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RESUMO

A crononutrição investiga a influência dos padrões alimentares referentes ao tempo sobre o

ciclo circadiano e suas consequências para a saúde. O trabalho em turnos alternantes,

amplamente utilizado em nossa sociedade moderna, vem sendo associado a diversos efeitos

negativos para a saúde das pessoas, como a desregulação do ciclo circadiano e suas

consequências fisiológicas e comportamentais. Esta área do conhecimento pretende contribuir

para o entendimento de diversas condições, entre elas as doenças cardiovasculares (DCV),

responsáveis pelo maior número de mortes no país. Considerando que existem diversas

condições de saúde preditoras das DCV, cuja presença é capaz de aumentar o risco para seu

surgimento, ferramentas são desenvolvidas para avaliar este risco, sendo que a mais utilizada

atualmente é o Escore de Risco Global - ERG - de Framingham. O presente estudo foi

realizado com 208 trabalhadores de turnos alternantes de uma empresa de extração de minério

de ferro da região central de Minas Gerais, Brasil, com idade predominantemente entre 30 e

40 anos, cujo objetivo foi analisar a associação dos padrões temporais de consumo alimentar

(horário da primeira e última refeição do dia, eventos alimentares após as 22 horas, número de

eventos alimentares diários e omissão do café da manhã) com o risco cardiovascular, por meio

do ERG, onde valores < 5% foram considerados como baixo risco e ≥ 5% como risco

intermediário a alto. Os dados foram avaliados através de regressão logística, em modelos uni

e multivariados, ajustado pelas variáveis, idade, cor de pele, escolaridade, índice de massa

corporal, atividade física, uso de tabaco, consumo calórico total, e turno do dia referente ao

preenchimento do R24h. Do total da amostra, 43,8% dos participantes foram classificados

com risco intermediário a alto para doença cardiovascular, tal desfecho obteve associação

significativa com a idade elevada, maior tempo de turno e maior índice de massa corporal

(IMC). Em relação aos padrões alimentares temporais, em análise univariada, não foram

encontradas associação significativa, entretanto, em modelo ajustado aos fatores de confusão,

obteve-se significância para a associação de intermediário a alto risco cardiovascular com as

variáveis estudadas. Essa associação com os padrões temporais na população estudada,

origina-se, principalmente, na desregulação do ciclo sono/vigília, e comportamento alimentar

e suas consequências para os principais fatores preditores das DCV, como a obesidade, a

diabetes e as dislipidemias.

Palavras-chave: Crononutrição; Doenças cardiovasculares; Ritmo circadiano.



ABSTRACT

Chrononutrition investigates the influence of eating patterns related to time on the circadian

cycle and its consequences for health. Alternating shift work, widely used in our modern

society, has been associated with several negative effects on people's health, such as

disruption of the circadian cycle and its physiological and behavioral consequences. This

  knowledge area intends to contribute to the understanding of several conditions, including

cardiovascular diseases (CVD), responsible for the highest number of deaths in the country.

Considering that there are several health conditions that are CVD predictors, whose presence

can increase the risk of its appearance, tools have been developed to evaluate this risk, as well

as the most currently used being Global Risk Score - GRS - from Framingham. This study

was realized in 208 alternating shifts workers at an iron ore extraction company in the central

region of Minas Gerais, Brazil, aged predominantly between 30 and 40 years old, whose

objective was to analyze the association of temporal patterns from food consumption (time of

the first and last meal of the day, food events after 10 pm, number of daily food events and

missing breakfast) with cardiovascular risk, through the ERG, where values   < 5% were

considered low risk and ≥ 5% as from intermediate to high risk. The data were evaluated

through logistic regression, in univariate and multivariate models, adjusted by the variables,

age, race, schooling, body mass index, physical activity, tobacco use, total caloric

consumption, and shift day according to filling out from R24h. Of the total sample, 43.8% of

the participants were classified as from intermediate to high risk cardiovascular disease, this

outcoming was significantly associated with older age, longer shifts and higher BMI.

Regarding temporal dietary patterns, in univariate analysis, no significant association was

found, however, in multivariate model adjusted for confounding factors, a significance was

obtained for the association from intermediate to high cardiovascular risk in the studied

variables. This association with temporal patterns in the studied population originates mainly

in the dysregulation of the sleep/wake cycle and eating behavior and its consequences to the

main CVD predictors, such as obesity, diabetes and dyslipidemia.

Keywords: Chrononutrition; Cardiovascular diseases; Circadian rhythm.
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1. INTRODUÇÃO

O trabalho em turnos na sociedade moderna, vem sendo amplamente utilizado para

atender a demandas e mudanças no estilo de vida das pessoas e a necessidade de extensão da

produção, bem como do fornecimento de serviços disponíveis 24 horas por dia. A

diversificação do tempo de trabalho e suas consequências despertam o interesse da

comunidade científica, visto que se trata de um importante setor na vida das pessoas, capaz de

determinar e estruturar o tempo restante para as demais atividades (SILVA, 2011).

Essa condição de trabalho vem sendo associada a diversos efeitos negativos para a

saúde das pessoas, como a desregulação do ciclo circadiano e suas consequências fisiológicas

e comportamentais. O rompimento com os ciclos biológicos naturais, desencadeado

principalmente pela exposição à luz em horários diferentes do perfil cronobiológico de um

indivíduo, acarreta em cronodisrupturas definidas como alterações entre os relógios

biológicos internos e externos (CRISPIM, 2019).

A crononutrição, cujo objetivo é abordar a ligação do ciclo circadiano com a nutrição,

também estuda essas cronodisrupturas, e demonstra que os horários das refeições, nutrientes

ingeridos e o tempo total entre o início e o fim do consumo alimentar de um dia, chamado de

janela alimentar, influenciam diretamente nos relógios circadianos, pois funcionam como

sinalizadores, emitindo informações via relógios periféricos e relógio central, os quais

encontram-se, respectivamente, em diferentes regiões do cérebro, demais órgãos como fígado

e intestino, e no hipotálamo. O mais importante regulador dos relógios circadianos é o ciclo

claro/escuro (MASON, 2020).

Os horários em que as refeições são realizadas deveriam ser condizentes com este

ciclo, sendo assim, acredita-se que há benefícios para o organismo quando a maior parte das

refeições são feitas durante o dia, considerando que durante a noite o corpo deveria estar em

repouso e não exposto a luzes ou em movimento. Estudos vêm associando o controle

alimentar a um tempo limitado, com a prevenção de efeitos adversos à saúde (PANDA et al.,

2014).

A dessincronização interna com a ambiental é uma das consequências do trabalho em

turnos, provenientes de uma série de desequilíbrios na rotina que afetam determinantes para a

saúde, entre estes podemos citar os comportamentais relacionados à alimentação, como o

comer noturno e a janela alimentar com início e término tardios. Essa condição vem sendo

apontada como importante fator para a incidência de doenças (KECKLUND; AXELSSON,

2016).
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Outro fator determinante para a saúde e para a manutenção dos ritmos circadianos, e

que sofre influência do trabalho em turnos é o sono, cuja qualidade é determinada por

diversos fatores, entre eles a quantidade de horas dormidas, que por sua vez está intimamente

ligada a outro importante conceito da crononutrição, o “jetlag” social, definido como a

diferença entre o ponto médio de sono entre os dias livres e os de trabalho, representando, na

maioria das vezes, grande discrepância. Este fenômeno está associado à obesidade e outros

fatores relacionados ao peso (ROENNEBERG, 2012; KIM, 2015; WITTMANN, 2006), pois

favorece o deslocamento da janela alimentar em duas direções: janelas mais longas e com fim

mais tardio, entre outros comportamentos alimentares.

Esta área do conhecimento pretende contribuir para o entendimento de diversas

condições, entre elas as doenças cardiovasculares (DCV), responsáveis pelo maior número de

mortes no país (OLIVEIRA, 2010). Como esta condição de trabalho vem sendo relacionada a

essas doenças, bem como aos fatores de risco para o seu desenvolvimento, faz-se necessário

mais estudos com o objetivo de as relacionar com a condição de trabalho em turnos.

A crononutrição pode impactar diretamente nos fatores de risco para as DCV, porém

quando consideramos o risco cardiovascular (RCV), ainda não há estudos sobre essa

correlação. Existem diversas condições de saúde preditoras das DCV, cuja presença é capaz

de aumentar o risco para seu surgimento, portanto faz-se necessário identificar os indivíduos

com maior propensão para essas doenças, a fim de estabelecer ações preventivas, para tanto, a

ferramenta mais utilizada atualmente para determinar o risco cardiovascular é o Escore de

Risco Global - ERG - de Framingham (PRÉCOMA, 2019).

Estudos que avaliam como os ritmos biológicos do corpo interagem com a

alimentação, auxiliam nas medidas de otimização da ingestão de alimentos, e assim nas

medidas preventivas que objetivam reduzir o risco de doenças cardiovasculares,

principalmente para os trabalhadores de turnos alternantes, que têm sua rotina alimentar

alterada em função do regime de trabalho.

Portanto, o presente trabalho pretende auxiliar na compreensão das consequências das

mudanças no estilo de vida impostas pela condição de trabalho, objetivando avaliar a

associação dos padrões temporais do consumo alimentar com o risco cardiovascular em

trabalhadores de turnos alternantes, principalmente no que se refere ao risco para o

desenvolvimento dessas doenças.
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2. REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Turnos de trabalho

O trabalho, nas sociedades modernas, sempre fez parte da construção social, ocupando

um importante lugar na vida das pessoas, determinando, principalmente, a estruturação do

tempo de um indivíduo. Mudanças no estilo de vida contemporâneo e a necessidade de

serviços disponíveis ao longo de todo o dia, determinados por fatores inter-relacionados

como, os econômicos, tecnológicos e sócio-culturais, influenciam na jornada de trabalho em

algumas profissões, logo, os horários de trabalho, a depender da ocupação, variam não apenas

na duração, mas também no período em que a função será exercida durante as vinte quatro

horas de um dia (SILVA, 2011).

São considerados horários de trabalho convencionais/normais aqueles diurnos com

duração de 7 a 8 horas por dia, de segunda a sexta-feira. Diferente do convencional, a

distribuição dos trabalhos por turnos é definida como uma organização diária do horário, na

qual há sucessões de equipes proporcionando extensão da produção e meios de serviços

(SILVA, 2011).

