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RESUMO 

Introdução – Ao longo dos anos, os organismos evoluíram biologicamente, desenvolvendo 

ritmos circadianos. Os profissionais de saúde operam frequentemente em turnos noturnos, 

estando expostos à luz artificial, trabalhando e alimentando-se no período circadiano noturno, 

o que aumenta o risco de desalinhamento circadiano. Objetivos – Esta revisão narrativa tem 

como objetivos aferir o impacto do trabalho por turnos na alimentação, qualidade do sono e 

atividade física e identificar estratégias alimentares para promover a adaptação circadiana.  

Métodos – A pesquisa bibliográfica de suporte foi realizada recorrendo às bases de dados 

PubMed, Scopus e Web of Science. Resultados – Os trabalhadores por turnos têm padrões de 

sono de baixa qualidade, ingerem alimentos durante a noite e têm pouca disponibilidade para 

praticar exercício físico. A manipulação de fatores que favorecem a adaptação circadiana ao 

trabalho por turnos, como a alimentação, torna-se essencial. O jejum noturno, a ingestão de 

pequenas e múltiplas refeições durante o turno noturno e a inclusão de proteína nas refeições 

durante e pós-turno parecem ser potenciais estratégias com benefícios. No âmbito desta 

temática apresenta-se o protocolo do estudo CRO-NutS, financiado pelo Instituto Politécnico de 

Lisboa (IPL/IDI&CA2024/CRO-NutS_ESTeSL), que tem como objetivos relacionar o cronotipo e o 

padrão alimentar e de sono, o estado nutricional, o balanço energético e a atividade física em 

profissionais de saúde que trabalham por turnos, desenvolver estratégias nutricionais e para 

redução dos riscos da exposição à luz artificial e promoção de um padrão de sono mais 

reparador. Conclusão – As alterações do ritmo circadiano são potenciais causas do aumento de 

riscos para a saúde associado ao trabalho por turnos. Apesar de existirem várias recomendações 
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nutricionais para estes trabalhadores, estas ainda não refletem a evidência científica mais 

recente, tornando-se imperativo aprofundar e consolidar a evidência atual para que seja incluída 

nas recomendações alimentares.  

Palavras-chave: Alimentação; Atividade física; Crononutrição; Desalinhamento circadiano; Sono; 

Turno noturno. 

 

 

Chrononutrition and sleep patterns in healthcare professionals working 

in shifts 

 

ABSTRACT 

Background – Over the years, living organisms biologically evolved, developing circadian 

rhythms. Health professionals usually work night shifts, being exposed to artificial light, working 

and eating during circadian night, which increases the risk of circadian misalignment. Objectives 

– This narrative review aims to assess the impact of shift work on nutrition, sleep quality, and 

physical activity and describe nutritional strategies to promote circadian adaptation. Methods – 

We search PubMed, Scopus, and Web of Science databases for publications on this topic. Results 

– Shift workers have poor quality sleep patterns, eat food during the night, and have reduced 

time to exercise. The manipulation of factors that support circadian adaptation to shift work, 

such as nutrition, is crucial. Night fasting, eating small and several meals during the shift, and 

including protein in meals during and before the shift appear to be potential strategies with 

benefits. In the scope of this theme, we present the CRO-NutS protocol, a study funded by 

Instituto Politécnico de Lisboa (IPL/IDI&CA2024/CRO-NutS_ESTeSL). This study aims to relate 

chronotype and eating and sleeping patterns, nutritional status, energy balance, and physical 

activity in shift work health, to adapt nutrition, implement strategies to reduce the risks of 

exposure to artificial light, and promote a more restful sleep pattern. Conclusion – Changes in 

circadian rhythm are potential causes of increased health risks associated with shift work. 

Although there are several nutritional recommendations for shift workers, these guidelines don’t 

reflect the most recent scientific evidence, making it imperative to deepen and consolidate 

current evidence to further be included in nutritional recommendations. 

Keywords: Chrononutrition; Circadian misalignment; Night shift; Nutrition; Physical activity; 

Sleep. 

