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RESUMO

Introducio: O jejum promove adaptagdes metabolicas, como gliconeogénese e o uso de
corpos cetonicos como fonte de energia. O horario do jejum influencia respostas
metabolicas, evidenciando a relacdo entre ritmo circadiano e metabolismo. A
crononutri¢do, campo que relaciona os ritmos bioldgicos aos horarios das refeigdes,
demonstra que padrdes alimentares tardios prejudicam a homeostase energética. Além
disso, a ingestdo de alimentos ultraprocessados (UPP) impacta negativamente a saude
metabolica e aumenta o risco de doengas cronicas. O objetivo deste estudo € investigar a
relacdo do ponto médio do jejum noturno com os padrdes crononutricionais, consumo
energético, macronutrientes ¢ alimentos processados na populagdo brasileira, com base
nos dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018. Métodos: Estudo
transversal com 29.717 adultos da POF 2017-2018. Os padrdes crononutricionais,
incluindo horério da primeira refeicdo, horario da ultima refei¢do, ponto médio da
alimentagdo, ponto médio caldrico e total de calorias consumidas a partir das 18h, foram
avaliados a partir de dois recordatorios de 24h. O ponto médio do jejum noturno foi
calculado como o horario central entre a Gltima refeicdo do dia anterior ¢ a primeira
refeicdo do dia seguinte, sendo descrito pela mediana e categorizado em jejum precoce
(PMJ <2:14h) e jejum tardio (PMJ > 2:15h). Foram utilizados modelos de regressdo para
analisar associacdes com o consumo energético, de macronutrientes € com o grau de
processamento dos alimentos. Resultados: Individuos com ponto médio de jejum mais
tardio apresentaram inicio da primeira refei¢cao significativamente mais tarde (08h36 vs.
07h01; p <0,001), término da ultima refeicao mais tardio (22:01h vs. 19:41h; p <0,001)
e maior ingestao caldrica apos as 18h (849,0 kcal vs. 732,8 kcal; p <0,001). A anélise de
regressdo linear multipla mostrou que o ponto médio de jejum tardio se associou
positivamente ao consumo total de energia (B =22.9 kcal; IC95%: 7,6; 38,3), carboidratos
(B=13,8 g; 1C95%: 6,2; 21,4) e lipidios (B = 8,7 g; IC95%: 4,1; 13,3), bem como ao
consumo de UPP (B = 1,6%; [C95%: 1,1; 2,1). De forma inversa, verificou-se associagao
negativa com o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados (f = -0,9%;
1C95%: -1,2; -0,5) e de ingredientes culinarios processados ( = -0,3%; 1C95%: -0,4; -
0,2). Conclusao: Individuos com ponto médio de jejum mais tardio apresentaram padrdes
alimentares mais tardios, maior consumo calorico e de UPP, ¢ menor consumo de

alimentos in natura ou minimamente processados.
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ABSTRACT

Introduction: Fasting promotes metabolic adaptations, such as gluconeogenesis and the
use of ketone bodies as an energy source. The timing of fasting influences metabolic
responses, highlighting the relationship between circadian rhythm and metabolism.
Chrononutrition, the field that links biological rthythms to meal timing, demonstrates that
late eating patterns impair energy homeostasis. Moreover, the intake of ultra-processed
foods (UPFs) negatively impacts metabolic health and increases the risk of chronic
diseases. The aim of this study was to investigate the relationship between the midpoint
of nocturnal fasting and chrononutritional patterns, energy intake, macronutrients, and
processed foods in the Brazilian population, based on data from the 2017-2018
Household Budget Survey (POF).Methods: A cross-sectional study was conducted with
29,717 adults from POF 2017-2018. Chrononutritional patterns, including the timing of
the first meal, timing of the last meal, midpoint of intake, caloric midpoint, and total
calories consumed after 6:00 PM, were assessed using two 24-hour dietary recalls. The
midpoint of nocturnal fasting was calculated as the central time between the last meal of
the previous day and the first meal of the following day, described using the median and
categorized as early fasting (PMF < 2:14 AM) and late fasting (PMF > 2:15 AM).
Regression models were used to analyze associations with energy intake, macronutrients,
and degree of food processing.Results: Individuals with a later fasting midpoint (> 2:15
AM) had a significantly later start of the first meal (08:36 vs. 07:01; p <0.001), later end
of the last meal (22:01 vs. 19:41; p < 0.001), and higher caloric intake after 6:00 PM
(849.0 kcal vs. 732.8 kcal; p < 0.001). Multiple linear regression analysis showed that a
later fasting midpoint was positively associated with total energy intake ( = 22.9 kcal;
95% CI: 7.6, 38.3), carbohydrate intake (B = 13.8 g; 95% CI: 6.2, 21.4), and lipid intake
(B=28.7g;95% CI: 4.1, 13.3), as well as UPF consumption (B = 1.6%; 95% CI: 1.1, 2.1).
Conversely, negative associations were observed with consumption of unprocessed or
minimally processed foods (B = -0.9%; 95% CI: -1.2, -0.5) and processed culinary
ingredients (B = -0.3%; 95% CI: -0.4, -0.2). Conclusion: Individuals with a later fasting
midpoint exhibited later eating patterns, higher caloric and UPF consumption, and lower

intake of unprocessed or minimally processed foods.