Este modo de trabalho, basicamente, pode ser dividido em turnos permanentes e

alternantes, que por sua vez se diferenciam pela característica principal, que é a permanência

em um horário fixo ou não. O turno permanente refere-se a aquele trabalhador cuja jornada de

trabalho é realizada diariamente no mesmo turno, podendo ser durante o dia, pela manhã, à

tarde, ou durante a noite. Já o alternante é referente aos trabalhadores cujo horário de trabalho

é realizado a partir de rodízios, podendo ser pela manhã, à tarde, ou durante à noite, no qual,

os trabalhadores passam por todos os turnos de trabalhos durante um período pré-estipulado

(SIMÕES; MARQUES; ROCHA, 2010).

Como o trabalho ocupa uma grande parte do dia, e da vida de um indivíduo, é

esperado que seja a partir dele que os outros setores da vida sejam estruturados e organizados.

Essa diversificação dos horários de trabalho é considerada uma das principais mudanças nas

últimas décadas, do ponto de vista ocupacional (SILVA, 2011). Tal condição exerce impacto

no estilo de vida do trabalhador, já que, para adaptar-se ao regime de turnos, há,

possivelmente, alterações na sua qualidade de vida, visto que há a necessidade de romper com

ciclos biológicos naturais (GEMELLI et al., 2008).

Os ciclos biológicos referem-se à variabilidade de funções biológicas e fisiológicas ao

longo de um período, expressam sob a forma de padrões que determinam um perfil
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cronobiológico ou cronótipo, o qual pode ser definido como a manifestação do

comportamento refletido pela hora do dia em que o indivíduo prefere, ressalta-se que essa

preferência pode sofrer influências externas, ambientais e sociais, para seu ciclo de

atividade/repouso. Este pode ser considerado um perfil matutino, intermediário/vespertino ou

tardio (GEMELLI et al., 2008; MAZRI et al., 2020).

O horário de trabalho de um indivíduo, pode estar de acordo com seu perfil

cronobiológico e com os ciclos biológicos naturais, ou não, ocasionando então, tanto por

questões individuais quanto por fatores externos, atrasos nos ritmos/ciclos, tornando-se então

um indivíduo com cronodisrupturas, ou seja, alterações entre os relógios biológicos internos e

externos (CRISPIM, 2019).

2.2 Trabalho em turnos e ritmos circadianos

Os ritmos circadianos, refere-se a um sistema endógeno que sincroniza uma série de

fenômenos biológicos que ocorrem no organismo, com ciclos ambientais, fatores exógenos,

como, por exemplo, as diferenças de características perceptuais do dia e da noite,

claro/escuro, e demandas sociais, em um período de 24 horas, ou seja, o que é considerado em

nossa sociedade um dia. Este sistema é de extrema importância para a sobrevivência humana

e de outros seres vivos, devido a sua responsabilidade por coordenar o ritmo diário e diversos

processos presentes na rotina de modo cíclico, desde fisiológicos até os comportamentais,

como, por exemplo, liberação e produção de hormônios, ciclos do sono/vigília, e de se

alimentar (MOTA et al., 2019).

Estes ritmos são controlados por um relógio central localizado no hipotálamo, mais

especificamente nos núcleos supraquiasmáticos (NSQ), que funciona como uma espécie de

“orquestrador” dos relógios periféricos, localizados em diferentes regiões do cérebro e demais

órgãos, a fim de sincronizar os diferentes tempos desses relógios, por meio de vias de

sinalização. Há vários reguladores do ciclo circadiano que atuam como sinais via relógios

central e periféricos, otimizando as relações temporais. O mais importante é o ciclo solar, em

que o ambiente caracteriza-se como claro ou escuro, entretanto outras pistas temporais

também funcionam como sinalizadores, como, por exemplo, a alimentação (MASON, 2020).

As luzes artificiais acionadas durante a noite, período em que, teoricamente, nosso

corpo deveria estar exposto à escuridão, ocasiona alteração do ciclo e desalinhamentos, como

o ato de estar acordado e em movimento, ou em trabalho intelectual, ao invés de estar

dormindo e em repouso, implicando em alterações hormonais e comportamentais
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(ALBRECHT, 2012). Deste modo, quando há mudança em um desses sinais, pode ocorrer a

dessincronização interna com a ambiental, gerando diversas mudanças no organismo,

inclusive comportamentais, entre estes, os alimentares e, consequentemente, alterações na

saúde (CRISPIM, 2019). Dentro deste contexto se enquadram os trabalhos no turno noturno,

que são obrigados à troca de horário do sono.

As consequências negativas do trabalho noturno, tanto para a saúde quanto para a vida

social de quem está submetido a esta condição, são provenientes de um desequilíbrio na rotina

que afeta importantes fatores determinantes, como a alimentação, horários e qualidade

nutricional do que é consumido, a prática de exercícios físicos e o sono (SIMÕES;

MARQUES; ROCHA, 2010). Estudos apontam também a relação dessa condição com a

incidência de doenças como, diabetes tipo 2, acidente vascular cerebral isquêmico, câncer e

doença cardíaca coronária (KECKLUND; AXELSSON, 2016).

2.3 A importância do sono

O sono é um comportamento que ocorre de forma cíclica na rotina dos seres humanos,

é um estado fisiológico necessário, cujo padrão pode ser alterado a depender de causas

externas ou internas, entretanto não pode ser ignorado (COLTEN; ALTEVOGT, 2006).

A qualidade do sono é determinada por diversos fatores, entre eles ressalta-se a

quantidade de horas e a passagem por todas as fases que compõem o sono, esta é decisiva

para a manutenção de parâmetros fisiológicos, além de ser importante para liberação de

hormônios, alinhamento dos níveis de glicose e da atividade cardiovascular (PATEL;

ARAÚJO, 2018; GUPTA et al., 2018).

A perturbação do sono é definida como interrupções na continuidade, tempo ou

duração do sono, podendo ser chamada também de restrição, já a privação caracteriza-se pela

ausência do mesmo. Tais condições são consideradas fontes importantes de desregulação do

ritmo circadiano, e estão interligadas com distúrbios na saúde e risco de doenças, segundo

estudos com trabalhadores de turnos (GREGORY et al., 2016).

Outro ponto importante que deve ser considerado para compreensão da influência do

trabalho em turnos na qualidade do sono é o conceito jetlag social, que consiste na diferença

entre o ponto médio de sono entre os dias livres e os dias de trabalho, o que, geralmente,

representa grande discrepância entre o tempo biológico e demandas sociais (MOTA, et al.,

2019).
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Os horários de sono influenciam o ciclo claro/escuro para além do ambiente, pois os

horários em que o corpo encontra-se acordado, exposto a luz artificial, ou quando encontra-se

dormindo, em ambiente escuro propositalmente, emite sinalização para a organização do

sistema biológico. Este fenômeno está associado à obesidade, maior índice de massa gorda e

menor de massa magra, fatores de risco de doenças cardiometabólicas (ROENNEBERG,

2012; KIM, 2015; WITTMANN, 2006).

2.4 Crononutrição

A crononutrição aborda o campo de pesquisa cujo objetivo é estudar a ligação do ciclo

circadiano com a nutrição e a fisiologia metabólica, mais especificamente, a crononutrição

pretende estudar os efeitos que os horários das refeições, bem como os nutrientes ingeridos e

o número de refeições realizadas, podem exercer sobre o ciclo circadiano e suas

consequências no organismo. Estudos realizados nessa temática mostram que padrões

alimentares estão envolvidos tanto no metabolismo de nutrientes, quanto no surgimento de

doenças metabólicas e nutricionais, demonstrando a importância do ajuste da ingestão

alimentar com o sinal luminoso (CRISPIM, 2019).

Os seres humanos são animais considerados diurnos, portanto, seu metabolismo está

programado para realizar atividades a partir do amanhecer até o anoitecer, logo, espera-se que

a ingestão alimentar seja realizada ao longo do dia, proporcionalmente, a ingestão será maior

durante o período claro do dia, considerando que grande parte do período escuro passa-se,

teoricamente, dormindo. Estudos importantes demonstram haver diminuição do gasto

energético entre 17:00 às 05:00, período no qual há diminuição natural da luz (MASON,

2020).

Estudos mostram que a obesidade, mudanças na composição corporal e alterações no

comportamento alimentar estão relacionados ao ciclo circadiano e perturbações no sono,

consequências mais associadas ao comportamento de comer noturno e as escolhas alimentares

decorrentes desse comportamento (GOEL, 2009). Somado a isso, tem-se o período em que

ocorre a ingestão alimentar e sua qualidade, bem como a quantidade de calorias consumidas.

Existem estudos que associam a ingestão precoce da alimentação ao acordar e o controle da

ingestão em tempo limitado ao longo do dia, com a prevenção de efeitos adversos à saúde,

como as doenças metabólicas (PANDA et al., 2014).

Entende-se por latência, o período compreendido entre a hora em que o indivíduo

acorda, até a hora que o mesmo realiza a primeira refeição. A janela alimentar refere-se ao
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tempo decorrido desde a primeira refeição até a última. Tais fatores estão correlacionados,

tanto com o trabalho em turnos, quanto com o jetlag social, pois estes influenciam na hora em

que o indivíduo acorda e a em que se deita, bem como nos horários das refeições (CRISPIM

et al. 2022; MOTA et al., 2019).

A janela alimenta, que consiste no período que caracteriza o intervalo entre a primeira

e a última refeição, e a necessidade de seu encaixe dentro do período luminoso, vem sendo

elucidado por estudiosos. As demandas sociais, como, por exemplo, os trabalhos em turnos,

favorecem o deslocamento dessa janela em duas direções: janelas mais longas e com fim mais

tardio (CRISPIM et al. 2022).

Panda e colaboradores (2014), em estudo com camundongos, encontraram resultados

positivos quando compararam diferentes composições de dietas com grupos de animais com

uma janela alimentar de apenas 8 horas e outros com janelas maiores, neste estudo os

principais resultados encontrados foram que janelas alimentares de até 8 horas parecem

contribuir para a proteção contra o ganho excessivo de peso, acúmulo de gordura e

inflamação, melhora na tolerância à glicose, redução da resistência à insulina e melhora no

homeostase do colesterol (PANDA et al., 2014).

