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RESUMO

Objetivo: Investigar a associacdo entre a duragdo da janela alimentar, categorizada em
tercis, e variaveis relacionadas ao historico de peso obtidas no questionario de histérico

de peso do NHANES.

Métodos: Este estudo transversal utilizou dados de 32.053 adultos participantes do
NHANES entre 2003 e 2018. A duracdo da janela alimentar foi estimada por meio de
recordatorios de 24 horas e dividida em tercis (T1: janela alimentar mais curta; T2: janela
alimentar intermediaria; T3: janela alimentar mais longa). Foram avaliadas associac¢des
com varidveis continuas (variagdo de peso em 1 e 10 anos, idade no peso maximo) e
categodricas (percep¢do de peso, tentativas de perda de peso, cirurgia bariatrica). As
analises estatisticas utilizaram modelos de regressao linear e logistica, ajustados para

fatores de confusdo e considerando o desenho amostral complexo.

Resultados: Individuos no tercil de janela alimentar mais longa (T3) apresentaram maior
reducdo de peso no ultimo ano (-0,54 + 0,13 kg no T3 vs. 0,09 + 0,10 kg no T1) e menor
ganho de peso acumulado em 10 anos (3,41 = 0,21 kg no T3 vs. 4,98 + 0,21 kg no T1),
além de atingirem o peso maximo mais precocemente (24,84 = 4,10 anos no T3 vs. 50,76
+ 8,38 anos no T1) em comparagio ao grupo de janela alimentar mais curta (T1). O grupo
de janela alimentar mais longa (T3) também relatou maior percepcdo de obesidade
(36,7% no T3 vs. 28,7% no T1), desejo de perder peso (37,0% no T3 vs. 28,5% no T1) e
historico severo de oscilacdo de peso (>11 vezes de perda>4,5 kg; 46,2% no T3 vs. 22,3%
no T1). Em modelos multivariados, a janela alimentar mais longa associou-se a maiores
chances de tentativa de perda de peso (OR: 1,11; 1C95%: 1,02—1,22; p = 0,017), perda
intencional de peso (OR: 1,50; 1C95%: 1,26—1,78; p < 0,001) e historico de cirurgia
baridtrica (OR: 2,73; 1C95%: 1,47-5,06; p = 0,002) quando comparada ao grupo de

referéncia (T1).

Conclusao: Janelas alimentares mais longas estdao associadas a um perfil menos favoravel
de historico de peso e a uma maior adogao de estratégias para perda de peso em adultos.
A dimensao temporal da alimentacdo evidencia-se como um fator possivelmente

relevante na gestao ponderal ao longo da vida.

Palavras-chave: Crononutri¢do; Janela alimentar; Historico de peso; Peso corporal;

NHANES; Adultos.



ABSTRACT

Purpose: To investigate the association between eating window duration, categorized
into tertiles, and variables related to weight history obtained from the NHANES weight

history questionnaire.

Methods: This cross-sectional study included 32,053 adults from the NHANES (2003—
2018). Eating window duration was estimated from 24-hour dietary recalls and divided
into tertiles (T1: shortest eating window; T2: intermediate eating window; T3: longest
eating window). Associations with continuous (weight change over 1 and 10 years, age
at maximum weight) and categorical (weight perception, weight loss attempts, bariatric
surgery) weight history variables were evaluated. Statistical analyses used linear and
logistic regression models, adjusted for confounders and accounting for the complex

survey design.

Results: Individuals in the longest eating window tertile (T3) showed greater weight
reduction in the past year (-0.54 + 0.13 kg in T3 vs. 0.09 + 0.10 kg in T1) and less
cumulative weight gain over 10 years (3.41 £0.21 kg in T3 vs. 4.98 £0.21 kg in T1), as
well as reaching their maximum weight at an earlier age (24.84 + 4.10 years in T3 vs.
50.76 + 8.38 years in T1) compared to the shortest eating window group (T1). The longest
eating window group (T3) also reported higher perceived obesity (36.7% in T3 vs. 28.7%
in T1), desire to lose weight (37.0% in T3 vs. 28.5% in T1), and a history of severe weight
cycling (=11 times losing >4.5 kg; 46.2% in T3 vs. 22.3% in T1). In multivariate models,
the longest eating window was associated with higher odds of weight loss attempts (OR:
1.11; 95% CI: 1.02-1.22; p = 0.017), intentional weight loss (OR: 1.50; 95% CI: 1.26—
1.78; p<0.001), and history of bariatric surgery (OR: 2.73; 95% CI: 1.47-5.06; p=0.002)

when compared to the reference group (T1).

