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RESUMO

O trabalho de turno é prevalente na sociedade moderna cuja estimativa varia de 
10% a 30% da força de trabalho. Estudos recentes mostraram que o sobrepeso e a 
obesidade  são  mais  prevalentes  em  trabalhadores  por  turnos  do  que  em 
trabalhadores habituais. Além disso, o trabalho de turno é associado a uma série de 
transtornos neuropsiquiátricos, comprometimento cognitivo e alterações do sono. A 
presente  revisão  tem  como  objetivo  resumir  os  possíveis  impactos  da 
cronodisruptura na associação entre trabalho de turno e obesidade, explorando a 
contribuição dos possíveis mecanismos subjacentes aos déficits na função executiva 
no comportamento alimentar, bem como explorar o papel etiológico e mantenedor do 
excesso de peso nesta população.  Realizou-se uma busca sistemática nas bases 
de  dados  EMBASE,  PubMed,  LILACS  e  SciELO,  utilizando-se  os  seguintes 
descritores:  trabalho  de  turno,  função  executiva,  cognitivo,  obesidade, 
comportamento  alimentar.  Em  conclusão,  há  evidências  epidemiológicas 
consideráveis de que a dessincronização do ritmo circadiano nos trabalhos de turnos 
impacta  negativamente  a  saúde  dos  trabalhadores,  contribuindo  para  o 
aparecimento de doenças crônicas e déficits nos domínios das funções executivas, 
que podem corroborar para o desenvolvimento e/ou manutenção do sobrepeso e na 
obesidade nestes indivíduos.   

Palavras-chave: Trabalho de Turno. Função executiva. Cognitivo. Obesidade. 
Comportamento alimentar.



ABSTRACT

Shift work is prevalent in modern society, comprising up to 30% of the workforce. 

Cumulative evidence supports that overweight and obesity are more prevalent in shift 

workers  than  regular  workers.  Likewise,  shift  work  is  associated  with  several  

neuropsychiatric disorders, cognitive impairment, and sleep disturbances. Therefore, 

the present review aimed to summarize the possible impact of chronodisruption in 

obesogenic eating behaviours that might contribute to the prevalence of obesity in 

shift workers. The strategy search carried out included EMBASE, PubMed, LILACS 

and  SciELO  databases,  using  the  following  descriptors:  Shift  work,  executive 

function,  cognitive,  obesity  and  eating  behavior.  In  sum,  there  is  considerable 

epidemiological  evidence  that  the  chrodisrupture  induced  by  shift  work  impairs 

physical  and mental  health,  contributing  to  the development  of  chronic  diseases, 

such as obesity, and metabolic abnormalities. Besides, sleep deficits impair attention 

and executive functions, which could underlie, at least partially,  obeosgenic eating 

behaviour as well as to sustain body weight excess in shift worker population. 

 

Keywords: Shift Work. Executive function. Cognitive.  Obesity. Eating behavior.
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1 INTRODUÇÃO

 O trabalho de turno é definido como toda atividade laboral desempenhada 

fora do regime usual de trabalho, normalmente, estabelecido das 8h00h às 17h00h 

de segunda a sexta-feira (Sharifian et al., 2005).

O trabalho de turno é prevalente na sociedade moderna cuja estimativa varia 

de 10% a 30% da força de trabalho.  Os horários de trabalho atípicos e,  muitas 

vezes, irregulares impõem mudanças abruptas e frequentes nos horários de sono e 

vigília dessa população.

O desalinhamento crônico entre o sistema circadiano endógeno e o ciclo 

claro-escuro,  impostos  por  este  regime  de  trabalho,  ocasiona  o  fenômeno  de 

dessincronização,  intimamente  associado  a  uma  série  de  doenças  clínicas  e 

psiquiátricas,  sugerindo  que,  ao  longo  do  tempo,  o  estresse  imposto  pelo 

desacoplamento  do  ritmo  de  sono-vigília  com  as  fases  claro-escuro  constitui 

importante fator de risco para essas condições (Boivin e Boudreau, 2014; Kecklund 

e  Axelsson,  2016;  Moreno  et  al.,  2019).  Embora  ainda  seja  difícil  estabelecer 

relações  causais  claras  entre  trabalho  de  turno  e  desfechos  clínicos  e/ou 

psiquiátricos, vários fatores elevam o risco de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNTs),  dentre  os  quais  se  incluem,  mas  não  se  limitam,  o  déficit  de  sono, 

distúrbios circadianos, alterações em ritmos hormonais e comportamentais, fatores 

genéticos, envolvidos nos genes do relógio,  cronotipo e características pessoais, 

como idade, sexo e gênero.

Evidências  a  partir  de  estudos  experimentais  em  ambientes  simulando 

trabalho  de  turno,  bem  como  estudos  de  campo  com  trabalhadores  de  turnos 

indicam que o sistema circadiano é resistente à adaptação da alteração do ciclo 

sono-vigília, demonstrada pela ausência de substanciais mudanças de fase ao longo 

de vários dias nos ritmos centralmente controlados de melatonina e de cortisol.

A ruptura do sistema circadiano causada pelo trabalho de turno resulta não 

apenas em um desalinhamento entre o sistema circadiano e o ciclo claro-escuro 

externo, mas também em um estado de dessincronização interna entre os vários 

níveis  desse  sistema.  Este  é  o  caso  entre  os  ritmos  controlados  pelo  oscilador 

central e a expressão de genes de osciladores periféricos em órgãos e tecidos. Os 

efeitos disruptivos dos horários de trabalho atípicos estendem-se além do perfil de 

expressão dos genes canônicos do relógio circadiano,  afetando,  inclusive, outras 
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transcrições do genoma humano. Em geral, após vários dias alternando o ritmo de 

atividade para a fase escura, a maioria das transcrições rítmicas no genoma humano 

permanece ajustada a uma programação orientada à fase clara, com amplitudes de 

grupo atenuadas. Em contraste com os genes do relógio circadiano e transcrições 

rítmicas,  estudos  metabolômicos  revelaram  que  a  maior  parte  dos  metabólitos 

altera-se várias horas durante o trabalho noturno, levando ao desacoplamento com o 

sistema circadiano. Coletivamente, as alterações circadianas e do ciclo sono-vigília 

enfatizam o abrangente impacto do trabalho de turno como fator de exposição que 

contribui para o elevado risco de desenvolvimento de DCNTs, como transtornos do 

sono, transtornos do humor, alguns tipos de câncer, hipertensão arterial, síndrome 

metabólica,  diabetes  mellitus  tipo  2  e  obesidade,  sendo  esta  última  objetivo  do 

presente trabalho (Liu et al., 2018).

Dentre os fatores envolvidos na relação entre obesidade e trabalho de turno,  

além  das  alterações  endócrinas  e  metabólicas  induzidas  pelo  fenômeno  da 

dessincronização,  destacam-se  alterações  no  ritmo  de  alimentação,  do  padrão 

dietético,  o  qual  é  marcado  por  maior  ingestão  de  alimentos  hiperpalatáveis  e 

alterações do ritmo de atividade, promovendo o sedentarismo. Coletivamente, tais 

alterações induzem e sustentam a desregulação  do metabolismo da  glicose,  da 

homeostase do  tecido  adiposo,  bem como da sinalização de fatores  de fome e 

saciedade, como a grelina e a leptina (Challet, 2019).

Nas últimas décadas, a pesquisa em neurociência cognitiva tem investigado 

o papel de déficits na função executiva não somente como um fator de risco ou 

preditor  para  a  obesidade,  mas  também  no  seu  potencial  envolvimento  na 

fisiopatologia desta doença (Leso et al., 2021).

Sendo assim, a presente revisão objetiva compilar os possíveis fatores e 

mecanismos  potencialmente  envolvidos  na associação entre  trabalho de  turno e 

obesidade, explorando, adicionalmente, ao racional acima proposto, a contribuição 

dos  possíveis  mecanismos  subjacentes  aos  déficits  nas  funções  executivas, 

induzidos  e/ou  intensificados  pela  cronodisruptura  no  comportamento  alimentar 

desta população.

1.1 OBJETIVOS

 

1.1.1 Objetivo Geral
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Sumarizar  os possíveis  impactos da cronodisruptura na associação entre 

trabalho de turno e obesidade.  

1.1.2 Objetivos Específicos

Explorar o racional do impacto de déficits em domínios da função executiva 

no comportamento alimentar de trabalhadores de turno.

Explorar  o  papel  etiológico  e  mantenedor  do  excesso  de  peso  nesta 

população.
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2 METODOLOGIA

2.1. DELINEAMENTO 

Revisão narrativa da literatura.

2.2. ESTRATÉGIA DE BUSCA

Na  revisão  da  literatura,  para  apresentar  o  tema  central  deste  projeto, 

buscou-se suporte em artigos de revisão, estudos experimentais, observacionais e 

ensaios clínicos randomizados. Para localizá-los, foram combinados os termos de 

busca  conforme a  tabela  2,  nas  bases de dados  EMBASE,  PubMed,  LILACS e 

SciELO.  Os  artigos  escritos  em  inglês  e  português,  de  1979  a  2022,  foram 

selecionados. Os descritores utilizados para a busca foram: Shift  work, executive 

function, cognitive, obesity and eating behavior, bem como as suas combinações. 

Para apresentar o tema, usou-se a revisão sistematizada, conforme a tabela abaixo.

Tabela 1 – Descritores utilizados para a busca na literatura 

 Descritores Pubmed Embase Lilacs SciELO

1. Shift work 5.084 24.208 591 825

2. Executive function 7.073 10.603 592 411

3. Cognitive 150.324 134.384 13.91
6

12.986

4. Obesity 99.226 73.934 4.795 10.355

5. Eating behavior 34.409 13.758 1.654 1.061
Fonte: elaborada pela autora.

Tabela 2 – Resultados das buscas das combinações das palavras-chave
     (continua)

Descritore
s

Pubmed Embase Lilacs SciELO

1 + 2 32 49 0 0

1 + 3 418 366 35 12

1 + 4 231 103 18 15
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1 + 5 115 50 6 1
Tabela 2 – Resultados das buscas das combinações das palavras-chave

     (conclusão)

Descritores Pubmed Embas
e

Lilacs SciELO

2 + 3 5.649 7.104 561 267

2 + 4 211 181 2 5

2 + 5 92 74 3 2

3 + 4 3.374 1.608 295 103

3 + 5 2.215 1.216 224 36

4 + 5 7.371 2.571 395 195

1 + 2 + 3 19 32 0 0

1 + 2 + 3 + 4 0 0 0 0

1 + 2 + 3 + 4 + 
5

0 0 0 0

Fonte: elaborada pela autora.

Dos artigos buscados pelos termos Shift work, executive function, cognitive, 

obesity and eating behavior e suas combinações, 213 artigos estão incluídos nessa 

revisão,  nas  seções  descritas  abaixo,  incluindo  metanálise,  revisões  e  ensaios 

clínicos.

 

3 REVISÃO DE LITERATURA

3.1 SISTEMA CIRCADIANO

A  ritmicidade  circadiana  é  gerada  por  osciladores  endógenos  que  são 

mecanismos  temporais  internos  altamente  conservados,  permitindo  que  células, 

órgãos e animais antecipem e,  assim, adaptem-se às mudanças diárias em seu 

ambiente (Golombek e Rosenstein, 2010).

