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RESUMO

Introdugao: O trabalho noturno tem sido associado a uma série de efeitos prejudiciais
a saude, principalmente devido a alteragdo do ciclo circadiano natural. Estudos
mostram que essa desregulagao afeta fun¢gdes hormonais e metabdlicas, aumentando
os riscos de desenvolver doencas cronicas como diabetes e obesidade. A alimentagao
de baixa qualidade e o consumo elevado de alimentos caldricos durante a noite sao
comuns entre esses trabalhadores, intensificando esses riscos. Estratégias dietéticas
especificas tém sido investigadas para mitigar tais efeitos, buscando maior
estabilidade metabdlica. Metodologia: O presente trabalho foi desenvolvido atraves
de revisdo de literatura, utilizando exclusivamente artigos cientificos encontrados
através das plataformas Google Académico e PubMed dentro dos ultimos 10 anos.
Resultados: O desalinhamento do ciclo pode afetar o metabolismo da glicose, niveis
hormonais e qualidade do sono, sendo fator de risco para diversas DCNT. Estratégias
nutricionais como consumir alimentos de baixo indice glicémico e proteinas durante o
periodo noturno podem ajudar a estabilizar os niveis de glicose. As escolhas
alimentares sao influenciadas pelo tipo de trabalho, com tendéncia a refeicdes de
menor qualidade nutricional. Ha também associagao entre turnos nao padrao e maior
risco de ansiedade e depressdo, com possiveis impactos nas fungdes cognitivas.
Conclusao: O trabalho noturno € um fator de risco, e mesmo que sejam seguidos
protocolos saudaveis de alimentacgao, o risco € apenas mitigado. De tal maneira, a
melhor estratégia é seguir um padrao alimentar durante o dia, e evitar alimentos de

alto indice glicémico a noite.

Palavras-chave: Trabalho Noturno. Desalinhamento Circadiano. Nutricdo Noturna.



ABSTRACT

Introduction: Night work has been associated with several harmful health effects,
mainly due to the alteration of the natural circadian cycle. Studies show that this
dysregulation affects hormonal and metabolic functions, increasing the risks of
developing chronic diseases such as diabetes and obesity. Low-quality food and high
consumption of high-calorie foods at night are common among these workers,
intensifying these risks. Specific dietary strategies have been investigated to mitigate
such effects, seeking greater metabolic stability. Methodology: The present study was
developed through a literature review, using exclusively scientific articles found through
the Google Scholar and PubMed platforms within the last 10 years. Results: Cycle
misalignment can affect glucose metabolism, hormone levels, and sleep quality, being
a risk factor for several NCDs. Nutritional strategies such as consuming low-glycemic
foods and protein during the night can help stabilize glucose levels. Food choices are
influenced by the type of work, with a tendency towards meals of lower nutritional
quality. There is also an association between non-standard shifts and a higher risk of
anxiety and depression, with possible impacts on cognitive functions. Conclusion: In
general, night work is a risk factor, and even if healthy protocols are followed, the risk
is only mitigated. In this way, the best strategy is to follow an eating pattern during the
day and avoid high glycemic index foods at night.

Keywords: Night Work. Circadian Misalignment. Night Nutrition.
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1. INTRODUGAO

A crescente demanda por trabalho noturno em setores essenciais, como saude,
seguranga e industrias, trouxe a tona preocupacgodes sobre os impactos desse regime
na saude dos trabalhadores. O trabalho em turnos noturnos, que foge do ciclo
circadiano natural de atividade durante o dia e repouso a noite, causa uma
desregulagdo dos ritmos biolégicos, alterando significativamente as fungdes
metabdlicas e hormonais do corpo humano (1,2). O ciclo circadiano regula processos
metabdlicos e hormonais em funcéo da luz e da escuridao, adequando as fungdes do
organismo para o periodo diurno e o noturno. No entanto, ao desviar-se deste ritmo
natural, o corpo experimenta perturbagcdes hormonais que aumentam o risco de
doengas crbénicas nado transmissiveis (DCNT), como diabetes tipo 2, obesidade e
dislipidemia (3).

Estudos tém mostrado que a exposicédo constante a turnos noturnos leva a um
estado de privacdo de sono e a um desalinhamento crénico do ciclo circadiano,
afetando a secrecao e agao de horménios reguladores do apetite, como a grelina e a
leptina. Embora essas alteracbes ndo se manifestem em mudangas clinicamente
significativas para todos os profissionais, trabalhadores noturnos ainda enfrentam um
risco maior de desenvolver resisténcia a insulina e apresentar alteragdes no

metabolismo da glicose (4-6).