Conclusion: Longer eating windows are associated with a less favorable weight history
profile and a higher frequency of weight loss strategies in adults. The temporal dimension

of eating is a potentially relevant factor in lifelong weight management.

Keywords: Chrononutrition; Eating window; Weight history; Body weight; NHANES;
Adults.



INTRODUCAO

A obesidade ¢ um dos maiores desafios de satide publica do século XXI,
alcancando proporcdes epidémicas e aumentando o risco de diversas doengas cronicas
ndo transmissiveis (AHMED & MOHAMMED, 2025). A regula¢do do peso corporal ¢
uma condicdo complexa e multifatorial, que vai muito além de um simples desequilibrio
energético (AHMED & MOHAMMED, 2025). Embora a quantidade e a qualidade
nutricional dos alimentos sejam determinantes classicos, existe um consenso de que o
excesso de peso também ¢ fortemente influenciado por comportamentos relacionados ao
estilo de vida (PETERS et al., 2024). Entre esses comportamentos, os habitos alimentares
ocupam papel central, uma vez que envolvem ndo apenas o que se consome, mas também
como a alimentagdo se organiza no cotidiano e os diversos fatores que podem influenciar
€sse processo.

Nesse cenario, a crononutri¢ao surge como um campo de investigag¢ao que explora
ndo apenas o que € quanto se consome, mas também quando a ingestdo alimentar ocorre
ao longo do dia (CHAMORRO et al., 2023). O horario alimentar atua como um
sincronizador para os reldgios circadianos periféricos do organismo, os quais sao
responsaveis por orquestrar diversos processos metabdlicos e fisiologicos (CHAMBERS
et al.,, 2022). Consequentemente, a dimensdo temporal da alimentacdo vem sendo
amplamente reconhecida como um fator de extrema relevancia para a satide metabdlica e
para a regulacao do peso (MCHILL & BUTLER, 2024).

Para representar essa distribui¢do temporal da alimentacdo ao longo do dia, o
conceito de janela alimentar tem sido frequentemente utilizado na literatura (POPP et al.,
2021). A janela alimentar ¢ definida como o intervalo de tempo decorrido entre a primeira
e a ultima ingestdo calorica do dia (MANOOGIAN et al., 2019). Esse indicador reflete o
periodo em que o individuo permanece em estado alimentado, em oposi¢ao ao periodo de
jejum (CIENFUEGOS et al., 2020). Estudos tém demonstrado que uma janela alimentar
mais longa pode representar uma maior oportunidade para o consumo de alimentos ao
longo do dia, resultando consequentemente em uma maior ingestdo caldrica total
(CUNHA et al., 2023; PETERS et al., 2024). Além disso, janelas extensas reduzem a
duragdo do jejum noturno, limitando o tempo necessario para que o organismo realize
processos de reparo celular e de oxidacdo de gorduras (CHAMORRO et al., 2023). A
ingestao alimentar prolongada, especialmente quando se estende para o periodo noturno,

pode causar um desalinhamento entre o comportamento alimentar e os ritmos biologicos



endogenos (CHAMBERS et al., 2022). Esse desalinhamento circadiano prejudica a
eficiéncia metabolica (CHAMORRO et al., 2023), altera a homeostase da glicose e dos
lipidios (CHAMBERS et al., 2022), e constréi a plausibilidade bioldgica para a forte
associacdo entre padrOes temporais inadequados e o ganho de peso (MCHILL &
BUTLER, 2024).

