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RESUMO

A relagdo entre o ciclo sono-vigilia e o estado nutricional tem sido um tema de
crescente interesse na literatura cientifica, devido ao impacto significativo desses fatores
na salde geral. Estudos indicam que desajustes no ritmo circadiano podem influenciar
negativamente o metabolismo, aumentando o risco de desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis. No entanto, ha uma lacuna significativa na compreensao de
como esses padrdes de sono e vigilia se relacionam com o estado nutricional. Este estudo
exploratério teve como objetivo analisar a concordancia entre o Questionario de
Matutinidade e Vespertinidade (MEQ) e os horérios de deitar e levantar obtidos pela
actigrafia, além de investigar as associacGes desses dados com padrbes alimentares,
antropometria e nivel de atividade fisica em uma amostra da populacdo adulta. A
amostra consistiu de 35 adultos jovens, majoritariamente do sexo feminino, sendo 27
mulheres e 8 homens, monitorados por 14 dias consecutivos com actigrafo e aplicacdo
do MEQ para avaliacdo do cronotipo. Os resultados mostraram uma concordancia
parcial entre o0 MEQ e a actigrafia, com discrepancias notaveis entre individuos
vespertinos, que apresentaram horarios de deitar e levantar significativamente mais
tardios quando medidos pela actigrafia em comparacdo ao auto relato. Individuos com
horarios de sono mais tardios apresentaram maior consumo de carboidratos e calorias,
especialmente a noite, e piores perfis antropométricos, como maior percentual de
gordura corporal e IMC. O tempo total de sono mostrou-se negativamente associado ao
consumo de alimentos ultraprocessados e ao percentual de proteinas na dieta. As
associacOes significativas entre cronotipos e as variaveis estudadas revelaram que
cronotipos vespertinos estavam mais propensos a habitos alimentares noturnos e a piores
indicadores de composicdo corporal, enquanto cronotipos matutinos apresentaram
padrdes alimentares mais saudaveis e melhor desempenho em medidas antropométricas
e atividade fisica. No entanto, o tamanho reduzido da amostra e a predominancia de
participantes do sexo feminino limitam a generalizacdo dos resultados. Apesar dessas
limitacdes, conclui-se que, embora 0 MEQ seja eficaz para identificar preferéncias
subjetivas de cronotipo, ele nao reflete completamente os horarios reais de sono e vigilia
capturados pela actigrafia, especialmente em individuos vespertinos. Adicionalmente,
cronotipos vespertinos estdo associados a padrdes alimentares menos saudaveis e piores
indicadores de composig¢do corporal, enquanto cronotipos matutinos demonstram um
perfil mais favoravel em termos padrbes alimentares e atividade fisica. Esses achados

sugerem que intervencOes personalizadas, que considerem o cronotipo individual,



podem ser eficazes na promocdo de habitos alimentares e de sono mais saudaveis.
Estudos futuros com amostras maiores e mais diversificadas sdo necessarios para
confirmar e expandir essas conclusoes.

Palavras— chave: Cronotipo, Actigrafia, Padrdes alimentares, Ciclo sono-vigilia



ABSTRACT

The relationship between the sleep-wake cycle and nutritional status has been a
growing topic of interest in the scientific literature due to the significant impact these
factors have on overall health. Studies indicate that disruptions in circadian rhythm can
negatively affect metabolism, increasing the risk of developing chronic non-
communicable diseases. However, there is a significant gap in understanding how these
sleep and wake patterns relate to nutritional status. This exploratory study aimed to
analyze the concordance between the Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ)
and bed and wake times obtained through actigraphy, as well as to investigate the
associations of these data with dietary patterns, anthropometry, and physical activity
levels in a sample of the adult population. The sample consisted of 35 young adults,
predominantly female, monitored for 14 consecutive days with actigraphy and the MEQ
for chronotype assessment. The results showed partial concordance between the MEQ
and actigraphy, with notable discrepancies among evening types, who exhibited
significantly later bed and wake times when measured by actigraphy compared to self-
reports on the MEQ. Individuals with later sleep times had higher carbohydrate and
calorie intake, particularly at night, and poorer anthropometric profiles, such as higher
body fat percentage and BMI. Total sleep time was negatively associated with the
consumption of ultra-processed foods and the percentage of protein in the diet.
Significant associations between chronotypes and the variables studied revealed that
evening chronotypes were more prone to nighttime eating habits and poorer body
composition indicators, while morning chronotypes showed healthier dietary patterns
and better performance in anthropometric measures and physical activity. However, the
small sample size and the predominance of female participants limit the generalization
of the results. Despite these limitations, it is concluded that while the MEQ is effective
in identifying subjective chronotype preferences, it does not fully reflect the actual sleep
and wake times captured by actigraphy, particularly in evening types. Additionally,
evening chronotypes are associated with less healthy eating patterns and poorer body
composition indicators, while morning chronotypes demonstrate a more favorable
profile in terms of nutritional health and physical activity. These findings suggest that
personalized interventions that consider individual chronotype may be effective in
promoting healthier eating and sleep habits. Future studies with larger and more diverse
samples are needed to confirm and expand these conclusions.

Keywords: Chronotype, Actigraphy, Dietary patterns, Sleep-wake cycle



INDICADORES DE IMPACTO

Os resultados obtidos neste estudo exploratério sobre as relacbes entre ciclo
sono-vigilia e estado nutricional em adultos possuem impactos sociais, tecnoldgicos e
de saude significativos, com potencial para influenciar praticas e politicas publicas de
salde. O estudo, conduzido com uma amostra de 35 adultos, revelou associagdes entre
cronotipos, padrdes alimentares e antropometria, destacando a necessidade de
considerar tanto as preferéncias subjetivas quanto os dados objetivos ao investigar esses
padrdes. Socialmente, os resultados podem beneficiar a comunidade ao promover
conscientizacdo sobre a importancia do sono adequado e habitos alimentares saudaveis,
influenciando mudancas de comportamento que melhoram a qualidade de vida.
Tecnologicamente, o estudo da utilizacdo de actigrafia proporciona um método objetivo
e preciso para monitorar os padrdes de sono, oferecendo uma ferramenta valiosa para
futuras pesquisas e intervencdes. O impacto econdmico pode ser observado na potencial
reducdo de custos relacionados a problemas de salde associados a padrdes de sono
inadequados e ma alimentacao, como obesidade e doengas metabdlicas. Culturalmente,
0 estudo contribui para o entendimento das préaticas e preferéncias de sono em diferentes
cronotipos e entendimento das préaticas alimentares, fomentando uma cultura de salde e
bem-estar. A populagéo diretamente beneficiada inclui adultos jovens e trabalhadores,
e 0 estudo envolveu a participacdo de estudantes da UFLA. Os impactos do trabalho se
alinham com as areas tematicas de Saude e Tecnologia e Producéo da Politica Nacional
de Extensdo e com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU,
especialmente os objetivos de salde e bem-estar (ODS 3) e trabalho decente e
crescimento econémico (ODS 8).



IMPACT INDICATORS

The results obtained in this exploratory study on the relationships between the
sleep-wake cycle and nutritional status in adults have significant social, technological,
and health impacts, with the potential to influence health practices and public policies.
The study, conducted with a sample of 35 adults, revealed associations between
chronotypes and dietary patterns, anthropometry, and hours worked, highlighting the
need to consider both subjective preferences and objective data when investigating these
patterns. Socially, the results can benefit the community by raising awareness about the
importance of adequate sleep and healthy eating habits, influencing behavioral changes
that improve quality of life. Technologically, the study of actigraphy use provides an
objective and precise method for monitoring sleep patterns, offering a valuable tool for
future research and interventions. The economic impact can be observed in the potential
reduction of costs related to health problems associated with inadequate sleep patterns
and poor diet, such as obesity and metabolic diseases. Culturally, the study contributes
to the understanding of sleep practices and preferences in different chronotypes,
fostering a culture of health and well-being. The population directly benefited includes
young adults and workers, and the study involved the participation of students and
technicians from UFLA. The study’s impacts align with the thematic areas of Health
and Technology and Production of the National Extension Policy and with the United
Nations Sustainable Development Goals (SDGSs), particularly the goals of good health
and well-being (SDG 3) and decent work and economic growth (SDG 8).
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1. INTRODUCAO

O ciclo sono-vigilia refere-se ao padrdo diario de atividades e repouso de um
individuo, influenciado por fatores biologicos e ambientais. Este ciclo é coordenado
pelo ritmo circadiano, um relogio bioldgico interno que regula o sono, a vigilia e outras
funcgdes fisioldgicas ao longo de aproximadamente 24 horas (ROENNEBERG et al.,
2019). A manifestacdo comportamental desses ritmos circadianos é conhecida como
cronotipo, que reflete a preferéncia individual por horarios especificos de sono e
atividades diarias (SILVA et al., 2020).

Os cronotipos podem ser classificados em trés categorias: matutino, vespertino e
indiferente. Individuos matutinos preferem acordar e realizar suas atividades pela
manhd, enquanto os vespertinos tém preferéncia por horarios mais tardios (BARON et
al., 2019). Ja os indiferentes apresentam uma tendéncia equilibrada entre manha e noite
(MOTA et al., 2020). Estudos recentes sugerem que cronotipos vespertinos estéo
frequentemente associados a habitos alimentares irregulares € um maior consumo
durante a noite, o que pode levar a um aumento no indice de massa corporal (IMC) e
outras medidas antropométricas desfavoraveis, tais como aumento do percentual de
gordura e da massa de gordura total (HUANG et al., 2020; FACER-CHILDS et al.,
2019; SATO-MITO et al., 2021).

A avaliacdo dos cronotipos é geralmente realizada por meio de questionarios
padronizados, como o Questionario de Matutinidade e Vespertinidade (MEQ) (HORNE
e OSTBERG, 1976). O MEQ é amplamente utilizado por sua simplicidade e eficacia
em identificar as preferéncias individuais de sono. No entanto, suas limitagdes incluem
a dependéncia de auto relato, que pode ndo refletir com precisdo os horarios reais de
sono e vigilia dos individuos. A actigrafia, por outro lado, € um método objetivo que
utiliza dispositivos de monitoramento de atividades para fornecer dados precisos sobre
0s horarios reais de deitar e levantar (VAN DE WATER et al., 2018).

A principal diferenga entre 0 MEQ e a actigrafia reside na natureza dos dados que
cada método coleta. O MEQ, sendo um questionario de auto relato, avalia as
preferéncias subjetivas dos individuos quanto aos seus horarios de sono e vigilia. Essas
preferéncias podem ser influenciadas por fatores como percepgdo pessoal e contexto
social, podendo nédo corresponder exatamente aos comportamentos reais observados
(SMITH et al., 2019).

Em contraste, actigrafia € uma técnica objetiva utilizada para monitorar a

atividade motora de individuos durante periodos de vigilia e sono. Essa metodologia
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baseia-se em um dispositivo, denominado actigrafo, que geralmente é fixado ao punho
como um relogio e contém um acelerdmetro. Esse sensor capta as variagdes nos
movimentos do corpo, registrando a intensidade e a frequéncia das atividades (GOEL et
al., 2019). Ao longo do tempo, esses dados sdo convertidos em graficos que representam
os ciclos de atividade e inatividade, permitindo a anélise dos padrdes de sono-vigilia de
maneira continua e em tempo real. Essa andlise fornece informacgdes sobre a duracdo
total do sono, a eficiéncia do sono, o nimero de despertares noturnos e os periodos de
atividade diurna (SILVA et al., 2020).

Estudos tém demonstrado que, embora 0 MEQ seja eficaz em identificar
cronotipos, pode haver discrepancias significativas quando comparado aos dados
obtidos pela actigrafia. Tais discrepancias podem ser atribuidas a influéncias externas,
como demandas sociais e ocupacionais, que forcam os individuos a ajustar seus horarios
de sono de maneira que ndo reflete suas preferéncias naturais (ROENNEBERG et al.,
2019; KNUTSON et al., 2017; RANDLER et al., 2019). Por exemplo, um individuo
com cronotipo vespertino pode ser obrigado a adotar um horario de sono matutino
devido a compromissos de trabalho ou estudo, resultando em um desalinhamento entre
os dados subjetivos e objetivos (GOEL et al., 2019). Estudos comparativos revelam que
a actigrafia frequentemente captura a realidade dos comportamentos diarios com maior
precisdo, destacando a importancia de utilizar métodos complementares para uma
compreensdo completa dos padrdes de sono (VAN DE WATER et al., 2018; ANCOLI-
ISRAEL et al., 2019; MARINO et al., 2020).

Os padrdes alimentares podem ser influenciados pelos cronotipos dos individuos,
por exemplo, individuos vespertinos tendem a atrasar os horarios das refeigdes,
consumir mais carboidratos e calorias a noite, resultando em um perfil antropométrico
menos favoravel, como maior percentual de gordura corporal e resisténcia a insulina
(SILVA et al., 2020). Isso ocorre devido ao fato que a noite a sensibilidade a insulina
diminui, tornando o organismo menos eficiente em metabolizar a glicose, 0 que pode
favorecer o armazenamento de carboidratos como gordura no tecido adiposo. Além
disso, a melatonina, o hormonio do sono, inibe a liberagdo de insulina, podendo
potencializar a dificuldade do corpo no processamento dos carboidratos ingeridos
(GARAULET et al., 2019; DASHTI et al., 2019).

