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RESUMO

Introducao: Estudos recentes tém testado diferentes estratégias nutricionais
com 0 objetivo de minimizar os efeitos deletérios do consumo alimentar no
periodo da noite por trabalhadores noturnos fixos. Contudo, sdo muitas as
incertezas acerca de como deve ser o consumo alimentar durante o turno
noturno de trabalho, se o trabalhador deve realmente comer e dos possiveis
reflexos deste consumo noturno na ingestdo alimentar e parametros
metabolicos no dia seguinte. Objetivo: Investigar a influéncia do jejum
durante o turno noturno de trabalho sobre a ingestdo dietética, parametros
metabodlicos e comportamentais no dia seguinte. Material e Métodos: O
estudo avaliou 10 policiais militares do sexo masculino (idade=38,8+4,0
anos; IMC= 25,9+ 1,9 kg/m?), que trabalhavam de maneira fixa no turno
noturno ha mais de dois anos. O protocolo experimental foi crossover
randomizado e incluiu trés diferentes condi¢des separadas por, no minimo,
seis dias: “trabalho noturno em jejum”: duas noites de trabalho e jejum
durante o turno; “trabalho noturno com refei¢ao: duas noites de trabalho
com o consumo de uma refeicdo equivalente a 30% da necessidade
energética do voluntario durante o turno; “noite de sono”: duas noites de
sono durante a folga. Foram avaliados os niveis de glicose, insulina,
percepcoes alimentares € comportamento seguinte ao segundo dia de cada
intervencdo experimental. Apds isto, os voluntarios foram expostos a uma
refei¢do teste ad libitum, na qual avaliou-se a ingestao alimentar imediata a
cada condicdo. Para avaliar a ingestdo alimentar ao longo do dia, os
voluntarios preencheram um registro alimentar ao longo das 24 horas
posteriores as intervencoes. Modelos de Generalized Estimating Equations
(GEE) foram utilizados para analisar o efeito de cada uma das intervengdes
nas variaveis glicose, insulina, percepcoes alimentares e ingestdo dietética

no dia seguinte. Resultados: Na refei¢do teste ad [ibitum, os participantes



apresentaram maior ingestdo calorica, especialmente advindas de proteinas
e gorduras, na condicao “trabalho noturno em jejum” comparada as outras
duas intervencoes (p<0,05), embora tenham apresentado menores niveis de
“desejo de comer” na condi¢do “trabalho noturno em jejum” quando
comparado ao “trabalho noturno com refei¢ao” (p=0,043). Os niveis de fome
foram menores apos o “trabalho noturno em jejum” quando comparado a
“noite de sono” (p=0,012). Os parametros de insulina ¢ HOMA também
foram menores na manha seguinte a condi¢do experimental ‘“‘trabalho
noturno em jejum” (p<0,001). Conclusdo: O jejum durante o turno noturno
de trabalho leva a uma maior ingestdo de energia e macronutrientes na manha
imediata ao turno de trabalho, bem como ao longo do dia, mas também
resulta em menores niveis de insulina ¢ HOMA pela manha. Indices que
indicam menor ‘“desejo de comer” também foram observados depois da
condi¢do experimental “trabalho noturno em jejum”.

Palavras-chave: trabalho noturno, consumo alimentar, metabolismo, jejum,

percepgoes alimentares, sono.



ABSTRACT

Introduction: Recent studies have tested different nutritional strategies with
the aim of minimizing the deleterious effects of food consumption at night
by fixed night workers. However, there are many uncertainties about how
food consumption should be during the night shift, whether the worker
should really eat, and the possible effects of night consumption on food
intake the next day. Objective: To investigate the influence of fasting during
the night shift on dietary intake, metabolic and behavioral parameters the
following day. Material and Methods: This trial was conducted on 10 male
police officers who has been working at night for at least 2 years (age=
38.8+4.0 years old; BMI= 25.9+£1.9kg/m?). Participants were tested under
three different conditions separated by at least six days of washout in a
randomized, crossover design: “Night Shift Fasting”- two nights of fasting
during the night shift; “Night Shift Eating”- two nights with the consumption
of a standardized meal equaling 30% of the energy requirement during the
night shift; and “Nighttime Sleep”- two nights of sleep. The morning after
the second day of each experimental condition, blood glucose and insulin
and food perceptions were assessed, and food intake was assessed with an
ad libitum test meal. To assess food intake throughout the day, the volunteers
completed a food record over the 24 hours following the interventions.
Generalized Estimating Equations (GEE) models were used to analyze the
effect each of the interventions on the variables glucose, insulin, food
perceptions and next-day dietary intake. Results: Food intake during the test
meal, especially of proteins and fats, was higher after fasting during the night
shift compared to the other conditions (p<0.05), whereas desire to eat scores
were lower after the Night Shift Fasting compared to Night Shift Eating
condition (p=0.043). Hunger levels were lower after the Night Shift Fasting
compared to the Nighttime Sleep condition (p=0.012). Insulin and HOMA



were also lower in the morning after Night Shift Fasting (p<0.001).
Conclusions: Fasting during the night shift leads to a higher intake of energy
and macronutrients both in the early morning after work and throughout the
next day, but also lower insulin levels and HOMA in the morning. Food
ratings indicative of a lower desire to eat were also observed after fasting
during the night shift.

Keywords: night shift work, food consumption, metabolism, fasting, food

perceptions, sleep.
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INTRODUCAO

O corpo humano ¢ dotado de um complexo maquinario enddégeno com
osciladores que apresentam um ritmo de 24 horas, denominado sistema de
temporizagdo circadiano (STC) (ASCHOFF, 1965). Este ¢ responsavel por
regular varios processos fisioldgicos e comportamentais, incluindo o sono, o
metabolismo, a secre¢cao de hormonios, entre outros (JULIUS; YIN; WEN,
2019). Trata-se de um sistema sabidamente sincronizado/regulado por pistas
ambientais como os ciclos claro/escuro, atividade/repouso, e
alimentagdo/jejum, que por sua vez permite adaptagdes do organismo ao
ambiente externo (DAMIOLA et al., 2000; COSTA, 2015).

O STC ¢ orquestrado por um perfeito marcapasso/oscilador central,
localizado no nucleo supraquiasmatico do hipotdlamo e conhecido
popularmente como “relogio biologico central”. Este ¢ ajustado
principalmente pelo ciclo claro/escuro em razdo de estimulo fotico captado
pela retina (COSTA, 2015). O STC central interage com osciladores
circadianos periféricos por meio do estimulo de secre¢do de hormonios como
a melatonina e o cortisol. Responsaveis por direcionar a estocagem e/ou
utilizacdo de energia e demais fungdes metabolicas (BASS, 2012), os
osciladores periféricos do STC estao localizados em tecidos diversos como
o figado, o pancreas, o trato gastrointestinal, o musculo esquelético e 00
tecido adiposo (MORRIS; AESCHBACH; SCHEER, 2012;
POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018). O STC periférico ¢
responsavel, entdo, por integrar os sinais do STC central e os fatores
ambientais, como a luz, o sono, a atividade fisica e o consumo alimentar
(POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018).

O trabalho em turnos (TT) consiste em um modelo classico de
desalinhamento circadiano (COSTA, 2015; KERVEZEE; SCHECHTER;
BOVIN, 2018) que expde os trabalhadores a fatores de risco para o
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desenvolvimento de doengas cronicas. Esta ¢ uma forma de organizacdo em
que os trabalhadores sucedem uns aos outros de acordo com determinado
padrao, incluindo o ritmo rotativo que pode ser continuo ou descontinuo.
Nesta modalidade de trabalho, a sincronia entre o estilo de vida e o STC ¢
perdida temporariamente (TOUITOU; REINBERG; TOUITOU, 2017).
Como consequéncia, o horario de dormir, o desempenho fisico e mental para
o trabalho e o horario de realizacao das refei¢des deixam de coincidir com o
estilo de vida convencional (GIFKINS; JOHNSTON; LOUDOUN, 2018).

Diversos estudos relacionam os prejuizos advindos do TT as
desordens metabdlicas e nutricionais como a obesidade (BONHAM;
BONNELL; HUGGINS, 2016; SUN et al., 2017; O’BRIEN et al., 2020), a
resisténcia a insulina (ALEFISHAT; FARHA, 2015) e o diabetes mellitus
tipo 2 (WONG et al., 2015; STENVERS et al., 2018; CAPPUCCIO et al.,
2009; GAN et al., 2014; KELLY et al., 2020a), a hipertensdo arterial
(MANOHAR etal., 2017; RAHIM et al., 2020), as doengas cardiovasculares
(VYAS et al, 2012; TOBALDINI et al., 2017; TORQUATI et al., 2018) ¢ a
sindrome metabolica (LIM et al., 2018; BENEDITO-SILVA et al., 2020).
Desta forma, o TT passou a representar um importante fator de risco
ocupacional para os trabalhadores (GUO et al., 2013; SUN et al., 2017).

Sabe-se que trabalhadores em turnos apresentam alteragdes em seu
padrao alimentar. Curiosamente, estas alteracdes parecem nao estar
relacionadas a quantidade de calorias ingeridas (BONHAM; BONNELL;
HUGGINS, 2016), mas sim a um padrao alimentar caracterizado por uma
menor ingestdo de frutas e vegetais (MOTA et al., 2013; BALIEIRO et al.,
2014) e elevada ingestao de alimentos doces, gordura saturada, colesterol
(DI LORENZO et al., 2003; MOTA et al., 2013; NAKAMURA et al., 2018;
SAMHAT; ATTIEH; SACRE, 2020) e cafeina (STOLLER et al., 2005;
MOTA et al., 2013).
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Fatores ambientais também sdo conhecidos por influenciarem as
escolhas alimentares de trabalhadores em turnos, como a escassez de locais
para comer durante a noite, a indisponibilidade de alimentos em horarios
atipicos e a impossibilidade de realizar refei¢des em companhia. Todos esses
fatores sao considerados relevantes na alteracao dos habitos alimentares de
trabalhadores em turnos, assim como os hordrios em que as refei¢coes sao
realizadas (BONNELL et al., 2017, POGGIOGALLE; JAMSHED;
PETERSON, 2018). A ocorréncia de episodios alimentares em horarios
noturnos ajuda a compreender parte dos mecanismos que expdoem OS
trabalhadores em turnos, principalmente os noturnos, as doencgas
metabodlicas. De maneira geral, o trabalho em horario ndo convencional esta
associado com episddios alimentares durante a noite/madrugada e a um
maior periodo de alimentagdo, chamado de “janela alimentar” (ZERON-
RUGERIO et al., 2019). Esta relagdo resulta em um consumo alimentar em
horarios inapropriados (a noite), com potencial nocivo em razdo da natural
resisténcia a acdo da insulina, alteragdes no metabolismo dos lipideos e na
utilizacdo desses macronutrientes durante a noite, quando comparado ao
periodo diurno (POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018).

Os estudiosos da area de crononutri¢ao, definida como a ciéncia que
aborda o momento circadiano da ingestdo de alimentos e sua repercussao
metabolica (ARBLE et al., 2009; OIKE et al., 2014; ODA, 2015; POT,
ALMOOSAWI, STEPHEN; 2016), estdo engajados em estudos que
empregam diferentes estratégias nutricionais com o objetivo de minimizar
os efeitos deletérios e prevenir o aparecimento de doencas nestes
trabalhadores. Contudo, nao estd claro qual a melhor escolha alimentar
durante o turno noturno de trabalho, em termos de horario, composi¢ao ou
até mesmo se a pratica de jejum traria beneficios ou maleficios a satde e

desempenho do trabalhador.
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Diante do exposto, a presente tese tem como objetivo investigar a
influéncia do jejum durante o turno noturno de trabalho em trabalhadores
noturnos fixos sobre os parametros metabdlicos, percepgdes alimentares e
comportamento alimentar no dia seguinte. Espera-se que o jejum durante o
turno noturno de trabalho atue na reducgdo dos niveis de glicose e insulina na
manha seguinte ao trabalho e altere as percepgdes alimentares que resultardo
em maior ingestao de energia e macronutrientes no dia seguinte ao turno de

trabalho.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Trabalho em turnos: defini¢ao, classificacio, prevaléncia e
importancia

O processo de revolucdo industrial, especialmente a invencdo da
lampada elétrica em 1879, permitiu um crescimento notério do TT e do
trabalho noturno ao possibilitar a utilizacao de equipamentos e oferta de bens
e servicos durante o periodo de 24 horas. Com o passar dos anos, novos
aspectos como a globalizagdo, evoluc¢do tecnoldgica e processamento de
informagdes continuam conduzindo transformagdes na organizagdo do
trabalho, que atualmente estende-se pelo periodo da noite e finais de semana.
Estas adaptacdes sdo necessarias para atender as demandas da sociedade
moderna que carece da prestagdo de servigcos continuados nas 24 horas do
dia (FISHER; MORENO; ROTENBERG, 2004; KECKLUND:;
AXELSSON, 2016).

O TT pode ser definido como um arranjo que abrange 24 horas de
trabalho e que sdo divididos em intervalos de tempo similares, utilizando
grupos de trabalhadores para que as horas sejam cobertas por completo, de
forma continua (KECKLUND; AXELSSON, 2016). A literatura cientifica

geralmente relaciona o TT a modalidades de trabalho desempenhados em
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horarios ndao convencionais e desobedecendo a escala tradicional que
tipicamente ¢ diurna, com inicio as 7:00horas e finalizacdo as 18:00horas
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER
SHIFTWORK, 2007).

O TT pode ser classificado da seguinte forma: 1) fixo ou rotativo:
sendo fixo quando as pessoas trabalham regularmente apenas em um turno
(manha, tarde, noite), e rotativo quando os trabalhadores alternam
periodicamente em diferentes turnos, podendo também ser chamado de
rodiziante; 2) continuo ou descontinuo: sendo continuo quando todos os dias
da semana sao abrangidos e descontinuo quando existe uma interrup¢ao nos
finais de semana ou aos domingos; € 3) com ou sem trabalho noturno:
quando o turno de trabalho pode ser estendido, no todo ou em parte, noite a
dentro (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER
SHIFTWORK, 2007, COSTA, 2003). Existe ainda o chamado turno “split”,
caracterizado por dois ou mais periodos separados de trabalho dentro de um
dia (IWH, 2010). Ja se sabe também que o hordrio que compreende o
trabalho noturno pode variar entre paises. Em Portugal, trabalhador noturno
¢ aquele que trabalha pelo menos trés horas no periodo compreendido entre
20:00 e 07:00 horas. J4 no Brasil, a legislagdo estabelece que trabalhador
noturno € o que desempenha suas funcoes na faixa horaria das 22:00 as 05:00
horas (BRASIL, 1943; INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH
ON CANCER SHIFTWORK, 2007).