Keywords: Fasting; Meal timing; Chrononutrition; Ultra-processed foods.



INTRODUCAO

O jejum pode ser compreendido como um processo fisioldgico natural,
caracterizado pela auséncia de ingestdo de alimentos e/ou liquidos caloricos por um
determinado periodo (LONGO; MATTSON, 2014). Esse estado ocorre de forma
espontanea na rotina diaria, sobretudo durante o sono, quando nao ha consumo alimentar.
Do ponto de vista fisiologico, o jejum desencadeia importantes adaptacdes metabolicas
voltadas para a manutencao da homeostase, como a reparacao celular e o restabelecimento
do equilibrio redox (NEUFELD-COHEN et al., 2016). Nesta condi¢do, o organismo
prioriza a preservagao dos estoques de carboidratos e passa a utilizar predominantemente
a gordura como principal fonte de energia. Esse processo envolve a redu¢ao do uso da
glicose endogena e ativagdo da gliconeogénese, mecanismo pelo qual a glicose ¢
sintetizada a partir de aminoécidos e do glicerol proveniente da quebra de triglicerideos
(MAUGHAN; FALLAH; COYLE, 2010). Paralelamente, intensifica-se a produciao de
corpos cetonicos a partir da oxidagdo de acidos graxos, que passam a ser utilizados como
fonte alternativa de energia, em especial para o cérebro, contribuindo para a preservagao
da glicose destinada a tecidos que dependem exclusivamente desse substrato (FUKAO et
al., 2014).

O estado de jejum acompanha os ciclos bioldgicos do organismo, estabelecendo-
se de forma involuntéria e previsivel, especialmente durante o sono (MICHALSEN; LI,
2006). Quando ocorre durante o dia, periodo em que o individuo estad desperto e
metabolicamente ativo, esse estado pode desencadear respostas metabolicas distintas
daquelas observadas no jejum noturno, realizado durante o repouso (MAUGHAN,
FALLAH; COYLE, 2010). Esse aspecto evidencia a influéncia do ritmo circadiano sobre
o metabolismo energético, permitindo compreender o jejum ndo apenas como um
processo fisioldgico, mas também como um fendmeno temporalmente regulado.

Neste contexto, a crononutricdo ¢ a area que estuda a relacdo entre os ritmos
biologicos e os horarios das refeicdes. Evidéncias mostram que a ingestao calorica em
horarios desajustados ao ritmo circadiano associa-se a menor eficiéncia metabolica
(AOYAMA; SHIBATA, 2020), pior controle glicémico (POGGIOGALLE; JAMSHED;
PETERSON, 2018) e desequilibrio na homeostase energética (CRISPIM; MOTA, 2019).
Dentre essa perspectiva, o jejum intermitente (JI) tem se destacado como uma estratégia
dietética de base cronobioldgica, caracterizada pela alternancia ciclica entre periodos de
jejum e alimentacdo. Essa pratica visa atenuar disturbios metabolicos e auxiliar no

controle da obesidade (BROWNSTEIN, 2025). Os protocolos variam, mas, em geral



envolvem a restricdo alimentar para além do jejum fisioldgico noturno, podendo ou nio
incluir redugdo calérica (VARADY, 2011; CHOW et al., 2020). Entre os diferentes tipos
de jejum, destaca-se a alimentacdo com restricdo de tempo (Time-Restricted Eating -
TRE), que consiste em jejuar de 12 a 21 horas por dia, sem restri¢cao caldrica voluntéria,
embora esta frequentemente ocorra de forma ndo intencional (CIENFUEGOS et al.,
2020).

Além do aspecto temporal da ingestao alimentar, a qualidade da dieta também
exerce papel determinante nos desfechos metabolicos. Nesse sentido, destaca-se o
consumo de alimentos ultraprocessados (UPP), cuja participagdo na dieta da populagdo
brasileira tem aumentado de forma expressiva nas ultimas décadas (LOUZADA et al.,
2015). Os UPP sdo caracterizados por formulacdes industriais de alta densidade
energética, ricas em agucares adicionados, gorduras e sddio, € pobres em fibras, vitaminas
e minerais (MONTEIRO et al., 2019). Evidéncias indicam que sua ingestao esta associada
ao maior risco de obesidade, dislipidemias, resisténcia a insulina e outras doengas
cronicas nao transmissiveis (ASKARI et al., 2020). Ademais, padrdes crononutricionais
desajustados, como maior ingestdo noturna ou janelas alimentares prolongadas, tém sido
relacionados a maior consumo de UPP, especialmente em lanches e refeigdes rapidas,
reforgando a necessidade de compreender a interface entre tempo de jejum, ritmos
bioldgicos e qualidade da dieta (CRISPIM; MOTA, 2019). A compreensao dos processos
fisiologicos e cronobiologicos associados ao jejum, bem como a ingestdo de UPP, amplia
a discussao sobre sua interface com a obesidade, um dos principais desafios de saude
publica na atualidade (CANELLA; NOVAES; LEVY, 2015; BLUHER, 2019).