Além dos impactos no metabolismo, os habitos alimentares dos trabalhadores
noturnos também diferem dos diurnos, frequentemente apresentando uma ingestao
caldrica superior e maior consumo de alimentos de alta densidade caldrica e baixo
valor nutricional. Esse comportamento alimentar inadequado pode agravar os riscos
de DCNT, especialmente quando associado ao consumo de alimentos de alto indice
glicémico durante a noite, prejudicando a regulagao de glicose e intensificando o risco
metabdlico ao longo do dia seguinte (6,7). Estratégias dietéticas, como o consumo de
alimentos de baixo indice glicEmico e maior ingestao de proteinas no periodo noturno,
tém sido exploradas para reduzir os riscos metabdlicos, promovendo maior
estabilidade dos niveis de glicose no sangue em comparagdo com O jejum ou O

consumo de carboidratos simples durante a noite(5).



De tal maneira este estudo busca identificar alteracbes metabdlicas e
alimentares em trabalhadores noturnos, considerando o impacto do desalinhamento
do ciclo circadiano na saude e possiveis intervencdes nutricionais. A analise desses
fatores, torna possivel mitigar os efeitos deletérios do trabalho noturnos, oferecendo

recomendacgdes mais adequadas para a saude desses profissionais.



2. JUSTIFICATIVA

A classe de trabalhadores noturnos engloba enfermeiros, médicos, policiais,
bombeiros, segurangas, vigilantes, porteiros entre outras profissdes, que em ambito
geral tem a premissa prover o bem-estar e segurancga de outros individuos, porém ha
a necessidade de um olhar mais apurado para essa classe, visto as alteragdes no
ciclo circadiano que o trabalho noturno causa (3). A maior parte segue a escala
12hx36h, considerando trabalho noturno aquele que se inicia apds as 18 horas e

termina antes das 7 horas.

Doencas como diabetes, dislipidemia, obesidade e hipertensdo arterial sao
comumente impulsionadas pela alteragao do ciclo circadiano e habitos alimentares e
sociais relacionados ao periodo noturno, tais como incremento no consumo de
lanches e pequenas refeicbes, ndo obstante também dos efeitos de afastamento

social (8) e transtornos psicolégicos como depressao e ansiedade (1).

A fim de mitigar os efeitos deletérios do trabalho no periodo noturno, estratégias
nutricionais e de suplementacado tem sido alvo de estudos para melhor controle na

escolha dos alimentos e disposigao para atividades do dia-dia deste grupo(9).



10

3. OBJETIVOS

Geral: Identificar alteragdes metabdlicas e alimentares em trabalhadores do periodo

noturno.

Especificos:

- Conhecer padrdes alimentares da classe de trabalhadores noturnos;

- Descrever quais sao as adequagdes nutricionais para os trabalhadores do periodo

noturno;

- Investigar quais os desfechos em saude mais comuns para os trabalhadores do

periodo noturno
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4. METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido através de revisao de literatura, utilizando
exclusivamente artigos cientificos encontrados através das plataformas Google
Académico e PubMed. O levantamento de dados foi realizado nos meses de abril e
outubro de 2024, utilizando como critério de inclusédo artigos publicados nos ultimos
dez anos, utilizando os filtros de testes clinicos e Ensaio Clinico Randomizado. As

pesquisas efetuadas foram "night shift nutrition", “night shift diet’, “night shift diseases”,

” “® 3 113 ’ 1]

“night workers nutrition”, “night workers diet’, ““circadian misalignment’, “circadian

” “*

nutrition”,

depression and circadian shift’, “chronobiology and circadian shift’. Foram
selecionados e analisados 15 artigos para a elaboragao deste trabalho. Além destes,
para fundamentacao tedrica foram utilizados documentos e relatérios referentes a
Organizagao Mundial de Saude, Ministério da Saude Brasileiro, Sociedade Brasileira

de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Diabetes e Associagao Brasileira do Sono.
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5. FUNDAMENTAGAO TEORICA

5.1. CICLO CIRCADIANO

O ciclo circadiano é um ritmo biolégico fundamental que regula as fungdes
fisiolégicas e comportamentais do corpo humano em um periodo de aproximadamente
24 horas. Este sistema complexo é fortemente influenciado pela alternéncia entre luz
e escuriddo no ambiente, afetando processos cruciais como o sono, a temperatura

corporal, a secregao hormonal e o metabolismo(10).

No nivel celular, o ciclo circadiano é mantido por um conjunto de genes do
reldgio que regulam a expressdo de proteinas de maneira ciclica, promovendo
oscilagdes ritmicas nas células de acordo com a exposicdo a fatores externos e
internos. Este mecanismo molecular envolve uma série de feedbacks que garantem
gue os genes sejam ativados e desativados em um padrao de 24 horas. Esses genes
e proteinas formam uma espécie de "relégio interno", que esta presente em quase
todas as células do corpo, ndo apenas no cérebro. Este reldgio molecular ajuda a
manter o corpo em sincronia com o ambiente externo e a coordenar o funcionamento
interno de diferentes 6rgdos, como o figado, coragao e rins. Cada um desses 6rgaos
tem seu proprio reldgio local, que respondem ao nucleo supraquiasmatico, sendo este

regulado pela luz que recebemos através da retina(2).
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5.2. DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) estdo entre a principais
causas de morte no mundo, chegando a marca de 74% das mortes por ano. Englobam

doencas cardiacas, cancer, doengas respiratérias crénicas e diabetes (11).