Os  ritmos  circadianos  são  encontrados  essencialmente  em  todos  os 

processos fisiológicos e comportamentais de quase todos os organismos vivos, os 

quais são gerados por um oscilador central endógeno no núcleo supraquiasmático 

(NSQ)  no  hipotálamo,  regulando  inúmeros  processos  biológicos,  incluindo  sinais 
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hormonais, a atividade neuronal e a temperatura. Os ritmos de atividade/repouso, 

temperatura  corporal  e  ingestão  de  líquidos  são  comprovadamente  endógenos 

(Takahashi,  2017).  Os diferentes osciladores circadianos sincronizados por sinais 

ambientais cíclicos (zeitgebers), sendo considerado o principal agente temporizador 

o ciclo claro/escuro ambiental. Compreende-se pelo termo "Zeitgeber" (neologismo 

alemão)  um  ciclo  ambiental  responsável  por  promover  o  arrastamento  de  um 

oscilador  biológico.  Dessa  forma,  os  osciladores  central  e  periféricos  têm  seu 

período ajustado pelo zeitgeber, com o qual estabelece uma relação de fase estável. 

A luz ambiente, detectada pela retina, é o principal  zeitgeber pelo qual o oscilador 

central no NSQ é sincronizado (Golombek e Rosenstein, 2010).

Os ritmos circadianos são definidos por fatores genéticos e ambientais. O 

ser humano apresenta um ritmo de sono-vigília, que mesmo na ausência de pistas 

ambientais, como demonstrado em estudos de livre curso, com duração ligeiramente 

superior  a  24 horas (Selemon, 2013;  Mighdoll  et  al.,  2015).  Contudo,  a  duração 

desse período pode ser afetada por variantes genéticas circadianas (Hsu; Ptacek; 

Fu, 2015). Sincronizados a fatores ambientais como a luminosidade, pistas sociais, 

horários de refeições e de trabalho, o sistema circadiano impõe a ritmicidade de 24h 

no comportamento de atividade-repouso, alimentação, temperatura corporal, níveis 

hormonais, entre tantos outros processos biológicos do organismo, influenciando o 

período, a fase e a amplitude desses ritmos (Roenneberg e Merrow, 2007; Foster et 

al., 2013).

De  forma  mais  precisa,  os  osciladores  circadianos  (oscilador  central  e 

osciladores  periféricos)  são  mecanismos  intracelulares  que  geram  oscilações 

autossustentadas  de  cerca  de  24h,  reguladas  por  um  conjunto  de  proteínas 

específicas, chamadas proteínas do relógio (clock),  as quais se autorregulam por 

meio de alças de feedback (Takahashi, 2017). Os osciladores circadianos produzem 

um tempo interno pela síntese rítmica de proteínas controladas pelo relógio que 

fornecem sinais temporais intracelulares e, eventualmente, extracelulares (Videnovic 

et al., 2014).

Os  ritmos  circadianos  surgem  durante  a  primeira  infância,  mas  sofrem 

mudanças em etapas do desenvolvimento. Geralmente, na infância, o ser humano 

exibe um padrão mais matutino, enquanto que, na adolescência, alterna para mais 

vespertino, em relação à vida adulta (Werner et al., 2009; Simpkin et al., 2014). Em 

idosos, muitas vezes os ritmos voltam a ser substancialmente mais precoces, cuja 
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mudança  pode  ser  acompanhada  pelo  enfraquecimento  dos  ritmos  circadianos 

(Chen et al., 2015; Cornelissen e Otsuka, 2017).
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3.1.1 Sistema circadiano: osciladores centrais e periféricos

A ritmicidade circadiana é orquestrada por loops moleculares sofisticados. O 

sistema  de  temporização  circadiano  apresenta  três  componentes  distintos:  um 

oscilador  central  no  NSQ,  vias  aferentes  para  luz,  incluindo o  quiasma óptico  e 

outros estímulos que sincronizam este oscilador  com o ambiente e os ritmos de 

saída eferentes, regulados pelo NSQ (Figura 1).

Figura 1 – Esquema simplificado do sistema circadiano

Fonte: Videnovic et al., 2014.

O  NSQ  representa  o  núcleo  do  sistema  circadiano  e  contém 

aproximadamente 10.000 neurônios em camundongos e cerca de 50.000 neurônios 

em humanos (Swaab; Fliers;  Partiman, 1985; Cassone  et al.,  1988).  O NSQ é o 

oscilador principal do sistema circadiano, anatomicamente localizado no hipotálamo 

anterior acima do quiásma óptico, composto de dois subnúcleos, sendo a região 

ventrolateral denominada “core” NSQ e, a região dorsomedial, “shell” NSQ. Ambos 

os subnúcleos têm propriedades neuroquímicas distintas (Golombek e Rosenstein, 

2010).  O ácido γ-aminobutírico (GABA) é o principal  neurotransmissor em quase 
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todos  os  neurônios  do  NSQ;  os  neurônios  que  secretam  polipeptídeo  intestinal 

vasoativo estão preferencialmente distribuídos no núcleo do NSQ e os neurônios 

que secretam arginina-vasopressina estão localizados, principalmente, na concha do 

NSQ.

As principais vias aferentes emergem das células ganglionares da retina que 

contêm melanopsina e atingem o NSQ diretamente pelo trato retino-hipotalâmico ou 

indiretamente pelas vias retinogeniculadas (Dardente e Cermakian, 2007). O NSQ 

também recebe informações não fóticas dos núcleos da rafe, prosencéfalo basal, 

ponte, medula e hipotálamo posterior. Os principais eferentes projetam-se para a 

zona subparaventricular e núcleo paraventricular do hipotálamo, bem como para o 

hipotálamo  dorsomedial,  tálamo,  áreas  pré-ópticas  e  retroquiasmáticas,  estria 

terminal,  septo lateral  e núcleo intergeniculado. Além disso,  o NSQ se comunica 

usando  sinais  humorais,  como fator  de  crescimento  transformador  α,  fator  1  de 

citocina  semelhante  à  cardiotrofina  e  receptor  de  procinética  2  (Dardente  e 

Cermakian, 2007).

As conexões diretas e indiretas do NSQ com o sistema nervoso autônomo 

regulam a síntese de melatonina e a secreção de cortisol, os quais são robustos 

marcadores  da  ritmicidade  endógena.  Ainda,  a  regulação  circadiana  do  sistema 

nervoso autônomo tem um papel importante na regulação dos tecidos periféricos 

(Moore, 2013).

Os ritmos circadianos são regulados por um conjunto central de genes do 

relógio (Figura 2), incluindo três genes PER (PER1, PER2 e PER3), CLOCK, BMAL1 

e dois homólogos de genes de criptocromo de plantas (CRY1 e CRY2). Esses genes 

controlam uma proporção substancial do genoma: aproximadamente 10% de todos 

os genes expressos estimados como regulados pelos genes do relógio. Além disso, 

quase todos os tecidos periféricos, bem como regiões cerebrais extra NSQ contêm 

osciladores circadianos autônomos,  os quais são influenciados por seus próprios 

sincronizadores  circadianos  distintos  e,  provavelmente,  sincronizados  por 

mensagens mediadas pelo NSQ (Videnovic et al., 2014).

Em células individuais, os ritmos moleculares são gerados por um loop de 

feedback transcricional-traducional, envolvendo ativadores transcricionais centrais – 

ciclos de saída do locomotor circadiano kaput (CLOCK), a proteína 2 do domínio 

PAS neuronal intimamente relacionada (NPAS2) e ARNT- do cérebro e do músculo,  

como a proteína 1 (BMAL1) — que regula a expressão de muitos genes, incluindo 
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aqueles  que  codificam  período  (PER)  e  criptocromo  (CRY)  (Reppert  e  Weaver, 

2002), nos quais, uma vez traduzidos, inibem sua própria transcrição. Muitas outras 

proteínas, incluindo várias quinases, fosfatases e outros cofatores transcricionais, 

regulam esse relógio molecular central (Figura 3).

Figura 2 – Organização molecular do sistema circadiano

Fonte: Videnovic et al., 2014.

Figura 3 – O sistema de cronometragem circadiano
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Legenda  das  siglas:  células  ganglionares  da  retina  fotorreceptoras  (ipRGCs),  núcleo 

supraquiasmático (SCN), sistema nervoso simpático (SNS), sistema nervoso parassimpático (SNP), 

ciclos  locomotores  circadianos  (CLOCK),  genes  controlados  por  relógio  (CCGs),  período  (PER),  

proteínas  criptocromo  (CRY),  receptor  de  ácido  retinóico  nuclear  (RORÿ  e  RORÿ),  nicotinamida 

fosforibosiltransferase (NAMPT), mononucleotídeo de nicotinamida (NMN), sirtuína 1 (SIRT1),  núcleo 

arqueado (ArcN), hipotálamo dorsomedial (DmH), rafe dorsal(RD), folhetointergeniculado (IGL), locus 

coeruleus(LC), hipotálamo lateral (LH), habênula lateral (LHb), amígdala medial (MA), área pré-óptica 

medial  (mPOA),  núcleo  accumbens  (NAc),  núcleo  paraventricular  do  hipotálamo  (PVN),  núcleo 

paraventricular  do  tálamo  (PVT),  núcleo  tegmental  rostromedial  (RMTg),   septo  (Sptm),  zona 

subparaventricular (SPZ), núcleo pré-óptico ventrolateral (VLPO), área tegmental ventral (VTA).Fonte: 

Logan e McClung, 2019.

3.1.2 Regulação circadiana da ingestão alimentar 

As glândulas endócrinas são um exemplo notável de um sistema regulador 

cuja  atividade  é  altamente  rítmica  em  um  ciclo  de  24  horas.  Na  ausência  de 

estímulos externos, o tempo diário de síntese e liberação de hormônios é altamente 
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previsível de um dia para outro, devido à forte influência dos osciladores circadianos 

(Gamble  et  al., 2014).  Além  da  síntese  e  liberação  de  hormônios,  a  ingestão 

energética  é  previsível  ao  longo  do  ciclo  circadiano.  Por  exemplo,  a  ingestão 

alimentar  é  temporalmente organizada em refeições distintas,  restritas à fase de 

atividade  (vigília),  que  é  um  período  de  reposição  das  reservas  energéticas, 

enquanto  que  a  fase  de  repouso  (sono)  corresponde  a  um período  de  jejum e 

mobilização  das  reservas  energéticas.  Essas  variações  diárias  do  metabolismo 

energético  e  do  comportamento  alimentar  também  são  coordenadas  pelos 

osciladores circadianos (Armstrong, 1980).

