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RESUMO

O trabalho em turnos esta em demanda crescente devido a necessidade do funcionamento
de determinados tipos de servigos de forma ininterrupta. Estudos apontam que o consumo
e a distribuicdo de refeicbes ao longo do dia podem sofrer mudangas devido ao trabalho
realizado em horario nao convencional. O objetivo do presente trabalho foi avaliar o efeito
de diferentes condutas nutricionais aplicadas durante o periodo noturno de trabalho sobre
a distribuicdo do consumo alimentar das refeicbes seguintes. Participaram do estudo
crossover randomizado e controlado 14 trabalhadores noturnos com média de idade de 41
* 8,84 anos. Os participantes ingeriram refei¢des baseadas em duas condutas nutricionais
distintas durante o turno de trabalho (01:00h) e separadas por um periodo de sete dias de
washout: refeigao hiperproteica (55% de carboidratos, 25% de lipidios e 40% de proteinas)
e refeigdo normoproteica (60% de carboidratos, 25% de lipidios e 15% de proteinas). Os
participantes foram orientados a preencher um registro alimentar para avaliagdo do
consumo e da distribuicdo nutricional das refeigcbes seguintes. O consumo diario total de
carboidratos (%) foi maior apés o consumo de refei¢gao hiperproteica quando comparada a
refeigdo normoproteica, independente do periodo do dia (p=0,044). Nao foram encontradas
diferencas significantes em relagdo ao consumo de energia e outros macronutrientes.
Conclui-se que uma refeicao hiperproteica consumida durante a noite trabalho parece
influenciar o consumo percentual de carboidratos nas refeigées seguintes, independente do

periodo do dia. Mais estudos sdo necessarios para melhor elucidar essa questao.

Palavras-chave: Distribuicdo de refei¢cdes, ingestdo circadiana, trabalho em turnos,

trabalho noturno, consumo alimentar.

ABSTRACT



Shift work is in increasing demand due to the need for uninterrupted operation of certain
types of services. As a result of non-standard work, the consumption and distribution of
meals throughout the day may change. The objective of the present study was to evaluate
the effect of different nutritional behaviors applied during the night work on the distribution
of food intake of subsequent meals. Fourteen night workers with a mean age of 41 years
participated in the randomized controlled crossover study. Participants underwent two
different nutritional conducts performed during the work shift (01: 00h) and separated by a
seven-day washout period: one with a high protein meal (55% carbohydrate, 25% lipid and
40% protein) and the other with normoproteic meal (60% carbohydrate, 25% lipid and 15%
protein). Participants were instructed to fill out a food register to assess the consumption
and distribution of subsequent meals. The percentage carbohydrate consumption was
higher after the condition with a high protein meal compared to the condition with a normal
protein meal, regardless of the time of day (p = 0.044). For energy and other macronutrients
no significant differences were found. Therefore, a hyperproteic meal consumed at work
seems to influence carbohydrate consumption as a percentage of subsequent meals
regardless of the time of day. However, further studies are needed to better elucidate this

issue

Keywords: Meal Distribution, circadian intake, shift work, night work, food consumption.

INTRODUCAO



O trabalho em turnos vem de encontro a necessidade por determinados produtos e
servigos durante as 24 horas por dia. Atualmente estima-se que cerca de 20% da forgca de
trabalho no mundo é composta por trabalhadores em turnos, incluindo os trabalhadores
noturnos e de turnos irregulares (SUN et al., 2017; VETTER et al., 2018). Evidéncias
cientificas apontam que o trabalho noturno esta associado a alteragdes metabdlicas e
nutricionais como obesidade (HAUS et al., 2016; SUN et al., 2018), doencgas
cardiovasculares (RITONJA, 2019), dislipidemias (ALEFISHAT, ABU FARTHA, 2015;
WONG et al., 2015), resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2 (VIMALANANDA, 2015)
e hiperinsulinemia (SPIEGEL et al., 2010).

Trabalhadores noturnos apresentam tendéncia de consumir alimentos de baixa
qualidade nutricional, com grande quantidade de gorduras, agucares e sédio, enquanto
apresentam baixa ingestao de hortaligas e frutas (BALIEIRO et al., 2014; TADA et al., 2014).
Uma vez que o horario de trabalho ocorre em um periodo ndao convencional do dia, a
distribuicdo de refeicbes também sofre alteracbes em razdo do horario de trabalho
(HULSEGGE et al., 2016). Em adigao, esses trabalhadores dependem da disponibilidade
de locais para comer e dos tipos de preparagdes ofertadas (WATERHOUSE et al., 2003),
0 que nem sempre € viavel durante o periodo noturno.