 

 



 

 

Introdução 

Ao longo dos anos, a vida foi moldada por estímulos ambientais, como o ciclo de 24 

horas de dia/noite, o que permitiu que os organismos evoluíssem biologicamente de forma a 

antecipar e adaptar-se aos eventos diários1.  Assim, vários organismos vivos, nomeadamente o 

ser humano, desenvolveram ciclos intrínsecos de 24h, denominados ritmos circadianos2. 

Atualmente muitas pessoas têm um horário de trabalho desalinhado com o relógio 

circadiano e com o ciclo natural de dia-noite, trabalhando em turnos noturnos3. 

Em Portugal, 5,7% dos trabalhadores ativos trabalham por períodos fora das horas 

diurnas. O setor social e da saúde é pilar numa sociedade próspera, contando com 14,3% dos 

trabalhadores ativos em Portugal4. 

Os profissionais de saúde operam frequentemente em turnos de trabalho rotativo, 

contínuo ou descontínuo, que abrangem os períodos noturnos. Estes profissionais estão 

expostos à luz artificial durante o período circadiano noturno, trabalhando e alimentando-se 

neste período e descansando durante o período diurno, ou seja, ocorre uma inversão dos ciclos 

de sono/vigília e jejum/alimentação, aumentando o risco de desalinhamento circadiano5-16. 

A presente revisão narrativa tem como objetivos aferir sobre o impacto do trabalho por 

turnos na alimentação, qualidade do sono e atividade física e identificar estratégias alimentares 

para promover adaptação circadiana ao trabalho por turnos. A pesquisa bibliográfica de suporte 

foi realizada recorrendo às bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science.  

 

1. Ritmo circadiano 

No ser humano, o sistema circadiano é composto por um relógio central, localizado ao 

nível do núcleo supraquiasmático no hipotálamo1,3,17-19 que sincroniza, através de hormonas, 

metabolitos, sistema nervoso autónomo e temperatura corporal5,20, os relógios periféricos 

localizados noutras regiões cerebrais e na maioria dos tecidos corporais3,19,21-24. 

A luz é o principal sincronizador do relógio central. Os ciclos de luz/ausência de luz são 

detetados pelas células ganglionares da retina intrinsecamente fotossensíveis (ipRGCs) e esta 

informação é transmitida diretamente para o relógio central22,25-30. Por sua vez, os ciclos de 

jejum/alimentação e a atividade física contribuem para a regulação dos relógios periféricos que 

controlam os processos fisiológicos locais, nomeadamente a homeostasia da glicose e dos 

lípidos, a resposta imunológica e o sistema digestivo2,20. 

Este sistema circadiano é responsável por regular processos biológicos, funções 

fisiológicas condicionando comportamentos, nomeadamente ciclos de sono/vigília, 

jejum/alimentação, catabolismo/anabolismo, temperatura corporal e funções endócrinas como 

a secreção de melatonina e cortisol17,19,22,25,31-33. Assim, num ritmo circadiano sincronizado 



 

 

verifica-se que a secreção de melatonina se inicia ao fim da tarde, atingindo o seu pico a meio 

da noite e diminui lentamente até atingir níveis mais baixos de manhã. Relativamente ao cortisol, 

atinge-se um pico de cortisol habitualmente próximo do despertar e a concentração mais baixa 

surge nas primeiras horas de sono noturno. A temperatura corporal atinge o seu mínimo uma a 

duas horas antes da hora de acordar e o seu pico máximo uma a duas horas antes da hora 

habitual de deitar. A tolerância à glicose é superior durante o dia, comparativamente com o 

período noturno31,34. Adicionalmente verifica-se que a termogénese induzida pelos alimentos é 

superior durante o período matutino e inferior durante o noturno2,35.  

Os processos circadianos promovem, durante a noite, o sono e o jejum e durante o dia, 

a atividade física e a alimentação com otimização dos processos metabólicos, como gasto 

energético, secreção de insulina e síntese de colesterol e de glicogénio12,36-37. 

 

2. Trabalho por turnos e desalinhamento circadiano 

O avanço progressivo das sociedades modernas, nomeadamente a luz artificial, trouxe 

grandes alterações incluindo nas atividades profissionais. O ser humano tem contornado o ciclo 

natural de dia/noite e os ritmos circadianos têm sido condicionados por disruptores externos, 

nomeadamente luz artificial, disponibilidade alimentar contínua, alterações no ciclo de 

vigília/sono provocadas pela vida profissional e social e o momento da ingestão alimentar3,5,17,38. 