A alimentação, embora seja um ato rotineiro, aparentemente simples e presente na

vida dos seres humanos desde as primeiras horas, é também um processo complexo e

ordenado, que requer vários mecanismos. O ciclo circadiano, fatores ambientais e até mesmo

o cronótipo de um indivíduo, é capaz de afetar o perfil de crononutrição. Estudos mostram

que indivíduos cujo cronótipo é considerado tardio, isto é, indivíduos com janelas alimentares

com fim mais tardio e, consequentemente, mais longas, apresentam alterações no

comportamento alimentar, como maior consumo de alimentos calóricos durante a noite,

menor ingestão de proteínas e vegetais, e maior consumo de cafeína e alimentos doces

(MAZRI et al. 2020).

A oxidação lipídica também parece sofrer influência a depender dos horários das

refeições. O estudo de Kelly e colaboradores (2020) demonstrou maior oxidação de gordura

como fonte de energia pelo grupo cuja janela alimentar foi de 9:45, com início às 8:00 e fim

às 17:45, em comparação ao grupo composto pelos mesmos participantes, mas que, em outro

momento, realizaram uma janela alimentar semelhante, porém com início às 12:30 e fim às

22:00 (KELLY et al., 2020)
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2.5 Risco cardiovascular

Em uma revisão sistemática sobre os efeitos do trabalho em turnos na saúde, as

alterações cardiovasculares foram as mais citadas, em especial por trabalhadores da área da

saúde (GEMELLI, et al., 2008). Considerando que a Doença Cardiovascular (DCV) é a causa

do maior número de morbidade, tanto no mundo quanto no Brasil, e que apresenta diversos

fatores de risco para seu desenvolvimento, como sedentarismo e obesidade, distribuição

central de gordura (OLIVEIRA, 2010), entre outras, se faz necessário mais estudos que

correlacionem essa doença com a condição de trabalho em turnos.

As doenças cardiovasculares englobam uma gama de condições que afetam o coração

e os vasos sanguíneos, que muitas vezes podem afetar o indivíduo inicialmente de forma

assintomática, além disso, diversas outras condições de saúde são preditores das DCV,

aumentando o risco para seu surgimento, como já citado inicialmente, portanto, a

identificação de indivíduos com maior propensão para a instalação da doença é de suma

importância, para que ações preventivas sejam instaladas, bem como medidas terapêuticas

assertivas para cada caso (PRÉCOMA, 2019).

São criados e aprimorados estudos e métodos para estimar a gravidade da DCV, estes

são elaborados com base em análise de estudos populacionais retrospectivos (PRÉCOMA,

2019). O Escore de Risco Global (ERG) de Framingham é a ferramenta mais utilizada para

determinar o risco de DCV, pois é uma ferramenta que permite identificar grupos de risco, ao

qual possibilita um tratamento adequado visando a prevenção de seu desenvolvimento. A

aplicação do ERG possibilita a estimativa em 10 anos de eventos coronarianos,

cerebrovasculares, doença arterial periférica ou insuficiência cardíaca (PRÉCOMA, 2019).

A Diretriz de Prevenção Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia,

atualizada em 2019, estratifica o risco cardiovascular de acordo com o ERG em, risco baixo,

risco intermediário, risco alto e risco muito alto (PRÉCOMA, 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, os principais fatores de risco que

influenciam no surgimentos das DCV são as dislipidemias; hipercolesterolemia familiar;

diabetes e síndrome metabólica; obesidade e sobrepeso; hipertensão arterial; tabagismo;

inatividade física; doenças associadas, como a doença renal; além de outros fatores como

história familiar de DCV, idade, sexo e raça (SMELTZER et al., 2011).

Essa carga de doenças não transmissíveis e que influenciam nas DCV podem ser

preveníveis, já que suas principais causas são provenientes de fatores de risco ambiental e

comportamental, considerados como modificáveis (CHAGAS et al., 2009).
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O ritmo circadiano e sua influência na etiologia das DCV vem sendo estudado

extensivamente, isso porque relógios circadianos periféricos são encontrados em todas as

células e órgãos cardiovasculares, e estão relacionados com a regulação de diversas funções

no organismos, como no endotélio, na pressão arterial e frequência cardíaca, no

desencadeamento de infarto agudo do miocárdio e arritmias (CRNKO et al., 2019; BEELEY,

2016; TAKEDA, 2007; DU et al., 2017; LIN, et al., 2014; BALSALOBRE, 1990; KOLLIAS

et al., 2009; DEGAUTE, 1991).

Posto isto, e considerando as evidências de que o trabalho em turnos e o desajuste com

os ritmos circadianos, influenciam no aumento de muitos dos fatores de risco para DCV,

como obesidade, diabetes, aumento da pressão arterial, diminuição do sono, que por sua vez

contribui para a obesidade, diabetes e hipertensão, diminuição de hormônios que estimulam o

gasto energético, entre outros (SCHEER et al., 2009), mais estudos que investiguem

possibilidades de minimizar estes fatores comportamentais, como os padrões temporais

relacionados ao consumo alimentar, são necessários.

Como já exposto, a crononutrição e os ritmos circadianos são capazes de impactar

diretamente nos fatores de risco citados, bem como atuar como importante fator protetivos

para diversas condições, como as doenças metabólicas, porém, quando consideramos o risco

cardiovascular, ainda não há estudos que o correlacionam com a crononutrição. Atentando

que a população de trabalhadores de turno alternante está propícia a um maior risco

cardiovascular, e também a alterações no padrão temporal de consumo, este estudo tem

pertinência, uma vez que procura contribuir para essa temática.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a associação dos padrões temporais do consumo alimentar com o risco

cardiovascular em trabalhadores de turnos alternantes.

3.2 Objetivos Específicos

● Analisar o comportamento alimentar referente a janela alimentar, o comer noturno, o

número de refeições realizadas, e a omissão do café da manhã da amostra estudada.

● Avaliar o risco cardiovascular de trabalhadores de turnos alternantes, por meio do Escore

de Risco Global (ERG) de Framingham.

● Verificar a associação entre o número de refeições realizadas, janela alimentar, horário da

primeira refeição e o comportamento de comer noturno, com o risco cardiovascular de

trabalhadores de turnos alternantes.
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4. MÉTODOS

4.1 Desenho e população do estudo

O presente estudo está inserido em um grande projeto, denominado “Manejo da

Fadiga”, de caráter transversal, realizado em 2012, 2015 e 2018. O estudo foi conduzido pela

Universidade Federal de Ouro Preto, e objetivou identificar a prevalência de fatores de risco

cardiovascular e de fadiga nos trabalhadores de uma empresa de extração de minério de ferro

do Quadrilátero Ferrífero, na região central de Minas Gerais, Brasil.

A população foi composta por indivíduos do sexo masculino, com idade entre 26 a 60

anos, que exerciam a profissão de operadores de máquinas pesadas. O trabalho era feito em

regime de turnos alternantes (manhã/tarde/noite), composto por 6 horas de trabalho e 12 horas

de descanso, com jornada total de 36 horas semanais, pois a cada quatro turnos consecutivos,

era concedido uma folga de um dia. Os quatro ciclos de turnos eram, das 7h às 13h, das 13h

às 19h, das 19h à 1h, e da 1h às 7h.

Todos os trabalhadores cuja jornada se enquadrava no trabalho em turnos alternantes

foram convidados para participar do estudo, e 366 trabalhadores foram avaliados inicialmente,

porém, após intercorrências como, recusa em participar, férias, faltas, demissões ou não

preenchimento do registro alimentar, a amostra total constituiu em 238.

Após organização dos dados em banco próprio, para a análise das variáveis

explicativas, e exclusão de participantes cujo preenchimento dos dados continham

informações inconclusivas, a amostra total, utilizada para compor a população deste estudo,

foi de 208 participantes.

4,2 Coleta de dados

Os dados foram coletados por equipes treinadas para a aplicação do inquérito

alimentar e avaliação dos dados antropométricos. As variáveis sociodemográficas coletadas

foram idade, categorizada em grupo, sendo eles < 30, 30 a 40 anos, 41 a 50 anos, 51 a 60

anos; cor da pele autorreferida, podendo ser branca, preta, parda, amarela ou indígena; e

escolaridade, cuja classificação dividiu-se em ensino médio completo e ensino técnico ou

universitário.

A avaliação de comportamentos relacionados a marcadores de saúde foi feita por meio

de questionário, com as variáveis tabagismo, em que foram classificados como fumantes
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aqueles que fumavam no período da coleta ou haviam parado de fumar há menos de seis

meses, e não fumantes, aqueles que nunca fumaram, ou haviam parado de fumar há mais de

seis meses; consumo de álcool, classificado em sim ou não; e nível de atividade física,

avaliado por meio do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), em que foi

considerado com nível alto de atividade física aqueles trabalhadores com gasto de energia

igual ou superior, a 600 min/MET/semana.

Para a coleta dos dados antropométricos foram aferidas as seguintes medidas: peso,

cuja aferição foi realizada com o monitor de composição corporal TANITA®, modelo

BC-558, capacidade máxima de 150 Kg e precisão de 0,1 kg (Tanita Corporation of America,

Inc., Arlington Heights, Illinois, EUA); e estatura, aferida por meio do estadiômetro portátil

AlturExata®, com escala centimétrica e precisão de um milímetro (AlturExata, Belo

Horizonte, Minas Gerais, Brasil). O procedimento para aferição das medidas citadas seguiu o

protocolo para todos os participantes: posição anatômica, ereta, com ponto fixo à frente,

descalços e com os pés paralelamente posicionados na plataforma.

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado a partir das medidas citadas acima,

por meio da fórmula: peso (kg) / altura (m)2, sendo considerados eutróficos os indivíduos com

IMC de 18,5 a 24,9 kg/m2, com sobrepeso aqueles com IMC de 25 a 29,9 kg/m2 e com

obesidade ≥ 30 kg/m2 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

A aferição da pressão arterial foi realizada com o aparelho semiautomático digital da

Microlife®, modelo BP3AC1-1PC (Microlife, Widnau, Suíça), conforme os parâmetros da

Sociedade Brasileira de Cardiologia. O procedimento foi realizado três vezes, para a

determinação da média das aferições.