Pelo fato de estarem trabalhando no periodo noturno, esses trabalhadores
estendem o periodo alimentar para a madrugada, atrasando os horarios das refeicdes em
consequéncia da escala de trabalho (HULSEGGE et al., 2016). A forma como a distribuigéo
das refei¢des é feita ao longo das 24 horas do dia pode afetar a ingestdo alimentar total,
aumentando o consumo total de energia e de macronutrientes (DE CASTRO, 2009). Ainda
que sejam escassos os estudos que abordem a distribuigdo do consumo alimentar nessa
populagdo, alguns estudos tém constatado a associagdo entre a distribuicdo dos horarios
de ingestdo alimentar e o metabolismo de nutrientes, visto que, dependendo do momento
do dia e da quantidade de energia consumida na refei¢ao, pode ocorrer aumento dos niveis
glicémicos (GRANT et al., 2017), desenvolvimento de obesidade e de doengas associadas
(WANG et al., 2013; XIAO, et al., 2019).

Apesar dos impactos negativos do consumo alimentar no periodo noturno sobre a
resposta metabdlica de nutrientes, ainda nao foi estabelecida a melhor conduta nutricional
para trabalhadores noturnos, assim como quais seriam as consequéncias em relagéo ao
consumo alimentar e a distribuicdo das refeigdes seguintes. Diante disso, o objetivo do
presente estudo foi avaliar o efeito de diferentes condutas nutricionais aplicadas durante o

periodo noturno de trabalho sobre a distribuicao das refei¢cdes seguintes. Nos hipotetizamos



que o consumo de uma refeigao hiperproteica durante o turno noturno afetaria o consumo
e a distribuicdo das refeicbes seguintes de forma positiva em relacdo ao consumo de
refeicdo normoproteica, devido a maior saciedade promovida pela proteina comparada ao

carboidrato e ao lipidio.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Consideragoes iniciais, casuistica e aspectos éticos

O presente estudo apresenta desenho crossover randomizado e controlado.
Participaram do estudo 14 profissionais do turno noturno do Hospital de Clinicas de
Uberlandia, Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). Foram incluidos trabalhadores
com idade entre 20 e 40 anos, que atuam no turno de trabalho de maneira fixa ha pelo
menos dois anos, sedentarios, sem alteragées importantes de massa corporal no ultimo
ano (superior a 5% do peso corporal) e com rotina alimentar e de sono estaveis nos ultimos
dois meses. Foram excluidos do estudo trabalhadores com doengas previamente
diagnosticadas como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, doengas
cardiovasculares e transtornos psiquiatricos.

Os trabalhadores que concordaram em participar da pesquisa, formalizada por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), passaram por
avaliagdes preliminares incluindo avaliagdo sociodemografica, avaliagcdo antropométrica,
dados metabdlicos e avaliagdo do padrdao de sono e, posteriormente, participaram do
estudo crossover randomizado e controlado com aplicagdo de duas intervengbes com
refeicbes de composicao distintas explicadas a seguir e avaliacdo da distribuicdo do
consumo alimentar no dia seguinte. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CEP-UFU) (CAAE
68216417.5.0000.5152) e esta cadastrado no ClinicalTrials.gov (NCT03456219).

2.2 Avaliagoes preliminares
2.2.1 Questionadrio inicial

Foi aplicado um questionario estruturado que abordou: a) caracteristicas
sociodemograficas (escolaridade, profissao, turno de trabalho, carga horaria semanal); b)
c) antecedentes pessoais e familiares de doengas; d) consumo de bebidas alcodlicas; e)

padrao de sono; f) habitos alimentares; g) mudangas na massa corporal (peso).



2.2.2 Avaliagdo antropométrica

As variaveis antropométricas avaliadas foram massa corporal (peso) e estatura, que
foram utilizadas para calculo do indice de massa corporal (IMC), e circunferéncia da cintura
(CC). Para medir a massa corporal foi utilizada balanga com precisdo de 1g. Para medir a
estatura foi utilizado estadidmetro vertical com de precisdo de 0,1cm. Para ambas as
medidas foram seguidos os protocolos de Lohman et al. (1988). Foi utilizada fita
antropométrica inextensivel de fibra de vidro com precisdo de 0.1cm para medir a
circunferéncia da cintura, segundo a padronizacdo de Heyward e Stolarczyk (2000).
Resultados de IMC >25kg/m? e =>30kg/m? foram considerados como sobrepeso e
obesidade, respectivamente (OMS, 2000). Para CC, valores superiores a 94cm foram

considerados como elevados (OMS, 2000).