Globalmente, ¢ estimado que os trabalhadores em turnos representam
entre 20% e 25% da for¢a de trabalho nos paises desenvolvidos
(EUROFOUND, 2015; NCHS, 2015). No Brasil, acredita-se que os
trabalhadores em turno representem 15 % do total (IBGE, 2013). A Pesquisa
Nacional de Amostra em Domicilios (PNAD) estima que 7,6 % da populacao

ativa desempenha trabalho noturno (PNAD, 2016).
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Além de necessario, o TT representa uma solugdo para diversos
servicos ao longo de 24 horas de um dia. Contudo, para os trabalhadores,
representa também um prejuizo as atividades sociais, privacao de tempo de
sono, prejuizos a saude e exposicdo a fatores de risco para desenvolver
doencas metabdlicas (SIMOES; MARQUES; ROCHA, 2010; WONG;
DAWSON; VAN DONGEN, 2019).

2.2 Trabalho em turnos e doencas metabdlicas e nutricionais

Diversos estudos tém associado o TT ao desenvolvimento de doencas
metabolicas e obesidade. Em razao disto, o TT tem sido descrito como um
importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas
(CANUTO et al., 2013; AMANI et al., 2013; BUSS, 2012).

Em modelo animal de TT, a ruptura de todo o arcabouco de
sincronizadores demonstrou consequéncias no sistema gastrointestinal (eixo
intestino-cérebro), hepatico (prejuizo no metabolismo de acidos graxos),
pancreatico (producdo de insulina pelas células betas) e no tecido adiposo
(expressdao de adipocinas) (BANKS et al., 2015). Em humanos que
trabalham em turnos, em geral, os resultados apontam que o desalinhamento
circadiano resulta em maiores niveis de glicose, insulina e triglicerideos
circulantes, que estdo associados a doencas como a obesidade (LUND et al.,
2001; KNUTSSON et al., 2002; WEHRENS et al., 2010).

Itani e colaboradores (2011), ao investigarem a associagdo entre
obesidade e TT em 22.743 trabalhadores de uma organizagao governamental
japonesa, reafirmaram a existéncia desta associagdo ao conduzirem analises
de regressao logistica utilizando o emprego em TT e a privagdo do tempo de
sono como variaveis independentes. Estes pesquisadores encontraram que o
risco para o desenvolvimento de obesidade em trabalhadores com tempo de
sono < 5 horas, foi de 1,2 (IC 95%, 1,09 — 1,32) para homens ¢ 1,7 (IC 95%,
1,11 —2,87) para mulheres.
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Da mesma forma, um estudo que avaliou 200 trabalhadores em turnos
de um hospital universitario brasileiro constatou que trabalhadores noturnos
(n=106) apresentaram valores de indice de massa corporal (IMC) superiores
em relacdo aos trabalhadores diurnos (n=94) (28,7 kg/m? versus 26,4 kg/m?
respectivamente; p<0,001) (BRUM et al., 2020).

Por sua vez, Siqueria e colaboradores (2016), ao analisarem a
associacao entre mudanca na escala de trabalho e alteragdes no estado
nutricional em 372 profissionais de enfermagem (83,6% mulheres) em dois
momentos (2006 e 2013), constataram que profissionais que mudaram do
turno diurno para o noturno neste periodo, apresentaram ganho de peso
superior a 5kg (56,8%), enquanto 52,4% apresentaram aumento do IMC.

Recentes meta-analises t€ém identificado a relacao entre TT, obesidade
e comorbidades associadas (SUN et al., 2017; LIU et al., 2018; ZHANG et
al., 2020a). Sun e colaboradores (2017) incluiram 28 estudos observacionais
em uma meta-analise e concluiram que trabalhadores noturnos apresentam
risco relativo de 1,23 (IC 95%, 1,17 - 1,29) para o desenvolvimento de
sobrepeso € obesidade. Da mesma forma, condigdes como a sindrome
metabolica também tem sido associada ao desempenho de trabalho em turnos
(LIM et al., 2018; BENEDITO-SILVA et al., 2020). Wang e colaboradores
(2021), ao investigarem esta relagdo em uma meta-analise que incluiu
274.263 participantes, encontraram que o risco relativo para o
desenvolvimento de sindrome metabolica em trabalhadores em turnos foi de
1,35 (IC 95%, 1,24 - 1,48).

Pesquisas tém evidenciado este mesmo padrao de associacdo para
diabetes mellitus tipo 2 (GAN et al., 2014; WONG et al., 2015; STENVERS
et al, 2018; KELLY et al, 2020a), disfungdes gastrointestinais
(POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018) e doencas
cardiovasculares (CAPPUCCIO; MILLER, 2017; HAVAKUK et al., 2018).

A incidéncia de alguns tipos de cancer também ¢ maior em trabalhadores em
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turnos do que em diurnos (ZHOU et al., 2022). A hipoétese seria o prejuizo
na producdao de melatonina, uma vez que estdo expostos a luz durante o
periodo da noite, quando ocorre o pico natural deste hormdnio fotossensivel
¢ antioxidante JEWETT et al., 1991; RAZAVI et al., 2019). Assim sendo, ¢
inegavel os prejuizos metabodlicos associados ao TT. Compreender sua
génese revela um caminho promissor para a descoberta de estratégias de

prevencao e tratamento nesta populacao.

2.3 Prejuizos fisiologicos e metabolicos em trabalhadores em turnos

Para entender os prejuizos fisiologicos e metabodlicos advindos do TT,
¢ importante lembrar que seres humanos sdo animais de habitos diurnos
(COSTA, 2015). Em razao disto, grande parte de seus ritmos bioldgicos
(hormonais, fisioldgicos e metabolicos) exibem picos durante o dia e sdo
orientados pelos sinais advindos do nicleo supraquiasmatico € sua interagao
com o ciclo claro/escuro (JOHNSTON, 2014; CRISPIM; MOTA, 2018;
POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018). Em condigdes de
homeostase, a glicose sanguinea apresenta oscilagdes circadianas (dentro de
um periodo de aproximadamente 24 horas) em suas vias metabolicas
caracterizadas pela circulagdo de maiores niveis deste substrato durante a
manha, quando comparados a tarde e a noite, juntamente com menor
secrecao e sensibilidade a acao da insulina durante a noite (REUTRAKAUT;
VAN CAUTER, 2014). Da mesma forma, o metabolismo lipidico parece
apresentar padrao circadiano, sendo que o armazenamento de acidos graxos
ocorre preferencialmente durante o dia e a oxidagdo deste apresenta um
aumento expressivo durante a noite (POGGIOGALLE; JAMSHED;
PETERSON, 2018).

O alinhamento do STC permite um melhor desempenho do
metabolismo de nutrientes ingeridos em horarios propicios para sua

metabolizacdo, por meio da chamada atividade antecipatoria a ingestao de
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alimentos (food antecipatory activity — FAA), na qual o organismo aumenta
sua atividade e se prepara para a metabolizacdo de nutrientes advindos da
alimentagdo (LANDRY et al., 2011). Por outro lado, em uma condi¢do de
TT em horérios ndo convencionais, o descompasso entre o complexo sistema
circadiano e as pistas ambientais que o ajusta ¢ o reforca leva ao
desalinhamento, a alteracao de ritmos metabdlicos e de produg¢dao hormonal
(HERICHOVA et al., 2013). Um bom exemplo ¢ a presenga de episodios
alimentares em horarios circadianos improprios, nos quais naturalmente
existe uma diminui¢do da tolerancia a glicose e resisténcia a agao da insulina,
bem como alteracio no metabolismo dos lipidios (OOSTERMAN;
WOPEREIS; KALSBEEK, 2020; MORGAN et al., 1998). Estudos sugerem
que a responsividade das cé€lulas betas pancreaticas (produtoras de insulina)
durante a noite ¢ reduzida e semelhante ao observado em individuos com
diabetes (SHARMA et al., 2017) e tal mecanismo representa uma possivel
explicagdo para a associacdo entre TT e diabetes (GAN et al., 2014). Da
mesma forma, maiores niveis de triglicerideos plasmaticos pos-prandiais sao
observados em trabalhadores noturnos, quando comparados aos
trabalhadores diurnos (KIRANMALA et al., 2019; ASLAM et al., 2021),
sendo uma hipdtese que explicaria a associagdo entre TT e doengas
cardiovasculares.

Um descompasso na secrecdo de hormdnios também expde os
trabalhadores aos efeitos deletérios do TT. Scheer e colaboradores (2009)
constataram um aumento na secre¢ao de cortisol no inicio do periodo de sono
biolégico em condigdes de TT e acreditam que isto contribui na
potencializacdo do aumento da resisténcia a insulina nestes trabalhadores. E
esperado, em condi¢cdoes de homeostase, que este hormodnio apresente
menores valores durante a fase inicial do repouso (noite biologica) e pico na
fase de atividade (dia bioldgico). Assim como para o cortisol, o padrdo de

secrecdo de hormonios envolvidos no mecanismo de fome e saciedade -
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grelina e leptina - também sdo afetados pelo desalinhamento
(BROUSSARD; VAN CAUTER, 2017; QIAN et al., 2019). Em humanos, ¢
esperado um pico de secrecdo biologica de leptina durante a noite
(MAUGERI et al., 2002), e a grelina apresenta picos durante os periodos de
jejum. Contudo, recentes estudos tém demonstrado um aumento dos niveis
de grelina concomitante a diminui¢ao nos niveis de leptina em TT e em
condi¢coes de desalinhamento, provocando alteragdes no apetite e no
consumo alimentar, com aumento de consumo de alimentos de maior
densidade energética (CRISPIM et al., 2011; QIAN et al., 2019; PAGE et
al., 2020).

A diminui¢ao do gasto energético, especialmente durante o periodo da
noite comparado ao dia, compreende outro fator importante que caracteriza
prejuizo fisioldgico aos quais os trabalhadores em turnos estdo expostos
(MCHILL et al., 2014; MORRIS et al., 2015). McHill e colaboradores
(2014), em estudo controlado, verificaram em voluntarios saudaveis uma
diminui¢do média de 3% no gasto energético total por turno noturno
trabalhado, quando comparado a intervengdo em que simularam um turno
diurno de trabalho. Da mesma forma, a diminui¢ao do Efeito Térmico dos
Alimentos (ETA) tem recebido especial atengdao nesse tema. Um recente
estudo encontrou que a realocacao de uma refeicdo com 700 kcal do café da
manha para um horario pré-sono tem capacidade para reduzir a oxidacao de
15 gramas de lipidios em um periodo de 24 horas, o que poderia aumentar a
probabilidade de obesidade em longo prazo (KELLY et al., 2020b). Estes
sao alguns dos mecanismos que resultam em prejuizos fisioldgicos e
metabdlicos em uma condi¢ao de desalinhamento circadiano, e se somam a

prejuizos no estilo de vida nesta populagao.
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2.4 Prejuizos no estilo de vida de trabalhadores em turnos

Somados aos prejuizos fisiologicos, ¢ evidente o prejuizo no estilo de
vida em trabalhadores em turnos, que sdo cronicamente desalinhados e
vivem em ritmo diferente da sociedade em geral. Estudos mostram que estes
trabalhadores sdo cronicamente privados do sono e dormem, em média,
aproximadamente cinco horas de sono ou menos por dia, quando
comparados a trabalhadores diurnos (GANESAN et al., 2019; KECKLUND;
AXELSSON, 2016). Além do mais, trabalhadores em turnos sdo mais
propensos a desenvolverem distirbios do sono como a insOnia
(KECKLUND; AXELSSON, 2016). Adicionalmente, a qualidade de vida
também € impactada, uma vez que este trabalhador ainda pode experimentar
conflitos oriundos da sua condi¢ao de trabalhador em turnos nao alinhados
com a sua vida social e familiar (KECKLUND; AXELSSON, 2016).

Moreno e colaboradores (2019), ao revisarem evidéncias
epidemiologicas sobre a associacdo entre o TT, saide e mecanismos
associados, enfatizaram que trabalhadores em turnos estdo mais propensos a
adotar comportamentos nao condizentes com satde, como maior incidéncia
de tabagismo e ingestao de alcool, menor pratica de atividade fisica, e que
este comportamento advém do horario de trabalho ndo convencional que dita
a maneira de “funcionar” do trabalhador.

Alves e colaboradores (2016), ao estudarem a associagdo entre o nivel
de atividade fisica e jet lag social em 423 trabalhadores em diferentes turnos,
encontraram uma associacdo negativa entre jet lag social e menor gasto
energético com atividade fisica total. Acrescenta-se que o jet lag social
representa uma forma de mensurar a discrepancia entre o tempo social e o
bioldgico em diversas situagdes (ROENNEBERG et al, 2012) e ¢ fenomeno
comum entre trabalhadores em turnos (ROENNEBERG et al, 2012; ALVES
et al., 2016). Estudiosos defendem que trabalhadores em turnos apresentam

maiores niveis de sonoléncia diurna e fadiga cronica e entdo preferem utilizar
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seu tempo livre para recuperacgdo, resultando em menor pratica de atividade
fisica por parte desta populacao (ALVES et al. 2016). Qyane e colaboradores
(2013), ao investigarem a relagdo entre o trabalho noturno e ocorréncia de
depressdo, ansiedade e fadiga em uma amostra de 2059 enfermeiros
noruegueses, encontraram que o trabalho desempenhando em horario
noturno foi associado a insonia e fadiga cronica (OR = 1,48, IC 95% 1,10 -
1,99) e (OR = 1,78, IC 95% 1,02 - 3,11) respectivamente.

O TT e todas as consequéncias advindas do desalinhamento
ocasionado por este estdo associados a maiores niveis de estresse, seja pela
possivel hipersecrecdo de cortisol (ANTUNES et al., 2010), seja pelo
prejuizo psicossocial que vivenciam ou pelo proprio estresse relacionado ao
trabalho (OSTRY et al., 2006; CONWAT et al.,, 2008). Um estudo
transversal com 435 trabalhadores chineses encontrou que o TT foi associado
a maior concentracdo de cortisol capilar quando comparado ao de
trabalhadores diurnos, assim como foi associado a alta prevaléncia de
distarbios do sono (OR= 4,46, 95% CI 2,70 — 7,35), (ZHANG et al., 2020Db).
O estresse estd relacionado ainda a uma maior ingestdo alimentar
(BONNELL et al., 2017; NEA et al., 2018).

