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RESUMO

Os ritmos circadianos sdao ciclos de 24 horas que realizam a regulacdo de processos
metabolicos. A partir disso, a crononutrigdo busca elucidar os efeitos que os horarios das
refei¢des exercem no organismo humano e como se relacionam com as doengas metabolicas.
O presente estudo objetivou avaliar a associagdo do desalinhamento do perfil de
crononutricdo com qualidade e dura¢do do sono, nivel de atividade fisica e estado nutricional
de individuos adultos brasileiros. Os dados foram obtidos a partir de questionario on-line
elaborado contendo perguntas acerca do perfil sociodemografico, perfil de crononutrigdo,
qualidade do sono, nivel de atividade fisica e estado nutricional de adultos. A andlise
estatistica dos dados foi realizada utilizando o SPSS Statistic versao 20, onde foram realizadas
analises descritivas e teste de Qui-quadrado de Aderéncia com post-hoc € o nivel de
significancia considerado foi de p < 0,05. Os resultados observados foram que, dentro da
amostra estudada, o desalinhamento da janela de alimentagdo, laténcia matinal e laténcia
noturna apresentaram altas frequéncias (58,5%, 68,5% e 42,3%, respectivamente). Além
disso, os dados de desalinhamentos foram mais frequentes em individuos com idade entre 20
e 30 anos, do sexo feminino, com até 7 anos estudados, com severa dificuldade de
sono/vigilia, duragdo do sono > 7 horas, classificagdo do nivel de atividade fisica referente a
irregularmente ativo/sedentario e estado nutricional de eutrofia. A partir dos dados obtidos,
conclui-se que, dentro da amostra estudada, a maioria dos individuos possui o perfil de
crononutricdo desalinhado tardiamente, dentre esses, ha maior percentual de irregularmente
ativos/sedentarios e pior qualidade do sono, entretanto, maior percentual de eutrofia a partir

do IMC.

Palavras-chaves: Crononutricdo. Ritmo circadiano. Sono. Exercicio fisico. Estado

nutricional.



ABSTRACT

Chrononutrition profile, quality and duration of sleep, level of physical activity and

nutritional status in Brazilian adults

Circadian rhythms are 24-hour cycles that carry out the regulation of metabolic processes.
From this, chrononutrition seeks to elucidate the effects that meal times have on the human
body and how they relate to metabolic diseases. The present study aimed to evaluate the
association of the misalignment of the chrononutrition profile with quality and duration of
sleep, level of physical activity and nutritional status of Brazilian adult individuals. The data
were obtained from an online questionnaire containing questions about the sociodemographic
profile, chrononutrition profile, sleep quality, physical activity level, and nutritional status of
adults. Statistical analysis of the data was performed using SPSS Statistic version 20, where
descriptive analyses and Chi-square Adherence test with post-hoc and the significance level
considered was p < 0.05. The results observed were that within the studied sample, feeding
window misalignment, morning latency, and night latency showed high frequencies (58.5%,
68.5%, and 42.3%, respectively). In addition, misalignment data were more frequent in
subjects aged 20-30 years, female, with up to 7 years studied, with severe sleep/wake
difficulty, sleep duration > 7 hours, physical activity level classification referring to
irregularly active/sedentary, and nutritional status of eutrophic. From the data obtained it can
be concluded that, within the sample studied, the individuals with the late misaligned
chrononutrition profile present a lower level of physical activity, worse quality of sleep,

however, they do not present overweight from the body mass index.

Keywords: Chrononutrition.Circadian rhythm. Sleep. Exercise. Nutritional status.
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1 INTRODUCAO

Relogios circadianos internos sdo responsaveis por gerar ritmos circadianos de,
aproximadamente, 24 horas capazes de alterar e regular os processos e comportamentos
fisiologicos, que se mantém funcionando mesmo sem variagdo de luz e temperatura (SAINI;
BROWN; DIBNER, 2015; SEHGAL, 2017). Os relogios circadianos ou bioldgicos estao
presentes em diversos tecidos e células do corpo humano, como, cérebro (reldgio bioldgico
central), figado, pancreas, trato gastrointestinal, pulmao, coragdo, tecido adiposo, musculo
esquelético, entre outros (relogios biologicos periféricos) (CHAN et al, 2012;
POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018). O relogio central ¢ regulado a partir da
recep¢do da luz, enquanto os relogios periféricos sdo regulados a partir da pratica de atividade

fisica, alimentacdo, comportamento, rotina e sono (SAINI; BROWN; DIBNER, 2015).

Um dos fatores que possui interacdo intima com os ritmos circadianos ¢ a qualidade e
duracdo do sono, visto que, a captacdo da luz pela retina, alteracdes genéticas, sociais e
comportamentais sdo capazes de alterar o padrao de sono que ¢ regulado por um processo
circadiano ¢ homeostatico (BORBELY, 1982; DIJK; LANDOLT, 2019). Estudos mostram que
o sono de pior qualidade e/ou menor duragdo podem afetar de maneira negativa as escolhas
alimentares, os horarios das refei¢cdes, redu¢do do gasto e aumento do consumo energético,
além de se relacionar com obesidade e diabetes mellitus tipo 2 (DEPNER; STOTHARD;
WRIGHT, 2014; POTTER et al., 2016).

Ademais, a pratica regular de exercicios € capaz de promover o arrastamento dos
relogios periféricos, exercendo um papel protetor no desalinhamento circadiano e em diversas
doengas metabodlicas como, diabetes mellitus tipo 2, obesidade e doengas cardiovasculares
(AOYAMA; SHIBATA, 2017; TAHARA et al., 2017; WATSON; BAAR, 2014). No entanto,
compreende-se que além da frequéncia, o horario em que os exercicios sao realizados também
sdo importantes para o perfil de satide, uma vez que exercicios fisicos realizados no periodo
noturno podem afetar o padrdo do sono e, por conseguinte, causar alteragdes a nivel

circadiano (FRIMPONG et al., 2021).

Outro fator importante a ser considerado ¢ o consumo alimentar. Estudos recentes
mostram que o horario da refeicao, além das escolhas quantitativas e qualitativas alimentares,
¢ relevante para o estado de saude dos individuos, pois estd relacionada com a secregdo
hormonal e regulagdo do peso corporal. Portanto, o comer tardio pode se relacionar com

dificuldade de perda de peso, diabetes, adiposidade, piores escolhas alimentares e aumento do
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apetite (CRISPIM; MOTA, 2018; FLANAGAN et al, 2020; RUDDICK-COLLINS;
MORGAN; JOHNSTONE, 2020).

A partir desses efeitos nos ritmos circadianos e estado de saude, emerge a area
denominada crononutricdo. A crononutricdo visa relacionar a rotina, frequéncia e horario das
refeicdes que, por sua vez, sao fatores capazes de causar alteragdes circadianas e no estado
metabolico (POTE; HARDY; STEPHEN, 2014; RUDDICK-COLLINS; MORGAN;
JOHNSTONE, 2020). Em uma revisao sistematica, Adafer et al. (2020), observaram que,
independentemente da oferta energética, a limitagdo do tempo da janela de alimentacao
resultou em vantagens na satde, como perda de peso, reducao da resisténcia a insulina e da
glicemia. Além disso, esse método levou ao arrastamento da alimentacdo em relagcdo aos
relégios circadianos e diminuiu os niveis de citocinas pro-inflamatorias (ADAFER et al.,

2020).

Sendo assim, estudar o perfil de crononutri¢cao e fatores relacionados com a alteracao
do ciclo circadiano na populagdo adulta, torna-se necessaria para a compreensao dos
mecanismos que podem ser vinculados com alteragdo no estado nutricional e doengas
cronicas, como obesidade e diabetes. Desse modo, serd possivel o desenvolvimento de

estratégias nutricionais a fim de controlar o aparecimento de doencgas cronicas no futuro.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CICLO CIRCADIANO E CRONONUTRICAO

O ciclo circadiano ¢ um ritmo que segue um periodo de 24 horas. Esse padrao ritmico
¢ responsavel por harmonizar o metabolismo, fisiologia e o comportamento durante este
tempo (QIAN; SCHEER, 2016). Como observa-se na Figura 1, onde apresenta-se a
arquitetura do sistema circadiano, o controle desse ciclo ¢ realizado, na maior parte, pelo
relogio central, localizado nos nticleos supraquiasmaticos (NSQ) do hipotadlamo, entretanto,
existem também reldgios periféricos encontrados em diferentes células, regides do cérebro e
orgaos como figado, pancreas, trato gastrointestinal, musculo esquelético, tecido adiposo,

entre outros (JOHNSTON et al., 2016; POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON, 2018).

i (Metatonina, cortisol,
: temperatura corporal cenlral);

Fatores internos
7 Hormonios i
Projec®es sindpticas

Exposicéo a luz

Ingestdo alimentar g .
i Sono/vigllia .. |
i Atividade fisica
.o %
Lo —

>

Relégios periféricos
(Respostas fisiologicas, CLOCK genes)

Figura 1 - Arquitetura do sistema circadiano

Fonte: Adaptado de Poggiogalle; Jamshed; Peterson (2017).

Os NSQ sao responsaveis pela regulagdo de secre¢ao hormonal, temperatura corporal,
ciclo de sono/vigilia e sistema nervoso autonomo, além disso, ajustam os relogios periféricos
junto aos estimulos externos, formando assim, o ritmo circadiano (OIKE; OISHI; KOBORI,
2014). Essa regulacao ocorre por meio do ciclo claro/escuro do ambiente, ou seja, na presenga
ou auséncia do sol (ALBRECHT, 2012). Por meio dos bastonetes, cones ¢ as cé€lulas
ganglionares da retina intrinsecamente fotossensivel, conhecidos como fotorreceptores da

retina, ocorre a conversao da energia solar em sinal elétrico que ¢ transmitido para o cérebro
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e, posteriormente para o todo o organismo (BUHR; TAKAHASHI, 2013; LEGATES;
FERNANDEZ; HATTAR, 2014). Portanto, quando ocorre a exposi¢do a luz durante a noite, a
partir da fotorrecepcao, os NSQ realizam a alteracdo da fase do ciclo circadiano, causando
assim, um desalinhamento do mesmo (ALBRECHT, 2012).

Ralph et al. (1990), observaram em um estudo realizado com animais que o
transplante de NSQ em animais lesionados demonstrou a restauracdo dos ciclos circadianos.
Ainda neste estudo, notou-se que os animais transplantados apresentaram ritmos circadianos
que acompanhavam os ritmos dos doadores, ou seja, o gendtipo do hospedeiro ndo afetou a
manifestagdo do ciclo circadiano, comprovando que os NSQ sdo os responsaveis centrais pela
regulagdo do ritmo circadiano.

Os relogios periféricos sdo capazes de realizar diversas fun¢des metabolicas, como o
ajuste do metabolismo de glicose, lipideos, liberagdo de hormoénios gastrointestinais e
insulina, além disso, sdo capazes de efetivar a regulagdo da miogénese e metabolismo do
musculo esquelético, entre diversas outras funcionalidades (ZHANG et al., 2020). Sobretudo,
a regulacdo desses relogios periféricos sdo realizadas por meio do NSQ, entretanto, os
estimulos realizados pela temperatura corporal, sistema nervoso auténomo, estado de
sono/vigilia, atividade fisica e, principalmente, a alimentagdo também sdo capazes de causar
alteragdes no ciclo circadiano (ALBRECHT, 2012; FRIMPONG et al, 2021;
RUDDICK-COLLINS; MORGAN; JOHNSTONE, 2020).

Portanto, o ritmo circadiano ¢ regido pelo relogio central (localizado no NSQ) que, por
sua vez, ¢ regulado pela presenca ou auséncia da luz, e influencia os reldgios periféricos.
Contudo, apesar dos relogios periféricos serem influenciados pelo NSQ, estes também sofrem
efeitos de fatores externos e produtos do metabolismo que, por sua vez, sao capazes de alterar
o ciclo circadiano de maneira independente (POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON,
2018).

Além das alteracdes genéticas, fatores externos como o estilo de vida, trabalho
noturno, alta exposicdo a luz artificial, refei¢des tardias, jet-lag (fuso horario ou social) e
disturbios do sono podem provocar modificagdes de perfil circadiano e resultar no
desalinhamento do ritmo circadiano (SAINI; BROWN; DIBNER, 2015). A alteracdo do
tempo de exposi¢do a luz, seja por alteragdes de sono/vigilia ou por exposi¢do a luz artificial,
podem resultar na diminuicao da tolerancia a glicose e diminui¢ao da sensibilidade a insulina
aumentando assim, o risco de apresentar diabetes mellitus tipo 2 (MORRIS, 2015), além de
influenciar na ingestao alimentar e regulacdo do peso (HENRY; KAUR; QUEK, 2020).