2.2.3 Avaliacao bioquimica

Foram avaliados os parametros: glicose, colesterol total, HDL-colesterol
(lipoproteina de baixa densidade), LDL-colesterol (lipoproteina de baixa densidade) e
triglicerideos. Apods a coleta e processamento, as amostras de sangue foram transportadas
para um laboratério particular custeado por fomento da equipe de pesquisa para analise

dos parametros supracitados.

2.3 Estudo crossover randomizado e controlado

ApOs a realizacédo das avaliacdes preliminares, os participantes realizaram a etapa
de intervencao. Os participantes foram alocados randomicamente em uma das duas
intervencgdes, com refeicado normoproteica e com refeicdo hiperproteica. Apenas a equipe
responsavel pela pesquisa estava ciente sobre as modificagcbes que foram feitas na
composicao de cada refeigao teste. Os trabalhadores foram orientados a seguir sua rotina
de sono, alimentacao e dindmica de trabalho normalmente por pelo menos duas semanas
antes do inicio das avaliagbes. Na semana prévia a intervengao, os participantes tiveram a
rotina de sono-vigilia monitorada por actigrafia, um instrumento semelhante a um reldgio de
pulso utilizado para avaliagdo do ciclo sono-vigilia. Concomitante ao uso do actigrafo, os
participantes foram orientados e a preencherem o diario do Sono de Sete Dias (ANDRADE,
1991). Trata-se de um registro auto preenchido pelo voluntario. As variaveis utilizadas séo
as seguintes: hora de ir se deitar; hora aproximada que conseguiu dormir; tempo de sono;
qualidade do sono; horario que acordou; de que modo acorda (espontaneamente; usa

despertador; outra pessoa o chama); hora que levanta da cama; sensa¢ao ao acordar e



numero de cochilos durante o dia anterior. O participante foi orientado a preencher o diario
assim que se levantou da cama.

No momento das intervengdes nutricionais todas as refeicdes foram fornecidas pela
equipe de pesquisa aos participantes (café da manha, lanche da manhéa, almoco, lanche da
tarde, lanche da noite), de maneira a evitar oscilacbes no padrdo de consumo inter e intra-
individual. O valor caldrico total foi calculado utilizando a equacdo de Harris-Benedict
(PINTO et al., 2016) multiplicado por fator atividade de 1.3. As refei¢cdes servidas em ambas
as intervencbdes aplicadas foram isocaldricas. Durante o periodo de trabalho noturno, um
jantar foi ofertado a 01:00h com as respectivas refeigoes teste: refeicao teste hiperproteica,
com 35% de carboidratos, 25% de lipidios e 40% de proteinas; refeicdo teste
normoproteica, com 60% de carboidratos, 25% de lipidios e 15% de proteinas. Houve um
intervalo de sete dias entre cada estratégia (washout), evitando possiveis efeitos residuais
relacionados ao protocolo anterior (carryover).

No momento seguinte a intervencdo, os voluntarios foram orientados a preencher
um registro alimentar para que a distribuicdo do consumo alimentar do dia seguinte fosse
avaliada. Neste formulario foram descritos todos os alimentos consumidos, suas
respectivas quantidades, local e horario de realizagao da refeicdo. As analises dos dados
alimentares foram realizadas utilizando o software Dietpro versao 5.8 (Universidade Federal
de Vigosa).

Foi realizada a comparacgao entre as duas intervengdes em relacéo a distribuicdo de
energia e de macronutrientes do dia seguinte apés a intervengédo de acordo com periodos
propostos por De Castro (2009): periodo 1, das 04:00hs as 10:29hs; periodo 2, das 10:30hs
as 16:59hs e periodo 3, das 17:00hs as 02:00hs. Dessa maneira, foi avaliado o efeito de

cada condigao na distribuigdo do consumo das refei¢cdes seguintes.

