser
modificadas devido, sobretudo, a dependéncia da disponibilidade dos
alimentos/preparac¢des (BONNEL et al., 2017). Dentre outros fatores ambientais que
podem influenciar o comportamento alimentar de trabalhadores em turnos estao a
baixa disponibilidade de locais para comer e apreciar as refeicbes com tranquilidade,
a elevada disponibilidade de alimentos/preparag¢des de alta densidade caldrica, além
do fato de as refeigcbes serem, muitas vezes, realizadas sem companhia de membros
da familia ou outras pessoas conhecidas (WATERHOUSE et al., 2003; CRISPIM et
al., 2009).

Evidéncias da atualidade tém sugerido que a ingestdo alimentar no periodo
noturno pode levar a prejuizos metabdlicos importantes, incluindo intolerancia a
glicose (LEUNG; HUGGINS; BONHAM, 2017), hiperinsulinemia (LEUNG; HUGGINS;
BONHAM, 2017; SHARMA et al., 2017), reducao da oxidacao de gordura (HIBI et al.,
2013) e dislipidemias (CANUTO; GARCEZ; OLINTO, 2013). Apesar do possivel
impacto negativo do consumo alimentar no periodo noturno sobre a resposta
metabdlica de trabalhadores em turnos, esses individuos necessitam estar
fisicamente e mentalmente aptos para desempenharem suas atividades laborais.
Portanto, € necessario identificar estratégias nutricionais que possam minimizar os
prejuizos do consumo alimentar noturno sobre os parametros clinicos-metabdlicos

desses individuos.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Relagao entre estado nutricional, doengas metabdlicas e trabalho em turnos

Evidéncias cientificas apontam que trabalhadores em turnos apresentam maior
predisposicao a diversas doengas em comparacado com individuos que trabalham em
horarios convencionais, tais como obesidade (BALIEIRO et al., 2014; LOWDEN et al.,
2010; SPAETH; DINGES; GOEL, 2013), resisténcia a insulina (WRIGHT Jr; BOGAN;
WYATT, 2013), diabetes mellitus tipo Il (MONK; BUYSSE, 2013; VIMALANANDA et
al., 2015), dislipidemias (ALEFISHAT; FARHA, 2015) e sindrome metabdlica (ITANI
et al., 2017).

A obesidade € uma epidemia mundial, caracterizada pelo excesso de tecido
adiposo e que contribui para inumeras doengas crénicas e mortalidade precoce
(RACETTE; DEUSINGER; DEUSINGER, 2003). Segundo a Organizagao Mundial de
Saude (OMS) (WHO, 2000), a obesidade afeta cerca de 300 milhdes de pessoas em
todo o mundo e sua prevaléncia estda aumentando tanto em paises desenvolvidos
quanto naqueles em desenvolvimento. Diversos fatores estdo envolvidos na etiologia
da obesidade, como genéticos, comportamentais, ambientais, fisiolégicos, sociais e
culturais, que resultam no desequilibrio energético e promove a deposi¢cao excessiva
de gordura corporal (STUNKARD, 1996). A contribuicdo de cada um desses fatores
tem sido amplamente estudada e, apesar do importante papel do fator genético no
controle do peso corporal, a OMS (WHO, 2000) aponta como principais responsaveis
pelo crescente aumento da obesidade no mundo os fatores comportamentais e
ambientais, ou seja, sedentarismo e ingestdo energética excessiva. Além desses
fatores, evidéncias sugerem uma relagao entre trabalho em turnos, ganho de peso e
obesidade (PEPLONSKA; BUKOWSKA; SOBALA, 2015; BALIEIRO et al., 2014;
GARAULET; GOMEZ-ABELLAN, 2013; MOTA et al., 2013, ROENNEBERG et al.,
2012; LOWDEN et al., 2010).

Vimalananda et al. (2015) realizaram um estudo com 28.041 mulheres afro-
americanas, sendo que 17.722 nunca trabalharam no turno noturno, 5.791 que
trabalharam de 1 a 2 anos, 3.149 que trabalharam de 3 a 9 anos e 1.379 que
trabalharam 10 anos ou mais. Os autores demostraram que aquelas que trabalharam

no turno noturno ha 10 ou mais anos apresentaram média de indice de massa corporal
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(IMC) maior quando comparadas com as mulheres que nunca trabalharam a noite
(30,6kg/m? versus 29,0kg/m?, respectivamente; p=0,05). Um outro estudo conduzido
por Mota et al. (2014) avaliou o estado nutricional e o padrdo de sono de 72 médicos
residentes e observou relato de ganho recente de peso maior entre aqueles
classificados com qualidade ruim do sono, comparados aos participantes com boa
qualidade do sono (5,1+£3,0kg versus 3,0+1,1kg; p=0,01).

A propria obesidade constitui um fator de risco importante para o
desenvolvimento de doengas cronicas que sdo comuns em trabalhadores em turnos
(BRUM et al., 2015), como o diabetes mellitus tipo Il. Essa doenca é um disturbio
metabdlico caracterizado pelo quadro de hiperglicemia crénica, resultante da
deficiéncia e/ou resisténcia a insulina (ULHOA et al., 2015), definida como a
incapacidade de uma certa quantidade de insulina aumentar a captagao e utilizagao
de glicose (LEBOVITZ, 2001). Gan et al. (2015) avaliaram a associagao entre trabalho
em turnos e risco de desenvolvimento de diabetes por meio de uma metanalise de
estudos transversais (n=12) e identificaram essa associa¢ao (OR=1,09, IC 95%=1,05-
1,12; p=0,014), sendo maior em homens (OR=1,37, IC 95%=1,20-1,56) do que em
mulheres (OR=1,09, IC 95%=1,04-1,14).

As dislipidemias sao alteracdes nas concentracdes de lipideos ou lipoproteinas
circulantes, resultante da alteragcao na produgao, catabolismo ou clearance de lipideos
e também tém sido associadas ao trabalho em turnos (DOCHI et al.,, 2009;
KARLSSON; KNUTSSON; LINDAHL, 2001; ROMON et al., 1992). Em um estudo
transversal com 140 trabalhadores (58 diurnos e 82 em turnos), Alefishat & Farha
(2015) identificaram maiores niveis séricos de triglicerideos (TG) (r=0,220, p=0,012),
menores niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL) (r=-0,200, p=0,016) e uma
maior relagdo TG/HDL (r=0,217, p=0,013) — a qual é utilizada como preditora de
resisténcia insulinica — em trabalhadores noturnos em comparacao com trabalhadores
diurnos.

Na tabela 1 estdo demonstrados alguns estudos que investigaram a relacéo
entre estado nutricional, doengas metabdlicas e trabalho em turnos.
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Tabela 1: Estado nutricional e doencas metabdlicas em trabalhadores em turnos.

Autores / Ano

Delineamento

Amostra

Principais resultados

Guoetal., 2013 Transversal
Knutsson; Revisdo
Kempe, 2014 sistematica
Sun et al., 2018 Revisao
sistematica
com
metanalise
Liu et al., 2018 Revisédo
sistematica
com
metanalise
Sun et al., 2018 Transversal

Trabalhadores em turnos
(n=9.118) e

(n=17.345) aposentados de

diurnos

uma montadora de

automaoveis chinesa.

Trabalhadores em turnos

(5 estudos de coorte)

Trabalhadores em turnos

(28 estudos observacionais)

Trabalhadores em turnos

(27 estudos observacionais)

Trabalhadores noturnos de 5
diferentes
chinesas (n=3.871).

empresas

Os niveis de glicose de jejum foram
elevados em trabalhadores em
turnos quando comparados aos
diurnos (p<0,01). Além disso, o
tempo de trabalho em turnos >10
anos foi associado a um maior risco
de desenvolver diabetes (OR=1,10,
IC 95%= 1,03-1,17) e hipertensao
(OR=1,05, IC 95%= 1,01-1,09).

Todos os estudos demonstraram
aumento do risco de diabetes em
trabalhadores em turnos em
comparagao com os trabalhadores

diurnos.

O trabalho em turnos foi associado
com risco de sobrepeso/obesidade
(OR=1,23, IC 95%= 1,17-1,29).
Além disso, foi encontrada uma
maior frequéncia de
desenvolvimento de obesidade

abdominal (OR=1,35).

O trabalho em turnos foi associado
com o risco de sobrepeso
(RR=1,25, IC 95%=1,08-1,44) e
obesidade (RR=1,17, IC 95%=1,12-

1,22).