Em geral, quanto pior a condi¢do socioeconémica da pais, pior a relagdo de
mortes por DCNT, em conjunto, o combate reativo a estas doengas geram custos
incrivelmente altos aos sistemas de saude, o que torna mais dificil o combate. Em
geral populagdes mais pobres, tendem a ter maior exposi¢ao a fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas, devido ao menor acesso a habitos de vida

saudaveis(11).

No Brasil, a vigilancia dessas doengas, promovida pelo Ministério da Saude,
busca monitorar e prevenir fatores de risco, como tabagismo, sedentarismo,
alimentacao inadequada e consumo excessivo de alcool. Este esforgo visa reduzir o
impacto dessas doengas na populagao e promover qualidade de vida e bem-estar(12).
Em 2019, uma pesquisa feita pela UNIFESP (Universidade Federal de Sao Paulo),

estimou que foram gastos R$6,8 bilhdes de reais no SUS referente as DCNT (13).
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5.3. DIABETES

Diabetes Mellitus € uma doenga crbonica metabdlica, que compromete o
controle da quantidade de glicose no sangue devido a incapacidade total ou parcial
de produzir insulina. A insulina € um horménio produzido no pancreas, que faz com
que a glicose seja absorvida pelas células para obtengédo de energia, diminuindo a
quantidade de glicose da corrente sanguinea (14).

No mundo, segundo pesquisa da OMS em 2019, morreram 1.551.402 pessoas
devido a complicagdes da diabetes. Havendo uma taxa de 18 mortes a cada 100.000

individuos que possuem a comorbidade (15).

A diabetes possui uma vasta lista de sintomas, sendo os principais fome e sede
excessiva, acompanhado da vontade de urinar diversas vezes ao dia, entretanto,
somente os sintomas citados ndo sdo os unicos e ndo podem ser individualmente
utilizados para fechar diagndstico. As principais classificagées de diabetes sao Tipo 1,
Tipo 2, Diabetes Gestacional e Pré-diabetes (16). O diagnostico para diabetes, em
geral é dado por um conjunto de fatores, porém os principais sdo através da glicemia

em jejum acima de 126mg/dl e hemoglobina glicada maior ou igual a 6,5% (17).

Para o Tipo 1, as defesas naturais do organismo acabam voltando-se contra as
células beta, produtoras de insulina. Como consequéncia desse ataque equivocado,
o corpo fica impossibilitado de produzir insulina em quantidade suficiente, ou até
mesmo deixa de produzi-la completamente. Faz parte de uma variagdo mais rara,
estando dentro de 5% a 10% dos casos (18,19). Ainda n&o ha definigbes concretas
para identificar a causa da diabetes tipo 1, entretanto sabemos que os mais
acometidos sao criangas e jovens adultos, mas pode ocorrer durante a fase adulta da
vida também. Os portadores da diabetes tipo 1, necessitam de insulina exégena, para
simular a insulina endogena evitando a cetoacidose entre outros problemas gerados

pela doenga (19).

Quanto ao tipo 2, é a mais frequente, sendo em média 90% dos casos. Ela
pode se desenvolver por maus habitos alimentares e outras condutas de vida nao
saudaveis. O diabetes tipo 2 surge ao longo do tempo, conforme o corpo comega a

ficar resistente a insulina, necessitando cada vez mais, até o ponto de ndo ser
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suficiente para baixar a glicose a niveis saudaveis. O consumo exacerbado de
agucares, ultraprocessados ou dietas hipercaldricas por muito tempo, além de
obesidade, sedentarismo, etilismo entre outros fatores, sdo fatores de risco para o
desenvolvimento ou piora do quadro de diabetes. Em geral pacientes com o tipo 2,
podem viver uma vida comum, sem necessidade de administrar insulina para que a
insulina esteja regulada, desde que sigam as orientagdes nutricionais e médicas
(19,20).

A diabetes gestacional pode ser classificada quando as taxas de glicose no
sangue se encontram mais altas que o padrdo, mas ainda nao altas suficientes parar
ser classificado como diabetes tipo 2 durante a gravidez. Essa variagado pode trazer
maior tendéncia ao desenvolvimento de diabetes tanto pela gestante quanto pelo bebé
futuramente, além de riscos aumentados no parto. Atualmente no Brasil, de 2% a 4%

das gestantes s&o afetadas (16).