A relacdo entre a janela alimentar e o peso corporal tem sido objeto de diversos
estudos, combinando achados experimentais e observacionais (PETERS et al., 2024;
POPP et al., 2021; MCHILL & BUTLER, 2024). Estudos de interven¢ao que aplicam a
restri¢do de tempo alimentar demonstram que a reducdo da janela pode promover a perda
de peso, a diminuicdo da massa gorda e a melhora de marcadores cardiometabdlicos
(GABEL et al., 2018; CIENFUEGOS et al., 2020). Revisdes sistematicas € metanalises
confirmam que o encurtamento do periodo de alimentacdo estd associado a melhorias
metabdlicas significativas, mesmo na auséncia de restri¢do caldrica intencional (CHEN
etal., 2026; LIU et al., 2022). Apesar disso, parte dos dados observacionais (O'CONNOR
et al.,, 2022) e de intervencdo (CHEN et al., 2026) ainda apresentam resultados
inconsistentes sobre os beneficios isolados da duragdo da janela alimentar em diferentes
populagdes. Portanto, embora haja um grande interesse na comunidade cientifica sobre o
tema, os achados da literatura ainda ndo sdo totalmente convergentes e demandam maior
aprofundamento (LIU et al., 2022).

Especificamente no contexto do manejo do peso em longo prazo, a maior parte
dos estudos concentra-se quase exclusivamente no indice de Massa Corporal (IMC) atual
ou na prevaléncia transversal de obesidade no momento da pesquisa (KUSHNER et al.,
2020). No entanto, poucos exploram as variaveis de histérico de peso, que permitem olhar
a trajetoria ponderal e as experiéncias de flutuacdo de peso do individuo de forma muito
mais ampla (BAKER etal., 2019). Varidveis de histdrico, como o peso méximo alcangado
ao longo da vida e a ocorréncia cumulativa de ganho ponderal, refletem a exposigao
cronica a adiposidade e se mostram preditores superiores de morbimortalidade quando
comparados apenas ao peso atual (STOKES et al., 2017).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo investigar a associagao
entre a duracdo da janela alimentar, categorizada em tercis, e varidveis relacionadas ao
histérico de peso obtidas a partir do questionario de historico de peso do National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES), um inquérito populacional de base
nacional amplamente utilizado para monitorar as condi¢des de satde e nutri¢do da

populagdo dos Estados Unidos. Nossa hipotese foi que janelas alimentares mais longas



estariam associadas a um perfil menos favoravel de histdrico de peso, caracterizado por
maior peso corporal atual, maior peso ao longo da vida e maior ocorréncia de ganho

ponderal, em comparagdo com janelas alimentares mais curtas.

MATERIAL E METODOS

Dados e participantes

Este estudo transversal utilizou dados do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), um inquérito populacional conduzido nos Estados
Unidos pelo National Center for Health Statistics (NCHS). O NHANES emprega um
desenho amostral complexo, multietdpico, probabilistico e estratificado para avaliar o
estado de saude e o estado nutricional de uma amostra nacionalmente representativa da
popula¢do ndo institucionalizada dos Estados Unidos. O banco de dados ¢ de acesso
publico, e todos os protocolos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do
NCHS. O consentimento informado por escrito foi obtido de todos os participantes (CDC,
2026a).

Foram incluidos dados dos ciclos do NHANES conduzidos entre 2003 e 2018.
Um total de 47.763 participantes estava inicialmente disponivel nesses ciclos. Foram
considerados elegiveis individuos adultos com idade igual ou superior a 18 anos.
Gestantes ou lactantes foram excluidas, assim como individuos com dados ausentes nas
varidveis de exposicdo e desfecho. Critérios adicionais de exclusdo incluiram valores
implausiveis de ingestdo energética (<5 kcal/dia), relato da Gltima ocasido alimentar antes
das 17:00 e janela alimentar igual a zero horas. Apds a aplicag@o de todos os critérios de

exclusdo, a amostra analitica final foi composta por 32.053 participantes.

Variaveis sociodemogrdficas e de estilo de vida

As caracteristicas sociodemograficas e os fatores de estilo de vida foram obtidos
por meio de entrevistas estruturadas utilizando dados dos questionarios do NHANES. As
variaveis incluiram idade (em anos), sexo (masculino ou feminino), raga/etnia
categorizada como branca, negra ou mista/outras, nivel de escolaridade classificado como
ensino médio ou menos versus acima do ensino médio, e renda familiar.
As variaveis relacionadas ao estilo de vida incluiram tabagismo (sim ou ndo), consumo

de alcool expresso em gramas por dia, ingestao energética total em quilocalorias por dia



e atividade fisica. A atividade fisica foi avaliada com base no autorrelato de pratica de

atividades moderadas ou vigorosas e categorizada de forma dicotomica.

