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A CRONODISRUPCAO COMO FATOR DE RISCO PARA O SOBREPESO E OBESIDADE?
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RESUMO

Introdugcdo: Concomitantemente com a
incidéncia da obesidade, houve também uma
reducédo do tempo de sono e/ou a troca do turno
diurno para o turno noturno a fim atender as
demandas do mercado de trabalho. Objetivo: O
principal objetivo do presente estudo foi
comparar se ha diferenca no indice de massa
corporal (IMC) e glicemia de jejum entre os
trabalhadores noturnos e diurnos. Materiais e
Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, do
tipo qualitativo, com temporalidade transversal
e amostragem do tipo censitario, que avaliou
pardmetros antropomeétricos, bioquimicos e
alimentares de trabalhadores noturnos e
diurnos. Foram analisados 44 trabalhadores,
dos quais, 19 trabalhavam no periodo diurno e
25 no periodo noturno. Resultados: Os
trabalhadores noturnos habitualmente
realizavam com maior frequéncia refei¢cdes
noturnas em comparacdo com trabalhadores
diurnos, principalmente levando em
consideracgéo a ceia, em que aproximadamente
82% e 18%  (p<0,001) consumiam
frequentemente esta refeicédo,
respectivamente. Dos trabalhadores noturnos,
19 dos 25 estavam acima do IMC considerado
adequado, no qual 14 dos 25 tiveram o0 sono
classificado como ruim e com distdrbio. J& em
relacdo aos trabalhadores diurnos, 10 dos 19
individuos estavam acima do IMC considerado
adequado e relataram qualidade do sono com
disturbio e ruim. N&o houve piora na glicemia
em jejum nos trabalhadores noturnos.
Conclusdo: Trabalhadores noturnos, além de
realizarem refeicdes noturnas com maior
frequéncia, apresentaram tendéncia em ter IMC
elevado ao ponto de sobrepeso, com a maioria
da amostra tendo o sono classificado como
ruim e com disturbio.

Palavras-chave: Cronobiologia. Reldgio
Circadiano. Trabalhadores Noturnos. Restricdo
de Sono. Obesidade.
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ABSTRACT

Chronodisruption as a risk factor for overweight
and obesity?

Introduction: Concomitantly with the incidence
of obesity, there was also a reduction in
sleeping time and/or the change from day shift
to night shift in order to meet the demands of
the labor market. Objective: The main objective
of the present study was to compare whether
there is a difference in body mass index (BMI)
and fasting blood glucose between night and
day workers. Materials and Methods: A
descriptive, qualitative study was carried out,
with transversal temporality and census
sampling, which evaluated anthropometric,
biochemical and dietary parameters of night
and day workers. Forty-four workers were
analyzed, of which 19 worked during the day
and 25 at night. Results: Night workers
habitually had night meals more frequently
compared to day workers, especially
considering supper, in which approximately
82% and 18% (p<0.001) frequently consumed
this meal, respectively. Of the night workers, 19
of the 25 were above the BMI considered
adequate, in which 14 of the 25 had their sleep
classified as poor and disturbed. In relation to
day workers, 10 of the 19 individuals were
above the BMI considered adequate and
reported disturbed and poor sleep quality.
There was no worsening in fasting blood
glucose in night workers. Conclusion: Night
workers, in addition to having night meals more
frequently, tended to have a high BMI to the
point of overweight, with the majority of the
sample having sleep classified as poor and
disturbed.

Key words: Chronobiology. Circadian Clock.
Night workers. Sleep Restriction. Obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade €& considerada uma
pandemia por atingir niveis preocupantes em
paises do mundo todo, sendo um dos
problemas de saldde mais evidentes e tema de
crescente preocupacdo devido ao importante
aumento em sua prevaléncia e associa¢cdo com
diversas doencas (Upadhyay e colaboradores,
2018).

Dentre diversos fatores, a etiologia da
obesidade envolve fatores fisiolégicos,
psicolégicos, nutricionais, hormonais,
econdmicos, comportamentais e ambientais, ou
seja, € multifatorial (Santos e Rabinovich, 2011;
Hall e Guyton, 2017).

De acordo com a Pesquisa de
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢éo para
Doencas Crbnicas por Inquérito Telefbnico
(VIGITEL), nos ultimos 13 anos houve aumento
de 67,8% de pessoas obesas, partindo de
11,8% em 2006, para 19,8% em 2018, ainda,
de acordo com a mesma pesquisa, mais da
metade da populagéo brasileira (55,7%) tem
excesso de peso (Vigitel, 2019).