A regulação da ingestão alimentar e do metabolismo energético costumava 

ser atribuída principalmente a sinais de  feedback homeostático, conforme teorias 

glicostáticas e lipostáticas (Mayer, 1953; Kennedy, 1953). Nas últimas décadas, no 

entanto, evidências crescentes indicam que a sinalização circadiana desempenha 

importante papel na homeostase energética (Armstrong, 1980). Dentre os benefícios 

conferidos  pelos  osciladores  circadianos  destaca-se:  fornecer  uma  organização 

temporal  do  nível  celular  ao  nível  do  organismo.  Dessa  forma,  os  osciladores 

circadianos  facilitam o  evento  temporal  de  funções  relacionadas,  como  ingestão 

alimentar e glicogênese, separando funções e comportamentos conflitantes, como 

comer e dormir. Por exemplo, os osciladores circadianos viabilizam que organismos 

e órgãos antecipem ou estejam em fase com eventos previsíveis de um dia para 

outro, como o nascer e o pôr do sol ou a disponibilidade de alimentos (Strubbe e 

Dijk, 2002).

Em uma visão mais simples, os processos homeostáticos que regulam a 

ingestão  alimentar  dependem  de  um  equilíbrio  entre  fatores  orexígenos  e 

anorexígenos. As vias orexígenas aumentam gradualmente o impulso homeostático 

direcionado à alimentação, sendo predominantemente ativadas no início da fase de 

vigília  (atividade)  (Strubbe  e  Dijk,  2002).  Em  resposta  às  refeições,  as  vias 

anorexígenas  promovem  saciedade,  diminuindo  o  impulso  homeostático  para  a 

alimentação no início do sono. Em animais, a evidência de controle circadiano na 

ingestão alimentar é destacada pela hiperfagia transitória após a privação alimentar. 

A quantidade de alimentos ingeridos durante as refeições inesperadas depende do 

tempo  diário  de  reposição  alimentar,  não  apenas  para  um  jejum  de  24h,  mas 

também em resposta ao aumento da duração do jejum. Em ambas as condições, 

estudos  experimentais  demonstraram  que  ratos  realimentados  retardam  a 
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alimentação, comendo mais tarde da noite (ou seja, no final da sua fase ativa) e  

menos no final do dia (no final da fase do sono) (Rivera-Estrada et al., 2018).

O padrão alimentar  dos seres humanos é de natureza circadiana (o que 

significa que é endogenamente rítmico). A ritmicidade da alimentação humana foi  

observada em um estudo de livre curso, ou seja, em um ambiente controlado, no 

qual  os  participantes  foram  individualmente  alojados  na  ausência  de  pistas 

temporais externas. Em livre curso, o ser humano realiza espontaneamente de duas 

a três refeições durante a sua fase ativa, independentemente de grandes variações 

interindividuais no período circadiano e da duração da vigília (Aschoff et al., 1986). 

Assim como no ritmo de atividade/repouso, os humanos apresentam fases 

opostas às espécies noturnas no ritmo de alimentação/jejum. Foi demonstrado que,  

em humanos, a fome e o apetite apresentam um pico noturno, cuja finalidade seja, 

possivelmente, favorecer o consumo de uma refeição maior antes do jejum noturno 

induzido pelo sono (Scheer; Morris; Shea, 2013; Sargent et al., 2016). A sinalização 

de fatores de saciedade induzida por nutrientes após a ingestão diminui ao longo da 

fase de vigília (Sargent et al., 2016). Logo, tais achados evidenciam que a ingestão 

energética  é  regulada  por  mecanismos  homeostáticos  e  circadianos,  os  quais 

continuamente interagem ao longo do ciclo de 24 horas (Borbely et al., 2016).

Sabe-se que o oscilador  central  no NSQ controla  o ciclo  sono/vigília,  os 

ritmos  hormonais,  como  os  de  liberação  de  glicocorticóides  (cortisol)  e  de 

melatonina, bem como participa do ritmo diário da alimentação (Fig. 4). Estudos de 

prova  de  conceito  revelaram que  lesões  produzidas  no  NSQ levam à perda  da 

ritmicidade comportamental e à perda do ciclo alimentação/jejum, sem alteração na 

ingestão de alimentos ou no número de refeições ao longo do período de 24 horas. 

Esses achados sugerem importante papel do NSQ no momento diário da ingestão 

alimentar (Nagai et al., 1978; Stoynev; Ikonomov; Usunoff, 1982). Como os estados 

de vigília atípicos podem resultar em um padrão alimentar anormal, é possível que 

um  ciclo  endógeno  alimentação/jejum  seja  na  verdade  mascarado  por  uma 

arritmicidade comportamental  em animais com lesões do NSQ, o caso de vários 

ritmos periféricos (Yoo et al., 2004).
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Figura 4 – Interações recíprocas entre os relógios circadianos e o metabolismo nos 
níveis celular e sistêmico

Fonte: Challet, 2019.

A luz ambiente percebida pela retina (Jaeger  et al., 2015) ativa as células 

ganglionares  contendo  melanopsina  e  fornece  pistas  fóticas  que  reajustam  o 

oscilador  do  NSQ  para  o  ciclo  claro/escuro  externo  (Lucas  et  al.,  2012).  Em 

contraste com os osciladores secundários, o oscilador central é pouco modulado aos 

efeitos de sincronização induzidos pela hora da alimentação, especialmente, quando 

os animais são expostos a um ciclo claro/escuro. Sendo assim, o oscilador central 

permanece,  principalmente,  encarrilhado  pela  luz  (Holmes  e  Mistlberger,  2000; 

Castillo et al., 2004).

Apesar  de  amplamente  investigada,  a  localização  do  oscilador  central 

responsável  pela  alimentação  permanece  desconhecida.  As  prováveis  estruturas 

subjacentes  ao  oscilador  alimentar  podem  estar  localizadas  não  apenas  no 

hipotálamo, incluindo o núcleo arqueado (ARC), o hipotálamo lateral (Blum  et al., 

2012; Wiater et al., 2013) e o rombencéfalo (isto é, os núcleos parabraquiais) (Blum 

et al., 2012; Davidson, 2009), mas também no estriado dorsal (Gallardo et al., 2014) 

e no cerebelo (Mendoza et al., 2010).

Muitos dos osciladores presentes no cérebro, externos ao NSQ, podem ser 

ajustados em fase pelo tempo de alimentação. Contudo, isto não significa que todos 

os osciladores localizados no sistema nervoso central, sincronizados por alimentos 

pertençam, necessariamente, ao oscilador alimentar, tampouco estejam envolvidos 
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na  resposta  antecipatória  da  disponibilidade  de  alimentos  e/ou  do  ritmo  de 

alimentação. Entre os osciladores sincronizados  por alimentos no cérebro, o ARC 

contém  um  oscilador  circadiano,  o  qual  é  deslocado  de  fase  pela  restrição 

alimentação, ao passo que permanece inalterado frente à alimentação hiperlipídica 

(Feillet et al., 2008; Guilding et al., 2009; Abe et al., 2002).

O controle diário do ciclo alimentação/jejum depende de interações entre o 

oscilador central  no NSQ, reiniciado, predominantemente, pela luz ambiente e os 

osciladores secundários de alimentação, em que o primeiro controla por fase (fase 

clara em humanos) e os demais modulados conforme a hora da refeição. Inúmeros 

osciladores  cerebrais  arrastados  pela  alimentação  definem  um  oscilador  de 

alimentos,  ou  seja,  apresentam  um  mecanismo  de  relógio  que  conduz  a 

comportamentos  rítmicos,  antecipando  o  tempo esperado  de  disponibilidade  dos 

alimentos (Challet, 2019).

Da mesma forma, uma gama de sinais endócrino-metabólicos possui como 

alvo não apenas os neurônios do ARC e do núcleo do trato solitário (NTS), mas 

também os astrócitos (Garcia-Caceres et al., 2016; Marina et al., 2018). Hormônios 

relacionados à alimentação, como glicocorticóides, grelina e glucagon secretados no 

período pré-prandial são reconhecidos como temporizadores pré-alimentação. Por 

outro  lado,  pistas  hormonais  induzidas  por  uma  refeição  ou  pela  glicemia  pós-

prandial  produzida  após  a  refeição,  assim  como  a  sinalização  de  insulina  e  de 

leptina,  podem  ser  denominados  temporizadores  pós-prandiais  (Challet,  2015). 

Dentre  os  sinais  endócrinos,  os  glicocorticóides  e  os  hormônios  pancreáticos 

constituem importantes marcadores temporais relacionados à ingestão de alimentos. 

Adicionalmente,  o  estado  da  arte  atual  nesta  temática  indica  que  muitos  outros 

hormônios envolvidos no metabolismo, incluindo adipocinas e incretinas,  também 

desempenham certo papel na sincronização alimentar dos osciladores circadianos 

(Brown, 2016). Contudo, são necessárias investigações futuras para elucidar o efeito 

de cada hormônio, bem como para determinar se esses sinais de sincronização pré-

prandiais  e  pós-prandiais  agem  de  forma  independente,  ou  se  possuem   uma 

interação de natureza sinérgica ou antagônica.

Além  da  sinalização  hormonal  relacionada  à  alimentação,  os  nutrientes 

circulantes,  como  glicose,  ácidos  graxos  não  esterificados  e  corpos  cetônicos, 

provavelmente,  sinalizam informação temporal  acerca dos sinais  relacionados ao 

estado energético periférico. Entretanto, há interações funcionais e redundantes, as 
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quais conectam as oscilações na expressão dos genes do relógio e no metabolismo 

intracelular (Brown, 2016). 

Desde que o ciclo claro-escuro esteja presente, o oscilador central no NSQ 

será resistente à sincronização por pistas alimentares. Comparado aos osciladores 

periféricos, tal diferença pode ser atribuída ao fato de que os transdutores de sinal 

putativos,  incluindo  o  receptor  de  glicocorticóide,  os  receptores  de  glucagon  e 

PPARα não são expressos no NSQ adulto (Oster et al., 2017; Mukherji et al., 2015). 

Contudo,  é  importante  ressaltar  que  essa  resistência  à  sincronização  via 

alimentação  não  significa  que  o  NSQ não  receba  nenhuma informação  sobre  o 

estado energético periférico. De fato, independentemente do horário das refeições, 

as sinalizações metabólicas associadas à restrição energética ou dieta hiperlipídica 

podem interferir no funcionamento do NSQ, alterando seu período intrínseco e sua 

sincronização com a luz (Sen et al., 2017; Challet et al., 2010).

Em  suma,  a  natureza  das  sinalizações,  tanto  locais  quanto  sistêmicas, 

responsáveis por permitir a sincronização de osciladores alimentares aos períodos 

de alimentação é complexa, devido a uma ampla variedade de fatores regulatórios 

sobrepostos entre vias intracelulares (enzimas e estado redox), fatores regulatórios 

sistêmicos (hormônios) e vias intracelulares em estruturas periféricas e cerebrais.