Quando avaliadas as secregdes hormonais, durante o periodo de 24 horas, foi
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observado que alteragdes no horério do sono e tempo acordado levariam uma diminui¢ao de
leptina circulante durante o dia, que influencia o balango energético positivo, podendo entdo,
implicar no aumento da prevaléncia de obesidade, sendo essa alteragdo observada na
populagdo trabalhadora noturna (OIKE, OISHI, KOBORI, 2014; SHEA et al., 2005).

Assim, atentando-se que a rotina moderna esta associada a suscetibilidade as doengas
crOnicas, surgiu a crononutricdo, a area da nutricdo que estuda a relagdo entre nutricio e
ritmos circadianos. A crononutri¢ao visa elucidar a relagcdo entre o momento, o tempo total de
consumo (janela de alimentacdo), a frequéncia e a distribui¢do da ingestdo de alimentos
durante o dia com as doencgas cronicas e o risco metabolico a saide (FLANAGAN et al.,
2020).

Além do ritmo circadiano e dos fatores externos que sao capazes de modificar o perfil
de crononutri¢do, a mesma pode ainda ser influenciada pelo cronotipo do individuo, ou seja, a
manifesta¢cdo do comportamento real do relogio circadiano interno de um individuo devido a
preferéncia do horario para um ciclo de atividade/repouso, podendo ser classificado de acordo
com a preferéncia matutina, intermediaria e tardia (ALMOOSAWI et al.,, 2018; HORNE;
OSTBERG, 1976; REUTRAKUL et al., 2014).

Em revisdo de escopo, Mazri et al. (2020) evidenciaram que individuos com
cronotipos tardios apresentam alteracdes nos comportamentos alimentares, como atrasos nos
horérios de alimentagdo, maior consumo calorico durante a noite, pratica de pular o café da
manhd com maior frequéncia, realizam menor ingestdo de proteinas e vegetais, além de um
maior consumo de alimentos doces com altos teores de sacarose, o maior consumo de cafeina
e alcool. As consequéncias desse cronotipo tardio foi demonstrado em diversos estudos,
destacando-se uma pior qualidade do sono, pior controle glicémico, sintomas depressivos,
sindrome metabolica e sarcopenia (REUTRAKU et al., 2013; YU et al, 2015; YUN et al,
2015)

Portanto, estudar os mecanismos relacionados com a ingestao de alimentos e o horario

de consumo das mesmas ¢ de extrema importancia para a saude.

2.2 SONO E CRONONUTRICAO

O sono pode ser definido como um processo neuroquimico e apresenta papel crucial
na restauragdo da energia cerebral (SAPER; SCAMMELL; LU, 2005) Além de fatores sociais
e fisioldgicos, a duracdo do sono ¢ regulada a partir do processo circadiano e homeostatico. O

processo circadiano ¢ o horério bioldgico, que sofre influéncia do ciclo claro e escuro do
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ambiente externo. J4 o processo homeostatico ¢ a regulagdo da necessidade do sono durante o
periodo acordado e a permanéncia do sono durante o periodo em que se dorme (ASHBROOK
et al., 2020); BORBELY, 1982; DIJK; LANDOLT, 2019).

O estilo de vida, o ambiente externo de claro/escuro, alteracdes genéticas e
fisiologicas podem afetar o sono (POTE, 2017; POTTER et al, 2016). Com os avangos
tecnologicos, t€m se observado um maior tempo de exposi¢do as telas de celulares,
computadores, televisdes e outros diversos aparelhos eletronicos, sendo estes fatores capazes
de influenciar na duragdo e qualidade do sono (CHUN; YING; GUIKALI, 2021). A captacao
de luz pela retina, que pode ser causado devido a discrepancia de exposi¢do ao ciclo
claro/escuro do ambiente, seja por trabalho noturno, jet-lag e até mesmo a exposicao a luz
artificial no periodo da noite induzindo a privacdo ou insuficiéncia de sono (BLUME;
GARBAZZA; SPITSCHAN, 2019; POTTER et al, 2016).

Além disso, sabendo da importancia de apresentar uma boa qualidade do sono, estudo
realizado com 45.161 individuos adultos e idosos brasileiros, durante a pandemia do
COVID-19, buscou elucidar como esse evento afetou a qualidade do sono da populagao. Foi
possivel observar que, dentro da amostra estudada, 43,5% dos individuos relataram que os
problemas de sono surgiram ap6s a pandemia e 48% alegaram que os problemas de sono ja
existiam antes desse evento mas que foi acentuado, revelando uma alteragdo e piora da
qualidade do sono em individuos brasileiros (BARROS et al., 2020).

O periodo de sono e vigilia sdo responsaveis por realizar a regulagdo de diversos
hormoénios. Em situa¢do de alinhamento circadiano ¢ do sono, durante o dia, ocorre uma
maior producdo de cortisol, adiponectina e insulina, enquanto que durante a noite ha um
aumento dos niveis de melatonina, glucagon e leptina (AZMI et al., 2020). Dessa forma, a
situagdo de sono privado ou insuficiente, pode produzir efeitos de aumento na sensacao de
fome, aumento de ingestdo calorica, ganho de peso, diminuicdo da sensibilidade a insulina e
desregulacdo da microbiota intestinal, resultando no aumento do risco de obesidade,
hiperglicemia, intolerancia a glicose e diabetes mellitus tipo 2 (POTTER et al., 2016; ZHU et
al., 2019).

Estudos realizados com estudantes universitarios mostram que a realizagdo da higiene
do sono, pode ser uma estratégia interessante para ser trabalhada em individuos com
dificuldade de sono/vigilia (BROWN et al., 2002; MASTIN; BRYSON; CORWYN, 2006). A
higiene do sono consiste em técnicas de habitos para melhorar o sono, no qual ¢ orientado que
realize a diminui¢do de exposicdo da luz, diminuicdo de ruidos e controle a temperatura do

ambiente em que vai dormir, além de ser aconselhado evitar cochilos diurnos, a utilizagdo de
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eletronicos (celular, computador, tablet, entre outros) no momento em que estiver na cama,
definir horarios para deitar e evitar a realizagdo de exercicios fisicos, ingestdo de grandes
refeicoes, bebidas alcoolicas ou com cafeinas préximos ao horario de dormir (HOMSEY;
CONNELL, 2012; IRISH et al., 2015).

Portanto, sabendo que a qualidade e duragdo do sono tem apresentado mudangas nos
dias atuais, estudar esse parametro torna-se crucial para a satde visto que, 0 mesmo exerce

efeitos no ciclo circadiano e no metabolismo.

2.3 ATIVIDADE FISICA E CRONONUTRICAO

Os relogios e componentes moleculares do ritmo circadiano sdo encontrados em quase
todas as células no corpo (FLANAGAN et al., 2020). Portanto, o musculo esquelético possui
componentes moleculares (genes) e padrao de expressdo circadiana. Uma revisdo sistematica
que buscou estudar a influéncia dos ritmos circadianos nas fun¢des musculares e dsseas, além
de elucidar o arrastamento realizado pela alimentacao e exercicio nesses tecidos, nos fornece
dados que sustentam o pressuposto de que o desalinhamento circadiano pode levar a
alteracdes musculares, pois a regulacdo circadiana muscular ¢ realizada, principalmente, por
meio da alimentagdo e da pratica de exercicio fisico. Além disso, existem indica¢des de que o
exercicio pode impedir disfungdes musculares que podem ser causadas pelos distirbios dos
ritmos circadianos, como alteracdes do tipo de fibra que compdem o musculo esquelético,
além de alterar a formagao e o crescimento do musculo (AOYAMA; SHIBATA, 2017).

De acordo com Tahara et al. (2017) a pratica de atividade fisica ¢ capaz de causar
efeitos fisiologicos, além de consequéncias no ritmo circadiano da melatonina e de
sono/vigilia, demonstrando que a fotorrecepgao da luz e a pratica de atividades fisicas podem
ser fatores de arrastamento do ritmo circadiano em humanos. Todavia, o horario de realizagao
da atividade praticada apresenta efeito importante no estado de satde, pois € capaz de levar a
alteragdes nos relogios periféricos, pois a partir da liberagdo do hormonio adrenocortical e a
ativacdo do sistema nervoso simpatico, decorrente do exercicio fisico, ocorre o arrastamento
dos relogios periféricos (AOYAMA; SHIBATA, 2017). A realizacdo da pratica de atividade
fisica pela manha ¢ capaz de aumentar a oxidag¢do de gorduras em humanos (importante fator
para a perda de peso), melhorar a qualidade do sono além de promover o arrastamento dos
ritmos circadianos (CHRISTOFFERSEN et al., 2022; HOWER; HARPER; BUFORD, 2018;
IWAYAMA et al., 2015).
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Ademais, em um estudo realizado com homens com idade entre 20 a 45 anos e
diagnéstico de pré-hipertensdo, foi constatado que a realizacao de exercicio aerobio matinal ¢
capaz de reduzir o débito cardiaco e a pressao arterial sistolica (DE BRITO et al., 2015). Em
uma revisdo sistematica e meta-analise realizada por Frimpong et al. (2021), apesar de alguns
dados conflitantes, foi constatado que a realizagdo de exercicios fisicos de alta intensidade
préximo do horario de dormir, resultou em uma pior qualidade do sono em adultos.

Por fim, por mais que os estudos na area sejam escassos, esses achados sugerem que a
pratica de atividades fisicas e o horario em que a mesma ¢ realizada sdo fatores importantes

para a regulacdo circadiana e da satide de maneira geral.

2.4 CRONONUTRICAO E ESTADO NUTRICIONAL

De acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014), uma alimentagao
saudavel deve-se basear, principalmente, no consumo de alimentos in natura e minimamente
processados de forma a promover a autonomia, respeitando os aspectos culturais, rotina e
preferéncias alimentares dos individuos (BRASIL, 2014).

Todavia, além das escolhas qualitativas e quantitativas alimentares, o horario e
frequéncia do consumo de alimentos também podem influenciar o consumo de nutrientes e
associar-se diretamente com o estado nutricional e metabdlico (CRISPIM; MOTA, 2018). As
refeicoes que sdo realizadas durante o periodo de 24 horas sofrem interferéncias do
desalinhamento ou ndo dos ritmos circadianos, logo, surge a crononutri¢do com finalidade de
estudar a relagao dos horarios de alimentagdo com o estado metabélico.

O ritmo circadiano € responsavel pela regulagdo do metabolismo de glicose, gasto
energético, controle do apetite, entre outros (POGGIOGALLI; JAMSHED; PETERSON,
2018). Evidéncias mostram que a oxidagdo de carboidratos, os niveis de glicose, insulina e
acidos graxos livres apresentam diferengas entre o periodo da manha e noite (BADIN et al.,
2015; BO et al.,, 2015; RUDDICK-COLLINS; MORGAN; JOHNSTONE, 2020). Assim,
Poggiogalle, Jamshed e Peterson (2018) observaram que, mesmo consumindo refei¢des
idénticas, a glicose apresenta um pico de tolerancia no periodo da manha e sua tolerancia
diminui durante a tarde e noite, sendo entdo, associado a uma maior resisténcia a insulina
durante a noite, resultando em pior controle glicémico e o aumento do risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2.

Dessa forma, o alinhamento ou desalinhamento do ciclo circadiano pode afetar a

ingestao alimentar devido a secrecdo hormonal, e com isso muitos comportamentos, incluindo
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a ingestdo caldrica, variam em nivel e intensidade ao longo do dia nesses processos (DE
CASTRO, 2004). Todavia, o horario do consumo alimentar também ¢é capaz de causar
alteragdes circadianas a partir de efeitos nos relogios periféricos (RUDDICK-COLLINS;
MORGAN; JOHNSTONE, 2020; SINTUREL; PETRENKO; DIBNER, 2020).

Sabendo das alteragdes hormonais entre o periodo da manha e noite, evidencia-se a
importancia do consumo do café da manha. Em revisdo sistematica, o consumo do café¢ da
manha foi relacionado com um melhor controle glicémico, menor ingestao calorica durante o
dia, maior perda de peso, modulacdo na liberagdo dos hormonios do controle do apetite e
saciedade (CRISPIM; MOTA, 2018).