Estes disruptores provocam uma dessincronização entre o relógio central e os relógios 

periféricos, designado desalinhamento circadiano ou crono-disrupção5-14. 

Os profissionais de saúde atuam frequentemente em turnos de trabalho que envolvem 

o período circadiano noturno, o que aumenta o risco de desalinhamento circadiano5,12. Apesar 

de ser reportado que pode haver uma adaptação circadiana completa, esta apenas ocorre numa 

minoria de trabalhadores34.   

Nos trabalhadores por turnos há ausência de sincronização entre as concentrações de 

cortisol e melatonina e o horário de trabalho noturno, verificando-se a manutenção do pico de 

cortisol e melatonina nas primeiras horas da manhã e à noite, respetivamente22,34,39-40. A longo 

prazo, este horário de trabalho associa-se a um aumento da secreção de hormonas de stress, 

como o cortisol, e uma diminuição da melatonina9,41-44. 

O desalinhamento circadiano afeta a regulação pelo sistema nervoso autónomo, altera 

o metabolismo da glicose e dos lípidos, associa-se ao stress oxidativo e inflamação, aumentando 

o risco de aterosclerose, dislipidemia e resistência à insulina41,45-48.  Comparativamente com os 

restantes trabalhadores, os que realizam turnos noturnos têm um elevado risco de desenvolver 

doenças crónicas, como obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doença cardiovascular, 



 

 

síndroma metabólico, doenças gastrointestinais, cancro e doenças psicológicas, nomeadamente 

ansiedade, depressão e ideação suicida22,34,45,49-59. 

O sono é um estado fisiológico complexo, que envolve um conjunto de processos 

biológicos que são essenciais à sobrevivência. É um processo multifuncional que influencia uma 

série de funções fisiológicas e bioquímicas60. Os trabalhadores por turnos têm padrões de sono 

de baixa qualidade e curta duração, sendo frequente a existência de sintomas como insónia e 

sonolência excessiva22,61-66. Os profissionais que realizam turnos noturnos iniciam o sono 

próximo do mínimo de temperatura corporal e quando os níveis de melatonina se encontram 

baixos, o que se associa a uma curta duração do período de descanso. Assim, o sono diurno neste 

tipo de profissionais varia tipicamente entre quatro e seis horas22,34,63,67-68. 

A privação de sono tem sido associada a um aumento da secreção de grelina e 

diminuição de leptina, promovendo um aumento da ingestão energética associada à diminuição 

da saciedade69-70. Além disso, esta privação relaciona-se com um aumento da atividade de 

regiões cerebrais envolvidas na perceção de recompensa em resposta aos alimentos, o que 

promove uma maior apetência por alimentos energeticamente densos1,71-72. Com a diminuição 

do período de sono verifica-se um aumento do tempo disponível para ingerir alimentos, 

podendo realizar-se snacks ou refeições adicionais69,73. 

Este padrão de sono restrito associa-se a um elevado índice de massa corporal (IMC), 

menor qualidade alimentar, aumento do risco de resistência à insulina, DM2 e síndroma 

metabólico61,74-75.  

O trabalho por turnos diminui o tempo disponível para a prática de exercício físico, tendo 

sido reportado, por estes trabalhadores, uma grande dificuldade em manter esta prática devido 

à falta de tempo e motivação, cansaço e incapacidade de conjugar a prática de atividade física 

com as atividades familiares e domésticas22,34,98-100. 

Apesar de alguns estudos reportarem que trabalhadores por turnos apresentam uma 

maior atividade física durante o horário de trabalho, o “paradoxo da atividade física” afirma que 

o aumento da atividade física devido à atividade profissional pode não trazer benefícios para a 

saúde49,101-102. 

 

3. Crononutrição e trabalho por turnos 

Com o aumento do conhecimento sobre o ritmo circadiano surge o termo crononutrição. 

