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RESUMO

Introdug¢ao — Ao longo dos anos, os organismos evoluiram biologicamente, desenvolvendo
ritmos circadianos. Os profissionais de salide operam frequentemente em turnos noturnos,
estando expostos a luz artificial, trabalhando e alimentando-se no periodo circadiano noturno,
0 que aumenta o risco de desalinhamento circadiano. Objetivos — Esta revisdo narrativa tem
como objetivos aferir o impacto do trabalho por turnos na alimentacdo, qualidade do sono e
atividade fisica e identificar estratégias alimentares para promover a adaptagdo circadiana.
Métodos — A pesquisa bibliografica de suporte foi realizada recorrendo as bases de dados
PubMed, Scopus e Web of Science. Resultados — Os trabalhadores por turnos tém padrdes de
sono de baixa qualidade, ingerem alimentos durante a noite e tém pouca disponibilidade para
praticar exercicio fisico. A manipulagao de fatores que favorecem a adaptagdo circadiana ao
trabalho por turnos, como a alimentagdo, torna-se essencial. O jejum noturno, a ingestao de
pequenas e multiplas refeicdes durante o turno noturno e a inclusdo de proteina nas refeicdes
durante e pds-turno parecem ser potenciais estratégias com beneficios. No ambito desta
tematica apresenta-se o protocolo do estudo CRO-NutsS, financiado pelo Instituto Politécnico de
Lisboa (IPL/IDI&CA2024/CRO-NutS_ESTeSL), que tem como objetivos relacionar o cronotipo e o
padrdo alimentar e de sono, o estado nutricional, o balanco energético e a atividade fisica em
profissionais de salde que trabalham por turnos, desenvolver estratégias nutricionais e para
reducdo dos riscos da exposicdo a luz artificial e promog¢do de um padrdo de sono mais
reparador. Conclusdo — As altera¢des do ritmo circadiano sdo potenciais causas do aumento de

riscos para a saude associado ao trabalho por turnos. Apesar de existirem varias recomendacgdes
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nutricionais para estes trabalhadores, estas ainda ndo refletem a evidéncia cientifica mais
recente, tornando-se imperativo aprofundar e consolidar a evidéncia atual para que seja incluida
nas recomendacgoes alimentares.
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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.



Introdugao

Ao longo dos anos, a vida foi moldada por estimulos ambientais, como o ciclo de 24
horas de dia/noite, o que permitiu que os organismos evoluissem biologicamente de forma a
antecipar e adaptar-se aos eventos didrios. Assim, varios organismos vivos, nomeadamente o
ser humano, desenvolveram ciclos intrinsecos de 24h, denominados ritmos circadianos?.

Atualmente muitas pessoas tém um hordrio de trabalho desalinhado com o relégio
circadiano e com o ciclo natural de dia-noite, trabalhando em turnos noturnos3.

Em Portugal, 5,7% dos trabalhadores ativos trabalham por periodos fora das horas
diurnas. O setor social e da saude é pilar numa sociedade préspera, contando com 14,3% dos
trabalhadores ativos em Portugal®.

Os profissionais de saude operam frequentemente em turnos de trabalho rotativo,
continuo ou descontinuo, que abrangem os periodos noturnos. Estes profissionais estdo
expostos a luz artificial durante o periodo circadiano noturno, trabalhando e alimentando-se
neste periodo e descansando durante o periodo diurno, ou seja, ocorre uma inversdo dos ciclos
de sono/vigilia e jejum/alimentacdo, aumentando o risco de desalinhamento circadiano®?®.