De fato, o padrao alimentar ¢ parte importante relacionada ao estilo de
vida, ndo sendo diferente em trabalhadores em turnos. Estudos tém
demonstrado que a disponibilidade de locais para refeigdes durante o turno
de trabalho, principalmente o noturno, limita o trabalhador e associa seu
padrdo alimentar a refei¢des com maiores densidades caloricas e pobres em
nutrientes (BONNELL et al., 2017; NEA et al., 2018), como descrito no

topico abaixo.

2.5 Trabalho em turnos e o consumo alimentar
De forma geral, evidéncias tém demonstrado que mudangas no

consumo alimentar em decorréncia do horario de trabalho nao convencional



27

estdo associadas a um padrdo alimentar caracterizado por uma menor
ingestdo de frutas, vegetais e por elevada ingestdo de alimentos doces,
gordura saturada, colesterol e cafeina (DI LORENZO et al., 2003;
STOLLER et al., 2005; MOTA et al., 2013; BALIEIRO et al., 2014;
NAKAMURA et al., 2018; SAMHAT; ATTIEH; SACRE, 2020). Pode-se
dizer que, em geral, sdo diferengas relacionadas ao aspecto alimentar
qualitativo.

Revisdes sistematicas e meta-analises t€ém demonstrado ndo haver
diferengas entre consumo total de energia e macronutrientes em
trabalhadores em turnos e diurnos (ANTUNES et al., 2010; BONHAM;
BONNELL; HUGGINS, 2016). Entretanto, estudos constatam hdabitos
alimentares deteriorados € ndo condizentes com uma boa saude em
trabalhadores em turnos (BONNELL et al., 2017; NEA et al., 2018).

Estudo de revisdo sistematica e meta-analise publicado por Bonham e
colaboradores (2016), que englobou 10.367 trabalhadores diurnos versus
4726 trabalhadores em turnos, evidenciou que a ingestao dietética foi similar
para ambos os grupos (-0,04, IC 95%, -0,1 — 0,03). Estes pesquisadores
sugeriram que outros fatores como o desalinhamento circadiano, o horario
das realizacdo de refei¢des e as escolhas alimentares podem ser os
responsaveis pelo aumento de sobrepeso e obesidade em trabalhadores em
turnos. De igual forma, Bonnell e colaboradores (2017), ao investigarem o
padrao alimentar de 42 bombeiros que trabalhavam em turnos rodiziantes,
nao encontraram diferencgas entre o valor calorico total consumido entre os
que trabalhavam em turnos comparados aos que trabalhavam durante o dia.
Contudo, constataram diferengas significativas ao comparar a ingestdo de
calorias advindas de agucar, sendo que os que trabalharam em turnos
consumiram maior quantidade desta (p=0,036).

Hemio e colaboradores (2015), ao estudarem 1478 trabalhadores de

uma companhia aérea, sendo 608 trabalhadores diurnos, encontraram que os
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rodiziantes apresentaram uma menor ingestao de frutas e vegetais quando
comparados a trabalhadores diurnos (p<0,001 e p=0,049, respectivamente).
No mesmo estudo, as mulheres que trabalhavam em turnos apresentaram
maior propor¢do de energia derivada de gordura saturada em relacdo as
trabalhadoras diurnas (12,6 versus 12,2 % respectivamente; p=0,023).

A tabela 01 apresenta a sintese de estudos com esta temadtica

encontrados na literatura atualmente.



Tabela 1. Estudos investigando consumo alimentar em trabalhadores em turno.
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Autor(es) Delineamento | Instrumento utilizado Amostra (n) Resultados
Balieiro et al., | Transversal QFA com 52 itens 69 trabalhadores | Trabalhadores noturnos apresentaram maior
2014 diurnos e 81 consumo de carnes comparados aos diurnos
noturnos (2,3 porgoes versus 2,0 porgdes
(motoristas de respectivamente; p=0,04) e menor consumo
onibus) de frutas (0,9 por¢des versus 0,7 porgdes
respectivamente; p=0,006). Apresentam ainda
menor consumo de vegetais em relaciao ao
recomendado (100% versus 92,7%
respectivamente; p=0,01).
Nakamura et Transversal QFA com 86 itens 2062 Trabalhadores em turnos apresentaram maior
al., 2018 trabalhadores consumo de energia total comparados aos
diurnos e 302 | trabalhadores diurnos (2018 Kcal versus 1939
em turnos

kcal, respectivamente; p=0,047), menor
consumo de fibras (11,3g versus 11,8g,
respectivamente; p=0,009), vitamina B
(1,09mg versus 1,13mg, respectivamente;
p=0,032), vitamina C (90mg versus 96mg,
respectivamente; p=0,035), calcio (403mg
versus 441mg, respectivamente; p<0,001),
magneésio (224mg versus 233mg,
respectivamente; p=0,003), ferro (7,3mg
versus 7,6mg, respectivamente; p=0,017).




30

Peplonska, Transversal QFA com 151 itens 251 Trabalhadores noturnos rotativos
Kaluzny, trabalhadores | apresentaram maior consumo de energia total
Trafalska, noturnos comparados aos diurnos (2005 Kcal versus

2019 rotativos e 271 1850 kcal respectivamente; p=0,007), assim
trabalhadores como para carboidratos (266g versus 244g
diurnos respectivamente; p=0,001), acidos graxos
(enfermeiros) totais (77,9g versus 70,4g respectivamente;
p=0,003), colesterol (277mg versus 258mg
respectivamente; p=0,033), sacarose (55,8¢g
versus 48,6g respectivamente; p=0,017)
Sambhat, Transversal QFA com sete grupos 307 78,2 % da amostra apresentaram horarios
Attieh, Sacre, de alimentos e cinco trabalhadores irregulares de refei¢des com diminuigao de
2020 grupos de bebidas noturnos episodios alimentares durante o dia e aumento
(enfermeiros) durante a noite (p<0,05). Os alimentos mais
consumidos foram doces (50,0%) e batata
chips (34,4%), enquanto frutas e vegetais
apresentaram frequéncia abaixo da
recomendacgdo (t=25,244; p<0,05) e
(t=24,285; p<0,05) respectivamente.
Lin et al., Longitudinal QFA com 21 itens 77 trabalhadores | Trabalhadores noturnos apresentaram maior
2020 (enfermeiros) chance de consumir alimentos de preparo

rapidos e bebidas adogadas com agucar
quando comparados aos diurnos (OR=1,7 IC
95%1,2-2,6) e (OR=1,51C95 % 1,0 -2,1)
respectivamente.

Nota: QFA: Questionario de frequéncia alimentar, Kcal: Quilocaloria, OR: Odds ratio, IC: Intervalo de confianca.
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Além dos fatores nutricionais, o horario de comer ¢ a rotina alimentar
também sofrem alteracdes em situagdes de TT. Della Torre ¢ colaboradores
(2020) conduziram um estudo para investigar a relagdo entre a ingestao
dietética e rotina alimentar ao longo dos dias de 65 trabalhadores em turnos
com o numero de noites trabalhadas em sete diferentes tipos de escala. Estes
autores encontraram uma alteracao nos dias seguintes aos turnos de trabalho
noturno, caracterizada por uma menor ingestao de nutrientes e de diferentes
grupos de alimentos que acreditaram estar relacionados ao cansaco ¢ fadiga
oriundos da noite de trabalho e a diminui¢ao da motivagao para o preparo de
refeigdes, o que levaria a maior ingestao de alimentos prontos, muitas vezes
menos interessantes em termos nutricionais.

Nea e colaboradores (2015), em uma revisdo narrativa que buscou
apresentar o efeito do TT no padrdo dietético de trabalhadores, chamou a
atencdo para o fato de trabalhadores em turnos diferirem dos trabalhadores
diurnos em relagdo a distribuicdo da ingestdo de energia ao longo de 24
horas, com o aumento do consumo em periodos tardios e a realizacao de
“lanches” ao longo dos periodos de trabalho noturno em vez de uma refeigao
completa.

Os dados aqui apresentados demonstram que o padrao de consumo
alimentar em trabalhadores em turnos os expde a doengas metabdlicas como
a obesidade por mais de uma via. Atualmente, acredita-se que parte desta
contribui¢do ¢ devida ao desalinhamento do STC e a ocorréncia de episddios
alimentares em horarios inapropriados (BOEGE; BHATTI; ST-ONGE,
2021).

2.5.1 Ingestao alimentar noturna
E sabido que trabalhadores em turnos apresentam maior propensao a
ingerir alimentos em horarios desfavoraveis. Estudos nesse tema mostram

uma influéncia do horario do turno de trabalho em varidveis representativas
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do padrao alimentar (DELLA TORRE et at., 2020). Nesse sentido, comer
em horarios mais tardios tem sido associado a maior ingestdo calorica, bem
como a maior dificuldade para um eficiente controle de peso corporal (REID,
BARON, ZEE, 2014; GARAULET et al., 2014; MCHILL et al., 2017).
Waterhouse e colaboradores (2003), ao estudarem as razdes que explicariam
as diferengas do padrdo alimentar entre trabalhadores noturnos e diurnos,
verificaram que trabalhadores noturnos comem em horérios mais tardios
mais em razao do hébito e disponibilidade de tempo do que em razdo de seu
apetite.

Evidéncias epidemiologicas reforcam a premissa de que o horario de
comer tem relagao com o desfecho metabolico (ITANI et al., 2011; RAMIN
et al., 2014), e estudos tém concentrado esfor¢os para dimensionar este
impacto, bem como desenvolver estratégias para ameniza-lo
(HOGENKAMP et al., 2013; MOLZOF et al., 2017). Grant e colaboradores
(2017), em estudo crossover controlado, testaram o impacto de comer ou nao
comer durante quatro turnos noturnos simulados sobre o metabolismo da
glicose. Estes pesquisadores encontraram uma diferenga que indica o
aumento matinal de aproximadamente 30% da area under curve (AUC) para
glicose na condi¢do experimental em que os voluntarios comeram durante o
turno (p<0,001; consumo alimentar por volta de 01:30 horas). Os resultados
sugerem que nao comer durante o turno noturno pode limitar as
consequéncias metabolicas negativas em uma condi¢do de trabalho noturno
simulada.

Leech e colaboradores (2017), ao investigarem o horario da ingestao
de alimentos e sua associacdo com adiposidade em amostra representativa
da Australia, constataram que um maior nimero de episddios alimentares,
equivalentes ao “beliscar” no Brasil, foram associados a menor qualidade da

dieta e a episodios alimentares apos as 20h00 horas.
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Considerando as conhecidas variagdes na sensibilidade e resisténcia a
acao da insulina e tolerancia a glicose (STENVERS et al., 2018), acredita-se
que o fato de os niveis de insulina apresentarem menor secre¢cado € menor
sensibilidade no periodo da noite, e maior durante a manha, comparada com
o periodo da tarde e da noite, represente a explicagao mais plausivel para a
associacdo de uma maior “janela alimentar” e hordrios mais tardios de
ingestdo alimentar, com uma maior incidéncia de obesidade e doencas
metabolicas. Desta forma, trabalhadores em turnos, principalmente os
noturnos, fazem a ingestdo de alimentos em um momento circadiano
inapropriado e, assim, sdo predispostos a prejuizos metabolicos.

Molzof e colaboradores (2017), ao estudarem um grupo de
trabalhadores diurnos e noturnos constataram que os diurnos mantiveram o
consumo alimentar distribuido entre o periodo de 09:00 e 21:00 horas nos
dias de trabalho. J4 os noturnos redistribuiram sua ingestao alimentar para o
periodo noturno e isto foi associado ao aumento nos niveis de lipideos
circulantes comparados aos diurnos. Uma hipotese plausivel é de que o
consumo noturno de alimentos implica em prejuizos, uma vez que existe o
aumento e elevagdo prolongada de triglicerideos plasmaticos
(POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018). O metabolismo dos
lipidios (absor¢do, transporte e distribuicdo) apresenta pico pela manha,
periodo em que ocorre lipogénese e depdsito de gorduras. Durante o periodo
da noite, ocorre a oxidagao deste substrato mediada pela acdo do hormdnio
do crescimento (GH, do inglé€s growth hormone), que estimula a lipolise no
tecido adiposo. O GH ¢ produzido durante o periodo de sono e o
desalinhamento existente nas condi¢des de TT implica em alteragdes em sua
produgdo e, consequentemente, na oxidagdo de gorduras (BONHAM, 2019).

Alguns estudiosos sugerem que a restrigdo da ingestdo alimentar

durante o turno noturno de trabalho represente uma intervengao promissora



34

para protecao da saude de trabalhadores (MOLZOF et al., 2017; GRANT et
al., 2017).

2.6 Fatores envolvidos nas alteracoes do consumo alimentar em

trabalhadores em turnos

2.6.1 Privacao do sono

Trabalhadores em turnos, especialmente os noturnos, experimentam a
privagdo do tempo de sono de forma cronica (ITANI et al., 2011; COSTA,
2015; JAMES et al., 2017; BRUM et al., 2020). Esta privacao exerce efeito
deletério na satde nutricional destes trabalhadores por mais de uma via. Uma
hipdtese para mediagdo da relacdo entre sono e consumo alimentar sugere
que o padrdo de sono pode modular as concentracdes de reguladores
neuroendocrinos do apetite e da saciedade. Isto aconteceria por meio da
alteragdo dos hormonios anorexigeno leptina e orexigeno grelina, que se
relacionam diretamente com o consumo alimentar (ESTABROOKE et al.,
2001; SIVAK, 2006; CRISPIM et al., 2007; LOWDEN et al., 2010).

Concentragdes de leptina, grelina ndo-acilada e grelina acilada e niveis
de apetite foram avaliados por Crispim e colaboradores (2011) em trés
grupos de trabalhadores em turnos (turno noturno fixo, das 22:00 as 06:00
horas — n=9; turno matutino fixo, das 06:00 as 14:00 horas — n=6; e turno
diurno, das 08:00 as 17:00 horas —n=7). Amostras de sangue foram coletadas
a cada quatro horas em um periodo de 24 horas. As concentragdes de leptina
para os trabalhadores diurnos foram significantemente menores quando
comparado aos trabalhadores do turno noturno (p<0,04), enquanto as
concentracdes de grelina acilada e ndo-acilada foram significantemente
menores para os trabalhadores do turno matutino comparados aos
trabalhados do turno diurno (p<0,04 e p<0,05, respectivamente). Os autores

concluiram que a rotina de trabalho por turnos pode alterar o padrao de sono
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e o ritmo biologico, o que pode conduzir a alteragdes metabolicas
importantes que modulam a ingestdao de alimentos.