Avaliagdo da janela alimentar (exposi¢io)

As variaveis de crononutricdo foram derivadas dos dados de recordatorio
alimentar de 24 horas (CDC, 2026b). A janela alimentar foi definida como o intervalo
entre o primeiro e o ultimo evento de ingestdo calorica ao longo do dia. Com base nessa
medida, os participantes foram categorizados em tercis de acordo com a duragdo da janela
alimentar, expressa em horas. O menor tercil representou janela alimentar mais curta (T1),
o segundo tercil representou janela alimentar intermedidria (T2), enquanto o maior tercil
representou janelas alimentares mais longas (T3). Essa varidvel foi considerada a

principal exposi¢cdo em todas as analises.

Desfechos relacionados ao peso

As variaveis relacionadas ao peso foram obtidas por meio de dados autorreferidos
dos questionarios (CDC, 2026b). Foram incluidos peso corporal atual, peso corporal ha
um ano, peso corporal ha dez anos, peso maximo ao longo da vida e idade no momento
do peso méaximo. Adicionalmente, variaveis de mudanga de peso foram derivadas pelo
calculo da diferenga entre o peso atual e o peso relatado hd um ano, bem como entre o

peso atual e o peso relatado ha dez anos.

Percepcao do peso e comportamentos de controle de peso

A percepcao do peso e os comportamentos relacionados ao peso foram avaliados
por meio de dados de questionério (CDC, 2026b). Esses incluiram percepgao do estado
nutricional, satisfagdo com o peso corporal, desejo de mudanca de peso, tentativas de
perda de peso no ultimo ano, histérico de perda de peso significativa, perda de peso
intencional e histérico de cirurgia baridtrica. Para as andlises de regressdo, variaveis

selecionadas, como tentativa de perda de peso e cirurgia bariatrica, foram dicotomizadas.

Anadlise estatistica
Todas as analises consideraram o desenho amostral complexo do NHANES por
meio da incorporacdo de pesos amostrais apropriados, estratos e unidades primadrias de

amostragem. Os pesos amostrais foram ajustados para considerar a combinagdo de



multiplos ciclos do inquérito, seguindo as recomendac¢des do National Center for Health
Statistics (CDC, 2026¢).

Foram realizadas analises descritivas para caracterizar a populagdo do estudo de
acordo com os tercis da janela alimentar. As varidveis continuas foram expressas como
médias e erros-padrdo, enquanto as varidveis categdricas foram apresentadas como
proporgdes ponderadas. As diferengas entre os tercis foram avaliadas por meio de
modelos de regressao linear ponderados pelo desenho amostral para varidveis continuas
e testes do qui-quadrado ponderados para varidveis categoricas.

As tendéncias lineares entre os tercis foram avaliadas por meio de modelos de
regressao linear ponderados, nos quais os tercis foram tratados como variavel ordinal. As
associagdes entre a janela alimentar e desfechos continuos relacionados ao peso foram
examinadas por meio de modelos de regressdo linear ponderados. Para desfechos
binarios, incluindo tentativas de perda de peso e historico de cirurgia bariatrica, foram
aplicados modelos de regressdo logistica ponderados, e os resultados foram expressos
como razdes de chances (odds ratios) e intervalos de confianga de 95%.

Foram construidos trés modelos hierarquicos. O primeiro modelo foi ajustado para
idade, sexo e raca/etnia. O segundo modelo incluiu ajustes adicionais para nivel de
escolaridade, tabagismo, consumo de dlcool e atividade fisica. O terceiro modelo incluiu
ainda a ingestao energética total. Todas as anélises foram realizadas utilizando o software
Stata versdao 17.0 (StataCorp, College Station, TX), e a significancia estatistica foi