Com base neste contexto, nossa hipdtese ¢ que um jejum noturno mais tardio esta
associado a maior ingestdo caldrica, de macronutrientes e de alimentos UPP na dieta da
populacdo brasileira. O objetivo do estudo foi investigar a relagdo do ponto médio do
jejum noturno, utilizado como marcador do horario, e ndo apenas da durag¢do do jejum,
com os padrdes crononutricionais, 0 consumo energético, de macronutrientes e de

alimentos processados na populagdo brasileira, com base nos dados da POF 2017-2018.



METODOS
Fonte dos dados

Os dados analisados neste estudo transversal foram obtidos da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) entre julho de 2017 e julho de 2018 (IBGE, 2019). O plano amostral
adotado na POF 2017-18 foi baseado em uma amostra mestra composta por um conjunto
de setores censitarios. Esses setores foram estratificados considerando a divisdo
administrativa da localiza¢ao do domicilio, a area geografica, a situagao (urbana ou rural)
e a renda do chefe do domicilio, com base nas informag¢des do Censo Demografico de
2010.

Para o levantamento do consumo alimentar, uma subamostra dos setores da
amostra mestra foi selecionada por amostragem aleatoria simples, compondo a amostra
do Inquérito Nacional de Alimentagdo (INA), com a participagdo de todos os moradores
do domicilio com idade superior a 10 anos. Os participantes do INA foram instruidos a
fornecer informagdes sobre o consumo alimentar individual, por meio da aplicacao de
recordatdrios de 24h. Na POF 2017-18, participaram 5.504 setores censitarios e 57.920
domicilios. Destes, 20.112 forneceram dados completos de consumo alimentar
totalizando 46.164 individuos. O inquérito original contou com 46.123 participantes,
excluindo 41 participantes por auséncia de informagdes. A amostra do estudo ¢
representativa da populagdo brasileira, abrangendo tanto areas urbanas quanto rurais,
todas as regides do pais e diferentes niveis socioecondmicos (IBGE, 2019).

A amostra do presente estudo foi composta exclusivamente por adultos (20 a 59
anos) participantes da POF 2017-18, totalizando 29.717 individuos (IBGE, 2019).

Todas as informagdes referentes ao recrutamento de participantes, desenho da
pesquisa e procedimentos de coleta de dados para as pesquisas da POF estdo disponiveis
publicamente no site do IBGE:

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9050-pesquisa-de-orcamentos-

familiares.html.

Variaveis sociodemograficas

As varidveis sociodemograficas e econdmicas incluidas neste estudo foram: faixa
etaria (adultos — 20 a 59 anos); sexo (masculino, feminino); raga/etnia (branca,
preta/parda, outra (incluindo asidticos e indigenas) e os participantes que responderam

ndo saber); area (urbana, rural); regido geografica (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9050-pesquisa-de-orcamentos-familiares.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9050-pesquisa-de-orcamentos-familiares.html

Sudeste, Sul e Distrito Federal); escolaridade (anos de estudo: < 4 anos, 5-8 anos, 9-12
anos, > 12 anos); renda familiar per capita (em reais) e indice de massa corporal (IMC)

(classificado em: < 18,5 kg/m?; 18,5-24,9 kg/m?; 25-29,9 kg/m?; > 30 kg/m?).

Avaliacdo da ingestio alimentar

Na POF 2017-18, a ingestdo alimentar foi avaliada usando dois recordatorios
alimentares de 24h, aplicados em dias ndo consecutivos, com base no método de multiplas
passagens (multiple-pass method) (CONWAY et al., 2003). Os entrevistados forneceram
informacdes detalhadas sobre todos os alimentos e bebidas consumidos em cada dia,
especificando o horario e o local de consumo, o tamanho das porgdes, as ocasioes das
refeigcdes e os métodos de preparagdo para alimentos especificos. No processo de coleta,
foram incluidas perguntas adicionais de investigacdo voltadas a identificacdo do uso de
ingredientes especificos comumente adicionados a preparacdo ou ao consumo do
alimento como: azeite de oliva, manteiga, margarina, agucar, adogantes, mel, melago,
maionese, ketchup, mostarda, molho de soja, queijo ralado e creme de leite.

Para assegurar a qualidade dos dados e lidar com casos de consumo implausivel
ou nao relatado, foi utilizada uma matriz de similaridade, construida a partir de variaveis
correlacionadas com a quantidade consumida, para imputagdo de dados ausentes (IBGE,
2020).

A andlise da ingestdo alimentar foi realizada com base na média dos dois dias de
recordatorio (Dia 1 e Dia 2), fornecendo estimativas mais robustas e representativas do

padrao alimentar habitual da populagdo brasileira.

Consumo de alimentos segundo a classificacio Nova

A pesquisa classificou os alimentos de acordo com o sistema de classificagdo
Nova, que considera o nivel de processamento ao qual foram submetidos. Neste estudo,
foram analisados os quatro grupos definidos por essa classificagdo: alimentos in natura
ou minimamente processados, ingredientes culindrios processados, alimentos
processados e alimentos ultraprocessados (MONTEIRO et al., 2019).