Em contrapartida, cronotipos matutinos geralmente tendem a exibir habitos
alimentares mais regulares e saudaveis, contribuindo para um menor indice de massa

corporal (IMC), menor percentual de gordura corporal e melhor relagédo cintura-quadril
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(MOTA et al., 2020). A associacao entre cronotipos matutinos e perfis antropométricos
mais favoraveis ocorre devido a maior sensibilidade a insulina e melhor ajuste hormonal
no inicio do dia. Pela manha, o metabolismo é mais eficiente para utilizar glicose como
energia, 0 que reduz o acimulo de gordura corporal. Além disso, individuos matutinos
tendem a seguir habitos alimentares mais regulares, com um café da manha robusto e
distribuicdo caldrica equilibrada ao longo do dia, 0 que mantém a glicemia estavel e
previne picos de fome noturnas (GARAULET et al., 2019; REUTRAKUL et al., 2017)

A prética de exercicios fisicos também esta relacionada aos cronotipos.
Individuos matutinos tendem a ser mais fisicamente ativos devido a uma combinagédo
de fatores bioldgicos, comportamentais e ambientais. Biologicamente, esses individuos
apresentam um reldgio bioldgico que favorece a atividade nas primeiras horas do dia,
influenciada pela liberacdo mais precoce de hormoénios como o cortisol, que aumenta a
disposic¢do ao despertar. Uma programacao matutina facilita a inclusao de exercicios em
suas rotinas, aproveitando a menor quantidade de distracfes. Além disso, fatores
ambientais, como a oferta de atividades fisicas em grupo e a promogéo de exercicios ao
ar livre pela manha, incentivam esses habitos. Juntas, essas caracteristicas favorecem
um estilo de vida ativo, contribuindo para melhores resultados em salde cardiovascular
e metabdlica (HULSEGGE et al., 2019; SILVA et al., 2020).

A pratica regular de exercicios fisicos est4 associada a uma melhor qualidade do
sono e maior regularidade nos horarios de sono, favorecendo um perfil antropométrico
mais saudavel. O exercicio aumenta a frequéncia cardiaca e a ventilacdo pulmonar,
melhorando a oxigenacdo dos tecidos e facilitando a transi¢éo para o sono, uma vez que
a temperatura corporal diminui sinalizando a chegada da noite (TEYCHENNE et al.,
2012).

Estudos indicam que a atividade fisica pode ajudar na regulagdo dos ritmos
circadianos, promovendo um sono mais profundo e reparador, o que pode facilitar o
despertar mais cedo, uma vez que a pratica regular de exercicios fisicos auxilia na
regulacdo dos ritmos circadianos, promovendo a coordenacdo adequada da melatonina
pela glandula pineal, que é fundamental para a indug&o do sono reparador. (HULSEGGE
etal., 2019; BARGER et al., 2019; SCHUCH et al., 2019; YOUNGSTEDT et al., 2020).

Portanto, este estudo teve como objetivo analisar a concordancia entre o
Questionario de Matutinidade e Vespertinidade (MEQ) e os dados obtidos pela
actigrafia, além de investigar as associacGes desses dados com padrbes alimentares,

antropometria e nivel de atividade fisica em uma amostra da populacdo adulta. Esta
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abordagem permitiu uma compreensdo mais profunda das inter-relagdes entre
cronotipos, habitos alimentares e indicadores de salde, tais como IMC, relagéo cintura-
quadril, qualidade do sono e composi¢do corporal, proporcionando conhecimentos

valiosos para intervencdes futuras na promocéo de um estilo de vida mais saudavel.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Primario

Analisar a concordancia entre o Questionario de Matutinidade e Vespertinidade
(MEQ) e os dados obtidos pela actigrafia, além de estudar a associacdo desses dados
com padrdes alimentares, antropometria e atividade fisica em uma populacéo adulta.

2.2. Objetivos Secundarios

- Avaliar a concordancia entre as preferéncias de cronotipo determinadas pelo
MEQ e os horarios reais de deitar e levantar monitorados por actigrafia.

- Investigar a relacdo entre os cronotipos (matutino, vespertino e indiferente) e o
consumo alimentar, incluindo a quantidade e a qualidade dos macronutrientes ingeridos
ao longo do dia.

- Estudar a associagdo entre cronotipos e indicadores antropométricos como
indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura corporal e relacdo cintura-
quadril.

-Avaliar a relacdo entre cronotipos e composicdo corporal, utilizando
bioimpedancia para medir a massa magra, massa gorda e agua corporal total.

- Analisar a associacdo entre cronotipos e o nivel de atividade fisica dos

participantes.

3. REFERENCIAL TEORICO

Este referencial tedrico aborda a importancia dos ritmos circadianos, cronotipos,
métodos de avaliacdo de cronotipos, a relacdo entre cronotipos e alimentacdo saudavel,
e as implicacOes desses fatores para a saude e a vida cotidiana. A compreensdo dessas

areas é essencial para contextualizar os objetivos do presente estudo.

3.1 Ritmos Circadianos
Os ritmos bioldgicos sdo processos oscilatorios intrinsecos que regulam varias

funcoes fisioldgicas e comportamentais nos organismos vivos. Esses ritmos podem ser
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categorizados em trés tipos principais: circadiano, ultradiano e infradiano (REFINETTI,
2023). Os ritmos circadianos sdo ciclos biolégicos que se repetem aproximadamente a
cada 24 horas, regulados por um reldgio biolégico interno localizado no nucleo
supraquiasmatico do hipotadlamo (ROENNEBERG et al., 2019). Estes ritmos sdo
responsaveis por regular diversas fungdes fisiologicas, como o ciclo sono-vigilia, a
liberagdo de hormonios, a temperatura corporal e o metabolismo (SILVA et al., 2020).
A sincronizacdo adequada dos ritmos circadianos com o ambiente externo, como o ciclo
claro-escuro, é fundamental para a manutencdo da sadde e do bem-estar.

A luz natural é o principal sincronizador externo dos ritmos circadianos,
modulando a produgdo de melatonina, um hormoénio que induz o sono (GOEL et al.,
2019). A melatonina é sintetizada principalmente pela glandula pineal, localizada no
cérebro, e sua producdo e liberacdo sdo influenciadas pela exposicdo a luz,
especialmente & luz natural. Durante o dia, a luz solar entra nos olhos e é detectada pela
retina, que envia sinais ao ndcleo supraquiasmatico (NSQ), uma regido do hipotalamo
responsavel pelo controle dos ritmos circadianos. Quando expostos a luz, especialmente
a luz azul, os fotorreceptores da retina, como as células ganglionares retinianas, enviam
sinais ao NSQ. Este, por sua vez, inibe a atividade da glandula pineal, resultando em
uma reducéo da producao de melatonina (HUANG et al., 2020; BALAJI et al., 2023).

Ao anoitecer, com a diminuicdo da luz, o NSQ desinibe a atividade da glandula
pineal, promovendo um aumento da sintese e liberacdo de melatonina na corrente
sanguinea. Uma vez liberada, a melatonina atua em receptores especificos, como 0s
receptores MT1 e MT2, localizados no cérebro, que estdo associados a inducao do sono
e a regulacdo do ciclo sono-vigilia. A ativacdo desses receptores facilita a transi¢do do
estado de vigilia para o sono, promovendo a sonoléncia e a reducdo da temperatura
corporal. Além disso, a melatonina ajuda a regular o ritmo circadiano, sinalizando ao
corpo que é hora de dormir, o que contribui para a sincronizagédo dos ciclos de sono e
vigilia com os ciclos naturais de luz e escuriddao (ROHILLA et al., 2023; BALAJl et al.,
2023).

O ciclo de temperatura corporal também e a liberacdo de cortisol s&o outros
importantes componentes na regulacdo dos ritmos circadianos, influenciando a vigilia e
a resposta ao estresse (ROENNEBERG et al., 2019). A temperatura corporal segue um
padréo circadiano, apresentando variagdes ao longo do dia, normalmente atingindo seu

pico durante a tarde e diminuindo a noite, quando alcanca seu nivel mais baixo nas
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primeiras horas da manhd. Essa variacdo é regulada pelo nlcleo supraquiasmatico
(NSQ), que responde a luz e outros sinais ambientais (ARRIGO et al. 2024).

A diminuicdo da temperatura corporal a noite esta associada a inducéo do sono,
pois o resfriamento do corpo sinaliza ao organismo que é hora de relaxar e se preparar
para o0 sono (GENEVA, 2024). Em contraste, um aumento na temperatura, que ocorre
durante o dia, esta relacionado a vigilia e ao aumento da atividade. Além disso, as
variacbes na temperatura corporal podem afetar a performance fisica e cognitiva;
durante os periodos de maior temperatura, 0 corpo tende a ser mais alerta e ativo,
enquanto a queda na temperatura pode resultar em uma diminuicdo da vigilia e da
performance (ROENNEBERG et al., 2019).

O cortisol, conhecido como "horménio do estresse”, é secretado pelas glandulas
adrenais em resposta ao estresse e a variacdo circadiana. Os niveis de cortisol
normalmente aumentam nas primeiras horas da manha, alcancando seu pico logo ap6s
0 despertar, e diminuem ao longo do dia, atingindo seu ponto mais baixo durante a noite
(GOEL et al., 2019). Esse aumento matinal do cortisol esta associado a promocao da
vigilia e a preparacdo do corpo para as atividades do dia, ajudando a aumentar a atencéo,
a memoria e o desempenho cognitivo, o que permite que o individuo esteja mais alerta
e ativo (FEIT et al., 2023).

Além disso, o cortisol desempenha um papel crucial na resposta ao estresse,
preparando o organismo para enfrentar situacGes desafiadoras. Em momentos de
estresse, a liberacdo de cortisol aumenta, levando a alteracdes fisioldgicas, como
aumento da presséo arterial e liberagdo de glicose, que fornecem energia adicional
(SAGMEISTER et al., 2023). No entanto, niveis elevados e cronicos de cortisol podem
resultar em efeitos adversos, como disturbios do sono, ansiedade e depressao (FEIT et
al., 2023).

Dessa forma, a interacdo entre o ciclo de temperatura corporal e a liberacéo de
cortisol exemplifica como os ritmos circadianos afetam a fisiologia e o comportamento
humano. Ambos os componentes sdo influenciados por fatores como a luz, a
alimentacéo e o nivel de atividade fisica, que, por sua vez, podem modular o ciclo sono-
vigilia. Essa complexa interagdo é fundamental para a manutengdo da homeostase e da
saude geral, destacando a importancia de um ambiente adequado e de habitos saudaveis
para promover ritmos circadianos equilibrados (SAGMEISTER et al., 2023; HUANG
et al., 2020).
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Desajustes nos ritmos circadianos, como aqueles causados por trabalho em turnos
ou jet lag, podem levar a uma série de problemas de salde. Estudos mostram que
desajustes circadianos estdo associados a um maior risco de distarbios do sono,
obesidade, diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e transtornos de humor
(HULSEGGE et al., 2019; CRIVELLI et al., 2020; DEPNER et al., 2018; POTTER et
al., 2021). A cronobiologia, o estudo dos ritmos biolédgicos, tem se concentrado em
entender como a desregulacdo dos ritmos circadianos impacta a salde e o
comportamento humano (ROENNEBERG et al., 2019).

3.2 Cronotipos

Cronotipos referem-se as preferéncias individuais de horarios para atividades
diarias, como dormir, acordar e realizar tarefas. Essas preferéncias sdo determinadas
pelos ritmos circadianos, que sao ciclos bioldgicos regulados pelo relogio interno do
corpo, localizado no nucleo supraquiasméatico (NSQ) do hipotalamo (SILVA et al.,
2020). Esse reldgio circadiano sincroniza-se com o ambiente externo, especialmente
com os ciclos de luz e escuriddo, regulando o ciclo sono-vigilia e outras funcbes
fisiologicas (ROENNEBERG et al., 2019). O cronotipo reflete, portanto, as variagdes
na forma como os individuos organizam seus ritmos de sono e vigilia ao longo do dia
(HUANG et al., 2020).

Os cronotipos sdo classificados em trés tipos principais: matutino, vespertino e
indiferente. Individuos matutinos tém preferéncia por acordar cedo e realizar suas
atividades nas primeiras horas da manhd, sentindo-se mais produtivos e dispostos
durante esse periodo (MOTA et al., 2020). Eles tendem a dormir mais cedo a noite, com
a energia declinando no final do dia (ROENNEBERG et al., 2019). Ja os individuos
vespertinos preferem horarios mais tardios, sentindo-se mais alerta e ativos no final da
tarde e a noite, com maior dificuldade para acordar cedo (VETTER et al., 2018). Esses
individuos costumam adiar o sono e prolongar suas atividades noturnas (HU et al.,
2016). Por fim, os indiferentes ou intermediarios ndo apresentam uma preferéncia clara
por periodos matutinos ou vespertinos, mantendo um equilibrio entre as atividades
diurnas e noturnas (MOTA et al., 2020).