Os autores encontraram
prevaléncia de 26.8% de sobrepeso
e 2,1% de obesidade entre os
trabalhadores noturnos. Além disso,
43,2% dos

apresentavam

trabalhadores
obesidade

abdominal.

Abreviagdes: n: numero amostral; OR: Odds ratio; IC: intervalo de confianga; RR: risco relativo.
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Cabe salientar que o ganho de peso corporal e a ocorréncia de doencgas
metabdlicas em trabalhadores em turnos tém sido atribuidos a diversos mecanismos,
incluindo alimentacdo de qualidade ruim (BALIEIRO et al., 2014), estilo de vida
sedentario (ALVES et al., 2017), curta duragdao do sono (MOTA et al., 2013) e

dessincronizagao do ritmo circadiano (McDONALD et al., 2013).

2.2 Consumo alimentar de trabalhadores em turnos

A alimentacao de qualidade ruim é considerada um importante fator associado
ao desenvolvimento de doencgas crénicas e ganho de peso em trabalhadores em
turnos (NEA et al., 2015). Diversos estudos com essa tematica tém apontado para
habitos alimentares piores em trabalhadores em turnos quando comparados a
trabalhadores diurnos (BALIEIRO et al., 2014; FRADKIN; RAZ; BOAZ, 2018;
HULSEGGE et al., 2016).

Em relagdo a qualidade dos alimentos consumidos pelos trabalhadores em
turnos, Balieiro et al. (2014) conduziram um estudo transversal com motoristas de
Onibus (81 trabalhadores noturnos e 69 diurnos) e encontraram maior ingestao de
carnes entre os trabalhadores noturnos comparados aos diurnos (2,3+0,9 e 2,0+0,7
porcoes, respectivamente; p=0,04). Hemio et al. (2015) encontraram menor consumo
de frutas (p=0,049) e outros vegetais (p<0,001) em homens que trabalhavam em
turnos em comparagédo com os trabalhadores diurnos. Também em um estudo com
objetivo de avaliar a ingestdo alimentar de trabalhadores em turnos, Bonnel et al.
(2017) encontraram maior consumo energético diario proveniente de agucar em
comparagao com os trabalhadores diurnos (p=0,036).

No que diz respeito aos nutrientes consumidos, Nakamura et al. (2018)
avaliaram a ingestao dietética de trabalhadores em turnos (n=302) em comparagao
com diurnos (n=2.062), e encontraram menores médias para o consumo de fibra
dietética, vitamina B2, acido fdlico, vitamina C, potassio, calcio, magnésio e ferro. Em
um outro estudo com a mesma tematica, Hemio et al. (2015) avaliaram a ingestéao
alimentar e de nutrientes de trabalharodes em turnos (n=870) e diurnos (n=608) e
identificaram maior consumo energético proveniente de gorduras saturadas em

trabalhadores em turnos comparados aos diurnos (p=0.023).
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Em um estudo transversal, Hulsegge et al. (2016) compararam a ingestéao
alimentar de trabalhadores em turnos (n=683) e diurnos (n=7.173) e identificaram uma
maior ingestdo energética (3=56kcal/d, IC 95% 10-101) nos trabalhadores em turnos
quando comparados aos diurnos. Eles também concluiram que trabalhadores em
turnos possuem qualidade similar da dieta em comparacdo com os diurnos, porém
com um consumo energeético superior (HULSEGGE et al., 2016). Outros estudos
recentes também encontraram maior consumo energético total em trabalhadores em
turnos comparados aos diurnos (FRADKIN; RAZ; BOAZ, 2018; NAKAMURA et al.,
2018). Em contrapartida, uma metanalise sobre o tema concluiu que a ingestéo
energética total ndo foi diferente entre trabalhadores noturnos e diurnos, sugerindo
que outros fatores como o horario da refei¢ao e alteragées no metabolismo energético
durante a noite podem estar associados com ganho de peso corporal e prejuizos
metabdlicos nesses trabalhadores (BONHAM; BONNEL; HUGGINS, 2016).

Diante do exposto, podemos inferir que as diferencas no consumo alimentar de
trabalhadores em turnos em comparacdo aqueles que trabalham em horarios

convencionais sao ainda conflitantes na literatura.

2.3 Influéncia do padrao de sono sobre o comportamento alimentar de

trabalhadores em turnos

Os mecanismos responsaveis pela alteracdo da ingestdo alimentar de
trabalhadores em turnos ainda ndo estdo totalmente esclarecidos na literatura.
Diversos estudos relacionam o tempo de sono reduzido com alteragdes na ingestao
alimentar, e como consequéncia, o ganho de peso corporal (KATAGIRI et al., 2014;
MARKWALD et al., 2013; MOTA et al., 2014; VIMALANANDA et al., 2015). Em estudo
crossover realizado com 16 adultos, Markwald et al. (2013) avaliaram o efeito de cinco
dias de privagao do sono sobre o gasto energético e a ingestao energética, comparado
com um padrao de sono convencional. Os autores identificaram um aumento do gasto
energético diario total de aproximadamente 5% para individuos privados de sono
(2336kcal versus 2225kcal; p<0,01). Porém, a ingestdo alimentar diaria foi
aproximadamente 6% maior na condigao de privagao do sono quando comparado com
um padrao de sono convencional (3160kcal versus 2980kcal; p<0,05). Os autores

também demonstraram um aumento de 360,2g+106,9g para 390,6g+114,1g de
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carboidratos ingeridos, comparando individuos com padrdo de sono adequado e
aqueles com privagao do sono, respectivamente (p<0,05).

Uma pesquisa multicéntrica realizada por Katagiri et al. (2014) com 3.129
mulheres japonesas avaliou a relagdo entre a qualidade do sono e o consumo
alimentar. Os autores encontraram que a qualidade ruim do sono foi associada a
menor ingestdo de vegetais (p=0,002) e peixes (p=0,04) e elevado consumo de
confeitarias (p=0,004), macarrao (p=0,03) e carboidratos em geral (p=0,03). Um outro
estudo encontrou uma correlagcéo negativa entre a média de duragao do sono noturno
e a ingestdo de cereais, paes e massas, carnes e colesterol (r= -0.20, r=-0.29, r= -
0.27, respectivamente) (MOTA et al., 2014).

Os mecanismos propostos que associam alteragdes no sono as modificacdes
do consumo alimentar incluem alteracbées nos hormdnios grelina, que desperta a
sensacao de fome, e leptina, que promove a saciedade (MARKWALD et al., 2013).
Com reducéo do tempo de sono, ha diminuigdo dos niveis de leptina, enquanto os
niveis de grelina aumentam (SPIEGEL et al., 2004; TAHERI et al.,, 2004). Nessa
tematica, Taheri et al. (2004) identificaram em um estudo epidemiolégico que em
condigdo de menor duragao de sono (5h/noite) os niveis de leptina foram menores e
0s niveis de grelina maiores em comparagao com a condicdo de maior duragdo de
sono (8h/noite). Em um estudo com 72 meédicos residentes, Mota et al. (2014)
avaliaram a relacdo entre o padrdao de sono e variaveis metabdlicas. Os autores
também observaram média de concentracdo de grelina acilada maior entre os
participantes com qualidade do sono ruim quando comparados aqueles com boa
qualidade do sono (37,4+15,5-101,0pg/mL versus 21,2+29,9-95,2pg/mL; p=0.04).
Porém, em relacao aos niveis de leptina nenhuma diferenga foi identificada (p=0,24).

Cabe salientar que os estudos supracitados nado foram conduzidos em
trabalhadores em turnos. Dentre os poucos disponiveis na literatura com esses
individuos, Crispim et al. (2011) demonstraram maiores concentragdes de leptina e
menores concentracbes de grelina acilada e n&o-acilada nos individuos que
trabalhavam em horario comercial em comparagdo com os trabalhadores do turno
noturno e matutino. Apesar de nao encontrar correlagdes entre os niveis hormonais e
0 padrao de sono, os autores concluiram que esse padrao metabdlico de

trabalhadores em turnos — tanto matutinos quanto noturnos - € condizente com um
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comportamente alimentar distinto, obesidade e risco aumentado de doencgas

cardiovasculares.