definida como valor de p < 0,05.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracteriza¢do sociodemografica e de estilo de vida da
amostra, categorizada segundo os tercis de duracdo da janela alimentar. Observou-se que
individuos pertencentes ao tercil de janela alimentar mais longa (T3) apresentaram uma
média de idade superior (49,4 + 0,24 anos) em comparacdo ao grupo de janela alimentar
mais curta (T1), cuja média foi de 44,4 = 0,32 anos (p < 0,001). Além disso, a maior
duracdo da janela alimentar associou-se a uma maior propor¢ao de homens (40,6% no T3
vs. 26,8% no T1; p <0,001) e de individuos da raga/etnia branca (39,8% no T3 vs. 25,4%
no T1; p <0,001). No que diz respeito aos fatores socioecondmicos e de estilo de vida, o
grupo com a janela alimentar mais longa (T3) concentrou a maior propor¢ao de individuos

com rendimento familiar alto (40,1%; p < 0,001), maior prevaléncia de tabagismo



(39,2%; p < 0,001) e maior envolvimento em atividades fisicas (39,0%; p < 0,001)
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo os tercis de duragdo da janela alimentar.

Variavel Curta (T1) Inter(n;ez:()llarla Longa (T3)  p-valor*
E{;‘de (anos), média £ 44 41 030 4814029 494+024  <0,001
Sexo (%) <0,001
Masculino 26,8 32,6 40,6
Feminino 30,9 36,0 33,0
Raca/etnia (%) <0,001
Branco 254 349 39,8
Negro 429 30,3 26,7
Outros 34,3 34,9 30,8
Escolaridade (%) <0,001
Baixa 24,8 354 39,8
Média 33,8 33,3 32,9
Missing 51,5 29,3 19,2
Renda familiar (%) <0,001
Alta 24,5 35,5 40,1
Média 31,5 34,7 33,8
Baixa 38,4 33,2 28.4
Missing 28,8 33,2 38,0
Tabagismo (%) <0,001
Nao fuma 23,5 35,6 41,0
Fuma 30,1 30,7 39,2
Missing 31,1 35,0 33,9
Atividade fisica (%) 0,001
Faz atividade fisica 25,5 35,5 39,0
Nao faz 29,9 34,7 35,4
Missing 28,6 33,1 38,3

* p-valor para comparagdo entre tercis.

A Tabela 2 detalha a andlise das variaveis continuas referentes ao historico
de peso da amostra. Embora ndo tenham sido observadas diferencas significativas para
o peso atual autorreferido, o peso de 1 ano atrds e o peso maximo entre os tercis, as
trajetorias de mudanga de peso mostraram associagdes relevantes. Individuos no tercil
de janela alimentar mais longa (T3) apresentaram uma maior reducao de peso no ultimo
ano (APeso 1 ano: -0,54 kg £ 0,13; p < 0,001) e um menor ganho de peso acumulado
nos ultimos 10 anos (APeso 10 anos: 3,41 kg + 0,21; p < 0,001) em comparagao ao
grupo de janela alimentar mais curta (T1). Destaca-se ainda que a idade em que os

individuos atingiram seu peso maximo foi significativamente menor no grupo com a



janela alimentar mais longa (24,84 £+ 4,10 anos no T3 vs. 50,76 + 8,38 anos no T1; p =
0,005) (Tabela 2).

Tabela 2. Varidveis continuas do questionario de histdrico de peso segundo os tercis de duragdo da janela

alimentar.

Desfecho Curta (T1) Intermediaria (T2) Longa (T3) p-valor
Peso atual autorreferido 82,06 + 0,34 81,03 +0,33 81,98 + 0,28 0,997
Peso 1 ano atras 81,96 £ 0,35 81,13 +£0,36 82,51 +0,29 0,115
APeso 1 ano 0,09 +0,10 -0,10 £ 0,09 -0,54 +0,13 <0,001
Peso 10 anos atras 78,18 + 0,35 77,64 +£0,34 79,08 £ 0,29 0,011
APeso 10 anos 4,98 +0,21 4,11 +0,19 3,41 +£0,21 <0,001
Peso maximo 89,20 + 0,38 87,95+ 0,37 89,56 + 0,34 0,267
Idade no peso maximo 50,76 + 8,38 37,41 £5,61 24,84 £4,10 0,005