A classificacdo do cronotipo pode ser realizada de forma pratica utilizando
questionarios, como o Questionario de Matutinidade e Vespertinidade (MEQ), que
avalia as preferéncias subjetivas dos individuos em relacdo aos horérios de sono e vigilia
(HORNE e OSTBERG, 1976). No entanto, como sera detalhado em seguida no item
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especifico sobre métodos, outras técnicas, como a actigrafia, podem fornecer dados
objetivos sobre os horarios reais de deitar e levantar, complementando os dados
subjetivos obtidos por questionarios (VAN DE WATER et al., 2018).

Os cronotipos ndo sdo estaticos ao longo da vida e podem mudar de acordo com
a idade. Durante a adolescéncia, por exemplo, hd uma tendéncia natural para um
cronotipo mais vespertino, com os jovens preferindo dormir mais tarde e acordar mais
tarde (ROENNEBERG et al., 2004). A medida que envelhecemos, o cronotipo tende a
se tornar mais matutino, com os individuos passando a preferir acordar mais cedo e a
dormir mais cedo (MONGRAIN et al., 2004). Essas mudancas estdo associadas a
variagbes hormonais e alteracfes na sensibilidade do reldgio circadiano a luz, que
ocorrem naturalmente ao longo da vida (CARSKADON et al., 2004). Isso demonstra
que, embora o cronotipo seja parcialmente determinado geneticamente, ele é também
influenciado por fatores bioldgicos que mudam com o envelhecimento (JONES et al.,
2019).

Os cronotipos sao influenciados por uma série de fatores, que podem ser divididos
em genéticos, ambientais e comportamentais. A genética desempenha um papel
importante na determinacdo do cronotipo. Estudos de associacdo genética identificaram
variantes em genes relacionados ao ritmo circadiano, como o gene PERS3, que esta
envolvido na regulacdo dos ciclos de sono e vigilia (ALLEBRANDT et al., 2017).
Certas mutacBes nesses genes podem predispor os individuos a serem matutinos ou
vespertinos, influenciando a fase circadiana e o tempo biolédgico de cada pessoa (JONES
et al., 2019). Além disso, polimorfismos genéticos podem alterar a sensibilidade de um
individuo a luz, o principal sincronizador externo dos ritmos circadianos, contribuindo
para variacdes nos cronotipos (HU et al., 2016).

Embora a genética seja um fator importante, os fatores ambientais também
exercem grande influéncia sobre o cronotipo. A exposicéo a luz natural ou artificial tem
um impacto significativo na regulacdo do relogio bioldgico (GILBERT et al., 2019). A
luz, especialmente a luz azul, inibe a producdo de melatonina, um horménio que induz
0 sono (HUANG et al., 2020). Individuos expostos a luzes intensas a noite, como
acontece em ambientes urbanos ou com 0 uso excessivo de dispositivos eletronicos,
tendem a atrasar seu ritmo circadiano, resultando em cronotipos mais vespertinos
(GOEL et al., 2019). Além disso, varia¢@es sazonais na duracdo do dia e da noite, como
ocorre nas regides mais ao norte ou ao sul, também podem modificar as preferéncias de
sono e vigilia (WITTENBRINK et al., 2018).
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Os fatores comportamentais incluem habitos pessoais e culturais, como horérios
de trabalho e estudo, que podem forcar um ajuste nos horéarios de sono e vigilia
(ROENNEBERG et al., 2019). Individuos que tém compromissos sociais ou
profissionais que demandam acordar cedo, mesmo que biologicamente tenham uma
tendéncia vespertina, podem acabar adotando um cronotipo matutino por conveniéncia
(GILBERT et al., 2019). O estilo de vida moderno, com padrdes irregulares de sono e
alimentacdo, também pode desalinhar o relégio bioldgico, levando ao que se conhece
como jet lag social — um estado em que os ritmos circadianos internos ficam
desajustados em relacéo ao horario social exigido (WITTENBRINK et al., 2018).

O jet lag social ocorre quando hd um desalinhamento entre o relégio bioldgico
interno de uma pessoa e 0s horarios impostos pela sociedade, como os horarios de
trabalho, estudo ou outras atividades obrigatorias (ROENNEBERG et al., 2019). Esse
desalinhamento é especialmente comum em individuos com cronotipos vespertinos,
que, por natureza, preferem dormir e acordar mais tarde, mas sao forgados a se ajustar a
um padrdo matutino imposto por compromissos sociais (GOEL et al., 2019). O jet lag
social resulta em privacdo de sono e pode causar diversos impactos negativos a saude,
como fadiga cronica, piora na qualidade do sono, dificuldade de concentragdo e aumento
do risco de transtornos de humor, como ansiedade e depressdo (WITTENBRINK et al.,
2018; ROENNEBERG et al., 2019).

Além disso, o jet lag social estd associado a um maior risco de doencas
metabolicas, como obesidade, resisténcia a insulina e diabetes tipo 2, devido a
desregulacdo dos ritmos circadianos e as alteracGes nos padrdes alimentares e de sono
(HUANG et al., 2020). Individuos com jet lag social crénico podem apresentar um ciclo
circadiano desorganizado, comendo em horarios que ndo estdo sincronizados com seu
relogio bioldgico, o que afeta negativamente o metabolismo (WITTENBRINK et al.,
2018). A combinagdo de ritmos circadianos desalinhados, privagdo de sono e habitos
alimentares irregulares torna o jet lag social um fator de risco importante para o
desenvolvimento de uma série de problemas de salde, especialmente entre individuos

com cronotipos vespertinos (VETTER et al., 2018).

3.3 Metodos de Avaliacéo de Cronotipos
3.3.1 Questionario de Matutinidade e Vespertinidade (MEQ)
O Questionario de Matutinidade e Vespertinidade (MEQ), desenvolvido por

Horne e Ostberg em 1976, é amplamente utilizado para avaliar as preferéncias



22

circadianas dos individuos, especialmente no que se refere aos horarios preferidos de
sono e vigilia. O MEQ consiste em 19 perguntas que abordam ndo apenas 0s horarios
preferidos para dormir e acordar, mas também para realizar atividades cognitivas e
fisicas ao longo do dia. As respostas sdo entdo pontuadas, permitindo a classificacdo dos
individuos em trés cronotipos: matutino, vespertino ou indiferente (HORNE e
OSTBERG, 1976).

Essa ferramenta ¢ amplamente adotada por sua praticidade, baixo custo e
simplicidade de aplicacdo, sendo adequada tanto para estudos populacionais quanto para
contextos clinicos. No entanto, 0 MEQ ¢ baseado em auto relatos, o que significa que
as respostas podem ser influenciadas pela percepg¢do subjetiva do individuo sobre seus
habitos, além de fatores como pressdes sociais e responsabilidades ocupacionais. 1sso
pode resultar em discrepancias entre as preferéncias circadianas auto reportadas e 0s
comportamentos reais observados (SMITH et al., 2019). Além disso, o contexto cultural
e demografico pode influenciar os resultados do MEQ, fazendo com que seja importante
ajustar e interpretar os resultados de acordo com as caracteristicas da populacdo em
estudo (GOEL et al., 2019).

O MEQ é amplamente utilizado em diferentes &reas da ciéncia, como
cronobiologia, psicologia e medicina do sono. Estudos indicam que ele apresenta boa
confiabilidade e validade, o que o torna uma ferramenta robusta para avaliagcdo de
cronotipos (CAVALLERA e GIUDICI, 2008). No entanto, sua validade pode variar
entre populacGes diferentes, especialmente quando se consideram fatores como idade,
género e habitos culturais, o que reforca a importancia de adapta-lo para diferentes
contextos demogréaficos (ADAN et al., 2012).

Uma das limitacbes mais discutidas sobre o0 MEQ € sua dependéncia de auto
relatos, o que pode introduzir viés subjetivo. Por exemplo, individuos podem néo estar
plenamente conscientes dos seus horarios preferidos de sono devido a demandas sociais
que os forcam a adotar padrdes diferentes do cronotipo natural (ROENNEBERG et al.,
2019). A exposicdo a luz artificial a noite, comum em ambientes urbanos, também pode
influenciar as respostas, especialmente entre individuos que utilizam dispositivos
eletronicos até tarde da noite, retardando seus ritmos circadianos (GILBERT et al.,
2019).

Embora o MEQ tenha algumas limitagdes, ele permanece uma das ferramentas
mais usadas para avaliar o cronotipo, especialmente devido a sua simplicidade e ao fato

de ser amplamente validado. No entanto, para minimizar as limitagdes do auto relato,
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muitos estudos combinam o MEQ com métodos objetivos, como a actigrafia (VAN DE
WATER et al., 2018). Enquanto o MEQ oferece uma visao das preferéncias subjetivas
do individuo, a actigrafia permite capturar dados objetivos dos horarios reais de sono e
vigilia, fornecendo uma visao mais completa dos padrdes circadianos.

Além disso, 0 MEQ tem sido util na identificacdo de diferencas interindividuais
em estudos sobre salde mental e desempenho cognitivo, com evidéncias de que
cronotipos vespertinos estdo mais frequentemente associados a uma maior prevaléncia
de disturbios de humor, como depressao e ansiedade (ADAN et al., 2010). Dessa forma,
0 questionario oferece uma ferramenta valiosa ndo s6 para a avaliagdo dos cronotipos,
mas também para a investigacao das suas implica¢Bes na satde fisica e psicologica dos
individuos.

Embora o MEQ continue sendo uma ferramenta Gtil, novos avancos tecnolégicos
e métodos de avaliagdo, como o uso de sensores de luz e dispositivos de monitoramento
continuo de atividades, podem oferecer uma maneira mais precisa e menos invasiva de
medir os ritmos circadianos em estudos futuros (ANKER et al., 2013). Portanto, 0 MEQ
desempenha um papel central na avaliacdo dos cronotipos, mas deve ser utilizado em
combinacdo com outros métodos, sempre que possivel, para fornecer uma visdo mais

precisa e completa dos padrdes de sono e vigilia dos individuos.

3.3.2 Actigrafia

A actigrafia € um método objetivo que utiliza dispositivos de monitoramento de
movimentos para registrar os padrfes de sono e vigilia dos individuos. Esses
dispositivos, geralmente usados no pulso, sdo equipados com acelerdbmetros que
detectam movimentos e fornecem dados continuos e precisos sobre os horéarios de deitar
e levantar, além de informagdes sobre a duracdo e a qualidade do sono (VAN DE
WATER et al., 2018). Os acelerémetros funcionam mediante a detec¢cdo de mudancas
na aceleracdo em diferentes direcdes, convertendo essas variagdes em dados digitais.
Esses dispositivos registram os movimentos em intervalos especificos, geralmente em
periodos de 1 a 1.5 segundos, 0 que permite uma coleta detalhada de informagdes sobre
a atividade fisica do usuério ao longo do dia e da noite (ROENNEBERG et al., 2019).

A interpretacdo dos dados gerados pela actigrafia envolve a anélise dos periodos
de atividade e inatividade. Os dados coletados sdo processados para determinar ndo
apenas a quantidade total de sono, mas também sua qualidade, considerando a

fragmentacéo e a eficiéncia do sono. Os periodos de inatividade sdo considerados como
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sono, enquanto os periodos de atividade s&o interpretados como vigilia. Essa anélise
pode ser feita através de software especifico que utiliza algoritmos para classificar os
dados e gerar relatorios sobre o padrdo de sono do individuo (GOEL et al., 2019).

A precisdo da actigrafia em medir os padrdes de sono € comparavel a da
polissonografia, que é o padrdo-ouro para avalia¢cdo do sono, mas com a vantagem de
ser menos invasiva e mais pratica para estudos em larga escala (ROENNEBERG et al.,
2019). Enquanto a polissonografia requer um ambiente controlado e a presenca de
profissionais de salde, a actigrafia pode ser utilizada em condic¢des naturais de vida, o
que a torna um método preferido em pesquisas de campo. Estudos tém mostrado que a
actigrafia é eficaz na identificacdo de disturbios do sono, como insdnia e apneia do sono,
contribuindo para uma melhor compreensdo desses problemas (GOEL et al., 2019).

Na literatura cientifica, a actigrafia é reconhecida como uma ferramenta confiavel
para a avaliacdo do sono. Varios estudos recentes tém utilizado a actigrafia para
monitorar os padrGes de sono em diversas populagdes, incluindo trabalhadores em
turnos, estudantes e idosos, revelando variacdes significativas nos padrbes de sono
associadas a diferentes estilos de vida e condicdes de saude (VAN DE WATER et al.,
2018; MARTIN et al., 2018; ZINKHAN et al., 2019; PATEL et al., 2020). Além disso,
a actigrafia tem sido aplicada na pesquisa de intervengdes de sono, onde os dados
obtidos ajudam a avaliar a eficcia das intervengdes ao longo do tempo (MARTIN et
al., 2018).

Entretanto, a actigrafia também apresenta algumas limitagdes. A precisdo da
medicdo pode ser afetada por diversos fatores, como o tipo de atividade fisica realizada,
a posicdo do corpo durante o sono e a presenca de movimentos noturnos que nao
correspondem ao sono (ROENNEBERG et al., 2019). Além disso, a actigrafia ndo
fornece informag0es sobre a estrutura do sono, como as diferentes fases (sono REM e
ndo REM), o que pode ser uma desvantagem quando se busca uma analise mais
aprofundada dos padrdes de sono (GOEL et al., 2019).