Outra evidéncia estudada na crononutri¢do ¢ a relagdo entre o comer noturno € o risco
de sobrepeso e obesidade. Ao avaliar estudos observacionais, Flanagan et al. (2020)
observaram a associagdo entre ingestdo proxima ao horédrio de dormir com o aumento da
adiposidade e risco metabolico. Estes achados corroboram com estudo de Wang et al. (2013),
no qual encontraram evidéncias de que comer uma maior quantidade caldrica préximo a noite,
apresenta maiores riscos de sobrepeso/obesidade diagnosticado por meio do Indice de Massa
Corporal (IMC) (WANG et al., 2013). Além disso, o comer noturno também esta relacionado
com um aumento do apetite a noite, que por sua vez, pode levar a diminui¢do da duracdo e da
qualidade do sono, alterando assim, o ciclo circadiano e aumentando o risco de doengas
metabodlicas (CRISPIM; MOTA, 2018; RUDDICK-COLLINS; MORGAN; JOHNSTONE,
2020).

Embora tenha sido estudado sobre a relagdo do comer noturno ¢ o desenvolvimento de
doengas metabdlicas, o horario das refeicoes também pode afetar o metabolismo mesmo
quando a alimentagdo € restrita ao periodo do dia. Em estudo com humanos foi observado que
o consumo tardio do almogo (apos as 15 horas) esta relacionado com menor perda de peso em
individuos obesos, diminui¢do da tolerancia a glicose, menor gasto energético em repouso,
menor oxida¢do de carboidratos e alteragdes na microbiota salivar (LOPEZ-MINGUEZ;
GOMEZ-ABELLAN; GARAULET, 2019).

A partir do conceito de crononutri¢ao, estratégias nutricionais foram criadas para
minimizar os efeitos dos horarios das refei¢des no ritmo circadiano. A alimentagdo com
restricdo de tempo (TRE) se baseia na realizacdo de jejum intermitente, no qual é permitido
comer em uma janela de alimentacdo - tempo entre a primeira e ultima refeicao do dia - que
comumente varia entre 8 a 12 horas (PARR et al., 2020). Em uma revisao sistematica, o TRE
se mostrou um protocolo com alta aceitabilidade (mais que 80%), e com beneficios como

capacidade de realizar o ajuste dos ciclos circadianos endogenos, reducao da pressao arterial,
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melhora do perfil glicémico, diminui¢do dos mediadores de inflamacao e estresse oxidativo, e
prevencao de cancer (ADAFER et al., 2020). Entretanto, mais estudos a fim de avaliar os
mecanismos de efeitos na satide sdo necessarios.

Portanto, conhecer e regular os horarios de alimentacdo, se necessario, ¢ de suma

importancia para a manutengdo da saude nutricional e metabolica.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associagdo do perfil de crononutricdo com qualidade e duragdo do sono,

nivel de atividade fisica e estado nutricional de individuos adultos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil de crononutricdo da amostra estudada;

Avaliar o perfil socioecondmico e demografico da amostra estudada;
Analisar a duragao e qualidade do sono/vigilia;

Descrever o nivel de atividade fisica da amostra estudada;

Avaliar o estado nutricional da amostra estudada.

Verificar a associagdo do desalinhamento com qualidade e duragdo do sono, nivel de

atividade fisica e estado nutricional de individuos adultos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

Estudo transversal, observacional e quantitativo realizado com individuos adultos. A
coleta de dados foi realizada por questiondrio eletronico auto-aplicado e o convite de
participacdo deu-se a partir do compartilhamento em plataformas digitais como E-mail,
Instagram, Facebook € Whatsapp.

Para a coleta de dados, um questionario estruturado foi elaborado via Google Forms,
contendo perguntas sobre perfil de crononutricdo, condicdo socioecondmica, qualidade do

sono e vigilia, nivel de atividade fisica e estado nutricional (APENDICE A).

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo adultos entre 20 a 59 anos, de ambos os sexos, que tenham
respondido a todas as perguntas do questionario. Os critérios de exclusao foram individuos
em periodo de gestagcdo e lactacdo, que faziam uso continuo de medicamentos que afetam o
padrdo de sono (como benzodiazepinicos, opioides, hipndticos sedativos, barbitaricos,
antieméticos, anticonvulsivantes, anti-histaminicos, anticolinérgicos, antidepressivos,
relaxantes musculares, antipsicoticos, medicamentos antiparkinsonianos e agentes
hipoglicemiantes) ou individuos diagnosticados com doengas que requerem tratamento

hospitalar, como cancer.

4.3 AVALIACAO DO PERFIL SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

O perfil socioecondmico e demografico foi avaliado por um questiondrio estruturado
com perguntas sobre: escolaridade versao modificada do VIGITEL (2019), idade, sexo, local
de residéncia e situacao ocupacional (VIGITEL, 2019). Para fins estatisticos, a idade foi
categorizada em 20 e < 30 anos e > 30 e < 59 anos, a escolaridade foi subdividida em < 7 anos
estudados e > 7 anos estudados. Além disso, devido a grande variabilidade entre as regides
do Brasil, o estado de residéncia foi dividido entre Minas Gerais - que concentrou maior parte

da amostra - e outros estados brasileiros.
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4.4 AVALIACAO DO PERFIL DE CRONONUTRICAO

Para avaliagdo do perfil de crononutri¢ao, foi utilizado o Chrononutrition Profile —
Questionnaire (CP-Q) (VERONDA et al, 2019) (ANEXO 1) o questiondrio ¢ validado,
entretanto, para a aplicagdo no Brasil foi realizado uma tradugdo literal do mesmo. O
questionario dispde de 18 perguntas que avaliam os padrdes gerais de preferéncias de
crononutricdo € comportamentos crononutri¢do em dias normais de trabalho / escola e dias
livres (finais de semana). A partir dos dados obtidos, foi possivel a realizacao de calculos para
a obten¢do de informagdes acerca das preferéncias, desalinhamentos e comportamentos de
crononutrigao.

Com os dados obtidos por meio do questionario CP-Q foi possivel avaliar também a
duragdo habitual do sono dos participantes. Os critérios de classificacao foram: menos de 7h
de sono foi classificado como sono insuficiente, maior ou igual a 7h de duracdo do sono foi
considerada adequada, de acordo com a American Academy of Sleep Medicine (WATSON et
al., 2015).

Os calculos de preferéncia de crononutri¢ao foram realizados da seguinte forma (VERONDA
etal.,2019):

- Janela de alimentacdo preferida: subtragdo entre o horario preferido do ultimo evento
de alimentagdo e o horario preferencial do evento para a primeira refeigao

- Laténcia matinal preferida: subtracdo entre a hora da primeira refeicdo preferida e o
horario de acordar preferido. Esse dado informa sobre a duracdo do tempo entre a hora de
acordar e a primeira refeigao.

- Laténcia noturna preferida: subtracdo entre a hora de dormir preferida e o horario do
ultimo evento alimentar antes de dormir preferido. Este dado informa sobre a duracao de
tempo entre o Ultimo evento alimentar e hora de inicio do sono.

Os calculos de comportamento reais de crononutri¢do foram realizados da seguinte forma:

Dias uteis (trabalho/escola):

a) Variaveis de tempo de sono:

- Duragdo do sono = hora de acordar - hora de dormir, refere-se a duragdo do tempo
entre a hora de adormecer e a hora de acordar.

b) Variaveis de tempo de alimentagao:
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- Janela de alimentagcdo = hora da ultima refei¢ao antes de dormir - hora da primeira
refeicdo, que informard sobre a duragdo do tempo entre o primeiro e o ultimo evento
alimentar do dia.

- Laténcia matinal = hora da primeira refei¢ao - horario de acordar, informara acerca da
duracdo do tempo entre a hora de acordar e a primeira refeigao.

- Laténcia noturna = hora de dormir - hordrio do ultimo evento alimentar antes de
dormir, concernente a duracdo do tempo entre o Gltimo evento alimentar e hora de inicio do

Sono.

Dias livres:

a) Variaveis de tempo de sono:

- Durag¢ao do sono = hora de acordar - hora de dormir.

b) Variaveis de tempo de alimentacao:

- Janela de alimentagdo = horéario da tultima refei¢do - hordrio da primeira refeigdo,
concernente a duragao do tempo entre o primeiro e o ultimo evento alimentar do dia.

- Laténcia matinal = horario da primeira refei¢ao - hora de acordar, alusivo a duracao do
tempo entre a hora de acordar e o primeiro evento alimentar.

- Laténcia noturna = horario de dormir - horario da ultima refeigao, refere a duracao do

tempo entre o ultimo evento alimentar e hora de inicio do sono.

Para a obtencdo de dados que refletem os hébitos semanais dos participantes foi
realizado o célculo da média semanal para a duragdo do sono, janela de alimentagdo, laténcia

matinal e noturna, a partir da formula:

((valor do dia util X 5) + (valor do dia livre X 2))
7

Média Semanal =

Para a obtenc¢do de dados de desalinhamento alimentar foram realizados os seguintes calculos:
a) Desalinhamento da janela de alimentagao = janela de alimentacao preferida - janela de

alimentacao real.

b) Desalinhamento da laténcia matinal = laténcia matinal preferida - laténcia matinal real.
c) Desalinhamento da laténcia noturna = laté€ncia noturna preferida - laténcia noturna
real.

A frequéncia que os participantes realizam as refeicdes (café da manha, lanche noturno,

comer noturno e maior refei¢ao) foi avaliada da seguinte forma:
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- Café¢ da manhd = nGmero de vezes em que o participante realiza o café da manha
representado em dias por semana (dias/semana).

- Lanches noturnos = lanches apds a tltima refeicdo, refere-se aos dias por semana em
que o participante faz um lanche apos a ultima refeigao.

- Comer noturno = comer a noite, alusivo aos dias por semana em que o participante
acorda no meio da noite para comer.

- Maior refei¢ao = refeicao em que a maior quantidade de calorias ¢ consumida.

Ap6s a realizacdo de todos os calculos supracitados os critérios a classificagdo de
desalinhamento e alinhamento ocorreu da seguinte forma : individuos que relataram uma
discrepancia maior que 30 minutos entre as laténcias matinal e noturna em relacao ao horario
preferido foram considerados desalinhados. Além disso, os participantes que demonstraram
uma diferenga maior que 60 minutos entre a janela de alimentagdo preferida e a observada na
média semanal também foram classificados como desalinhados. Aqueles que ndo se
encaixaram nos critérios citados tiveram classificagdo de perfil de crononutricdo alinhado

(VERONDA; IRISH, 2021).

4.5 AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO E VIGILIA

A fim de avaliar a qualidade do sono e vigilia, foi aplicado o Mini Sleep Questionnaire
(MSQ) (ZOOMER et al., 1985) (ANEXO 2). Este questionario contém dez perguntas, no qual
os participantes utilizaram uma escala de frequéncia de 1-7 para respondé-las, sendo 1 igual a
nunca e 7 igual a sempre. A pontuacdo total da soma oferece uma estimativa de qualidade
sono/vigilia, portanto, os valores de scores obtidos, foram classificados em: 10-24 pontos boa
qualidade sono/vigilia, entre 25-27 pontos dificuldade leve dificuldade de sono/vigilia, entre
28-30 pontos moderada dificuldade de sono/vigilia; e maior que 30 pontos para severa

dificuldade para dormir e acordar.

4.6 AVALIACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

A avaliacdo do nivel de atividade foi realizada por meio do questionario The
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - short form desenvolvido pela World
Health Organization (CRAIG et al., 2003; MATSUDO et al., 2001) (ANEXO 3) contendo 8

questdes sobre o nivel de atividade fisica realizada.
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Nesse sentido, os individuos foram classificados como: muito ativo: quando realizado
atividades vigorosas por > 5 dias/semana e > 30 minutos por sessdo; ou atividade vigorosa >
3 dias/semana e > 20 minutos por sessao mais atividade moderada e/ou caminhada por pelo
menos 5 dias/semana e > 30 minutos por sessdo; ativo: se realizar atividade vigorosa > 3
dias/semana e > 20 minutos por sessdo, ou atividades moderada ou caminhada por > 5
dias/semana e > 30 minutos por sessdo, ou qualquer atividade somada > 5 dias/semana e >
150 minutos/semana (caminhada + moderada + vigorosa); irregularmente ativo: aquele que
realiza atividade fisica porém insuficiente para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre
as recomendagdes quanto a freqliéncia ou duragdo; e sedentdrio: aquele que ndo realizou
nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana (CRAIG et
al., 2003). Os individuos classificados como irregularmente ativos e sedentarios foram
agrupados em uma mesma categoria para otimizar as andlises, ja as categorias de muito ativo
e ativo foram consideradas separadamente.