A presente revisdo narrativa tem como objetivos aferir sobre o impacto do trabalho por
turnos na alimentacdo, qualidade do sono e atividade fisica e identificar estratégias alimentares
para promover adaptacdo circadiana ao trabalho por turnos. A pesquisa bibliografica de suporte

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

1. Ritmo circadiano
No ser humano, o sistema circadiano é composto por um reldgio central, localizado ao

1,3,17-19

nivel do nucleo supraquiasmatico no hipotdlamo que sincroniza, através de hormonas,

metabolitos, sistema nervoso autdonomo e temperatura corporal®?°, os reldgios periféricos
localizados noutras regides cerebrais e na maioria dos tecidos corporais®!%2-24,

A luz é o principal sincronizador do relégio central. Os ciclos de luz/auséncia de luz sdo
detetados pelas células ganglionares da retina intrinsecamente fotossensiveis (ipRGCs) e esta
informacdo é transmitida diretamente para o reldgio central®>?>3%, Por sua vez, os ciclos de
jejum/alimentacdo e a atividade fisica contribuem para a regulacdo dos reldgios periféricos que
controlam os processos fisioldgicos locais, nomeadamente a homeostasia da glicose e dos
lipidos, a resposta imunolégica e o sistema digestivo?2°,

Este sistema circadiano é responsavel por regular processos bioldgicos, funcbes
fisiolégicas condicionando comportamentos, nomeadamente ciclos de sono/vigilia,

jejum/alimentacéo, catabolismo/anabolismo, temperatura corporal e fun¢des enddcrinas como

a secrecdo de melatonina e cortisol'719222531:33  Assim, num ritmo circadiano sincronizado



verifica-se que a secre¢do de melatonina se inicia ao fim da tarde, atingindo o seu pico a meio
da noite e diminui lentamente até atingir niveis mais baixos de manha. Relativamente ao cortisol,
atinge-se um pico de cortisol habitualmente préximo do despertar e a concentragdo mais baixa
surge nas primeiras horas de sono noturno. A temperatura corporal atinge o seu minimo uma a
duas horas antes da hora de acordar e o seu pico maximo uma a duas horas antes da hora
habitual de deitar. A tolerancia a glicose é superior durante o dia, comparativamente com o
periodo noturno3*, Adicionalmente verifica-se que a termogénese induzida pelos alimentos é
superior durante o periodo matutino e inferior durante o noturno®%.

Os processos circadianos promovem, durante a noite, o sono e o jejum e durante o dia,
a atividade fisica e a alimentacdo com otimizacdo dos processos metabdlicos, como gasto

energético, secrecdo de insulina e sintese de colesterol e de glicogénio?3%%,

2. Trabalho por turnos e desalinhamento circadiano

O avancgo progressivo das sociedades modernas, nomeadamente a luz artificial, trouxe
grandes alteragGes incluindo nas atividades profissionais. O ser humano tem contornado o ciclo
natural de dia/noite e os ritmos circadianos tém sido condicionados por disruptores externos,
nomeadamente luz artificial, disponibilidade alimentar continua, alteragdes no ciclo de
vigilia/sono provocadas pela vida profissional e social e 0 momento da ingestdo alimentar®>17:38,
Estes disruptores provocam uma dessincronizacdo entre o relégio central e os reldgios
periféricos, designado desalinhamento circadiano ou crono-disrup¢do®*4,

Os profissionais de saude atuam frequentemente em turnos de trabalho que envolvem
o periodo circadiano noturno, o que aumenta o risco de desalinhamento circadiano>?. Apesar
de ser reportado que pode haver uma adaptacgao circadiana completa, esta apenas ocorre numa
minoria de trabalhadores®.

Nos trabalhadores por turnos ha auséncia de sincronizag¢do entre as concentragdes de
cortisol e melatonina e o horario de trabalho noturno, verificando-se a manutengao do pico de
cortisol e melatonina nas primeiras horas da manh3 e a noite, respetivamente?>343%%_ A longo
prazo, este hordrio de trabalho associa-se a um aumento da secre¢do de hormonas de stress,
como o cortisol, e uma diminui¢do da melatonina®*44,