Mota e colaboradores (2013) verificaram a associagdo entre a
concentragdao de grelina, niveis de leptina e padrao de sono em 72 médicos
residentes. Os autores observaram que a média de concentracdo de grelina
foi maior entre voluntdrios com qualidade do sono ruim comparados a
voluntarios com boa qualidade de sono (64,6+67,8pg/mL e 26,2+25,0pg/mL,
respectivamente; p=0,04). Mulheres com sonoléncia diurna excessiva
apresentaram niveis mais baixos de leptina quando comparadas as mulheres
sem sonoléncia excessiva (9,57£10,4ng/mL versus 16,49+11,4ng/mL,
respectivamente; p=0,03).

A alteragdo de percepgOes alimentares ¢ outra hipdtese que poderia
explicar a relacdo existente entre privacao de sono e alteracdes nutricionais
em trabalhadores em turnos. Hogenkamp e colaboradores (2013), em estudo
controlado em que a privagdo do tempo de sono representou a variavel
independente, observaram aumento no tamanho da por¢do de alimentos e
mudangas na escolha destes alimentos por parte dos voluntarios apos uma
noite de privacdo de sono. Da mesma forma, Nedeltcheva e colaboradores
(2009) encontraram que a recorrente privacao e desalinhamento € capaz de
modificar a distribuicdo e composi¢dao da ingestdo alimentar em humanos,
mediada pelo descompasso nos niveis de grelina (HOGENKAMP et al.,
2013), que predispde a maior ingestao caldérica (NEDELTCHEVA et al.,
2009).

A privacao de sono ainda exerce influéncia nas alteragdes do humor,
nivel de ansiedade e fome, que acabam por interferir no consumo alimentar
como demonstrado anteriormente (SANTA CECILIA-SILVA et al., 2017).
Além disso, um maior tempo acordado expde o trabalhador noturno a mais
oportunidades para comer (LAUREN et al., 2019), sendo as escolhas

alimentares possivelmente marcadas por alimentos com menor qualidade
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nutricional e ingeridos em horérios ndo propicios, com a capacidade de
arrastar ritmos circadianos e levar ao desalinhamento, o que resultara em um

pior desfecho metabolico (BASS, 2012).

2.6.2 Desalinhamento circadiano

A nivel molecular, o desalinhamento circadiano em trabalhadores em
turnos se deve a ruptura cronica do ciclo claro/escuro (principal
sincronizador do STC), uma vez que estes, especialmente os trabalhadores
noturnos, estao expostos a luz artificial de forma continua durante a noite, o
que acaba por prejudicar a secre¢do de melatonina (HARDING et al., 2022)
e repercute nos osciladores periféricos por todo o corpo temporariamente
(TOUITOU; REINBERG; TOUITOU, 2017).

Em nivel comportamental, o desalinhamento de ritmos circadianos
resulta na deterioracdo do consumo alimentar por uma série de fatores.
Dentre eles, por meio da desregulacdo dos hormodnios que norteiam os
mecanismos de fome e saciedade (NEA et al., 2018; VIDAFAR; CAIN;
SHECHTER, 2020), aumento do apetite (ESTABROOKE et al., 2001;
SIVAK, 2006; LOWDEN et al., 2010), predilecdo por alimentos mais
palataveis (DI LORENZO et al., 2003; MOTA et al., 2013; NAKAMURA
et al., 2018; SAMHAT; ATTIEH; SACRE, 2020), exposicdo a menores
opgoes de escolhas alimentares (DELLA TORRE et al., 2020) e uma maior
“janela alimentar” (ZERON-RUGERIO et al., 2019). Além disto, sdo
conhecidas as alteragdes na distribuicdo da ingestdo alimentar ao longo de
um periodo de 24 horas, fazendo com que os episddios alimentares ocorram
em horarios tardios e inapropriados do ponto de vista circadiano (NEA et al.,
2015; SUWA, 2015; MORRIS, 2015; SUN et al., 2017; KANT, 2018;
DEPNER et al., 2018). A figura 1, traduzida e adaptada de Banks e

colaboradores (2015), representa os mecanismos propostos para explicar a
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Figura 1 - Mecanismos que relacionam o trabalho em turnos, horarios de

alimentagdo e desfechos metabolicos de acordo com o turno de trabalho.

Fonte: Traduzido e adaptado de Banks e colaboradores (2015).

Outro aspecto do desalinhamento ocorrido durante o TT diz respeito a

privagdo do sono, ¢ ao deslocamento dos horarios de dormir para horarios

ndo convencionais. Este fendmeno apresenta-se associado a aumento do

estresse (KECKLUND; AXELSSON, 2016; GANESAN et al., 2019),

prejuizo na vida social, aumento de fadiga cronica, diminui¢do da pratica de

atividade fisica (OYANE et al., 2013; ALVES et al., 2016) e demais fatores
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relacionados anteriormente que, somados, resultam na associagdo com

doencas metabdlicas e obesidade nesta populagao.

2.7 O horario da refeicio e o jejum como um sincronizador

Damiola e colaboradores (2000) foram pioneiros em demonstrar em
modelos animais que a mudanca no horario da alimentagdo levou a alteracao
no sistema circadiano periférico do figado, mas sem alterar o sistema
circadiano central. Estudo posterior demonstrou a capacidade que a
alimentagdo e o hordrio em que esta ocorre t€ém para arrastar marcadores
circadianos como a temperatura corporal central (KRAUCHI et al., 2002),
reforcando estes aspectos como um modulador do STC periférico. A partir
de entdo, estratégias tém focado em mudangas na “janela alimentar” e
horéario das refeicoes € em sua relagao com a sincronizac¢ao circadiana.

Estudos tém demonstrado que a alimentacdo por um periodo restrito
(time-restricted eating or feeding — TRE/TRF) esta associada a diminuig¢ao
de peso corporal (SCHORDER et al., 2021), percentual de gordura corporal
e circunferéncia da cintura (KESZTYUS et al., 2019; SCHORDER et al.,
2021). Estes achados vém colaborando para consolidar o estudo da
crononutricao, area que se dedica a entender como o horario das refei¢des,
sua periodicidade, a composi¢do dos alimentos e os nutrientes podem afetar
os ritmos biologicos humanos e, por outro lado, como a sincroniza¢do ou
dessincronizagdo destes ritmos podem influenciar a ingestdo dietética
(CRISPIM; MOTA, 2018).

LeCheminant e colaboradores (2013) investigaram o efeito do jejum
noturno na ingestdo energética em 29 voluntdrios em um ensaio clinico
cruzado. Neste estudo, os participantes jejuaram no periodo entre 19:00 e
06:00 horas durante duas semanas, tiveram uma semana de washout € duas
semanas com a orientacdo para seguirem a sua rotina alimentar habitual

(controle). Os pesquisadores constataram que houve uma mudanga
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significativa no peso corporal entre a primeira condi¢ao experimental (-0,4
kg + 1,1) e a condicao controle (0,6 kg £ 0,9; p<0,001). Embora estes
resultados tenham sido acompanhados por menor ingestdo energética na
condi¢do experimental quando comparada ao controle, os autores chamam a
atencdo para o fato de que a diferenca encontrada na ingestao energética nao
explicaria, por si so, o desfecho ponderal. E vélido lembrar o potencial
estimulo a alguns mecanismos durante o jejum noturno, como a maior
oxidagdo lipidica, maior secrecdo de leptina, gliconeogénese e glicogendlise
(PATTERSON et al., 2015). Nessa otica, seria razodvel supor que a pratica
do TER/TREF poderia ser interessante na ritmicidade circadiana dos ritmos
bioldgicos. Entretanto, essa ¢ uma temadtica ainda pouco explorada na
literatura.

Sabe-se que o jejum noturno representa uma pausa necessaria a boa
saude metabolica e reforga a sincronia do STC periférico (GUPTA et al.,
2016). Neste aspecto, a estrutura do dia alimentar ganha importancia e,
sobretudo, a constancia de horarios das refei¢cdes (POT, 2017). Episédios
alimentares alinhados com ritmos bioldgicos circadianos acabam por
otimizar a resposta insulinica, o pH gastrico, a taxa de esvaziamento gastrico,
a atividade muscular intestinal e a absor¢cdo de alimentos no trato
gastrointestinal, que devido a alteracdes no esvaziamento gastrico e fluxo de
sangue, entre outros, se apresentam mais ativos durante o dia em relacao ao
periodo da noite (WATERHOUSE, 1997, LOWDEN et al.,, 2001;
WATERHOUSE et al., 2003; CRISPIM et al., 2007), e sao provavelmente
mediados pela agdo da insulina nos tecidos (CROSBY et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Investigar a influéncia do jejum durante o turno noturno de trabalho sobre
parametros metabolicos, percepcdes alimentares e varidveis relacionadas ao

comportamento no dia posterior ao turno.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar o efeito das condi¢des experimentais sobre o perfil metabdlico
pré-prandial apos o término de cada uma das intervengdes;

e Avaliar o efeito das condigdes experimentais sobre variaveis
relacionadas as percepgdes alimentares ¢ ao comportamento apos o
término de cada uma das intervencoes.

e Avaliar o efeito das condigcdes experimentais sobre a ingestdo
alimentar imediatamente apdos o término do turno noturno de
trabalho/sono e ao longo do dia, bem como no niimero de refeicoes

realizadas.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Consideracoes iniciais, casuistica, calculo amostral e aspectos éticos

Esta pesquisa caracterizou-se por um ensaio clinico controlado,
randomizado, com delineamento cruzado em que todos os voluntarios foram
submetidos a trés diferentes condi¢des experimentais, separadas por, no
minimo, seis dias. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia sob o protocolo
nimero CAAE 86382218.6.0000.5152 (Anexo A) e registrado no
www.clinicaltrials.gov (NCT03800732).

O estudo foi desenvolvido no ambito da Policia Militar de Minas
Gerais, na cidade de Uberlandia/MG, com aquiescéncia da instituicao, e
foram considerados elegiveis, policiais militares com idade entre 20 e 50
anos que trabalhavam em turno noturno fixo ha no minimo dois anos. Os
voluntarios que trabalhavam no horario compreendido entre 23:00 e 07:00
horas foram convidados a participar e cientificados sobre os objetivos da
pesquisa. Apds a concordancia, houve a formalizagcdo da participagdo por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A).

O tamanho da amostra foi estimado usando o software G*Power
versao 3.1.9.2 (Heinrich-Heine-University —Diisseldorf, Diisseldorf,
Alemanha). O teste de varidncia (ANOVA) de medidas repetidas dentro e
entre interagdes foi selecionado e realizado com um poder estatistico de 0,80,
um tamanho de efeito de 0,45 e um nivel geral de significancia de 0,05, a fim
de se detectar diferencas entre as trés condi¢des do estudo usando um teste

F. Obteve-se o tamanho amostral minimo de 10 participantes.
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4.2 Avaliacoes iniciais

Apo6s a assinatura do TCLE, os participantes foram submetidos a
avaliagdes iniciais para elegibilidade que incluiram a aplicacdo de um
questionario de saude e geral (Apéndice B), avaliagdo do risco para apneia
obstrutiva do sono (AOS) (Anexo D), avaliagdo antropométrica e de
composi¢ao corporal.

Os habitos alimentares dos participantes foram avaliados por meio de
trés dias de registros alimentares, incluindo dois dias de trabalho e um dia de
folga (ver topico 4.5.2). A avaliacdo do padrdo circadiano e do ciclo
sono/vigilia foi realizada através da utilizagdo de um actigrafo de pulso por
sete dias concomitantes ao preenchimento do didrio do sono (ver topico
4.5.4). Os parametros bioquimicos nesta etapa foram avaliados apds uma
noite de sono/folga e os voluntarios foram orientados a permanecerem em
jejum minimo de 10 horas até o momento da avaliagdo. Foram dosados a
glicose e insulina em jejum, colesterol total, colesterol HDL (high-density
lipoprotein  cholesterol), colesterol LDL (low-density lipoprotein

cholesterol) e triglicerideos (ver topico 4.5.6).

4.3 Critérios de inclusao e exclusiao

Os critérios de inclusao no estudo foram ter entre 20 ¢ 50 anos de
1dade, trabalhar ha no minimo dois anos de maneira fixa no turno da noite e
ndo ter realizado viagem transmeridional nos quatro meses anteriores a
realizac¢do do estudo.

Foram considerados como critérios de exclusdo: ser fumante, ter
diabetes mellitus, doengas cardiacas, hepaticas, renais, psiquiatricas ou
alguma outra enfermidade, assim como ter relatado alergias alimentares,
dependéncia de alcool/drogas e utilizacdo de medicagdo de uso continuo.
Participantes que apresentaram mudanga de peso corporal superior a 5% no

ultimo ano, assim como os que ndo apresentaram rotina bem estabelecida de
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sono ¢ alimenta¢ao em diferentes situagdes, como dias de trabalho ¢ dias de

folga, também foram excluidos. O fluxograma do estudo estd descrito na

Figura 2.

Avaliados para elegibilidade
(n=43)

Nao preencheram os
critérios de inclusdo (n=33)

A 4

Randomizagao (n=10)
Alocagao em trés condigdes cruzadas com o
minimo de seis dias de intervalo entre si

\4
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v

Trabalho noturno em
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Trabalho noturno com

refeicdo

Noite de sono

Figura 2. Fluxograma com a trajetoria dos participantes no estudo. No total,

43 individuos foram selecionados e 33 foram excluidos por ndo atenderem a

um ou mais critérios de inclusdo. Um total de dez voluntarios participaram

do estudo e foram randomizados nas trés condigdes experimentais cruzadas.

Os desfechos foram avaliados no dia seguinte a segunda noite de cada

condicdo experimental. Um voluntirio ndo participou na condigdo

experimental “noite de sono”.

4.4 Protocolo experimental

Durante o protocolo experimental os participantes tiveram sua

ingestdo alimentar controlada pela equipe de pesquisadores por 48 horas em

cada uma das condic¢oes do estudo. Foram oferecidas refeigdes que atendiam
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a necessidade energética (NE) do participante, a qual foi calculada
considerando a Taxa Metabdlica Basal (TMB), multiplicada pelo fator
atividade 1,3 (HARRIS, BENEDICT, 1918; BUXTON, 2012; CEDERNES,
2014).

As refeigdes fornecidas foram isocaloricas entre as condigOes
experimentais € 0os macronutrientes foram distribuidos da seguinte maneira:
55% de carboidratos, 15% de proteinas e 30% de lipideos. Os alimentos
escolhidos consistiam em alimentos habitualmente consumidos pelos
participantes e foram oferecidos nos horarios tipicos estabelecidos com base
nos registros alimentares de trés dias administrados durante a avaliagdo
inicial do estudo. Nenhum outro alimento foi permitido durante as 48 horas
de controle da ingestio dietética em cada condi¢io experimental. E
importante acrescentar que a ingestao de 60 ml de café foi permitida apenas
uma vez ao dia, durante o café da manha.