Além disso, a fim de avaliar o horario de realizacdo do exercicio fisico, foram
adicionadas trés perguntas em cada uma das intensidades (caminhada, moderada e vigorosa),
no qual os participantes sinalizaram se realizam as atividades durante o periodo da manha,

tarde, noite ou madrugada.

4.7 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A avaliacdo do estado nutricional ocorreu por meio da obten¢do de dados acerca do
peso e altura referidos dos participantes.

Posteriormente, foi calculado o IMC, seguido de classificacdo do estado nutricional
atual de acordo com a OMS (2000), como: IMC menor que 18,5 kg/m? classificado como
baixo peso, entre 18,5 e 24,9kg/m? classificado como estado nutricional de eutrofia, entre
25,0 e 29,9 kg/m? participante foi classificado com sobrepeso, acima de 30 kg/m? referente a
classificagcdo de obesidade. Portanto, para a realizagdo das andlises estatisticas o estado
nutricional foi classificado em quatro categorias, sendo elas, baixo peso, eutrofia, sobrepeso e

obesidade.

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Para analise estatistica foi utilizado o SPSS Statistic versao 20. Os dados foram

testados para normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Dados continuos foram
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apresentados por meio de medianas e intervalo interquartil (IQ) por serem dados nao

paramétricos, ja os categoricos foram apresentados por meio de frequéncias e porcentagens.

Para verificar a associagdo entre as propor¢des dos desalinhamentos (janela de
alimentacdo, laté€ncia matinal ou laténcia noturna) e as caracteristicas sociodemograficas e de
saude da amostra, foi utilizado o teste qui- quadrado de aderéncia com posterior utilizacao do
post hoc com os residuos padronizados ajustados para localizar os pareamentos com
significancia. O nivel de significancia aceito para as analises foi p < 0,05 e para o post hoc
foram considerados significantes os valores de residuos padronizados ajustados, qualquer

valor fora do intervalo - 1,96 e + 1,96.

4.9 PROCEDIMENTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFOP, de acordo com a Resolucao no 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob o parecer

CAAE: 52838321.8.0000.5150 (ANEXO 4).
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5 RESULTADOS

O questionario on-line obteve 345 respostas ao total, entretanto, foram excluidas 141
respostas (70 de individuos que nao responderam todas as perguntas propostas, 29 devido a
idade, 6 devido a gestagdo e lactacdo, 35 por fazerem o uso de medicamentos que alteram o
padrao de sono e 1 questionario duplicado). Portanto, a amostra final da pesquisa foi de 204

participantes.

A mediana de idade dos participantes foi de 26 anos (23 - 34). A Tabela 1 apresenta as

caracteristicas sociodemograficas da amostra analisada.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populacio estudada, 2022.

Caracteristicas n (%)
Idade
20 e <30 anos 137 67,2
>30 e <59 anos 67 32,8
Sexo®
Feminino 152 74,9
Masculino 51 25,1
Escolaridade
<7 anos estudados 106 52
> 7 anos estudados 98 48

Situacdo ocupacional

Estudante 101 49,5

Empregado 84 41,2

Desempregado/ Outros 19 9,3
Residéncia

Minas Gerais 161 78,9

Outros estados 43 21,1

* Analise baseada no tamanho da amostra de n = 203;

Fonte: Elaboragao propria.

Em relacdo as caracteristicas de satde dos participantes, apos analise da duragdo
média do sono, apenas 25,4% dos participantes apresentaram dura¢do média do sono inferior
a 7 horas (dados ndo apresentados nas tabelas). O Grafico 1 apresenta a distribuicdo dos
participantes de acordo com a qualidade do sono. Destaca-se que a maioria dos participantes

(37,3%) apresentam severa dificuldade de sono e vigilia.
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Grifico 1 - Frequéncia da qualidade do sono da populacio estudada, 2022.
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Fonte: Elaboragao propria.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, metade (50%) dos participantes foram
classificados como irregularmente ativo/sedentario, enquanto 30,4% ativo e 19,6% muito
ativo. Somando-se a isso, evidencia-se que entre os participantes que praticavam caminhada,
atividades fisicas moderadas e vigorosas, a maior parte realizaram as atividades durante o

periodo da manha (sendo 39,2%, 26% e 18,1%, respectivamente).

O Grafico 2 apresenta a distribuicdo dos participantes considerando o estado
nutricional. Observa-se que 36,4% dos participantes apresentaram excesso de peso (sobrepeso

e obesidade).

Grifico 2 - Frequéncia do estado nutricional da populacio estudada, 2022.
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2 Analise baseada no tamanho da amostra de n = 203;
Fonte: Elaboragao propria.

A Tabela 2 apresenta o perfil de crononutrigdo dos participantes. Destaca-se, nas

médias semanais calculadas, que as medianas do tempo dos participantes apresentam uma
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laténcia matinal de 21 minutos tardios, laténcia noturna de 30 minutos tardios e janela de

alimentagdo de 1 hora tardia em relagao a preferida.

Tabela 2 - Perfil de crononutricio de alimentacio da populacio estudada, 2022.

Variavel Mediana (1Q)

Preferéncias de crononutri¢io
08:55 (08:00-09:30)

00:30 (00:15-01:00)
02:00 (01:00-03:00)
11:50 (10:30-13:05)
20:15 (19:00-21:00)

Primeira refeigdo (horas)
Laténcia matinal (horas)
Laténcia noturna (horas)
Janela de alimentacao (horas)

Ultima refeicio (horas)
Comportamento de crononutricio — Dias uteis

(trabalho/escola)
Primeira refei¢do (horas) 07:30 (06:54-08:29)
Laténcia matinal (horas) * 00:47 (00:30-01:45)
Hora do almogo (horas) 12:14 (12:00-12:59)
Laténcia noturna (horas) 02:30 (01:30-03:00)
Ultima refeicio (horas) 21:00 (20:00-21:30)

Comportamento de crononutricio — Dias livres (finais

de semana)
09:30 (08:34-10:30)

00:30 (00:20-01:00)
12:59 (12:30-14:00)
02:00 (01:30-03:30)
21:00 (20:00-21:59)

Primeira refei¢do (horas)
Laténcia matinal (horas) *
Hora do almogo (horas)
Laténcia noturna (horas) *
Ultima refeigio (horas)

Médias semanais calculadas

Frequéncia: toma café da manha (dias/semana) 7(5-7)
Frequéncia: comer a noite (dias/semana) 0 (0-0)
Frequéncia: lanches noturnos (dias/semana) 2(0-4)
Maior refeigdo (refeicdo / frequéncia em porcentagem) Almoco (85,8%)
Laténcia matinal (horas) ¢ 00:51 (00:28-01:34)
Laténcia noturna (horas) ° 02:30 (01:53-03:04)
Janela de alimentag@o (horas) ¢ 12:53 (11:42-13:45)

* Analise baseada no tamanho da amostra de n = 202; ® Anélise baseada no tamanho da amostra de n = 203; ©
Analise baseada no tamanho da amostra de n =201.
Fonte: Elaboragao propria.

Sabendo que o alinhamento ou o desalinhamento do perfil de crononutricdo ¢ em

relacdo aos horarios preferidos, observou-se que a frequéncia de desalinhamento da janela de

alimentacdo e laténcia noturna foi de 58,5% e 68,5%, respectivamente. J4 o desalinhamento
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da laténcia matinal apresentou uma frequéncia de 42,3% na amostra estudada (dados ndo

apresentados nas tabelas).

Ainda, observa-se que 63,2% dos voluntérios da pesquisa declararam realizar lanches
noturnos em pelo menos um dia por semana, sendo essa pratica mais frequente em dois
(14,7%), cinco (12,7%) e trés dias da semana (11,3%), respectivamente (dados nao

apresentados nas tabelas).

A Tabela 3 apresenta a frequéncia do desalinhamento de janela de alimentagdo,
laténcia matinal e noturna de acordo com as caracteristicas da amostra. Observou-se que de
todas as variaveis estudadas apenas a escolaridade (em anos de estudos) ndo se associou

significativamente com os desalinhamentos propostos.

Identificou-se que os desalinhamentos estudados apresentaram-se mais frequentes em
individuos com idade entre 20 e < 30 anos, do sexo feminino, com até 7 anos estudados, com
severa dificuldade de sono/vigilia, duracdo do sono > 7 horas, nivel de atividade fisica

irregularmente ativo/sedentario e estado nutricional de eutrofia.
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Tabela 3 - Frequéncia do desalinhamento de janela de alimentacio, laténcia matinal e noturna de acordo
com caracteristicas da populacio estudada, 2022.

Desalinhamentos
(%)
Variaveis Janela de Laténcia Laténcia
alimentacao matinal noturna

Idade

20 e <30 anos 68,4 74,1 68,3

>30e <59 anos 31,6 25,9 31,7
p-valor* 0,000 0,000 0,000
Sexo

Feminino 80,2 78,6 73,9

Masculino 19,8 21,4 26,1
p-valor* 0,000 0,000 0,000
Escolaridade

< 7 anos estudados 50,4* 56,5* 53,2*

> 7 anos estudados 49,6* 43,5% 46,8*
p-valor* 0,926 0,233 0,445
Qualidade do sono

Boa qualidade de sono/vigilia 31,6 30,6 35,2%

Leve dificuldade de sono/vigilia 13,7% 12,9% 10,8

Moderada dificuldade de sono/vigilia 15,4Y 16,5Y 18

Severa dificuldade de sono/vigilia 39,3* 40” 36”
p-valor* 0,000 0,001 0,000
Duracio do sono

<7 horas 25 31 24,1

> 7 horas 75 69 75,9
p-valor* 0,000 0,000 0,000
Nivel de atividade fisica

Muito ativo 20,5* 18,8* 15,8*

Ativo 29,9 28,2 29,5

Irregularmente ativo/Sedentario 49,6" 52,9Y 54,7
p-valor* 0,000 0,000 0,000
IMC

Baixo peso 5,2* 5,9* 5,1%

Eutrofia 60,3Y 56Y 62,3Y

Sobrepeso 21,6 26,2 21

Obesidade 12,9* 11,97 11,6
p-valor* 0,000 0,000 0,000

*Qui-quadrado de aderéncia. As letras *** foram utilizadas para identificar os pareamentos de subgrupos onde a
associag@o com os horarios mostraram diferengas significativas no teste de Qui-quadrado (p < 0,05).
Fonte: Elaboragao propria.

A Tabela 4 apresenta a frequéncia do tempo de desalinhamento da laténcia matinal e
noturna dos individuos avaliados. Destaca-se também que 45,3% dos individuos com
desalinhamento de laténcia matinal apresentaram uma variagdo de tempo entre 31 e 60
minutos depois do horario preferido e, por fim, 45,7% dos voluntarios que apresentaram
desalinhamento noturno, demonstraram uma variacdo de mais de 60 minutos depois do

horario de preferéncia.

Em relagdo ao tempo de desalinhamento, destaca-se que, entre os individuos com

desalinhamento alimentar da janela de alimentagdo, 47% apresentaram desalinhamento de
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mais de 120 minutos tardios, 30,8% apresentaram desalinhamento entre 61 e 120 minutos
tardios em relagao ao horario preferido e o horario real de consumo. Ademais, apenas 22,2%
apresentaram desalinhamento de janela de alimentagdo em horarios antecipados (mais de 60
minutos) em relacdo ao horario preferido e o horario real de consumo (dados ndo

apresentados nas tabela).

Tabela 4 - Frequéncia do tempo de desalinhamento da laténcia matinal e laténcia noturna da populagio
estudada, 2022.

Variacio do tempo de desalinhamento (%)

31-60 min > 60 min 31 - 60 min > 60 min

adiantados adiantados tardios tardios
Laténcia matinal 12,8 9,3 45,3 32,6
Laténcia noturna 18,8 8,7 26,8 45,7

Fonte: Elaboragao propria.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo ¢ o primeiro em adultos brasileiros que avalia o perfil de
crononutricdo de uma amostra a partir do Chrononutrition Profile — Questionnaire (CP-Q).
Observou-se que os desalinhamentos alimentares apresentaram altas frequéncias e se
associaram significativamente com a idade, sexo, qualidade e duracdo do sono, nivel de
atividade fisica e estado nutricional. Além disso, observamos que os desalinhamentos eram
mais frequentes nos horarios tardios em relagdo aos horarios preferidos.