2.4 Ritmo circadiano, ingestao alimentar e resposta metabdlica no periodo

noturno

Os ritmos circadianos sao gerados e controlados por um marcapasso central,
localizado no nucleo supraquiasmatico (NSQ) do hipotalamo e modulam quase todos
os processos fisioldgicos dos mamiferos. Este “reldgio principal” é sincronizado para
24 horas principalmente pelo ciclo claro-escuro, mas também por outros fatores como
temperatura, processos alimentares e sociais regulares. Os sincronizadores s&o
denomidos “zeitgebers”. O trato retino-hipotalamico € a principal via pela qual o NSQ
recebe as informacdes sobre o ciclo claro/escuro e transmite para os relégios
periféricos, localizados fora do NSQ (EKMEKCIOGLU; TOUITOU, 2011). Dessa
forma, a dessincronizacao circadiana ocorre principalmente por fatores ambientais -
como estar em vigilia e/ou ingerir alimentos no momento em que o reldgio circadiano
esta programado para o sono. Outros fatores que podem levar ao desalinhamento
circadiano incluem um tempo de sono insuficiente, o jetlag social e a exposi¢ao a luz
no periodo noturno (DEPNER; STOTHARD; WRIGHT Jr, 2014).

O sistema circadiano e o metabolismo energético estdo intimamente ligados e
promovem atividades energeticamente dispendiosas durante o dia e durante a noite
(McHILL; WRIGHT Jr, 2017). A dessincronizagao cronica desse sistema promovida
pelo trabalho em turnos é causada principalmente pelo ambiente, o que pode levar a
alteracbes metabdlicas, pois durante o periodo da noite ha reducido da tolerancia a
glicose (LEUNG; HUGGINS; BONHAM, 2017; GRANT et al., 2017) e da sensibilidade
a insulina (WRITE Jr; BOGAN; WYATT, 2013), e é durante a noite que ocorre a
oxidagao prefencial de lipideos (HIBI et al., 2013). Dessa maneira, privar o sono do
individuo e, em adig¢ao, ingerir alimentos durante o ciclo escuro pode levar a
importantes prejuizos metabdlicos (CASTANON-CERVANTES et al., 2010; CRISPIM
et al., 2007).

Em relagado ao metabolismo da glicose, o seu controle homeostatico é realizado
pelo balango entre a distribuigado de glicose e a utilizagdo dessa pelos tecidos, como

os musculos, tecido adiposo e o cérebro (CRISPIM et al., 2007). Durante o sono no
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periodo noturno, os niveis séricos de glicose se mantém estaveis ou reduzem
minimamente, apesar do jejum prolongado. Ocorre também reducdo da utilizagao de
glicose devido a diminuigdo no metabolismo de glicose no cérebro. Além disso ha
também uma diminui¢ao da utilizagao periférica de glicose (CRISPIM et al., 2007).

Em um ensaio clinico crossover, Leung et al. (2017) avaliaram a resposta a
glicose apdés uma refeigdo de baixo indice glicémico durante o dia comparada com a
noite. Os autores demonstraram niveis aumentados de glicose (p=0,008) e insulina
(p=0,008) poés-prandiais durante a noite em comparagdo com a mesma refeigao
realizada pela manha. Outros estudos tém demonstrado reducdo da producao de
insulina pelas células beta do pancreas durante o periodo noturno — mesmo com o
aumento da glicemia —, o que ocorre por essas celulas também seguirem um padrao
circadiano (BUXTON et al.,, 2012; SHARMA et al., 2017). Isso demonstra uma
alteracdo tanto na producdo quanto na acdo da insulina no periodo noturno,
influenciando no metabolismo da glicose.

A resisténcia a insulina ocorre quando niveis mais elevados de insulina séo
necessarios para reduzir os niveis seéricos de glicose, podendo levar a redugao da
tolerancia a glicose. Considerando os desajustes no padrdo de sono e a ingestao
alimentar em horarios ndo convencionais de trabalhadores noturnos, esses individuos
tornam-se mais susceptiveis ao desenvolvimento de resisténcia a insulina e de
diabetes (CRISPIM et al., 2007; PADILHA et al., 2011; WATERHOUSE et al., 2003).

Ja no que diz respeito ao metabolismo dos lipideos, durante o sono noturno
ocorre o aumento da lipdlise, e durante o dia ha reducéo na taxa de lipdlise e aumento
da lipogénese (ARMSTRONG, 1980). Sendo assim, a oxidacao de lipideos ocorre
preferencialmente no periodo noturno. Portanto, variagdes do ritmo circadiano
também modulam a deposicao e a utilizagdo de gorduras durante um periodo de 24
horas (GARAULET; MADRID, 2010). Além disso, as concentragdes de triacilglicerol
no sangue podem estar aumentadas durante a noite, provavelmente devido a uma
intolerancia lipidica nesse periodo, ou seja, prejuizo na utilizacdo do triacilglicerol
(CRISPIM et al., 2007). Isso pode ser explicado devido a atividade insuficiente da
insulina neste momento, ocorrendo uma reducao na atividade da enzima lipoproteina
lipase e redugao da hidrélise do triacilglicerol do plasma (AL-NAIMI et al., 2004; LUND

et al., 2001). Devido a ingestao alimentar noturna de trabalhadores noturnos, ocorre
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reducdo da oxidagdo de gordura e aumento da oxidagdo das fontes dietéticas
disponiveis (GLUCK et al., 2011; HIBI et al., 2013). Dessa maneira, trabalhadores
noturnos com redugao crénica no padrao de sono sdo apontados com maior
predisposi¢cao para o desenvolvimento de desordens no metabolismo de lipideos,
apresentando elevados niveis séricos de colesterol e triglicerideos quando
comparados aos trabalhadores do turno diurno (CRISPIM et al., 2007; SOOKOIAN et
al., 2007). Os fatores ambientais, em especial os habitos alimentares, sao fortes
determinantes para essa condicao, visto que esses individuos apresentam consumo
alimentar inadequado, em aspectos quantitativos e qualitativos (NEA et al., 2015).
Junto a isso ha também a influéncia do ritmo sono-vigilia dessincronizado nesta
populacao (CRISPIM et al., 2007).

Holmback et al. (2002) avaliaram o efeito de uma refei¢do hiperglicidica (65%
de carboidratos; 20% de lipideos) versus uma refeicdo hiperlipidica (40% de
carboidratos; 45% de lipideos) nas variaveis enddcrinas durante 24 horas, e
observaram maiores niveis de triglicerideos apds o consumo da refei¢cao hiperlipidica
as 05:00 e 06:00 horas em comparagao com a hiperglicidica. Apesar dos autores
esperarem uma variagdo maior da resposta a refeicdo hiperglicidica devido a
hierarquia oxidativa, eles apontaram que concentra¢gées aumentadas de triglicerideos
podem decorrer do préprio trabalho em turnos.

Considerando a dessincronizacdo do ritmo circadiano frequente em
trabalhadores noturnos e o habito comum de ingerir alimentos no periodo noturno —
tido como impréprio em termos metabdlicos, mas essencial em termos laborais e
sociais —, é possivel refletir sobre as alteragdes geradas no metabolismo de glicose e
lipideos nesses individuos, com consequente desenvolvimento de dislipidemias,
resisténcia a insulina e diabetes. Cabe porém enfatizar que nao esta bem esclarecido
em estudos da literatura qual é o tipo de refeicdo que deve ser consumida por
trabalhador do turno noturno. De maneira geral, empresas e servigos que fornecem
refeicbes aos colaboradores usualmente disponibilizam opgdes de mesma
composi¢ao nutricional para individuos que trabalham durante o dia e a noite. Porém,
diante dos achados em relagéo a prejuizos metabdlicos no fato de comer durante a
noite, estudos apontam como estratégia ndo comer durante a noite (BARCLAY et al.,
2012; GRANT et al., 2017; SHERMAN et al., 2012). Grant et al. (2017) conduziram
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um ensaio clinico com 11 participantes do sexo masculino, alocados em duas
diferentes estratégias — comer a noite (n=4) e ndo comer a noite (n=7) — durante quatro
dias de trabalho noturno simulado e encontraram maiores niveis de glicose pos-
prandial durante a manha nos individuos que comeram durante a noite em
comparagao aos que nao comeram (969,0+173,5mmol/L versus 815,5+215,7mmol/L,
respectivamente; p<0,001). Contudo, a ingestéo alimentar de trabalhadores em turnos
envolve questdes como as escolhas alimentares dos colegas de trabalho,
disponibilidade de tempo e facilidade no acesso (BONNEL et al., 2017).