Por ultimo, dentre as principais variantes da diabetes, temos atualmente a pré-
diabetes, que assim como a diabetes gestacional, se caracteriza por valores acima da
média, mas ainda ndo suficientes para ser identificada como diabetes tipo 2 (19).
Deste publico, metade mesmo com as orientagdes acaba por desenvolver a diabetes
tipo 2(16). Neste caso, ainda ha possibilidade de reverter através de dieta, exercicios

fisicos e medicacao se necessario, diferentemente do tipo 1 e 2.
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5.4. OBESIDADE

Obesidade € uma doenga cronica ndo transmissivel e bastante complexa
devido a vasta quantidade de variaveis que culminam no desenvolvimento e evolugao
da doencga. De maneira simplificada, a obesidade se da por alto depdsito de gordura
no corpo, e em medidas gerais, € identificada através do indice de massa corporea
acima de 30kg/m2. E de conhecimento da ciéncia que a obesidade leva a outras
doencas, tais como diabetes, cancer, doencas do trato digestivo e doengas cardiacas
entre outras(21). Apesar de multifatorial, o principal fator para o sobrepeso e
obesidade esta relacionado a alimentagc&o, onde o superavit cal6rico prolongado,
especialmente por alimentos ultraprocessados, ou que mesmo ndo sendo
ultraprocessados, sédo ricos em acgucares, sddio e gorduras saturadas, facilitam o
ganho de peso nado saudavel. De tal maneira a educagado nutricional tem papel

fundamental no combate a obesidade(21).

No Brasil, de acordo com dados do IBGE coletados em 2019, 20% da
populagdo se encontrava em obesidade, além de mais de 50% em sobrepeso, sendo
um tema crucial para saude publica. Numeros esses possivelmente aumentados
atualmente devido aos impactos do periodo de pandemia. A doenca tem demonstrado
possuir maior prevaléncia em classes sociais mais pobres e em mulheres(22), em
estudo ainda em andamento apresentado no congresso x, proje¢cdes demonstram que
em 2040 metade da populacéo brasileira pode se encontrar com obesidade, e 75%
com sobrepeso (23). Na PNS (Pesquisa Nacional de Saude) de 2020, apenas 1 ano

depois, os numeros relativos a sobrepeso passaram a atingir 60% da populagéo.

Considerando a rapida crescente nos casos, além do Guia Alimentar da
Populagao Brasileira e o Guia alimentar para Criangas Brasileiras, o ministério da
saude em 2021 criou o Guia de Atividade Fisica para Populagéo Brasileira (24). A fim
de fomentar e educar a populagdo quanto a importancia da atividade fisica na saude.
A Ultima estimativa de verba publica voltada a combater a obesidade foi em 2019,
onde atingiu 1,5 bilhées de reais no ano, cerca de 22% do valor total destinado a
combate das DCNT (13).
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5.5. DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doengas cardiovasculares (DCV) permanecem como a principal causa de
mortalidade global dentre as DCNT, representando cerca de 32% das mortes anuais,
com um impacto especialmente alto em paises de baixa e média renda (11). No Brasil,
essas doengas também lideram as causas de morte, respondendo por cerca de 27%
dos obitos, com aproximadamente 400 mil mortes anuais, este ano por exemplo, de
janeiro até novembro ja foram contabilizadas 343 mil mortes no cardibmetro da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (25). Esse alto indice esta associado a fatores
como envelhecimento populacional, urbanizagdo e mudangas no estilo de vida, como

alimentacao inadequada, sedentarismo e aumento do estresse(26).

O infarto agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral (AVC) destacam-
se como as formas mais letais de DCV, e ambas possuem fatores de risco como
hipertensao, diabetes, tabagismo, obesidade e colesterol elevada (27). A hipertensao,
por exemplo, afeta 27,9% da populagdo brasileira adulta, agravando o cenario
nacional das DCVs (28). Além disso, a pandemia de COVID-19 trouxe ainda mais
agravantes para pacientes cronicos, uma vez que a sobrecarga dos sistemas de
saude dificultaram o acesso a tratamentos preventivos e emergenciais, contribuindo

para o aumento da gravidade e mortalidade das DCVs (29).
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5.6. CANCER

O cancer é uma das principais causas de morte em todo o mundo, com milhdes
de novos casos diagnosticados anualmente. Esse impacto reflete um complexo
conjunto de fatores, incluindo envelhecimento populacional, habitos de vida,
exposicao a agentes cancerigenos e avangos na detecgéo precoce da doenga (30).
No Brasil, a situagdo é igualmente preocupante, com um aumento constante na
incidéncia de varios tipos de cancer, especialmente nas regides mais urbanizadas e

industrializadas (31).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), foram estimados mais de 625
mil novos casos de cancer de 2022 para 2023. Os tipos de cancer predominantes séao
cancer de pele ndo melanoma, seguido pelo cancer de mama, prostata, pulmao e
colon/reto, onde o cancer de mama e de préstata representam cada um 30% dos

novos diagndsticos (31).

O cancer assim como outras DCNT, possuem entre os principais fatores de
risco habitos de vida ndo saudaveis como tabagismo, consumo de alimentos
ultraprocessadas, sedentarismo, etilismo, sobrepeso e obesidade, dentre diversos
outros fatores. De acordo com a Agéncia Internacional de Pesquisa em Céncer
(IARC), no mundo em 2022 houveram quase 20 milhdes de novos casos, e quase 10
milhées de mortes pela doenca, no Brasil, o numero de mortes ficou préximo de 280
mil(32,33).



6. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Quadro 1 — Resumo dos Estudos Selecionados

ESTUDO / ANO

Influéncia do jejum
noturno no
comportamento
alimentar do dia
seguinte, fome e niveis
de glicose e insulina: um
estudo randomizado,
cruzado com trés
condicdes / 2023 (7)

Metabolismo da glicose
durante o trabalho
rotativo em
trabalhadores da saude
/2017 (6)

Turno noturno e
diminuic&o da atividade
cerebral de enfermeiros
de UTI: um estudo de
espectroscopia de
infravermelho préximo /
2021 (41)

A resposta glicémica a
noite € melhorada apds
comer uma refei¢ao rica
em proteinas em
comparagao com uma
refeicdo padrdao: um
estudo cruzado / 2020
(5)

O Efeito do indice
Glicémico e da
Frequéncia de
Refei¢cdes no Controle e
Variabilidade Glicémica
em Enfermeiras que
Trabalham em Turnos
Noturnos: Um Estudo
Cruzado Randomizado
Biarticulado / 2024 (9)

OBJETIVO
Investigar a influéncia do
jejum noturno sobre o

comportamento alimentar,
fome, glicemia e insulina no
dia seguinte.

O trabalho em turnos esta
associado a interrupgao do
ritmo circadiano e a um risco
aumentado de obesidade e
diabetes tipo 2. Procuramos
determinar o efeito do
trabalho rotativo em turnos
sobre o metabolismo da
glicose em humanos.

O objetivo

deste estudo foi investigar
os efeitos do turno noturno
sobre o] desempenho
cognitivo e cerebral
oxigenagao/hemodinamica

O objetivo deste estudo foi
examinar se uma refeigao
rica em proteinas atenua a
glicose pés-prandial a noite,
em comparagdo com uma
refeigdo proteica padrao.

Este estudo avaliou o efeito
do jejum comparado ao
consumo de refeigdbes com
diferentes combinacbes de
indice glicémico (IG, baixo
ou alto) e frequéncia (1 ou 3
vezes) durante o periodo
noturno sobre métricas de
monitorizagdo continua da
glicemia.

RESULTADO

O jejum durante o turno da noite leva nao
apenas a uma maior ingestdo de energia e
macronutrientes tanto no inicio da manha apos
o trabalho e ao longo do dia seguinte, mas
também a niveis mais baixos de insulina e
HOMA-IR pela manha.

A fungao prejudicada das células beta durante
o turno noturno pode resultar da variagéao
circadiana normal, do efeito do trabalho rotativo
em turnos ou de uma combinagdo de ambos.
Como consequéncia, maiores concentragdes
de glicose pos-prandial sdo observadas durante
o turno da noite.

Privacao de sono

durante o turno da noite foi
relacionada a diminuicdo da
dorsolateral do PFC. Apés o

No turno da noite, os enfermeiros apresentaram
diminuicdo da atividade do cortex pré-frontal e
do desempenho cognitivo.

considerada
reatividade

Uma refeicdo alta em proteina é eficaz em
atenuar a excursdo glicémica pos-prandial
observada com a alimentagdo noturna em
71,4%, em comparagao com uma refeicdo com
uma composicao de macronutrientes dentro
das diretrizes dietéticas. Se comer a noite,
reduzir o teor de carboidratos de uma refeigéo,
e substitui-lo por proteina, pode resultar em
uma resposta metabdlica pods-prandial mais
favoravel.

Refeicdes de IG elevado, mas ndo a maior
frequéncia de refeigdes no periodo noturno,
aumentou os marcadores de carga glicemia e a
Variabilidade Glicémica em trabalhadoras do
turno noturno. Resultados para 1 refeicdo de
baixo |G durante o

O turno da noite nao diferiu do perfil glicémico
apos nenhuma refeigao.
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Os habitos alimentares,
0 sono e um indicador
de perturbacéao
circadiana estao
correlacionados com a
dislipidemia em
trabalhadores noturnos
com excesso de peso /
2021 (3)

Efeito do tratamento
com melatonina oral
sobre a resisténcia a
insulina e a variabilidade
diurna da presséao
arterial em
trabalhadores noturnos.
Estudo duplo-cego,
randomizado, placebo-
controlado / 2024 (36)

Padrdes alimentares
relacionados ao tempo
estdo associados a
ingestao diaria total de
calorias e
macronutrientes em
trabalhadores diurnos e
noturnos / 2022 (37)

Padrdes de sabor e
qualidade da dieta de
enfermeiras do plantao
noturno / 2024 (38)

O Impacto Negativo do
Plantdo Noturno na
Alimentacédo em
Trabalhadores de Saude
de Emergéncia / 2022
(39)

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi
avaliar a relagdo entre o

indicador de perturbagao
circadiana, 0s habitos
alimentares, as

caracteristicas do sono e os
parametros dislipidémicos.