3.2 TRABALHO DE TURNO E CRONODISRUPTURA

O trabalho de turno é definido como toda atividade laboral desempenhada 

fora do regime usual de trabalho, normalmente definido das 8h00h às 17h00h de 

segunda a sexta-feira (Sharifian et al., 2005). O trabalho de turno é essencial para a 

sociedade 24 horas por dia, sete dias por semana, inclusive em serviços de saúde e 

emergência, hospitalidade, transporte e manufatura. Em um esforço para monitorar 

as tendências globais nas condições de trabalho, a Organização Internacional do 

Trabalho e  a  Fundação Europeia  para  a  Melhoria  das Condições  de  Vida e  de 

Trabalho compararam a exposição ao trabalho de turno em 187 países, abrangendo 

aproximadamente 1,2 bilhão de trabalhadores (Eurofound and International Labour 

Organization,  2019).  Entre  10% e  30% dos  trabalhadores estão trabalhando em 

turnos  noturnos  pelo  menos  uma  vez  por  mês,  enquanto  trabalhar  em  turnos 

noturnos rotativos ou regulares foi relatado por 12% a 13% da força de trabalho na 

América do Norte (Yong  et al.,  2017; Rydz  et al.,  2020), embora outros tipos de 
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turnos  atípicos  (por  exemplo,  turnos  fracionados,  turnos  irregulares,  plantão) 

também ocorram e sejam mais difíceis de definir e quantificar. Quando apenas os 

turnos noturnos regulares são considerados, uma prevalência de 3,6% a 4,4% foi 

relatada  (Yong  et  al.,  2017;  Bureau  of  Labor  Statistics,  2019).  As  mulheres 

representam cerca de metade dos trabalhadores por turnos e são mais propensas a 

trabalhar em tempo parcial e a enfrentar conflitos entre vida profissional e pessoal  

(Eurofound  and  International  Labour  Organization,  2019;  Boivin;  Boudreau; 

Kosmadopoulos, 2022).

A luz é o mais importante zeitgeber que afeta os ritmos de melatonina e por 

tal razão pode fornecer informações temporais sobre horário (24 horas) e calendário 

(sazonal e anual) para muitas espécies, incluindo humanos (Reiter, 1993). Todavia, 

tanto a luz quanto a melatonina (Erren; Reiter; Piekarski, 2003), se presentes em 

fases distintas da biologicamente determinada entre as espécies (Wirz-Justice et al., 

2004), podem perturbar severamente a ritmicidade circadiana e sazonal dos seres,  

levando  à  cronodisruptura.  É  importante  ressaltar  que  as  interações  entre  luz  e 

melatonina podem contribuir para a cronodisruptura por meio de dois fenômenos, a 

saber: uma mudança de fase do ritmo de melatonina associada à luz e a supressão 

aguda da melatonina por luz de intensidade suficiente.

A  cronodisruptura  é  definida  como  uma  perturbação  da  ordem temporal 

interna  dos  ritmos  circadianos  fisiológicos  e  comportamentais.  É  também  uma 

ruptura da relação da fase normal entre os ritmos circadianos internos e os ciclos 

ambientais de 24 horas (Garaulet; Ordovás; Madrid, 2010). As causas mais comuns 

deste fenômeno são o jet lag, o trabalho de turno, a exposição prolongada à luz e os 

horários de sono alterados (Garaulet; Ordovás; Madrid, 2010). Qualquer interrupção 

desse  sistema  pode,  portanto,  negativamente  impactar  a  qualidade  do  sono,  o 

estado de alerta, o desempenho cognitivo, o controle motor, a saúde física e mental 

e o metabolismo. Ainda, a cronodisruptura pode ser resultante de alterações em 

diferentes  níveis,  como  prejuízos  associados  ao  oscilador  central  ou 

sincronizadores, como ciclos claro-escuro ou horários das refeições; ou alterações 

relacionadas à melatonina e aos glicocorticóides (Gómez-Abellán et al., 2012).

Uma  vez  que  a  ritmicidade  da  alimentação  parece  ser  o  principal 

sincronizador para os osciladores periféricos, os horários atípicos de alimentação 

podem gerar a cronodisruptura por induzir a dessincronização interna, através do 

desacoplamento de osciladores periféricos e do NSQ. Por exemplo, demonstrou-se 
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que  a  expressão  hepática  de  genes  do  relógio  pode  sincronizar  a  alimentação 

programada em dois dias, enquanto o NSQ permanece bloqueado para o ciclo claro-

escuro (Stokkan et al., 2001).

Ainda,  a  cronodisruptura pode igualmente ser  causada por  alterações na 

maquinaria  molecular  do  oscilador  central,  como alterações  no  gene  Clock cuja 

mutação em camundongos foi associada à obesidade; alterações no gene BMAL1, 

relacionada ao envelhecimento, ou no gene PER2, associado a muitas neoplasias e 

alterações psiquiátricas (Gómez-Abellán et al., 2012).

3.2.1 Trabalho de turno: complicações cardiometabólicas e neuropsiquiátricas

Evidências cumulativas demonstraram a associação entre trabalho de turno 

e  obesidade  (Antunes  et  al.,  2010;  Liu  et  al.,  2018),  elevada  circunferência 

abdominal (Antunes et al., 2010a,b), síndrome metabólica (Atwater, 2021; Chang e 

Lin,  2022;  Sooriyaarachchi  et  al.,  2022;  Bayon  et  al.,  2022)  e  doenças 

cardiovasculares (Su et al., 2021; Zhao et al., 2022; Frederick et al., 2022). Estima-

se que o risco relativo para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade seja de 

1,25  IC95%:  [1,08–1,44]  e  1,17  IC95%:  [1,12–1,22],  respectivamente  nesta 

população (Liu et al., 2018).

Sabe-se que trabalhadores de turno demonstram mudanças nos padrões de 

refeições,  o  que  inclui  omissão  de  refeições,  maior  consumo  de  alimentos  em 

horários não convencionais, maior ingestão de alimentos hiperpalatáveis (aqueles 

com elevado teor de gorduras saturadas e/ou açúcares) e refrigerantes. Uma revisão 

sistemática  sugeriu  que  o  trabalho  de  turno  poderia  afetar  a  qualidade  da 

alimentação  destes  trabalhadores;  todavia,  futuros  estudos,  sobretudo 

delineamentos longitudinais,  desenhados para analisar o tempo de exposição ao 

trabalho de turno, a duração da jornada de trabalho, bem como os padrões de sono 

são necessários para confirmar tal associação (Souza et al., 2019).

Um estudo observacional envolvendo 307 enfermeiras libanesas, em regime 

de trabalho noturno, reportou que a maior parte da amostra (78,2%) apresentava 

padrão temporal irregular de refeições, significativa redução do número de refeições 

completas realizadas durante o dia e aumento significativo do número de refeições 

tipo  lanche  no  período  da  noite.  Os  alimentos  classificados  como lanches  mais 

consumidos  relatados  pela  amostra  eram doces  e  batata  chips (Samhat;  Attieh; 
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Sacre, 2020). Da mesma forma, um estudo com uma amostra de trabalhadores da 

área  da  saúde  demonstrou  que,  comparados  aos  trabalhadores  diurnos,  os 

trabalhadores de turno apresentam maior consumo energético e suas dietas têm 

maior  concentração de lipídeos e carboidratos (Chen  et  al.,  2020).  Mulheres em 

trabalho de turno noturno rotativo apresentaram maior ingestão média de energia 

total (2005 kcal  vs 1850 kcal), carboidratos (266 g  vs 244 g) e lipídeos (77,9 g  vs 

70,4 g), bem como maior consumo de colesterol (277 mg  vs 258 mg) e sacarose 

(55,8 g  vs 48,6 g), comparadas às trabalhadoras diurnas. A duração do trabalho 

noturno foi  inversamente relacionada ao consumo de cálcio,  fósforo,  vitamina A, 

vitamina C e calorias provenientes de proteínas. Possivelmente, um maior consumo 

energético  contribui  para  o  aumento  do  risco  de  sobrepeso  e  obesidade  entre 

enfermeiros que trabalham no turno da noite (Peplonska; Kaluzny; Trafalska, 2019). 

Trabalhadores  noturnos  apresentam  também  maior  probabilidade  de  consumir 

alimentos  rápidos/fritos  (odds  ratio  ajustada  de  1,7,  [IC  95% 1,2-2,6])  e  bebidas 

açucaradas  (odds  ratio  ajustada  de  1,5,  [IC  95%  1,0-2,1]).  Apesar  do  trabalho 

noturno estar associado ao aumento do consumo de alimentos/bebidas de "calorias 

vazias" no mesmo dia entre os trabalhadores, não houve associação significativa 

entre o trabalho de turno e o consumo de alimentos/bebidas de "calorias vazias" nos 

dias  subsequentes.  Achados  desta  natureza  trazem  luz  à  necessidade  do 

desenvolvimento de estratégias que ajudem a prevenir comportamentos alimentares 

não saudáveis durante os turnos noturnos, podendo contribuir para a redução do 

consumo  de  alimentos/bebidas  fontes  de  "calorias  vazias"  observada  nestes 

trabalhadores (Lin et al., 2020).

Há evidências de que o horário atípico das refeições pode alterar os ritmos 

circadianos,  resultando em um balanço energético  positivo  e,  por  consequência, 

favorecendo  o  aumento  do  peso  corporal  (Boege  et  al.,  2020).  Os  mecanismos 

subjacentes a este resultado envolvem a dessincronização de osciladores centrais e 

periféricos  (sabidamente  sensíveis  ao  tempo  de  alimentação),  os  hormônios 

(melatonina, leptina e glicocorticóides) e o metabolismo energético. Coletivamente, o 

resultado é uma interação anormal entre o oscilador circadiano e o metabolismo 

lipídico,  já  que  estes  se  encontram  intrinsecamente  ligados,  propiciando  o 

desenvolvimento da obesidade, que por sua vez, pode amplificar o desalinhamento 

circadiano  instalado  (Li  et  al.,  2020).  Indivíduos  vespertinos,  caracterizados  por 

jantarem tarde  e  lancharem durante  a  noite,  apresentaram hiperglicemia,  baixos 
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níveis de leptina e de melatonina durante a noite (Qin  et al.,  2003),  achado que 

sustenta a hipótese de que mudanças nos horários das refeições,  um dos mais 

importantes  sincronizadores  externos,  também  é  um  relevante  fator  na 

cronodisruptura.

Conforme  foi  previamente  descrito,  manter-se  ativo  na  fase  de  repouso, 

como durante o trabalho de turno, é frequentemente acompanhado da inapropriada 

ingestão  de  alimentos,  a  qual  não  apenas  aumenta  a  ingestão  calórica  total, 

promovendo  o  ganho  de  peso,  mas  também  apresenta  efeitos  adversos  no 

metabolismo  energético.  Tal  observação  foi  primeiramente  reportada  em 

camundongos alimentados exclusivamente durante sua fase de repouso (ou seja, o 

dia), ganhando mais peso do que o grupo controle alimentado na fase ativa já após 

nove  dias  (Bray  et  al.,  2005).  Durante  a  fase  ativa/alimentação,  os  adipócitos 

armazenam energia,  para  que na fase de repouso/jejum seja  liberada (Shostak; 

Meyer-Kovac;  Oster,  2013).  Modelos  animais  de  mutações  nos  genes  dos 

osciladores  presentes  nos  adipócitos  induziram  aumento  nas  concentrações 

plasmáticas de triglicerídeos e ácidos graxos livres durante o dia, atenuação no ritmo 

de alimentação e hipertrofia/hiperplasia do tecido adiposo (Paschos et al., 2012).

Outro possível fator associado à etiologia da cronodisruptura é a alteração 

no  output do  sistema  circadiano,  que  inclui,  entre  outros,  o  neurohormônio 

melatonina, já mencionado previamente (Maywood  et al.,  2007;  Garbarino-Pico e 

Green, 2007).  A melatonina é produzida em resposta à ação simpática do NSQ. 