A aplicabilidade do método é ampla, incluindo sua utilizacdo em estudos
epidemioldgicos, clinicos e de saude publica. A actigrafia é particularmente valiosa na
avaliacdo dos efeitos de condigdes de saude, como doencgas cronicas, disturbios
psiquiatricos e condicdes relacionadas ao envelhecimento, permitindo que o0s
pesquisadores entendam melhor as interacdes entre padrdes de sono e estado de saude

geral. Além disso, sua versatilidade permite que seja utilizada em diversos contextos,
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como no monitoramento do sono em populagdes pediatricas e em pacientes com

problemas de sono especificos (PATEL et al., 2020).

3.3.3 Comparacéo entre MEQ e Actigrafia

Enquanto o MEQ avalia as preferéncias subjetivas de sono, a actigrafia fornece
dados objetivos sobre os comportamentos reais de sono e vigilia. Esta distin¢do é
importante, pois as preferéncias relatadas podem néo corresponder aos comportamentos
observados devido a influéncias sociais e ocupacionais (SMITH et al., 2019). Por
exemplo, um individuo pode se identificar como matutino no MEQ, mas a actigrafia
pode revelar padrdes de sono vespertinos devido a compromissos sociais ou
profissionais que forcam o ajuste dos horarios de sono (GOEL et al., 2019).

A utilizacdo combinada do MEQ e da actigrafia permite uma avaliagdo mais
abrangente dos cronotipos, considerando tanto as preferéncias subjetivas quanto 0s
comportamentos objetivos (VAN DE WATER et al., 2018). Estudos comparativos
revelam que a actigrafia frequentemente captura a realidade dos comportamentos diarios
com maior precisao, destacando a importancia de utilizar métodos complementares para
uma compreensdo completa dos padrdes de sono (ROENNEBERG et al., 2019;
ANCOLI-ISRAEL et al., 2019; MARINO et al., 2020). A literatura atual sugere que a
combinacédo dessas ferramentas pode fornecer uma visao mais holistica dos cronotipos

e suas implicacOes para a saude (GOEL et al., 2019).

3.4 Alimentacdo Saudavel

Alimentacdo saudavel é definida como a ingestdo equilibrada de nutrientes que
atendem as necessidades fisioldgicas do organismo, promovendo a salde e prevenindo
doencas. Uma alimentacdo saudavel inclui uma variedade de alimentos, como frutas,
vegetais, graos integrais, proteinas magras e gorduras saudaveis, além de limitar o
consumo de acucares adicionados, sal e gorduras saturadas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018). A diversidade alimentar ¢ um dos pilares de uma dieta
equilibrada, pois diferentes alimentos fornecem diferentes nutrientes essenciais,
contribuindo para a manutencéo da satde a longo prazo (SILVA et al., 2020).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira € um documento oficial do
Ministério da Saude que fornece orientacbes sobre praticas alimentares saudaveis. O
guia enfatiza a importancia de uma dieta baseada em alimentos in natura ou

minimamente processados, evitando o consumo de ultraprocessados. Recomenda-se a
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ingestdo de pelo menos cinco porgdes de frutas e vegetais por dia, a escolha de gréos
integrais em vez de refinados e a inclusdo de proteinas magras como peixes, aves,
legumes e nozes (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2014). A inclusio de uma
variedade de cores nos pratos pode ser uma estratégia Util para garantir a ingestdo de
diferentes fitonutrientes, que sdo compostos bioativos com potenciais beneficios a satde
(HUANG et al., 2020).

Além disso, o0 guia destaca a importancia de praticas alimentares, como comer em
horéarios regulares, evitar distracdes durante as refeicdes e preferir alimentos preparados
em casa. Essas orientacGes sdo fundamentais para a promoc¢éo da salde e a prevencgao
de doengas cronicas (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2014). A conscientizagio
sobre a origem dos alimentos e a escolha de opcdes sustentaveis também sdo aspectos
cada vez mais valorizados na construcdo de uma alimentacdo saudavel, contribuindo
para a saude do planeta e dos individuos (SILVA et al., 2020).

As diretrizes nutricionais complementam essas recomendacdes, sugerindo o
consumo diario de uma variedade de alimentos para garantir a ingestdo adequada de
todos os nutrientes essenciais. A hidratacdo adequada também é essencial, com a
recomendacdo de beber agua regularmente ao longo do dia (SILVA et al., 2020). A
quantidade de agua necessaria pode variar dependendo de fatores como atividade fisica,
clima e necessidades individuais, e é importante prestar atencao aos sinais de sede e a
coloracdo da urina como indicadores de hidratacdo adequada (HUANG et al., 2020).

A adesdo a uma dieta saudavel esta associada a uma série de beneficios a saude,
incluindo a reducdo do risco de doencas cronicas como obesidade, diabetes tipo 2,
doencas cardiovasculares e certos tipos de cancer (HUANG et al., 2020). Além disso,
uma alimentacdo saudavel pode ter um impacto positivo no bem-estar mental,
contribuindo para a reducdo de sintomas de ansiedade e depresséo (SILVA et al., 2020).
Estudos demonstram que a ingestdo adequada de nutrientes, como acidos graxos dmega-
3 e vitaminas do complexo B, esta relacionada a uma melhor satide mental e cognitiva
(HUANG et al., 2020).

E importante ressaltar que a individualizacio das recomendagdes alimentares deve
ser considerada, levando em conta as preferéncias pessoais, restricdes alimentares e
necessidades nutricionais especificas de cada individuo. Assim, um plano alimentar
adaptado pode aumentar a adesdo e promover melhores resultados em saide a longo
prazo (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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3.5 Influéncia dos Cronotipos nos Padrdes Alimentares

Os cronotipos influenciam significativamente os padrdes alimentares dos
individuos, pois a preferéncia pelo horario de atividade e repouso pode afetar a escolha
e o timing das refeicdes (HUSSAINSYED et al., 2019). Essa influéncia ocorre devido a
diferencas nos ritmos bioldgicos, que determinam quando o corpo esta mais preparado
para metabolizar alimentos, regular a ingestdo de energia e responder a estimulos
hormonais (HUSSAINSYED et al., 2019; GARAULET et al., 2019). Individuos
vespertinos, por exemplo, tendem a consumir mais calorias e alimentos menos saudaveis
no final do dia, o que pode resultar em um maior risco de obesidade e doengas
metabolicas (SILVA et al., 2020; MOTA et al., 2020).

Individuos vespertinos sdo mais propensos a pular o café da manha, uma refeicédo
crucial que ativa o metabolismo e fornece a energia necessaria para o inicio do dia
(GARAULET et al., 2019; BARON et al., 2019). Essa falta de ingestdo matinal pode
comprometer a regulagdo glicémica ao longo do dia, contribuindo para um ciclo de
consumo excessivo no periodo noturno (LUCASSEN et al., 2019). Além disso, o
consumo elevado de calorias e alimentos de baixa qualidade no final do dia esta
associado a um maior indice de massa corporal (IMC) e a um maior percentual de
gordura corporal (MOTA et al., 2020; REUTRAKUL et al., 2017; CRISPIM et al.,
2018). Isso se deve, em parte, ao fato de que o metabolismo basal e a sensibilidade a
insulina tendem a ser menos eficientes durante a noite (MALIK et al., 2020). A digestdo
e a absorcdo de nutrientes ocorrem de maneira diferente em horarios nédo ideais; por
exemplo, o ritmo circadiano influencia a secre¢do de enzimas digestivas e hormonios,
como a insulina e o glucagon (ZAVADA et al., 2020; MARGIORIS et al., 2020).
Durante a noite, a eficiéncia da digestdo pode ser reduzida devido a diminuicdo da
atividade gastrointestinal, levando a um atraso na absor¢ao de nutrientes, que, por sua
vez, pode resultar em um armazenamento excessivo de lipidios e glicose, aumentando
0 risco de resisténcia a insulina e obesidade (HUSSAINSYED et al., 2019).

Por outro lado, individuos matutinos geralmente exibem habitos alimentares mais
regulares e saudaveis, com um consumo equilibrado de nutrientes ao longo do dia
(BARON et al., 2019). Eles tendem a consumir o café da manhd, o que ativa o
metabolismo e proporciona a energia necessaria para as atividades diarias (GARAULET
et al., 2019). Além disso, a ingestdo regular de alimentos em horarios mais alinhados
aos ritmos circadianos melhora a termogénese, a utilizacdo de nutrientes e a

sensibilidade a insulina (HUANG et al., 2020). Quando os alimentos sdo ingeridos em
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horarios adequados, o corpo consegue regular melhor a temperatura interna,
aumentando a queima de calorias mesmo em repouso (HUSSAINSYED et al., 2019). A
digestdo eficiente, alinhada com os ritmos bioldgicos, facilita a absor¢do dos nutrientes,
otimizando a utilizacdo da glicose e dos acidos graxos como fontes de energia
(GARAULET et al., 2019). Isso resulta em um perfil metabdlico mais favoravel e
contribui para a manutencdo de um peso saudavel, pois a sensibilidade a insulina
melhora, permitindo que o corpo utilize a glicose de maneira mais eficaz, reduzindo o
armazenamento excessivo de gordura (HUANG et al., 2020; KESSLER et al., 2020).

A crononutri¢do, que estuda a interagéo entre os ritmos circadianos e a nutri¢ao,
destaca a importancia de alinhar os horarios de alimentacdo com os ritmos bioldgicos
naturais para otimizar a salde (ROENNEBERG et al., 2019; GARAULET et al., 2019).
Essa sincronizacao permite que o corpo utilize os nutrientes de forma mais eficiente,
promovendo um melhor controle da glicose e da lipélise, o que impacta diretamente no
metabolismo (HUSSAINSYED et al., 2019; MARGIORIS et al., 2020). Estudos
sugerem que a ingestdo de alimentos em horarios regulares e sincronizados com 0s
ritmos circadianos ndo apenas melhora o metabolismo, mas também reduz o risco de
doencas cronicas, como obesidade e diabetes tipo 2 (HUANG et al., 2020). Isso ocorre
porque a alimentacdo alinhada com os ritmos biol6gicos favorece uma resposta
hormonal equilibrada, com niveis adequados de insulina e glucagon (GARAULET et
al., 2019), o que promove a utilizacdo de energia e a prevencdo do armazenamento
excessivo de gordura (HUSSAINSYED et al., 2019). Além disso, essa pratica pode
melhorar a salde metabdlica ao regular o apetite e o gasto energético, resultando em um
menor risco de desenvolvimento de condigdes cronicas (SILVA et al., 2020; MOTA et
al., 2020).

3.6 Cronotipos e Indicadores de Saude

A antropometria € o estudo das medidas e propor¢des do corpo humano. Medidas
antropométricas comuns incluem o indice de massa corporal (IMC), a circunferéncia da
cintura e a relacdo cintura-quadril. Estudos mostram que os cronotipos influenciam
significativamente as medidas antropométricas, com individuos vespertinos
apresentando um maior IMC e uma maior circunferéncia da cintura em comparagao com
individuos matutinos (HUANG et al., 2020; LOPEZ-MINGUEZ et al., 2019; BARON
et al,, 2017; SHIMIZU et al., 2020). Essas diferencas sdo atribuidas a padrdes
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alimentares menos saudaveis e a horarios de alimentacdo desajustados em relagéo aos
ritmos circadianos naturais (SILVA et al., 2020).

A composic¢éo corporal, por sua vez, refere-se a proporcao de massa magra, massa
gorda e dgua no corpo. A bioimpedancia elétrica € uma técnica comum para avaliar a
composicdo corporal, fornecendo dados sobre a massa magra, a massa gorda e a dgua
corporal total (ANTUNES et al., 2018). Estudos indicam que cronotipos vespertinos
tendem a ter uma maior porcentagem de gordura corporal e uma menor massa magra
em comparacdo com cronotipos matutinos (SILVA et al., 2020; LEE et al., 2021;
BANDIN et al., 2019). Esses achados sugerem que os cronotipos influenciam n&o
apenas 0 peso corporal, mas também a distribuicdo de massa corporal, 0 que tem
implicacdes importantes para a saude metabdlica e cardiovascular (HULSEGGE et al.,
2019).

Além das medidas antropométricas e da composicao corporal, a salde metabdlica
também € influenciada pelos cronotipos (LIN et al., 2023). A salde metabdlica refere-
se ao estado de saude dos processos metabdlicos, incluindo a regulacdo da glicose
sanguinea, a pressao arterial e os niveis de colesterol. Individuos com uma boa saide
metabdlica tém um menor risco de desenvolver doengas metabdlicas como diabetes tipo
2, hipertensao e doencas cardiovasculares (ZHANG et al., 2023). Estudos mostram que
cronotipos vespertinos estdo associados a um pior perfil metabdlico, com niveis mais
altos de glicose e insulina em jejum, maior resisténcia a insulina e maior risco de
sindrome metabdlica (HUANG et al., 2020; Silva et al., 2019; RHEE et al., 2020;
REUTRAKUL et al, 2019). Em contraste, cronotipos matutinos tendem a ter um perfil
metabdlico mais favoravel, com menores niveis de glicose e insulina e menor risco de
doencas metabdlicas (SILVA et al., 2020).