Paralelo ao aumento da obesidade e
em virtude das exigéncias da sociedade
moderna, observa-se uma reducdo do tempo
de sono e/ou a troca do turno diurno para o
turno noturno a fim de atender as demandas da
indUstria e do amplo campo do mercado de
trabalho que funciona por 24h (Liu, 2016).

De acordo com a Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT), o trabalho
noturno é aquele que os trabalhadores
sucedem um a outro para que a empresa
consiga operar por mais tempo, possuindo a
caracteristica de ser realizado durante o
periodo minimo de sete horas consecutivas e
que tenha o intervalo compreendido entre meia
noite e cinco horas da manha@ (Sussekind,
1998).

Diversos estudos mostraram que a
diminuigdo ou prejuizos na qualidade do sono
estdo associados a um significativo aumento de
gordura corporal em razdo de diferentes
mecanismos, dentre tais destacam-se as
alteracdes de hormbnios que regulam o apetite
(Kahleova e colaboradores, 2019; Poggiogalle,
Jamshed e Peterson, 2018; Reinke e Asher,
2020).

Biologicamente, o ser humano estd
preparado para se alimentar e ser ativo durante
o dia; ja no periodo noturno, encontra-se um
momento ideal para jejuar e repousar, contudo,
no trabalho de predominancia noturna, o

individuo precisa manter-se acordado, indo em
contrapartida ao ritmo circadiano construido ao
longo dos anos (Abreu e colaboradores, 2012).

Ha anos descobriu-se que existia um
relégio  biolégico, localizado no nucleo
supraquiasmatico (NSQ) e ligado ao nervo
optico; sensivel a luz, este relogio biologico
orienta os seres humanos quanto ao turno
noturno e diurno, quando o relégio biolégico
esta regulado, existe maior expressao de genes
associados a sintese de enzimas relacionadas
a oxidacdo de gordura, porém, quando
dessincronizado, ha maior sintese de enzimas
lipogénicas e genes ligados a marcadores pro-
inflamatorios (Froy, 2010).

Portanto, quando ndo h& alinhamento
circadiano, em que o reldgio central estd em
sincronia  com o0s relégios periféricos,
denomina-se cronodisrup¢do, condicdo que
pode implicar diretamente no metabolismo.

Um estudo recente demonstrou que o
desalinhamento do relégio biolégico piora o
controle glicémico e aumenta o risco de
diabetes e obesidade (Poggliogalle, Jamshed e
Peterson, 2018).

E, de fato, existe um consideravel
corpo de evidéncia demonstrando que o0s
trabalhadores noturnos podem apresentar
maiores riscos de alterac6es no metabolismo
da glicose e mais chances de se tornarem
obesos com consequente desenvolvimento da
sindrome metabdlica (Cermakian e Sassone-
Corsi, 2000; Laermans e Depoortere, 2016).

Diante do exposto, o presente estudo
teve como objetivo investigar fatores
relacionados ao ritmo circadiano, incluindo
avaliacdes alimentares, parametros
antropométricos e glicemia, em trabalhadores
noturnos em comparacdo com trabalhadores
diurnos.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo qualitativo, com temporalidade transversal
e amostragem do tipo censitario, que avaliou
parametros antropométricos, bioquimicos e
alimentares de trabalhadores noturnos e
diurnos de uma empresa situada na cidade de
Cricilma, Santa Catarina, Brasil, tendo por
objetivo verificar o impacto da cronodisrupcao
nos trabalhadores avaliados.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 16. n. 102. p.556-568. Maio/Jun. 2022. ISSN 1981-9919 Versdo Eletrdnica

www.rbone.com.br

557



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Catarinense,
3.603.365.

com o numero de parecer

Populagcdo e amostra

A populagdo do presente estudo refere-
se a 44 trabalhadores do sexo masculino de
linha de producédo e operadores de maquinas
que atuam no periodo noturno ou diurno.

Por ser um estudo censitario, a amostra
incluiu todos os trabalhadores dos dois turnos
que cumpriram o critério de incluséao.

A jornada de trabalho diaria dos
trabalhadores do turno diurno e do turno
noturno foi de oito horas, possuindo, em ambos
os turnos de trabalho, uma hora de pausa para
refeicdo. Os trabalhadores cumpriram a jornada
de trabalho em escala 6x2, isto €, seis dias
corridos de trabalho e, na sequéncia, dois dias
de folga.