Além disso, é um conhecido antioxidante que causa a liberação de radicais livres 

(Korkmaz et al., 2009). A ação antioxidante da melatonina está associada à indução 

da expressão/atividade de enzimas antioxidantes e à melhora da função da cadeia 

transportadora  de  elétrons  na  mitocôndria  (Leon  et  al.,  2005;  Hardeland;  Coto-

Montes; Poeggeler, 2003). Também tem sido associada a alterações relacionadas à 

obesidade, atuando como hormônio protetor, com efeito hipotensor e melhorando o 

metabolismo da glicose (Sartori  et al., 2009). Alterações metabólicas, compatíveis 

com síndrome metabólica, como hipertensão arterial,  hiperglicemia e dislipidemia, 

bem como  alterações  em citocinas  secretadas  pelos  adipócitos,  como  leptina  e 

adiponectina, foram associadas à diminuição da amplitude circadiana de melatonina 

e  cortisol,  sugerindo  que  a  síndrome  metabólica  curse  com  cronodisrupção 

(Corbalan et al., 2012).

Cabe enfatizar que dada complexa e multifatorial etiologia da obesidade, o 
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estado da arte neste campo da ciência postula que, independentemente do trabalho 

de  turno,  esta  doença  curse  não  somente  com  alterações  relacionadas  à 

homeostasia energética, mas também com importantes alterações nos mecanismos 

hedonistas do comportamento alimentar,  envolvendo disfunções nas vias neurais 

que compõem o sistema de recompensa, com marcado prejuízo autorregulatório, 

incluindo déficits na função executiva e na regulação emocional.  

3.2.2 Trabalho de turno: complicações neuropsiquiátricas

O  trabalho  de  turno  é  associado  a  uma  série  de  transtornos 

neuropsiquiátricos, incluindo distúrbios do sono, sintomas depressivos e ansiosos, 

bem  como  depressão  maior  (James  et  al.,  2017).  Em  uma  amostra  de  11.450 

enfermeiros canadenses foi observada uma associação mais robusta entre aqueles 

em regime de trabalho de turno e depressão, comparado aos submetidos à jornada 

laboral padrão (Hall;  Franche; Koehoorn, 2018). Adicionalmente, o estudo sugere 

que  alterações  do  ciclo  sono/vigília  mais  pronunciadas,  ou  seja,  com  maior 

rotatividade  de  turnos,  associaram-se  a  um  maior  risco  de  desenvolvimento  de 

depressão. Outro estudo envolvendo 14.000 trabalhadores de uma fábrica na Coreia 

do  Sul  igualmente  demonstrou  que  trabalhadores  de  turno  apresentaram  maior 

prevalência de insônia, depressão e ideação suicida comparado a trabalhadores em 

regime laboral diurno (Kang et al., 2017).

De fato, no que tange o impacto na saúde mental, o humor deprimido foi 

identificado como um dos sintomas psiquiátricos mais prevalentes em trabalhadores 

de  turno  (Brown  et  al.,  2020).  Da  mesma  forma,  tem  sido  reportado  que 

trabalhadores de turno referem maior instabilidade de humor, sintomas depressivos 

e  falta  de  entusiasmo  (Wyse  et  al.,  2017)  cujas  queixas  frequentemente  foram 

referidas em consulta com médico clínico geral (Wyse et al., 2017).  Trabalhadores 

de  turno  do  sexo  feminino,  com  carga  horária  de  trabalho  mais  irregular  (por 

exemplo, dias e horários variáveis) apresentaram o dobro de chance de necessitar 

de tratamento para depressão maior, durante um período de acompanhamento de 2 

anos,  quando comparadas a trabalhadoras em escala de trabalho diurna regular 

(Hall et al., 2019).

Os prejuízos induzidos pela cronodisruptura não se resumem a alterações 

cardiometabólicas  e  psiquiátricas.  A  alteração  do  ritmo  sono/vigília  impacta 
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negativamente  inúmeros  aspectos  cognitivos,  incluindo  aprendizado,  memória  e 

emoção (Wright; Lowry; Lebourgeois, 2012).

O desalinhamento do sistema circadiano resultante de alterações do ciclo 

claro/escuro  (ou  seja,  quando  a  vigília  ocorre  em momentos  biológicos  internos 

inapropriados), imposto por fatores, como trabalho de turno, jet lag e/ou distúrbios do 

sono, compromete o desempenho cognitivo, o aprendizado, a resposta emocional e,  

consequentemente,  reduz  a  segurança  desses  indivíduos  (Wright;  Lowry; 

Lebourgeois,  2012).  Evidências  a  partir  de  estudos  epidemiológicos,  clínicos  e 

experimentais em ambiente de laboratório sugerem que o trabalho de turno associa-

se a prejuízos na função cognitiva. Por exemplo, adultos de meia idade e idosos em 

regime de trabalho de turno atual  ou  nos últimos 5  anos apresentaram escores 

reduzidos em domínios da função executiva, como a flexibilidade cognitiva (Titova et 

al., 2016).

Quanto ao impacto de prejuízos no sono, a pior qualidade, mas não o tempo 

de duração, foi subjetivamente associado à redução nas capacidades cognitivas em 

uma amostra representativa de trabalhadores de turno (Wong et al., 2016).

3.2.3 Trabalho de turno: impacto na função executiva 

O termo função executiva compreende uma série de processos cognitivos de 

ordem superior, os quais permitem ações direcionadas a objetivos frente a infinitas 

possibilidades disponíveis para os indivíduos em situações da vida real (Hofmann et 

al., 2012; Miyake et al., 2000).

Segundo  um influente  modelo  de  função  executiva  (Miyake  et  al.,  2000; 

Miyake e Friedman, 2012), existem três aspectos principais da função executiva, a 

saber: (1) controle inibitório, que se refere à capacidade de suprimir impulsos ou 

respostas  automáticas  (prepotente);  (2)  flexibilidade  cognitiva,  que  se  refere  à 

capacidade de mudar a atenção, bem como conjuntos ou regras mentais quando 

apropriados à situação; e (3) memória de trabalho, que se refere à capacidade de 

monitorar a relevância dos estímulos recebidos e atualizar informações na memória, 

conforme necessário.

Destes três domínios, derivam-se outras habilidades, as quais demandam o 

funcionamento  combinado  destas  funções  executivas  centrais  (Diamond,  2013), 

como o planejamento definido como a capacidade de formular, avaliar e selecionar 
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uma sequência de pensamentos e ações para atingir um objetivo (Lezak, 2012) e a 

tomada de decisão, definida como o processo cognitivo que ocorre sempre que um 

indivíduo tem que fazer uma escolha entre várias possibilidades alternativas (Rangel 

et al., 2008).

O sistema de temporização circadiana coordena os processos fisiológicos 

que abrangem o estado de vigilância (Dutheil  et al.,  2020).  Assim, o trabalho de 

turno  produz  efeitos  imediatos,  em  especial,  a  sonolência  no  local  de  trabalho 

(Øyane et al., 2013;    Ruggiero  et al., 2014), com potenciais prejuízos cognitivos 

(Maltese  et  al.,  2016;  Lowe,  Safati,  Hall,  2017;  Dutheil  et  al.,  2020),  riscos 

aumentados de erros (Landrigan  et al., 2004; De Cordova, Bradford, Stone, 2016; 

Dutheil et al., 2020), bem como possíveis danos causados por acidentes de trabalho 

(Wagstaff e Lie, 2011;  Wong, Mcleod, Demers, 2011).

Dessa forma, acredita-se que o desalinhamento do ritmo circadiano induzido 

pela exposição ao trabalho de turno ou longas jornadas de trabalho possa ser, pelo 

menos em parte,  responsável  pelo comprometimento  cognitivo observado nestes 

trabalhadores. 

Todavia, os achados que suportam essa associação são limitados e muitas 

outras questões envolvidas como possíveis confundidores necessitam, ainda, ser 

elucidadas.  Nesse  sentido,  uma  recente  revisão  sistemática  foi  conduzida  para 

avaliar  a  relação  entre  trabalho  de  turno  e  comprometimento  cognitivo,  a  qual 

igualmente se propôs a abordar seus principais determinantes. Os autores sugerem 

que  o  trabalho  de  turno pode  exercer  impacto  negativo  imediato  na  cognição  e 

função  executiva  destes  trabalhadores,  em  particular,  nos  domínios  cognitivos 

relacionados  à  atenção,  memória  e  controle  inibitório  (Leso  et  al.,  2021). 

Adicionalmente, o desempenho cognitivo parece apresentar uma progressiva piora, 

ao longo de turnos noturnos consecutivos ou após a exposição a turnos de trabalho 

muito longos. Por outro lado, os achados são conflitantes no que tange a etiologia do 

possível  efeito  da  exposição  crônica  ao  trabalho  de  turno  no  comprometimento 

cognitivo. 

Sendo assim, a cronodisruptura, a falta de sono e a fadiga decorrentes deste 

tipo  de  jornada  laboral  podem  comprometer  a  eficiência  cognitiva  destes 

trabalhadores. De qualquer forma, os autores reiteram que generalizações devem 

ser  conduzidas  com  extrema  cautela,  diante  da  importante  variabilidade 

metodológica dos estudos analisados (Leso et al., 2021).
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De qualquer  forma, é  consensual  que o trabalho de turno associa-se ao 

comprometimento do estado de alerta e do desempenho devido à privação de sono 

e à dessincronização circadiana.

É muito provável que o trabalho de turno exerça um impacto negativo de 

grande  magnitude  no  cuidado  e  na  segurança  de  pacientes,  uma  vez  que  a 

cronodisruptura  é  um  frequente  achado  em  trabalhadores  de  turno,  sobretudo 

durante a noite, resultando em perda de sono e/ou insônia e sonolência excessiva 

durante  os  turnos  de  trabalho.  Coletivamente,  o  efeito  combinado  de  fatores 

circadianos e relacionados ao sono prejudicam o estado de alerta e o desempenho 

em serviço e, muitas vezes, podem até mesmo impactar nas práticas de direção 

segura durante o trajeto de ida e volta do trabalho desses indivíduos (Ganesan et al., 

2019).

Outro importante fator é o tempo disponível para o sono de recuperação 

tanto antes quanto entre os turnos, com capacidade de influenciar o desempenho 

laboral  nos turnos subsequentes.  Profissionais  de  saúde que  atuam na  área da 

saúde costumam alternar entre diferentes horários de turno e/ou trabalhar em mais 

de um local, o que são prováveis limitadores do sono de recuperação, em particular, 

na transição dos turnos que terminam tarde e começam cedo na manhã seguinte 

(Ganesan et al., 2019).

Em trabalhadores, cujas atividades laborais consistem de turnos rotativos, os 

turnos diurnos podem estar associados a restrições de sono semelhantes aos turnos 

noturnos,  principalmente  quando  desempenhados  imediatamente  após  um  turno 

noturno.  O  estado  de  alerta  e  o  desempenho  permanecem  mais  prejudicados 

durante  os  turnos  noturnos,  devido  à  falta  de  adaptação  circadiana  ao  trabalho 

noturno.  Embora  os  profissionais  de  saúde  perceberam-se  menos  alertas  no 

primeiro  turno  da  noite  em  comparação  aos  turnos  noturnos  subsequentes,  o 

desempenho objetivo foi igualmente prejudicado nas noites seguintes (Ganesan  et 

al., 2019).