A predominancia do sexo feminino e individuos jovens na pesquisa estd de acordo
com o encontrado em outras que utilizaram o CP-Q para avaliacio da crononutri¢do
(BAZZANI, et al., 2022; VERONDA; IRISH, 2020). Este fato pode ser devido a mulheres
apresentarem uma maior preocupagao com a saude, sendo entdo mais propensas a participar
de estudos relacionados @ mesma (LEVORATO et al., 2014). Além disso, a prevaléncia de
adultos jovens e estudantes na pesquisa pode ser devido a divulgacdo ter ocorrido de forma
on-line e, principalmente, dentro de grupos estudantis.

Sabe-se que o ritmo circadiano pode alterar o horario e as decisdes alimentares e que o
oposto ¢ verdadeiro, ou seja, o momento da ingestdo também ¢ capaz de afetar o ciclo
circadiano a partir da regulagdo dos relogios periféricos (ODA, 2015; OIKE et al. 2014). Em
consequéncia do desalinhamento do ciclo circadiano, dentre os efeitos na satde, pode-se citar
alteragdes no metabolismo de glicose, lipideos, secrecao hormonal e estado nutricional
(AZMI et al., 2020; MORRIS et al., 2015; QIAN; SCHEER, 2016; POTE, 2017).

Foi observado alta frequéncia de desalinhamento de laténcia matinal (42,3%), de
janela de alimentagdo e laténcia noturna (58,5% e 68,5%, respectivamente). Associando com
as caracteristicas de sono da populacdo estudada, notou-se que, os individuos com duracao do
sono adequada (> 7 horas) apresentaram maiores frequéncias de desalinhamentos alimentares.
Esse achado, contrario a literatura, pode ter ocorrido devido ao auto relato do tempo de
duracdo do sono, no qual € possivel ocorrer uma superestimagdo por parte dos participantes
quanto a como evidenciado em estudo anterior (JACKSON et al., 2018).

Outro ponto importante a ser levado em consideragao ¢ que, apesar de os individuos
com duracdo do sono adequada apresentarem maiores frequéncias de desalinhamentos
alimentares, os participantes foram, em sua maioria, classificados com severa dificuldade de
sono e vigilia. Isto evidencia que, apesar da dura¢do do sono ser um fator importante, diversos
fatores regulatorios, como a qualidade do sono, podem predizer risco a saide ( BUYSSE,

2014; HALE; TROXEL; BUYSSE, 2020). Portanto, mesmo os participantes apresentando
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duragdo do sono adequada, a pior qualidade do sono e vigilia, pode ter sido um fator preditor
nas altas frequéncias de desalinhamentos alimentares.

A maior parte dos individuos estudados apresentavam idade entre 20 e 30 anos
(67,2%), estes apresentavam maior frequéncia de desalinhamento de janela de alimentagdo,
laténcia matinal e de laténcia noturna. Este achado pode ser justificado devido a maior parte
dos individuos serem estudantes ou estarem empregados, o que pode propiciar algum
desalinhamento circadiano devido a alteragdes na qualidade e duragdo do sono, ansiedade e
rotina de estudos e trabalho (DU et al., 2021; SILVA; MAGALHAES; DUARTE, 2020).

Sabe-se que individuos que realizam atividades fisicas regularmente e no periodo da
manha, apresentam maior arrastamento dos reldgios circadianos e, portanto, maior efeito
protetor uma vez que promove regulagdo circadiana do ciclo sono/vigilia e da melatonina,
maior oxidagdo de gordura, reduz débito cardiaco e pressao sistdlica (AOYAMA; SHIBATA,
2017; DE BRITO et al., 2015; TAHARA et al., 2017). No entanto, quando a pratica de
exercicio ndo ¢ realizada ou ¢ insuficiente, o arrastamento dos relogios podem ser
prejudicados, levando a um desalinhamento circadiano e, consequentemente, podem acarretar
desalinhamentos alimentares, o que tem demonstrado aumentar o risco de doengas
metabolicas, como a obesidade (BAQUERIZO-SEDANO et al., 2021). No presente estudo
notou-se que individuos irregularmente ativos/sedentarios exibiam maiores indices de
desalinhamentos alimentares.

Neste estudo, a maior frequéncia de desalinhamentos alimentares foram observados
em individuos eutréficos. Uma possivel explicagdo, pode ser pelo autorrelato dos dados
antropométricos, visto que o preconceito e discriminagdo contra individuos com excesso de
peso ainda ¢ uma realidade (PUHL; BROWNELL, 2012). No entanto, chama aten¢do para o
percentual de desalinhamento de participantes com excesso de peso (34,5% de janela de
alimentac¢do, 38,1% de laténcia matinal e 32,6% de laténcia noturna), o que pode sugerir a
relacdo do excesso de peso com o desalinhamento do ciclo circadiano, uma vez que os
estudos mostram essa associacdo (BOEGE; BHATTI; ST-ONGE, 2021; BROUSSARD; VAN
CAUTER, 2016) .

Além disso, estudos mostram que o consumo do café da manha ¢ um fator protetor no
IMC, uma vez que esta refei¢ao possui efeito regulador no metabolismo e secrecdo hormonal,
além de afetar o consumo energético durante o dia. Ademais, sabe-se que ingerir um valor
calorico maior na primeira parte do dia pode resultar em uma diminuicao da ingestdo caldrica
total, enquanto a ingestdo de uma grande quantidade energética a noite pode resultar em um

aumento total da ingestdio (GUINTER er al, 2020; KINSEY; ORMSBEE, 2015;
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ODEGAARD et al.,, 2013). No presente estudo foi observado que 59,3% dos participantes
afirmaram consumir café da manha em todos os dias da semana (7 dias/semana), o que pode
ser um efeito protetor para o estado nutricional, mesmo com o desalinhamento alimentar
(60,3% de eutrdficos desalinhados para janela de alimentagdo, 56% eutréficos desalinhados
para laténcia matinal e 62,3% de eutrdficos desalinhados para laténcia noturna).

Estudos realizados, tanto em humanos quantos em animais, sugerem que o horario da
refeicdo ¢ capaz de alterar o estado metabolico e nutricional (CHAIX ef al., 2014; HATORI et
al., 2012; JAKUBOWICZ et al., 2013; WANG et al., 2013). No presente estudo os dados
apresentaram grande variabilidade de horario das refei¢des, resultando em um desalinhamento
de até 6h tardios entre os horarios preferidos e o consumo real. Dentro dos desalinhamentos
propostos, observa-se que a maior frequéncia de desalinhamento era nos horarios tardios, > 60
min para a janela de alimentagdo e > 30 minutos para as laténcias matinal e noturna. Estudos
realizados com humanos, animais e in vitro mostram que um padrdo alimentar tardio
apresenta consequéncias importantes no ciclo circadiano e metabolismo de glicose, lipideos e
no gasto energético de individuos, mesmo quando a ingestdo de alimentos ¢ restrita ao dia
(BADIN et al,, 2015; HUSSAIN; PAN, 2015; POGGIOGALLE; JAMSHED; PETERSON,
2017; QUIAN; SCHEER, 2016).

Sabe-se que o comer tardio est4 relacionado com pior qualidade do sono, alteragdes no
perfil lipidico, glicidico e insulinico, além de aumentar o apetite, reduzir a qualidade
nutricional da refeicao e alterar a regulacao do peso (CRISPIM; MOTA, 2018; FLANAGAN
et al., 2020; RUDDICK-COLLINS; MORGAN; JOHNSTONE, 2020). Ao relacionar esta
informag¢do com os dados de consumo de lanches noturnos, foi observado dentro da amostra
estudada um alto percentual desse padrao alimentar (63,2%) que vai de encontro ao exposto
pois, aqueles que relataram realizar lanches noturnos apresentam severa dificuldade de
sono/vigilia (41,9%). Contudo, mais estudos sdo necessarios para avaliar a relagdo de causa e
efeito desse acontecimento.

O presente estudo possui algumas limitagdes, dentre elas o possivel viés de auto relato
para dados antropométricos, o viés de memoria para perguntas retrospectivas sobre a pratica
de atividade fisica e a escassez de pesquisas originais sobre crononutri¢do em adultos, o que
dificultou a discussdo dos dados encontrados. E importante salientar que o CP-Q ndo ¢
validado no Brasil e a traducdo foi realizada pelos pesquisadores, podendo ser fatores
limitantes do estudo. Ademais, a auséncia da analise do cronotipo limita maiores informagdes
acerca do perfil de crononutrigdo dos participantes. Logo, faz-se necessdrio que sejam

realizados mais estudos na area, abrangendo um maior nimero e diversidade amostral
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associado com estudo do cronétipo. Entretanto, como sendo este um trabalho pioneiro na
literatura brasileira na area de crononutri¢do, com questionario especifico para esta avaliagao,

considera-se que os resultados sao importantes para novos estudos.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que, dentro da amostra estudada, a maioria dos individuos possui o perfil
de crononutricdo desalinhado tardiamente, dentre esses, h4a maior percentual de
irregularmente ativos/sedentdrios e pior qualidade do sono, entretanto, maior percentual de

eutrofia a partir do IMC.
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APENDICE A - Formulirio da pesquisa

DADOS DO PARTICIPANTE:

1.1)E-mail:

1.2) Data de nascimento:

1.3) Sexo:

(a) Feminino

(b) Masculino

(©) Outro/Nao quero declarar
1.4) Gestantes ou lactantes

(a) Sim

(b) Nao

1.5) Vocé possui alguma doenca diagnosticada? (por exemplo:

colesterol alto, etc)
(a) Sim
(b) Nao

1.5.1) Se sim, qual (is)?

1.6) Usa algum remédio?
(a) Sim
(b) Nao

1.6.1) Se sim, Quais remédios usa?

1.7) Escolaridade:

(a) Ensino fundamental incompleto

(b) Ensino fundamental completo

(©) Ensino médio completo

(d) Ensino médio incompleto

(e) Ensino superior completo

(H) Ensino superior incompleto

(2) P6s graduagdo/ mestrado/ doutorado completo
(h) Pos graduagao/ mestrado/ doutorado incompleto

(1) Nao estudou
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diabetes, pressdo alta,



1.8) Qual ¢ a sua principal ocupacao?
(a) Aposentado

(b) Do lar

() Desempregado

(d) Estudante
(e) Empregado
) Outro, qual:
1.9) Onde vocé reside? (Cidade- Estado)

SONO

Se vocé fosse totalmente livre para planejar seu dia:

2.1) A que horas vocé prefere acordar?

Em média, em um dia normal de trabalho ou escola:

2.2) A que horas vocé acorda?

2.2.1) Que horas vocé dorme?

Em média, em um tipico dia de fim de semana ou dia livre:

2.3) A que horas vocé acorda?

2.3.1) Que horas vocé dorme?

2.4) Com que frequéncia vocé tem dificuldade de adormecer a noite?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre
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2.5) Com que frequéncia vocé acorda de madrugada e ndo consegue adormecer de novo?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

2.6) Com que frequéncia vocé toma tranquilizantes ou remédios para dormir?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

2.7) Com que frequéncia voc€ dorme durante o dia?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

2.8) Com que frequéncia ao acordar de manha, vocé ainda se sente cansado(a)?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente
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(7) Sempre

2.9) Com que frequéncia vocé ronca a noite (que vocé saiba)?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

2.10) Com que frequéncia vocé acorda durante a noite?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

2.11) Com que frequéncia vocé acorda com dor de cabeca?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

2.12) Com que frequéncia voc€ sente cansago sem ter nenhum motivo aparente?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

4) As vezes
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(5) Frequentemente
(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

2.13) Com que frequéncia vocé tem sono agitado, como mudangas de posi¢cdo ou movimentos
de pernas/bragos (que voceé saiba)?

(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre
EXERCICIO FiSICO

3.1) Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por semana (a)Nenhum

3.2) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no

total voc€ gastou caminhando por dia?

(a) Horas
(b) Minutos
3.2.1) Em qual periodo do dia vocé€ CAMINHOU?

(a) Manha
(b) Tarde
(©) Noite

(d) Madrugada
3.3) Em quantos dias da tultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer

gindstica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
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na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR

NAO INCLUA CAMINHADA).

dias por semana (a)Nenhum

3.3.1) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé€ gastou fazendo essas atividades por dia?