Critérios de inclusao e exclusao

Nesta etapa o0s voluntarios foram
selecionados baseados nos seguintes critérios:
sexo masculino; idade entre 18 e 59 anos; estar
contratado no mesmo turno e na mesma
empresa, no minimo, h& quatro meses; ter
realizado o exame de glicemia em jejum no ano
de 2019, conforme registrado no prontuario
médico; ter concordado em participar da
pesquisa, assinando o] Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os individuos que nao se enquadraram
nesta faixa etaria, bem como néo apresentaram
dados da glicemia no ano de 2019 e que se
negaram a assinar o TCLE, foram excluidos da
pesquisa.

Obtencédo de dados

Foram analisados os dados dos
formularios dos anexos 1, 2 e 3. Os dados
foram coletados pelos préprios pesquisadores,
através de entrevista e registros nos
respectivos formularios.

A entrevista para coleta de informacdes
sobre consumo alimentar e qualidade de sono
foi realizada no local de trabalho, sem interferir
na rotina de atividade dos trabalhadores,
durando cerca de 15 minutos.

A partir da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido os individuos
e para atingir os objetivos da pesquisa, foram
utilizados os seguintes instrumentos de coletas
de dados:

Formuléario de coleta de dados do perfil do
participante da pesquisa

Para informacdes de idade, glicose em
jejum, peso e altura: os dados foram obtidos do
prontuario médico disponibilizado pelo setor de
medicina do trabalho da empresa e registrados
no formulario.

Marcadores de salde

Os resultados da glicemia em jejum
foram interpretados como normais quando
menores que <100 mg/dL e elevados quando
>100 mg/dL, de acordo com o setor de
medicina do trabalho da empresa. Através do
peso e altura dos participantes foi obtido o
célculo de indice de massa corporal (IMC), por
meio da férmula [peso (kg)/altura(m?)].

Para classificacdo do estado nutricional
dos individuos adultos, adotou-se os valores de
referéncia propostos pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2011).

Foram considerados eutréficos os
individuos que apresentaram IMC entre 18,5 e
24,9 kg/m?, sobrepeso entre 25 e 29,9 kg/m? e
obesidade com IMC superior a 30 kg/m?.

A circunferéncia de cintura foi aferida
através do uso da trena Cescorf, para assim
identificar risco de complicacdes metabdlicas
associados a obesidade, sendo considerado
aumentado quando a circunferéncia de cintura
foi 294 cm, e muito aumentado quando foi 2102
cm, conforme a metodologia do Ministério de
Saude (Brasil, 2011).

Formuléarios de avaliagdo do sono

A qualidade do sono habitual foi
avaliada pelo indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI), o qual foi desenvolvido por
Buysse e colaboradores (1989) e validada no
Brasil por Bertolazi e colaboradores (2009).

O instrumento avalia tanto a qualidade
do sono como as perturbagbes durante o sono.
O questionario é constituido por 19 questdes
em autorrelato e cinco questdes para o
cOnjuge, sendo as Ultimas somente para
informac&o clinica.

As 19 questbes sdo agrupadas em 7
componentes, numa escala de 0 a 3. Estes
componentes referem-se a qualidade subjetiva
do sono, laténcia para o sono, duragao do sono,
eficiéncia habitual do sono, aos transtornos do
sono, o uso de medicamentos ansioliticos e a
disfuncdo diurna. As pontuagbes destes
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componentes foram somadas a fim de produzir
um escore global variando de 0 a 21. Assim,
guanto maior a pontuacao, pior é a qualidade
do sono. Um escore global >5 ja é indicativo de
qualidade ruim no padrdo de sono.

Foi utilizado um questionario validado
para o uso no Brasil, preenchendo a Escala de
sonoléncia de Epworth - ESE (Bertolazi e
colaboradores, 2009).

Trata-se de um instrumento
autoaplicavel que tem por objetivo avaliar a
probabilidade de adormecer em situacdes
diarias. Contém 8 questdes em que “nunca”
corresponde a 0 pontos, “pequena” a 1 ponto,
“média” a 2 pontos e “grande” a 3 pontos. O
escore global varia de 0 a 24 pontos e
considera-se sonoléncia diurna excessiva
quando os escores sdo acima de 10 pontos.

