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mundo vê”



como o ponto de corte para estratificação dos dois grupos de análise (≤12 horas e >12 

janela alimentar (≤ 12 horas). Adultos no terceiro tercil do horário da última refeição 



os idosos com menor janela alimentar (≤ 12 horas). No 
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stratifying the two analysis groups (≤ 12 hours and > 12 hours). It was found that a 

their meals within a shorter eating window (≤ 12 hours). Adults in the third tertile of last 



compared to elderly people with a shorter eating window (≤ 12 hours). In article 2, th

eating window was negatively associated with the first meal timing in adults (β= 

p <0.001) and elderly people (β= 

meal timing in adults (β= 0.90; p <0.001) and elderly people (β= 0.98; p <0.001

positively associated with eating frequency in adults (β= 0.54; p <0.001) and elderly 

(β= 0.50; p <0.001). A positive association between eating window and caloric midpoint 

was found only in the elderly (β= 0.19; p=0.021). No association was found b



Graphic representation of the population’s chrononutrition pattern.
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O primeiro artigo, intitulado “

”, teve como objetivo caracterizar os 

O segundo artigo, intitulado “

”, teve como objetivo investigar a associação de variáveis de 





questionamentos para que as pesquisas investiguem não apenas o efeito “do que 

comer”, mas também “do quando comer” sobre a



denominado de janela alimentar ou, no inglês, “ ” (G

sso de peso é definido pelo IMC ≥ 25,0 kg/m² e a obesidade pelo valor de IMC ≥ 



que frequentemente são ricos em “calorias vazias”, estão prontamente disponíveis em 





e a maioria delas encontrou resultados similares, em que o “comer noturno” está 

risco e/ou que o “comer durante o dia” ao menor risco de 



denominada “café da manhã”, onde a primeira refeição era realizada entre 8:00 e 9:00 

horas, e a sessão “lanche”, com oferta da mesma refeição entre 22:00 e 23:00 horas, 

“café da manhã” foi alta durante a fase ativa do dia (indicando principalmente 



principalmente catabolismo lipídico. Por outro lado, na sessão “lanche”, houve um pico 

io de sono do que quando os mesmos indivíduos estavam na sessão “café da 

manhã” (K





i) circunferência da cintura ≥102 cm em homens e ≥88 cm em mulheres; ii) 

triglicerídeos ≥150 mg/dL; iii) HDL <40 mg/dL em homens ou <50 mg/dL em mulheres; 

arterial ≥130/85 mm Hg; v) glicose de jejum >100 mg/dL. 



“ ”. Para a maioria dos organismos, a luz atua como o principal “
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repouso, pode “redefinir” os relógios localizados nos órgãos periféricos e no cérebro, 



2019). Por outro lado, as escolhas alimentares “não saudáveis” parecem ser mais 
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“Late meal intake is associated with abdominal obesity and metabolic 

2018.”

“Longer eating duration and late meal timing are not associated with higher 

2018.”
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Eating duration was negatively associated with first meal timing in adults (β 

p <0.001) and elderly (β 

(β 0.90; p <0.001) and elderly (β 0.98; p <0.001), and positively associat

frequency in adults (β 0.54; p <0.001) and elderly (β 0.50; p <0.001). A positive association 

between ED and caloric midpoint was found only in the elderly (β 0.19; p =0.021). No 



outside the expected period, that is, during the rest period, can “reset” the clocks located in 
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Age ≥ 18 years old









adults, there was a negative association with sugar percentage (β= 

and total dietary intake. There was a positive association between ED and consumption of protein in the morning (β= 0.68; p=0

β 
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with total fiber intake (β= 0.06; p <0.001) and protein percentage (β=

(Table 3). Among the elderly, a negative association with energy (β= 16.63; p=0.049) and protein (β= 



β (p
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timing (adults: β 0,83; elderly: β 

timing (adults: β 0.90; elderly: β 0.98; p <0.001), and meal frequency (adults: β 0.54; elderly: β 0.50; p <0.001). A positiv

elderly (β 0.19; p=0.021) (Table 4).
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