A Tabela 3 apresenta variaveis categoricas do questionario de historico de peso
e evidencia que a duragdo da janela alimentar se associou a percepg¢dao € ao
comportamento dos individuos em relagdo ao proprio corpo. O grupo com a janela
alimentar mais longa (T3) apresentou a maior propor¢ao de individuos que se percebem
com obesidade (36,7%; p = 0,017) e que relatam o desejo de perder peso (37,0%; p =
0,002). Ademais, o T3 concentrou de forma expressiva os individuos que relataram um
historico de oscilagdo de peso severa, com 46,2% da amostra relatando ter perdido >4,5
kg por 11 vezes ou mais ao longo da vida (p = 0,002). A tentativa de perda de peso e o
historico de cirurgia bariatrica ndo apresentaram diferencas estatisticas significativas na

analise bivariada (Tabela 3).

Tabela 3. Variaveis categoricas do questionario de histdrico de peso segundo os tercis de
duragdo da janela alimentar.

Variavel / categoria Curta Intermediaria Longa p-valor®

(T1) (T2) (T3)

Percepcao do peso (%) 0,017

Obesidade 28,7 34,7 36,7

Sobrepeso 34,8 32,0 33,2

Eutrofico 28,8 34,3 37,0

Desejo em relacao ao 0,002

peso (%)

Quer ganhar mais 34,3 33,1 32,6

Quer perder 28,5 34,6 37,0

Deseja manter 29,1 34,3 36,6

Tentativa de perda de 0,212

peso (%)

Sim 29,0 354 35,7

Nao 28,7 34,3 37,0



Perda de >4,5 kg (%)

1-2 vezes 30,6
3-5 vezes 259
6—-10 vezes 29,3
>11 vezes 22,3
Nunca 33,8
Cirurgia bariatrica (%)

Sim 16,9
Nao 30,5

37,5
32,9
35,8
31,5
33,7

35,0
34,7

31,9
41,3
35,0
46,2
32,5

48,1
34,8

0,002

0,064

* p-valor para comparagdo entre tercis.

A Tabela 4 apresenta os modelos de regressdo logistica avaliando a associagao
entre a duragdo da janela alimentar e desfechos especificos de controle de peso. Apos o
ajuste total para fatores de confusdo sociodemograficos, de estilo de vida e ingestdo
energética total (Modelo 3), observou-se que individuos no tercil de janela alimentar mais
longa (T3) apresentaram maiores chances de tentativa de perda de peso (OR: 1,11;
1C95%: 1,02-1,22; p=0,017) e perda intencional de peso (OR: 1,50; IC95%: 1,26—1,78,;
p<0,001) em relagao aqueles no tercil de janela alimentar mais curta (T1). Notavelmente,
0 Modelo 3 também revelou que a janela alimentar mais longa (T3) esteve associada a

uma chance quase trés vezes maior de historico de cirurgia bariatrica (OR: 2,73; 1C95%:

1,47-5,06; p = 0,002) quando comparado ao grupo de referéncia (T1).



Tabela 4: Regressao logistica com associagdo entre duragdo da janela alimentar e desfechos do questionario de histdrico de peso.

Desfecho Categoria Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
8 OR (IC95%) P OR (IC95%) P OR (IC95%) P

Te“ta"“l‘) gs‘:)perda de T2 1,06 (0,97-1,16) 0,220 1,04 (0,95-1,14) 0,359 1,09 (0,99-1,19) 0,076
T3 1,05 (0,96-1,15) 0,248 1,04 (0,95-1,14) 0,379 1,11 (1,02-1,22) 0,017

Cirurgia bariatrica T2 1,71 (0,73-4,03) 0,210 1,62 (0,68-3,88) 0,268 1,77 (0,75-4,17) 0,181
T3 2,47 (1,34-4,54) 0,005 2,32 (1,24-4,33) 0,010 2,73 (1,47-5,06) 0,002

Perda ‘“;2;‘5‘0“31 de ™ 1,10(0,93-129) 0,250 1,10 (0,93-1,30) 0,245 1,18 (1,00-1,40) 0,047
T3 1,31 (1,11-1,54) 0,002 1,32 (1,12-1,57) 0,001 1,50 (1,26-1,78) <0,001

Modelo 1 ajustado por idade, sexo e raga/etnia.

Modelo 2 ajustado por idade, sexo, raca/etnia, escolaridade, tabagismo, consumo de dlcool e atividade fisica.