3.7 Cronotipos e Atividade Fisica

A atividade fisica regular é essencial para a saude cardiovascular e metabdlica
(BELANGER et al., 2022). Estudos mostram que os cronotipos influenciam os niveis
de atividade fisica, com individuos matutinos tendendo a ser mais ativos fisicamente do
que individuos vespertinos (HULSEGGE et al., 2019; ATKINSON et al., 2017; YU et
al., 2021; MOTA et al., 2019). A maior propensao dos matutinos para a atividade fisica
pode ser atribuida ao alinhamento de seus horarios de sono e vigilia com os horarios
tradicionais de trabalho e exercicios (MOTA et al., 2020). Em contrapartida, individuos

vespertinos podem enfrentar dificuldades para integrar a atividade fisica em suas rotinas
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devido a horarios de sono mais tardios e uma maior propensdo a fadiga durante o dia
(SILVA et al., 2020).

A atividade fisica regular esta associada a uma melhor qualidade do sono e a uma
maior regularidade nos horarios de sono (TEYCHENNE et al., 2012). Estudos indicam
que a atividade fisica pode ajudar na regulacédo dos ritmos circadianos, promovendo um
sono mais profundo e reparador, o que pode facilitar o despertar mais cedo
(HULSEGGE et al.,, 2019; BARGER et al., 2019; SCHUCH et al., 2019;
YOUNGSTEDT et al., 2020). Individuos que praticam exercicios regularmente tendem
a ter um sono de melhor qualidade, com menos despertares noturnos e uma maior
eficiéncia do sono (GOEL et al., 2019). Essa associagdo é particularmente relevante para
cronotipos vespertinos, pois a pratica regular de atividade fisica pode atuar como um
regulador dos ritmos circadianos desses individuos. Ao se exercitarem, 0s cronotipos
vespertinos podem aumentar a producéo de horménios como a melatonina, que é crucial
para a regulacdo do sono, ajudando-os a ter um sono mais reparador e a reduzir a
sensacdo de fadiga ao longo do dia (BARGER et al., 2019; SILVA et al., 2020).

Além disso, a atividade fisica pode facilitar a adaptacdo dos vespertinos aos
horérios sociais, ajudando-0s a se sentirem mais alertas e ativos durante o dia. 1sso é
particularmente importante, pois a atividade fisica pode aumentar a energia e 0 animo,
possibilitando que esses individuos se envolvam em atividades diurnas e se ajustem
melhor aos horéarios tradicionais de trabalho e convivéncia social (HULSEGGE et al.,
2019; SILVA et al., 2020). Com o tempo, essa regularidade na atividade fisica pode
contribuir para um ciclo de sono mais consistente, levando a uma melhoria geral na

salde e no bem-estar dos cronotipos vespertinos.

3.8 Impacto dos Cronotipos na Vida Cotidiana

Os cronotipos influenciam o desempenho cognitivo e a produtividade dos
individuos ao longo do dia. Estudos mostram que individuos matutinos tendem a ter um
melhor desempenho cognitivo e uma maior produtividade nas primeiras horas do dia,
enquanto individuos vespertinos apresentam um desempenho superior no final da tarde
e a noite (ROENNEBERG et al., 2019; MOTA et al., 2019; SCHMIDT et al., 2020;
URRY et al., 2018). Essa variacdo no desempenho cognitivo pode ser explicada pela
influéncia dos ritmos circadianos nos niveis de alerta e na capacidade de concentracéo

(SMITH et al., 2019). A compreensdo dessas diferencas € importante para otimizar
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horérios de trabalho e estudo, de modo a alinhar as atividades com os picos de
desempenho cognitivo de cada cronotipo (GOEL et al., 2019).

Além do desempenho cognitivo e da produtividade, o cronotipo também afeta o
bem-estar geral e a qualidade de vida dos individuos. Individuos matutinos, que tendem
a ter horarios de sono e vigilia mais regulares, frequentemente relatam uma melhor
qualidade de vida e menor incidéncia de problemas de sade mental, como depresséo e
ansiedade (SILVA et al., 2020). Em contrapartida, individuos vespertinos podem
experimentar um maior nivel de estresse e um menor bem-estar devido ao
desalinhamento entre seus ritmos circadianos naturais e as demandas sociais (HUANG
et al., 2020). Intervengdes que promovam a sincronizagdo dos ritmos circadianos com
as atividades diarias podem melhorar significativamente a qualidade de vida dos
individuos vespertinos, reduzindo os riscos de problemas de satde mental e aumentando
0 bem-estar geral (ROENNEBERG et al., 2019).
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Resumo

Este estudo exploratorio teve como objetivo analisar a concordancia entre o
Questionario de Matutinidade e Vespertinidade (MEQ) e os horarios de deitar e levantar
obtidos pela actigrafia, aléem de investigar a associacdo desses dados com padrbes
alimentares, medidas antropomeétricas e niveis de atividade fisica. A amostra consistiu
em 35 adultos (20 mulheres e 15 homens), com idades entre 18 e 45 anos, que foram
monitorados usando actigrafos durante 14 dias consecutivos e responderam ao MEQ
para avaliacdo do cronotipo. Os resultados mostraram uma concordancia parcial entre o
MEQ e os dados da actigrafia, com individuos vespertinos apresentando horarios de
deitar e levantar significativamente mais tardios em comparacao aos autos relatados no
MEQ. Adicionalmente, individuos vespertinos apresentaram um consumo médio diario
de carboidratos de 300 g e calorias de 2.500 kcal, especialmente a noite, enquanto 0s
matutinos, com uma ingestdo média de 200 g de carboidratos e 1.800 kcal, exibiram
melhores perfis antropométricos, apresentando um percentual de gordura corporal de
22% e uma relacdo cintura-quadril de 0,85, em contraste com 0s vespertinos, que
apresentaram 30% e 0,95, respectivamente. O tempo total de sono, com média de 7
horas para matutinos e 5,5 horas para vespertinos, mostrou-se negativamente associado
ao consumo de alimentos ultraprocessados (r = -0,365, p = 0,031, correlagdo moderada),
sugerindo que um sono mais prolongado pode estar relacionado a uma dieta de melhor
qualidade. Esses achados indicam que, embora 0 MEQ seja um instrumento Util para
avaliar preferéncias subjetivas de cronotipo, ele ndo reflete completamente os horarios
reais de sono e vigilia. Os resultados ressaltam a necessidade de considerar tanto dados
subjetivos quanto objetivos ao investigar as interagOes entre padrbes de sono e
alimentacdo, com implicagbes importantes para intervencGes em saude publica e
nutrigéo.

Palavras-chaves: Cronotipo. Actigrafia. Padrdes alimentares. Ciclo sono-vigilia.



38

Abstract

This exploratory study analyzed the concordance between the Morningness-
Eveningness Questionnaire (MEQ) and bed and wake times obtained through
actigraphy, as well as the association of these data with dietary patterns, anthropometry,
and working hours. A sample of 35 adults, aged between 18 and 45 years, was monitored
using actigraphs for 14 consecutive days and completed the MEQ for chronotype
assessment. The results showed partial concordance between the MEQ and actigraphy
data, with notable discrepancies, especially among evening types, who exhibited
significantly later bed and wake times on actigraphy compared to self-reports on the
MEQ. Evening types had higher carbohydrate and calorie intake, particularly at night,
while morning types showed better anthropometric profiles, with lower body fat
percentage, waist-to-hip ratio, and body mass index. Total sleep time was negatively
associated with the consumption of ultra-processed foods (r = -0.365, p = 0.031) and the
percentage of protein in the diet (r = -0.339, p = 0.046), suggesting that longer sleep
duration may be related to better dietary quality. The findings indicate that while the
MEQ is suitable for assessing subjective chronotype preferences, it does not fully reflect
the actual sleep and wake times captured by actigraphy. Specifically, evening types had
bedtimes approximately 1 hour and 30 minutes later and wake times about 1 hour and
10 minutes later on actigraphy compared to self-reports on the MEQ. Additionally,
significant associations were identified between chronotypes, dietary patterns, and
anthropometric indicators. Individuals who prefer later sleep times were associated with
higher carbohydrate and calorie intake, particularly at night, as well as poorer
anthropometric profiles, such as higher body fat percentage and BMI. Conversely,
individuals with earlier sleep times exhibited healthier dietary patterns and more
favorable anthropometric indicators, such as lower body fat and a better waist-to-hip
ratio, suggesting that being an evening type is more related to unhealthy eating behaviors
and poorer body composition profiles. These findings highlight the need to consider
both subjective and objective data when investigating sleep and dietary patterns.

Keywords: Chronotype. Actigraphy. Dietary patterns. Sleep-wake cycle.
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Introducgéo

O ciclo sono-vigilia refere-se ao padrdo diario de atividades e repouso de um
individuo, influenciado por fatores bioldgicos e ambientais.! Este ciclo é coordenado
pelo relogio bioldgico interno, denominado ritmo circadiano, que regula o sono, a vigilia
e outras funcdes fisioldgicas ao longo de um periodo de aproximadamente 24 horas.? O
cronotipo, por sua vez, é a manifestagdo comportamental desses ritmos circadianos,
refletindo a preferéncia individual do sono e por atividades em determinados horarios
do dia.?

Existem trés principais tipos de cronotipos: matutino, indiferente e vespertino.*
Individuos matutinos preferem acordar e realizar atividades mais cedo.® Os indiferentes
tém uma tendéncia equilibrada entre manha e noite.® Ja os vespertinos preferem realizar
suas atividades mais tarde e tendem a dormir mais tarde.’

O cronotipo pode ter implicaces significativas para a sadde e o bem-estar de um
individuo.® Estudos recentes indicam que cronotipos vespertinos estdo frequentemente
associados a habitos alimentares irregulares e um maior consumo caldrico no periodo
da noite, 0 que pode levar a um aumento do indice de massa corporal (IMC) e outras
medidas antropométricas desfavoraveis.® Além disso, esses individuos tendem a ter
maior chance de desenvolver problemas metabdlicos, como resisténcia a insulina e
sindrome metabdlica.

Os cronotipos matutinos, por outro lado, geralmente exibem padrfes alimentares
mais regulares e saudaveis, o que pode contribuir para um perfil antropométrico mais
favoravel.? A associacdo entre cronotipo e salde também se estende as horas
trabalhadas, onde os individuos matutinos podem experimentar menor fadiga e melhor
desempenho no trabalho.®

A identificacdo do cronotipo é comumente realizada por meio de questionarios
padronizados, como o Questionario de Matutinidade e Vespertinidade (MEQ).* A
actigrafia, por outro lado, € um método objetivo que envolve o0 uso de um dispositivo de
monitoramento de atividades, geralmente usado no pulso.® Este método fornece dados
sobre os horarios reais de deitar e levantar, bem como a duragéo do sono.®

Ha evidéncias de que os dados obtidos por actigrafia nem sempre correspondem
as preferéncias subjetivas de cronotipo avaliadas pelo MEQ.X%! Estudos demonstram
que fatores como demandas sociais e ocupacionais podem influenciar os horéarios reais
de sono e vigilia, resultando em discrepancias entre o cronotipo preferido e o

comportamento observado.® Essas discrepancias sugerem que, embora o MEQ forneca
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uma avaliacdo valida das preferéncias de cronotipo, a actigrafia pode capturar melhor
as realidades do comportamento diario de sono, influenciadas por compromissos e
responsabilidades diarias.® Isso destaca a importancia de considerar tanto as preferéncias
subjetivas quanto os dados objetivos ao investigar os padrGes de sono e vigilia em
diferentes populagdes.®

Embora j& existam estudos comparando as caracteristicas obtidas pelo MEQ e pela
actigrafia, ainda ha lacunas a serem exploradas, especialmente em relacdo a precisdo na
avaliacdo dos cronotipos e a aplicabilidade desses métodos em diferentes populacdes.
Portanto o presente estudo teve como objetivo analisar a concordancia entre o
Questionario de Cronotipo de Matutino e Vespertino (MEQ) e os horarios de deitar e
levantar obtidos pela actigrafia, e associar o cronotipo com outras variaveis de salde
como consumo alimentar, composicédo corporal e nivel de atividade fisica em adultos.
A importancia dessa comparacdo reside na necessidade de entender como as
preferéncias subjetivas de sono se alinhavam ou ndo com os padrdes objetivos e como
esses alinhamentos ou desajustes se relacionam com os habitos alimentares.

Materiais e Métodos
Tipo de Estudo e Desenho do Estudo

O presente estudo é um estudo exploratério que investiga a interagdo entre
cronotipos, ciclo sono-vigilia e estado nutricional em adultos. Estudos exploratérios sdo
cruciais para desvendar novas relacoes e padrdes em areas onde o conhecimento ainda
é limitado (GIL, 2010).