Em  uma  metanálise  de  estudos  observacionais,  Vlasak  et  al. (2022) 

analisaram  18  estudos,  totalizando  uma  amostra  de  18.802  participantes, 

comparando  tamanhos  de  efeito  em resultados  neurocomportamentais  diferentes 

entre trabalhadores de turno e trabalhadores em regime convencional. Os achados 

evidenciaram  que  trabalhadores  de  turno  apresentaram  um  desempenho 

significativamente pior em comparação aos trabalhadores diurnos na velocidade de 
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processamento 0,16 (95% CI 0,02 a 0,30), memória de trabalho 0,28 (95% 0,51 a 

0,50), vigilância psicomotora 0,21 (95% 0,05 a 0,37), controle inibitório 0,86 (95% 

0,45 a 1,27) e atenção visual 0,19 (95% 0,11 a 0,26).

O  efeito  agudo  do  turno  de  atividade  laboral  na  memória  de  trabalho  e 

controle inibitório foi avaliado em enfermeiras. Estes domínios foram mensurados no 

início  e  no  final  de  três  turnos  de  trabalho  (manhã,  tarde  e  noite).  De  modo  a 

minimizar o efeito aprendizado, os autores estipularam um período de wash-out de 

três dias. Ao final de todos os três turnos, a memória de trabalho dos enfermeiros (p 

= 0,039) e o escore de interferência (p = 0,04) reduziram significativamente; todavia, 

sem alterar o tempo de resposta durante um turno. O turno da noite apresentou uma 

diminuição  significativamente  maior  na  memória  de  trabalho,  comparado  aos 

demais. (Esmaily et al., 2022).

Além de déficits no controle inibitório (Haidarimoghadam et al., 2017) e na 

memória  de  trabalho,  os  trabalhadores  de  turno  também  apresentam  menor 

flexibilidade  cognitiva  (Jasper  et  al.,  2010),  sobretudo  nos  indivíduos  com maior 

dificuldade em se adaptarem ao trabalho de turno (Cheng et al., 2017).

Além de medidas comportamentais, o impacto do trabalho de turno pode ser 

também avaliado através de parâmetros eletrofisiológicos, como o EEG. Os achados 

sugerem que os paramédicos parecem exibir problemas para sustentar a atenção. 

Ainda,  tanto os resultados comportamentais  quanto os eletrofisiológicos sugerem 

déficits no controle inibitório no grupo de paramédicos, com maior prejuízo após o 

turno da noite (Suminska et al., 2021).

A privação de sono aguda (Lim e Dinges, 2010) e crônica (Van Dongen et 

al.,  2003)  contribui  para  o  comprometimento  do  desempenho  e  das  funções 

cognitivas  durante  horários de trabalho atípicos.  Com base em experimentos de 

laboratório realizados em um grupo de adultos jovens (42 homens,  6 mulheres),  

concluiu-se que um humano médio precisa de cerca de 8,16 horas de sono por 24 

horas por dia para evitar déficits neurocomportamentais cumulativos (Van Dongen et 

al., 2003), embora existam diferenças interindividuais importantes (Van Dongen  et 

al., 2004). Como os trabalhadores em turnos geralmente relatam uma duração de 

sono mais curta (Akerstedt e Wright, 2009; Kecklund e Axelsson, 2016; Wyse et al., 

2017),  o  desempenho  e  os  comprometimentos  cognitivos  são  esperados.  No 

entanto, o tamanho desses efeitos no campo não pode ser traduzido diretamente de 

estudos baseados em laboratório, especialmente se forem realizados em um grupo 
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demográfico diferente.

O desalinhamento circadiano pode prejudicar as funções cognitivas (Goel et 

al.,  2011),  aumentar o risco de sonolência grave e levar a erros de atenção (De 

Cordova et al., 2016). O desempenho também diminui durante as horas de trabalho 

estendidas (Anderson et al., 2012; Rahman et al., 2021) e com menor duração do 

sono anterior (Ferguson  et al., 2011). O primeiro turno da noite geralmente leva a 

piores prejuízos, pois tanto a vigília prolongada quanto o trabalho durante o nadir  

circadiano  de  alerta  encontram-se  combinados.  Estudos  com  trabalhadores  em 

turnos mostraram que o comprometimento cognitivo associado ao primeiro  turno 

noturno pode melhorar gradualmente (Lamond  et al.,  2003; Bjorvatn  et al.,  2006; 

Santhi et al., 2007; Hansen et al., 2010), estabilizar (Crowley et al., 2004; Ganesan 

et al., 2019), ou até mesmo deteriorar com turnos noturnos consecutivos (Axelsson 

et  al.,  2008;  Boivin  et  al.,  2012a;  Flynn-Evans  et  al.,  2018),  provavelmente 

dependendo sobre as condições de trabalho (por exemplo, exposição à luz, escalas 

de trabalho,  isolamento familiar  e social),  grau de adaptação circadiana e débito 

cumulativo de sono. Há evidências de que quando ocorre a adaptação circadiana, os 

trabalhadores de turno têm melhor sono, melhor desempenho e se encontram mais 

alertas (Boivin et al., 2012b; Boudreau et al., 2013a; Molzof et al., 2019).

Coletivamente, a privação do sono tem um impacto negativo no estado de 

alerta  e  atenção  (Barger  et  al.,  2006;  Scott  et  al.,  2006).  Foi  comprovado  que 

pessoas  que  dormem  por  períodos  mais  curtos  experimentam  uma  queda  na 

atenção,  tempos  de  reação  prolongados,  memória  deteriorada  e  problema  na 

capacidade de aprendizado (Durmer e Dinges, 2005; Bjorvarn et al., 2006; Chang et 

al.,  2011;  Krishnan  e  Lyons,  2015).  Além  disso,  as  pessoas  que  atualmente 

trabalham  em  turnos  obtêm  resultados  mais  pobres  em  testes  que  medem  o 

processamento  de  informações  e  a  atenção  sustentada  (Rouch  et  al.,  2005), 

enquanto  memória  verbal,  memória  de  curto  prazo,  atenção  e  capacidade  de 

aprendizado  são  geralmente  mais  comprometidas  (Özdemir  et  al.,  2013).  Os 

resultados  dos  estudos  revelaram  um  impacto  negativo  dos  turnos  de  trabalho, 

dessincronização  do  ritmo  circadiano  e  deficiência  do  sono  nas  funções 

operacionais,  incluindo  atenção  e  resistência  à  distração  (Titova  et  al.,  2016)  , 

planejamento (Blatter et al., 2005) e capacidade de tomar decisões (Killgore, Balkin, 

Wesensten, 2006; McKenna et al., 2007).
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3.3. IMPACTO DA FUNÇÃO EXECUTIVA NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Em uma interessante  revisão,  Dohle,  Diel  e  Hofmann  (2017)  descrevem 

como os três componentes principais  das funções executivas contribuem para a 

autorregulação bem-sucedida no comportamento alimentar.

O  comportamento  alimentar  é  um  processo  complexo,  garantindo  a 

homeostase energética, através de sinalizações centrais e periféricas responsáveis 

pela  fome,  desejos  ou  sensações  hedônicas.  Sendo  assim,  o  comportamento 

alimentar é uma interação de fatores fisiológicos, psicológicos, sociais e genéticos 

que influenciam o  horário  das refeições,  a  quantidade de alimentos  ingeridos,  a 

preferência alimentar e a seleção de alimentos (Grimm e Steinle, 2011).

Ao  compilar  uma  série  de  evidências,  Dohle,  Diel  e  Hofmann  (2017) 

sustentam  existir  uma  ligação  direta  entre  essas  funções  executivas  e  o 

comportamento  alimentar,  em  que  déficits  no  funcionamento  executivo  podem 

ocasionar  uma ingestão alimentar  inadequada e vice-versa.  Contudo,  a  natureza 

desta relação, além de bidirecional, pode igualmente ser de predição, mediação e 

interação, uma vez que as funções executivas também influenciam indiretamente o 

comportamento alimentar, permitindo uma correspondência mais robusta entre as 

intenções e o comportamento.

Déficits  significativos  na  função  executiva  de  indivíduos  com  obesidade 

comparado a participantes eutróficos foram reportados (Nederkoorn et al., 2006a,b; 

Kamijo  et al., 2014). Apesar de no passado discrepantes terem divergido (Ariza  et 

al.,  2012;  Delgado-Rico  et  al.,  2013),  evidências  a  partir  de  estudos  de 

neuroimagem,  revisões  sistemáticas  e  metanálises  bem conduzidas  confirmaram 

tais diferenças (Yang et al., 2018).

Portanto,  as  teorias  da  associação  entre  obesidade  e  função  executiva 

concordam que  o  excesso  de  peso  associa-se  a  prejuízos  na  função  executiva 

(Appelhans, 2009; Castanon et al., 2014; Guillemot-Legris e Muccioli, 2017; Miller e 

Spencer, 2014; Nederkoorn  et al., 2006a,b; Spyridaki  et al., 2016; Stoeckel  et al., 

2017), embora ainda não tenha sido elucidada a razão exata para tal associação. 

Todavia, é prudente reiterar que a relação entre o excesso de peso e alterações na 

função executiva pode variar em magnitude, cujo continuum reflete a gravidade das 

alterações,  transitando  da  ausência  ou  discreto  prejuízo  aparente  em  alguns 

domínios  da  função  executiva  até  marcado  e  amplo  comprometimento  nestes 
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domínios,  observado por  medidas neuropsicológicas do funcionamento  executivo 

(Yang et al., 2018).

Evidências cumulativas demonstraram que o excesso de peso desempenha 

efeitos prejudiciais na cognição, o que inclui,  evidentemente, a função executiva.  

Além disso, o avanço científico neste campo tem demonstrado que impacto negativo 

da  adiposidade  na  cognição  não  se  resume  apenas  aos  mediados  pelas 

complicações  clínicas  (por  exemplo,  diabetes  mellitus  tipo  2,  episódios  de 

hipoglicemia,  dislipidemia)  decorrentes  do  excesso  de  adiposidade  (Smith  et  al., 

2011; Spyridaki et al., 2016).