Modelo 3 ajustado por idade, sexo, raca/etnia, escolaridade, tabagismo, consumo de dlcool, atividade fisica e ingestdo energética total.
Categoria de referéncia: 1° tercil.



DISCUSSAO

O presente estudo investigou a associacao entre a duragdo da janela alimentar e
variaveis de historico de peso em adultos, utilizando dados do National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES). A nossa hipotese de que janelas alimentares
mais longas estariam associadas a um perfil menos favoravel de historico de peso foi
confirmada. E importante destacar que alguns resultados, a primeira vista, podem parecer
paradoxais. Individuos com janelas alimentares mais longas apresentaram menor ganho
de peso acumulado em 10 anos e maior redu¢do de peso no ultimo ano. Outros achados
demonstram que individuos no tercil de janela alimentar mais longa apresentaram maior
propensao a relatar percepc¢ao de obesidade, desejo de perder peso e histérico de oscilagdo
de peso severa, além de apresentarem maiores chances de envolvimento em tentativas de
perda intencional de peso e de possuirem historico de cirurgia bariatrica. Esses resultados
apontam para a relevancia da temporalidade da ingestdo alimentar como uma dimensao
de possivel impacto na trajetoria ponderal ao longo da vida, superando a simples
avaliacdo do peso no momento presente.

A caracterizagao do comportamento crononutricional em nivel populacional tem
se mostrado importante, visto que dados prévios do NHANES indicam que uma
expressiva parcela dos adultos norte-americanos apresenta janelas alimentares iguais ou
superiores a 13 horas didrias (FARSIJANI et al., 2023). Nossos achados, que demonstram
que esse padrao prolongado se associa a um historico de peso desfavoravel, alinham-se
com as evidéncias epidemiologicas mais recentes (CUNHA et al., 2023; TEIXEIRA et
al., 2025). Estudos populacionais que utilizaram bases de dados semelhantes
demonstraram que janelas alimentares extensas estdo intrinsecamente associadas a uma
maior ingestio energética global, a um maior indice de Massa Corporal (IMC) e a uma
maior prevaléncia de obesidade abdominal (CUNHA et al., 2023; TEIXEIRA et al.,
2025). Adicionalmente, a associacdo que encontramos entre a janela alimentar mais longa
e a adogdo constante de estratégias de perda de peso e a oscilagdo ponderal ¢ fortemente
corroborada pelos achados de Dashti et al. (2021). Esses autores demonstraram que
padrdes alimentares tardios, frequentemente atrelados a janelas prolongadas, ndo apenas
se associam a um pior perfil cardiometabodlico basal, incluindo triglicerideos elevados e
menor sensibilidade a insulina, mas também predizem uma taxa de sucesso
significativamente menor na perda de peso durante intervengdes controladas. De modo

complementar, dados objetivos revelam que cada hora de atraso no término da



alimentagdo atua como um forte preditor de um maior acimulo de gordura corporal
(THOMAS et al., 2020).

Em contrapartida, ¢ importante notar que a literatura ainda apresenta certas
controvérsias. O'Connor et al. (2022) reportaram uma associagao inversa, em que janelas
mais longas se associaram a uma menor prevaléncia de obesidade. De certa forma essas
observagoes também foram identificadas no presente estudo, onde maiores dura¢des da
janela alimentar se associaram a menores valores de delta de peso no ultimo ano, menor
peso autorreferido em 10 anos e menor variagdo de peso em 10 anos. Porém, esses
resultados ndo indicam diretamente um possivel efeito protetor da janela alimentar
prolongada, mas podem refletir ciclos repetidos de perda e reganho de peso. Nesse
contexto, 0 menor ganho de peso em longo prazo pode ser parcialmente explicado por
periodos intermitentes de perda de peso, enquanto a reducdo recente pode refletir
tentativas atuais ou recentes de emagrecimento. Portanto, esses achados devem ser
interpretados com cautela. Assim como no nosso estudo, os proprios autores
(O’CONNOR et al., 2022) ressaltam limitacdes metodologicas em seus achados,
nomeadamente o viés de desejabilidade social e a utilizacdo de um recordatorio referente
a um uUnico dia, o que refor¢a a necessidade de avaliar desfechos mais cronicos da
trajetoria ponderal, tal como proposto no presente trabalho.