O desalinhamento circadiano afeta a regulacdo pelo sistema nervoso auténomo, altera
o metabolismo da glicose e dos lipidos, associa-se ao stress oxidativo e inflamac¢do, aumentando

o risco de aterosclerose, dislipidemia e resisténcia a insulina®5-

. Comparativamente com os
restantes trabalhadores, os que realizam turnos noturnos tém um elevado risco de desenvolver

doencgas crénicas, como obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doenga cardiovascular,



sindroma metabdlico, doencas gastrointestinais, cancro e doengas psicoldgicas, nomeadamente
ansiedade, depress3o e ideac¢do suicida?2344549-59,

O sono é um estado fisioldgico complexo, que envolve um conjunto de processos
bioldgicos que sdo essenciais a sobrevivéncia. E um processo multifuncional que influencia uma
série de funcdes fisioldgicas e bioquimicas®. Os trabalhadores por turnos tém padrdes de sono
de baixa qualidade e curta duragdo, sendo frequente a existéncia de sintomas como insénia e
sonoléncia excessiva?>®1%, Os profissionais que realizam turnos noturnos iniciam o sono
proximo do minimo de temperatura corporal e quando os niveis de melatonina se encontram
baixos, o que se associa a uma curta duracdo do periodo de descanso. Assim, o sono diurno neste
tipo de profissionais varia tipicamente entre quatro e seis horas?%346367-68,

A privagao de sono tem sido associada a um aumento da secregdo de grelina e
diminuicao de leptina, promovendo um aumento da ingestao energética associada a diminuicao
da saciedade®7°, Além disso, esta privacdo relaciona-se com um aumento da atividade de
regiGes cerebrais envolvidas na perce¢do de recompensa em resposta aos alimentos, o que
promove uma maior apeténcia por alimentos energeticamente densos’*72, Com a diminui¢do
do periodo de sono verifica-se um aumento do tempo disponivel para ingerir alimentos,
podendo realizar-se snacks ou refei¢des adicionais®®’3,

Este padrdo de sono restrito associa-se a um elevado indice de massa corporal (IMC),
menor qualidade alimentar, aumento do risco de resisténcia a insulina, DM2 e sindroma
metabdlico®t747>,

O trabalho por turnos diminui o tempo disponivel para a pratica de exercicio fisico, tendo
sido reportado, por estes trabalhadores, uma grande dificuldade em manter esta pratica devido
a falta de tempo e motivagao, cansaco e incapacidade de conjugar a pratica de atividade fisica
com as atividades familiares e domésticas?%3498100,

Apesar de alguns estudos reportarem que trabalhadores por turnos apresentam uma
maior atividade fisica durante o hordrio de trabalho, o “paradoxo da atividade fisica” afirma que
o0 aumento da atividade fisica devido a atividade profissional pode ndo trazer beneficios para a

sa l] d e49,101—102

3. Crononutri¢ao e trabalho por turnos

Com o aumento do conhecimento sobre o ritmo circadiano surge o termo crononutri¢do.
A crononutri¢cdo vem valorizar o momento em que se realizam as refei¢cdes, dado que a ingestdo
nutricional deve respeitar o reldgio bioldgico, uma vez que ocorrem diferentes alteracbes
metabdlicas ao longo do dia37¢7%, Os trabalhadores por turnos ingerem uma parte significativa

dos alimentos durante a noite. Este comportamento alimentar podera levar a altera¢bes na



secre¢do das hormonas metabdlicas, verificando-se uma diminui¢do do aumento noturno da
leptina, altera¢des ao nivel da insulina, grelina e cortisol e inversdo da glicemia durante as 24
horas diarias’o®°,

Relativamente a qualidade alimentar, estes profissionais ingerem mais alimentos ricos
em acidos gordos saturados, refrigerantes, cafeina e bebidas alcodlicas e tém uma menor

128188 salientando-se a utilizacdo de métodos de confecdo com

ingestdo de hortofruticolas
elevado teor de lipidos®?%7-8  |sto condiciona a tendéncia para um maior aporte de lipidos total
e um menor aporte de proteina e glicidos.