2.4 Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio do software IBM SPSS versdao 21.0.
Inicialmente a normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para
a caracterizagdo da amostra foi utilizada média e desvio-padréo para as variaveis com
distribuicdo normal e mediana e intervalo interquartilico para as variaveis que nao
apresentaram distribuicdo normal. Para as variaveis categoricas, as frequéncias em numero
e porcentagem foram descritas. Para avaliar o efeito de cada condi¢ao nutricional aplicada
durante a madrugada de trabalho na distribuicao das refeigdes seguintes foi aplicado o teste

Equagdes Estimadas Generalizadas (GEE — Generalized Estimates Equations), controlado
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para fatores de confusdo idade e IMC, com post-hoc Sidak sequencial. O nivel de

significancia <0.05 foi aceito para todas as analises realizadas.

3 RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo descritos os dados sociodemograficos, antropométricos e

bioquimicos dos participantes do estudo. A carga horéaria de trabalho dos participantes

ultrapassa 40 horas semanais. Dos participantes entrevistados, 71% relataram ingerir

bebidas alcodlicas. A média do tempo de sono foi de 5,53 horas. O ganho de peso a partir

do trabalho no turno noturno foi relatado pela maioria dos participantes (61,5%).

Tabela 1: Dados sociodemograficos, antropométricos e bioguimicos dos participantes.

Caracteristicas

Trabalhadores noturnos (n=14)

Média £ DP ou
mediana [intervalo interquartilico] ou % (n)

Idade 41,00 £ 8,84
Estado civil

Solteiro 64,3 (9)

Casado 35,7 (5)
Escolaridade

Ensino médio completo 42,9 (6)

Superior incompleto 7,1(1)

Superior completo 14,3 (2)

Pos-graduacgao incompleto 14,3 (2)

Poés-graduagao completo 21.4 (3)
Tempo de trabalho noturno (anos)

2-5 49,9 (7)

6-9 14,2 (2)

=10 35,6 (5)

Carga horaria semanal (horas)
Ingestdo de bebida alcodlica
Sim
Nao
Tempo de sono
Dados antropomeétricos
Peso (kg)

49,50 [42,00-63,75]
71,4 (10)
28,6 (4)

553+1,15

87,23 + 17,83




Altura (m) 1,72 [1,69-1,81]

IMC (kg/m?)* 28,89 + 5,01

CC (cm)** 99,67 + 10,87
Ganho de peso apés inicio do trabalho noturno (kg)

Sim 61,5 (8)

Nao 38,5 (5)
Avaliagdo bioquimica

Glicose (mg/dL) 86,26 + 13,29

Triglicerideos (mg/dL) 157,00 [116,25-244,00]

Colesterol total (mg/dL) 199,22 + 48,61

HDL-colesterol (mg/dL) 38,81 £7,49

LDL-colesterol (mg/dL) 127,13 £ 35,87

*IMC: indice de massa corporal; **CC: circunferéncia da cintura.

Na Figura 1 estéo os resultados relacionados a distribuicao de energia e propor¢des
energéticas provenientes dos carboidratos, lipidio e proteinas nos periodos 1, 2 e 3 nas
duas condigbes. O consumo de energia nos periodos 2 e 3 foi maior comparado ao periodo
1 (p=0,001 para ambos), independente da intervengdo. O mesmo ocorreu em relagdo ao
consumo de carboidratos e proteinas, que foi maior nos periodos 2 e 3 comparados ao
periodo 1 (carboidratos: p=0,032 e p=0,001, respectivamente; proteinas: p<0,001 para
ambos). Foi observado que o consumo de lipidios foi maior no periodo 3 quando comparado
ao periodo 1 (p=0,027), independente da condicdo. Nado houve efeito das condigbes
nutricionais aplicadas sobre a distribuicdo do consumo de energia (p=0,524), de
carboidratos (p=0,456), de lipidios (p=0,332) e de proteinas (p=0,495) das refeigcbes

seguintes.
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Figura 1: Distribuicdo do consumo de energia (A), carboidratos (B), lipidios (C) e proteinas (D) em

calorias das refei¢des realizadas apds as condutas nutricionais aplicadas durante a madrugada de

trabalho. * e ** Diferenca significante da distribuicdo de macronutrientes entre os periodos (p<0,05)