Nosso objetivo foi melhorar
o alinhamento do tempo
circadiano com fatores
sociais e ambientais com a
administragao de
melatonina.

O objetivo do estudo foi
investigar se os padrboes
alimentares relacionados ao
tempo estdo associados ao
consumo diario de calorias e
macronutrientes em
policiais militares brasileiros
do sexo masculino (n = 81;
trabalhadores de 29 e 52
noites; idade média: 36,4 *
09 e 38,5 £ 0,7 anos,
respectivamente)

Portanto, o objetivo principal
deste estudo foi avaliar o
padrao do gosto alimentar

em enfermeiras
trabalhadoras do turno
noturno e compara-los

durante e fora do turno
noturno

Portanto, o objetivo principal
do nosso estudo foi avaliar a
influéncia do  trabalho
noturno na dieta de PS de
emergéncia. Os objetivos
secundarios foram estudar o
impacto de caracteristicas
sociodemograficas e
ocupacionais na dieta de PS
de emergéncia.

20

RESULTADO

A curta duragao do sono noturno e o alto jetlag
social sdo fatores de risco para dislipidemia,
enquanto o tipo tardio e o maior intervalo de
tempo entre a ultima refeigéo e o inicio do sono

parecem ser fatores protetores para a
dislipidemia.

(0] trabalho noturno rotativo causa
comprometimento leve a moderado da

qualidade do sono e da resisténcia a insulina. O
tratamento com melatonina ao deitar melhora a
qualidade do sono, mas nado afeta
significativamente a resisténcia a insulina em

trabalhadores rotativos noturnos apds 12
semanas de administragéao.
Conclui-se que, independentemente dos

padrdes alimentares relacionados ao horario de
trabalho, que indicam maior tempo da ultima
refeicdo, maior duragao da alimentagéo e ponto
médio calérico mais tardio estdo associados ao
aumento da ingestdo diaria de energia e
macronutrientes em trabalhadores de turno.
Mais estudos sdo necessarios para melhor
compreender as associagées de longo prazo
entre padrdes alimentares relacionados ao
tempo e consumo alimentar diario em
trabalhadores de turno, especialmente para
conhecer o potencial desse padréo alimentar
levando ao desenvolvimento de doengas
metabdlicas, como a obesidade.

Os resultados apoiam apenas parcialmente a
hipétese de que os enfermeiros selecionariam
alimentos com preferéncias gustativas mais
inatas. Além disso, alimentos gordurosos e
salgados foram negativamente associados a
qualidade da dieta.

Evidenciou-se que os profissionais de saude
emergencial que trabalham no periodo noturno
apresentam menor quantidade e qualidade de
ingestdo de nutrientes. Eles parecem comer
cada vez menos de forma saudavel. Além
disso, as vezes, alguns trabalhadores da saude
de emergéncia ficam longas horas sem comer.
Um quinto dos profissionais ficou mais de 8
horas consecutivas sem ingerir liquidos. Novos
estudos que avaliem a ingestdo alimentar
durante o repouso apdés o plantdo noturno
poderiam ser relevantes. Politicas preventivas
devem ter como alvo esses trabalhadores.
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Perturbacgao circadiana
cronica e influéncia da
restricdo do sono

Fome subijetiva, apetite
e preferéncia alimentar /
2022 (34)

Fatores de estilo de vida
na associagao de
trabalho por turnos e
depressao e ansiedade /
2023 (40)

Padrao temporal de
alimentagdo em
trabalhadores noturnos /
2019 (8)

Alimentacéo diurna evita
vulnerabilidade de
humor no trabalho
noturno / 2022 (1)

OBJETIVO
Para descobrir o impacto do
DCC, RCS e sua

combinagdo na fome, a

preferéncia alimentar e
horménios apetitivos
fisioldgicos, estudamos

individuos saudaveis que
estavam randomizados em
condicoes de RCS ou
controle dentro de uma
'dessincronia forgada' (DF)
protocolo com
comprimentos de ciclo de
20h.

Explorar as associagoes de
trabalho por turnos, seu tipo,
frequéncia e anos de
trabalho com

ansiedade e depressdo e
examinar o potencial papel
mediador dos estilos de
vida.

O objetivo deste estudo é
caracterizar a

distribuicdo da energia e da
ingestao de macronutrientes
a medida que 0s
trabalhadores por turnos se
deslocam de e para o turno
da noite

durante um periodo de 96
horas, consistindo em um
minimo de

dois periodos noturnos.

Investigar como a
alimentacdo em diferentes
horarios impacta a

vulnerabilidade emocional
de pessoas que trabalham
no turno da noite.
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RESULTADO

Em resumo, nossas descobertas aprofundam
nossa compreensao das contribuicées do DCC
e RCS e dos hormbnios leptina e grelina sobre
fatores subjetivos e fisioldgicos

do comportamento alimentar. E importante
ressaltar que nossas descobertas de
diminuicées na maioria dos desfechos medidos
de fome subjetiva, apetite e preferéncia
alimentar em nossas condi¢gdes altamente
controladas

provavelmente sugerem que outros
mecanismos promovem as consequéncias
adversas a saude observadas

de trabalho por turnos.