Relativamente a ingestdo energética didria, a literatura é controversa, ndo verificando
alguns autores diferencas significativas entre trabalhadores com turnos noturnos e os restantes
trabalhadores, mas esta diferenca torna-se significativa quando os turnos sdo rotativos, com
maior consumo nestes Ultimos28289-%° Estdo também reportados nestes profissionais habitos
tabagicos que impactam negativamente a sua saude®®?,

Comparativamente com individuos com trabalho diurno, trabalhadores por turnos
rotativos apresentam um padrao alimentar mais irregular e com um maior nimero de refei¢cées
didrias!®9394,

Este padrdo alimentar mais desregulado tem-se associado positivamente ao excesso de
peso, obesidade, dificuldades na perda de peso, hipertrigliceridemia, hiperglicemia, DM2,
hipertens3o arterial e sindroma metabdlico®3481.9597,

E importante promover a adaptacio circadiana ao trabalho por turnos, uma vez que se
verifica que a adaptagdo circadiana completa apenas ocorre numa minoria dos
trabalhadores3#193-1% A manipula¢io dos fatores que poderdo favorecer esta adaptacdo torna-
se fundamental, permitindo diminuir complicagdes em saude e melhorar o desempenho dos

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

recente evidéncia na tematica.

Jejum noturno

Dado o reconhecimento da alimentagdo em periodo noturno como um importante
dessincronizador e a dificuldade em evitar a exposicdo a luz artificial durante esse periodo tem-
se proposto limitar o consumo alimentar ao periodo diurno para diminuir o desalinhamento
circadiano caracteristico do trabalho por turnos. O jejum noturno demonstrou ser praticavel em
alguns estudos, associando-se a diminuicdo do risco de doengcas metabdlicas e risco
cardiovascular, melhoria da qualidade de vida, da tolerdncia e metabolismo da glicose, glicemia
pos-prandial, insulinemia e HOMA-IR, melhoria na microbiota intestinal, perda ponderal e

diminuicdo dos sintomas gastrointestinais, nomeadamente distensdo abdominal. Em



contrapartida, o jejum durante o turno noturno associou-se a um aumento de dor epigastrica,
sobretudo préximo das quatro horas da manhd, aumento da percecdao de fome, auséncia de
melhoria no tempo e eficiéncia de sono e, controversamente, em alguns estudos com amostras
pequenas, nao se verificaram melhorias na glicemia em jejum, insulinemia, HOMA-IR e glicemia

pds-prandiall®3108,

Volume e hordrio das refeicoes

O consumo de refeicdes com elevado aporte energético imediatamente antes de dormir
pode potenciar a dessincroniza¢do do ritmo circadiano. No entanto, um intervalo entre a refeicdo
pos-turno e o momento de dormir apresentou uma associag¢do inversa com a qualidade do sono
subjetiva, enquanto o aporte energético demonstrou ter uma associacdo positiva. Verifica-se
uma associacao inversa entre o periodo que medeia a refeicdo pds-turno e o momento de dormir
e o risco de disturbios do sono, e uma relacdo em forma de «U» entre o aporte energético e o
risco de disturbios do sono, verificando-se um risco menor para um aporte de cerca de 523kcal,
contrariamente ao verificado em situacées onde ha uma sincronizacdo do ritmo circadiano(109).
Assim, durante o turno noturno, a ingestdo de pequenas refeicdes com baixo contributo
energético parece ser a opcdo mais adequada para fornecer energia, providenciar a sensagao
heddnica associada aos alimentos e potenciar o estado de alerta, comparativamente com

refeicbes que fornecem cerca de 30% das necessidades energéticas didrias'®'%,

Numero de refeicGes

O periodo pds-prandial tem sido associado transitoriamente a tempos de reagao mais
rdpidos, maior estado de alerta e melhor desempenho, verificando-se uma deteriora¢do do
desempenho e aumento da sonoléncia trés a quatro horas apds uma refei¢do. Contudo, este
efeito cognitivo da ingestdo alimentar depende do momento dia, associando-se a elevada
ingestdo a uma deterioracdo do estado de alerta, ja reduzido durante a noite?”1°,