Consumo Alimentar

O questionario de frequéncia
alimentar, adaptado do sistema de vigilancia
alimentar e nutricional — SISVAN, foi aplicado
com o objetivo de comparar se o padrdao de
dieta do trabalhador noturno foi mais rico em
alimentos ultra processados do que in natura,
em comparacéo ao trabalhador diurno (Brasil,
2016).

Foi avaliado o consumo de feijao, frutas
frescas, verdura e/ou legumes, hambuarguer
e/ou embutidos, bebidas adocadas, macarréo
instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados, doces ou guloseimas e
biscoito recheado.

Andlise estatistica

Os dados coletados foram analisados
com auxilio do software IBM Statistical Package
for the Social Science (SPSS) versdo 22.0. As
variaveis quantitativas foram expressas por
meio de mediana e amplitude interquartil (com
correcéo de Tukey) quando ndo apresentaram
distribuicdo normal e por média e desvio padréo
guando seguiram esse tipo de distribuicdo. As
variaveis qualitativas foram expressas por meio
de frequéncia e porcentagem.

Os testes estatisticos foram realizados
com um nivel de significAncia a = 0,05 e,
portanto, confianca de 95%. A distribuicdo dos
dados quanto a normalidade foi avaliada por
meio da aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk.

A comparacdo da média das variaveis
guantitativas entre as categorias das variaveis
qualitativas dicotdmicas foi realizada por meio
da aplicacdo do teste t de Student para
amostras independentes quando observada
distribuicdo Normal, e U de Mann-Whitney
guando a variavel ndo seguiu esse tipo de
distribuicéo.

A investigacdo da existéncia de
associagdo entre as variaveis qualitativas foi
realizada por meio da aplicacédo dos testes Qui-
guadrado de Pearson, Razéo de
Verossimilhanca e Exato de Fisher, seguidos
de andlise de residuo quando observada
significancia estatistica.

RESULTADOS
Caracteristicas gerais do estudo

Dentre os 44 trabalhadores analisados,
cuja idade média foi de 35,83 + 7,23 anos, 19

trabalhavam no periodo diurno e 25 no periodo
noturno (tabela 1).

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 16. n. 102. p.556-568. Maio/Jun. 2022. ISSN 1981-9919 Versdo Eletrdnica

www.rbone.com.br

559



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Tabela 1 - Tabela descritiva dos resultados.

Média + DP, n (%)

n=44
Idade (anos) 35,83+7,23
Circunferéncia da Cintura (cm) 92,40 + 9,29
Glicemia (mg/dL) 89,38 + 9,59
indice de Massa Corporal (kg/m?) 27,00 + 3,33
Normal 15 (34,1)
Sobrepeso 20 (45,5)
Obesidade | 8 (18,2)
Obesidade I 1(2,3)
Turno
Diurno 19 (43,2)
Noturno 25 (56,8)
Atividade Fisica (semanal)
N&o faz 19 (43,2)
1vez 12 (27,3)
2 a3 vezes 1(2,3)
3a4vezes 2(4,5)
Mais de 4 vezes 10 (22,7)
Fumante
Nao 34 (77,3)
Sim 1(2,3)
Menos de 10 cigarros 7 (15,9)
10a 20 2 (4,5)
Refeicdes
Duas 4 (9,1)
Trés 22 (50,0)
Quatro 16 (36,4)
Cinco 1(2,3)
Seis 1(2,3)

Em relacdo aos dados turnos apresentaram uma média de

antropométricos, 19 dos 25 trabalhadores
noturnos estavam acima do IMC considerado
adequado.

Quatorze dos 25 trabalhadores
noturnos tiveram o sono classificado como ruim
e com distarbio. Ja em relacdo aos
trabalhadores diurnos, 10 dos 19 trabalhadores
diurnos estavam acima do IMC considerado
adequado; igualmente, 10 dos 19 trabalhadores
diurnos relataram uma qualidade do sono com
distarbio e ruim. Os trabalhadores dos dois

circunferéncia de cintura similares (93,84 cm e
90,62 cm, respectivamente). Em conjunto, 66%
dos trabalhadores estavam acima do peso,
sendo que destes, 45,5% encontravam-se com
sobrepeso.

A comparacao entre os dois turnos, em
relacdo aos marcadores (IMC, circunferéncia
da cintura e glicemia) relacionados a
cronodisrupgdo esta na tabela 2, no geral ndo
havendo significancia estatistica entre eles.
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Tabela 2 - Comparacéo entre o IMC, CC e Glicemia dos trabalhadores diurnos e noturnos.