A crononutrição vem valorizar o momento em que se realizam as refeições, dado que a ingestão 

nutricional deve respeitar o relógio biológico, uma vez que ocorrem diferentes alterações 

metabólicas ao longo do dia31,76-78. Os trabalhadores por turnos ingerem uma parte significativa 

dos alimentos durante a noite. Este comportamento alimentar poderá levar a alterações na 



 

 

secreção das hormonas metabólicas, verificando-se uma diminuição do aumento noturno da 

leptina, alterações ao nível da insulina, grelina e cortisol e inversão da glicemia durante as 24 

horas diárias79-80. 

Relativamente à qualidade alimentar, estes profissionais ingerem mais alimentos ricos 

em ácidos gordos saturados, refrigerantes, cafeína e bebidas alcoólicas e têm uma menor 

ingestão de hortofrutícolas12,81-88, salientando-se a utilização de métodos de confeção com 

elevado teor de lípidos82,87-88. Isto condiciona a tendência para um maior aporte de lípidos total 

e um menor aporte de proteína e glícidos.  

Relativamente à ingestão energética diária, a literatura é controversa, não verificando 

alguns autores diferenças significativas entre trabalhadores com turnos noturnos e os restantes 

trabalhadores, mas esta diferença torna-se significativa quando os turnos são rotativos, com 

maior consumo nestes últimos12,82,89-90. Estão também reportados nestes profissionais hábitos 

tabágicos que impactam negativamente a sua saúde91-92. 

Comparativamente com indivíduos com trabalho diurno, trabalhadores por turnos 

rotativos apresentam um padrão alimentar mais irregular e com um maior número de refeições 

diárias12,93-94. 

Este padrão alimentar mais desregulado tem-se associado positivamente ao excesso de 

peso, obesidade, dificuldades na perda de peso, hipertrigliceridemia, hiperglicemia, DM2, 

hipertensão arterial e síndroma metabólico5,34,81,95-97.  

É importante promover a adaptação circadiana ao trabalho por turnos, uma vez que se 

verifica que a adaptação circadiana completa apenas ocorre numa minoria dos 

trabalhadores34,103-108. A manipulação dos fatores que poderão favorecer esta adaptação torna-

se fundamental, permitindo diminuir complicações em saúde e melhorar o desempenho dos 

profissionais. Descrevem-se seguidamente algumas abordagens dietéticas que explanam a mais 

recente evidência na temática.  

 

Jejum noturno 

Dado o reconhecimento da alimentação em período noturno como um importante 

dessincronizador e a dificuldade em evitar a exposição à luz artificial durante esse período tem-

se proposto limitar o consumo alimentar ao período diurno para diminuir o desalinhamento 

circadiano característico do trabalho por turnos. O jejum noturno demonstrou ser praticável em 

alguns estudos, associando-se à diminuição do risco de doenças metabólicas e risco 

cardiovascular, melhoria da qualidade de vida, da tolerância e metabolismo da glicose, glicemia 

pós-prandial, insulinemia e HOMA-IR, melhoria na microbiota intestinal, perda ponderal e 

diminuição dos sintomas gastrointestinais, nomeadamente distensão abdominal. Em 



 

 

contrapartida, o jejum durante o turno noturno associou-se a um aumento de dor epigástrica, 

sobretudo próximo das quatro horas da manhã, aumento da perceção de fome, ausência de 

melhoria no tempo e eficiência de sono e, controversamente, em alguns estudos com amostras 

pequenas, não se verificaram melhorias na glicemia em jejum, insulinemia, HOMA-IR e glicemia 

pós-prandial103-108. 

 

Volume e horário das refeições 

O consumo de refeições com elevado aporte energético imediatamente antes de dormir 

pode potenciar a dessincronização do ritmo circadiano. No entanto, um intervalo entre a refeição 

pós-turno e o momento de dormir apresentou uma associação inversa com a qualidade do sono 

subjetiva, enquanto o aporte energético demonstrou ter uma associação positiva. Verifica-se 

uma associação inversa entre o período que medeia a refeição pós-turno e o momento de dormir 

e o risco de distúrbios do sono, e uma relação em forma de «U» entre o aporte energético e o 

risco de distúrbios do sono, verificando-se um risco menor para um aporte de cerca de 523kcal, 

contrariamente ao verificado em situações onde há uma sincronização do ritmo circadiano(109). 