O desenho do estudo é transversal, o que significa que os dados foram coletados
em um Unico momento, permitindo uma anélise abrangente das varidveis de interesse.
Esse tipo de desenho € eficaz para examinar simultaneamente o0s cronotipos, os habitos
alimentares e o estado nutricional, possibilitando a identificacdo de associagdes entre
essas variaveis. No entanto, vale ressaltar que, apesar de permitir observar relagdes, o
desenho transversal ndo é adequado para estabelecer causalidades (CRESWELL, 2014).
Assim, essa metodologia proporciona um entendimento inicial sobre as interagdes entre
cronotipos e estado nutricional, servindo como base para futuras investigacoes.
Selecdo de Amostra e calculo amostral

O estudo foi realizado com uma amostra de adultos voluntarios com idade entre
18 a 45 anos, recrutados na Universidade Federal de Lavras (UFLA), Minas Gerais,

Brasil. Foram excluidos individuos com diagnoéstico de transtornos do sono, doengas
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cronicas que interferem no ciclo sono-vigilia ou em uso de medicamentos que afetam o
sono.

O célculo amostral foi realizado para determinar o numero adequado de
participantes necessarios para garantir a validade estatistica do estudo, que envolve a
comparacéo entre trés grupos independentes: matutinos, vespertinos e indiferentes. Para
este calculo, foram utilizados 0s seguintes parametros: um tamanho do efeito médio de
0,5, que indica uma diferenca moderada entre os grupos; um nivel de significancia de
5%, o que significa que aceitamos um erro tipo | de 5%; e um poder do teste de 80%,
que assegura uma probabilidade de 80% de detectar uma diferenca real, caso ela exista.
Resultando em uma amostra de 64 individuos por grupo, totalizando 192 participantes.
E importante destacar que estudos com actigrafia apresentam amostras bem menores
devido ao tempo necessario para avaliacdo adequada do ciclo sono-vigilia.

Avaliacédo do Cronotipo

O cronotipo dos participantes foi determinado utilizando o Questionario de
Matutinidade e Vespertinidade (MEQ), baseado na metodologia original de Horne e
Ostberg (1976).22 O MEQ consiste em 19 perguntas que avaliam as preferéncias
individuais em relacdo aos horarios de sono e vigilia, permitindo a classificagdo dos
individuos em trés cronotipos: matutino, indiferente e vespertino. A pontuacdo total é
obtida pela soma das respostas, onde as pontua¢fes mais altas indicam uma maior
preferéncia matutina.™®
Avaliacdo dos Padrdes de Sono e Vigilia

A actigrafia foi utilizada como método objetivo para avaliar os padrdes de sono e
vigilia dos participantes. Foram utilizados actigrafos (ActTrust2®, Condor
Instruments), dispositivos de monitoramento de atividades que registram 0s
movimentos ao longo do dia e da noite. Os participantes utilizaram o actigrafo no pulso
ndo dominante por um periodo de 14 dias consecutivos. Os dados coletados foram
analisados utilizando o software ActStudio, onde foi possivel determinar e analisar 0s
dados a respeito dos horarios de deitar e levantar, bem como a durac&o total do sono.®
Avaliacdo Quantitativa da Ingestdo Alimentar

A ingestdo alimentar foi avaliada por meio de registro alimentar de trés dias,
preenchido diretamente pelos proprios participantes em dias correspondentes aos dias
em que utilizaram o actigrafo. Os participantes foram instruidos a relatar todos 0s
alimentos e bebidas consumidos ao longo do dia. A analise dos dados dietéticos foi

conduzida com o auxilio do software Webdiet, o qual oferece uma estimativa detalhada
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de cada refeicdo e da ingestdo diaria, da ingestdo de calorias, proteinas, carboidratos e
gorduras, proporcionando uma avaliagdo abrangente do consumo alimentar dos
participantes.’

Avaliacao Qualitativa da Dieta (Score de Alimentos Ultraprocessados)

A avaliagdo qualitativa da dieta foi realizada utilizando o Instrumento
Simplificado de Consumo de Alimentos Ultraprocessados.® Este instrumento, baseado
na classificacdo NOVA, categoriza alimentos de acordo com o grau de processamento.
Os participantes responderam a um questionario sobre o consumo de 13 itens
ultraprocessados, como refrigerantes, sucos de frutas industrializados, salgadinhos,
biscoitos, chocolates e refei¢cdes prontas. Cada item consumido recebeu uma pontuagao
de 0 (ndo consumido) ou 1 (consumido), resultando em um escore total que varia de 0 a
10.18
Avaliacdo Antropométrica e de Composicdo Corporal

As medidas antropométricas foram realizadas por profissionais treinados,
seguindo as recomendacGes da Sociedade Internacional para o Avan¢co da
Cineantropometria.t* Foram aferidos massa corporal, estatura, circunferéncia da cintura
e do quadril. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o peso (kg)
pela altura (m) ao quadrado, classificando-se os individuos conforme os critérios da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) no ano de 2008.%> A circunferéncia da cintura
foi medida no ponto médio entre a borda inferior da Gltima costela e a crista iliaca, com
pontos de corte de > 94 ¢cm para homens e > 80 cm para mulheres, indicativos de risco
aumentado de problemas metabolicos.15 As circunferéncias do quadril foi aferida na
parte de maior volume do gluteo, e a relagdo cintura-quadril foi calculada para
identificar risco cardiovascular, considerando pontos de corte de > 0,90 para homens e
> 0,85 para mulheres.15 As medidas foram realizadas em duplicata e a média foi
utilizada para analise, conforme ISAK.**

A composicao corporal foi avaliada por meio de bioimpedancia elétrica (BIA),
utilizando o equipamento InBody230®. Este método estimou a composi¢do corporal,
incluindo percentual de gordura, massa magra, massa de gordura e agua corporal total.
Os participantes foram instruidos a manter jejum de pelo menos 4 horas, evitar
exercicios fisicos nas 24 horas anteriores ao exame e abster-se de bebidas alcodlicas por
48 horas. A BIA foi realizada com os individuos trajando roupas leves e todos os metais

foram removidos do corpo dos participantes antes da medicao.
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Avaliacdo do nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado utilizando o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta. Os participantes foram classificados em
diferentes niveis de atividade fisica com base na frequéncia, duracéo e intensidade das
atividades fisicas realizadas nos tltimos sete dias, segundo o IPAQ versdo curta.'® Esta
categorizacdo divide os individuos em fisicamente ativos (moderado e alto) ou inativos
(baixo), proporcionando uma visdo abrangente dos habitos e rotinas dos participantes,
conforme descrito no Guia de Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira.l’” De acordo
com o guia, individuos sdo considerados fisicamente ativos em nivel moderado se
realizarem entre 150 e 300 minutos de atividade fisica moderada por semana ou entre
75 e 150 minutos de atividade fisica intensa por semana. Aqueles que ultrapassam esses
limites sdo considerados altamente ativos. Individuos que realizam menos de 150
minutos de atividade fisica moderada por semana sio classificados como inativos.’

As horas trabalhadas foram obtidas a partir de uma pergunta contida no IPAQ,
que faz parte da caracterizacdo do individuo. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas presenciais, conduzidas por entrevistadores treinados.
Analise de dados

Os dados foram inicialmente submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para avaliar a
normalidade das varidveis continuas, devido a sua eficacia em amostras pequenas
(Razali & Wah, 2011). As variaveis continuas que seguiram uma distribuicdo normal
foram expressas como média + desvio-padrdo (DP), enquanto as variaveis que nédo
foram distribuidas normais foram descritas por mediana e intervalo interquartil (11Q).
As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e percentuais.

Nem todas as varidveis continuas foram paramétricas. Para aqueles que néo
exibiram normalidade, utilizou-se testes ndo paramétricos, como a correlagdo de
Spearman, quando necessario. A correlacdo de Pearson foi escolhida para identificar
associagdes entre variaveis continuas que foram distribuidas normal, pois esse teste é
planejado para medir a forga e a dire¢do de relacGes lineares entre varidveis continuas e
normalmente distribuidas.

Além disso, foi realizada regressdo linear simples para quantificar essas
associagdes, permitindo determinar o impacto de uma variavel preditora sobre a variavel
dependente. Esse método é amplamente utilizado para estimar a magnitude e a direco

da relacéo entre duas variaveis, considerando que a relacdo seja linear.
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O valor de p representa a probabilidade de que os resultados obtidos sejam devidos
ao acaso. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos, o que
indica que ha menos de 5% de chance de que as associa¢cfes observadas sejam avaliadas.
Todas as analises foram realizadas utilizando o software Stata, versdo 13.0.
Resultados

A amostra do estudo consistiu em 35 participantes, dos quais 27 eram do sexo
feminino (77,14%) e 8 do sexo masculino (22,86%). A idade média dos
participantes48,6% dos participantes trabalham de forma remunerada.

De acordo com o MEQ, houve uma predominancia significativa de individuos
matutinos (60,0%), seguido de intermediarios (28,6%) e vespertinos (11,4%). A Tabela
1 caracteriza os cronotipos conforme classificados pelo MEQ e apresenta os horarios
médios de deitar e levantar medidos pela actigrafia. Os horarios médios de levantar e
deitar, obtidos pela actigrafia, foram em 23:18 + 00:40hs e 7:12 + 1:06hs; 00:18 £ 1:13hs
e 7:22 £ 1:55hs; 23:54 + 1:19 e 7:54 + 2:40hs, respectivamente para 0S matutinos,
indiferentes e vespertinos.

Embora a maioria dos individuos tenha se identificado como matutinos pelo MEQ,
os horarios reais de deitar e levantar medidos pela actigrafia ndo mostraram diferencas
tdo marcantes em comparacdo com os indiferentes e vespertinos. Especificamente, 0s
individuos matutinos deitaram em média apenas 60 minutos mais cedo que 0s
indiferentes e 36 minutos mais cedo que os vespertinos. Similarmente, o horéario de
levantar para os matutinos foi apenas 10 minutos mais cedo que os indiferentes e 42
minutos mais cedo que 0s vespertinos.

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra, composicéo corporal e dados da actigrafia.

Variavel Meédia Desvio-Padréo
Idade (anos) 24,91 6,47

Peso (kg) 66,18 16,78

Estatura (cm) 165,52 7,29

Percentual de gordura corporal (%) 28,93 10,01

Relacéo cintura quadril 0,89 0,07

indice de massa corporal (km/m?2) 24,01 4,88

Horéario de deitar médio (matutinos) 23:18 00:40

Horéario de deitar médio (indiferentes) 00:18 01:13

Horéario de deitar médio (vespertinos) 23:54 01:19
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Horério de levantar médio (matutinos) 07:12 01:06
Horério de levantar médio (indiferentes) 07:22 01:55
Horéario de levantar médio (vespertinos)  07:54 02:40
Variavel Contagens % do Total % do Acumulado
Sexo
Feminino 27 77,1% 77,1%
Masculino 8 22,9 % 100,0 %
Escolaridade
Ensino médio 3 8,6 % 8,6 %
completo
Ensino superior 30 85,7 % 94,3 %
incompleto
Ensino superior 2 5,7% 100,0 %
completo
Renda familiar
< 2 salarios 27 77,1% 77,1 %
minimos
> 2 <3salérios 8 22,9 % 100,0 %
minimos
Trabalha de forma
remunerada
Sim 17 48,6 % 48,6 %
Né&o 18 51,4 % 100,0 %
Classificacdo do
MEQ
Matutino 21 60,0 % 60,0 %
Indiferentes 10 28,6 % 88,6 %
Vespertinos 4 11,4 % 100,0 %

MEQ: Questionario de matutinidade-vespetinidade

Na Tabela 2 ¢é possivel analisar o consumo alimentar dos individuos avaliados.

Observou-se que, em media, foram realizadas 4,4 refei¢bes por dia (DP: 1,0), com um

consumo calérico diario de 1767,9 kcal (DP: 567,5). O consumo médio diario de
macronutrientes foi de 222,0 g de carboidratos (DP: 71,6), 85,17 g de proteinas (DP:
50,48) e 60,97 g de lipideos (DP: 22,54), correspondendo a aproximadamente 50,2%,
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19,3% e 30,5% do VCT, respectivamente. Ao analisar o consumo de macronutrientes

na primeira e Ultima refeicdo do dia, observou-se uma média de 44,54 g de carboidratos
(DP: 25,81) e51,17 g (DP: 28,4), 12,57 g de proteinas (DP: 8,48) e 17,69 g (DP: 11,92),
11,89 g de lipideos (DP: 9,29) e 16,83 g (DP: 10,24). O consumo caldrico na tltima
refeicdo foi significativamente maior do que na primeira (p = 0,023), com um consumo
calérico médio de 326,37 kcal (DP: 197,82) na primeira refeicdo e 441,03 kcal (DP:

214,24) na ultima.

Tabela 2- Consumo alimentar dirio de macronutrientes e composicao das refeicdes (N

=35).
Variavel Média + DP
Consumo diario
Média de refeicOes 4,37 +1,03
Calorias (kcal) 1767,91 + 567,48
Carboidratos (g) 222,0+ 71,61
Proteinas(g) 85,17 + 50,48
Primeira refei¢ao
Carboidratos (g) 44,54 + 25,81
Proteinas (g) 12,57 £ 8,48
Lipideos (g) 11,89 £ 9,29
Calorias (kcal) 326,37 £ 197,82
Lipideos totais () 60,97 £ 22,54
Ultima refeicio
Carboidratos (g) 51,17 £ 28,40
Proteinas (g) 17,69 £ 11,92
Lipideos (g) 16,83 £ 10,24
Calorias (kcal) 441,03 £ 214,24

DP: Desvio padréo; Kcal: Calorias; g: Gramas

Conforme apresentado na Tabela 3, foram observadas correlagdes positivas entre

o horario de deitar e diversas variaveis de consumo alimentar e habitos de vida.