Turno, n(%), Média + DP

Diurno Noturno Valor-p
n=19 n=25
IMC
Normal 9 (60,0) 6 (40,0) 0,216%
Sobrepeso 6 (30,0) 14 (70,0)
Obesidade | 4 (50,0) 4 (50,0)
Obesidade Il 0 (0,0) 1(100,0)
Circunferéncia da Cintura 90,62 + 10,97 93,84 + 7,41 0,252¥
Glicemia 93,33+ 10,52 86,42 £ 7,99 0,103¥

Legenda: Fonte: }Valor obtido ap6s aplicagéo do teste razéo de verossimilhanca; ¥Valor obtido apds
aplicacdo do teste t de Student para amostras independentes; DP-Desvio Padrao; IMC-Indice de Massa

Corporal.

Embora presenca de restricdo do sono
entre os trabalhadores noturnos e diurnos, no
geral a glicemia em jejum esteve abaixo de 100
mg/dL. De acordo com as Diretrizes de
Diabetes (2019), valores de glicose em jejum
menores que 100 mg/dL indica normoglicemia
e a Organizagdo Mundial da saude (OMS)
emprega o valor de corte de 110 mg/dL para
normalidade da glicose em jejum (WHO, 2016).
Em relagdo ao tabagismo, 77,3% dos
participantes ndo fumavam e 22,7% eram
tabagistas.

Quanto a pratica de atividade fisica,
dentre os 44 participantes, 43,2% eram
sedentarios, 27,3% praticavam apenas uma
vez por semana e 29,5% mais de duas vezes
por semana. No total, 56,8% realizam atividade
fisica a0 menos uma vez na semana.

Referente aos hébitos alimentares,
50% da amostra realizava 3 refei¢cdes por dia,
36,4% realizavam 4 refeicbes por dia e
somente 2,3% realizava 5 ou 6 refeicbes por
dia.

Além disso, 72,7%, 77,3% e 65,9%
dos participantes realizavam café da manha,
lanche da tarde e jantar, respectivamente.
Outras analises alimentares s&o mostradas
detalhadamente no topico abaixo.

Analises alimentares

Através da tabela 3, observou-se o
elevado uso de eletrdnicos durante as refeicdes
e esta pode ser uma possivel justificativa para
0 aumento do peso de corporal. Como foi
observado, 65,9% usavam smartphone ou
assistiam televisdo durante as refeicOes
correlacionando com 66% dos trabalhadores
gue estavam acima do peso.

Em relacdo a frequéncia alimentar dos
44 entrevistados, 28 e 29 consumiam bebidas
adocadas e embutidos, respectivamente. No
gue tange a qualidade alimentar, 40 individuos
relataram que consumiam feijdo, 31 dos
trabalhadores relatavam que consumiam frutas
e 34 verduras ou legumes.

Tabela 3 - Questionario Alimentar adaptado do SISVAN.

n (%)

n=44
Realiza refei¢cbes assistindo TV ou Celular 29 (65,9)
Feijao 40 (90,9)
Frutas frescas 31 (70,5)
Verduras ou legumes 34 (77,3)
Embutidos 29 (65,9)
Bebidas adocadas 28 (63,6)
Macarréo e salgadinhos 20 (45,5)
Biscoitos e doces 19 (43,2)

A distribuicdo das refeicBes, entre
todos os participantes, foi quantificada (tabela
4) e, quando comparados em func¢édo do turno
de trabalho, observa-se que 81,8% dos

trabalhadores realizavam a ceia, enquanto
somente 18,2% dos trabalhadores diurnos
faziam essa refeicdo (tabela 5).
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Tabela 4 - Distribuicdo das refeicbes ao dia realizados pelos trabalhadores.

n (%)

n=44
Café da manha 32 (72,7)
Lanche da manha 4 (9,1)
Almoco 28 (63,6)
Lanche da tarde 34 (77,3)
Jantar 29 (65,9)
Ceia 22 (50,0)

Tabela 5 - Comparacdo do niumero de refeicBes entre os trabalhadores diurnos e noturnos.