Neste estudo de coorte, o trabalho em turnos foi
significativamente associado a

um maior risco de depressao e ansiedade e
fatores de estilo de vida mediaram parcialmente
as associagbes. Estes resultados nao sé
sustentam que o trabalho por turnos deve ser
considerado um risco profissional, mas também
fornecer evidéncias da necessidade urgente do
desenvolvimento de intervengdes de saude
publica que

promover estilos de vida saudaveis destinados
a melhorar a saude mental dos trabalhadores
por turnos.

Uma das principais descobertas deste estudo é
que

Participantes que comem a madrugada sem
periodo de jejum prolongado durante o turno da
noite, mas um retorno a padrbes alimentares
mais tipicos (café da manha, almoco e jantar)
com um jejum de aproximadamente 8 h durante
a noite em dias

desligado. Embora ndo haja diferengas no geral
ingestdo energética entre as 24h em que os
participantes se envolveram no turno da noite
em comparagdo com turnos diurnos/dias de
folga, fizemos

Observe que as ocasides de comer no turno da
noite

foram, em média, menores em teor de energia,
a ingestao total geral de agucar foi maior.

Os resultados sugerem que alinhar os horarios
das refeigdes ao ciclo circadiano do corpo pode
ter efeitos benéficos no humor e na estabilidade
emocional. A prética de restringir as refeicdes
ao periodo diurno reduziu significativamente os
sintomas de depressdo e ansiedade nesses
trabalhadores.



22

ESTUDO / ANO OBJETIVO RESULTADO
Efeitos do Sistema O objetivo do estudo foi|A glicose pos-prandial foi 6,5% maior as 20:00
: : testar a hipotese de que o/do que as 8:00 (efeito da fase circadiana),
Circadiano Interno e . . ! ) . , -
sistema circadiano | independente dos efeitos comportamentais (P =
Desalinhamento enddgeno e 0/0,0041). O desalinhamento circadiano

desalinhamento circadiano  aumentou a glicose pds-prandial em 5,6%,
afetam separadamente a|independente dos efeitos comportamentais e
Tolerancia a Glicose em |tolerdncia a glicose em | circadianos (P = 0,0042).

trabalhadores por turnos,

ambos independentemente

por Turnos / 2016 (35) |dos efeitos do ciclo

comportamental.

Circadiano na

Trabalhadores crbnicos

Fonte: Préprio Autor (2024).

O ciclo circadiano, regula fungbes metabdlicas do corpo através do relégio
bioldgico, atendendo as suas fungbdes de acordo com fatores externos como a luz ou
falta dela. Naturalmente, fungdes diferentes sdo desempenhadas pelo organismo ao
amanhecer, ao longo do dia, e apds o por-do-sol. Trabalhadores noturnos tem esse
ciclo natural alterado, desregulando suas fungdes hormonais e possuindo risco
aumentado de doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT) como diabetes,
obesidade, hipertrigliceridemia e dislipidemia (3,6). Em grande parte dos estudos
relacionados a nutricdo de profissionais noturnos, os participantes sdo a enfermeiros,
médicos residentes, trabalhadores de fabricas e outras fungdes relativas a seguranca.
O publico destas pesquisas apresenta algum grau de privagdo do sono, além da
disrupcdo crbnica do ciclo circadiano, entretanto ndo apresentou mudancgas

clinicamente consideraveis nos niveis dos hormonios grelina e leptina (34).

Um estudo controlado em laboratério com 9 participantes saudaveis, sendo 6
homens e 3 mulheres, durante 3 dias foram submetidos a dieta calculada de acordo
com a equacao de Harris-Benedict e 2,5 litros de agua, sendo separado em dois
grupos onde o controle seguiria o ciclo circadiano comum, e o outro grupo
representaria o desalinhamento do ciclo, e posteriormente ap6s um periodo de hiato,
inverteram os grupos. Neste teste foi apontado nos resultados que o grupo que estava
em maior risco de diabetes tipo 2 seria o do desalinhamento circadiano, devido a
alteragdes no metabolismo da glicose (35). O publico ja com alteragdes de saude,
como diabetes, dislipidemia e obesidade, os efeitos deletérios do trabalho noturno, é
parecido com de individuos saudaveis, podendo aumentar o risco de dislipidemia (3).
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Foi encontrado que os niveis de melatonina sérica ao longo do dia,
independente do trabalho noturno ou diurno ndo possui grandes variagdes, porém
acaba prejudicando profissionais noturnos, no sentido em que durante o dia quando
vao dormir, os niveis do horménio do sono se encontram bastante baixos, e durante a
noite bastante elevados. Nao ha ao certo total entendimento da relacdo da melatonina
com o metabolismo da glicose, mas ha indicios que possa ter relagdo ao motivo do
qual as respostas do corpo a glicose sejam mais lentas a noite (35). Entretanto em
um estudo duplo-cego controlado com a suplementagao de 2mg de melatonina oral a
trabalhadores noturnos, nao proporcionou diferencas clinicamente consideraveis ao
longo de 24 semanas na resisténcia a insulina ou niveis de glicose no sangue.
Entretanto 50% dos participantes que antes queixavam-se da baixa qualidade do
sono, relataram melhoria substancial (36).