Para compor o perfil de risco cardiovascular foram feitas as dosagens de triglicérides,

colesterol total e fração de lipoproteína de alta densidade (HDL), determinadas por

colorimetria enzimática, utilizando os kits Triglicérides Liquicolor Mono®, Colesterol

Liquicolor®, Colesterol HDL Direto-Teste Homogêneo Direto® (Human do Brasil, Itabira,

Brasil), respectivamente, em um analisador automatizado Chemwell R6® (Awareness

Technology, Palm City, FL). A fração de lipoproteína de baixa densidade (LDL-c) foi obtida

por cálculo matemático através da fórmula de Friedewald, (1972), portanto, LDL-c (mg/dL)

= Colesterol total - HDL - (Triglicérides/5), quando a concentração de triglicérides era menor

ou igual a 400 mg/dL (FRIEDEWALD; LEVY; FREDRICKSON, 1972), quando superior a

400 mg/dL foram avaliados conforme seus níveis séricos de LDL, por meio de kit específico

LDL Direto-Teste.
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Os dados referentes ao consumo alimentar foram realizados por meio de recordatório

de 24 horas (R24h), em que foram coletadas informações sobre o horário e local de cada

refeição, o tipo de alimento consumido, o modo de preparo, a quantidade em porções, e se

possível, a marca dos produtos. Para auxiliar os indivíduos a identificar corretamente as

porções consumidas, o livro “Consumo alimentar: visualizando porções” de Monteiro, 2007,

foi utilizado como referência.

4.3 Variável desfecho: Risco Cardiovascular

O Escore de Risco Global (ERG) de Framingham foi determinado para estratificação

do risco cardiovascular desses trabalhadores, também utilizado pelo Departamento de

Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC-DA). A partir das informações

sobre a idade, pressão arterial sistólica, colesterol total, HDL-c, tabagismo e a presença ou

não de diabetes mellitus, em que pontos são atribuídos para cada uma das variáveis, é possível

a classificação do RCV que, conforme o ERG, é feito da seguinte forma: 1. Risco muito alto,

cujos indivíduos apresentam doença aterosclerótica significativa; 2. Risco alto, para homens,

aqueles que apresentam ERG > 20%; 3. Risco intermediário, também diferenciado entre

homens e mulheres, cujo ERG para homens corresponde entre 5 e 20%, ou então os

indivíduos diagnosticados com diabetes mellitus e; 4. Risco baixo, correspondente a qualquer

estimativa < 5% (PRÉCOMA, 2019).

Após os cálculos e a estratificação dos resultados de cada indivíduo optou-se, para

esse trabalho, considerar o ponto de corte ≥ 5% para RCV intermediário a alto, sendo

qualquer valor inferior a 5% caracterizado como RCV baixo.

4.4 Variáveis explicativas: Padrões temporais do consumo alimentar

A partir do registro alimentar, montou-se um banco de dados com as variáveis

referentes aos horários e às características das refeições realizadas pelos participantes do

estudo, até o momento de dormir. As refeições foram classificadas em uma das três grandes

refeições do dia (café da manhã, almoço ou jantar), quando apresentavam grande volume e

variedade de alimentos; ou em lanches, quando apresentavam menor volume e variedade de

alimentos, como, por exemplo: café adoçado, frutas, biscoitos, bolos, café com leite, etc.

Posteriormente, estas informações foram utilizadas para compor as variáveis descritas abaixo:
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● Janela Alimentar

Caracterizada pela subtração do tempo decorrido desde a primeira até a última

refeição, cujo valor foi obtido por meio do cálculo: horário do último episódio alimentar -

horário do primeiro episódio alimentar. Importantes estudos na temática relacionam uma

janela alimentar acima de 12 horas com questões negativas para a saúde (GILL, PANDA,

2015; PARR, 2020; CRISPIM, 2022). Portanto, optou-se por utilizar, para verificar a

associação com a variável desfecho, a janela alimentar superior a 12 horas.

● Comer Noturno

Consumir alimentos no final da tarde ou à noite pode prejudicar a saúde

cardiovascular, alterar o ritmo circadiano e afetar a qualidade do sono. Portanto, consideramos

como ponto de corte os trabalhadores que faziam alguma refeição após as 22:00 horas, como

um fator de risco à saúde. Esta classificação baseou-se no estudo de Ruddick-Collins et al.

(2022), em que a partir de um ensaio clínico randomizado, verificou que comer após as 22

horas altera o metabolismo e os processos digestivos, levando a uma maior produção de

hormônios da fome e da saciedade, além de reduzir a queima de calorias e aumentar o

acúmulo de gordura.

● Número das refeições

Para compor esta variável, foi contabilizada a soma de todas as refeições realizadas

por cada indivíduo, sendo elas grandes refeições ou lanches. Para verificar a associação com o

risco cardiovascular, optou-se pelo ponto de corte < 4 refeições e ≥ 5 refeições, visto que a

média total das refeições realizadas pelos participantes, considerando o desvio padrão (DP),

variou de 4,6 a 4,9, assim, o número de refeições diárias superiores a 5 se enquadra em um

valor superior a média, podendo demonstrar se tais indivíduos, cujo número de refeições

ultrapasse a média total, estaria relacionado com o RCV, ou então associado como fator

protetivo para esse risco, uma vez que a quantidade de refeições pode exercer proteção a

depender do conteúdo e quantidade nutricional, porém esta questão não foi discutida no

presente estudo.

● Omissão do café da manhã

Para estabelecer esta variável, a primeira refeição do dia foi analisada, portanto, os

indivíduos que haviam realizado o café da manhã ou lanches na primeira refeição do dia
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foram separados dos que haviam realizado o almoço como primeira refeição. Considerou-se

importante analisar esta situação para compor as variáveis de padrões temporais no consumo

alimentar, visto que estudos mostram que não apenas o comportamento de omitir o café da

manhã, bem como o de manter inconsistências alimentares, como realizar, ou não, essa

refeição desreguladamente, podem estar envolvidas no surgimento de fatores de risco para as

DCV. Este comportamento também sofre influência do jetlag social e da quantidade de horas

dormidas, importantes fatores para o entendimento de questões cardiometabólicas, como a

obesidade (MOTA, 2017).

4.5 Covariáveis

Além das variáveis sociodemográficas (idade, cor de pele, escolaridade), marcadores

de saúde (índice de massa corporal, atividade física, consumo de bebida alcoólica, uso de

tabaco) e as elencadas para estudar os padrões temporais alimentares (janela alimentar, comer

noturno, número de refeições e omissão do café da manhã), foram utilizadas outras para

compor o modelo ajustado, pois considerou-se relevante no efeito sobre o desfecho estudado e

associação com as variáveis explicativas para o presente estudo, sendo elas:

● Consumo Calórico Total

Para determinar a quantidade calórica ingerida pelos participantes que responderam ao

recordatório 24 horas, foi utilizado o programa de análise nutricional VirtualNutriPlus (versão

2.0). Os dados coletados no R24h, por meio de porções, foram convertidos em gramas e

mililitros, e incluídos no programa, possibilitando colher informações sobre os macro e

micronutrientes dos alimentos consumidos, e o cálculo da densidade energética das refeições.

● Turno de trabalho referente ao dia do R24h

Importante para determinar o turno de trabalho referente ao dia em que o registro

alimentar foi realizado, pois este influencia diretamente nos horários das refeições, que por

sua vez exerce influência na janela alimentar, que poderá ser diferente em dias de trabalho e

folga, tanto no que refere-se ao seu tempo total, quanto no horário de término dos eventos

alimentares e comportamento de comer noturno.

4.6 Análise Estatística
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Para avaliar a normalidade dos dados, o teste Shapiro Wilk foi utilizado, os dados

contínuos foram apresentados como mediana e intervalo interquartil (IQR), e os dados

categóricos como número absoluto (n) e percentual (%). Os dados contínuos foram avaliados

pelo teste de Mann Whitney, e categóricos analisados pelo teste qui-quadrado de Pearson,

para verificar as relações entre as variáveis sociodemográficas e de padrões temporais de

consumo alimentar com o RCV a partir do ERG.

Posteriormente, para verificar a associação das variáveis de padrões temporais de

consumo alimentar com o RCV, em modelo de regressão ajustado, foi realizado a regressão

logística uni e multivariada, para encontrar os valores de Odds Ratio (OR) e seus respectivos

Intervalos de Confiança (IC) de 95%. O modelo multivariado foi desenvolvido para integrar

covariáveis consideradas de confusão na análise, conforme a literatura (BOEGE, 2021;

SUMMA, 2014; CRNKO et al., 2019), considerando fatores sociodemográficos,

comportamentais e alimentares, que interferem nas relações do consumo alimentar com o

risco cardiovascular. Portanto, o modelo multivariado foi ajustado pelas seguintes variáveis:

idade, escolaridade, turno do dia anterior, cor de pele, índice de massa corporal, atividade

física, uso de tabaco e consumo calórico total.

As análises foram realizadas com o software Stata versão 15.0 para Windows

(StataCorp LP, College Station, TX, EUA).

4.7 Declaração Ética

Todos os procedimentos deste estudo, envolvendo seres humanos, foram aprovados

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto (CAAE:

39682014.7.0000.5150).
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5. ARTIGO

O presente trabalho gerou a construção de um artigo para submissão na revista Nutrition ou

Clinical Nutrition ou Sleep Medicine.

PADRÕES TEMPORAIS DO CONSUMO ALIMENTAR E SUA ASSOCIAÇÃO COM

O RISCO CARDIOVASCULAR EM TRABALHADORES DE TURNOS

ALTERNANTES

Autores: Sara de Almeida Selingardi, Luiz Antônio Alves de Menezes Júnior, Silvana Mara

Luz Turbino Ribeiro.

RESUMO

Métodos: O presente estudo foi realizado com 208 trabalhadores de turnos alternantes de uma

empresa de extração de minério de ferro da região central de Minas Gerais, Brasil, com idade

predominantemente entre 30 e 40 anos, cujo objetivo foi analisar a associação dos padrões

temporais de consumo alimentar (horário da primeira e última refeição do dia, eventos

alimentares após as 22 horas, número de eventos alimentares diários e omissão do café da

manhã) com o risco cardiovascular, por meio do ERG, onde valores < 5% foram considerados

como baixo risco e ≥ 5% como risco intermediário a alto. Os dados foram avaliados através

de regressão logística, em modelos uni e multivariados, ajustado pelas variáveis, idade, cor de

pele, escolaridade, índice de massa corporal, atividade física, uso de tabaco, consumo calórico

total, e turno do dia referente ao preenchimento do R24h.