Turno, n (%)

Diurno Noturno Valor-p

n=19 n=25
Café da Manha
Sim 16 (50,0) 16 (50,0) 0,136%
Nao 3 (25,0) 9 (75,0)
Lanche da Manha
Sim 3 (75,0) 1(25,0) 0,300t
Nao 16 (40,0) 24 (60,0)
Almoco
Sim 19 (67,9)b 9(32,1) <0,001%
Nao 0 (0,0) 16 (100,0)b
Lanche da Tarde
Sim 13 (38,2) 21 (61,8) 0,287t
Nao 6 (60,0) 4 (40,0)
Jantar
Sim 16 (55,2)b 13 (44,8) 0,026%
Nao 3 (20,0) 12 (80,0)b
Ceia
Sim 4 (18,2) 18 (81,8)b 0,001%
Nao 15 (68,2)b 7(31,8)

Legenda: tValor obtido apés aplicagdo do teste Exato de Fisher; ¥Valor obtido apés aplicacéo do teste
Qui-Quadrado de Pearson; b indica valor estatisticamente significativo.

Baseado no questionario de frequéncia
alimentar, em prol de comparar se o padrao de
dieta do trabalhador noturno € mais rico em
alimentos ultraprocessados do que in natura,
quando comparados ao trabalhador diurno, ndo
foram encontradas diferencas significativas
entre 0s grupos.

No entanto, 65,5% dos trabalhadores
noturnos relataram que consumiam embutidos,
sendo que somente 34,5% dos diurnos

disseram ter o habito de consumir embutidos, e
70% e 30% dos noturnos e diurnos consumiam
salgadinhos, respectivamente.

Além disso, mesmo que nao
significante, a ingestao de feijao, frutas frescas,
verduras, legumes, bebidas adocadas,
macarrao, salgadinhos e biscoitos doces, foi
maior nos trabalhadores noturnos do que os
diurnos (Tabela 6).
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Tabela 6 - Comparacéo da frequéncia alimentar entre os trabalhadores noturnos e diurnos.

Turno, n(%)

Diurno Noturno Valor-p

n=19 n=25
Feijao
Sim 18 (45,0) 22 (55,0) 0,662t
N&o 1(25,0) 3 (75,0)
Frutas Frescas
Sim 11 (35,5) 20 (64,5) 0,111%
N&o 8 (61,5) 5(38,5)
Verduras ou Legumes
Sim 13 (38,2) 21 (61,8) 0,287t
N&o 6 (60,0) 4 (40,0)
Embutidos
Sim 10 (34,5) 19 (65,5) 0,105%
N&o 9 (60,0) 6 (40,0)
Bebidas Adocadas
Sim 13 (46,4) 15 (53,6) 0,565%
N&o 6 (37,5) 10 (62,5)
Macarrdo e Salgadinhos
Sim 6 (30,0) 14 (70,0) 0,107%
Nao 13 (54,2) 11 (45,8)
Biscoitos e Doces
Sim 9 (47,4) 10 (52,6) 0,625%
N&o 10 (40,0) 15 (60,0)

Legenda: tValor obtido apés aplicagdo do teste Exato de Fisher; ¥Valor obtido apés aplicacéo do teste

Qui-Quadrado de Pearson.
Avaliacdo do sono

Considerando a amostra total, através
do indice de Pittsburgh (tabela 7) foi
diagnosticado que 455% do total de
entrevistados apresentava qualidade boa do
sono, 36,4% ruim e 18,2%, com distarbio do
sono.

Os dados obtidos pelo indice Pittsburgh
corroboraram com a andlise de Epworth (tabela
8), onde 52,3% foram considerados com sono
normal e 47,7% com disturbio.

Assim, através do indice de Pittsburgh,
54,6% nado apresentaram uma boa qualidade
de sono e 47,7% apresentavam sonoléncia
para as atividades diarias.

Além disso, ao analisar a duracdo de
sono pelo indice de Pittsburgh, observa-se que
0 tempo de sono foi curto, com a mediana de
1,5, ou seja, os trabalhadores de ambos os
turnos dormiam em média 5 a 7 horas de sono
ao dia, o que é considerado abaixo do
recomendado.

Revista Brasileira de Obesidade,

Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 16. n. 102. p.556-568. Maio/Jun. 2022. ISSN 1981-9919 Versdo Eletrdnica

www.rbone.c

om.br

563



RBONE

564

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Tabela 7 — Avaliagdo de todos os participantes pelo indice de Pittsburgh.