No campo da alimentagdo estratégias nutricionais surgem a fim de mitigar as
tendéncias no desenvolvimento de DCNT. Em uma das intervengdes, foi efetuado o
acompanhamento de individuos, realizando variagdes de jejuar durante o periodo
noturno, comer apenas 1 refeicdo de baixo indice glicémico, comer apenas 1 refeicao
de alto indice glicémico, comer 3 refeigdes de baixo indice glicémico, comer 3
refeicbes de alto indice glicémico. Neste cenario o consumo tanto de apenas 1
refeicdo de alto indice glicémico, foi quase tao prejudicial para a homeostase da curva
de insulina quanto 3 refei¢des de alto indice glicémico (9). Em uma pesquisa com
policiais, um grupo controle que dormia a noite, outro que jejuava e outro que efetuava
refeicbes, os resultados demostraram um aumento consideravel na ingestdo de
alimentos pos jejum, em especial proteinas e gorduras, levando em média até
1000kcal a mais no total ao longo do dia seguinte, apesar de no periodo da manha,
ao contrario dos outros grupos, sentiram menos fome (7). Quando sem controle
dietético e sem controle cruzado, acaba por demonstrar uma associagdo dos
trabalhadores noturnos com dietas mais ricas em calorias em relagdes a trabalhadores
diurnos (37).

Dentre as opgdes de estratégias dietéticas, consumir alimentos de baixo indice
glicémico e proteinas no periodo noturno, demonstram uma estabilidade maior dos
niveis de glicose no sangue em relagao a jejuar, ou consumir alimentos de médio e

alto indice glicémico respectivamente (5,7,9,37). Durante o periodo da manha
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entretanto, o jejum ou o consumo de refeicdes com altos niveis de proteina tendem a

atenuar a fome naturalmente mais elevada em relagéo as outras opg¢des (5).

Ndo ha uma associacdo conclusiva sobre o tipo de alimentos que séao
consumidos durante o periodo noturno, entretanto acabam por ser refeicées de gosto
inato e que seja pratica de ser efetuada dos individuos, podendo priorizar uma
alimentacgao de pior qualidade nutricional (37,38). A escolhas alimentares tem relagéo
com o tipo de trabalho efetuado durante a noite, em geral com quadro de funcionarios
reduzidos e atividades de urgéncia, ocasionando tempos prolongados sem ingestao
de liquidos e sdlidos, compensando caloricamente na refeicdo seguinte, em geral de
maior densidade caldrica (39).

Existe a associacéo entre o trabalho em turnos fora do padrdao 0900 a 1800 e
maior risco de ansiedade e depressao, onde fatores como tempo de exposicédo a
turnos nao padrdes, SJL, sedentarismo e sexo feminino sdo agravantes, todavia ndo
€ consenso que o trabalho noturno tenha maiores riscos que outros turnos nao
habituais (40). Em um ensaio clinico com enfermeiras, foi encontrado que durante o
trabalho noturno havia menos oxigenacéo e reatividade no cortex pré-frontal, podendo
afetar negativamente fungdes cognitivas e ter relagdo com os niveis de ansiedade

mais elevados que o grupo controle também relatados no ensaio (41).
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos relativos a trabalhos em turnos nao padronizados e especialmente
trabalhos no periodo noturno, demonstram diversos maleficios da alteragédo do ciclo
circadiano, com risco aumentado de DCNT e disturbios psicoldgicos, entretanto ainda
faltam estudos de grande porte e ensaios clinicos capazes de determinar efetivamente

0s mecanismos por tras dos desfechos clinicos apresentados.

Em geral o trabalho noturno € um fator de risco, e mesmo que sejam seguidos
protocolos saudaveis, o risco € apenas mitigado. As diretrizes de alimentagao
saudavel, como o guia alimentar para populagédo brasileira por exemplo, devem e
podem ser aplicadas, visto que os efeitos positivos de uma alimentagao balanceada
sao 0s mesmos entre trabalhadores diurnos e noturnos, entretanto em uma
alimentacao desbalanceada, os efeitos deletérios sdo aumentados consideravelmente
em trabalhadores noturnos. O ponto a ser frisado é que efetuar refeicdes de baixo
indice glicémico durante a noite, tende a ter menos risco de DCNT em relagdo a
refeicbes de alto indice glicémico, apenas uma refeicdo de alto indice glicémico

durante a noite € capaz de prejudicar o metabolismo da glicose pelo resto do dia.
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