Os alimentos in natura ou minimamente processados sdo reconhecidos como
marcadores de alimentacdo saudavel, por incluirem partes comestiveis de plantas ou
animais, fungos e algas, consumidos diretamente ap6s sua obtengdo ou submetidos
apenas a processos simples que ndo envolvem a adi¢do de substancias (exemplos: frutas,

vegetais, raizes e tubérculos, graos, leguminosas, carne, ovos, leite, nozes e sementes).



Os ingredientes culinarios processados, por sua vez, sao substancias extraidas diretamente
de alimentos do primeiro grupo ou diretamente da natureza por meio de processos como
centrifugacdo, desidratagdo, extracdo, mineragdo, prensagem e refinagdo, sendo
utilizados principalmente na preparacdo e tempero de alimentos (exemplos: 6leos
vegetais, agucares, mel, vinagre, amidos, sal, manteiga e banha, incluindo combinagdes
simples ou produtos fortificados). J& os alimentos processados resultam da combinagao
de itens do primeiro grupo com os ingredientes do segundo, submetidos a métodos de
conservagdo ou fermentagdo com a finalidade de aumentar a durabilidade e realcar
caracteristicas sensoriais, (exemplos: frutas em calda, vegetais e leguminosas em
conserva, nozes e sementes com sal ou aglicar, peixes enlatados, além de paes, queijos,
carnes curadas e preparacdes prontas feitas apenas com alimentos dos Grupos 1 e 2, sem
aditivos cosméticos). Por fim, os alimentos ultraprocessados sao considerados
marcadores de uma alimentagao nao saudavel, pois consistem em formulagdes industriais
compostas por varios ingredientes, além de aditivos como corantes, estabilizantes e
texturizantes, que lhes conferem maior palatabilidade e tempo de prateleira (exemplos:
refrigerantes, sucos artificiais, achocolatados em pd, iogurtes saborizados, salgadinhos,
biscoitos e bolos industrializados, sobremesas prontas, produtos carneos reconstituidos,
paes e molhos industrializados, margarinas e refeicOes prontas para aquecer)

(MONTEIRO et al., 2019; MARTINEZ-STEELE et al., 2023).

Padroes crononutricionais

Os horarios das refeigdes foram coletados com base nas respostas dos
participantes nos dois recordatérios de 24h aplicados em dias ndo consecutivos,
permitindo a estimativa de variaveis médias relacionadas ao tempo de ingestao alimentar.
Foram analisadas, especificamente, as seguintes variaveis crononutricionais: horario da
primeira refei¢do, horario da ultima refeicdo, ponto médio da alimentagdo, ponto médio
calorico e o total de calorias consumidas a partir das 18h.

A variavel “primeira ingestao calodrica (horario)” foi definida como o momento
da primeira ingestdo alimentar no dia, considerando qualquer registro a partir das 5h da
manha. O horéario da “ultima ingestdo alimentar” correspondeu ao momento final de
consumo calorico no periodo, sendo considerado até as 4:59h da manha do dia seguinte.
A partir desses dados, calculamos o ponto médio da alimentacdo, definido como o ponto
médio entre a primeira e a ultima refei¢do, que foi calculado da seguinte forma: Ponto

médio da alimentagao = ([Horario da ultima refeicao - Horario da primeira refei¢ao] /2)



+ Horario da primeira refeicdo. O ponto médio do jejum noturno corresponde ao horario
central entre a ultima refei¢ao do dia anterior e a primeira refei¢do do dia seguinte, sendo
descrito pela mediana. Para andlise os participantes foram categorizados em jejum
precoce mais (< 2:14h) e jejum mais tardio (> 2:15h). O ponto médio caldrico foi
calculado como o momento em que 50% das calorias didrias de cada individuo foram

consumidas (GILL & PANDA, 2015).

Avaliacdo antropométrica e desfechos

Neste estudo, o indice de massa corporal (IMC) foi utilizado como variavel de
ajuste nas analises estatisticas. Os valores de peso e altura foram obtidos por meio de
informagdes autorreferidas pelos participantes e utilizados para o célculo do IMC,

expresso em kg/m?.

Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software Stata, versao 17.1
(StataCorp, College Station, TX, EUA), considerando o plano amostral complexo da POF
2017-18, permitindo a extrapolacao dos resultados para a populagao brasileira adulta. Foi
adotado nivel de significancia estatistica de p <0,05.

Foi realizado um teste de tendéncia (p-tendéncia), com o objetivo de verificar a
associacdo entre padrdes crononutricionais e o ponto médio de jejum com os respectivos
valores de p e intervalos de confianca de 95%. Foi realizado também um teste de
tendéncia entre o consumo caldrico, macronutrientes (carboidrato, proteina e lipidio),
grau de processamento dos alimentos com o ponto médio de jejum.

Modelos de regressao linear multipla foram empregados para avaliar a associag@o
entre o ponto médio de jejum (variavel independente) e consumo caldrico,
macronutrientes (carboidrato, proteina e lipidio), grau de processamento dos alimentos
(varidveis continuas/desfecho). O coeficiente beta padronizados (com valores de p
correspondentes e intervalos de confianca de 95%), foram derivados dos modelos de
regressdo linear multipla. As analises foram ajustadas para as varidveis
sociodemograficas frequentemente associadas ao consumo alimentar e ao estado
nutricional, como idade; sexo; indice de massa corporal (IMC); escolaridade; raga/cor;

renda familiar per capita e localiza¢do do domicilio (urbana ou rural).