Visando sugerir estratégias para uma alimentagdo noturna com redugéo dos
prejuizos metabdlicos, Lowden et al. (2001) avaliaram, em um estudo crossover com
sete homens, o efeito de duas refeigdes distintas - hiperglicidica e hiperlipidica - sobre
a fome e o humor em diferentes momentos do dia, correlacionando tais variaveis com
0 gasto energético e as respostas enddcrinas. Os resultados mostraram que valores
elevados de insulina foram associados a dieta hiperglicidica pela manha (p=0,03), e
que niveis elevados de glicose também foram identificados entre participantes que
ingeriram a dieta hiperglicidica, particularmente na primeira hora apés a refeigcao.

Alguns estudos realizados com diferentes popula¢gdes sugerem uma melhora
nos parametros metabdlicos associada ao consumo a curto prazo de uma dieta
hiperproteica em comparagao com uma dieta hiperglicidica (CLAESSENS et al., 2009;
PROMINTZER; KREBS, 2006). Os beneficios de uma dieta hiperproteica na resposta
metabdlica estéo relacionados a modulagdo do metabolismo da glicose pelo aumento
da secregao de insulina pos-prandial (PROMINTZER; KREBS, 2006).

Diante da escassez de estudos com propostas de alimentacdo noturna para
trabalhadores em turnos, € evidente a necessidade de investigacdo de uma conduta
nutricional especifica que forneca aporte energético e de nutrientes suficiente para um
bom desempenho profissional e que, ao mesmo tempo, minimize os efeitos
metabdlicos prejudiciais a saude, prevenindo o surgimento de doengas crbnicas

nesses individuos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Testar o efeito agudo do consumo noturno de uma refeigao hiperproteica versus
normoproteica sobre a resposta metabodlica pds-prandial de trabalhadores noturnos

no dia seguinte.

3.2 Objetivos especificos
e Avaliar as diferengas na resposta glicémica pds-prandial com a ingestao de
uma refeigao hiperproteica versus normoproteica no periodo noturno.
e Avaliar as diferencas na resposta metabdlica pds-prandial na primeira refeicéo
do dia seguinte com a ingestdo de uma refeicdo hiperproteica versus

normoproteica na noite anterior.
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Abstract

Background & Aims: Shift work has been associated with nutritional and metabolic
diseases. However, the impact of nocturnal eating on the metabolic response of shift
workers is poorly explored in the literature. The aim of this study was to compare the
acute effect of a high-protein versus normal protein meal served at night on the
postprandial metabolic response of male night workers the following day.

Methods: A randomized crossover study was performed with 14 male night workers.
After being followed-up for 7 days before each night intervention in relation to eating
and sleeping habits, participants underwent two different isocaloric dietary conditions
at 1:00 h of the night shift, with a 6-day washout period between them: high-protein
(HP) meal containing 45% carbohydrate, 35% protein and 20% fat; and normal protein
(NP) meal containing 65% carbohydrate, 15% protein and 20% fat. Postprandial
capillary glucose levels were determined immediately before intake of the test meal
(time 0) and 30, 60, 90 and 120 minutes after the end of the meal. At the end of the
work shift (6:30 h) participants received a standard breakfast and postprandial levels
of glucose, insulin and triglycerides were determined immediately before (time 0) and
then every 30 min for 2 h (30, 60, 90 and 120 minutes). The homeostatic model
assessment for insulin resistance (HOMA-IR) was calculated in each of these
conditions. The generalized estimating equation (GEE) and area under the curve
(AUC) were used to determine differences between both interventions.

Results: Higher values of capillary glucose were found after the NP condition compared
to the HP condition (AUC = 119.46 + 1.49 mg/dL x min and 102.95 £ 1.28 mg/dL x min,
respectively; p <0.001). For the metabolic response to standard breakfast the following
day, no significant differences in glucose, insulin, triglyceride and HOMA-IR levels
were found between interventions.

Conclusions: A night meal with a higher percentage of protein leads to lower
postprandial glucose levels during the night shift but exerts no effect on metabolic
response at the beginning of the following day. Further studies should be performed to

test the long-term effect of these conditions.
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1. Introduction

Working patterns have changed due to economic and consumer demands, increasing
the need for shift work with continued services 24 hours a day'2. Shift work can be
defined as any work schedule that is not performed on a regular daytime schedule (that
is, approximately 07:00 to 18:00), and may include work in the early hours of the
morning, evening or overnight. Approximately 20% of the workforce in the world*® and
10% in Brazil® are engaged in some sort of shift work schedule.

Studies have shown that this type of work is associated with a negative impact
on health compared to conventional schedules, with a higher incidence of obesity and
related diseases’'°. When compared with day workers, shift workers also present a
higher prevalence and/or risk of diabetes mellitus'"-'2, glucose intolerance’3, insulin
resistance’* and dyslipidaemias’. Circadian misalignment'® and lifestyle impairments
— such as lower physical activity level®, sleep deprivation?'® and eating habits'®7 —
are postulated to be relevant causes in the development of these problems. From this
perspective, inadequate meal timing and the deleterious effect of this on metabolism
have been associated with the increased rates of metabolic disorders in these
individuals’®.

Night food consumption is common among individuals who work at
unconventional times'®. In this sense, the quality, quantity and nutritional composition
of meals consumed could be modified, mainly because of the dependence on the
availability of food preparations??2'. It is already known that night workers present more
food events overnight, in a period when they should be sleeping and the body is not
metabolically prepared for food consumption'®. However, although some studies point
to negative impacts of nocturnal food intake on the metabolic response??-24, the night
worker usually eat meals at this time, which is influenced more by habit and time
availability and less by appetite?’. Thus, it is important that the literature tests possible
nutritional strategies that provide energy and nutrient intake adequately for a good

professional performance and, at the same time, minimize metabolic impairments.
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A justification for the development of this study is that during the night there is a
reduction in glucose tolerance’3, which may have a prolonged effect the next day due
to the sleep restriction imposed on the working condition?®. Even so, shift workers tend
to eat sweet foods, fats and foods with a high glycaemic index during this period®. In
addition, it is known that in the oxidative hierarchy carbohydrate metabolism is higher
than protein metabolism, i.e., protein intake does not seem to lead to such large
metabolic changes, especially in terms of circadian pattern®. The aim of this study was
to test the acute effect of a high-protein versus normal protein meal served at night on
the postprandial metabolic response of night workers the following day. We
hypothesize that a high-protein (HP) meal during the night shift promotes a better
postprandial metabolic response the following day compared to a normal protein (NP)

meal.

2. Methods

Participants and ethics
This study was a controlled, randomized, crossover clinical trial conducted with fixed
male night workers (nursing technicians, pharmacy technicians and administrative
assistants) in a hospital in Uberlandia, Minas Gerais State, Brazil, between June 2017
and January 2018. Eligible participants were males aged 20-50 years who were
sedentary and working night shifts for at least 6 months. Exclusion criteria consisted of
inability to wear actigraphy monitors and carriers of diseases previously diagnosed and
under treatment, such as type 2 diabetes mellitus, hypertension and related mood
disorders (such as depression). All participants provided written informed consent. The
study was approved by the Ethics Committee of the Federal University of Uberlandia
(Protocol number 2.250.027) and was registered at ClinicalTrials.gov (NCT03456219).
To estimate the sample size, G*Power software version 3.1.9.2 (Heinrich-Heine-
University Dusseldorf, Disseldorf, Germany) was used for power analysis. Analysis of
variance (ANOVA) of repeated measures within and between interactions was
performed with a statistical power (1 — 8 error probability) of 0.95, a moderately large
effect size of 0.5 and an overall level of significance of 0.05. A minimum sample size

of 10 participants was obtained.
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Thirty-one night shift workers were approached and invited to participate in the
study while they were in the workplace. Before invitation, a brief explanation of the
research and procedures was given. During the study, seventeen participants were
excluded or lost to follow-up or withdrew consent. Fourteen participants completed the

trial. The study participant flow is shown in Fig. 1.