(a) Horas
(b) Minutos
3.3.2) Qual periodo do dia vocé realizou atividades MODERADAS?

(a) Manha
(b) Tarde
(©) Noite

(d) Madrugada

3.4) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respira¢do ou batimentos do coragao.

dias por semana

(a) Nenhum

3.4.1) qual periodo do dia vocé realizou atividades VIGOROSAS?
(a) Manha

(b) Tarde

(c) Noite

(d) Madrugada

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentado durante o transporte em
onibus, trem, metrd ou carro.

3.5) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
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(a) Horas
(b) Minutos

3.6) Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?

(a) Horas
(b) Minutos

ALIMENTACAO

Se vocé fosse totalmente livre para planejar seu dia:

4.1) Quanto tempo depois de acordar vocé prefere ter seu primeiro evento alimentar do dia?

(a) Horas
(b) Minutos

4.2)Quando antes de dormir vocé prefere parar de comer?

(a) Horas
(b) Minutos

Em média, em uma semana tipica (um periodo de 7 dias):

4.3) Com que frequéncia vocé toma café da manha?

(a) 0 dias
(b) 1 dia

(©) 2 dias
(d) 3 dias
(e) 4 dias
() 5 dias
(2) 6 dias
(h) 7 dias

4.4) Qual ¢ a sua maior refei¢ao do dia?
(a) Café da manha
(b) Almogo



(c)
(d)
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Jantar / Ceia

Outra refeigdo (qual):

4.5) Com que frequéncia vocé faz um lanche ap6s sua ultima refei¢ao do dia?

(a)
(b)
(c)
(d)
(e)
€y
(8)
(h)

0 dias
1 dia

2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias

4.6) Com que frequéncia vocé acorda no meio da noite para comer?

(a)
(b)
(c)
(d)
(e)
®
(8)
(h)

0 dias
1 dia

2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias

Em média, em um dia normal de trabalho ou escola:

4.7) A que horas ¢ a sua primeira refei¢dao do dia?

4.8) Que horas vocé almoga?

4.9) A que horas ¢ a ultima refeicao antes de dormir?

Em média, em um tipico dia de fim de semana ou dia livre

4.10) A que horas ¢ a sua primeira refei¢ao do dia?
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4.11) Que horas vocé almoga?

4.12) A que horas ¢ a ltima refei¢ao do dia antes de dormir?

4.13) Em quantos dias da semana vocé costuma tomar refrigerante ou suco artificial?
(a) 1 dia por semana

(b) 1 a 2 dias por semana

(©) 3 a 4 dias por semana

(d) 5 a 6 dias por semana

(e) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

(H) Quase nunca

(2) Nunca (pule para 4.16)

4.14) Que tipo?

(a) Normal
(b) Diet/light/zero
(©) Ambos

4.16) Em quantos dias da semana vocé¢ costuma tomar suco de fruta em caixa, caixinha ou

lata?

(a) 1 dia por semana

(b) 1 a 2 dias por semana
(©) 3 a 4 dias por semana
(d) 5 a 6 dias por semana
(e) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
) Quase nunca

(2) Nunca (pule para 4.17)
4.16.1) Que tipo?

(a) Normal

(b) Integral

(©) Diet/light/zero

(d) Ambos



4.17) Em quantos dias da semana vocé costuma tomar refresco em po?

(a)
(b)
(c)
(d)
()
€y
(8)

1 dia por semana

1 a 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana

5 a 6 dias por semana

Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
Quase nunca

Nunca (pule para 4.18)

4.18) Em quantos dias da semana vocé costuma tomar bebida achocolatada?

(a)
(b)
(c)
(d)
()
€y
(8)

1 dia por semana
1 a 2 dias por semana
3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
Quase nunca

Nunca (pule para 4.19)

4.18.1) Que tipo?

(a)
(b)
(©)

Normal
Diet/light/zero
Ambos

4.19) Em quantos dias da semana vocé costuma tomar iogurte com sabor?

(a)
(b)
(c)
(d)
(e)
€y
(8)

1 dia por semana
1 a 2 dias por semana
3 a 4 dias por semana
5 a 6 dias por semana
Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
Quase nunca

Nunca (pule para 4.20)

4.19.1) Que tipo?
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(a) Normal

(b) Integral

(©) Diet/light/zero
(d) Ambos

4.20) Em quantos dias da semana vocé costuma comer salgadinho de pacote (ou chips) ou

biscoito/bolacha salgado?

(a) 1 dia por semana

(b) 1 a 2 dias por semana

(©) 3 a 4 dias por semana

(d) 5 a 6 dias por semana

(e) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
() Quase nunca

(g)  Nunca (pule para 4.21)

4.21) Em quantos dias da semana vocé€ costuma comer biscoito/bolacha doce, biscoito

recheado ou bolinho de pacote?

(a) 1 dia por semana

(b) 1 a 2 dias por semana

(©) 3 a 4 dias por semana

(d) 5 a 6 dias por semana

(e) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
) Quase nunca

(2) Nunca (pule para 4.22)

4.22) Em quantos dias da semana vocé costuma comer chocolate, sorvete, gelatina, flan ou

outra sobremesa industrializada?

(a) 1 dia por semana
(b) 1 a 2 dias por semana
(c) 3 a 4 dias por semana

(d) 5 a 6 dias por semana
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(e) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
® Quase nunca

(g)  Nunca (pule para 4.23)

4.23) Em quantos dias da semana voc€ costuma comer salsicha, lingui¢a, mortadela ou

presunto?

(a) 1 dia por semana

(b) 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

(d) 5 a 6 dias por semana

(e) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
) Quase nunca

(2) Nunca (pule para 4.24)

4.24) Em quantos dias da semana vocé costuma comer pao de forma, de cachorro-quente ou

de hamburguer?

(a) 1 dia por semana

(b) 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

(d) 5 a 6 dias por semana

(e) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)
) Quase nunca

(2) Nunca (pule para 4.25)

4.24.1) Que tipo?

(a) Normal
(b) Integral
() Ambos

4.25) Em quantos dias da semana vocé costuma comer maionese, ketchup ou mostarda?
(a) 1 dia por semana

(b) 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

(d) 5 a 6 dias por semana
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(e) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
€3] Quase nunca

(2) Nunca (pule para 4.26)

4.25.1) Que tipo?

(a) Normal

(b) Integral

(©) Diet/light/zero

(e) Ambos

4.26) Em quantos dias da semana vocé costuma comer margarina?
(a) 1 dia por semana

(b) 1 a 2 dias por semana

() 3 a 4 dias por semana

(d) 5 a 6 dias por semana

(e) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
() Quase nunca

(2) Nunca (pule para 4.27)

4.26.1) Que tipo?

(a) Normal

(b) Integral

() Diet/light/zero

) Ambos

4.27) Em quantos dias da semana vocé costuma comer macarrdo instantaneo, sopa de pacote,

lasanha congelada ou outro prato pronto comprado congelado?

(a) 1 dia por semana

(b) 1 a 2 dias por semana

(©) 3 a 4 dias por semana

(d) 5 a 6 dias por semana

(e) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
(H) Quase nunca

(2) Nunca (pule para 4.28)

4.27.1) Que tipo?

(a) Normal



(b)
(©)
(2

Integral

Diet/light/zero

Ambos

4.28) Em geral, com que frequéncia vocé pula refei¢des?

(a)
(b)
(©)
(d)
(e)
®

Nunca

Raramente

1 a 2 vezes por semana

3 a4 vezes por semana

5 a 6 vezes por semana

Todos os dias (incluindo sabado e domingo)

4.29) Com qual frequéncia vocé consome café?

(a)
(b)
(©)
(d)
(e)
®

1 vez por dia

2 a 3 vezes por dia

4 a 5 vezes por dia

6 vezes ou mais por dia

Raramente

Nunca

4.30) Nos ultimos seis (6) meses vocé consumiu:
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Frequéncia
) lvez| 2o0u+ 5a6 2a4 1 vez por la3 Nao sabe
Alimentos
por vezes | vezes por | vezes por | semana | vezes por
dia | pordia | semana semana més
Abacaxi
Banana
Laranja
Kiwi
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Lentilha

Aveia

Semente de

Girassol

Améndoas

Pistache

Morango

Tomate

Vinho tinto

Café

ESTADO NUTRICIONAL
5.1) Peso atual:

5.2) Nos tltimos 6 meses vocé notou ganho ou perda de peso?

(a) Sim

(b) Nao

52.1)Perdi kg
5.2.2) Ganhei  kg.

5.2.3) Nao sei
5.3) Altura:
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE NUTRICAO
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO CLINICA E SOCIAL
Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “PERFIL DE
CRONONUTRICAO E ESTADO NUTRICIONAL EM ADULTOS”, coordenado pela
professora Renata Adrielle Lima Vieira, da Escola de Nutri¢do da Universidade Federal de
Ouro Preto (UFOP). O estudo tem como objetivo avaliar o perfil de crononutricdo dos
participantes, bem como sua relagdo com consumo alimentar, estado nutricional, qualidade do
sono e sonoléncia diurna e o nivel de atividade fisica dos mesmos. Para isso, o consentimento
sera previamente apresentado e, caso concorde em participar, sera considerado anuéncia
quando responder ao questionario da pesquisa.
Nesse sentido, caso aceite participar desta pesquisa, vocé preencherd um questionario on-line
(via Google Forms), no qual respondera perguntas sobre dados sociodemograficos, perfil
crononutricional, qualidade do sono e sonoléncia diurna, consumo alimentar, estado
nutricional com dados sobre peso e altura referidos por vocé, nivel e hordrio de atividade
fisica.
No final do estudo, ou assim que disponivel, vocé serd informado sobre seus resultados acerca
da desregulacdo ou ndo do seu ciclo circadiano. Todas as informagdes obtidas serdo
confidenciais e sua divulgacao cientifica ocorrerd de forma coletiva e, nunca individual, ou de
forma que permita a sua identificagdo. Os resultados serdo divulgados em meios cientificos,
0s quais servirdo para fornecer subsidios para uma analise de estilo de vida e comportamento
alimentar na pratica clinica de nutricionistas. A pesquisadora responsavel fard o download dos
dados coletados para um dispositivo eletronico pessoal (pendrive) assim que a coleta de dados
for finalizada; os dados serdo armazenados até que os estudos sejam publicados em meios
cientificos e apenas os pesquisadores envolvidos terdo acesso aos mesmos; apds sera apagado
todo e qualquer registro do instrumento questiondrio e suas respostas do Google Forms.
A pesquisa emprega um questiondrio on-line, portanto, recorre ao ambiente virtual para a
coleta de dados. O instrumento de pesquisa utiliza a plataforma Google Forms, da empresa
multinacional de servigos online e software, Google LLC. A plataforma e a empresa tém uma
boa reputac¢do, mas a pesquisadora responsavel ndo tem controle de como a empresa Google

utiliza os dados que colhe dos participantes que respondem ao questionario. A politica de
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privacidade da empresa esta disponivel em:
https://www.google.com/intl/pt-BR/policies/privacy/archive/20141219/ . Se vocé nao se sentir
seguro quanto as garantias da empresa em relacdo a protecao da sua privacidade, vocé deve
cessar a sua participacdo, sem nenhum prejuizo. Caso concorde em participar, sera
considerado anuéncia quando responder ao questionario.

Por ndo possuir métodos invasivos, a pesquisa citada pode apresentar pequenos desconfortos
ou constrangimento as perguntas ou um cansago leve ao responder ao questionario on-line.
Além disso, vocé possui a liberdade de ndo responder questdes constrangedoras e possui o
direito de ndo responder qualquer questao, sem necessidade de explicagdo ou justificativa.
Como beneficio, podemos citar que a avaliacdo dos questiondrios oferecerd conhecimento
sobre desregulagdo ou nao, do seu sono, consumo alimentar e/ou atividade fisica, no qual sera
possivel a realizagdo de uma intervengao clinica e nutricional mais individualizada, ja que
vocé receberd o feedback das avaliagdes ja citadas e, se necessario, vocé serd orientada a
buscar acompanhamento adequado com médico e/ou nutricionista. Entretanto, vocé € livre
para decidir participar ou ndo deste estudo, e para recusar a continuar em qualquer etapa da
execu¢ao do mesmo, sem que isso lhe cause nenhum prejuizo econdmico ou pessoal. Para
isso, basta declarar a retirada do consentimento através do renata.lima@ufop.edu.br . Nesse
caso, a pesquisadora responsavel afianca que dard ciéncia do seu interesse de retirar o
consentimento de utilizacao de seus dados em resposta ao e-mail.