Aspectos Eticos



Este estudo utilizou dados secundérios da Pesquisa de Or¢camentos Familiares
(POF) 2017-18, conduzida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
disponibilizada para acesso publico (https://www.ibge.gov.br). Os microdados da POF
ndo permitem a identificacao dos individuos, uma vez que informacdes especificas de
cada domicilio — como endereco, telefone, nimero do setor censitario e demais dados
pessoais — sdo omitidas pelo IBGE para assegurar o anonimato. O presente estudo foi
desenvolvido em conformidade com os principios €ticos da Declaragao de Helsinque,
sendo que o consentimento informado foi obtido verbalmente de todos os participantes

durante a coleta da pesquisa original.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as mudancas socioecondmicas ¢ demograficas na populagdo
brasileira entre 2017-18, estratificadas pelo ponto médio de jejum (<2:14h e >2:15h). O
grupo com o jejum mais tardio apresentou maior propor¢do de mulheres (50,9%),
residentes em areas urbanas (91,7%), com maiores niveis de escolaridade (24,9% com
>12 anos) e renda (22,4% no quinto quintil), além de maior concentracdo nas regides
Centro-Oeste (45,9%), Sul (15,2%) e Distrito Federal (1,9%). Em relacdo ao estado
nutricional, avaliado pelo Indice de Massa Corporal (IMC), ndo foram observadas

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p = 0,573).

TABELA 1 - Distribuicao das caracteristicas socioeconomicas e demograficas (%

IC), na amostra total de adultos da populacio brasileira em 2017-18.

Jejum mais precoce Jejum mais tardio

(£2:14h) (=2:15h) p
% IC % IC
Brasil total 46.123
Adultos (20-59 anos) 29.717
Sexo (%)
Masculino 51.1(50.1, 52.1) 49.1(48.2,50.1) p=0.013
Feminino 48.9 (47.9,49.9) 50.9 (49.9, 51.8)
Area (%)
Urbana 78.4 (77.1,79.7) 91.7 (91.0,92.4)
p <0.001
Rural 21.6 (20.3,22.9) 8.3(7.6,9.0)
Regides (%)
Norte 11.0 (10.2, 11.9) 6.3(5.7,7.0)
Nordeste 30.6 (29.2, 32.1) 23.7 (22.6,24.7)


https://www.ibge.gov.br/?utm_source=chatgpt.com

Centro-Oeste 5.5(4.9,6.1) 459 (443,474) p<0.001
Sudeste 38.0 (36.0, 40.0) 7.0 (6.4,7.6)
Sul 14.0 (12.9, 15.2) 15.2 (14.3,16.2)
DF (Distrito Federal) 0.9 (0.8, 1.2) 1.9(1.7,2.2)
Renda familiar per capita
(reais, média)
1 24.0 (22.4, 25.6) 16.1(14.9,17.3)
2 21.5(20.1, 23.0) 19.5 (18.4,20.7)
3 18.1 (16.8, 19.3) 21.0 (19.6,22.5) p<0.001
4 19.1 (17.7, 20.5) 21.1(19.8,22.5)
5 17.4 (15.7,19.2) 22.4 (20.8, 24.0)
Raca/etnia (%)
Branco 40.8 (39.1, 42.5) 43.6 (42.1,45.1)
Preto/Pardo 58.2 (56.5, 59.8) 55.4(53.9, 56.9)
Outro (Asiatico/Indigena) 0.6 (0.3,1.2) 0.6 (0.5,0.9) p=0.014
Nao sabe 0.4 (0.3,0.7) 0.4 (0.3,0.6)
Escolaridade (categorias) (%)
<4 anos 16.0 (14.9, 17.2) 8.0(7.4,8.7)
5-8 anos 21.2(20.1, 22.3) 16.6 (15.7,17.5)
p <0.001
9-12 anos 45.0 (43.6,46.4) 50.5(49.2, 51.8)
> 12 anos 17.9 (16.6, 19.2) 24.9(23.5,26.3)
indice de massa corporal
(IMC)
<18,5 kg/m? 2.3(1.8,2.9) 2.6(2.2,3.0)
18,5— 24,9 kg/m? 43.6 (42.2,44.9) 43.7 (42.5,44.9)
p=0.573

25-29,9 kg/m?
> 30 kg/m?

38.9 (37.6, 40.3)
15.2 (142, 16.2)

37.0 (35.8, 38.1)
16.7 (15.8, 17.7)

Nota: %: percentual da média, IC: Intervalo de Confianga. Categorias do Indice de Massa Corporal (IMC): < 18,5 kg/m2, baixo peso;
18,5-24,9 kg/m?, peso normal; 25-29,9 kg/m?, sobrepeso; e > 30 kg/m?, obesidade. Renda familiar per capita expressa em reais (RS),

com base nos quintis de distribuicdo da amostra.