Resultados: 43,8% dos participantes foram classificados com risco intermediário a alto para

doença cardiovascular, tal desfecho obteve associação significativa com a idade elevada,

maior tempo de turno e maior IMC. Em relação aos padrões alimentares temporais, em

análise univariada não foram encontradas associação significativa, entretanto, em modelo

multivariado ajustado aos fatores de confusão, obteve-se significância para a associação de

risco cardiovascular intermediário a alto, com as variáveis estudadas.

Conclusão: A associação de intermediário a alto risco cardiovascular com os padrões

temporais na população estudada, origina-se, principalmente, na desregulação do ciclo

sono/vigília, e comportamento alimentar e suas consequências para os principais fatores

preditores das DCV, como a obesidade, a diabetes e as dislipidemias.

Palavras chaves: Crononutrição; Doenças cardiovasculares; Ritmo circadiano.
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TEMPORAL PATTERNS FROM FOOD CONSUMPTION AND ITS ASSOCIATION

WITH CARDIOVASCULAR RISK IN ALTERNATING SHIFT WORKERS

Authors: Sara de Almeida Selingardi, Luiz Antônio Alves de Menezes Júnior, Silvana Mara

Luz Turbino Ribeiro.

ABSTRACT

Methods: This study was realized in 208 alternating shifts workers at an iron ore extraction

company in the central region of Minas Gerais, Brazil, aged predominantly between 30 and

40 years old, whose objective was to analyze the association of temporal patterns from food

consumption (time of the first and last meal of the day, food events after 10 pm, number of

daily food events and missing breakfast) with cardiovascular risk, through the ERG, where

values   < 5% were considered low risk and ≥ 5% as from intermediate to high risk. The data

were evaluated through logistic regression, in univariate and multivariate models, adjusted by

the variables, age, race, schooling, body mass index, physical activity, tobacco use, total

caloric consumption, and shift day according to filling out from R24h.

Results: 43.8% of the participants were classified as from intermediate to high risk

cardiovascular disease, this outcoming was significantly associated with older age, longer

shifts and higher BMI. Regarding temporal dietary patterns, in univariate analysis, no

significant association was found, however, in multivariate model adjusted for confounding

factors, a significance was obtained for the association from intermediate to high

cardiovascular risk in the studied variables.

Discussion: The association from intermediate to high cardiovascular risk with temporal

patterns in the studied population originates mainly in the dysregulation of the sleep/wake

cycle and eating behavior and its consequences to the main CVD predictors, such as obesity,

diabetes and dyslipidemia.

Keywords: Chrononutrition; Cardiovascular diseases; Circadian rhythm.



28

INTRODUÇÃO

A crononutrição investiga a influência dos padrões alimentares referentes ao tempo

sobre o ciclo circadiano e suas consequências para a saúde, considerando que os humanos são

animais diurnos, e que o mais importante regulador dos relógios circadianos é o ciclo

claro/escuro. Acredita-se que há benefícios para o organismo quando os horários em que as

refeições são realizadas são condizentes com este ciclo, ou seja, quando a maior parte das

refeições são feitas durante o dia (MASON, 2020; PANDA et al., 2014).

O trabalho em turnos alternantes, amplamente utilizado para atender a demandas e

mudanças no estilo de vida das pessoas e a necessidade de extensão da produção, bem como

do fornecimento de serviços disponíveis 24 horas por dia, vem sendo associado a diversos

efeitos negativos para a saúde das pessoas, como a desregulação do ciclo circadiano e suas

consequências fisiológicas e comportamentais. O rompimento com os ciclos biológicos

naturais, desencadeado principalmente pela exposição à luz em horários diferentes do perfil

cronobiológico de um indivíduo, acarreta em cronodisrupturas, definidas como alterações

entre os relógios biológicos internos e externos (CRISPIM, 2019).

A dessincronização interna com a ambiental é uma das consequências do trabalho em

turnos, provenientes de uma série de desequilíbrios na rotina que afetam determinantes para a

saúde, entre estes podemos citar os comportamentais relacionados à alimentação, como o

comer noturno e a janela alimentar com início e término tardios. Essa condição vem sendo

apontada como importante fator para a incidência de doenças (KECKLUND; AXELSSON,

2016).

Esta área do conhecimento pretende contribuir para o entendimento de diversas

condições, entre elas as doenças cardiovasculares (DCV), responsáveis pelo maior número de

mortes no país (OLIVEIRA, 2010). Existem diversas condições de saúde preditoras das DCV,

cuja presença é capaz de aumentar o risco para seu surgimento. A ferramenta mais utilizada

atualmente para determinar o risco cardiovascular é o Escore de Risco Global - ERG - de

Framingham (PRÉCOMA, 2019).

Como esta condição de trabalho vem sendo relacionada a essas doenças, bem como

aos fatores de risco para o seu desenvolvimento, faz-se necessário mais estudos para avaliação

de como os ritmos biológicos do corpo interagem com a alimentação, auxiliando assim nas

medidas de otimização da ingestão de alimentos, e nas medidas preventivas que objetivam

reduzir o risco de doenças cardiovasculares, principalmente para os trabalhadores de turnos

alternantes, que têm sua rotina alimentar alterada em função do regime de trabalho.
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Portanto, o presente estudo pretende auxiliar na compreensão das consequências das

mudanças no estilo de vida impostas pelo trabalho em turnos alternantes, objetivando avaliar

a associação dos padrões temporais do consumo alimentar com o risco cardiovascular nessa

população, principalmente no que se refere ao risco para o desenvolvimento dessas doenças.



30

MÉTODOS

Desenho e população do estudo

Este estudo foi realizado com 208 homens que exerciam a profissão de operadores de

máquinas pesadas, em uma empresa de extração de minério de ferro do Quadrilátero

Ferrífero, na região central de Minas Gerais, Brasil. O trabalho era realizado em regime de

turnos alternantes composto por 6 horas de trabalho e 12 horas de descanso, com jornada total

de 36 horas semanais. Os ciclos de turnos eram, das 7h às 13h, das 13h às 19h, das 19h à 1h, e

da 1h às 7h.

Coleta de dados

As variáveis sociodemográficas coletadas foram idade, categorizada em grupo, sendo

eles < 30, 30 a 40 anos, 41 a 50 anos, 51 a 60 anos; cor da pele autorreferida, podendo ser

preta, parda, amarela ou indígena; e escolaridade, cuja classificação dividiu-se em ensino

médio completo e ensino técnico ou universitário.

A avaliação de comportamentos relacionados a marcadores de saúde foi feita por meio

de questionário, com as variáveis tabagismo, em que foram classificados como fumantes

aqueles que fumavam no período da coleta ou haviam parado de fumar há menos de seis

meses, e não fumantes, aqueles que nunca fumaram, ou haviam parado de fumar há mais de

seis meses; consumo de álcool, classificado apenas em sim ou não; e nível de atividade física,

avaliado por meio do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) versão 8 longa,

em que foi considerado com nível alto de atividade física aqueles trabalhadores com gasto de

energia igual ou superior, a 600 min/MET/semana.

Para a coleta dos dados antropométricos foram aferidas as medidas de peso e estatura,

utilizadas para o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), sendo considerados eutróficos

os indivíduos com IMC de 18,5 a 24,9 kg/m2, com sobrepeso aqueles com IMC de 25 a 29,9

kg/m2 e com obesidade ≥ 30 kg/m2 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

A aferição da pressão arterial foi realizada conforme os parâmetros da Sociedade

Brasileira de Cardiologia. O procedimento foi realizado três vezes, para a determinação da

média das aferições.

Para compor o perfil de risco cardiovascular foram feitas as dosagens de triglicérides,

colesterol total e fração de lipoproteína de alta densidade (HDL), determinadas por
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colorimetria enzimática, utilizando os kits Triglicérides Liquicolor Mono®, Colesterol

Liquicolor®, Colesterol HDL Direto-Teste Homogêneo Direto® (Human do Brasil, Itabira,

Brasil), respectivamente, em um analisador automatizado Chemwell R6® (Awareness

Technology, Palm City, FL). A fração de lipoproteína de baixa densidade (LDL-c) foi obtida

por cálculo matemático através da fórmula de Friedewald, (1972), portanto, LDL-c (mg/dL)

= Colesterol total - HDL - (Triglicérides/5), quando a concentração de triglicérides era menor

ou igual a 400 mg/dL (FRIEDEWALD; LEVY; FREDRICKSON, 1972), quando superior a

400 mg/dL foram avaliados conforme seus níveis séricos de LDL, por meio de kit específico

LDL Direto-Teste.

Os dados referentes ao consumo alimentar foram realizados por meio de recordatório

de 24 horas (R24h), em que foram coletadas informações sobre o horário e local de cada

refeição, o tipo de alimento consumido, o modo de preparo, a quantidade em porções, e se

possível, a marca dos produtos. Para auxiliar os indivíduos a identificar corretamente as

porções consumidas, o livro “Consumo alimentar: visualizando porções” de Monteiro, 2007,

foi utilizado como referência.

Variável desfecho: Risco Cardiovascular

O Escore de Risco Global (ERG) de Framingham foi determinado para estratificação

do risco cardiovascular desses trabalhadores, também utilizado pelo Departamento de

Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC-DA). A partir das informações

sobre a idade, pressão arterial sistólica, colesterol total, HDL-c, tabagismo e a presença ou

não de diabetes mellitus, em que pontos são atribuídos para cada uma das variáveis, foi

possível a classificação do RCV que, conforme o ERG. Optou-se, para esse trabalho,

considerar o ponto de corte ≥ 5% para RCV intermediário a alto, sendo qualquer valor inferior

a 5% caracterizado como RCV baixo.