Os participantes foram submetidos a trés condigdes experimentais
cruzadas, separadas por no minimo seis dias: (1) “trabalho noturno em
jejum”: — duas noites de trabalho e jejum durante o turno; (2) “trabalho
noturno com refeicdo” — duas noites de trabalho com o consumo de uma
refeicdo equivalente a 30% da necessidade energética do voluntario durante
o turno (678 +42,8 kcal); (3) “noite de sono” — duas noites de sono durante
a folga (média de sono durante as duas noites: 6,21 + 1,4 h).

A randomizagdo dos participantes e condi¢cdes experimentais foi
realizada por meio da  ferramenta  Research  Randomizer
(http://www.randomizer.org). Foi ofertado aos voluntarios 100% da sua
necessidade energética até as 22:00 horas nas condi¢des “trabalho noturno
em jejum” e “noite de sono”. Na condi¢do “trabalho noturno com refeigao,
70% das necessidades energéticas foram ofertadas até as 22:00 horas e 30%
foram consumidas as 02:00 horas (durante o turno de trabalho). Esta refei¢ao

consistiu em um sanduiche quente com pao francés, carne desfiada, tomate,


http://www.randomizer.org/
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milho, azeite de oliva e suco de uva sem adi¢do de acucar. Um pesquisador
acompanhou o participante durante o turno noturno de trabalho em todas as
condi¢des experimentais para garantir que o protocolo fosse realizado. No
caso de excecdes que fugissem a rotina de trabalho, como a ocorréncia de
crimes violentos, as avaliagdes seriam encerradas € uma nova intervengao
seria agendada, contudo ndo houve situagdes extraordinarias. A Figura 3

apresenta o protocolo utilizado no estudo.

Trabalho noturno em jejum - 2 noites de jejum durante o turne da noeite
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Figura 3. Protocolo do estudo. Refeicdes isocaldricas (55% de carboidratos,
15% de proteinas e 30% de lipidios) de igual contetido foram oferecidas nas
trés intervengdes. Nao foi ofertado outro alimento ou bebida nas 48 horas de
controle em cada condi¢do experimental. NE: Necessidade energética; TMB:

Taxa metabolica basal; VAS: Visual analog Scal.

4.5 Métodos

4.5.1 Questionario inicial
Foi utilizado um questionario estruturado (Apéndice B), abordando:
a) informacodes pessoais (telefones de contato, turno de trabalho); b)

caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo); c¢) antecedentes pessoais de
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doengas; d) antecedentes familiares de doengas; €) uso de medicamentos; f)

consumo de cigarros e bebidas alcodlicas; g) nivel de atividade fisica.

4.5.2 Avaliacdo da ingestao alimentar

Registros alimentares foram utilizados em dois momentos distintos;
durante as avaliacdes iniciais (pré-estudo) e apos cada uma das intervengoes
do protocolo experimental. Os voluntarios descreveram nestes formularios
(Anexo B) todos os alimentos e bebidas consumidos, suas quantidades, local
¢ horario de realizacao das refei¢des ou lanches. Em ambas as situacdes, um
nutricionista treinado foi o responsavel por receber os registros e coletar
detalhes sobres as refei¢des, bem como mensurar eventuais sobras por meio
de entrevista.

Os dados de composicao nutricional dos alimentos consumidos pelos
participantes foram calculados utilizando o software Dietpro® (version
5.8.1, Agromidia Software®, Minas Gerais, Brasil) e, caso necessario, a
Tabela de composi¢ao de alimentos (TACO/UNICAMP, 2011) foi utilizada
para incluir preparagdes no software. Para alimentos ndo encontrados nesta
tabela, foi utilizado o banco de dados de composicdo de alimentos do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA, 2016).

Para a avaliagdo qualitativa, os alimentos e bebidas foram analisados
por dois nutricionistas independentes que consideraram o nivel de
processamento dos alimentos e os classificaram em uma das quatro
categorias do sistema NOVA (in natura/minimamente processados,
ingredientes culinérios, processados e ultra processados), método proposto
por Monteiro e colaboradores (MONTEIRO et al., 2016; MONTEIRO et al.,
2019). Alimentos caseiros e artesanais foram identificados e, com a
utilizagdo de receitas padronizadas, seus ingredientes foram classificados
(JULIA etal.,2017). Em casos de discordancias, a classificacao foi realizada

pela equipe de pesquisadores.
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4.5.3 Avaliacao antropométrica e composi¢io corporal

As variaveis antropométricas foram avaliadas segundo Lohman et al.,
(1988), sendo mensurados massa corporal (peso) e estatura que foram
utilizadas para calculo do IMC. A circunferéncia da cintura também foi
avaliada, assim como a bioimpedanciometria para avaliacdo da composi¢ao

corporal (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000; FOSBOL, 2014).

4.5.3.1 Massa corporal

As medidas de massa corporal foram obtidas em balanca com precisao
de 1g. Os voluntarios foram pesados em pé, descalcos, vestindo o minimo
de roupa possivel com os bragos ao longo do corpo, olhos fixos em um ponto
a sua frente e se movendo o minimo possivel para evitar as oscilagdes e assim

permitir a leitura (LOHMAN et al., 1988).

4.5.3.2 Estatura

Um estadiometro vertical com escala de precisdao de 0,lcm foi
utilizado para mensurar a estatura dos voluntarios. Os participantes
posicionaram-se sobre a base do estadidmetro, descalgos, de forma ereta,
com os membros superiores pendentes ao longo do corpo, pés unidos,
procurando colocar as superficies posteriores dos calcanhares, a cintura
pélvica, a cintura escapular e a regido occipital em contato com a escala de
medida. Com o auxilio de um cursor, foi determinada a medida
correspondente a distancia entre a regido plantar e o vértice, permanecendo
o avaliado em apneia inspiratéria € com a cabeca orientada no plano de

Frankfurt paralelo ao solo (LOHMAN et al., 1988).
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4.5.3.3 Indice de Massa Corporal

Apo6s a afericdo das medidas de massa corporal (peso) e estatura,
calculou-se o IMC (massa corporal em quilogramas dividido pela estatura
em metro ao quadrado, kg/m?). As faixas de classifica¢do recomendadas para
a populagdo adulta (idade > 20 anos e < 60 anos) foram adotadas e utilizadas

neste estudo. Os pontos de corte sao apresentados na Tabela 2 (WHO, 2000):

Tabela 2. Faixas de classificagio do Indice de Massa Corporal (IMC) para

adultos.
IMC (kg/m?) Classificacao
< 18,5 Baixo peso
18,5-249 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0 -349 Obesidade grau |
35,0-39.9 Obesidade grau I1
> 40,0 Obesidade grau 111

Fonte: WHO, 2000.

4.5.3.4 Circunferéncia da cintura

Para a medida da circunferéncia da cintura foi adotada a padronizacao
de Heyward e Stolarczyk (2000). A afericao foi realizada no ponto médio
entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, utilizando-se uma fita
antropométrica inextensivel de fibra de vidro com precisdo de 0,lcm,
adotando-se o valor médio de duas medidas. Na Tabela 3 sdo apresentados
os valores limitrofes da circunferéncia da cintura de acordo com o género,
associados ao desenvolvimento de complicagdes relacionadas a obesidade

(BRASIL, 2004).
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Tabela 3. Valores limitrofes da circunferéncia da cintura de acordo com o

género.

Risco de complicacdes metabolicas associadas a obesidade

Elevado Muito elevado
Homem > 94cm > 102 cm
Mulher > 80cm > 88 cm

Fonte: Brasil, 2004.

4.5.3.5 Bioimpedancia elétrica

A composicao corporal dos participantes foi estimada utilizando um
equipamento de bioimpedanciometria da marca Biodynamics, modelo 310e
(TBW®). Foram calculados o percentual de hidrata¢do, a massa muscular e
massa gordurosa (FOSBOL, 2014). Os participantes foram aconselhados a
manter um jejum de pelo menos quatro horas antes da realizacdo do exame,
evitando o consumo de bebidas alcoolicas e pratica de exercicios fisicos nas
24h anteriores. Para a avaliagdo, foram colocados em posi¢do supina por
aproximadamente cinco minutos antes da passagem da corrente elétrica. A
analise foi realizada por meio da medida da resisténcia total do corpo a
passagem de uma corrente elétrica de baixa amplitude (800mA) e alta
frequéncia (50 kHz), permitindo estimar a quantidade de gordura e massa
corporal dos individuos, com utilizacdo de quatro eletrodos, sendo dois
posicionados na mao direita e outros dois no p¢ direito, de acordo os
procedimentos convencionais demonstrados na literatura (BASILE et al.,
2014). Antes da realizagao dos exames, os voluntarios foram orientados a
retirar quaisquer objetos de metal ou que poderiam interferir nos dados do

cxame.



50

4.5.4 Avaliacao dos parametros relacionados ao sono

Para avaliar a duragao do tempo de sono, os voluntérios utilizaram um
actigrafo de pulso por sete dias consecutivos na etapa inicial do estudo,
concomitante com o preenchimento de diario do sono, o que permitiu mais

fidedignidade na interpretagao dos dados do actigrafo.

4.5.4.1 Actigrafia

Actigrafos de pulso (ActTrust, Condor Instruments®) foram
utilizados para avaliar o ciclo sono-vigilia dos voluntarios. Esta técnica
possui excelentes coeficientes de confiabilidade quando comparada a
polissonografia, 0,8 a 0,9 (LUIK, et al., 2013). Os dados foram transferidos
para o software (ActStudio, Condor Instruments®) e todos os episodios de
sono a cada 24 horas foram utilizados para estimar a duracao diaria do tempo
total de sono e a média ao longo dos dias avaliados. Indices de ritmicidade
circadiana da fragmentacdo (/ntradaily Variability — IV) e estabilidade
(Interdaily Stability — IS) foram calculados de acordo com Gongalves et al.

(2015).

4.5.4.2 Diario do sono

Os participantes do estudo levaram o diario do sono para casa na etapa
inicial (pré-estudo) e recebem a recomendacdo de que o preenchimento
deveria ser didrio, ao acordar, durante sete dias consecutivos (tempo de
utilizacdo do actigrafo) (Anexo C). O diério de sono contém 11 perguntas e
representa uma maneira para avaliacdo do ciclo vigilia-sono. Este foi
elaborado e validado pelo Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento e
Ritmos Biologicos do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de
Sdo Paulo (GMDRB-ICB-USP) e modificado por De Martino (1996). E um
questiondrio de facil utilizacdo e que se destina a avaliar as caracteristicas

dos padrdes de sono, como: os horarios de dormir e acordar, o nimero de
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episodios de vigilia durante a noite, a qualidade dos sonos noturno e diurno,
o grau de bem-estar ao acordar, o modo de acordar, o hordrio € o numero de

cochilos realizados.

4.5.5 Questionario de Berlim

Este questionario foi utilizado para avaliar os principais fatores de
risco para o desenvolvimento de Sindrome AOS (Anexo D): ronco,
sonoléncia diurna e presenca de obesidade ou hipertensao arterial sistémica.
E composto por uma questio introdutdria e outras quatro subsequentes dizem
respeito ao ronco. Trés questdes avaliam a sonoléncia diurna e uma questao
se refere a historia de hipertensdo. A predeterminagdo do risco de AOS (alto
ou baixo risco) foi baseada nas respostas destas trés categorias de sintomas.
Na categoria 1, alto risco foi definido como sintomas persistentes (>3 a 4
vezes por semana) em duas ou mais questoes sobre ronco. Na categoria 2,
alto risco foi definido como sonoléncia diurna persistente (> 3 a 4 vezes por
semana) ou sonoléncia para dirigir automodveis. Na categoria 3, classifica-se
como alto risco os participantes com historia de hipertensao arterial ou com
indice de massa corporal maior do que 30 kg/m?. O participante classificado
em duas categorias de sintomas, no minimo, seria considerado como tendo
alto risco para o desenvolvimento de AOS, e seria consequentemente
excluido do protocolo experimental. Aqueles que negaram sintomas
persistentes ou que foram qualificados para somente uma das trés categorias
de sintomas foram considerados de baixo risco (NETZER et al., 1999;

NETZER et al., 2003).

4.5.6 Avaliacao dos parametros bioquimicos e metaboélicos
A avalia¢do na etapa inicial do estudo (pré-estudo) ocorreu apds uma
noite de sono/folga. Os voluntarios permaneceram em jejum por no minimo

10 horas, até o momento da avaliagdo que foi realizada por profissionais
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devidamente habilitados. Nas condi¢des experimentais do estudo, as coletas
de sangue ocorreram apos a segunda noite de cada intervengao, as 06h00
horas, em sala reservada. As amostras foram coletadas em tubos Vacuette®
e foram centrifugadas a 4000 rpm (Rotagdes por Minuto) por 15 minutos.
Ap6s isto, foram acondicionadas em caixas térmicas a 4°C e transportadas
ao laboratorio de Nanobiotecnologia da Universidade Federal de Uberlandia
devidamente identificadas.

Os niveis de glicose sanguinea foram determinados por meio do
método de hexoquinase (Roche Diagnostica©, Sao Paulo, Brasil) e a insulina
por meio de quimioluminecéncia (Roche Diagnostica©, Sao Paulo, Brasil).
O homeostatic model assessment for insulin resistance (HOMA-IR) foi
calculado por meio da relacdo insulina em jejum (mU/L) versus glicose em
jejum (mmol/L), dividido por 22,5 (MATTHEWS et al, 1985). As
avaliacoes de colesterol HDL, colesterol LDL e triglicerideos foram
realizadas pelo método de calorimetria enzimatica (Roche Diagnostica©,

Sao Paulo, Brasil).

4.5.7 Avaliacao das percepcoes alimentares

Em cada uma das condi¢des experimentais, apds a coleta de material
para a avaliacdo bioquimica e metabdlica, os participantes realizaram
avaliacoes que empregaram a utilizagdo de Escalas Visuais Analdgicas
(Visual Analog Scale — VAS) (Anexo E), para mensurar os desejos
alimentares, niveis de fome, desejo de comer, quantidade subjetiva de
alimento que poderia comer, preocupagdo com questoes alimentares e desejo
de comer grupos de alimentos especificos, como: carnes, frutas, produtos
lacteos, vegetais e alimentos salgados (RYNDERS et al., 2020). As VAS
sdao superiores em relagdo a medida psicométrica por sua caracteristica
unidimensional. Cada escala ¢ constituida por uma linha de dez centimetros,

ndo graduada. Nas extremidades da direita e esquerda da linha, ha palavras
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que estdo englobadas na definigdo do construto avaliado e que representam
intensidade minima e maxima. Por exemplo: Na escala “desejo de comer”,
as palavras nas extremidades sdo “fraco” e “forte”. Foi solicitado ao
participante que relatasse o grau ou intensidade de um conjunto de
sentimentos (desejos alimentares) que experimenta por meio da marcacao de

uma linha vertical no trago horizontal (RYNDERS et al., 2020).