O numero de refei¢des durante a noite foi associado positivamente aos niveis de alerta,
tendo o numero de ingestdes ocasionais sido associado inversamente ao tempo de reacgdo e
numero de lapsos de memodria. Por outro lado, alguns autores reportaram que nestes Ultimos o
indice glicémico das refeicbes tem um impacto mais importante que o nimero de refei¢cGes
realizadas. Além disso, o aumento do numero de refei¢cdes ndo se associou ao aumento de
sintomas gastrointestinais, verificando-se inclusive uma reducdo dos episédios de pirose e
promocado de diminuicdo significativa da sensacdo de fome durante o turno, tendo a realizacdo

de trés pequenas refei¢cdes diminuido a sensacdo de fome pds-turno®’111,



Composicdo das refeicées

A glicose é o substrato energético preferencial do organismo humano; no entanto, a
ingestdo de glicidos promove altera¢cdes metabdlicas que estdo por si s exacerbadas durante a
noite. Em contaste, a ingestdo proteica tem menor impacto na glicemia!!2.

A inclusdo de proteina na refeicdo antes de dormir tem sido positivamente associada a
qualidade do sono, nomeadamente eficiéncia do sono pds-turno. Durante o turno, a ingestdo
proteica aparenta ter menos impacto negativo no estado de alerta comparativamente com o
consumo de lipidos e glicidos. A ingestdao de refei¢des ricas em lipidos durante o turno foi
associada a uma diminuicao do estado de alerta uma hora apds a ingestdao, mas também a uma
melhoria da vigilancia duas a trés horas apds o consumo. No que concerne ao consumo de
glicidos, o oposto foi demonstrado: verificou-se uma melhoria no estado de alerta a curto prazo
apos a sua ingestdo!0%113,

Quando analisada a composicdo nutricional, a ingestdo de uma refeicdo com elevado
aporte proteico e baixo aporte em glicidos associou-se a baixos niveis glicémicos pds-prandiais,
mas ndao demonstrou impacto na resposta metabdlica desencadeada pela refeicdo seguinte. No
entanto, ao contrario do esperado, a ingestdo de refeicdes ricas em proteina e um aporte
moderado de glicidos ndo melhorou a sensa¢do de fome e a saciedade pds-turno!*113,

Estes achados ndo nos permitem com seguranca estabelecer recomendacgGes

nutricionais mais especificas sobre a composicdo das refeicGes noturnas.

Consumo de cafeina

O consumo de cafeina tem sido associado a alguns sintomas gastrointestinais,
nomeadamente distensdo abdominal e pirose. Um maior consumo de cafeina associou-se a
maior tempo de reagdo, pior estado de alerta e maior nimero de lapsos de memodria,
levantando-se, contudo, a possibilidade de existir uma causalidade inversa, uma vez que os
trabalhadores que estdo mais cansados sdo os que ingerem maior quantidade de bebidas ricas

em cafeinal®”113,

4. RecomendacgoOes para trabalhadores por turnos

Apesar do exposto, talvez porque a evidéncia cientifica é ainda pouco robusta, as
recomendacdes existentes para estes trabalhadores sdo muito genéricas. Estas recomendacdes
abordam o padrao alimentar, salientando a necessidade de manter um padrao alimentar regular
e a maioria recomenda a realizacdo de uma refeicdo principal antes do turno noturno e apéds o
sono diurno, ndao sendo abordadas por¢bes. A qualidade alimentar é alvo de algum foco,

destacando a importancia do aporte proteico e de fruta nos snacks e a necessidade de evicgao