Déficits  na  função  executiva  e  excesso  de  peso  corporal  podem  ser 

indiretamente associados, através de prejuízos na capacidade de autorregulação, 

devido à ativação da imunidade inata induzida pela obesidade cuja fisiopatologia 

cursa com inflamação de baixo grau (Bourassa e Sbarra, 2017; O'Brien et al., 2017; 

Lasselin et al., 2016). Shields em 2017 reforça tal associação ao propor um modelo 

integrado e multinível de autorregulação, inflamação e saúde, denominado "modelo 

imunológico de falha autorregulatória" (tradução literal e livre realizada pela autora), 

sugerindo  que  a  atividade  do  sistema  imunológico,  sobretudo,  componentes  do 

sistema imunológico envolvidos na inflamação, podem influenciar a autorregulação e 

que a  última,  por  sua vez,  pode modular  a  saúde e  o  comportamento  humano, 

incluindo  o  comprometimento  da  função  executiva  (Shields  et  al.,  2017).  A 

autorregulação  é  um importante  processo  humano,  o  qual  se  refere  a  múltiplos 

métodos  complexos  pelos  quais  os  indivíduos  perseguem  objetivos  diante  de 

distrações,  desempenhando  fundamental  papel  na  formação  e  manutenção  da 

saúde ao longo da vida. Este processo influencia a extensão em que as pessoas 

engajam-se  em  uma  gama  de  ações  distintas,  cujas  consequências  podem ser 

sérias,  como  aderir  a  uma  alimentação  saudável,  manter  consultas  médicas  de 

rotina,  realizar  tratamentos  farmacológicos  prescritos,  atividade  física  regular, 

higiene do sono, entre tantas outras práticas comportamentais saudáveis (Bandura, 

2005;  Schwarzer,  1999).  Segundo  esse  "modelo  imunológico  de  falha 

autorregulatória",  elevações  na  atividade  de  citocinas  pró-inflamatórias  podem 

ocorrer  como resultado  de  vários  fatores,  incluindo  infecção  bacteriana  ou  viral,  

lesão física, alimentação inadequada, déficits de sono ou estresse psicológico.

É possível  que a função executiva seja o recurso psicológico necessário 

mais importante para uma efetiva autorregulação, uma vez que prejuízos na primeira 
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indiquem prejuízos na segunda. Evidências a partir de estudos em indivíduos com 

obesidade apoiam o racional de que a atividade inflamatória sustentada, originada 

por  múltiplos  fatores,  associada  à  adiposidade  impacta  negativamente  a  função 

executiva (Bourassa e Sbarra, 2017; Lasselin  et al., 2016). Achados provenientes 

dos  mais  diversos  desenhos  de  estudo  e  delineamentos  metodológicos 

(transversais, correlacionais longitudinais, experimentais e genéticos) convergem ao 

sugerir que o aumento da atividade inflamatória contribui para uma função executiva 

mais prejudicada (O'Brien et al., 2017; Shields et al., 2017). Como se pode inferir do 

exposto, a natureza inflamatória induzida pela obesidade pode ser uma das vias 

biológicas envolvidas na relação entre obesidade e déficits nas funções executivas.

Como aspectos essenciais e relevantes para os hábitos de vida, também é 

concebível que diferenças na função executiva possam predispor certos indivíduos 

ao excesso de peso. Nesse caso, alterações das funções executivas são um fator de 

risco para o aumento do IMC, uma vez que é consenso a relação bidirecional entre 

essas variáveis (Martin e Davidson, 2014; Smith et al., 2011; Stoeckel et al., 2017).

Estudos  transversais  e  longitudinais  demonstraram  a  associação  entre 

comprometimento  da  função  executiva  e  maior  ingestão  de  alimentos 

hiperpalatáveis (Hall, 2012; Allom e Mullan, 2014; Powell  et al., 2017), maior IMC 

(Emery e Levine, 2017) e maior ganho ponderal (Nederkoorn et al., 2010; Nelson et 

al.,  2016),  bem  como  menor  ingestão  de  frutas  e  vegetais  (Zhou  et  al.,  2015; 

Wyckoff  et  al.,  2017),  menor  adesão  a  uma  dieta  saudável  (Hall  et  al.,  2008; 

Spitznagel  et al., 2013), reduzida prática de atividade física (Riggs  et al., 2010) e 

piores desfechos terapêuticos durante intervenção para perda de peso (Witbracht et 

al., 2012).

Dada a maior probabilidade de uma potente resposta automática frente a 

alimentos  hiperpalatáveis  e  pistas  relacionadas  à  alimentação,  acredita-se  que 

indivíduos  com  menor  controle  executivo  sejam  particularmente  suscetíveis  a 

comportamentos obesogênicos, favorecendo o ganho ponderal; enquanto aqueles, 

cujo controle cognitivo mostra-se eficaz, apresentam um fator protetor para suprimir 

impulsos direcionados à alimentação, contribuindo para sustentar o peso corporal na 

faixa da eutrofia (Appelhans, 2009).

No contexto da obesidade, a complexa interação neurobiológica mostra-se 

adicionalmente desafiadora. Primeiramente, as alterações em marcadores centrais e 

periféricos envolvidos na homeostasia energética aumentam os níveis de fome e 
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reduzem os níveis de saciedade; segundo, as disfunções de vias envolvidas nos 

aspectos hedônicos do comportamento alteram o processamento e a sensibilidade à 

recompensa,  aumentando  o  apetite  e  intensificando  desejos  frente  a  alimentos 

hiperpalatáveis e pistas relacionadas à alimentação, favorecendo comportamentos 

impulsivos direcionados à alimentação; terceiro, prejuízos substanciais em domínios 

da  função  executiva,  comprometendo  a  habilidade  de  controlar  esses  robustos 

desejos,  tornam  os  indivíduos  com  obesidade  particularmente  suscetíveis  à 

manutenção  dos  comportamentos  obesogênicos,  reduzindo  a  probabilidade  de 

engajarem-se a médio e longo prazos em comportamentos direcionados à perda de 

peso (Ziauddeen et al., 2015). Portanto, embora a obesidade per se possa prejudicar 

a  função  executiva,  muitas  evidências  indicam que  déficits  na  função  executiva 

igualmente contribuem tanto para o excesso de peso quanto para a refratariedade 

ao tratamento dos pacientes com obesidade.

Como  o  trabalho  de  turno,  em  particular,  o  trabalho  noturno,  tem  sido 

associado a prejuízos em uma gama de funções cognitivas (Boivin  et al.,  2012a; 

Boudreau et al., 2013a; Behrens et al., 2019; Chellappa et al., 2019; Wilson et al., 

2019; Anvekar et al., 2021; Zhao et al., 2021), é concebível explorar a contribuição 

de alterações em domínios da função executiva observadas nesses indivíduos, pelo 

menos  em  parte,  na  etiologia  do  ganho  de  peso  e  obesidade  descritos  nesta 

população.

Alguns estudos observaram alterações no hábito alimentar e ingestão de 

nutrientes específicos entre trabalhadores de turno (Morikawa et al, 2008; Esquirol et 

al., 2009; Ferri et al., 2019), mas as evidências sobre a qualidade geral da dieta em 

diferentes categorias de trabalho por turnos são escassas (Shan et al., 2018).

Alguns  estudos  relataram  que  trabalhadores  de  turno  apresentam  maior 

consumo energético (Kosmadopoulos et al., 2020; Fradkin et al., 2019; Shan et al., 

2018), lipídico e menor consumo proteico (Fradkin et al., 2019; Shan et al., 2018).

Foi observado que trabalhadores de turno apresentam mais frequentemente 

fissura  por  alimentos  hiperpalatáveis,  maior  consumo  de  cafeína,  alimentos  tipo 

lanche durante o turno da noite, maior consumo de calorias vazias (Lin et al., 2020), 

incluindo bebidas adoçadas (Souza et al., 2019), além de baixa ingestão hídrica no 

trabalho  (Gifkins,  Johnston,  Loudoun,  2018).  Ainda,  enfermeiros  experientes 

parecem omitir refeições no trabalho, em virtude da alta carga de trabalho (Gifkins, 

Johnston, Loudoun, 2018).
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Os inúmeros horários não padronizados exigidos dos trabalhadores de turno 

forçam mudanças abruptas no horário do sono e da exposição às fases claro/escuro. 

Essas alterações resultam em distúrbios  do  sistema circadiano  endógeno e  seu 

desalinhamento com o meio ambiente.  O descompasso entre oscilador  central  e 

osciladores  periféricos  produzem  alterações  neuroendócrinas  impostas  por  este 

fenômeno da cronodisruptura, o que indiscutivelmente favorece o ganho de peso e 

as  alterações  metabólicas  observadas  nesta  população.  Todavia,  além  das 

alterações metabólicas e do distinto padrão dietético observado em trabalhadores de 

turno,  déficits  em  domínios  da  função  executiva  poderiam  corroborar  para  o 

desenvolvimento e/ou manutenção do sobrepeso e da obesidade nestes indivíduos.

Como o córtex pré-frontal é negativamente afetado pela privação de sono e 

o funcionamento executivo, por sua vez, é amplamente dependente da atividade 

desta região, hipotetiza-se que os déficits observados em trabalhadores de turno em 

domínios como memória de trabalho, controle inibitório e flexibilidade cognitiva, bem 

como funções derivadas como o planejamento e a tomada de decisão,  além da 

capacidade atencional possam induzir, mediar e/ou potencializar um comportamento 

alimentar obesogênico nesta população.

Por exemplo, um controle inibitório ineficaz do córtex pré-frontal  pode ser 

associado ao maior consumo energético apresentado pelos trabalhadores de turno, 

contribuindo para o aumento da gordura corporal. Adicionalmente, corroboram para 

este  racional  os  achados  através  de  estudos  de  neuroimagem,  os  quais 

demonstraram o envolvimento de vias dopaminérgicas no processamento executivo 

em  indivíduos  com  obesidade,  em  que  se  demonstrou  a  associação  entre  a 

hipoativação de receptores dopaminérgicos D2 e uma diminuição do metabolismo 

neural nas áreas mais envolvidas no funcionamento executivo (Volkow et al., 2011). 

Além disso, a dopamina também está implicada no sistema de recompensa (Volkow 

et al., 2011; Smith e Robbins, 2013). Esse sistema neural resultou prejudicado em 

indivíduos  com  excesso  de  peso  corporal,  e  alterações  desse  sistema  podem 

influenciar  a  abordagem da alimentação no  sentido  de  favorecer  o  consumo de 

alimentos  altamente  calóricos  para  alcançar  maior  gratificação  (Favieri,  Forte, 

Casagrande,  2019).  Sabidamente,  alterações  no  sistema  de  recompensa  em 

indivíduos  com  obesidade  podem  influenciar  o  seu  comportamento  alimentar, 

favorecendo  o  consumo de  alimentos  altamente  calóricos,  a  fim de  obter  maior 

gratificação (Schiff et al., 2016). Coletivamente, todos esses achados podem apoiar 
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um modelo teórico bidirecional da reconhecida associação entre trabalho de turno e 

obesidade,  incluindo  déficits  no  funcionamento  executivo  induzidos  pela 

cronodisruptura  como uma  das  vias  associadas  a  alterações  do  comportamento 

alimentar nesta população. Todavia, faz-se necessário enfatizar que o modelo aqui 

proposto suporta uma natureza bidirecional,  dado o delineamento das evidências 

disponíveis para tal proposição. Dessa forma, a hipótese de disfunções executivas 

envolvidas na etiologia da obesidade em trabalhadores de turno poderia além de 

apoiar  parcialmente  o  modelo  teórico  de  causa  do  comportamento  alimentar 

inadequado, igualmente ser um dos fatores mantenedores de um quadro pregresso 

de excesso de peso, bem como ser consequência da adiposidade. Neste caso, os 

déficits  executivos  como  consequência  da  obesidade  são  suportados  pelas 

sustentadas alterações neuroendócrinas, induzidas pela inflamação crônica de baixo 

grau, sensibilidade à insulina devido ao acúmulo de gordura corporal e alterações no 

fluxo  sanguíneo  cerebrovascular  (Favieri,  Forte,  Casagrande,  2019). Essas 

alterações podem ser a causa de mudanças estruturais (por exemplo, uma redução 

do córtex orbitofrontal) (Cohen et al., 2011) ou alterações funcionais (por exemplo, 

conectividade funcional reduzida de redes executivas) (Tsai  et al., 2016) nas áreas 

cerebrais  envolvidas  no  funcionamento  executivo,  mecanismos  suportados  pelo 

Modelo de Neuroinflamação (Perry, 2004), no qual o elevado IMC  parece resultar 

em inflamação sistêmica, afetando negativamente as funções cognitivas, incluindo 

os domínios executivos e com o modelo proposto por Sellbom e Gunstad (2012), no 

qual a alteração do fluxo sanguíneo e do metabolismo dos lobos frontais, bem como 

a atrofia  dos lobos frontal  e  temporal,  poderia  comprometer  o  controle  inibitório, 

resultando na ingestão energética em excesso (Sellbom e Gunstad, 2012).