Might shift workers invited ! Assessed
for eligibility (n=31)

Excluded (n=15)

+ Mot mesting inclusion criteria (n=4)
+ Declined to paricipate (n=7)

+ Other reasons (n=4)

Randomized (n=16)

* [ Allocation ] ¥

)

Allocated to normal protein (NP)® Allocated to high-protein (HP)®

&
&
L4
-

: Withdrawal (n=2)

6 days washout I—- + Health problem {n=1)

. + Declined to oarticipate (in=11

Allocated to normal protein (MP)® Allocated to high-protein (HP)®

Completed (n=14)

Fig. 1. Summary of participant flow diagram. 2Participants received a test meal
comprising 65% carbohydrate, 15% protein and 20% fat. PParticipants received a test

meal comprising 45% carbohydrate, 35% protein and 20% fat.
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Pre-intervention procedures

Initial questionnaire

All participants answered a questionnaire on personal information about
sociodemographic characteristics, as well as sleep habits. For sleep duration and
bedtime, participants were asked to report their usual bedtime, wake-up time, sleep-
onset latency and usual sleep duration on workdays and free days. The questions used
in the survey were: “What time have you been going to sleep on workdays during the
past two weeks?”; “What time have you been waking up on workdays during the past
two weeks?”; “What time have you been going to sleep on free days during the past
two weeks?”; “What time have you been waking up on free days during the past two
weeks?”; “How many minutes, on average, do you stay awake in bed before you fall
asleep after turning the lights off?”. Sleep duration was computed using the weighted
average of self-reported sleep duration, taking into consideration both workdays and

free days?’.

Anthropometric evaluation

Weight was measured with a set of scales to an accuracy of 0.1 kg (Welmy W300).
Height was measured with a stadiometer fixed to the wall, with an accuracy of 0.1 cm
(Welmy W300). Both measurements were made according to the standards of Lohman
et al.?8 Body mass index (BMI, kg/m?) was calculated as the weight (kg) divided by the
height squared (m?). Waist circumference (WC) was measured at the level of the
umbilicus using an inextensible anthropometric tape (Sanny Medical, SN-4010,

precision of 0.5 cm).

Basal metabolic assessment

The blood samples used for performing the biochemical analyses were collected in
Vacuette® serum tubes by a nurse after an 8-h fasting period. The samples were
centrifuged at 4000 rpm for 15 min at 4°C and transferred immediately in cold boxes
filled with ice to the laboratory. The serum levels of total cholesterol, high-density
lipoprotein (HDL) cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) cholesterol and
triglycerides were evaluated by enzymatic colorimetry (Roche Diagndstica®, Brazil),

blood glucose levels by the hexokinase method (Roche Diagndstica®, Brazil) and basal
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insulin by chemiluminescence (Roche Diagnoéstica®, Brazil). Homeostatic model
assessment for insulin resistance (HOMA-IR) was calculated using the formula: fasting
insulin (mU/1) x fasting glucose (mmol/l) / 22.5%°. Basal insulin and HOMA-IR values

were considered by analysing these parameters at time zero of the respective curves.

Experimental protocol
Participants were submitted to two different dietary conditions sorted randomly: HP
and NP meals, with a 6-day washout period between them. Simple randomization was

performed using the free resource Research Randomizer (http://www.randomizer.org).

To ensure maintenance of the usual pattern of food intake and sleep in the
experimental protocol, participants were followed-up for 7 days before each night
intervention and evaluated in relation to their eating and sleep—wake habits using two
food records (a work day and a rest day). Sleep—wake pattern was monitored through
a wrist actigraphy monitor (ActTrust, Condor) for 7 days in each condition. In addition,
workers reported their sleep and wake times during the 7 days in a sleep diary.
Participants were instructed to eat at standardized times on the seventh day (09:00,
12:00, 16:00 and 20:00 h) and to eat the meals provided by the research team (Table
1). No other foods were allowed during this day. The foods chosen for these meals
were those identified as habitually consumed among the volunteers. Energy
requirement was calculated using the Harris Benedict equation, with an activity factor

of 1.3%0. A summary of the study protocol is presented in Fig. 2.

Dietary conditions

On the seventh day of follow-up two dietary conditions (HP and NP) were tested during
the night work. A meal test was served at 01:00 h during the night work, which was
performed from 18:30 to 06:30 h on the seventh day. The energy content of the meal
test represented 30-35% of the estimated energy requirement (EER) of the day for
each participant. The HP intervention consisted of chicken, broccoli, carrot, lettuce,
tomato, sugar-free orange juice and pineapple, comprising 45% carbohydrate, 35%
protein and 20% fat. The NP intervention consisted of pasta with tomato sauce, beef,
carrot, lettuce, arugula, guava jam and orange juice with sugar, comprising 65%

carbohydrate, 15% protein and 20% fat.
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Fig. 2. Experimental protocol. ®: Beginning and end of night shift (18:30 to 06:30).l: Standard meals. G: Capillary glucose (0, 30,
60, 90, 120’). C: Curves — glucose, insulin, triglycerides (0, 30, 60, 90, 120’). Abbreviations: HP: High-protein; NP: Normal protein;
EER: Estimated Energy Requirement.
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At the end of the night shift (06:30 h) for both conditions, participants received
a standard breakfast with 65% carbohydrate (approximately 75 g), 10% protein and
25% fat, including potato bread, mozzarella cheese, wheat flour cake, papaya and
orange juice with sugar. The nutritional composition of meals provided on experimental
days is presented in Table 1. The amounts of energy, carbohydrate, protein and fat
were calculated by Dietpro® software (version 5.8.1, Agromidia Software®, Minas
Gerais, Brazil) using the Brazilian Table of Food Composition3'. If a component
remained unidentified, the Food Composition Database of the United States

Department of Agriculture (USDA) was used®.

Table 1 Nutritional characteristics of meals provided to participants on experimental

days.

Energy (kcal) Carbohydrate (g) Protein (g) Fat(g)

Breakfast (09:00)

White bread, mozzarella cheese, 345.9 39.2 154 13.9
whole milk and coffee with sugar

Lunch (12:00)

Rice, beans, beef, string bean, 560.2 78.6 37.9 10.5
lettuce, tomato, raw carrot and

pineapple juice with sugar

Afternoon Snack (16:00)

Strawberry yogurt, salt biscuit and 192.0 37.3 4.3 4.1
banana

Evening Snack (20:00)

White bread, mozzarella cheese, 402.4 61.3 14.2 11.0

ham, whole grape juice

Test meal HP (01:00) - 35% EER

Chicken, broccoli, carrot, lettuce, 701.6 77.3 69.3 15.0
tomato, sugar-free orange juice

and pineapple

Test meal NP (01:00) - 35% EER
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Pasta, tomato sauce, beef, raw 716.3 115.6 26.8 16.8
carrot, lettuce, arugula, guava jam

and orange juice with sugar

Standard breakfast (06:30)

Potato bread, mozzarella cheese, 444.5 75.2 11.6 11.9
wheat flour cake, papaya, orange

juice with sugar

Nutritional values were based on the estimated energy requirement (EER) average of
the participants (2250 kcal). Breakfast, lunch, afternoon snack, and evening snack
meals were identical in both conditions on the experimental days. Test meals (HP and
NP), performed at 01:00, were identical in relation to the energy value, however, with
different distribution of the macronutrients. Standard breakfast offered at the end of the
night shift, in the following day, was identical in both conditions in order to simulate an
oral test to perform the glucose, insulin and triglyceride curves. Abbreviations: HP:

high-protein; NP: normal protein.

Metabolic assessment

Capillary glucose levels at night (01:00 h) were determined by glucometer (Accu-
Chek® Performa) immediately before eating the test meal (time 0) and 30, 60, 90 and
120 minutes after the end of the test meal. Blood samples used for performing
biochemical analyses of plasma glucose, insulin and triglycerides the following day
were collected by a nurse in Vacuette® serum tubes, obtained through an intravenous
catheter immediately before (time 0) and every 30 min after the standard breakfast for
2 h (30, 60, 90 and 120 minutes). The samples were centrifuged within 1 h at 4000
rpm for 15 minutes at 4°C, and transferred immediately to the laboratory in cold boxes
filled with ice. Serum levels of triglycerides were evaluated by enzymatic colorimetry
(Roche Diagnostica®, Brazil), blood glucose levels were evaluated by the hexokinase
method (Roche Diagndstica®, Brazil) and basal insulin levels were evaluated by
chemiluminescence (Roche Diagndstica®, Brazil). Homeostatic model assessment for
insulin resistance (HOMA-IR) was calculated using the formula: fasting insulin (mU/l)

x fasting glucose (mmol/l) / 22.5%°.
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Statistical analysis

Initially, data normality was tested using the Shapiro-Wilk test. Results were
represented as mean * standard deviation (SD) for parametric data and as median
and interquartile range (25% and 75%) for non-parametric data. Comparison of sleep
and dietary intake during the weeks before each protocol was performed using the
Mann-Whitney U test. The generalized estimating equation (GEE) was used to analyse
single and interaction effects of dietary intervention and time for the metabolic
parameters (capillary glucose, plasma glucose, insulin, triglycerides and HOMA-IR),
with adjustments for age, BMI and self-reported sleep duration and sequential Sidak
correction post hoc. The area under the curve (AUC) with respect to ground was
calculated by the trapezoid method and the difference between both interventions was
analysed using the generalized linear model (GzLM). Prism version 6.0 (GraphPad)
was used for construction of the graphs (mean + standard error of mean) and for
calculating the AUC. Statistical analysis was performed using SPSS version 21.0
software (IBM Corp., Armonk, NY) and statistical significance was accepted as p <

0.05 using the two-tailed test.