Todos os procedimentos serdo gratuitos € nao havera nenhum tipo de remuneragdo para sua
participagdo. Caso voce, participante, sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, 0s
pesquisadores garantem indeniza-lo por todo e qualquer gasto ou prejuizo.

Caso vocé aceite participar, ¢ muito importante que guarde em seus arquivos uma copia deste
TCLE. Se for de seu interesse, o TCLE podera ser obtido também na sua forma fisica,
bastando uma simples solicitagdo através do endere¢o de e-mail: renata.lima@ufop.edu.br .
Nesse caso, se perder a sua via fisica, podera ainda solicitar uma copia do documento a
pesquisadora responsavel.

Nos colocamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos. Em caso de duvida, entre em
contato conosco, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro
Preto:

° Duvidas sobre o projeto: Prof. Renata Adrielle Lima Vieira —
renata.lima@ufop.edu.br — Telefones: (31) 99492-0763 ou (31) 3559-1368

° Duvidas sobre questdes éticas: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Ouro Preto (situado no Centro de Convergéncia, Campus Universitario, UFOP.) pelo


https://www.google.com/intl/pt-BR/policies/privacy/archive/20141219/
https://www.google.com/intl/pt-BR/policies/privacy/archive/20141219/

69

telefone (31) 3559-1368 ou pelo email: cep.pro ufop.edu.br

Os Comités de Eticas em Pesquisa no Brasil (CEP e CONEP) revisam os projetos de pesquisa
conduzidos pelas instituigdes de ensino e pesquisa, a fim de garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntdrios, além de promoverem a ética na ciéncia, receber
dentincias e requerer a sua apuragao.

Se optar por participar da pesquisa, peco-lhe que escolha a opgdo aceito participar ao final

deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Declaro ter sido informado a respeito do que li ou do que foi lido para mim sobre a pesquisa.
Ficaram claros para mim quais s3o os objetivos do estudo, e quais dados serdo coletados e
seus desconfortos. Declaro estar ciente que todas as informagdes sdo confidenciais e que eu
tenho a garantia de esclarecimento de qualquer duvida. Estou informado de que a minha
participag¢@o no estudo ndo terd despesas, nem remuneracdo e que estdo preservados os meus
direitos. Assim, concordo voluntariamente e consinto na minha participa¢do, sendo que
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o estudo, sem
quaisquer prejuizos. Afirmo também que recebi uma via do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido assinado por mim e pelos pesquisadores.

Nome:
Assinatura
Data: / /

Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para

participagdo neste estudo.

Renata Adrielle Lima Vieira — Coordenadora da Pesquisa

Telefones: (31) 99492-0763 ou (31) 3559-1368


mailto:cep.propp@ufop.edu.br
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ANEXO 1 - Chrononutrition Profile — Questionnaire (CP-Q)

CHRONONUTRITION PROFILE — QUESTIONNAIRE (CP-Q)

Instrucdes: As perguntas a seguir foram elaboradas para avaliar o momento geral de sua
alimentagdo. Escolha a resposta que melhor se adapta ao seu comportamento e preferéncias
tipicas.

O termo “comer evento” refere-se a qualquer momento em que vocé come algo que contém

calorias. Por exemplo, pode ser uma refeicdo, um lanche ou uma bebida.

Se vocé fosse totalmente livre para planejar seu dia:
A1l. A que horas vocé prefere acordar? Indique manha ou tarde como parte de sua resposta.

MANHA/TARDE

A2. Quanto tempo depois de acordar vocé prefere ter seu primeiro evento alimentar do dia?

horas minutos

A3. Quando antes de dormir vocé prefere parar de comer?

horas minutos

A4. A que horas vocé prefere dormir? Indique manha ou tarde como parte de sua resposta.

MANHA/TARDE

Em média, em uma semana tipica (um periodo de 7 dias):
B1. Com que frequéncia vocé toma café da manha?
~ Odias
_ _ldia
_ 2dias
3 dias
4 dias
___ Sdias
__ 6dias
_ Tdias
B2. Qual ¢ a sua maior refei¢ao do dia?
Café da manha
___Almogo

Jantar / Ceia
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Outra refeigao (descreva: )

B3. Com que frequéncia vocé faz um lanche ap6s sua tltima refei¢ao do dia?
~__ Odias

__1ldia

_ 2dias

3 dias

4 dias

____Sdias

____ 6dias

_ Tdias

B4. Com que frequéncia vocé acorda no meio da noite para comer?
____ 0Odias

~ ldia

_ 2dias

3 dias

4 dias

_ Sdias

___ 6dias

__Tdias

Em média, em um dia normal de trabalho ou escola:
C1. A que horas vocé acorda? Indique manha ou tarde como parte de sua resposta.

MANHA/TARDE

C2. A que horas ¢ a sua primeira refeicdo do dia? Indique manha ou tarde como parte de sua
resposta.

MANHA/TARDE

C3. Que horas vocé almoga? Indique manha ou tarde como parte de sua resposta. Selecione
“Eu ndo almogo” se vocé ndo almoga normalmente.

MANHA/TARDE

Nao almoco.
C4. A que horas ¢ a ultima refei¢ao antes de dormir? Indique manha ou tarde como parte de
sua resposta.

MANHA/TARDE
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C5. Que horas vocé adormece? Indique manha ou tarde como parte de sua resposta.

MANHA/TARDE

Em média, em um tipico dia de fim de semana ou dia livre:
DI. A que horas vocé acorda? Indique manha ou tarde como parte de sua resposta.

MANHA/TARDE

D2. A que horas ¢ a sua primeira refei¢do do dia? Indique manha ou tarde como parte de sua

resposta.

MANHA/TARDE

D3. Que horas vocé almoca? Indique manhda ou tarde como parte de sua resposta.
Selecione“Eu nao almog¢o” se vocé nao almoca normalmente.

MANHA/TARDE

Nao almoco.
D4. A que horas ¢ a ultima refei¢do do dia antes de dormir? Indique manha ou tarde como
parte de sua resposta.

MANHA/TARDE

D5. Que horas vocé adormece? Indique manha ou tarde como parte de sua resposta.

MANHA/TARDE
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ANEXO 2 - Mini Sleep Questionnaire (MSQ)

MINI SLEEP QUESTIONNAIRE (MSQ)

1)COM QUE FREQUENCIA O(A) SR.(A) TEM DIFICULDADE DE ADORMECER A
NOITE ...?

(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

2)COM QUE FREQUENCIA O(A) SR.(A) ACORDA DE MADRUGADA E NAO
CONSEGUE ADORMECER DE NOVO?

(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

3)COM QUE FREQUENCIA O(A) SR.(A) TOMA TRANQUILIZANTES OU REMEDIOS
PARA DORMIR?

(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre
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4)COM QUE FREQUENCIA O(A) SR.(A) DORME DURANTE O DIA?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

5)COM QUE FREQUENCIA AO ACORDAR DE MANHA, O(A) SR.(A) AINDA SE
SENTE CANSADO(A)?

(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

6)COM QUE FREQUENCIA O(A) SR.(A) RONCA A NOITE (QUE O(A) SR.(A) SAIBA)?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

7)COM QUE FREQUENCIA O(A) SR.(A) ACORDA DURANTE ANOITE?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente
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(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

8)COM QUE FREQUENCIA O(A) SR.(A) ACORDA COM DOR DE CABECA?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

9)COM QUE FREQUENCIA O(A) SR.(A) SENTE CANSACO SEM TER NENHUM
MOTIVO APARENTE?

(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

10)COM QUE FREQUENCIA O(A) SR.(A)TEM SONO AGITADO, COMO MUDANCAS
DE POSICAO OU MOVIMENTOS DE PERNAS/BRACOS (QUE O(A) SR.(A) SAIBA)?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre
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ANEXO 3 - The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - short form

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA -
Nome:

Data: / /

Idade:

Sexo: F ()M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito
em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos
nds somos em relagdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo
que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sio MUITO
importantes. Por favor responda cada questio mesmo que considere que nao seja ativo.
Obrigado pela sua participagao !

Para responder as questdes lembre que: % atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que
precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal %
atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos

10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias  por SEMANA

() Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total voc€ gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:
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2a. Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividlades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

dias  por SEMANA

() Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé€ gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragao.

dias  por SEMANA

() Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em

onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
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4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sao Paulo? () Sim () Nao

6. Vocé conhece o objetivo do Programa? () Sim () Nao
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Introducao:

O ciclo circadiano, também conhecido como reldgio bioldgico, € um ritmo que segue um periodo de 24
horas. Esse padrdo ritmico & responsavel por harmonizar o metabolismo, fisiclogia e o comportamento
durante esse intervalo de tempo (QIAN; SCHEER, 2016). Sua regulagsio se da a partir da sincronizagio com
0 ciclo ambiental clarofescuro, mas o mesmo pode ser afetado pelo estilo de vida, fatores genéticos e
sazonais (FARHUD; ARYAN, 2018). Além disso, temperatura, horménios, nutrientes, estado de alimentacao
€ jejumn, estado de sonofatencdo e atividade fisica, também sdo estimulos capazes de causar alteragdes no
ciclo circadiano (GULDOR; OTLW, 2016).0 ritmo circadiano & regulado pelo relégio central supraguiasmeatico
no sistema nervoso central (SMC), a partir da sincronizagio com o ciclo ambiental claro/escuro. Ma auséncia
de captacdo da luz pelos olhos, hé produgdo de melatonina, que & associada & indugdo do sono. Enguanto
gue, na presenga de luz, o cortisol € produzido, além de alterar a temperatura corporal central, o gue
provoca estado de alerta. Além disso, os reldgios periféricos localizados no figado, pancreas, trato

gastrointestinal, mdsculo esguelético e tecido adiposo, sdo acionados por uma combinagdo dos
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sinais transmitidos pelo reldgio central, somados a fatores externos (exposigdo ao sol, ingestio de
alimentos, estado de sonofvigilia e atividade fisica) que, quando em sincronia levam a um ciclo circadiano
alinhado. Dessa forma. o reldgio central recebe os sinais provenientes de fatores internos (horménios e
projegbes sindpticas) e somado aos fatores externos, alteram os relégios periféricos (POGGIOGALLE;
JAMSHED: PETERSOM, 2018). A melatonina, ou M-acetyl-3- methoxytryptamine, & um horménio enddcrino
produzido na glandula pineal (MENG et al., 2017). Esse hormdnio tem como fungdo a sincronizagao do ritmo
circadiano & do sono notumo visto que sua secregdo ocome no periodo da noite, quando ndo ha captagio
de luz (TAHKAMO et al., 2018). Logo, o tempo do ciclo sono-vigilia acompanha o ritmo enddgeno da
melatonina (CZEISLER et al., 1980). Atualmente, a melatonina tem sido alvo terapéutico de alguns estudos,
dentre eles pelo consumo de alimentos precursores, podendo aumentar og niveig circulantes desse
horménio (MEMNG et al., 2017; OBA et al., 2021), uma vez que seus niveis de secrecdo enddgena diminui
apds a infancia, especialmente na senescéncia (SACK et al., 1986, SAE-TEAW et al.. 2013; GONZALEZ-
FLORES et al.. 2011).Mos dltimos anos, evidéncias apontam gue os reldgios circadianos podem interagir
com o8 nutrientes e assim, influenciar as fungbes gerais do corpo, sendo adotado o termo crononutricdo
(JOHNSTON, 2014 ; QIKE, OISHI, KOBORI, 2014). Além disso, crononutrigio pode ser influenciada pelo
cronotipo do individuo, ou seja. a manifestacio do comportamento do sistema de relégio circadiano interno
de um individuo, pode ser classificado de acordo com a preferéncia pela manha ou noite (ALMOOSAWI] et
al., 2018; REUTRAKUL et al, 2014). Os ritmos circadianos podem afetar a ingestao alimentar em virtude de
horménios como leptina e insulina. Muitos comportamentos, incluindo a ingestio energética, variam em nivel
€ intensidade ao longo do dia nesses processos (DE CASTRO, 2014). Tais hormbnios possuem maiores
respostas as refeicbes durante o dia, ao passo que, no periodo noturno, tendem a estar elevados por um
periodo de tempo maior, porém com menor efeito. O hordrio das refeicbes pode ser relacionado com a
ingestao total durante o dia. ou seja, ingerir um valor calérico maior pela manha (ou primeira parte do dia)
pode resultar em uma diminuigdo da ingestio total durante o dia, enguanto a ingestdo de uma grande
quantidade energética & noite pode resultar em um aumento do total da ingestao (BERMARDI et al., 2009).0
desalinhamento do ritmo circadiano pode ser causado por distirbios do sono, que pode estar associado a
situagdo de trabalho noturno e jet-lag social (QIAN; SCHEER. 2016), devido & alteragio do tempo de
exposicdo i luz, pode resultar em diminuicio da tolerncia a glicose e diminuicdo da sensibilidade & insulina
aumentando o risco de apresentar diabetes mellitus tipo 2 (MORRIS, 2015), além de influgnciar na ingestao
alimentar & regulagdo do peso (HENRY,; KAUR; QUEK, 2020). Estudos avaliando horménios durante o ciclo
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circadiano, evidenciaram que alteragbes no horario do sono e tempo acordado levariam uma diminuigao de
leptina circulante durante o dia, que influencia o balanco energético, podendo entdo, implicar no aumento da

prevaléncia de obesidade na populacio trabalhadora noturna (SHEA et al., 2005; OIKE, OISHI, KOBORI,