Variáveis explicativas: Padrões temporais do consumo alimentar

Os padrões alimentares relacionados ao tempo, janela alimentar, comer noturno,

número de refeições e a omissão do café da manhã, foram obtidos a partir do recordatório

alimentar 24 horas. Primeiro, a janela alimentar foi obtida pelo cálculo: horário do último

episódio alimentar - horário do primeiro episódio alimentar. Importantes estudos na temática

relacionam uma janela alimentar acima de 12 horas com questões negativas para a saúde
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(GILL, PANDA, 2015; PARR, 2020; CRISPIM, 2022). Portanto, optou-se por utilizar, para

verificar a associação com a variável desfecho, a janela alimentar superior a 12 horas.

O comer noturno foi identificado em trabalhadores que realizavam eventos

alimentares após as 22 horas. Este ponto de corte baseou-se no estudo de Ruddick-Collins e

colaboradores (2022), em que a partir de um ensaio clínico randomizado, verificaram que

comer após as 22 horas altera o metabolismo e os processos digestivos, levando a uma maior

produção de hormônios da fome e da saciedade, além de reduzir a queima de calorias e

aumentar o acúmulo de gordura.

Para compor a variável número de refeições, foi contabilizada a soma de todas as

refeições realizadas por cada indivíduo, sendo elas grandes refeições ou lanches. Para

verificar a associação com o risco cardiovascular, optou-se pelo ponto de corte < 4 refeições e

≥ 5 refeições, visto que a média total das refeições realizadas pelos participantes,

considerando o desvio padrão (DP), variou de 4,6 a 4,9, assim, o número de refeições diárias

superiores a 5 se enquadra em um valor superior a média, podendo demonstrar se tais

indivíduos, cujo número de refeições ultrapasse a média total, estaria relacionado com o RCV,

ou então associado como fator protetivo para esse risco.

Para a variável omissão do café da manhã, a primeira refeição do dia foi analisada,

portanto, os indivíduos que haviam realizado o café da manhã ou lanches na primeira refeição

do dia foram separados dos que haviam realizado o almoço como primeira refeição.

Considerou-se importante analisar esta situação para compor as variáveis de padrões

temporais no consumo alimentar, visto que estudos mostram que não apenas o

comportamento de omitir o café da manhã, bem como o de manter inconsistências

alimentares, como realizar, ou não, essa refeição desreguladamente, podem estar envolvidas

no surgimento de fatores de risco para as DCV. Este comportamento também sofre influência

do jetlag social e da quantidade de horas dormidas, importantes fatores para o entendimento

de questões cardiometabólicas, como a obesidade (MOTA, 2017).

Covariáveis

Além das variáveis sociodemográficas, marcadores de saúde e as elencadas para

estudar os padrões temporais alimentares, foram utilizadas outras para compor o modelo

ajustado, pois considerou-se relevante no efeito sobre o desfecho estudado e associação com

as variáveis explicativas para o presente estudo. Foram elas, consumo calórico total, em que
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para determinar a quantidade calórica ingerida pelos participantes que responderam ao

recordatório 24 horas, foi utilizado o programa de análise nutricional Virtual NutriPlus

(versão 2.0), possibilitando colher informações sobre os macro e micronutrientes dos

alimentos consumidos; e a variável turno de trabalho referente ao dia do R24h, importante

para determinar o turno de trabalho referente ao dia em que o registro alimentar foi realizado,

pois este influencia diretamente nos horários das refeições, que por sua vez exerce influência

na janela alimentar, que poderá ser diferente em dias de trabalho e folga, tanto no que

refere-se ao seu tempo total, quanto no horário de término dos eventos alimentares e

comportamento de comer noturno.

Análise Estatística

Para verificar a associação das variáveis de padrões temporais de consumo alimentar

com o RCV, em modelo de regressão ajustado, foi realizado a regressão logística uni e

multivariada, para encontrar os valores de Odds Ratio (OR) e seus respectivos Intervalos de

Confiança (IC) de 95%. O modelo multivariado foi desenvolvido para integrar covariáveis

consideradas de confusão na análise, conforme a literatura (BOEGE, 2021; SUMMA, 2014;

CRNKO et al., 2019), considerando fatores sociodemográficos, comportamentais e

alimentares, que interferem nas relações do consumo alimentar com o risco cardiovascular.

Portanto, o modelo multivariado foi ajustado pelas seguintes variáveis: idade, escolaridade,

turno do dia anterior, cor de pele, índice de massa corporal, atividade física, uso de tabaco e

consumo calórico total.

As análises foram realizadas com o software Stata versão 15.0 para Windows

(StataCorp LP, College Station, TX, EUA).

Declaração Ética

Todos os procedimentos deste estudo, envolvendo seres humanos, foram aprovados

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto (CAAE:

39682014.7.0000.5150).



34

RESULTADOS

O presente estudo incluiu 208 participantes, todos do sexo masculino e com idade

variando entre 26 e 60 anos. O grupo etário mais representativo foi o de 30 a 40 anos, que

contou com 131 participantes (63,0%), seguido do grupo de 41 a 50 anos, com 40

participantes (19,2%). Considerando a faixa etária acima dos 30 anos, estes representaram

aproximadamente 92% da amostra (Tabela 1).

Na amostra total, 131 pessoas (63%) se autodeclararam com cor de pele não branca,

89 (42,8%) possuem formação técnica ou ensino superior e 164 (79%) são casados (Tabela 1).

Em relação ao tempo de trabalho, 88,9% trabalharam nesta condição por mais de 5

anos, totalizando 185 indivíduos.

Quanto às variáveis referentes aos comportamentos marcadores de saúde, a maioria

dos trabalhadores praticava atividade física (72,6%) e não fazia uso de tabaco (70,2%), porém

132 (63,5%) consumiam álcool. Em relação ao IMC, 104 participantes (50%) foram

classificados com sobrepeso, 54 (26,0%) com eutrofia e 50 com obesidade (24%) (Tabela 1).

Segundo avaliação realizada através do Escore de Risco de Framingham, do total da

amostra, 91 dos participantes (43,8%) foram classificados com risco intermediário a alto para

DCV. Tal desfecho foi associado com significância do teste de qui-quadrado de Pearson (p <

0,05) às variáveis idade mais elevada, maior tempo de turno e maior IMC, como pode ser

verificado na tabela 1, mais detalhadamente.

Tabela 1. Caracterização dos trabalhadores de turnos alternantes associados ao Escore de Risco de Framingham

Escore de Risco de Framingham - Risco Cardiovascular
Características Total < 5% ≥ 5% p-valor V

208 56,3% 43,8% - -
Sociodemográficas

Idade
< 30 17 (8,2%) 15 (12,8%) 2 (2,2%)

< 0,001 0,58530 - 40 131 (63,0%) 95 (81,2%) 36 (39,6%)
41 - 50 40 (19,2%) 7 (6,0%) 33 (36,3%)
51 - 60 20 (9,6%) 0 (0,0%) 20 (22,0%)

Cor da Pele
Branca 77 (37,0%) 40 (34,2%) 37 (40,7%)

0,507 0,081Parda 103 (49,5% 59 (50,4%) 44 (48,3%)
Negra 28 (13,5%) 18 (15,4%) 10 (11,0%)

Escolaridade
Ensino médio 119 (57,2%) 66 (56,4%) 53 (58,2%) 0,791 0,018Técnico/Superior 89 (42,8%) 51 (43,6%) 38 (41,8%)
Estado Civil
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Casado 164 (78,8%) 88 (75,2%) 76 (83,5%) 0,146 0,101Solteiro 44 (21,1%) 29 (24,8%) 15 (16,5%)
Tempo de Turno

< 5 anos 23 (11,1%) 18 (15,4%) 5 (5,5%)
0,002 0,2415 a 10 anos 77 (37,0%) 50 (42,7%) 27 (29,7%)

10 a 15 anos 108 (51,9%) 49 (41,9%) 59 (64,8%)
Comportamentais/saúde

Atividade Física
Não 57 (27,4%) 29 (24,8%) 28 (30,8%) 0,337 0,066Sim 151 (72,6%) 88 (75,2%) 63 (69,2%)
Álcool

Não 76 (36,5% 47 (40,1%) 29 (31,9%) 0,217 0,085Sim 132 (63,5%) 70 (59,8%) 62 (68,1%)
Tabagismo

Não 146 (70,2%) 101 (86,3%) 45 (49,4%) < 0,001 0,399Sim 62 (29,8%) 16 (13,7%) 46 (50,5%)
IMC Classificado

Eutrófico 54 (26,0%) 38 (32,5%) 16 (17,6%)
0,037 0,178Sobrepeso 104 (50,0%) 51 (43,6% 53 (58,2%)

Obesidade 50 (24,0%) 28 (23,9%) 22 (24,2%)
Fonte: Elaboração própria a partir dos dados cruzados por meio do StataCorp LP, College Station, TX, EUA

Em relação aos padrões temporais do consumo alimentar, analisados e associados com

o risco cardiovascular, observou-se que 133 trabalhadores (63,9%) apresentaram janela

alimentar igual ou superior a 12 horas; 58 (27,9%) apresentaram o comportamento de comer

após às 22 horas; e 114 (54,8%) realizavam 5 ou mais refeições ao dia. Em relação à primeira

refeição do dia, a maioria não omitiu o café da manhã, correspondendo a 180 participantes

(86,5%).

Como pode ser observado na tabela 2, as variáveis analisadas, de forma univariada,

para associação com o risco cardiovascular, não apresentaram significância do teste de

qui-quadrado de Pearson, revelando p > 0,05, portanto, sem associação com o risco alto de

doença cardiovascular.