Assim, durante o turno noturno, a ingestão de pequenas refeições com baixo contributo 

energético parece ser a opção mais adequada para fornecer energia, providenciar a sensação 

hedónica associada aos alimentos e potenciar o estado de alerta, comparativamente com 

refeições que fornecem cerca de 30% das necessidades energéticas diárias105,107. 

 

Número de refeições 

O período pós-prandial tem sido associado transitoriamente a tempos de reação mais 

rápidos, maior estado de alerta e melhor desempenho, verificando-se uma deterioração do 

desempenho e aumento da sonolência três a quatro horas após uma refeição. Contudo, este 

efeito cognitivo da ingestão alimentar depende do momento dia, associando-se a elevada 

ingestão a uma deterioração do estado de alerta, já reduzido durante a noite107,110. 

O número de refeições durante a noite foi associado positivamente aos níveis de alerta, 

tendo o número de ingestões ocasionais sido associado inversamente ao tempo de reação e 

número de lapsos de memória. Por outro lado, alguns autores reportaram que nestes últimos o 

índice glicémico das refeições tem um impacto mais importante que o número de refeições 

realizadas. Além disso, o aumento do número de refeições não se associou ao aumento de 

sintomas gastrointestinais, verificando-se inclusive uma redução dos episódios de pirose e 

promoção de diminuição significativa da sensação de fome durante o turno, tendo a realização 

de três pequenas refeições diminuído a sensação de fome pós-turno107,111. 

 



 

 

Composição das refeições 

A glicose é o substrato energético preferencial do organismo humano; no entanto, a 

ingestão de glícidos promove alterações metabólicas que estão por si só exacerbadas durante a 

noite. Em contaste, a ingestão proteica tem menor impacto na glicemia112.  

A inclusão de proteína na refeição antes de dormir tem sido positivamente associada à 

qualidade do sono, nomeadamente eficiência do sono pós-turno. Durante o turno, a ingestão 

proteica aparenta ter menos impacto negativo no estado de alerta comparativamente com o 

consumo de lípidos e glícidos. A ingestão de refeições ricas em lípidos durante o turno foi 

associada a uma diminuição do estado de alerta uma hora após a ingestão, mas também a uma 

melhoria da vigilância duas a três horas após o consumo. No que concerne ao consumo de 

glícidos, o oposto foi demonstrado: verificou-se uma melhoria no estado de alerta a curto prazo 

após a sua ingestão109,113. 

Quando analisada a composição nutricional, a ingestão de uma refeição com elevado 

aporte proteico e baixo aporte em glícidos associou-se a baixos níveis glicémicos pós-prandiais, 

mas não demonstrou impacto na resposta metabólica desencadeada pela refeição seguinte. No 

entanto, ao contrário do esperado, a ingestão de refeições ricas em proteína e um aporte 

moderado de glícidos não melhorou a sensação de fome e a saciedade pós-turno111,113. 

Estes achados não nos permitem com segurança estabelecer recomendações 

nutricionais mais específicas sobre a composição das refeições noturnas.  

 

Consumo de cafeína 

O consumo de cafeína tem sido associado a alguns sintomas gastrointestinais, 

nomeadamente distensão abdominal e pirose. Um maior consumo de cafeína associou-se a 

maior tempo de reação, pior estado de alerta e maior número de lapsos de memória, 

levantando-se, contudo, a possibilidade de existir uma causalidade inversa, uma vez que os 

trabalhadores que estão mais cansados são os que ingerem maior quantidade de bebidas ricas 

em cafeína107,113. 

 

4. Recomendações para trabalhadores por turnos 

Apesar do exposto, talvez porque a evidência científica é ainda pouco robusta, as 

recomendações existentes para estes trabalhadores são muito genéricas. Estas recomendações 

abordam o padrão alimentar, salientando a necessidade de manter um padrão alimentar regular 

e a maioria recomenda a realização de uma refeição principal antes do turno noturno e após o 

sono diurno, não sendo abordadas porções. A qualidade alimentar é alvo de algum foco, 

destacando a importância do aporte proteico e de fruta nos snacks e a necessidade de evicção 



 