2014). Ademais, o comer noturmo ainda esta relacionado com maior peso corporal e risco de sobrepeso ou
obesidade (WANG, et. al., 2013). Em estudo realizado com humanos, demonstrou que uma mudanca de 12
horas do ciclo de sonafvigilia e jejum/alimentacio, afetam os reldgios periféricos gue esta relacionado com o
sistema circadiano central. Isso significa que, mesmo mantendo uma dieta isocaldrica, ocorre a reducdo da
tolerdncia & glicose, aumento da pressao arterial e diminuigio do hormdnio da saciedade leptina (MATTS0N
et al., 2014 apud SHEER et. al, 2009).Portanto, avaliar o perfil crononutricional e fatores relacionados com
alteracdo do ciclo circadiano na populacio adulta, torna-se necessaria para a compreensdo dos possiveis
mecanismos que podem associar com alteragdo no estado nutricional & o desenvolvimento de doengas
cronicas, como obesidade e diabetes mellitus. Dessa forma, sera possivel o desenvolvimento de estratégias
nutricionais a fim de evitar o aparecimento de doencas no futuro.

Hipdtese:

Individuos com ciclo circadiano desregulados apresentam maior consumo de alimentos ultraprocessados,
menor consumo de alimentos fontes de precursores de melatonina somado com a realizagdo de refeicdo
noturna frequente. Juntamente a isso0, apresentam menor nivel de atividade fisica, pior qualidade de sono
com maior sonoléncia diuma e, a soma de todos os aspectos influenciam na alteragio do estado nufricional.

Metodologia Proposta:

4.3.1 Avaliacio do perfil socioecondmico e demografico: O perfil socioeconémico e demogrifico serd
avaliado por um gquestiondrio estruturado com perguntas sobre: escolaridade versdo modificada do
WIGITEL{2019), idade, sexo e local de residéncia e situagsdo ocupacional (BRASIL, 2019) (APENDICE 1).
4.3.2 Avaliagdo do perfil de ciclo circadiano (crononutricdo): Para avaliagio do perfil de crononutrigio, serd
utilizado o Chrononutrition Profile = Questionnaire (CP-0) (VERONDA et al., 2018) (ANEXO 1), o gqual
dispbe de 18 perguntas avaliam os padries gerais de preferéncias de crononutrigio & comportamentos
crononutricionais, em dias normais de trabalho f escola e dias livres. A partir dos dados obtidos sera
possivel a realizagdo de cdlculos para a obtengdo de
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informacgées acerca das preferéncias, desalinhamentos e comportamentos crononutricionais para posterior
relagido com os estados nutricionais dos participantes.

4 3.3 Avaliacio da qualidade de sono e sonoléncia diuma: A fim de avaliar a qualidade do sono e sonoléncia
diumna, sera aplicado o questionario Mini Sleep Questionnaire (ZOOMER et. al., 1885) (ANEXO 2) que
contém dez perguntas, no qual os participantes usardo uma escala de frequéncia de 1-7, sendo 1 igual a
nunca e 7 igual a sempre. A pontuagdo total da soma oferecerd uma estimativa de gualidade sono-vigilia, os
valores de scores obtidos, serao classificados em: 10-24 pontos boa gualidade sono-vigilia, entre 23-27
pontos dificuldades leves de sono-vigilia, entre 28-30 pontos moderada dificuldades de sono-vigilia; e maior
que 30 pontos para graves dificuldades para domir-acordar. 4.3.4 Avaliagdo do nivel de atividade fisica: A
avaliacdo do nivel de atividade sera realizada através do questionario The Intemational Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) - short form desenvolvido pela World Health Organization (MATSUDO et al., 2001;
CRAIG et al., 2003) (ANEXO 3) contendo 8 questbes sobre o nivel de atividade fisica realizada.

Messe sentido, os individuos séo classificados como: muito ativo; ativo; imegularmente ativo; e sedentério.

A fim de avaliar o horario de realizagao do exercicio fisico, visto que, tem direta relagio e influéncia no ciclo
circadiano, serdo adicionadas 3 perguntas em cada uma das intensidades (caminhada, moderada e
vigorosa), no qual os parficipantes irdo sinalizar se realizam as atividades durante a manhd, tarde, noite ou
madrugada.

4 3.5 Avaliacdo do consumo de alimentos ultraprocessados e precursores de melatonina: A avaliagdo do
consumo de alimentos ultraprocessados serd realizada através de lista de alimentos, bem como a
frequéncia e tipo de produto escolhido. A lista de alimentos ultraprocessados sera obtida por meio do
questionario VIGITEL- 2019 (BRASIL, 2019). A partir da andlise do questionario, sera possivel relacionar o
maior ou menor consumo de alimentos processados com a regulacdo ou desregulacio do ciclo circadiano.
Além dizeo, 0 congumo de alimentos fontes de melatonina, serd avaliado por meio do questiondrio de
freguéncia alimentar dos dltimos 6 meses de uma lista contendo freze alimentos (MENG et. al., 2017). 4.3.6
Estado nutricional: & avaliagdo do estado nutricional sera por meio de 6 perguntas para a obtencao de
dados acerca do peso e altura referidos dos participantes, e avaliagio de possivel perda ou ganho de peso
nos Ultimos seis meses.

Posteriormente, serd calculado o Indice de Massa Corporal {IMC), seguido de classificagio do estado
nutricional atual de acordo com a OMS ( 2000).
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4.6 Armazenamento de dados: Apds concluida a coleta de dados, sera realizado o download dos dados
obtidos nesta pesguisa sero armazenados em um pendrive exclusivo do projeto sob a responsabilidade da
professora Renata Adrielle Lima Vieira, na sala 65 da Escola de Mutrigsio da Universidade Federal de Quro
Preto, por um periodo de cinco anos, apds o qual, os documentos serdo deletados.

Critério de Inclusio:
Serao incluidos no estudo adultos entre 20-59 anos, de ambos 08 sexos.

Critério de Exclusio:

Serdo excluldas criangas, adolescentes, idosos, gestantes, lactantes, individuos que fazem uso de
medicamentos constantes que podem afetar o padrao de sono (benzodiazepinicos, opicides, hipndticos
sedativos, barbituricos, antieméticos, anticonvulsivantes, anti-histaminicos, anticolinérgicos, antidepressivos,
relaxantes musculares, antipsicdticos, medicamentos antiparkinsonianos e agentes hipoglicemiantes) ou
individuos diagnosticados com doengas gue requerem tratamento hospitalar.

Metodologia de Andlise de Dados:

Para andlise estatistica serd utilizado o Data Analysis and Statistical Software (STATA) versio 14.0. Os
dados serdo apresentados por meio de estatisticas descritivas como frequéncias, porcentagens & medias +
desvio padréo. A comparacio entre as médias serd obfida pelo teste t de student (2 médias) e o teste de U
de Mann-Whitney para as varidveis que ndo apresentaram distribuicio normal. Para andlise de correlagao
entre as varidveis de estudo, sera utilizado o teste de correlagdo de Pearson ou Spearman. O nivel de
significdncia aceito para todas as analises foi p < 0,05.

Desfecho Primaria:
Associacio entre o perfil crononutricio e alteragdo do estado nutricional

Tamanho da Amostra no Brasil: 100

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Awaliar a relacio entre perfil de crononutricio & estado nutricional em adultos.
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Objetivo Secundério:

Avaliar o perfil socioecondmico da populacéo; Analisar a qualidade do sono & sonoléncia diurna; Estudar o
nivel de atividade fisica da populacdo estudada;Awvaliar como o consumo de alimentos processados e
alimentos fontes de melatonina:ldentificar o estado nutricional da populacio; Avaliar a associagdo da
gqualidade do sono, sonoléncia diurna, nivel de atividade fisica, consumo alimentar e estado nutricional com
o ciclo circadiano.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Acredita-se gue os riscos da participacio nesta pesquisa podem ser desconforto efou constrangimento as
perguntas ou um leve cansago ao responder ao questiondrio on-line. Além disso, em consequéncia das
caracteristicas do ambiente virtual, outros possiveis riscos sio exposigio de dados dos participantes que
possam resultar na sua identificacio e possivel invasdo de privacidade. Para minimiza-los sera permitido e
garantido que o voluntario retire o seu consentimento prévio, ou simplesmente interrompa o
autopreenchimento das respostas e ndo enviar o formuldrio, caso desista de participar da pesquisa; o
formulério & o banco de dados nao tera identificacdo nominal, a fim de garantir o anonimato dos
participantes; sigils em relacdo as respostas, as quais serfo tidas como confidenciais e utilizadas apenas
para fins cientificos.

Ademais, serdao adotadas medidas preventivas na criagdo do formulério por meio de configuragdo do
software que sera utlizado (Google FoMms). Fara essa fhnalidade, somente serao editores 4o Tormulano dois
pesquisadores, visto que esses terdo acesso as respostas. Sera impedido gue colaboradores alterem as
permissdes e compartilhem dados & também serd impedido o download de dados por parte de leitores &
comentaristas. Apos editadas essas configuragbes, os dados coletados estar@o mais seguros.

Contudo. mesmo com todas as configurages anteriormente citadas, ainda existemn limitagdes por parte dos
pesquisadores para assegurar total confidencialidade, uma vez que & limitado a atuagdo do pesquisador
perante a operacionalidade do software utilizado na pesquisa.

Beneficios:

A pesquisa trard beneficios para os participantes, visto que, a partir da identificagio de desregulacdo, seja
de sono, consume alimentar e/ou atividade fisica, sera possivel a realizacdo de uma intervencao clinica e
nutricional individualizada. Os participantes receberdo o feedback das avaliagties de perfil de crononutricio,
qualidade do sono e sonoléncia diurna, nivel de atividade fizica, congumo alimentar e estado nutricional e,

S8 necessario, serfo orentadas a buscar

Frdampn'  Pri-Radtnria da Peaniiaa. Phs-Cadiachn & Inmacins ; PROPPL. Ceantrn da Cnneargéneds. Campiis | s raitsnks

Badrro: Moo do Cruzeino CEP: 35.400-000
UF: MG Municipia: OURO PRETO
Telefone:  (31)3559-13638 E-mail: cep.propp@ufop.edubr

Pagina 06 do 02

84



85



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wﬂp

OURO PRETO

Continuagho do Parscer: 5328165

Declaragio de declaracao.pdf 18M0/2021 |Renata Adrelle Lima | Aceito

Pesquisadores 10:24:42  |Vieira

Orgamento orcamento.docx 18102021 |Renata Adnelle Lima | Aceito
10:23:58  |Vieira

TCLE / Termos de  |tcle.docx 18M1W2021 |Renata Adrielle Lima | Aceito

Assentimento / 10:17:52 | Vieira

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Crononutricao. pdf 181002021 |Renata Adrielle Lima | Aceito

Brochura 10:13:03  [Vieira

Investigador

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

QURO PRETO, 03 de Abril de 2022

Assinado por:

EVANDRO MARQUES DE MENEZES MACHADO
(Coordenador{a))

Enderego:  Pri-Redtoria de Pesquisa, Pds-Graduaglo e Inovaglo ; PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Universiténio

Bairro: Moo do Cruzeso CEF: 38 400-000
UF: MG Municipin: OURD PRETO
Telefone:  |31)3550-1368 E-mail: cep.proppi@ufop.edubr

Phgina 08 de {2