A Tabela 2 descreve os padrdes crononutricionais de acordo com o ponto médio de jejum.
Observa-se que o grupo com ponto médio de jejum mais tardio apresentou horarios de
alimentagdo consistentemente mais tardios em comparag¢do ao grupo com ponto médio de
jejum mais precoce (p < 0,001), incluindo inicio da primeira refei¢ao (08h36 vs. 07h01)
e término da ultima refei¢ao (22h01 vs. 19h41). O ponto médio da alimentacao (15h19
vs. 13h21) e o ponto médio caldrico (14h01 vs. 12h51) foram significativamente mais
tardios no grupo com ponto médio de jejum tardio em comparagdo ao grupo precoce. O
grupo mais tardio também registrou maior ingestao calorica ap6s as 18h, tanto em termos
absolutos (kcal) quanto relativos (percentual do total energético): 18h (849,0 kcal vs.
732,8 kcal; 33,7% vs. 28,8%), 19h (560,2 kcal vs. 445,0 kcal; 30,5% vs. 24,7%), 20h
(440,4 kcal vs. 239,9 kcal; 23,7% vs. 13,1%), 21h (258,3 kcal vs. 71,7 kcal; 13,6% vs.



3,7%), 22h (109,0 kcal vs. 12,4 kcal; 5,7% vs. 0,6%), 23h (40,2 kcal vs. 1,5 kcal; 2,0%
vs. 0,1%) e 24h (10,3 kcal vs. 0,1 kcal; 0,5% vs. 0,0%), com diferencas estatisticamente

significativas em todos os intervalos (p < 0,001).

TABELA 2 — Padroes crononutricionais segundo ponto médio de jejum.

Jejum mais precoce Jejum mais tardio

Padrdes crononutricionais (£2:14h) (=2:15h) trel:ld
(95% IC) (95% IC)

Horario da primeira refei¢ao (horas) 7:01 (6:58, 7:01) 8:36 (8:30, 8:42) <0.001
Horario da ultima refei¢ao (horas) 19:41 (19:38, 19:44) 22:01 (22:00, 22:06) <0.001
Ponto médio da alimentagdo (horas) 13:21 (13:19, 13:22) 15:19 (15:16, 15:22) <0.001
Ponto médio caldrico (horas) 12:51 (12:47, 12:54) 14:01 (13:57, 14:07) <0.001
Janela alimentar (horas) 12:40 (12:35, 12:44) 13:26 (13:18, 13:34) <0.001
o . . ,
1/;;10 total de calorias consumidas apds as 28.8 (28.4,29.3) 33.7(33.0.343)  <0.001
Calorias consumidas ap6s as 18h 732.8 (710.7, 754.8) 849.0 (830.0, 867.9) <0.001
0 1 lori . ,
1/;}‘110 total de calorias consumidas apos as 4 5 043 9500 305(299.312) <0.001
Calorias consumidas ap6s as 19h 445.0 (433.9,456.1) 560.2 (548.6, 571.7) <0.001
0 . . ,
2/<(>)}<110 total de calorias consumidas apds as 13.1 (12,5, 13.6) 237(23.0,244) <0.001
Calorias consumidas ap6s as 20h 239.9 (229.2,250.5) 440.4 (428.4,452.3) <0.001
"2/1;10 total de calorias consumidas apds as 37(33,40) 13.6 (12.8, 144)  <0.001
Calorias consumidas apo6s as 21h 71.7 (65.3,78.0)  258.3 (247.1, 269.5) <0.001
0 1 lori . ,
2/;;10 total de calorias consumidas apds as 0.6 (0.5.0.7) 5.7 (5.4, 6.0) <0.001
Calorias consumidas apo6s as 22h 12.4 (9.7, 15.2) 109.0 (102.8, 115.2) <0.001
0 1 lori . ,
2/;}(110 total de calorias consumidas apds as 0.1 (0.05,0.1) 20(1.9,2.2) <0.001
Calorias consumidas ap6s as 23h 1.5 (0.9, 2.0) 40.2 (36.7,43.7) <0.001
"2/:}210 total de calorias consumidas apds as 0.0 (0.0,0.01) 0.5 (0.4, 0.6) <0.001
Calorias consumidas apés as 24h 0.1 (-0.01, 0.2) 10.3 (8.4,12.2) <0.001

Nota: IC: Intervalo de Confianga; p trend: valor de tendéncia linear obtido por modelos de regressdo linear ajustados. Valores
expressos em médias e IC95%. p < 0.05 foi estatisticamente significativo. Diferengas estatisticamente significativas foram observadas

em todos os pardmetros avaliados.

A Tabela 3 apresenta a associagdo entre o ponto médio do jejum e o consumo
calorico, macronutrientes (carboidrato, lipideo e proteina) e o nivel de processamento dos
alimentos, segundo a classificagdo Nova. Observou-se que individuos com ponto médio

de jejum mais tardio tendem a ter um aumento no consumo calérico (f = 22.9; 95% CI:



7.6, 38.3) e uma maior quantidade de alimentos UPP (f =1.6; 95% CI: 1.1, 2,1), enquanto
o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados (f =-0.9; 95% CI: -1.2,
-0.5) e de ingredientes culindrios processados (B = -0.3; 95% CI: -0.4, -0.2) houve uma
associacdo negativa estatisticamente significativa. Em relacdo ao consumo dos
macronutrientes, ndo foram demonstradas mudangas significativas associadas ao ponto

médio do jejum.