4.5.8 Avaliacao de parametros relacionados ao humor e comportamento

Assim como para o construto de percepgdes alimentares, a
mensuragdo de parametros relacionados ao humor e comportamento dos
voluntarios foi realizada por meio de VAS (Anexo F). Estas apresentam nas
extremidades palavras relacionadas ao estado de humor no momento da
avaliagdo. Por exemplo: na escala referente a vitalidade, as palavras nas
extremidades sdo “fisicamente exausto” e “com muita energia”. Da mesma
forma, foi solicitado que o participante relatasse o grau ou intensidade de um
conjunto de sentimentos que experimentava naquele momento, por meio da

marcag¢ao de uma linha vertical no trago horizontal (RYNDERS et al., 2020).

4.5.9 Refeicao teste ad libitum

Ao término da segunda noite de intervencdo em cada condig¢do
experimental, os participantes foram expostos a uma refeicdo teste ad
libitum, com alimentos e bebidas tipicamente consumidos durante o café da
manha por policiais no Brasil. A refeicdo teste foi oferecida em forma de
buffet e composta por alimentos como: leite, iogurte, café, refrigerante, suco,
paes, queijos, biscoitos, pastéis, bolos, batata frita, carne desfiada, manteiga,
geleia, frutas, achocolatado, aveia e mel. Todos os alimentos foram
padronizados, pesados, medidos e previamente dispostos na mesma posi¢ao,
em refratarios brancos ou transparentes, sem referéncia a marcas. Os

pesquisadores utilizaram fotografias para orientar a padronizacdo e
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disposicao da refeicdo teste e placas de identificacdo foram colocadas em
cada um dos alimentos componentes da mesa. Os voluntérios se serviram
individualmente ¢ foram orientados a consumir “o quanto gostariam” dos
alimentos escolhidos. As bebidas foram medidas depois que os voluntarios
se serviram livremente e cada participante poderia se servir novamente, se
assim desejasse. Um profissional nutricionista capacitado realizou o registro
em papel dos alimentos escolhidos pelo voluntario durante a refei¢do teste.
Os participantes comeram de forma individual para garantir a livre escolha
dos alimentos e evitar viés de comportamento alimentar. Os restos de
alimentos deixados pelo voluntario foram contabilizados pela equipe de
pesquisadores para se chegar a quantidade real consumida. A Figura 4

representa um exemplo de refeigdo teste ad libitum oferecida no estudo.
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Flgura 4. Dlsposu;ao dos ahmentos e bebldas oferecidos durante a refelc;ao teste ad

libitum.
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4.6 Analise estatistica

A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Modelos de Generalized Estimating Equation (GEE), com post-hoc Sidak
Sequencial, foram utilizados para analisar o efeito de cada condicdo
experimental (varidveis independentes: trabalho noturno em jejum; trabalho
noturno com refeicao; noite de sono) sobre os parametros metabdlicos,
percepcdes alimentares, humor e comportamento, bem como na ingestao
alimentar durante a refeigdo teste ad [ibitum e ao longo do dia (energia e
macronutrientes). Estes modelos também foram utilizados para avaliar o
efeito das intervengdes na frequéncia de grupos de alimentos, considerando
a classificagdo NOVA (MONTEIRO et al., 2019; MONTEIRO et al., 2016).
As analises foram ajustadas para idade e IMC e os resultados apresentados
em média = desvio padrdo ou mediana + intervalo interquartil (dados
descritivos) e média + erro padrao para as demais analises. O software SPSS
version 21.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) foi utilizado para realizar as analises

e foi adotado o nivel de significancia p<0,05.

5 RESULTADOS

Um total de dez individuos do sexo masculino foram incluidos no
estudo. A Tabela 4 mostra que os participantes eram saudaveis,
apresentavam média de IMC indicativa de sobrepeso (WHO, 2000) e média
de tempo de sono indicativa de privacao de sono (WATSON et al., 2015).
Além disto, observa-se que estes apresentavam razoavel desalinhamento
circadiano (LUIK et al., 2013), por meio da observagdo dos indices de

ritmicidade circadiana IS e IV.



56

Tabela 4. Caracteristicas baseline dos participantes.

Variaveis Trabalhadores noturnos (n=10)

Caracteristicas demograficas
Idade (anos) 38,8 +4.0
Tempo trabalhando durante a noite (anos) 3,0(2,0-17.,5)

Antropometria e composicio corporal

Peso (kg) 79,4+ 6,2
Altura (m) 1,74 £0,0
IMC (kg/m?) 25,9+1,9
Gordura corporal (%) 154+3,2
Massa livre de gordura (%) 84,6 + 3,2
Circunferéncia abdominal (cm) 89,7+4,8

Avaliacdo bioquimica e metabdlica

Glicemia em jejum (mg/dL) 86,6 +2,1
Insulinemia em jejum (mg/mL) 7,7+0,8
HOMA-IR 1,6 £0,2
Colesterol total (mg/dL) 190,9 + 37,3
HDL (mg/dL) 429 +9,7
LDL (mg/dL) 124,0 £31,8
Triglicérides (mg/dL) 130,3 £42,6
Variaveis de actigrafia
Duragdo de sono habitual (horas) 5,50 (4,93 - 6,03)
Inter-daily variability (1V) 0,769 + 0,16
Intra-daily stability (IS) 0,166 + 0,09

Nota: Abreviagdes: IMC: Indice de Massa corporal; HOMA-IR: Homeostatic
Model Assessment for Insulin Resistance; HDL: High-Density Lipoprotein;
LDL: Low- Density Lipoprotein. Dados apresentados em meédia + desvio

padrao (DP) ou mediana e intervalo interquartil (25% - 75%).
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A Tabela 5 apresenta os parametros bioquimicos e metabolicos em
cada uma das condi¢des experimentais do estudo apds a segunda noite de
interven¢do. Nota-se que os niveis de insulina e HOMA-IR foram
significantemente menores apds a intervengdo “trabalho noturno em jejum”,
quando comparados as outras duas condic¢des. Estes parametros (insulina e
HOMA-IR) ainda foram menores na condi¢do “noite de sono” quando
comparados ao “trabalho noturno com refei¢ao”. Os niveis de glicose ndo

apresentaram diferengas estatisticas entre as condigdes experimentais.

Tabela 5. Parametros bioquimicos e metabodlicos apos a segunda noite de

intervencao em cada uma das condi¢des experimentais (n=10).

Trabalho Trabalho Noite de p
noturno em noturno com sono
jejum refeicao
Glicose (mg/dL) 87,1 +£2,4 87,5+2,3 90,7+2,8 0,261
Insulina (mg/dL) 8,4+1,1% 19,9 +2.7° 11,3+0,7° <0,001
HOMA-IR 1,8 +0,22 43 +0,6° 2,5+0,1°¢ <0,001

Nota: Abreviacoes: HOMA-IR: Homeostatic Model Assessment for Insulin
Resistance; Modelos de GEE foram usados para analisar o efeito de cada
condicao experimental sobre pardmetros metabdlicos, com ajuste para idade
e indice de massa corporal. A coluna do p valor demonstra o efeito principal
para a condi¢do. O post-hoc Sidak Sequencial foi usado e p<0,05 foi aceito
como significante. Um voluntéario ndo participou na condicdo experimental
“Noite de Sono”. Diferentes letras sobrescritas (**) representam diferengas

significativas na comparagdo por pares.
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A Tabela 6 apresenta as percepcoes alimentares dos voluntarios em
cada uma das intervengdes. Os participantes apresentaram menor desejo de
comer na condi¢do “trabalho noturno em jejum”, quando comparada ao
“trabalho noturno com refeigdo”. Os niveis de fome foram menores na
condicdo “trabalho noturno em jejum”, comparado a “noite de sono”. O
desejo de comer alimentos salgados, bem como “quantidade que comeria”
foram menores na condi¢do experimental “trabalho noturno em jejum”,
quando comparados a “trabalho noturno com refeicao” e “noite de sono”. O
desejo de comer paes e massas foi1 maior na condigao “trabalho noturno com
refeicdo” quando comparado a “noite de sono”. Para a variavel
“pensamentos sobre alimentacdo”, embora encontrado efeito principal
significante, ndo foi identificado efeito significativo na comparacdo por

pares.

Tabela 6. Percepgdes alimentares antes da refeigdo teste ad libitum.

Trabalho Trabalho Noite de p
e noturno em noturno sono
Variaveis
jejum com
refeicao

Desejo de comer 4,0 + 0,6 57+0,5°  55+0,7%* 0,043
Alimentos amargos 79+0,3 8,1+0,3 74+1,0 0,061
Alimentos lacteos 5,0£0,6 6,1 £0,6 5,0£0,7 0,070
Carnes ¢ ovos 5,9+0,7 6,0+0,9 6,0+0,9 0,970
Frutas 5,0+£0,5 6,0 £0,5 48+0,8 0,246
Alimentos acidos 7,3+0,7 7,3+0,6 6,4+0,8 0,456
Alimentos salgados 3,2 +0,4° 53+0,7° 5,0+0,7° 0,011
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Pies e massas 59+0,7®*  6,8+0,5° 3,8 +0,5° 0,019
Legumes e verduras 7,8+0,5 7,4+0,7 6,3+1,1 0,247
Alimentos doces 49+0,8 6,1 £0,8 6,2+0,8 0,188
Salgados de padaria 4,0=£0,5 43+0,7 5,8+0,7 0,125
Doces e sobremesas 4,6 £0,7 5,6 0,7 6,2+0,6 0,096
Fome 36£0,6° 51+0,6° 53+04° 0,012
Pensamentos sobre 5,0£0,7 5,3+0,7 6,4+0,9 0,017"
alimentacao

Quantidade que comeria 3,6 £0,4° 5,1+0,6° 5,4+04° <0,001
Nivel de saciedade 5,6 £0,6 5,0£0,5 5,2+0,5 0,754

Nota: Modelos de GEE foram usados para analisar o efeito de cada condicao
experimental sobre as percep¢des alimentares, com ajuste para idade e indice
de massa corporal. A coluna do p valor demonstra o efeito principal para a
condi¢do. O post-hoc Sidak Sequencial foi usado e p<0,05 foi aceito como
significante. Um voluntario ndo participou na condi¢do experimental “noite
de sono”. Diferentes letras sobrescritas (*°€) representam diferencas
significativas na comparacdo por pares. O post-hoc Sidak Sequencial ndo

identificou diferencas entre os pares.

As variaveis relacionadas ao humor e ao comportamento dos
voluntarios sdo apresentadas na Tabela 7. Os participantes estavam menos
alertas, amigaveis e socidveis apoOs as condi¢des de “trabalho noturno” em
relacdo a “noite de sono”, independentemente do jejum ou refei¢do. Para a
variavel “motivagdo”, embora encontrado efeito principal significante, nao

foi identificado efeito significativo na comparagao por pares.
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Tabela 7. Varidveis relacionadas ao humor € ao comportamento avaliadas

antes da refeicao teste ad libitum.

Trabalho Trabalho Noite de p
er . noturno em noturno sono
Variaveis
jejum com
refeicao

Alerta 4,0+ 0,8% 2,7+0,5% 4,9+0,5° 0,005
Feliz 4,6+0,5 48+0,6 3,608 0,377
Amigavel 5,3+0,6% 5,7+0,5% 7.4 +0,4° 0,039
Entediado 5,3+0,6 5,0£0,6 3,6x1,0 0,071
Sociavel 4,9 £ 0,6 5,3+0,5% 7,6 +£0,5° 0,007
Estressado 5,0+£0,5 5,2+0,5 7,2+0,7 0,093
Fisicamente exausto 43+0,5 39+0,6 5,6 £0,7 0,165
Motivado 5,0£0,6 5,5+0,5 39+0,7 0,021°

Nota: Modelos de GEE foram usados para analisar o efeito de cada condi¢ao
experimental sobre as varidveis relacionadas ao humor e ao comportamento,
com ajuste para idade e indice de massa corporal. A coluna do p valor
demonstra o efeito principal para a condigdo. O post-hoc Sidak Sequencial
foi usado e p<0,05 foi aceito como significante. Um voluntario nao
participou na condicao experimental “noite de sono”. Diferentes letras
sobrescritas (**°) representam diferencas significativas na comparagdo por
pares. ‘O post-hoc Sidak Sequencial ndo identificou diferencas entre os

pares.

Os participantes ingeriram mais energia (kcal total e kcal/kg) durante

a refeigdo teste ad libitum ap6s a intervengdo “trabalho noturno em jejum”,
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em comparagdo a quando consumiram a refeicdo padronizada durante o
turno (“trabalho noturno com refeicdo”). Nesta mesma ocasido,
apresentaram maior ingestdo de proteinas (g ou g/kg) e lipideos (g ou % de
kcal) e menor de carboidrato (% de kcal) apds a condig¢do “trabalho noturno
em jejum”, quando comparada as outras duas condi¢des do estudo. Os dados

sdo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8. Ingestao dietética durante a refei¢ao teste ad libitum.

Trabalho Trabalho  Noite de sono p

noturno em noturno com

jejum refeicao
Energia (kcal) 899,1 £96,6° 6553+763% 725,6+672® 0,027
Energia (kcal/kg) 11,3+1,22 8,3+0,9° 9,240,92 0,021
Carboidrato (g) 94,6 £11,9 81,6 11,9 93,8 +10,2 0,397
Carboidrato (%) 43.4 + 4,02 51,9+5,1° 53,0+4,4>  <0,001
Lipideo (g) 41,9 £5,0° 26,5 + 4,2° 30,0+3,9° <0,001
Lipideo (%) 41,8 +2,4° 35,2 +3,3b 36,7+3,1°  <0,001
Proteina (g) 35,8 +7,2° 22,4 +4,7° 19,8 + 3,6° 0,022
Proteina (%) 146 +23 12,7+2,3 10,1 +1,6 0,057
Proteina (g/kg) 0,4 +0,0° 0,2 +0,0° 0,2+0,0° 0,019

Nota: Modelos de GEE foram usados para analisar o efeito de cada condi¢ao
experimental na ingestao dietética dos voluntarios, com ajuste para idade e
indice de massa corporal. A coluna do p valor demonstra o efeito principal
para a condi¢do. O post-hoc Sidak Sequencial foi usado e p<0,05 foi aceito

como significante. Um voluntario ndo participou na condi¢do experimental
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“noite de sono”. Diferentes letras sobrescritas (**°) representam diferengas

significativas na comparagao por pares.