É  consenso  que  o  tratamento  comportamental  de  maior  sucesso  para  a 

obesidade é a perda de peso por meio de medidas dietéticas/comportamentais, uma 

modalidade terapêutica que abrange a modificação do estilo de vida, reduzindo o 

consumo energético, melhorando a qualidade da dieta, reduzindo comportamentos 

alimentares disfuncionais que sustentam a obesidade e aumentando os níveis de 

atividade  física  (Siervo  et  al.,  2011).  Dentre  as  habilidades  comportamentais,  o 

automonitoramento, o estabelecimento de metas tangíveis e o controle de estímulos 

e pistas relacionadas à alimentação são as medidas cruciais para a efetiva mudança 

de comportamento. Contudo, sabe-se que cerca de 50% dos indivíduos submetidos 

a esta modalidade terapêutica mostram-se refratários  ou a médio e longo prazo 
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apresentam reganho ponderal, sugerindo que a maioria das pessoas não consegue 

implementar tais habilidades comportamentais e mantê-las efetivamente de forma 

sustentada.  Em 2015,  o grupo de trabalho do  National  Institutes of  Health (NIH) 

sobre a reincidência da perda de peso identificou a recuperação ponderal após a 

perda de peso como o obstáculo mais significativo para o sucesso do tratamento da 

obesidade.  Este grupo identificou as três principais  barreiras para a manutenção 

bem-sucedida da perda de peso: (1) uma forte resistência biológica à perda de peso,  

incluindo o surgimento de respostas mal-adaptativas que promovem a recuperação 

do peso aumentando o apetite e reduzindo o gasto de energia;  (2) uma adesão 

reduzida aos comportamentos necessários para perda de peso 3 a 9 meses após o 

início das mudanças no estilo de vida, em parte devido à complexa psicologia da 

mudança de comportamento e em parte devido ao aumento das pressões biológicas 

para  recuperação  ponderal;  e  (3)  exposição  contínua  a  pressões  ambientais 

obesogênicas  que  promovem  o  comportamento  sedentário  e  o  consumo  de 

alimentos com alta densidade energética e/ou com adição de açúcar.

A dificuldade em aderir a dietas mais saudáveis está em regular os impulsos 

não intencionais e de ação rápida que são desencadeados por tentações salientes, 

como alimentos palatáveis e densos em energia.

Sendo  assim,  necessariamente,  a  adesão  a  medidas 

dietéticas/comportamentais  requer  a  plena  regulação  de  importantes  domínios  e 

construtos  da  função  executiva,  como  controle  inibitório,  memória  de  trabalho, 

flexibilidade cognitiva, planejamento, tomada de decisão e resolução de problemas 

significativos.  No caso de excesso de peso,  juntamente com uma forte  resposta 

automática de abordagem a alimentos altamente calóricos e sugestões alimentares, 

os baixos níveis de controle executivo descritos em trabalhadores de turno torna-os 

particularmente  mais  suscetíveis  a  comportamentos  e  resultados  relacionados  à 

obesidade (por exemplo, aumento da ingestão de alimentos gordurosos), enquanto 

aqueles  não  envolvidos  nesta  modalidade  laboral  com  controle  cognitivo  eficaz 

podem ser protegidos.

Por exemplo, manter uma alimentação saudável demanda o planejamento 

de refeições e dietas, o que, seguramente, é mais desafiador para um trabalhador 

de turno (organizar sua rotina pós-plantão para ir ao supermercado, ter adequada 

quantidade de horas  para  dormir,  número de serviços em que trabalha);   tomar 

decisões  para  solucionar  e  evitar  certos  alimentos  (pensar  acerca  do  conteúdo 
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calórico, mediar o desejo da recompensa imediata e o ganho futuro ao manter-se em 

um plano alimentar saudável); detectar o mais breve possível desvios alimentares; 

realizar ações de forma antecipada (como fazer compras e preparar os alimentos, 

evitar situações que coloque a sua dieta em risco); superar robustos hábitos não 

saudáveis  (como  ingerir  alimentos  tipo  lanche  durante  o  plantão)  e  resistir  a 

alimentos hiperpalatáveis (como quando os colegas de plantão ofertam doces, por 

exemplo).

No  contexto  da  obesidade  e  trabalho  de  turno,  déficits  na  memória  de 

trabalho  podem comprometer  de  forma  mais  pronunciada  estes  trabalhadores  a 

incorporar  conhecimentos  e habilidades comportamentais  no desenvolvimento  de 

comportamentos alimentares saudáveis e de atividade física. A memória de trabalho 

é  um fator  crucial  no  domínio  do  comportamento  alimentar,  na  medida  em que 

contribui para a capacidade do indivíduo de persistir com seus objetivos de longo 

prazo,  como uma alimentação saudável  e/ou dieta,  resistindo assim aos desejos 

momentâneos de curto prazo, os quais não estão alinhados com os objetivos de 

longo prazo (manter-se saudável ou perder peso, por exemplo). Como trabalhadores 

de turno apresentam déficits na memória de trabalho é concebível que o prejuízo 

neste  domínio  não  se  restrinja  ao  desempenho  laboral,  mas  também,  podendo 

contribuir para uma inadequada análise da composição da refeição, com foco em 

ingredientes menos saudáveis, por exemplo.

A flexibilidade cognitiva, por permitir a rápida transição de pensamentos e 

comportamentos  em  resposta  ao  ambiente,  como  a  alternância  de  tarefas  ou 

atividades,  no  comportamento  alimentar,  pode  sustentar  estratégias  de  coping 

bastante  interessantes.  O  prejuízo  observado  na  flexibilidade  cognitiva  de 

trabalhadores de turno poderia prejudicar que estes indivíduos utilizem estratégias 

de coping quando frente a uma nova ou inesperada tentação, favorecendo o ganho 

de peso.

Por  fim,  um  eficaz  controle  inibitório  é  essencial  para  suprimir 

comportamentos  alimentares  mais  impulsivos,  conseguir  resistir  a  alimentos 

hiperpalatáveis, reduzindo, inclusive, a velocidade de mastigação, o que contribuiria 

para maior saciedade. Cabe ressaltar que os déficits reportados no controle inibitório 

de trabalhadores de turno poderiam impactar negativamente na capacidade de evitar 

alimentos  tentadores  em  um  ambiente  obesogênico,  como  o  próprio  ambiente 

laboral.
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Pesquisas são necessárias, especialmente com trabalhadores de turno com 

peso saudável e com obesidade, a fim de obter informações sobre como a função 

executiva  no  contexto  do  comportamento  alimentar  é  influenciada  pela 

cronodisruptura. Esses insights fazem-se igualmente úteis para projetar intervenções 

destinadas  a  promover  mudanças  comportamentais  de  longo  prazo  no 

comportamento  alimentar  no  ambiente  laboral,  visando  reduzir  as  comorbidades 

metabólicas frequentemente descritas nesta população.

Em suma, uma melhor compreensão do papel das funções executivas no 

comportamento alimentar de trabalhadores de turno poderia reduzir o consumo de 

alimentos não saudáveis, sobretudo durante a atividade laboral desempenhada em 

horários  atípicos,  podendo  também,  impulsionar  o  alcance  de  metas  dietéticas, 

permitindo maior adesão a modalidades terapêuticas dietéticas/comportamentais.
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4 CONCLUSÃO

Ritmos  circadianos,  processos  metabólicos  e  ingestão  alimentar  estão 

inextricavelmente  ligados.  O  tempo  de  ingestão  de  alimentos  é  uma  sugestão 

temporal modificável para o sistema circadiano e pode ser influenciado por vários 

fatores,  incluindo,  além do cronotipo  individual,  a  jornada de trabalho em que o 

indivíduo se encontra. Há uma gama de estudos que confirmam o impacto negativo 

do  trabalho  em  turnos  na  saúde  dos  trabalhadores  e  sua  contribuição  para  o 

desenvolvimento  de  doenças  crônicas  não  transmissíveis,  como  obesidade, 

síndrome  metabólica,  dislipidemia,  distúrbios  do  sono,  sintomas  depressivos  e 

ansiosos. O horário de trabalho fora do padrão e a dessincronização prolongada do 

ritmo circadiano afetam as funções do sistema digestivo, do sistema nervoso, da 

saúde mental, das condições de sono e dos hábitos alimentares. 

Ademais,  evidências  cumulativas  convergem  demonstrando  o  impacto 

negativo do trabalho de turno na eficiência cognitiva dos indivíduos engajados nesta 

modalidade  laboral.  Estudos  fornecem  evidências  de  que  a  dessincronização 

prolongada do ritmo circadiano pode levar ao sono prejudicado, com sintomas como 

dificuldade  em  adormecer  e  redução  da  qualidade  e  duração  do  sono. 

Consequentemente,  observa-se  uma  diminuição  da  eficiência  cognitiva,  o  que 

sabidamente  acarreta  uma  queda  na  qualidade  do  trabalho  realizado  e  na 

produtividade,  e  um  aumento  no  número  de  acidentes  e  no  número  de  erros 

cometidos. 

As funções executivas contribuem com sucesso para a autorregulação do 

comportamento alimentar, exercendo influências diretas, mediando e moderando a 

relação entre intenções, desejos ou atitudes automáticas e o comportamento real. 

Além disso,  as  próprias  funções executivas  são afetadas por  variáveis  externas, 

como a carga cognitiva do indivíduo. Atualizar, inibir e mudar as capacidades, no 

entanto,  contribuem  para  o  sucesso  do  comportamento  alimentar  em  diferentes 

graus para a manutenção de um peso corporal saudável.

Portanto, dada a bem estabelecida associação entre obesidade e trabalho 

de  turno,  bem  como  do  efeito  da  cronodisruptura  no  metabolismo  e  na  função 

cognitiva  destes  trabalhadores,  a  presente  revisão  adiciona  aos  possíveis 

mecanismos etiológicos e/ou mantenedores da obesidade, a contribuição de déficits 

em domínios da função  executiva, como controle inibitório, memória de trabalho, 
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flexibilidade  cognitiva,  planejamento  e  tomada  de  decisão  na  gênese  e/ou 

manutenção de comportamentos alimentares disfuncionais associados ao ganho de 

peso nesta população.  
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