TABELA 3 — Associacao entre o ponto médio do jejum e o consumo caldrico,
carboidrato, lipidios, proteinas e nivel de processamento dos alimentos segundo a

classificacdo Nova da populacio brasileira em 2017-18.

Ponto médio de jejum

Nutrientes p
B 95% IC
Calorias 22.9 7.6, 38.3 0.003
Carboidratos 1.9 -1.0,4.9 0.197
Proteinas 0.2 09,14 0.696
Lipidios 0.6 -0.1, 1.3 0,112
In natura ou minimamente processados (kcal) -10.9 -21.4,-0.5 0.040
Ingredientes culinarios processados (kcal) -4.4 -8.0,-0.8 0.017
Processados (kcal) -4.1 -8.5,0.2 0.063
Ultraprocessados (kcal) 28.6 23.8,33.4 <0.001
In natura ou minimamente processados (%) -0.9 -1.2,-0.5 <0.001
Ingredientes culinarios processados (%) -0.3 -0.4,-0.2 <0.001
Processados (%) -0.3 -0.5,-0.1 <0.001
Ultraprocessados (%) 1.6 1.1,2.1 <0.001

Nota: Regressdo linear multipla ajustada para idade; sexo; indice de massa corporal (IMC); escolaridade; raga/cor; renda familiar per
capita e localizag@o do domicilio (urbana ou rural). Variaveis independentes: calorias, carboidrato, proteina, lipideo, classificagdo dos
alimentos realizada conforme a classificagdo Nova. Variavel dependente: ponto médio de jejum. p < 0.05 foi estatisticamente

significativo.

A Tabela 4 apresenta o consumo caldrico, de macronutrientes (carboidrato,
lipideo e proteina) e o nivel de processamento dos alimentos (segundo a classificacdo
Nova) estratificados pelo ponto médio de jejum. Os dados confirmam os padrdes
observados na Tabela 3, reforcando a associacdo entre o ponto médio de jejum e o
consumo alimentar. Individuos com jejum mais tardio consumiram maior quantidade
total de calorias (1828.4 kcal), carboidratos (240g) e lipidios (61.5g) (p < 0,001). Além
disso, esse grupo mostrou uma maior propor¢ao calorica proveniente de alimentos
processados (215.6 kcal) e UPP (397.9 kcal). Em contraste, os individuos com jejum mais

precoce consumiram menos calorias (1757.1 kcal), carboidratos (231g) e lipidios (57.6g),



com menor participagdo de alimentos processados (208.2 kcal) e UPP (302.1 kcal),

indicando uma distribui¢do diferente do consumo alimentar ao longo do dia.

TABELA 4 — Consumo calérico, de macronutrientes e grau de processamento dos

alimentos baseada na classificacdo Nova, em funcio do ponto médio de jejum.

Jejum mais precoce Jejum mais tardio
Nutrientes (£2:14h) (=2:15h) p trend
SD (95% IC) SD (95% IC)

Calorias 1757.1 (1729.2,1785.1)  1828.4 (1805.1, 1851.6) <0.001
Carboidratos 231.0 (227.2, 234.8) 240.0 (236.7, 243.3) <0.001
Proteinas 81.6 (80.3, 82.9) 82.9 (81.6, 84.1) 0.164
Lipidios 57.6 (56.6, 58.7) 61.5 (60.5, 62.5) <0.001
In natura ou minimamente 55 ¢ 947 6 964.5) 913.6 (903.3, 923.8) <0.001
processados (kcal)
Ingredientes culindrios 283.7 (278.4, 289.1) 283.6 (278.8, 288.5) 0.978
processados (kcal)
Processados (kcal) 208.2 (202.1,214.3) 215.6 (209.8, 221.4) 0.078
Ultraprocessados (kcal) 302.1 (293.6, 310.5) 397.9 (388.2, 407.6) <0.001
In natura ou minimamente 55.5 (55.1, 56.0) 51.6 (51.2, 52.0) <0.001
processados (%)
Ingredientes culindrios
processados (%) 16.2 (16.0, 16.4) 15.7 (15.5, 15.9) <0.001
Processados (%) 11.5(11.2, 11.8) 11.5(11.2, 11.8) 0.891
Ultraprocessados (%) 16.8 (16.4,17.2) 21.3(20.8,21.8) <0.001

Nota: Teste de tendéncia (p-tendéncia) obtida da contribuigdo caldrica dos alimentos para a ingestdo caldrica total, considerando a
classificagdo Nova dos alimentos (categoriza os alimentos em quatro grupos, de acordo com o grau de processamento: alimentos in
natura ou minimamente processados, ingredientes culinarios processados, alimentos processados e ultraprocessados) e os padrdes

crononutricionais. p < 0.05 foi estatisticamente significativo.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que individuos com ponto médio
jejum noturno mais tardio apresentam maior ingestao calodrica, especialmente no periodo
noturno, com maior propor¢do das calorias provenientes de carboidratos, lipidios e
alimentos UPP, enquanto o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados
¢ reduzido, resultados que corroboram com a nossa hipdtese. Além disso, observou-se
que esses padrdes crononutricionais tardios estdo associados a um comportamento
alimentar noturno mais pronunciado, caracterizado por inicio e término das refeigdes
significativamente mais tarde, além de um maior consumo calérico apo6s as 18h. Esses
padrdes sugerem que o adiamento das refei¢des pode contribuir para a piora da qualidade

dieta e para o aumento do consumo de alimentos UPP.