Os dados relacionados a ingestao dietética dos voluntarios ao longo do
dia apods cada condi¢do experimental estdo sumarizados na Tabela 9. Os
participantes apresentaram maior ingestdo de energia (kcal total e kcal/kg),
bem como de carboidratos (g) apds a condicdo experimental “trabalho
noturno em jejum”, quando comparado as outras duas condi¢des. Além disto,
apresentaram maior ingestao de lipideos (g) e proteinas (g/total e g/kg) apos
a intervengado ‘“trabalho noturno em jejum” em relagdo a “trabalho noturno

com refeicao”.

Tabela 9. Ingestao dietética e niumero de refei¢cdes ao longo do dia seguinte

a cada condi¢do experimental, incluindo a refeicao teste ad libitum.

Trabalho Trabalho Sono noturno p
noturno em noturno com
jejum refeicao
Energia (kcal) 3359,9 £200,1*°  2264,0 £323,7° 2459,3+£223,1° 0,011
Energia (kcal/kg) 42,5+2,7? 28,8 +4,2° 31,3+3,0° 0,019
Carboidrato (g) 366,7 + 34.4° 267,5 +£40,6° 262,5+21,2° 0,010
Carboidrato (%) 434+25 47,3 +£2.8 434+34 0,233
Lipideo (g) 1454+ 11,8 89,3+16,9° 108,8 £ 15,4®° 0,047
Lipideo (%) 389+2,0 343+23 39,1 £2,6 0,109
Proteina (g) 146,0 + 13,5° 97,5 £ 10,4° 107,3+132®® 0,019
Proteina (%) 175+14 183+1,5 17,6 £1,8 0,897
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Proteina (g/kg) 1,8+0,1? 1,2+0,1° 1,3+0,1%

Numero de refei¢coes 4,5+0,2 40+0,1 41+1,1

0,012

0,209

Nota: Os valores incluem a ingestdo dietética durante a refeicao teste ad
libitum. Modelos de GEE foram usados para analisar o efeito de cada
condi¢do experimental na ingestao dietética dos voluntarios ao longo do dia,
com ajuste para idade e indice de massa corporal. A coluna do p valor
demonstra o efeito principal para a condi¢do. O post-hoc Sidak Sequencial
foi usado e p<0,05 foi aceito como significante. Um voluntario nao
participou na condi¢do experimental “Noite de Sono”. Diferentes letras
sobrescritas (**°) representam diferencas significativas na comparagdo por

pares.

Durante a refei¢do teste ad libitum ¢ ao longo do dia apds cada uma
das condi¢des experimentais nao foram verificadas diferencgas significativas
entre a ingestdo de alimentos considerando a frequéncia destes, quando
classificados de acordo com as categorias NOVA. Os dados sdo apresentados
na Tabela 10. Pode-se sugerir uma tendéncia de maior ingestdao de alimentos
ultra processados apos a intervengao “trabalho noturno em jejum”, contudo

nao significante estatisticamente (p=0,057).
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Tabela 10. Frequéncia da ingestao de alimentos considerando as categorias
NOVA (in natura/minimamente processados, ingredientes culinarios,
alimentos processados, alimentos ultra processados) durante a refei¢ao teste

ad libitum ¢ ao longo do dia apods cada condi¢ao experimental.

Trabalho Trabalho Noite de p
noturno noturno com sono
em jejum refeicao
Refeicao teste ad libitum
In natura ou 23104 1,8§+0,2 1,5+0,2 0,137
minimamente
processados
Alimentos processados 3,4+0,5 2,8+0,5 2,8+04 0,600
Alimentos 1,2 +£0,1 1,6 £0,3 1,303 0,174
ultraprocessados
Ingestio dietética ao longo do dia
In natura ou 10,8 £ 1,5 9,3+0,9 7,6 1,0 0,154
minimamente
processados
Alimentos processados 8,4+1,7 59+2,0 6,9+1,0 0,634
Alimentos 8,4+2,0 51+1,5 3,5+0,6 0,057
ultraprocessados

Nota: Modelos de GEE foram usados para analisar o efeito de cada condi¢ao
experimental na frequéncia de ingestdo de alimentos classificados de acordo
com as categorias NOVA. Foi realizado o ajuste para idade e indice de massa
corporal. A coluna do P valor demonstra o efeito principal para a condigao.
O consumo de ingredientes culinarios foi pouco expressivo e foi

contabilizado nas outras categorias respeitando a composi¢ao das refeigoes.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo foi investigada a influéncia de trabalhar no “turno
noturno em jejum’ versus trabalhar no “turno noturno com refeigao” e o
“sono noturno” sobre a ingestdo dietética, parametros metabolicos,
percepgoOes alimentares, humor e comportamento no dia posterior ao turno
em trabalhadores noturnos fixos. Encontramos que os niveis de insulina e
HOMA foram menores apds a condicdo experimental “turno noturno em
jejum”, intermediaria na condi¢do “sono noturno” ¢ maior depois de um
“turno noturno com refei¢do”. Além disso, os participantes consumiram mais
energia, carboidratos, lipideos e proteinas ao longo do dia posterior a
condi¢do experimental “turno noturno em jejum”, quando comparada as
outras duas. Nossa hipotese de melhor padrao metabolico em relacdo ao
metabolismo glicidico e maior ingestdao de energia e macronutrientes apos
uma noite de trabalho em jejum foi confirmada. Estes achados sugerem que
o jejum durante o turno noturno de trabalho pode ser uma estratégia para
saude metabolica e nutricional em trabalhadores noturnos, porém mais

estudos sdo necessarios para que tais achados se confirmem.

6.1 TT, ingestao alimentar durante o turno e desfecho metabolico

Os resultados deste estudo demonstraram que individuos que comem
durante a noite apresentam maiores niveis de insulina na manha seguinte,
mas nao de glicose, comparado a condicdo em que estes individuos
permanecem em jejum noturno. Isto, provavelmente, estd relacionado a
menor duracdo do jejum e/ou a alimentacdo em horario circadiano
inadequado.

A ingestdo de alimentos no periodo da noite tem sido relatada como
inapropriada e leva a desregulacao metabolica (NAKAJIMA; SUWA, 2015;
MORRIS, 2015; SUN et al., 2017; KANT, 2018; DEPNER et al., 2018). No
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entanto, este tema tem sido pouco abordado na populacao de trabalhadores
em turnos.

Em outros grupos de individuos, este padrao dietético tem sido
associado a alteragdes no metabolismo da glicose (LEUNG et al., 2019;
MASON et al., 2020), insulina (MORGAN et al., 1999; LEUNG et al.,
2019), lipideos (MORGAN et al., 1998), e tem sido fortemente associado
com a obesidade (GARAULET et al., 2014; NAKAJIMA; SUWA, 2015;
MCHILL et al., 2017). Estas associa¢des tém sido apontadas como
responsaveis pela maior incidéncia de doencgas metabdlicas em trabalhadores
em turnos (SAAD et al., 2012), inclusive os noturnos, que apresentam uma
maior “janela alimentar”.

Considerando o papel sincronizador das refeicoes na regulacdo
circadiana e na fisiologia de relogios periféricos (CROSBY et al., 2019),
ingerir alimentos ao longo do dia e evitar a ingestao noturna pode produzir
beneficios para o metabolismo pos-prandial (GARAULET et al., 2014;
LEUNG etal., 2019). Além disso, os menores niveis de insulina encontrados
neste estudo na condi¢do “trabalho noturno em jejum” versus “noite de
sono”, indica um possivel beneficio do jejum durante o turno noturno de
trabalho. Outros estudos devem avaliar se o pior padrao metabdlico ao comer
durante o turno da noite, bem como uma melhor resposta quando se jejua
durante este turno de trabalho, se estendem ao longo do dia seguinte,
empregando medidas mais robustas para avaliar o desfecho como, por
exemplo, testes de tolerancia a glicose e curva glicémica ao longo do dia.
Igualmente importante, sera determinar como diferentes quantidades de
ingestdo de calorias e macronutrientes podem impactar no metabolismo do
dia seguinte, uma vez que uma refei¢do com contetdo caldrico limitado
durante o turno pode ser necessaria para trabalhadores em algumas
modalidades de servigo em que € necessario o fornecimento de energia para

o desempenho, bem como para contribuir de forma positiva para o
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hedonismo alimentar, o qual esta compreendido nas fungdes mais amplas da

alimentagao (GUPTA et al., 2019).

6.2 TT, jejum durante o turno e posterior ingestao dietética

Este estudo demonstrou que o jejum durante o turno noturno de
trabalho levou a uma maior ingestdao alimentar no dia seguinte, quando
comparado a comer durante o trabalho noturno. Podemos interpretar este
comportamento como um mecanismo de compensagao que resultou em um
aumento na ingestdo de calorias durante o periodo circadiano de melhor
resposta metabolica, ou seja, durante o dia (LEUNG et al., 2019). Uma
importante observagado a se fazer € que a ingestao calorica total ocorrida apos
a condicao “trabalho noturno em jejum” foi ligeiramente maior que a média
da necessidade energetica estimada (NEE), ou seja, a média de ingestao
dietética para manter o balango energético e um peso saudavel e dentro dos
parametros de normalidade para os individuos (IOM, 2005; NEE estimada
para o grupo = 3161,48 + 160,34 kcal/dia). Por outro lado, apods a condicao
experimental “trabalho noturno com refei¢cao”, os individuos apresentaram
ingestdo dietética total menor que o recomendado, mesmo somando as
calorias da refeicao oferecida durante a noite de trabalho (déficit de cerca de
200 kcal). Estes resultados sugerem que uma refei¢do durante o trabalho
noturno com calorias controladas/limitadas poderia representar uma boa
estratégia para promover déficit calérico e, portanto, viavel para o tratamento
de problemas nutricionais frequentes nestes trabalhadores, como a obesidade
(SUN et al., 2017; LIU et al., 2018). Estudos clinicos randomizados que
testem intervengdes nutricionais em trabalhadores em turnos obesos podem
confirmar estes achados.

Outro importante aspecto a ser observado € a frequéncia de ingestao
de grupos de alimentos considerando a classificacio NOVA (MONTEIRO
et al., 2016; MONTEIRO et al., 2019), tanto na refei¢ao teste ad libitum,
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quanto na ingestdo dietética ao longo do dia posterior a cada condic¢ao
experimental. Nesse caso ndo foram verificadas diferencas estatisticamente
significantes nas varidveis analisadas em cada interven¢do. No entanto,
observamos uma tendéncia estatistica ndo significante de maior consumo de
alimentos ultra processados ap6s uma noite de trabalho em jejum durante o
turno. Evidéncias indicam a associacdo entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e o acumulo de gordura visceral e a obesidade
(KONIECZNA et at., 2021). O sono insuficiente, comum em trabalhadores
em turnos — inclusive os aqui estudados —, ¢ também associado ao aumento
do apetite para alimentos ricos em agucares e gorduras (SPIEGEL et al.,
2004). Contudo, embora o jejum noturno durante o turno de trabalho tenha
sido associado a uma maior ingestdo de energia, carboidratos, lipideos e
proteinas no dia seguinte ao turno, este ndo modificou a qualidade dos

alimentos ingeridos.

6.3 TT, percepcoes alimentares, humor e comportamento

Os resultados das analises de variaveis hedonicas mensuradas neste
estudo contradizem nossa hipdtese inicial. Encontramos que os escores
relativos ao “desejo de comer”, assim como ‘“desejo de comer paes e
massas”, foram maiores apos a condi¢do “trabalho noturno com refei¢ao”
quando comparados ao “trabalho noturno em jejum”.

De acordo com Scheer e colaboradores (2013), € possivel que
trabalhadores em turnos cronicos sejam particularmente vulneraveis a
apresentarem picos circadianos noturnos enddgenos de fome e apetite, uma
vez que estes ficam mais tempo acordados durante o periodo da noite e
podem comer durante este horario. Com base nisto, acreditamos que em
situacdes controladas como a nossa o jejum possa levar a maior fome pela
manhd uma vez que os voluntirios estavam acordados, ativos e

“consumindo” energia. A razdo para esta discrepancia entre avaliagdo
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subjetiva do consumo ¢ a quantidade efetivamente consumida na manha apos
o turno noturno de trabalho ndo esta clara e requer estudos follow-up para
replicagdo e entendimento dos possiveis mecanismos envolvidos.

No presente estudo, a quantidade de alimentos que os participantes
afirmaram que “poderiam comer” foi menor apds ao “trabalho noturno em
jejum” quando comparada as outras duas condi¢des. Desta forma, o jejum
noturno ndo teve o efeito que esperavamos nas variaveis hedonicas
relacionadas a alimentagdo que avaliamos. Por outro lado, descobrimos que
os niveis de “fome” foram maiores apos a condi¢ao “sono noturno” quando
comparada a “trabalho noturno em jejum”. E possivel que acordar com
“fome” apds uma noite de sono seja um padrao fisiolégico esperado para
humanos, em parte devido aos baixos niveis de leptina (SCHOELLER et al.,
1997) e altos niveis de grelina (SPIEGEL et al., 2004) logo apds acordar pela
manha. Esse padrao pode sinalizar o balango energético negativo durante o
sono ¢ assim favorecer a ingestdo alimentar pela manha (SCHOELLER et
al., 1997). Além disso, menores niveis de fome pela manha ap6s uma noite
de trabalho em jejum podem ter sido influenciados pelo desalinhamento
circadiano resultado do trabalho no turno noturno, possivelmente pela
reducdo de gasto energético ¢ mudanga no substrato utilizado (MCHILL et

al., 2014).
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7 CONCLUSOES

Concluimos a partir da realizacao deste estudo que:

- O jejum durante o turno noturno de trabalho resultou em menores
niveis de insulina e HOMA na manha seguinte ao turno.

- Ojejum durante o turno noturno de trabalho foi acompanhado por uma
maior ingestdao dietética em ambos os momentos, durante a refeigao
teste ad libitum e ao longo do dia. Contudo, o valor caldrico total nesta
condicao experimental foi condizente com a estimativa de necessidade
energética dos voluntarios para manutencdo de um peso corporal
saudavel.