3. Results

Baseline characteristics of participants are presented in Table 2. The mean of sleep
duration was 5.53 + 1.15 h. Table 3 shows that participants did not differ in terms of

nutritional and sleep characteristics between the two protocols.

Table 2 Baseline characteristics of participants.

Variable Night shift workers (n=14)
Demographic
Age (y)* 40.9+8.9
Anthropometry
Weight (kg)* 87.7+18.8
Height (m)** 1.71 (1.69 - 1.77)
BMI (kg/m?)* 20.1+£53

WC (cm)* 99.6 + 10.8



Sleep characteristics

Average sleep (h)* 55+1.1
Metabolic parameters

Glucose (mg/dL)** 81.5 (76 — 92)
Insulin (mU/mL)* 149+7.9
HOMA-IR* 32+1.8
Total cholesterol (mg/dL)* 199.2 + 48.6
HDL (mg/dL)* 38.8+7.5
LDL (mg/dL)* 127.1 £ 35.8

Triglycerides (mg/dL)**

157.0 (116.2 — 244.0)
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*Mean + standard deviation (SD).

**Median and interquartile range (25% and 75%).

Table 3 Comparison of sleep and dietary intake during the weeks before each

protocol.
Night shift workers (n=14)

Variable Week before HP Week before NP P value
Sleep duration 06:52 + 1:02 07:24 £ 1:20 0.248
(hh:mm)

Energy (kcal) 1816.68 (1472.66 — 2662.95) 2145.00 (1485.05 —2482.72) 0.910
Energy (kcal/kg) 20.92 (15.76 — 31.82) 22.97 (17.72 — 29.07) 0.874
Carbohydrate (g/kg) 2.62 (1.93 — 3.99) 2.52 (1.88 — 3.35) 0.541
Carbohydrate (%)  49.31 (35.55—-53.13) 45.09 (31.69 — 57.91) 0.769
Protein (g/kg) 1.19 (0.78 — 1.71) 1.21 (0.90 — 2.11) 0.769
Protein (%) 20.38 (17.42 — 26.29) 24.00 (19.16 — 28.58) 0.376
Fat (g/kg) 0.76 (0.44 - 1.17) 0.71 (0.38 - 1.12) 1.000
Fat (%) 30.75 (23.06 — 41.07) 28.63 (18.91 — 39.98) 0.769

Data were represented as mean + SD or median and interquartile range (25% and
75%). Abbreviations: HP: High-protein; NP: Normal protein. Statistical comparison was
performed by Mann-Whitney U test (P value < 0.05).
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Capillary glucose measured after the test meal showed lower values in the HP
condition compared to the NP condition (AUC =102.95 £ 1.28 and 119.46 £ 1.49 mg/dL
X min, respectively; p < 0.001). In addition, time and intervention interactions showed
a significant effect, with higher values of glucose concentration over time in the NP
condition compared to the HP condition. In the NP condition there was a significant
increase from time 0 to 30 minutes (90.16 + 2.18 and 129.83 + 4.73 mg/dL,
respectively), remaining increased at 60 minutes (126.25 + 5.05 mg/dL), 90 minutes
(114.83 + 3.68 mg/dL) and 120 minutes (112.41 + 5.32 mg/dL); in the HP condition
there was a significant increase from time 0 (93.83 + 3.05 mg/dL) to 30 minutes (123.75
1 5.00 mg/dL), returning to baseline values at 60 minutes (102.00 + 5.51 mg/dL) and
remaining there up to 120 minutes (98.58 + 4.91 and 102.00 £ 4.79 mg/dL; p < 0.001)
(Fig. 3).

- HP - NP

- 160+ *Intervention: P=0.004
=) *ke “Time: P=0.001
IE';] Time x intervention: A<0.001
E 140 - | AUC: B0 001
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Fig. 3. Capillary glucose curve after both interventions. Each curve represents the
concentrations just before dinner (time 0) and 30, 60, 90 and 120 minutes after dinner.
The black line is for the normal protein condition (NP) and the grey line is for the high-
protein condition (HP). *Difference in glucose levels between the two conditions.
**Difference of time in both conditions. Data were represented as mean + standard
error of mean (SEM). Generalized Estimating Equation (GEE) was used to analyze the
interaction between dietary intervention and time in the capillary glucose response (P
value < 0.05).
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Curves of postprandial metabolic parameters are shown in Fig. 4. There were
no significant differences between the HP and NP conditions for tolerance (AUC =
116.53 £ 2.87 and 116.74 £ 2.87 mg/dL x min, respectively; p = 0.959) or plasma
glucose concentration (p = 0.712). In both interventions there was a significant
increase from time 0 (HP: 90.91 + 2.30 mg/dL; NP: 89.66 + 2.04 mg/dL) to 30 minutes
(HP: 134.25 £ 8.00 mg/dL; NP: 137.75 £ 5.28 mg/dL) and a significant reduction from
90 minutes (HP: 115.41 + 6.86 mg/dL; NP: 112.66 £ 4.59 mg/dL) to 120 minutes (HP:
106.50 £ 6.35 mg/dL; NP: 101.66 + 3.89 mg/dL) (Fig. 4A). Both meal tests had no
effect on AUC (HP: 65.56 + 2.54 mU/mL x min; NP: 60.28 + 2.33 mU/mL x min; p =
0.127) or postprandial plasma insulin. In both interventions the postprandial insulin
values increased from time 0 (HP: 21.22 £ 3.79 mU/mL; NP: 24.74 + 5.58 mU/mL) to
30 minutes (HP: 80.75 £ 10.74 mU/mL; NP: 90.81 £ 15.38 mU/mL) and did not return
to baseline values until 120 minutes (HP: 69.85 + 11.71 mU/mL; NP: 59. 41 £ 10.65
mU/mL; p = 0.732) (Fig. 4B). In the postprandial triglyceride curves there was no effect
with the different interventions (HP: AUC = 211.23 £ 11.55 mg/dL x min; NP: AUC =
22479 £ 12.29 mg/dL x min; p = 0.426); values remained unchanged (Fig. 4C).
Postprandial HOMA-IR also did not present any significant difference between
interventions (HP: AUC =19.72 + 1.18 x min; NP: AUC = 17.57 £ 1.05 x min; p = 0.180)
(Fig. 4D).
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Fig. 4. Curves and AUC of postprandial metabolic parameters. Each curve represents

the concentrations just before standard breakfast (time 0) and 30, 60, 90 and 120

minutes after standard breakfast, of the following parameters: 4A. Glucose; 4B. Insulin;

4C. Triglycerides and 4D. HOMA-IR. The black line is for the normal protein condition

(NP) and the grey line is for the high-protein condition (HP). **Difference of time in both

conditions. #Difference of time only in NP condition. Data were represented as mean

* standard error of mean (SEM). Generalized Estimating Equation (GEE) was used to
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analyze the interaction between dietary intervention and time in the metabolic

parameters. (P value < 0.05).

4. Discussion

In the present study, we tested the effect of an HP meal during the night shift on
metabolic response the following day. We demonstrated that after consumption of a
standard breakfast the following day, plasma glucose, insulin and triglyceride
concentrations did not differ in HP and NP conditions. Thus, we reject our initial
hypothesis — that HP promotes a better postprandial metabolic response the following
day compared to NP. More studies are needed to assess the long-term metabolic
response of these interventions.

As we expected, carbohydrate composition and timing of food consumption
(01:00 h) exacerbated the capillary glucose response in the NP meal compared to the
HP meal due to the higher amount of carbohydrate present. Studies conducted in non-
shift workers have shown worse glucose tolerance after evening meals232433 which in
theory would make high carbohydrate consumption deleterious at that time, possibly
due to the deleterious effect of extended waking on glucose metabolism3*and glucose
tolerance®. Different pathways could contribute to abnormal glucose metabolism
linked to sleep restriction, such as reduced brain glucose utilization and insulin
resistance?®. However, in our study, a meal with higher protein content ingested at
night was not sufficient to minimize plasma glucose response and AUC after a standard
breakfast compared to a high-carbohydrate diet. Based on these findings, further
research should evaluate the long-term metabolic effect of an HP meal at night. In
addition, protein intake — both in a single HP meal and in prolonged protein intake —
has been shown to stimulate increased insulin secretion®®; this hormone was not
measured in our study at night after the test meal and should be measured in future
studies.