Mediana (AIQ), n (%)

n=44
Laténcia do Sono 1,0 (0,0-2,0)
Duracédo do Sono 1,5(0,0-2,5)
Eficiéncia do Sono 0,0 (0,0-0,0)
Distlrbios do Sono 1,0(1,0-1,0)
Medicamentos para dormir 0,0 (0,0-0,0)
Disfuncdes durante o dia 1,0 (0,0-2,0)
Qualidade Subjetiva do Sono
Muito Boa 12 (27,3)
Boa 24 (54,4)
Ruim 4(9,1)
Muito Ruim 4(9,1)
Qualidade do Sono
Ruim 16 (36.4)
Boa 20 (45,5)
Distlrbio 8 (18,2)

Legenda: AlQ-Amplitude Interquartil.

Tabela 8 - Avaliacéo de todos os participantes pela Escala de Sonoléncia de Epworth

Mediana (AlQ), n(%)

n=44
Epworth
Normal 23 (562,3)
Disturbio 21 (47,7)

Legenda: AlQ-Amplitude Interquartil.

No tocante a comparacdo do sono

N&o houve diferenca entre os grupos

entre trabalhadores noturnos e diurnos, os em relacéo a escala de Sonoléncia de Eptworth
trabalhadores diurnos tiveram uma média de 6 (tabela 10).

a 7 horas e os trabalhadores noturnos de 5 a 6
horas (tabela 9).
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Tabela 9 - Comparagéo entre trabalhadores noturnos e diurnos pelo indice de Pittsburgh.

Turno, Mediana (AIQ), n(%)

Diurno Noturno Valor-p
n=19 n=25
Laténcia do Sono 1,0(0,0-2,5) 2,0(0,0-2,0) 0,244t
Duracéo do Sono 1,0(0,0-2,5) 2,0(1,0-2,0) 0,468t
Eficiéncia do Sono 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,243t
Distarbios do Sono 1,0(0,5-1,0) 1,0(1,0-1,0) 0,979t
Medicamentos para dormir 0,0 (0,0-0,0) - 0,042t
Disfuncdes durante o dia 1,0(0,0-1,0) 1,0(1,0-2,0) 0,075t
Qualidade de sono
Ruim 7 (43,8) 9 (56,3) 0,935%
Boa 9 (45,0) 11 (55,0)
Disturbio 3(37,5) 5 (62,5)

Legenda: ttValor obtido apds aplicagéo do teste U de Mann-Whitney; 1Valor obtido apds aplicagao
do teste razéo de verossimilhanga; AlQ-Amplitude Interquartil.

Tabela 10 - Comparacéo entre trabalhadores noturnos e diurnos pelo pela escala de Sonoléncia de

Eptworth.
Turno, Mediana (AlQ), n(%)
Diurno Noturno Valor-p
n=19 n=25
Epworth
Normal 11 (47,8) 12 (52,2) 0,515%
Disturbio 8 (38,1) 13 (61,9)
Legenda: XValor obtido ap6s aplicacdo do teste Qui-Quadrado de Pearson. AIQ-Amplitude Interquartil.
DISCUSSAO frequentemente esta refeicdo,
respectivamente. Este achado corrobora

O presente estudo teve como objetivo
primario avaliar se a dessincroniza¢&do no ritmo
circadiano em trabalhadores altera a
composicao corporal e a glicemia em jejum.

Embora ndo houve diferencas
significativas entre os trabalhadores noturnos e
os trabalhadores diurnos nos varios parametros
investigados, participantes vinculados ao turno
da noite tiveram tendéncia em apresentar maior
IMC a nivel de sobrepeso e mais da metade
deles (14 de 25 participantes) tiveram 0 sono
classificado como ruim e com distirbio. No que
tange a glicose em jejum, diferente de varios
estudos, ndo houve piora deste parametro nos
trabalhadores noturnos.

Significativamente, o habito rotineiro
em realizar a refeicdo da ceia entre os
trabalhadores  noturnos foi maior em
comparacdo aos trabalhadores diurnos; cerca
de ~82% e 18% (p<0,001) consumiam

estudos associativos entre ingestdo caldrica a
noite e valores de IMC condizentes ao
sobrepeso e obesidade. (McFadden e
colaboradores, 2014).

Dessa forma, o trabalho noturno faz
com gque o0s sinais externos como a luz e a
ingestdo alimentar induzam a perda de
sincronia entre o reldgio central e periférico, o
que pode acarretar maior risco de desenvolver
doengas crbnicas ndo transmissiveis, tais como
a obesidade e disturbios cardiometabdlicos
(Sauvet e colaboradores, 2015; Rao e
colaboradores, 2015).