- Os escores relativos ao “desejo de comer”, assim como “desejo de
comer alimentos salgados”, foram maiores apos a condi¢ao “trabalho
noturno com refei¢dao”, quando comparados ao “trabalho noturno em

jejum.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos recentes estudos que tém demonstrado os prejuizos do
trabalho em turnos sobre a saude, pesquisadores tém concentrado esforgos
para definir o melhor comportamento alimentar para prevenir doencas
nutricionais nestes trabalhadores. Os dados deste estudo apontam para o
possivel beneficio metabolico e nutricional do jejum durante o trabalho
noturno, mas pesquisas adicionais s3ao necessarias para testar a
sustentabilidade e viabilidade desta abordagem. E necessario esclarecer um
possivel limiar de ingestdo capaz de minimizar os prejuizos metabolicos a
que os trabalhadores em turnos sao expostos € que proporcione um conforto
minimo para este periodo que ¢ fisiologicamente regulado e projetado para
0 SOno.

Nossos achados permitem entender parcialmente o impacto do jejum
durante o turno noturno de trabalho sobre o metabolismo glicidico,
percepgoes alimentares € comportamento no dia seguinte. A partir disso,
espera-se ter maior subsidio cientifico na realizagdo de ensaios clinicos
randomizados de longo prazo e elaboragdo de intervengdes nutricionais para
trabalhadores em turnos.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Os participantes podem ter
apresentado em algum momento escolhas alimentares tendenciosas devido
ao preenchimento de registros alimentares. Nao avaliamos hormonios
relacionados a fome e apetite, que poderia ter colaborado no entendimento
dos potenciais mecanismos envolvidos em nossos achados. No entanto, o
desenho cruzado, controlado em condi¢ao de vida real sdo os pontos fortes

deste estudo, mesmo que os participantes tenham realizado sua rotina regular

de trabalho.
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10 APENDICES

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “A INFLUENCIA DO TRABALHO
NOTURNO E DA INGESTAO ALIMENTAR DURANTE O TUNO NOTURNO SOBRE O
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DO DIA SEGUINTE: ESTUDO CLINICO, CROSSOVER,
RANDOMIZADO E CONTROLADO?”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Bruno Simdo Teixeira e Cibele
Aparecida Crispim, Nesta pesquisa objetivamos conhecer a relagdo entre a ingestdo de alimentos durante o turno de
servigo de policiais militares que trabalham no terceiro turno com a resposta metabdlica destes,O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Bruno Simao Teixeira no momento da apresentagio
do estudo que serd realizado no ambito das dependéncias da Policia Militar de Minas Gerais, Na sua participacdo vocé
respondera a um questiondrio inicial, contendo perguntas sobre idade, sexo, estado civil, presenca de doenga, uso de
medicamentos, realizagdo de atividade fisica, quanto tempo trabalha no turno noturno e a fungdo que desempenha,
Serdo aplicados questiondrios para avaliar a qualidade do sono, o grau de sonoléncia, a alimentagdo, sensagdes sobre
os alimentos consumidos e nivel de atividade fisica, Vocé serd pesado e terd a altura e a circunferéncia da cintura
medidos, Sera ainda realizada a analise de bioimpedancia para analise da composi¢do corporal, Apds responder os
questionarios ¢ passar pelas demais avaliagdes, vocé podera passar por duas etapas diferentes do estudo: na primeira
vocé€ permanecera com o actigrafo durante 14 dias consecutivos para determinag@o de seu padrdao de sono, Neste
periodo vocé sera auxiliado, por meio de um profissional nutricionista, a realizar seu registro alimentar por 03 dias,
Vocé participara da segunda etapa apenas se for sorteado por meio de um processo de randomizagao, Na segunda etapa,
vocé recebera refeicdes em sua residéncia ou local em que estiver nos horarios determinados para que consigamos um
controle de sua ingestao calorica durante 06 dias, Conforme calendario, nesta segunda etapa, vocé escolherd alimentos
em um café da manha “ad libitum” e fara o registro alimentar do restante do seu dia, Serdo feitas coletas de sangue, por
profissional treinado, para controle de varidveis bioquimicas do estudo, Em nenhum momento vocé sera identificado,
Os resultados da pesquisa serdo publicados e, ainda assim, a sua identidade sera preservada, Vocé nio tera nenhum
gasto ¢ ganho financeiro por participar da pesquisa, Os riscos consistem em hematomas (“roxos”) e/ou inchagos
provados pela coleta de sangue, constrangimento (“vergonha”) para medi¢do de peso e circunferéncia da cintura e
durante a aplicag@o dos questionarios, Serdo 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 medi¢des de
peso e circunferéncia da cintura sera reservada sala exclusiva para este fim, A aplicacdo de questiondrios serd feita de
forma a ndo constranger ou reprimir qualquer informagao relatada, buscando estabelecer confianga entre o voluntario
e a equipe pesquisadora, O beneficio sera a elaboragdo de recomendagdes nutricionais destinadas aos trabalhadores do
turno noturno,
Vocé ¢ 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 ficara com vocé, Qualquer duvida a respeito da pesquisa,
vocé podera entrar em contato com:
e  Bruno Simdo Teixeira, Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Uberlandia, Endereco: Avenida Para, 1720 — Bloco 2H, Sala 9, Campus Umuarama, Fone: (34) 3225-8628,
e Cibele Aparecida Crispim, Professor Adjunto III, Curso de Nutri¢do, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Uberlandia, Enderego: Avenida Para, 1720 — Bloco 2U, Sala 20, Campus Umuarama, Fone: (34) 3225-
8584,

Voluntario Bruno Siméo Teixeira

Podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Uberlandia, Endereco: Avenida Jodo Naves de Avila, 2121, Bloco 1A, Sala 224, Campus Santa Monica,
Uberlandia, Minas Gerais, CEP: 38408-100, Fone: (34) 3239-4131, O CEP ¢ um colegiado independente criado para
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude,

Uberlandia, de de 20 S

Profa, Dra, Cibele Aparecida Crispim Bruno Simédo Teixeira

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

Para preenchimento da equipe executora: Codigo do voluntério:

Data de nascimento: / / Idade:

Sexo: Masculino () Feminino ( )

Telefones para contato:

Turno de trabalho: Horario de: ;. hrs Até :

Portador de patologia: ( ) Sim ( ) Nao
Especifique:

Usa algum medicamento continuamente: ( ) Sim () Nao (*incluir
anticoncepcionais, fitoterapicos, polivitaminicos, etc)
Qual (is):

Antecedentes clinicos

Antecedentes familiares

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

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

Habitos de vida

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

Consumo de bebidas alcoolicas ( ) Sim () Nao

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

Freqiiéncia: ( )dia ( )semana ( ) més

Historia dietética

Mudanca de habitos alimentares ap6s iniciar suas atividades profissionais neste turno de
trabalho? ( ) Sim ( ) Nao

Especifique:
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Na sua opinido foi para: Melhor ( ) Pior ( ) Indiferente ( )

Consome bebidas com cafeina? ( ) Sim ( ) Nao

Tipo de bebida: Café ( ) Chocolate ( ) Refrigerante a base de cola ()
Frequencia: Dia( ) Semana ( )

Quantidade:

Itens abaixo para preenchimento da equipe executora:

Dados antropométricos Data da avaliagdo: / /

Parametros:

Altura (cm)
Peso (kg)
IMC

CC (cm)

Dados do perfil bioquimico Data da avaliagdo: / /

Parametro
CT
LDL-C
HDL-C
TG

Glicemia jejum

Insulinemia jejum
Homal-IR
Homal-%B

Grelina
PYY
GLP-1
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11 ANEXOS

ANEXO A - Comprovante de aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP)

@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE |
UBERLANDIA/MG Wﬂp
Comribr wde Btirm e Fongmien

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: & INFLUENCIA DA INGESTAD ALIMENTAR NOTURMA NGO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR DE TRABALHADORES NOTURNOS: ESTUDO CLINICO CROSSOVER

RANDOMIZADO
FPesquisador: Cibole Aparacida Crispem
Area Tematica:
Yorsao: 3

CAAF: B63B2215.6.0000.5152
Inetituicéo Proponente: Faculdade de Madicins

Fatrocinador Principal) Fmanciamario Propro
DADOS DO PARECER

Himero do Parecer; 2 505837

Situagac do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreclacas da CONEP:
Ly ER T

Endarego; Ay Jodio Maves oe Avla 212 - Blooo 1A saa 224 - Campus St Minica

Badrra:  Sant M CEP: =8.408-144

UE: 4G Miuniziple:  USERLAMDIA

Telefone:  [34)5239-4131 Fax; (34EZ38-43345 E-mall: cep@propp.aiubr
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Para preenchimento da equipe executora:

Cddigo do voluntéario:

Data: / Dia da semana:

Horario / Local

Alimento

Quantidade
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ANEXO C - Diario de sono

| Fara preenchimento da equipe executora: Codigo do voluntario:

Pos trabathe: (| )sim( )ndo

Dia da semana;| |Segunda | |Terca | [Quarta | }Quinta ( jSexta
{ )sabado { JDemingo

1. A que horas vocs foi deitar ontemn? . horas

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

3 Vocd dormiu apds o planto noturme? ( )simi{ I ndo

Se sim, qual horario:

Das ; horas até as ; horas

Das £ horas até as x horas

4. Como vocé ciassificaria a qualidade do seu sono diume? (margue na escala)

Muita ruim Muito boa

5. Como vocéd se sentiu ao acordar, apds o sono durante o dia? (margue na
escala)

Muite mal Iuite bem

6. Como vocé classificaria a qualidade do sono notumo? (margue na escala)

Muito ruim Muito boa

7. Comparando com seu sono habitual, o sono de ontem foi:
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() melhor ( )igual ( ) pior

8. A que horas vocé acordou hoje? : horas

9. Vocé acordou sozinho ou foi acordado por alguém ou por despertador?

{ )sozinho ( Jalguém ( ) despertador

10. Como vocé se sentiu ao acordar: (marque na escala)

Muito mal Muito bem

11. Vocé dormiu a sesta ou cochilou durante o dia de ontem? ( )sim( ) néo

Se sim, qual horério: Das : horas até as : horas

Das : horas até as : horas




ANEXO D - Questionario clinico de Berlim

110

Questiondrio Clinico de Berlim

Categorial Lategoria 2

4. Vocé ronca? 1. Quantas vezes vocé se sente cansado ou com fadiga
| () sim depois de acordar?

[ ) Ndo Praticamente todos os dias

{ ) Néo sei 3-4 vezes por semana

1-2 vezes por semana

5. Seu ronco é: .
Nunca ou praticamente nunca

Pouco mais alto que sua respiragac?

2. Quando vc estd acordado vocé se sente cansado,
Tao mais alto que sua respiracdo?

fadigado ou ndo sente bem?

Mais alto do que falando? - -

) ) _ Praticamente todos os dias
Muito alto gue pode ser ouvido nos quartas préxi-
mos? 3-4 vezes por semana

1-2 vezes por semana
6. Com que freqiiéncia vocé ronca? Munca ou praticamente nunca
Praticamente todos os dias 3. Alguma vez vocé cochilou ou caiu no sono enguanto
3-4 vezes por semana dirigia?
1-2 vezes por semana | { ) Sim
Nunca ou praticamente nunca { } Ndo
7. O seu ronco incomoda alguém?
[ {)sim Lategoriad

{ ) Néo 9. Vocé tem pressao alta?
8. Alguém notou que vocé para de respirar en- { ) Sim
quanto dorme? { ) Nio
Praticamente todos os dias { ) Ndo sei
3-4 vezes por semana IMC=

1-2 vezes por semana
Nunca ou praticamente nunca

Pontuagdo das perguntas:

Qualquer resposta circulada é considerada positiva

Pontuacio das categorias:

Categoria 1 é positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questdes 1-5
Categoria 2 é positiva com 2 ou mais respostas positivas para as guestdes 6-8
Categoria 3 é positiva se a resposta para a questio 9 é positiva ou o IMC > 30
Resultado final:

2 ou mais categorias positivas indica alto risco para AQS
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ANEXO E — VAS: Desejos alimentares

Neste questionario. gostariamos que vocé relatasse o grau ou mtensidade de um conjuntc
de sintomas. sentimentos ou comportamentos. Na extremidade da esquerda e direita de
cada escala estdo as palavras referenfes aos seus sentimentos. Usando uma caneta
coloque uma tnica linha vertical em qualquer posicdo da escala que indique a intensidade
desse sintoma que represente o que vocé esti sentindo agora.

Vocé pode comecar agora.

1. Por favor, avalie a maneira como vocé se sente em termos em relacio ao que se pede.
2. Considere a linha como representando o intervalo completo de cada dimensao.

3. Avalie seu sentimento como esta neste momento e marque comnl um risco vertical.

Desejo de comer agora

Forte Fraco

O quanto gostaria de comer alimentos amargos

Forte Fraco

O quanto gostaria de comer alimentos do grupo de leite e derivados

Forte Fraco

O quanto gostaria de comer alimentos do grupo das cames, peixes e 0vos

Forte Fraco

O quanto gostaria de comer alimentos do grupo das frutas

Forte I I Fraco

O quanto gostaria de comer alimentos acidos

Forte Fraco

O quanto gostaria de comer alimentos salgados

Forte Fraco
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O quanto gostaria de comer alimentos do grupo dos paes, arroz e massas

Forte

Fraco

O quanto gostaria de comer alimentos do grupo dos legumes e ver

Forte

duras

Fraco

O quanto gostaria de comer alimentos doces

Forte

Fraco

O quanto gostaria de comer alimentos como salgados de padaria. salgadinhos

de pacotes e petiscos em geral

Forte Fraco
O quanto gostaria de comer doces, chocolates e sobremesas
Forte Fraco
Nivel de fome
Muita fome Nenhuma
fome
Preocupado com pensamentos sobre alimentacio
Muito Sem
preocupado preocupacio

Quantidade que vocé acha que comeria agora

Grande I

I Nenhuma

quantidade I

Nivel de saciedade

Extremamente I

I quantidade

I Nada

saciado

I saciado



ANEXO F - VAS: Escala de comportamento

Neste questionario. gostariamos que vocé relatasse o grau ou intensidade de um conjunto
de sintomas. sentimentos ou comportamentos. Na extremidade da esquerda e direita de
cada escala estio as palavras referentes aos seus senfimentos. Usando uma caneta.
coloque uma tinica linha vertical em qualquer posicao da escala que indique a intensidade
desse sintoma que represente o que vocé esta sentindo agora.

Vocé pode comecar agora.

1. Por favor. avalie a maneira como vocé se sente em termos em relacdo ao que se pede.

[

. Considere a linha como representando o intervalo completo de cada dimensdo.

3. Awalie seu sentimento como esta neste momento e mardque com um risco vertical.

Sonolento Alerta
Feliz Triste
Hostil Amigavel
Nada Entediado
entediado
Nada Sociavel
sociavel
Estressado Relaxado
Fisicamente Com muita
exausto energia

Motivado I Desmotivado
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