No contexto da crononutri¢do, a forte associacdo observada entre janelas
alimentares mais longas e piores desfechos do histérico de peso possui uma forte
plausibilidade bioldgica. Janelas prolongadas representam uma maior oportunidade para
o consumo energético didrio e reduzem de forma significativa a duracdo do jejum
noturno, periodo crucial para a reparagdo celular e otimizacdo das vias catabdlicas
(DAVIS et al., 2022). A extensao da janela alimentar resulta em uma maior proporg¢ao de
energia consumida no periodo noturno, um padrao que eleva a probabilidade de excesso
de peso (CRISPIM et al., 2024) e cuja magnitude pode ser moderada pela predisposi¢ao
biologica e pelo cronotipo do individuo (XIAO et al., 2019). Do ponto de vista fisioldgico,
esse consumo tardio promove um desalinhamento entre o comportamento alimentar e os
ritmos circadianos enddogenos (CHAMBERS et al., 2022). Durante a noite, os relogios
biologicos periféricos induzem uma diminui¢ao natural da sensibilidade a insulina, da
tolerancia a glicose (CHAMORRO et al., 2023) e do efeito térmico dos alimentos
(MCHILL & BUTLER, 2024). Consequentemente, a ingestao caldrica nesses horarios
diminui a eficiéncia metabolica (CHAMBERS et al., 2022), altera a regulacdo de

hormonios supressores do apetite (DAVIS et al., 2022) e desregula a composicao da



microbiota intestinal (PETERS et al.,, 2024), dificultando a oxidagdo lipidica e
favorecendo o armazenamento de tecido adiposo (MCHILL & BUTLER, 2024; DAVIS
et al., 2022). O diferencial primario do nosso estudo consiste no fato de que o impacto
desses mecanismos nao se limita a uma avaliagdo pontual do estado nutricional atual. Ao
explorar variaveis de historico de peso, o presente estudo evidencia que o prolongamento
cronico da janela alimentar impde um prejuizo metabdlico continuo. Esse padrio esta
intrinsecamente ligado a uma trajetoria de dificuldades na regulagdo do peso ao longo da
vida, captando o impacto cronico do excesso de peso e o historico de variagdes
ponderais de forma muito mais abrangente e fidedigna do que a simples afericao pontual
do IMC (KUSHNER et al., 2020; STOKES et al., 2017).

A interpretacdo destes resultados deve considerar algumas limitagdes do estudo.
O delineamento transversal impossibilita o estabelecimento de relagdes de causalidade,
ndo sendo possivel descartar a causalidade reversa. E plausivel que individuos com um
historico marcado por obesidade severa ou frequente oscilagdo de peso adotem padrdes
alimentares mais irregulares e prolongados como consequéncia, € ndo causa, de suas
repetidas tentativas de dieta. Além disso, a janela alimentar foi estimada por meio de
recordatorio de 24 horas, o que pode ndo refletir integralmente o comportamento
alimentar habitual, e as varidveis de histérico de peso baseiam-se em dados
autorreferidos, sujeitos a viés de memoria. Em contrapartida, destacam-se como pontos
fortes a utilizagdo de uma amostra ampla e com representatividade populacional
(NHANES), conferindo validade externa aos achados. Adicionalmente, a avaliacdo de
multiplas variaveis de historico de peso representa uma abordagem inovadora e ainda
pouco explorada no campo da crononutrigao, fornecendo uma perspectiva temporal mais

rica sobre a relagdo entre o horario das refei¢oes ¢ a saiude metabolica do adulto.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que janelas alimentares mais longas estdo
associadas a um perfil menos favoravel de historico de peso e a uma maior frequéncia de
adocdo de estratégias para perda de peso em adultos. Estes achados evidenciam que a
dimensao temporal da alimentagdo ¢ um fator possivelmente relevante na gestao do peso
e nas trajetorias ponderais ao longo da vida. Estudos longitudinais adicionais sdo

necessarios para confirmar a diregdo destas associagdes e esclarecer os mecanismos



causais envolvidos na relagdo entre os padrdes temporais de ingestdo alimentar e o

historico de adiposidade.
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