 

de snacks ricos em açúcares simples. No que concerne ao aporte de cafeína recomenda-se uma 

redução ou até evicção do seu consumo. É ainda abordado o aporte hídrico, advertindo para a 

importância da ingestão de água e bebidas não açucaradas, com algumas recomendações para 

a redução da ingestão de líquidos antes da hora de dormir para evitar distúrbios do sono. Além 

desta falta de especificidade, algumas recomendações entram em contradição. Em termos de 

janela temporal para realizar as refeições, algumas restringem a ingestão entre a meia-noite e as 

seis horas da manhã, enquanto outras identificam a uma da manhã como o horário limite para 

ingestão de alimentos. No que diz respeito à qualidade alimentar, embora possa existir uma 

relação, não há consenso quanto ao tipo de glícidos a incluir: algumas recomendações valorizam 

o aporte de fibra, outras o índice glicémico114. 

 

5. Estudo CRO-NutS 

No âmbito desta temática, desenvolveu-se o estudo CRO-NutS, financiado pelo Instituto 

Politécnico de Lisboa (IPL/IDI&CA2024/CRO-NutS_ESTeSL) – um estudo multicêntrico 

envolvendo um hospital público da Grande Lisboa. Este projeto de investigação envolveu a 

quantificação da luz artificial, a caracterização do cronotipo (em particular, a quantificação da 

melatonina), do padrão de sono e padrão alimentar de profissionais de saúde que trabalham 

por turnos. O CRO-NutS teve como objetivos avaliar a relação entre o cronotipo e o padrão 

alimentar e de sono, o estado nutricional, o balanço energético e a atividade física em 

profissionais de saúde que trabalham por turnos. Pretendeu, deste modo, desenvolver 

estratégias nutricionais específicas de acordo com o seu padrão alimentar e necessidades 

energéticas para uma adequada gestão do peso e composição corporal adaptada aos ritmos 

circadianos, bem como estratégias para redução dos riscos da exposição à luz artificial e 

promoção de um padrão de sono mais reparador. No âmbito deste projeto de investigação, e 

após a auscultação dos profissionais de saúde, desenvolveu-se um e-book com estratégias de 

mitigação do impacto negativo desta rotina profissional 

(http://hdl.handle.net/10400.21/22347).   

 

Conclusão 

As alterações do ritmo circadiano parecem ser o maior motivo por detrás do aumento 

de riscos para a saúde em trabalhadores por turnos rotativos. Estes horários expõem-nos a 

fatores de risco para a saúde, nomeadamente inadequados padrões alimentares, de sono e 

atividade física, que se relacionam com o desalinhamento circadiano. A adaptação circadiana ao 

trabalho por turnos é importante e a alimentação pode ter um papel fundamental como 

potencial sincronizador. Para além das recomendações nutricionais mais gerais desenvolvidas 

http://hdl.handle.net/10400.21/22347


 

 

para este grupo, a realização de pequenas e múltiplas refeições ao longo do turno, equilibradas 

do ponto de vista de macronutrientes ou com maior aporte proteico ou até a realização de jejum 

noturno, são potenciais estratégias a implementar. No entanto, estas recomendações têm por 

base estudos com tamanhos amostrais limitados e resultados contraditórios, pelo que se salienta 

a necessidade da realização de estudos mais robustos. Apesar de existir uma elevada quantidade 

de recomendações de higiene do sono, atividade física e alimentação para os trabalhadores por 

turnos, estas também não refletem a evidência científica obtida nos estudos mais recentes. 

Torna-se imperativo aprofundar e consolidar os mais recentes conhecimentos no impacto da 

composição nutricional e distribuição das refeições, de modo que possam ser incluídas nas 

recomendações alimentares para estes profissionais.  

A adoção de estratégias dirigidas para a adaptação da alimentação a um melhor controlo 

metabólico será um passo importante para diminuir as discrepâncias em saúde entre 

trabalhadores diurnos e noturnos. 

 

Contributo dos autores. Conceptualização, ZS e ACM; metodologia, ZS, MPG, LM, PAN e ACM; 

recursos, CB, CG, JB, ALS, PC e BP; curadoria de dados, ABP e ACM; redação do draft original, 

ABP; redação, revisão e validação do texto final, ZS, LM e ACM; supervisão, ACM. 
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