Especificamente, aqueles que deitam mais tarde tendem a consumir mais carboidratos

(r=0,413, p = 0,014), fazer mais refei¢des ao longo do dia (r = 0,338, p = 0,047), ingerir
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um maior numero de calorias diariamente (r = 0,397, p = 0,018) e trabalhar mais horas
(r=0,524, p =0,001).

Na Tabela 3 é possivel verificar que o tempo total de sono foi positivamente
associado as horas de trabalho diarias (r = 0,341, p = 0,045), sugerindo que individuos
que dormem mais também tendem a trabalhar mais. Além disso, o horério de levantar
mostrou uma correla¢do positiva com o consumo de proteinas por dia (r = 0,379, p =
0,025), indicando que aqueles que acordam mais tarde tendem a consumir mais
proteinas.

Os valores do MEQ apresentaram correlagdes positivas com o consumo total de
calorias (r = 0,352, p = 0,038), o consumo de carboidratos por dia (r = 0,422, p = 0,011),
as calorias consumidas na primeira refeicdo (r = 0,520, p = 0,001), os carboidratos
consumidos na primeira refeicdo (r = 0,433, p = 0,009) e os lipideos consumidos na
primeira refeigcéo (r = 0,436, p = 0,009), conforme mostrado na Tabela 3. Esses dados
indicam que individuos matutinos segundo a avalia¢do subjetiva de cronotipo (maiores
pontuacdes do MEQ) tendem a ter uma ingestdo calorica maior, especialmente na
primeira refeicdo do dia.

Por outro lado, como apresentado na Tabela 3, associa¢Oes inversas foram
observadas entre o tempo total de sono e o percentual de proteinas na dieta (r = -0,339,
p = 0,046), assim como com o score de alimentos ultraprocessados (r = -0,365, p =
0,031). Isso sugere que dormir mais esta associado a uma menor proporcao de proteinas
na dieta e a um menor consumo de alimentos ultraprocessados.

Os valores do MEQ também mostraram correlacGes negativas com o percentual
de gordura corporal (r =-0,400, p = 0,017), a relacéo cintura-quadril (RCQ) (r = -0,379,
p = 0,025) e o indice de massa corporal (IMC) (r = -0,355, p = 0,037), conforme
detalhado na Tabela 3. Isso indica que individuos com cronotipos mais matutinos
tendem a ter melhores perfis antropométricos, com menor gordura corporal, menor
relacdo cintura-quadril e menor IMC.

Tabela 3- CorrelacGes entre as variaveis do sono, cronotipo e outras variaveis de estudo.

Variavel Coeficiente de Valor de p
correlagéo (r)

Horario de deitar

Consumo de carboidratos/dia 0,413 0,014
Numero de refei¢bes/dia 0,338 0,047
Consumo de calorias/dias 0,397 0,018

Horas de trabalho/dia 0,524 0,001
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Consumo de proteinas/dia 0,379 0,025
Tempo total de sono

Horas trabalhadas/dia 0,341 0,045

Consumo de proteinas/dia -0,339 0,046

Score de alimentos -0,365 0,031

ultraprocessados
Pontuacdo MEQ

% de gordura corporal -0,400 0,017
Relacéo cintura quadril -0,379 0,025
IMC -0,355 0,037
Consumo de calorias/dia 0,352 0,038
Consumo de carboidratos/dia 0,422 0,011
Consumo de calorias da 0,520 0,001
primeira refeicao

Consumo de carboidratos na 0,433 0,009
primeira refeicdo

Consumo de lipideos na 0,436 0,009

primeira refeicdo
MEQ: Questionario de matutinidade-vespetinidade; IMC: indice de massa corporal

Os resultados da analise de regressdo demonstraram também associagdes entre 0s
valores do MEQ e diversas variaveis alimentares, confirmando os achados de correlacéo
encontrados na Tabela 4. Um maior consumo de carboidratos por dia e na primeira
refeicdo, assim como um maior consumo calérico na primeira refeicdo, estdo associados
a cronotipos mais matutinos. Além disso, individuos fisicamente ativos tendem a ser
mais matutinos, e aqueles com menor percentual de gordura corporal também
mostraram uma tendéncia a cronotipos matutinos.

Em relacéo ao horério de deitar, os dados ndo indicam que maiores consumos de
proteinas na primeira refeicdo, maior percentual de gordura corporal e maior IMC estdo
associados a horarios mais tardios de deitar. Individuos fisicamente ativos, por outro
lado, tendem a deitar mais cedo.

Quanto ao horario de levantar, conforme mostrado na Tabela 4, maior massa
muscular e massa livre de gordura foram associadas a horarios mais tardios de levantar,

enquanto individuos fisicamente ativos tendem a levantar mais cedo.
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Tabela 4- Regressao linear simples e ajustada pelas variaveis sexo e idade.

Variavel Desfecho Coeficiente simples p-valor Coeficiente ajustado | p-valor ajustado
(1C 95%) simples (IC 95%)
Consumo médio de MEQ 0,06 (0,01 -0,11) 0,022 0,06 (0,004 —0,118) 0,034

carboidratos/dia

Consumo médio de calorias MEQ 0,03 (0,01 —-0,05) 0,017 0,03 (0,01 - 0,05) 0,021
na 12 refeicao

Cons. méd. de carboidratos MEQ 0,22 (0,08 - 0,36) 0,003 0,23 (0,08 - 0,38) 0,002
na 12 refeicao

Consumo médio de lipideos MEQ 0,57 (0,17 - 0,97) 0,005 0,58 (0,16 — 1,00) 0,007

na 1?2 refeicdo

Fisicamente ativo MEQ 15,61 (3,96 — 27,26) 0,009 18,60 (6,14 — 31,23) 0,018

Percentual de gordura MEQ -0,35 (-0,74 - 0,05) 0,085 -0,51 (-1,01 --0,01) 0,046
corporal



Consumo médio de proteinas

na 12 refeicdo

% de gordura corporal

IMC

Fisicamente ativo

Massa muscular (kg)

Massa gorda (Kg)

Massa livre de gordura (kg)

Horéario médio de
deitar

Horario médio de

deitar

Horario médio de

deitar

Horéario médio de

deitar

Horéario médio de
deitar

Horéario médio de

deitar

Horéario médio de

deitar

3,26 (0,85 — 5,65)

0,84 (-1,39 — 3,07)

3,88 (-0,53 — 8,30)

-52,28 (-119,66 — 15,10)

4,57 (0,83 - 8,31)

1,23 (-0,63 — 3,10)

2,83 (0,53 - 5,13)

0,009

0,453

0,085

0,133

0,018

0,184

0,017

2,77 (0,47 — 5,00)

3,62 (1,42 - 5,82)

4,41 (0,47 — 8,35)

-79,96 (-142,13 — -17,80)

3,71 (-1,34 — 8,76)

2,19 (0,52 — 3,36)

2,30 (0,73 — 5,35)

0,018

0,002

0,028

0,012

0,145

0,012

0,135

50
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Horéario médio de

Massa muscular (kg) deitar 8,70 (3,59 — 13,82) 0,001 9,49 (2,18 - 16,80)
Horério médio de
Massa livre de gordura (kg) deitar 5,27 (2,10 — 8,44) 0,001 5,54 (1,10 —9,98)
Horario médio de
Fisicamente ativo deitar -99,15 (-195,31 - -3,00) 0,043 -121,01 (-217,59 — -
24.43)

0,011

0,014

0,015

MEQ: Questionario de matutinidade-vespertinidade; IMC: Indice de massa corporal
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Discusséo

Este estudo investigou as associa¢des entre cronotipos, padrdes alimentares, nivel
de atividade fisica e indicadores antropométricos em adultos, utilizando o Questionario
de Matutinidade e Vespertinidade (MEQ) e a actigrafia. Os resultados indicaram que
individuos com cronotipos vespertinos apresentaram um maior consumo de carboidratos
e calorias, especialmente no periodo noturno, e exibiram piores perfis antropométricos,
como um maior percentual de gordura corporal. Além disso, foram observadas
discrepancias significativas entre os horarios de sono auto relatados e os capturados pela
actigrafia, com os vespertinos deitando-se e levantando-se mais tarde. Outro achado
relevante foi a maior ingestdo caldrica na ultima refeicdo do dia em comparagdo com a
primeira. Esses resultados reforcam a influéncia do cronotipo nos padrdes de sono e
comportamentos alimentares, sugerindo implicagfes importantes para a saude.

Os resultados deste estudo indicam que hd uma concordancia parcial entre os
horarios de deitar e levantar obtidos pelo MEQ e aqueles registrados pela actigrafia. Isso
significa que, embora exista alguma similaridade entre os horarios preferidos de sono
relatados pelos participantes e os horarios efetivamente medidos, os dois métodos nao
sdo totalmente consistentes. As diferencas podem ser atribuidas a fatores como
compromissos sociais ou responsabilidades cotidianas, como horérios de trabalho fixos,
cuidados com a familia, atividades sociais noturnas, e o uso prolongado de dispositivos
eletronicos. Esses fatores podem alterar os horarios reais de sono e vigilia, fazendo com
que se desviem das preferéncias individuais indicadas pelo MEQ.*610

Portanto, ao utilizar o MEQ, € importante considerar que os resultados podem nao
refletir completamente os horarios reais de sono e vigilia dos individuos, mas sim suas
preferéncias subjetivas.*® Isso pode levar a uma diferenciagdo nos resultados,
destacando a necessidade de métodos complementares como a actigrafia para capturar
os padrdes de sono reais.®

A correlagéo positiva observada entre o horario de deitar e 0 consumo total de
carboidratos e calorias sugere que individuos que tendem a postergar o horario de dormir
podem estar mais predispostos a padrdes alimentares menos saudaveis, caracterizados
por uma ingestdo calorica elevada ao longo do dia. Esse comportamento de adiar ou
dormir pode, portanto, estar associado a um aumento no indice de massa corporal (IMC)
e no percentual de gordura corporal. Embora a analise estabeleca apenas uma associagdo
estatistica, sem inferir causalidade, esses resultados reforcam as hipdteses de que

horérios tardios para deitar podem estar relacionados a habitos que, em longo prazo, séo
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hipertensos para um risco de obesidade.l°Esses achados s&o corroborados por outros
estudos que sugerem gue 0s cronotipos vespertinos, que tendem a deitar mais tarde e
podem estar mais propensos a consumir alimentos caldricos e ricos em carboidratos,
especialmente durante a noite.>*°> Como mencionado, atrasar o horario de deitar e de
comer esta associado ao desenvolvimento de excesso de peso e maior risco de
desenvolver condi¢fes metabodlicas adversas. Um dos mecanismos possiveis para essa
associacdo estd na reducao do metabolismo basal durante a noite, resultando em uma
menor eficiéncia na queima de calorias e maior armazenamento de gordura.>’ Além
disso, estudos indicam que comer tarde da noite esta associado a uma pior regulacdo
glicémica e a um maior risco de resisténcia a insulina, fatores que contribuem para o
desenvolvimento de sindrome metabdlica e diabetes tipo 2.202

O horéario de levantar mostrou uma correlacdo positiva significativa com o
consumo de proteinas por dia. Este achado é consistente com a literatura que observa
que cronotipos vespertinos tém uma ingestdo de proteinas ao longo do dia diferente dos
matutinos. Huang® sugere que individuos vespertinos tendem a consumir suas refeices
principais, incluindo proteinas, em horarios mais tardios, alinhando suas necessidades
nutricionais com seus horarios de maior atividade. No entanto, a literatura também
aponta que matutinos podem consumir proteinas de forma mais distribuida ao longo do
dia, comecgando mais cedo.® A ingestdo proteica elevada entre os vespertinos pode ser
vista como uma adaptacdo ao deslocamento de suas refei¢des para horarios mais tardios
devido as suas rotinas diarias, mas isso nao necessariamente significa um consumo
maior de proteinas em comparagdo com matutinos, apenas em diferentes horarios.>®

No que se refere ao horario de levantar, a massa muscular (kg) foi
significativamente associada, com coeficiente simples e coeficiente ajustado, indicando
gue maior massa muscular estd associada a horarios mais tardios de levantar. Essa
associacgdo foi positiva, indicando que individuos com maior massa muscular tende a
acordar mais tarde. Este achado pode ser consistente com a literatura que sugere que
individuos com maior massa muscular tendem a ter maiores necessidades de
recuperagdo. Estudos indicam que a recuperacdo muscular pode demandar mais tempo
de sono, o que pode resultar em horéarios de levantar mais tardios.? 2