Tabela 2. Variáveis específicas do consumo alimentar dos trabalhadores de turnos alternantes associados ao

Escore de Risco de Framingham

Escore de Risco de Framingham - Risco Cardiovascular
Características Total < 5% ≥ 5% p-valor V

208 56,3% 43,8% - -
Variáveis de consumo alimentar

Janela Alimentar
Média + DP 13,2 (12,8-13,5) 13,3 (12,8-13,8) 13,0 (12,4-13,6) 0,544 -

< 12 75 (36,1%) 44 (37,6%) 31 (34,1%) 0,598 0,036
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≥ 12 133 (63,9%) 73 (62,4%) 60 (65,9%)
Comer Noturno

Até 22 horas 150 (72,1%) 85 (72,6%) 65 (71,4%) 0,846 0,013> 22 horas 58 (27,9%) 32 (27,3%) 26 (28,6%)
Nº de refeições

Média + DP 4,7 (4,6-4,9) 4,8 (4,6-5,1) 4,6 (4,3-4,9) 0,056 -
< 4 94 (45,2%) 48 (41,0%) 46 (50,5%) 0,172 0,095
≥ 5 114 (54,8%) 69 (59,0%) 45 (49,4%)

1ª Refeição
Café da manhã 180 (86,5%) 102 (87,2%) 78 (86,7%) 0,759 0,021Almoço 28 (13,5%) 15 (12,8%) 13 (14,5%)

Fonte: Elaboração própria a partir dos dados cruzados por meio do StataCorp LP, College Station, TX, EUA

Para melhor visualização da média das horas equivalentes à janela alimentar da

população estudada, e também ao número de refeições, optou-se por apresentar os seguintes

histogramas:

Figura 1. Histogramas das variáveis da janela alimentar e do número de refeições

Fonte: Elaboração própria a partir dos dados cruzados por meio do StataCorp LP, College Station, TX, EUA

Conforme o teste t de Student, a média de horas correspondente à janela alimentar da

população com risco intermediário a alto de doença cardiovascular (≥ 5%) não apresentou

diferença significativa em comparação à população com baixo risco (< 5%). Os valores

médios foram de 13,3 horas (DP 12,8-13,8) e 13,0 horas (DP 12,4-13,6). Em relação ao

número de refeições, também não observou-se diferença significativa nas populações com

alto risco cardiovascular e com baixo risco, representando respectivamente 4,8 (DP 4,6-5,1) e

4,6 (4,3-4,9).

As variáveis analisadas referentes aos padrões temporais de consumo alimentar,

quando descritas na análise univariada, ou seja, analisadas de forma isolada e sem considerar
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os fatores de confusão, não foi observado associação das variáveis dos padrões temporais de

consumo com o risco cardiovascular. Isso se deve principalmente aos fatores de confusão que

possam ocorrer referentes a coleta de dados, como, por exemplo, a possibilidade de folga ou

não do dia referente ao R24h, e suas implicações, como a potencial diferença na janela

alimentar e nos comportamentos associados ao comer noturno, que por sua vez podem

interferir nos resultados da análise. Portanto, no modelo multivariado ajustado por essas

variáveis de confusão verificou-se resultados diferentes, como pode ser visto detalhadamente

na tabela 3.

Tabela 3. Modelo multivariado para associação de variáveis relacionadas aos padrões temporais de consumo

alimentar com o risco cardiovascular em trabalhadores de turnos alternantes

Escore de Risco de Framingham - Risco Cardiovascular
Análise Univariada Análise Multivariada

Variáveis OR (95%IC) p-valor OR (95%IC) p-valor
Janela Alimentar

< 12 1,00 - 1,00 -
≥ 12 1,20 (0,66-2,50) 0,598 2,50 (1,13-5,53) 0,024

Comer Noturno
Até 22 horas 1,00 - 1,00 -
> 22 horas 1,10 (0,58-1,96) 0,846 3,38 (1,03-11,00) 0,043
1ª Refeição

Café da manhã 1,00 - 1,00 -
Almoço 1,13 (0,51-2,52) 0,759 3,69 (1,24-10,97) 0,019

Nº de refeições
< 4 1,00 1,00 -
≥ 5 0,68 (0,39-1,18) 0,172 0,42 (0,20-0,90) 0,025

Fonte: elaboração própria a partir dos dados cruzados por meio do StataCorp LP, College Station, TX, EUA

No modelo multivariado, ajustado pela idade, cor de pele, escolaridade, índice de

massa corporal, atividade física, uso de tabaco, consumo calórico total, e turno do dia

referente ao preenchimento do R24h, obteve-se resultados com significância para a associação

de intermediário a alto risco cardiovascular com as variáveis estudadas sobre os padrões

temporais de consumo alimentar.

Em relação à janela alimentar, os trabalhadores que apresentaram uma janela igual ou

superior a 12 horas, apresentaram 2,50 vezes mais chances de risco de doença cardiovascular,

bem como os indivíduos com o comportamento de comer após as 22 horas, estes

apresentaram 3,38 vezes mais chances, e aqueles que omitiram o café da manhã obtiveram

3,69 vezes mais chances de risco cardiovascular.
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Sobre o número de refeições, o resultado obtido foi que os trabalhadores que

realizaram 5 ou mais refeições no dia, obtiveram 2,38 vezes menos chances de risco

cardiovascular intermediário a alto.
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DISCUSSÃO

Este estudo, encontrou como principal resultado, a associação entre padrões temporais

e risco cardiovascular intermediário a alto, em trabalhadores de turnos alternantes, do sexo

masculino, em modelo multivariado. O que consiste em dizer que as principais variáveis

estudadas, janela alimentar superior a 12 horas, comportamento de comer após as 22 horas,

omissão do café da manhã e eventos alimentares inferiores a 4 vezes ao dia, foram associadas

ao risco cardiovascular quando controladas pelas variáveis de confusão.

O trabalho em turnos interfere no ciclo circadiano e pode resultar em uma série de

problemas de saúde para os trabalhadores, incluindo doenças cardiovasculares e seus fatores

de risco (CRNKO et al., 2019). Uma hipótese do motivo pelo qual isso ocorre, é o fato de que

esse tipo de trabalho pode afetar as escolhas relacionadas a um estilo de vida saudável,

modificando a história natural dos fatores de risco que predispõem a essas doenças

(CARVALHO, 2020).

Carvalho e colaboradores (2020), em um estudo com trabalhadores de uma refinaria

de petróleo, cuja produção é realizada por turnos, buscou identificar fatores de risco para

DCV entre seus funcionários, durante os anos de 2008 a 2017. Como resultado, destacou-se

um risco de DCV moderado, segundo indicadores de saúde obtidos por meio de exames

médicos periódicos. Também foi constatado alto índice de funcionários expostos a três ou

mais dos fatores de RCV como a idade, sexo, diabetes, pressão arterial, colesterol total,

lipoproteína de alta densidade (HDL < 60 mg/dL), lipoproteína de baixa densidade (LDL ≥

130 mg/dL) e tabagismo, sendo a hipertensão o fator de risco com maior aumento

significativo entre os anos na polução estudada (CARVALHO, 2020). Outros estudos também

apresentam resultados semelhantes sobre a prevalência de DCV em trabalhadores de turno,

como o estudo de Fisher e Lieber (2003), que apontam este grupo de doenças como a mais

importante consequência dessa condição de trabalho.

Muitos estudiosos se debruçam para esclarecer a influência dos desajustes dos ritmos

circadianos na fisiologia das DCV. Em uma extensa revisão da literatura, Crnko e

colaboradores (2019) descreveram o papel dos relógios circadianos funcionais nos órgãos

cardiovasculares. Foi constatado que esses relógios causam variações em muitos processos

cardiovasculares ao longo do dia, como, por exemplo, nos vasos, em que esses relógios

circadianos estão envolvidos na sinalização e tônus vascular. Podemos citar, como exemplo

destes complexos processos, a mudança da pressão arterial (PA) cujo valores mais elevados

são encontrados em períodos de vigília e atividade, e o oposto, em períodos de sono e
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repouso. Humanos são animais diurnos, e sabe-se que a PA aumenta antes de acordar,

atingindo o pico no meio da manhã e diminuindo pela noite, diferente de animais noturnos

(CRNKO et al., 2019; MILLAR-CRAIG, 1978; BASTIANINI, 2012).

Mais estudos relacionam alterações nos ritmos circadianos e DCV. Em modelo

experimental com animais, em ambiente que propositalmente proporcionou dessincronização

entre relógios internos e estímulos externos, por meio da exposição a luz constante, foi

observado o desenvolvimento de cardiomiopatia, fibrose cardíaca e disfunção sistólica,

eventos relacionados com alteração na PA desses animais (PENEV et al., 1998; MARTINO,

et al., 2008)

Embora a crononutrição esteja cada vez mais elucidada, ainda há a necessidade de

mais pesquisas para que os efeitos do horário das refeições no ritmo circadiano sejam mais

bem compreendidos, porém, já é certo afirmar que a nutrição, ritmos circadianos e

metabolismo, estão estreitamente ligados (WEHRENS, 2017).

A análise dos dados no presente estudo, observou que os padrões temporais estudados,

como a janela alimentar maior de 12 horas no dia, apresenta associação com o risco

cardiovascular em pessoas do sexo masculino, bem como a alimentação após as 22 horas. Tal

associação está possivelmente relacionada ao desequilíbrio nos ritmos circadianos, que por

sua vez origina-se na desregulação do ciclo sono/vigília e comportamento alimentar, o que vai

de encontro com a pesquisa de Crispim e colaboradores (2022), cujo estudo comparou

trabalhadores de turnos diurnos e noturnos, exclusivamente do sexo masculino, para

investigar se os padrões alimentares relacionados ao tempo execercem influência na ingestão

diária de calorias e macronutrientes. Como principal resultado, os autores destacam que os

trabalhadores noturnos apresentaram horário mais tardio na última refeição, bem como maior

tempo da janela alimentar. Este comportamento, mesmo naqueles trabalhadores diurnos

participantes da pesquisa, estiveram associados com o maior consumo total de energia,

gordura e proteína, relacionando um padrão alimentar tardio com maior ingestão diária e

associação com a obesidade e doenças cardiometabólicas (CRISPIM et al., 20122)

Ruddick-Collins e colaboradores (2022) investigaram os efeitos do horário das

refeições na regulação do apetite, do gasto energético e das vias moleculares no tecido

adiposo, em 16 adultos com sobrepeso ou obesidade, por meio de dois protocolos: um com

refeições antecipadas (a última refeição às 18h) e outro com refeições tardias (a última

refeição às 22h), sem diferença na dieta e horário de sono em ambos os casos. Os resultados

mostraram que realizar refeições após as 22 horas aumentou a produção dos hormônios da

fome (grelina) e reduziu a produção dos hormônios da saciedade (leptina) no dia seguinte,
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além de diminuir a queima de calorias após as refeições e alterar a expressão gênica no tecido

adiposo, favorecendo o acúmulo de gordura, sendo assim, aumentando o risco de obesidade

(RUDDICK-COLLINS et al., 2022).