A distribuicdo do consumo de energia e proporgdo percentual de carboidratos,
lipidios e proteinas das refeicbes consumidas apds as estratégias nutricionais aplicadas
durante a madrugada de trabalho esta descrita na Figura 2. O consumo de energia foi maior
nos periodos 2 e 3 em relagao ao periodo 1 (p<0,001). Independente do periodo. Além
disso, o consumo diario total de carboidratos foi maior na intervengdo com refeicao
hiperproteica quando comparada a intervengdo com refeigdo normoproteica (p=0,044),
independente do periodo avaliado. A distribuicdo do consumo de proteinas em
porcentagem foi maior nos periodos 2 e 3 comparados ao periodo 1, (p<0,001 para ambos),
€ maior no periodo 2 quando comparado ao periodo 3 (p=0,006), independente da
intervencdo. Em relacdo ao efeito das condi¢cdes sobre a distribuicdo das refeicdes

seguintes, nado foi encontrada diferenga significante para energia (p=0,426), lipidios
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(p=0,925) e proteinas (p=0,385). Para carboidratos, ndo houve diferenga significante no
consumo percentual entre periodos (p=0,384).
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Figura 2: Distribuicdo do consumo de energia (A), carboidratos (B), lipidios (C) e proteinas (D) em
porcentagem das refeigdes apds as condutas nutricionais aplicadas durante a madrugada de

trabalho. * e ** Diferencga significante da distribuicdo de macronutrientes entre os periodos (p<0,05).

4 DISCUSSAO
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No presente estudo foi avaliado o efeito de diferentes condutas dietéticas ofertadas
durante o turno noturno de trabalho sobre a distribuicdo do consumo alimentar das refeicées
seguintes. De acordo com a hipoétese inicial, nés esperavamos encontrar uma melhor
distribuicdo do consumo de energia e de macronutrientes das refei¢cdes realizadas no dia
seguinte a ingestao de refeicao hiperproteica quando comparada a refeicdo normoproteica.
Entretanto, a hipétese inicial ndao foi confirmada, ja que o consumo percentual diario total
de carboidratos das refeicdes posteriores foi maior apds a intervencdo com refeicédo
hiperproteica em todos os periodos avaliados (p=0,044). Nao houve efeito das condutas
dietéticas noturnas sobre a ingestao de energia e demais macronutrientes nas refeicbes
realizadas apds ambas as intervencoes.

O presente estudo mostrou que o consumo de uma refeicdo hiperproteica durante
o turno noturno de trabalho causou aumento do consumo percentual diario total de
carboidratos nas refeicbes seguintes, independente do periodo avaliado. Nossa hipétese
inicial era uma melhor distribuicdo de energia e de macronutrientes apdés o consumo da
refeicdo hiperproteica na durante o turno noturno de trabalho devido ao fato de a proteina
promover maior saciedade e menor apetite comparado a ingestao de carboidratos e lipidios
por meio da diminuigdo de hormdnios orexigenos como a grelina (LEJEUNE et al., 2006),
aumento do gasto energético induzido pela termogénese (ACHESON et al., 2011) e por
elevada concentracdo de aminoacidos, que ativa o centro de saciedade no cérebro
(DAVIDENKO et al., 2013).

No presente estudo nao foi avaliado a influéncia da restricdo de sono sobre a
distribuicdo de energia e macronutrientes do dia seguinte, porém €& provavel que a privagao
do sono dos trabalhadores no dia de turno tenha aumentado o apetite por alimentos ricos
em carboidratos no dia seguinte, e que a intervencgéao hiperproteica, pobre em carboidratos,
no periodo noturno tenha acentuado essa situagdo. Estudos da literatura tém avaliado o
efeito da restricdo do tempo de sono sobre o consumo e escolhas alimentares
(NEDELTCHEVA et al., 2009; ST-ONGE et al., 2011). Nesse tema, um estudo crossover
randomizado realizado com 19 adultos do sexo masculino estudou como a restricdo de
sono afeta as fungdes enddcrinas e consequentemente a ingestao alimentar (ad libitum)
dos individuos. Foi comparado duas intervencées com 4 noites de duragdo cada: uma
intervengdo com restricdo de sono (4,5 horas) e outra de sono normal (8,5 horas), sendo 1
semana de washout entre elas. Foi observado que no dia apds intervencao de noite com

privagdo de sono, os participantes tiveram uma maior ingestao calérica devido aumento do
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consumo de alimentos ricos em carboidratos comparado a noite normal de sono (p=0,02)
(BROUSSARD et al., 2016).