de snacks ricos em aglcares simples. No que concerne ao aporte de cafeina recomenda-se uma
reducdo ou até eviccio do seu consumo. E ainda abordado o aporte hidrico, advertindo para a
importancia da ingestdo de dgua e bebidas ndo acucaradas, com algumas recomendacgdes para
a reducgdo da ingestdo de liquidos antes da hora de dormir para evitar distlrbios do sono. Além
desta falta de especificidade, algumas recomendac¢des entram em contradi¢do. Em termos de
janela temporal para realizar as refei¢Ges, algumas restringem a ingestdo entre a meia-noite e as
seis horas da manha, enquanto outras identificam a uma da manha como o horario limite para
ingestao de alimentos. No que diz respeito a qualidade alimentar, embora possa existir uma
relacdo, ndo ha consenso quanto ao tipo de glicidos a incluir: algumas recomendacdes valorizam

o aporte de fibra, outras o indice glicémico**,

5. Estudo CRO-NutS

No ambito desta temdtica, desenvolveu-se o estudo CRO-NutS, financiado pelo Instituto
Politécnico de Lisboa (IPL/IDI&CA2024/CRO-NutS ESTeSL) — um estudo multicéntrico
envolvendo um hospital publico da Grande Lisboa. Este projeto de investigacdo envolveu a
quantificacdo da luz artificial, a caracterizacdo do cronotipo (em particular, a quantificacdo da
melatonina), do padrdo de sono e padrdo alimentar de profissionais de saide que trabalham
por turnos. O CRO-NutS teve como objetivos avaliar a relacdo entre o cronotipo e o padrao
alimentar e de sono, o estado nutricional, o balango energético e a atividade fisica em
profissionais de saude que trabalham por turnos. Pretendeu, deste modo, desenvolver
estratégias nutricionais especificas de acordo com o seu padrdao alimentar e necessidades
energéticas para uma adequada gestdao do peso e composi¢dao corporal adaptada aos ritmos
circadianos, bem como estratégias para reduc¢do dos riscos da exposicdao a luz artificial e
promogdo de um padrao de sono mais reparador. No ambito deste projeto de investigacao, e
apo6s a auscultagdo dos profissionais de saude, desenvolveu-se um e-book com estratégias de
mitigacdo do impacto negativo desta rotina profissional

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

Conclusdo

As alteragGes do ritmo circadiano parecem ser o maior motivo por detras do aumento
de riscos para a saude em trabalhadores por turnos rotativos. Estes horarios expdem-nos a
fatores de risco para a saude, nomeadamente inadequados padrdes alimentares, de sono e
atividade fisica, que se relacionam com o desalinhamento circadiano. A adaptacdo circadiana ao
trabalho por turnos é importante e a alimenta¢do pode ter um papel fundamental como

potencial sincronizador. Para além das recomendagdes nutricionais mais gerais desenvolvidas


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

para este grupo, a realizacao de pequenas e multiplas refeicdes ao longo do turno, equilibradas
do ponto de vista de macronutrientes ou com maior aporte proteico ou até a realizacdo de jejum
noturno, sdo potenciais estratégias a implementar. No entanto, estas recomendac¢des tém por
base estudos com tamanhos amostrais limitados e resultados contraditérios, pelo que se salienta
a necessidade da realizagdo de estudos mais robustos. Apesar de existir uma elevada quantidade
de recomendacgdes de higiene do sono, atividade fisica e alimenta¢do para os trabalhadores por
turnos, estas também nado refletem a evidéncia cientifica obtida nos estudos mais recentes.
Torna-se imperativo aprofundar e consolidar os mais recentes conhecimentos no impacto da
composicdo nutricional e distribuicdo das refeicdes, de modo que possam ser incluidas nas
recomendacdes alimentares para estes profissionais.

A adocdo de estratégias dirigidas para a adaptacdo da alimentagdo a um melhor controlo
metabdlico serd um passo importante para diminuir as discrepancias em saude entre

trabalhadores diurnos e noturnos.
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ABP; redacdo, revisdo e validacgdo do texto final, ZS, LM e ACM; supervisdao, ACM.
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