Tal evidéncia assume relevancia especial ao apontar uma tendéncia preocupante
no cendrio alimentar contemporaneo. O adiamento das refeicdes, combinado com o
elevado consumo de alimentos UPP, pode contribuir significativamente para o
agravamento dos desequilibrios nutricionais ¢ metabolicos, incluindo o aumento dos
indices de obesidade (PETERS; VAHLHAUS; PIVOVAROVA-RAMICH, 2024;
CRISPIM et al., 2025). O consumo de alimentos UPP ndo apenas eleva a densidade
calorica, mas também expoe os individuos a aditivos com potencial acao de desregulacao
endocrina e altera a matriz alimentar, reduzindo a saciedade e comprometendo a
biodisponibilidade de nutrientes (JUUL; VAIDEAN; PAREKH, 2021). Esses habitos sao
reforcados por fatores estruturais, como estratégias de marketing e custo, que aumentam
o consumo desses produtos, sobretudo em areas urbanas (MONTEIRO et al., 2019;
VANDEVIJVERE et al., 2020). Fatores individuais e sociais, como cansago, estresse,
alimentagdo emocional (TEIXEIRA et al., 2020), disponibilidade de opgdes de alimentos
UPP a noite (BONNELL et al., 2017), habito de fumar, curta ou longa duragdo do sono
(MATSUI et al., 2021), morar sozinho (KLINENBERG, 2016) e idade mais jovem,
também contribuem para o consumo tardio desses produtos.

O aumento do consumo calorico no periodo noturno, associado a irregularidade
dos horarios das refeicdes, compromete a regulacdo metabdlica, favorecendo o acimulo
de gordura corporal e aumentando o risco de resisténcia a insulina, condig¢des diretamente
associadas ao desenvolvimento da obesidade. Isso ocorre devido a alteragdes hormonais
(como aumento da grelina e diminui¢do da leptina), maior secrecdo de insulina e
desregulacdo dos ritmos circadianos, que afetam o metabolismo e o apetite
(ROENNEBERG et al., 2012; MOTA; CRISPIM, 2017; PARSONS et al., 2015). Essa
combinagdo de fatores, frequentemente imposta por rotinas aceleradas e exigéncias da
vida urbana, reflete ndo apenas escolhas individuais, mas também transformagdes
estruturais nos estilos de vida (MATTAR et al., 2022). O avanco da transi¢ao nutricional
no Brasil, marcada pela substituicdao de alimentos in natura por produtos industrializados,
consolida um padrdo alimentar desalinhado ao ritmo bioldégico do organismo,
aumentando os riscos a saude coletiva (LOUZADA et al., 2015; BATISTA; RISSIN,
2003).

Os achados desse estudo indicam que, @ medida que o ponto médio do jejum se
torna mais tardio, ocorre uma piora da qualidade da dieta, com redug@o do consumo de
alimentos in natura ¢ aumento do consumo de UPP (CRISPIM et al., 2025). A distribui¢ao

temporal das refeigdes, em desalinhamento com os ritmos circadianos fisiologicos, pode



favorecer o acumulo de gordura corporal, a resisténcia a insulina e a desregulacdo da
homeostase energética, fatores reconhecidamente associados a maior risco de obesidade
e distirbios metabolicos (WANG et al., 2024; PAOLI et al., 2019). Esses resultados
reforgam a importancia de considerar nao apenas a qualidade e a quantidade dos alimentos
consumidos, mas também o momento em que sao ingeridos (BONACCIO et al., 2023).
Apesar da importancia desses achados, este estudo apresenta algumas limitacdes.
A anélise baseia-se em dados autorreferidos da POF, que podem estar sujeitos a viés de
memoria e a possivel subestimagao ou superestimagao da ingestao alimentar. Além disso,
o delineamento do estudo ndo permite inferéncias causais. Informac¢des como o cronotipo
individual — que poderiam auxiliar na interpretacdo do horario das refeicdes em relagdo
aos ritmos biologicos — ndo foram coletadas. Pesquisas futuras devem abordar essas
limitagdes para explorar mais a fundo os impactos da crononutrigdo na saude da

populagdo brasileira.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que individuos com jejum
noturno mais tardio apresentaram padrdes alimentares mais tardios, caracterizados por
maior consumo calorico, maior ingestdo de alimentos UPP e menor consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados. Esses achados sugerem que a
temporalidade do jejum pode refletir aspectos relevantes do comportamento alimentar e
da qualidade da dieta. Por se tratar de uma medida simples, acessivel e de facil aplicacao,
o ponto médio do jejum mostra-se como um potencial marcador de padroes de ingestao
alimentar, podendo ser incorporado em futuras pesquisas e estratégias de monitoramento
nutricional. Contudo, estudos adicionais, em diferentes populagcdes e contextos, sdo
necessarios para confirmar esses achados e aprofundar a compreensdo de suas

implicagdes para a saide metabdlica e a prevengdo da obesidade.
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