Holmback et al.3” examined the effect of high-carbohydrate (65% carbohydrate;
20% fat) and high-fat (40% carbohydrate; 45% fat) meals on the endocrine variables
during a 24-h period (08:00, 12:00, 16:00, 20:00, 00:00 and 04:00 h). Similar to the
present findings, the macronutrient composition of the evening meals had no impact
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on postprandial insulin response immediately after the meal compared to morning
meals. However, it is important to highlight that our results in both interventions showed
mean baseline insulin levels (time 0) close to the upper limit, according to the reference
value (Rv = 2.60-24.90 mU/mL; NP = 24.74 mU/mL vs. HP = 21.22 mU/mL)®. In
addition, insulin levels did not return to near basal values 2 h post-meal in both meals,
suggesting insulin resistance in both conditions (NP = 59.41 + 10.65 mU/mL, p = 0.009;
HP =69.85+ 11.71 mU/mL, p=0.001). The same was observed with HOMA-IR values:
in both interventions, HOMA-IR values at time zero were higher than the reference
values (Rv < 2.7; NP = 5.74 vs. HP = 5.10)%, which confirms insulin resistance. The
insulin resistance present at night — which can be potentiated in chronically sleep-
deprived individuals, such as night workers'4 — reinforces that these individuals should
not eat at night, or at least that the dietary strategies adopted should be able to
minimize the metabolic losses of eating at a metabolically inappropriate schedule.

In our study, although the plasma triglyceride level presented no significant
differences over the evaluation time in both interventions (Fig. 4C), the level was above
the reference value in both conditions (Rv fasting < 150 mg/dL; Rv without fasting <
175 mg/dL)%. Again, these results suggest that food consumption at night may have
been improper in metabolic terms for both conditions and they affirm the previously
demonstrated insulin resistance during nocturnal food intake, since lipoprotein lipase
is influenced by insulin; this plays a key regulatory role in postprandial triglyceride
clearance*®#'. Such a result is relevant for shift workers because elevated triglyceride
concentrations are a strong and independent risk factor for ischaemic heart disease*?
and these individuals are more likely to have higher triglyceride concentrations*® — as
observed in the baseline of the present study. In the Holmback et al.** study, the
authors also observed higher triglyceride levels after consuming a high-fat diet at 05:00
and 06:00 h versus a high-carbohydrate diet, and pointed out that this postprandial
increase might be involved in the increased triglyceride concentrations seen in shift
workers.

Another reason for caution in nocturnal food intake is the predominance of
lipogenesis during the day in order to meet energy needs during this period*®, whereas
fat oxidation is higher during the night compared to morning, which reduces the
frequency of hunger signals and the need for food*6. With this metabolic scenario,
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nocturnal food intake leads to reduced fat oxidation and increased oxidation of the
available sources of dietary energy*”#8, which is also inappropriate in terms of
metabolic health. Based on this and the different methodology proposed in the present
study — which included meal consumption at night — some studies have proposed the
strategy of not eating late at night as a way to prevent metabolic disorders?+4%% and
even to favour professional performance®. In the Grant et al.?* study, 11 males were
divided into two groups in a clinical trial: eating at night (n = 4) or not eating at night (n
= 7) over 4 nights of simulated night work. Glucose AUC in the eating at night condition
was higher compared to not eating at night (969.0 £ 173.5 mmol/l vs. 815.5 + 215.7
mmol/l, respectively; p < 0.001) in response to the meal tolerance test?*. Despite this
demonstrated impaired metabolic response, it is important to speculate about the
motivations of shift workers in eating or not eating during a night shift. Waterhouse et
al.?! studied two groups — day workers and night workers — and evaluated by
questionnaire those factors that influenced the type of food eaten. They found that the
type and frequency of meals in the night workers were influenced significantly more by
habit and time availability and less by appetite (p < 0.05)?'. Night workers may want to
eat food as a way to enjoy the pleasure of that intake or for social interaction in a period
of rest. Nevertheless, a better nutritional option also needs to be established by
considering together the metabolic aspects, habits and individual preferences.

The strength of this study lies in the randomized crossover design performed in
a population of night shift workers during their real work schedule. In addition, our study
was one of the few that tested different meals at night as a strategy to meet nutritional
needs during night work activities and to minimize metabolic impact. The limitations of
the study are related to the short time over which the interventions and evaluations
were made. In addition, we did not include a group that did not eat at night, which
limited the interpretation of our results. Regardless of the composition of the test meal,
the fact that we controlled the energy and distribution of the macronutrients in a
balanced way may have improved the response of these workers.

In conclusion, a night meal with a higher percentage of protein and a lower
percentage of carbohydrate leads to lower postprandial glucose levels during the night

shift, but this meal composition had no effect on the postprandial metabolic response
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the following day. Further studies are necessary to assess the long-term metabolic

response in this population.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Determinagéo de protocolo de
ingestao alimentar noturna de trabalhadores em turnos: um estudo crossover, randomizado e
controlado”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Nayara Bernardes da Cunha, Catarina
Mendes Silva, Maria Carliana Mota e Cibele Aparecida Crispim. Nesta pesquisa nés estamos buscando
avaliar o efeito de diferentes condutas dietéticas durante a noite sobre o estado de alerta, humor,
satisfagcao alimentar e metabolismo pés-prandial de trabalhadores noturnos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Nayara Bernardes da
Cunha no momento da apresentagcdo do estudo que sera realizada no Hospital de Clinicas de
Uberlandia, Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). Na sua participagao vocé respondera a um
questionario inicial, contendo perguntas sobre idade, sexo, estado civil, presenga de doencga, uso de
medicamentos, realizagdo de atividade fisica, quanto tempo trabalha no turno noturno e a fungao que
desempenha. Serdo aplicados questionarios para avaliar a qualidade do sono, o grau de sonoléncia, a
alimentagao, sensacgdes sobre os alimentos consumidos, estado de humor e nivel de atividade fisica.
Vocé sera pesado e tera a altura e a circunferéncia da cintura medidos. Apds responder os
questionarios e passar pelas demais avaliagdes, vocé passara por duas condutas dietéticas diferentes:
uma determinada como normoproteica, com distribuicdo normal dos macronutrientes e outra com
composicao hiperproteica. Cada conduta tem duracdo de 1 dia e as duas serdo separadas por um
periodo de 6 dias para que uma nao interfira no resultado da outra. Durante as duas condutas vocé
utilizara um relégio de pulso que ajudara a monitorar o seu sono. No dia de cada conduta tera seu
sangue coletado em 5 momentos (minuto “zero”, antes do consumo da refeicado; 30, 60, 90 e120
minutos apds o consumo da refeicdo) para determinacao das concentragdes séricas de colesterol total
(CT) e fragbes: lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e lipoproteina de alta densidade (HDL-c);
glicose; insulina e triglicerideos (TG), por um profissional capacitado. O procedimento de coleta de sangue
pode causar uma leve dor, mas a pungao sera unica. Seu estado de humor, percepc¢éao alimentar e sonoléncia
serdo avaliados.

Os riscos consistem em hematomas (“roxos”) e/ou inchagos provados pela coleta de sangue,
constrangimento (“vergonha”) para medi¢cao de peso e circunferéncia da cintura e durante a aplicagcéo
dos questionarios. Serao tomados todos os cuidados para se evitar qualquer ocorréncia deste tipo.
Para a coleta de sangue, o profissional responsavel selecionado deve ser devidamente capacitado.
Para as medigdes de peso e circunferéncia da cintura sera reservada sala exclusiva para este fim. A
aplicacdo de questionérios sera feita de forma a n&do constranger ou reprimir qualquer informacao
relatada, buscando estabelecer confianga entre o voluntario e a equipe pesquisadora. O beneficio sera
a elaboracao de condutas nutricionais destinadas aos trabalhadores do turno noturno.

Existe o risco de vocé ser identificado, porém, serdo tomados os devidos cuidados para que isso nao
aconteca. Os resultados da pesquisa serdo publicados e, ainda assim, a sua identidade sera
preservada. Vocé nédo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar da pesquisa.