Ainda em relação ao comer noturno, Naimi e colaboradores (2004), em estudo com

homens saudáveis em simulação de trabalho em dois turnos diferentes, diurno e noturno,

identificaram que os indivíduos do turno da noite, com início a 00:00 e término às 8 horas,

com refeições entre 1 e 7 horas da manhã, apresentaram maiores concentrações de glicose e

triglicerídeos (AL-NAIMI, et al., 2004).

Podemos também mencionar o estudo de Zitting et al. (2018), que investigaram os

fatores que afetam o gasto energético em repouso dos seres humanos. Embora esse estudo não

tenha considerado o comportamento alimentar e a qualidade da ingestão, ele considerou a

irregularidade do ciclo sono/vigília e jejum/alimentação. Como resultado, os dados

encontrados nesse estudo podem ser generalizados, especialmente no que se refere ao hábito

de comer noturno, o qual pode ser apontado como uma das consequências dos horários de

trabalho e sua interferência nos horários das refeições. Neste estudo, a taxa metabólica basal

sofreu variação, independente da ingestão calórica, com a fase do ciclo circadiano. O estudo

mostrou que, em repouso e quando acordado, o corpo é capaz de queimar mais calorias

durante a tarde e à noite, e menos calorias durante a madrugada (ZITTING et al., 2019)

Outros estudos se debruçam para desvendar os mecanismos envolvidos na

desregulação metabólica quando o trabalho e alimentação não ocorrem em sincronia com o

ritmo circadiano. Em 2014, McHill e colaboradores demonstraram, por meio de estudo com

humanos saudáveis submetidos a um protocolo simulado de trabalho em turnos, que o

trabalho noturno tem o poder de reduzir o gasto energético total, contribuindo para a

obesidade (MCHILL, 2014).

Tais achados contribuem para os dados apresentados no presente estudo, uma vez que

compreender os mecanismos da obesidade e seus múltiplos fatores determinantes é importante

para a compreensão dos riscos cardiovasculares, já que esta condição está intimamente

associada não apenas com a diabetes, mas também com as dislipidemias.

Chaix e colaboradores (2014), em modelo experimental com ratos, demonstraram que

a restrição de uma janela alimentar, entre 8 a 12 horas, pode conferir benefícios fisiológicos

associados à adiposidade reduzida e maior massa magra, em humanos saudáveis.

No estudo de Gill e Panda (2015), para elucidar melhor a correspondência entre a

janela alimentar e a redução do peso corporal, selecionaram 8 indivíduos da amostra, cujo

tempo de alimentação foi superior a 14 horas, e com IMC maior de 25 Kg/m2, para testar a
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redução do tempo total de alimentação e jetlag social entre fins de semana. A redução do

consumo alimentar de 10 a 12 horas, inclusive nos finais de semana, sem interferências na

qualidade nutricional durante 16 semanas, neste caso, foi capaz de reduzir o peso corporal

total, com uma perda média de 3,27 Kg, e reduzir IMC, com uma redução média de 1,15

Kg/m2. Os participantes também relataram melhora no sono e disposição pela manhã (GILL et

al., 2015).

O presente estudo encontrou associação entre a janela alimentar superior a 12 horas e

risco cardiovascular, o qual pode estar intimamente relacionado com os efeitos negativos para

o metabolismo e sobrepeso. Extrapolando os achados de Gill e Panda para a amostra de

trabalhadores em turnos, cuja dessincronia dos relógios biológicos se faz de forma mais

acentuada e contínua, visto que esses trabalhadores permanecem anos na mesma condição,

podemos inferir que as consequências são mais alarmantes a longo prazo, o que justifica o

elevado risco cardiovascular dessa população.

Em revisão de escopo, Mazri e colaboradores (2020), demonstraram que o cronotipo

de um indivíduo pode estar relacionado a sua saúde geral. Aqueles indivíduos classificados

como do tipo noturno, na maioria das vezes apresentam hábitos alimentares pouco saudáveis,

como atraso no horário das refeições, menor consumo de frutas e vegetais, maior preferência

por alimentos açucarados, e também o hábito de pular o café da manhã (MAZRI et al. 2020).

Esses hábitos estão relacionados com a obesidade, levantando a hipótese de que a

crononutrição, de forma terapêutica, pode estar envolvida em mecanismos que favoreçam a

perda de peso e, consequentemente, em marcadores de saúde.

Em relação ao comportamento de pular o café da manhã, Nas (2017) apontou como

consequências alterações na concentração de insulina pós-prandial e associação entre pular

esta refeição com o risco de diabetes e menor gasto total de energia. Demonstram ainda que

os efeitos negativos para a saúde estão mais relacionados com a omissão da primeira grande

refeição do dia, do que com a omissão do jantar, pois confere maior desalinhamento com os

relógios biológicos (NAS, 2017).

Inconsistências diárias nos padrões alimentares, como horários e frequência das

refeições, podem apresentar consequências negativas, tanto para o peso, quanto para o perfil

cardiometabólico (ST-ONGE, et al., 2017). O que foi discutido por Guinter e colaboradores

(2019), em estudo com amostra unicamente feminina, os autores demonstraram o fator

protetivo para a manutenção de um peso saudável, quando há o hábito de consumir o café da

manhã com regularidade, ou até mesmo não consumi-lo, porém preservando uma constância,

em detrimento daquelas que consumiam de forma esporádica. Isso porque o consumo do café
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da manhã pode influenciar na ingestão calórica posterior e alterar o balanço energético e o

gasto de energia durante o dia (GUINTER, e al., 2020). Tais achados podem ser comparados

com o jetlag social causado pela diferença nos padrões alimentares nos dias de trabalho e de

folga, contribuindo negativamente para a saúde dos trabalhadores.

O presente estudo está em consonância com a American Heart Association, que

declarou, em 2017, associação com padrões alimentares e efeitos nos marcadores de saúde

cardiometabólica, dentre eles o documento cita a obesidade, perfil lipídico, resistência à

insulina e aumento da pressão arterial. Já como padrões alimentares irregulares, capazes de

desempenhar esses efeitos, o documento cita: pular o café da manhã, jejum intermitente,

número de situações alimentares e horários das refeições (ST-ONGE, e al,. 2017)

A obesidade e o ganho de peso, situações já bem elucidadas como importante

consequência do trabalho em turnos, são considerados os principais fatores de risco para

DCV. Estudos robustos correlacionam o consumo do café da manhã com menor risco de

obesidade, e outros fatores de risco para as DCV, como menores teores de LDL, maiores de

HDL e pressão arterial elevada (DESHMUKH, et al., 2010; WITBRACHT, 2015). A omissão

dessa refeição também foi associada a glicemia de jejum mais elevada e hiperglicemia

pós-prandial durante o dia (BI, et al., 2015).

Outro achado, que confere consonância com os resultados apresentados, é sobre a

frequência alimentar. Na amostra analisada, observou-se que mais eventos alimentares,

durante o dia, estão relacionados com menores chances de risco cardiovascular. Um estudo,

com 499 indivíduos, entre homens e mulheres, cujo objetivo foi associar padrões alimentares

com a obesidade, por meio de análise de registros alimentares e amostras de sangue, observou

que indivíduos que realizavam refeições diárias, igual ou superior a quatro, apresentavam

menor risco de obesidade (MA, et al., 2003).

No estudo de Holmback (2010), individuos do sexo masculino foram estudados

isoladamente, como resultado observou-se que os homens que realizavam seis ou mais

refeiçoes eram menos propensos a obesidade, em comparação com homens cujas refeiçoes

eram igual, ou inferior a três diárias (HOLMBACK, 2010).

Ainda, em relação à quantidade de refeições, o estudo de Tita (2001) associou maior

frequência alimentar de homens entre idade de 45 a 75 anos, com teores mais baixos de

colesterol total e LDL. Tais informações corroboram a afirmação de que a frequência dos

eventos alimentares é determinante para a saúde, tanto quanto a qualidade dos alimentos

consumidos (TITA et al., 2001).
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Contudo, as evidências encontradas na literatura, e os dados demonstrados neste

estudo, podemos afirmar que o trabalho em turnos alternantes é uma realidade do modo de

vida atual, cujas consequências negativas para a saúde despertam o interesse da comunidade

científica, principalmente por estar relacionado com as doenças crônicas não transmissíveis, e

os fatores de risco determinantes para seu surgimento. Monitorar a saúde dos trabalhadores é

de extrema importância, uma vez que possibilita a identificação desses fatores, e intervenções

que visem a prevenção do adoecimento possam ser realizadas, impactando de modo geral na

saúde pública.

Padrões alimentares e ciclo circadiano estão intimamente relacionados, capazes de

influenciar mutuamente, e suas consequências contribuem para o surgimento de uma gama de

doenças, inclusive para as DCV.

O presente estudo, embora seja, provavelmente, o precursor em investigar a

associação de crononutrição com risco cardiovascular em uma população altamente exposta, a

desregulação do ritmo circadiano e DCV, apresenta algumas limitações. Entre elas, destaca-se

o viés de memória para o preenchimento dos R24h, uma vez que os questionários subjetivos

são dependentes também da motivação dos participantes, o qual pode gerar infidelidade aos

dados coletados; população restrita ao sexo masculino, dificultando a generalização para uma

população heterogênea; fatores ambientais não considerados, mas capazes de influenciar a

quantidade e qualidade ingerida pelos trabalhadores de turnos, como, por exemplo, lugares

inapropriados para realização de refeições e disponibilidade de alimentos saudáveis em seu

contexto. No entanto, considera-se os resultados apresentados como importantes para

contribuir para a temática e futuros estudos.



45

CONCLUSÃO

Conclui-se que os padrões alimentares, janela alimentar superior as 12 horas, eventos

alimentares após as 22 horas, números de refeições inferiores a quatro por dia, e omissão do

café da manhã, demonstraram ter associação com o risco cardiovascular em trabalhadores de

turnos alternantes do sexo masculino, principalmente por estarem envolvidos nos principais

fatores preditores dessas doenças, como a obesidade, a diabetes e as dislipidemias. Mais

estudos são necessários para auxiliar no entendimento da crononutrição no RCV,

especialmente na população de trabalhadores de turnos, por ser esta uma condição de trabalho

cada vez mais comum. Estudar os efeitos a longo prazo na saúde desses indivíduos e o

potencial dos padrões temporais alimentares, como intervenções, poderá contribuir para a

saúde e bem-estar dessa população.
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