A despeito do desenho do estudo e dos
resultados como um todo, vale a pena enfatizar
gue ndo deve descartar efeitos potenciais de
estudos de intervengcdo voltados para a
melhora do sono. Um consideravel corpo de
evidéncias mostra que a intervengdo clinica
voltada a estratégias na melhora do sono pode
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auxiliar em varios processos metabdlicos,
principalmente em relagdo ao controle do
apetite e, consequentemente, melhorando a
composicao corporal no longo prazo (Spiegel e
colaboradores, 2004).

Este € um ponto de extrema relevancia
clinica, visto que individuos em processo de
privagéo de sono, tempo de sono curto ou com
despertares noturnos, apresentam diminuicéo
do sono REM, cujo periodo abarca a sintese e
liberacdo de leptina, sucedendo em atenuacéo
da ingestdo cal6rica por meio da modulacéo
nas sinalizacdes pelo Nucleo Arqueado (Van
Cauter e colaboradores, 2008).

Pelo fato de haver maior possibilidade
de aumento de ingestdo alimentar
principalmente no periodo noturno, o0
profissional de saude precisa estar atento a
qualidade e quantidade de sono de seus
pacientes.

Um estudo em conjunto com a
Academia Americana de Medicina do Sono e a
Sociedade de Pesquisa do Sono aponta que o
tempo adequado de sono para adultos esta
entre sete e oito horas (Watson e
colaboradores, 2015), como também a uma
alimentagdo seguindo a crononutricdo, parece
ser de extrema importancia para a homeostase
metabolica (Allison e colaboradores, 2021).

Os seres humanos séo seres ritmicos,
os hormonios sofrem altera¢des durante o dia e
ndo dar devida atencdo a alimentacdo em
sinergia com o ciclo circadiano pode resultar no
insucesso da conduta do profissional da saude,
tanto daqueles que trabalham com tratamentos
farmacoldgicos quanto daqueles que trabalham
com tratamentos nado farmacolégicos, como:
alimentacdo, fitoterapia e meditacao.

O presente estudo contribui com a
ciéncia e os profissionais da saude, ressaltando
que os meios de avaliacdo utilizados sédo de
facil aplicabilidade na préatica clinica,
especialmente quando consideradas a
antropometria e a glicemia.

Conjuntamente, estes sdo os dados
fortes do estudo. Ademais, parte dos
questionarios aplicados podem ser adaptados
a rotina de determinado profissional que queira
aprofundar o acompanhamento de seus
pacientes.

Todo este contexto € valido em prol de
maior compreensdo e suporte da saude de
profissionais que trabalham a noite, como é o
caso de policiais, vigilantes, segurancas,
enfermeiros, médicos plantonistas, assim como
outros.

Contudo, o0 presente estudo tem
limitacdes que devem ser ressaltadas. Embora
0 objetivo da pesquisa foi alcancar um anico
resultado para cada grupo, foram encontradas
variacbes devido a fatores como idade,
presenca ou auséncia de exercicio fisico,
tabagismo e tamanho da amostra pequeno, que
puderam influenciar nos resultados tanto dos
guestionarios, quanto da glicemia.

Houve limitacéo referente ao ganho de
peso a partir da troca para o turno, visto que
obteve depoimentos dos préprios
trabalhadores que, apds trocarem o turno para
o periodo noturno, ganharam peso corporal.

Por fim, novos estudos avaliando a
ingestdo de substéncias antioxidantes séo
substanciais no cenério da crononutri¢cdo,
principalmente correlacionando os dados com
marcadores séricos direcionados para este
ambito.

CONCLUSAO

Demonstrou-se que trabalhadores
noturnos tiveram maior habito em realizar o que
seria a ultima refeicdo do dia (ceia) em
comparacdo com trabalhadores diurnos e,
ainda, mais da metade deles tiveram o sono
classificado como ruim e com distarbio.

Este achado poderia explicar uma
tendéncia ao aumento de IMC (nivel de
sobrepeso) nos trabalhadores noturnos.

Contudo, este estudo néo infere
causalidade e, no geral, ndo houve diferencas
alarmantes entre medidas antropométricas e
glicemia entre os trabalhadores, os quais séo
parametros fundamentais para cogitar fatores
de riscos de eventos cardiovasculares.

Mais estudos em seres humanos, de
ambiente controlado e com meticulosos ajustes
de fatores de confusdo, sdo de suma
importéancia para cogitar até que ponto a troca
de turnos, isto é, a troca do dia pela noite, é
prejudicial ou fator de risco para o sobrepeso e
obesidade.
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