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

e Nayara Bernardes da Cunha. Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia. Enderego: Avenida Para, 1720 — Bloco 2H, Sala 09, Campus
Umuarama. Fone: (34) 3225-8628.

e Cibele Aparecida Crispim. Professor Adjunto Illl. Curso de Nutricdo. Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia. Enderego: Avenida Para, 1720 — Bloco 2U, Sala 20, Campus
Umuarama. Fone: (34) 3225-8584.

Podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos na

Universidade Federal de Uberlandia. Endereco: Avenida Jodo Naves de Avila, 2121, Bloco 1A, Sala

224, Campus Santa Ménica, Uberlandia, Minas Gerais. CEP: 38408-144. Fone: (34) 3239-4131. O CEP

€ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em
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sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos
conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, de de 20

Profa. Dra. Cibele Aparecida Crispim Nayara Bernardes da Cunha

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.
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APENDICE B - Questionario inicial

Para preenchimento da equipe executora: Cadigo do participante:
Data de nascimento: / / Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Telefones para contato: Email:
Estado Civil:
( ) Solteiro ( ) Casado (a) Quanto tempo? ( ) Convive em unido estavel.
Quanto tempo? Profissao: Setor:

Turno de trabalho

( ) Fixo ( ) Alternante. Ha quanto tempo nesse turno?

( ) Noturno ( ) Diurno ( ) Matutino ( ) Vespertino Horario:de ___ ;. até

Faz plantbes?

( ) Sim  ( ) Nao Qual frequéncia? Qual horario?

Ja trabalho no esquema de turnos antes da atividade atual? () Sim ( ) Nao
Qual turno? Horario de : até

Por quanto tempo? Ha quanto tempo?

Escolaridade

( ) Ensino médio incompleto ( ) Superior Incompleto

( ) Ensino médio completo ( ) Superior Completo

( ) Curso técnico incompleto ( ) Pés-gradutagéo incompleto
( ) Curso técnico completo ( ) Pés-graduagéo completo

Com que frequéncia vocé consulta seu médico?
( ) Todomés ( )3 meses ( ) 6 meses ( ) anualmente () Raramente

Necessitou de internacao hospitalar no ultimo ano? () Nao ( ) Sim, qual motivo:

Se afastou ou faltou trabalho por motivo de saude no ultimo ano?

Como classificaria seu estado de saulde:

Excelente ( )Bom () Regular () Ruim ( )Naosabe ()

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

( ) Diabetes.

Usa medicamento (  )Sim ( )Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Nao ( ) mais ou menos

( ) Presséao Alta.

Faz ou ja fez tratamento: (  )Sim ( ) Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) N&o ( ) mais ou menos
( ) Problemas Cardiacos (incluindo infarto ou derrame)

Faz ou ja fez tratamento: (  )Sim ( )Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Nao ( ) mais ou menos

( ) Doencgas Pulmonares (Asma, Bronquite, etc)
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Faz ou ja fez tratamento: (  )Sim ( )Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Nao ( ) mais ou menos
( ) Colesterol Alto

Faz ou ja fez tratamento: (  )Sim ( )Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Nao ( ) mais ou menos
( ) Triglicerideos alto

Faz ou ja fez tratamento: (  )Sim ( )Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Nao ( ) mais ou menos
( ) Depressao

Faz ou ja fez tratamento: ( )Sim ( )Nao, esta controlado? ( )Sim ( ) Nao ( ) mais ou menos
( ) Cancer

Faz ou ja fez tratamento: (  )Sim ( )N&o, esta controlado? ( )Sim ( ) N&o ( ) mais ou menos

Faz uso de alguns medicamentos?

Uso de medicamento para dormir ou antidepressivos? ( ) Sim ( ) N&ao

1) Freq: xDSMConsomeha ~ AMDose:  gmg
2) Freq: xDSMConsomehd__ AMDose:_ gmg
3) Freq: xDSMConsomehd__ AMDose:_ _gmg
4) Freq: xDSMConsomeha __ AM Dose:_ _gmg
5) Freq: xDSMConsomehda__ AM Dose:__gmg

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

Antecedentes familiares
Paternos: ( ) Obesidade ( ) HAS ( ) DM2  ( ) DCV ( )Cancer ( ) Outros:

Maternos: ( ) Obesidade ( )HAS ( )DM2 ( ) DCV ( )Céancer ( ) Outros:

Habitos de vida

Consumo de tabaco ( ) Sim ( ) Nao N° de cigarros: ( )dia ( )semana ( )més
Consumo de bebidas alcodlicas ( ) Sim () Néo

Tipo de bebida mais frequentemente consumida: ( ) cerveja ( ) destilada ( )vinho
Quantidade: Lata(s)( ) Dose(s)( ) Garrafa(s)( )

Frequéncia: ( )dia ( )semana ( ) més

Atividade Fisica ( )Sim () Nao Ha quanto tempo?

Tipo: () Musculagao ( ) Aerdbio

Tempo de cada sessao: Frequéncia: semana

Habitos de sono
A que horas normalmente vocé vai dormir durante a semana? : horas
Quanto tempo vocé leva para dormir a noite durante a semana? minutos.

A que horas normalmente vocé acorda durante a semana? : horas
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Vocé acorda com auxilio de um despertador ou de alguém durante a semana? ( )sim ( )nao

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

horas
Quanto tempo vocé leva para dormir a noite nos dias livres (fins de semana ou folga)? minutos.
A que horas normalmente vocé acorda nos dias livres (fins de semana ou folga)? : horas

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

( )sim ( )néo

Quanto tempo vocé gostaria de dormir a noite? horas minutos.

Como vocé 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

Historia dietética

Mudanca de habitos alimentares apds iniciar suas atividades profissionais neste turno de trabalho?
Sim( )Nao( )

Come mais

Come menos

Tem mais fome

Tem menos fome

Melhorou a qualidade

~ A~~~ o~~~

)
)
)
)
)
) Piorou a qualidade

Consome bebidas (alimentos) com cafeina? ( ) Sim ( ) N&o

Tipo de bebida:

) Café Frequencia: Dia( ) Semana ( ) Quantidade:

Chocolate Frequencia: Dia( ) Semana ( ) Quantidade:

Refrigerante a base de cola Frequencia: Dia( ) Semana ( ) Quantidade:

(
( )
( )
( ) Energéticos Frequencia: Dia( ) Semana ( ) Quantidade:
( )

Chas mate ou preto Frequencia: Dia( ) Semana ( ) Quantidade:

Avaliagao Antropométrica:

Teve perda de peso apdés mudar o seu horario de trabalho para este turno?
( yNao ( ) Sim  Quanto?

Teve ganho de peso apds mudar o seu horario de trabalho para este turno?

( )Néo ( ) Sim  Quantos?
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Data

Peso (kg)

Estatura (m)

IMC (kg/m?)

CC (cm)

TMB + FA




APENDICE C - Registro alimentar
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Para preenchimento da equipe executora: Cadigo:

Data: / / Diadasemana: 22 ( ) 3%( ) 42( ) 52( ) 62%( ) Sab( ) Dom ()

Refei¢gao/Horario

Tipo de Alimento

Quantidade




APENDICE D - Diario do sono

Data: / /
Dia da semana: Seg( ) Ter( ) Qua( ) Qui( ) Sex( ) Sab( ) Dom( )

1. A que horas vocé foi dormir ontem? : horas

2. A que horas vocé acha que pegou no sono? : horas

3.Vocé se lembra de ter acordado e dormido de novo?
Nao ( ) Sim( ) Quantasvezes: Nao me lembro ( )
4. Quanto tempo, aproximadamente, vocé acha que dormiu esta noite?
R: : horas minutos.
5. Como foi a qualidade do sono ontem? Faca um trago na régua abaixo.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muito ruim Boa

6. Comparando com seu sono habitual, o sono de ontem foi:

Melhor () Igual () Pior ()
7. A que horas vocé acordou hoje? : horas
8. A que horas vocé levantou da cama? : horas

9. Como vocé acordou hoje?

Sozinho ( ) Alguém me chamou ( ) Despertador ( )

10. Como vocé se sentiu ao acordar? Faga um trago na régua abaixo.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muito mal Muito bem

11. Vocé dormiu a sesta ou cochilou durante o dia de ontem?

Nao ( ) Sim( ) Quantas vezes? R: vezes

De que horas a que horas?

Das : horas até as : horas

Das : horas até as : horas

Das : horas até as : horas
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