No presente estudo ndo foram avaliados os escores de apetite e saciedade apos
cada intervencao. Nesse sentido, é provavel que a proteina consumida no periodo noturno
tenha aumentado o apetite por carboidratos no dia seguinte, tendo em vista que a
diminuicdo da oferta de carboidratos nessa estratégia nutricional pode elevar a busca
posterior por alimentos energéticos (HU et al., 2016). Corroborando os nossos achados,
WATSON (2018), mostraram, em um estudo randomizado controlado com 61 diabéticos
tipo 2, que uma intervencgao hiperproteica (32% de proteinas) comparada a uma isocalérica
rica em carboidrato (22% de proteinas) com 12 semanas de duragao cada, ndo alterou o
craving por alimentos ricos em carboidratos (p=0.07) nesses individuos como era esperado,
visto que a proteina aumenta a saciedade e diminui o apetite.

Nao esta estabelecido na literatura qual é a melhor conduta nutricional para ser
aplicada em trabalhadores em turnos. Alguns estudos tém sinalizado que ndo comer
durante o periodo noturno seria melhor do que realizar refeicbes no mesmo periodo
(BANDIN et al., 2015; GRANT et al., 2017; BARRINGTON; BERESFORD, 2019), visto que
0 consumo alimentar a noite prejudica o metabolismo da glicose, levando a uma diminuigao
da sensibilidade a insulina (GRANT et al., 2017), aumenta a porcentagem de gordura
corporal (MCHILL et al., 2017), além de elevar do total de calorias diarias ingeridas (REID
et al., 2014). No presente estudo, nao foi avaliado os efeitos metabdlicos de diferentes
intervengdes durante o periodo noturno no organismo, no entanto foi mostrado que a
composicao nutricional das refeicbes consumidas a noite afeta a distribuicdo de
macronutrientes do dia seguinte. Estudos mostram que a forma como é feita a distribui¢cao
de macronutrientes e o horario das refeicbes interfere no ciclo circadiano e
consequentemente nas fungdes hepaticas (ZARRINPAR; CHAIX; PANDA, 2016), na
composi¢ao da microbiota intestinal (DI STEFANO et al., 2019), na secregao de cortisol
(BANDIN et al., 2014), no peso corporal e o IMC (JAKUBOWICZ et al., 2013).

O modo como é feita a distribuicdo de macronutrientes ao longo do dia também altera
a energia caldrica diaria consumida. De Castro (2007) investigou, a partir do consumo
alimentar de 375 homens e 492 mulheres, como a distribuicdo do consumo de carboidratos,
proteinas e gorduras estdo relacionados com o aumento da ingestdo de energia e
macronutrientes ao longo do dia. O consumo alimentar foi analisado por periodos (manha:
06:00-11:50h; tarde 12:00-17:59h; noite: 18:00-23:59h). Foi encontrado que quando a

ingestdo de carboidratos e lipidios foi maior no periodo noturno, maior quantidade de
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energia, carboidratos e lipidios foram consumidos ao longo do dia, respectivamente e que
ocorre uma maior ingestao de proteinas no periodo da manha, menor quantidade proteinas
foi consumida ao longo do dia. Era esperado que as condutas nutricionais aplicadas no
periodo da noite exercessem efeito na distribuicdo de energia, lipidios e proteinas das
refeicbes seguintes, o que no presente ndo aconteceu. Mais pesquisas sd0 necessarias
para avaliar a fundo essa associagao.

O presente estudo apresenta limitagcdes. Uma delas é a curta duragao da intervencéo,
que permitiu apenas avaliar o consumo de forma aguda. Um dia de intervencido apenas
pode nao ter sido suficiente para observar maior nimero de diferengas entre as refei¢gdes
teste ofertadas, sendo necessarios novos estudos que avaliem de forma crbnica a
distribuicao de refeigbes seguinte a intervengdo com refeigdo noturna. A falta de um grupo
controle que nao tenha consumido refeicido teste durante o turno de trabalho pode também
ter sido um fator que poderia ter influenciado a interpretacao dos resultados.

Conclui-se que a oferta de refeicdo hiperproteica durante o turno de trabalhadores
noturnos aumenta o consumo de carboidratos em porcentagem do dia seguinte para todos
os periodos avaliados, quando comparada a refeicdo normoproteica. Nao foram
encontradas diferengas significantes no consumo de energia e demais macronutrientes
entre as intervencdes, nem efeito da interagdo entre as intervengcbes e os periodos.
Entretanto, mais estudos sdo necessarios para melhor confirmar os resultados

encontrados.
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