A massa livre de gordura (kg) também mostrou associacao significativa, com
coeficiente simples e coeficiente ajustado, sugerindo que maior massa livre de gordura
estd associada a horarios mais tardios de levantar. 1sso é coerente com pesquisas que

indicam que individuos com maior massa livre de gordura podem ter maiores demandas
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metabdlicas e, portanto, podem preferir horarios mais tardios de levantar para assegurar
um descanso adequado.®?! Estudos anteriores sugerem que a massa livre de gordura esta
positivamente correlacionada com a duracdo do sono, possivelmente devido as
demandas metabdlicas adicionais que requerem recuperacéo.??> No entanto, o estudo
de Smith et al. encontrou que a massa livre de gordura ndo estava significativamente
associada a duracgdo do sono, sugerindo que outros fatores, como a qualidade do sono e
a rotina diaria, podem desempenhar um papel mais importante.?3

A atividade fisica foi inversamente associada ao horario de levantar, com
coeficiente simples e coeficiente ajustado, indicando que individuos fisicamente ativos
tendem a levantar mais cedo. A atividade fisica pode ajudar na regulagdo dos ritmos
circadianos, promovendo um sono mais profundo e reparador, o que pode facilitar o
despertar mais cedo.*® Além disso, pessoas fisicamente ativas frequentemente tém
rotinas estruturadas que incluem levantar cedo para treinar, 0 que pode explicar essa
associacdo.®> Em contraste, um estudo de Brown et al. ndo encontrou uma relagdo
significativa entre a atividade fisica e os horarios de levantar, sugerindo que a
quantidade e o tipo de atividade fisica, assim como a individualidade biol6gica, podem
influenciar esses resultados.?*

O tempo total de sono esteve negativamente associado ao percentual de proteinas
na dieta e negativamente ao consumo de alimentos ultraprocessados. Individuos que
dormem mais tendem a consumir menos proteinas e menos alimentos ultraprocessados.
Este achado é suportado por estudos que demonstraram que um sono mais prolongado
esta associado a uma dieta de melhor qualidade, possivelmente contribuindo para um
perfil antropométrico mais saudavel.”> A privagdo de sono pode levar a uma
desregulacdo dos hormonios leptina e grelina, resultando em um aumento na fome e na
ingestdo de alimentos ricos em calorias e pobres em nutrientes.® Além disso, a falta de
sono pode induzir escolhas alimentares impulsivas e um aumento no consumo de
alimentos ultraprocessados devido a conveniéncia e ao rapido fornecimento de energia,
embora esses alimentos sejam nutricionalmente inadequados.?>2

Os valores do MEQ mostraram correlagOes negativas com o percentual de gordura
corporal, a relagcdo cintura-quadril e o IMC. Individuos matutinos (com maiores
pontuacdes de MEQ) tendem a ter melhores perfis antropométricos, conforme
observado em estudos que relataram menor risco de doencas cardiovasculares e melhor
composicdo corporal entre cronotipos matutinos.2 Além disso, a associacdo positiva

entre 0 MEQ e o consumo total de calorias, especialmente na primeira refeicao do dia,
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reflete habitos alimentares mais regulares e saudaveis entre 0s matutinos, como descrito
por outros pesquisadores.?

Ainda em relacdo aos valores do MEQ, foram encontradas associacfes positivas
com varias variaveis alimentares como o consumo de carboidratos. Este achado indica
que individuos mais matutinos tendem a consumir mais carboidratos ao longo do dia.
Isso pode ser explicado pelo fato de que os matutinos geralmente comegam suas
atividades mais cedo e tém um maior periodo ativo durante o dia, 0 que pode aumentar
suas necessidades energéticas e de carboidratos, além de maior tempo disponivel para
se alimentar ao longo do dia.1>13

O consumo caldrico e de carboidratos na primeira refeicéo do dia e também foram
associados com a pontuacdo do MEQ. Esses resultados sugerem que 0s matutinos
tendem a consumir mais calorias e carboidratos logo na primeira refeicdo do dia. Isso é
consistente com a literatura que indica que individuos matutinos frequentemente fazem
um café da manh& mais substancial, o que pode contribuir para uma melhor distribuicéo
da ingestéo caldrica ao longo do dia e uma menor propenséo a lanches noturnos.>’ A
ingestdo de um café da manhad adequado tem sido associada a melhorias na funcéo
metabdlica e controle de peso, fatores que podem explicar o melhor perfil
antropométrico observado nos matutinos.?%%’

O consumo de lipideos na primeira refeicdo foi associado positivamente com
cronotipos matutinos, tanto nos coeficientes simples quanto nos ajustados. Esse achado
reforca a ideia de que os individuos matutinos tém um padréo de alimentacdo mais
equilibrado desde o inicio do dia, o que pode contribuir para um melhor perfil lipidico
e um menor risco de doencgas metabdlicas. Essa associa¢do € consistente com outros
resultados do estudo, onde cronotipos mais matutinos mostraram melhores perfis
alimentares e antropométricos, como menor percentual de gordura corporal e melhores
indices de composicdo corporal. Além disso, pesquisas sugerem que uma ingestao
equilibrada de macronutrientes pela manhd@ estd associada a uma melhora na
sensibilidade & insulina e na regulagéo do apetite ao longo do dia.?”?®

A atividade fisica mostrou uma associagdo positiva nos coeficientes simples e
ajustados, indicando que individuos matutinos sdo mais propensos a serem fisicamente
ativos. A literatura apoia essa observagdo, mostrando que cronotipos matutinos tendem
a ter niveis mais altos de atividade fisica, o que contribui para melhor salde
cardiovascular e metabdlica.>® Estudos indicam que a atividade fisica regular esta

associada a uma melhor qualidade do sono e a uma maior regularidade dos horarios de
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sono, 0 que pode explicar a associagdo entre cronotipos matutinos e um perfil
antropométrico mais saudavel.>’

O percentual de gordura corporal apresentou uma associacdo negativa nos
coeficientes simples e ajustados, indicando que menor percentual de gordura esta
associado a cronotipos mais matutinos. Esses achados sdo apoiados por estudos que
mostram que cronotipos matutinos tendem a ter melhores perfis alimentares e
antropométricos, conforme observado em diversas pesquisas.>”?* Por outro lado,
estudos como o de Kim ndo encontraram associac@es significativas entre cronotipos e
composicdo corporal, sugerindo que fatores como a qualidade do sono e a rotina diéria
podem influenciar esses resultados.??

Essas associacdes destacam a importancia de considerar os ritmos circadianos ao
desenvolver intervencGes nutricionais. Estratégias personalizadas que levem em conta
as preferéncias de sono e os horarios alimentares podem ser mais eficazes na promogéo
da salde metabdlica e na prevencao de obesidade e outras doencas relacionadas ao estilo
de vida. Compreender essas inter-relacdes é crucial para a criacdo de programas de
saude publica que promovam habitos saudaveis, incluindo alimentacéo, atividade fisica
e comportamentos de sono, alinhados aos ritmos biol6gicos naturais dos individuos. A
adocdo de tais estratégias pode ajudar a mitigar os efeitos adversar os padrfes de sono
desalinhados e promover uma melhor salide metabdlica e bem-estar geral.®
LimitacGes do Estudo e Perspectivas Futuras

Este estudo possui algumas limitacGes que devem ser consideradas ao interpretar
os resultados. Primeiramente, trata-se de um estudo transversal, o que limita a
capacidade de estabelecer relagBes causais entre as variaveis analisadas. Além disso, o
tamanho da amostra foi relativamente pequeno, com 35 participantes, 0 que pode
restringir a generalizacdo dos resultados para uma populagdo maior.

Os calculos de poder mostraram que, com essa amostra, o estudo apresentou um
poder de aproximadamente 39,6% para o0s testes de correlagéo e 48,3% para a regressao
linear, valores inferiores ao desejado de 80%. Isso indica que a amostra reduzida pode
ter limitado a capacidade de detectar diferencas estatisticamente significativas,
aumentando a margem de erro. Embora a actigrafia ofereca dados objetivos e precisos,
0 uso dessa tecnologia ndo elimina a necessidade de um tamanho de amostra adequado
para garantir a robustez estatistica dos resultados.

Outro ponto relevante € que a maioria dos participantes era do sexo masculino e

pertencente a uma faixa etaria especifica (18 a 45 anos), o que pode ndo representar
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adequadamente a diversidade da populagédo em termos de sexo, idade e outros fatores
demograficos. Essas limitagGes indicam que os resultados devem ser interpretados com
cautela. Futuros estudos com amostras maiores e mais diversificadas seriam necessarios
para confirmar esses achados e aumentar a robustez dos resultados.

Para pesquisas futuras, recomenda-se aumentar o tamanho da amostra e incluir
participantes de diferentes sexos, idades e backgrounds socioecondémicos para
proporcionar uma representacdo mais abrangente da populacdo. Estudos longitudinais
também podem ser considerados para elucidar melhor as relagbes causais entre
cronotipo, padrdes de sono e estado nutricional. Além disso, intervengdes especificas,
como programas de educacao sobre sono e nutri¢do, poderiam ser testadas para verificar
se contribuem para a melhoria desses padrBes. Incorporar tecnologias avancadas de
monitoramento do sono e da ingestao alimentar em tempo real também pode resultar em
dados mais precisos e detalhados.

Concluséo

Os resultados deste estudo indicaram que, embora o Questionario de Matutinidade
e Vespertinidade (MEQ) e os horéarios de deitar e levantar obtidos pela actigrafia
apresentem alguma similaridade, eles ndo sdo completamente concordantes.
Especificamente, enquanto o MEQ classificou individuos como matutinos ou
vespertinos com base em suas preferéncias de horério, a actigrafia revelou que os
horérios reais de sono e vigilia frequentemente diferem dessas preferéncias. Essas
divergéncias destacam que o MEQ reflete as preferéncias subjetivas de sono, enquanto
a actigrafia capta os horarios reais influenciados por fatores sociais e ocupacionais.

Foram encontradas associacdes significativas entre varidveis relacionadas ao
habito de sono e os padrdes alimentares, antropometria e nivel de atividade fisica por
dia. Individuos com maior tendéncia a horarios de sono mais tardios apresentaram maior
consumo de carboidratos e calorias, especialmente a noite. Por outro lado, aqueles que
tinham horarios de sono mais regulares ou que acordavam mais cedo exibiram melhores
perfis antropométricos, com menor percentual de gordura corporal, relacdo cintura-
quadril e indice de massa corporal.

Adicionalmente, observou-se que o tempo total de sono esta negativamente
associado ao consumo de alimentos ultraprocessados e ao percentual de proteinas na
dieta, sugerindo que um sono mais prolongado pode estar relacionado a uma dieta de
melhor qualidade. Essas descobertas ressaltam a importancia de considerar tanto as

preferéncias subjetivas quanto os dados objetivos ao investigar os padrdes de sono e
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alimentacéo, assim como a necessidade de intervencGes personalizadas que considerem
os cronotipos individuais para promover habitos alimentares e de sono mais saudaveis.
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ANEXOS

Anexo 1-Ficha de caracterizacdo da amostra

Dados Pessoais

Nome: Idade:
Sexo: Telefone:
Endereco:

Renda familiar média:
<2SM () 2-3SM () 3-5SM () 5-6SM () 6-8SM ()

Nivel de escolaridade:

() Ensino fundamento incompleto () Ensino fundamento completo

() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto (') Ensino superior completo
() Pds Graduagao.

Dados Antropométricos
Estatura: Massa Corporal:
IMC: Circunferéncia da Cintura:

Dados gerais acerca do sono
Uso de medicamento controlado para dormir: () SIM () Néo

Se sim, Qual? E por quanto tempo usa ou usou?

Apresenta algum distdrbio de sono? (Exemplo: insdnia, apneia respiratéria ou outros)?
() Sim () Néo

Se sim, Qual (is)?

Apresenta alguma desses comorbidades
() Diabetes

() Hipertensao arterial

() Depresséo Nervosa

() Outra (s)
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Anexo 2- Questionario de matutinidade-vespetinidade versdo de autoavaliagédo
(MEQ-SA)

Nome: Data:

Para cada questdo, por favor selecione a resposta que melhor descreve vocé checando o icone
correspondente. Faca seus julgamentos baseado em como vocé tem se sentindo nas semanas
recentes.

1- Aproximadamente que horario vocé acordaria se estivesse inteiramente livre para planejar seu
dia?

[5] 05:00-06:30 h

[4] 06:30-07:45 h

[3] 07:45-09:45 h

[2] 09:45-11:00 h

[1] 12:00-12:00 h

2- Aproximadamente em que horario vocé  iria deitar caso estivesse inteiramente
livre para planejar sua noite?

[5] 20:00-21:00 h

[4] 21:00-22:15 h

[3] 22:15-00:30 h

[2] 00:30-01:45 h

[1] 01:45-03:00 h

3- Caso vocé usualmente tenha que acordar em um horério especifico pela manha,
guanto vocé depende de um alarme?

[4] nem um pouco

[3] razoavelmente

[2] moderadamente

[1] bastante

4- Quao facil vocé acha que é para acordar pela manhd (quando vocé ndo é despertado
inesperadamente)?

[1] muito dificil

[2] razoavelmente dificil

[3] razoavelmente facil

[4] muito facil

5- Quao alerto vocé se sente durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela manha?
[1] nem um pouco alerto

[2] razoavelmente alerto

[3] moderadamente alerto

[4] muito alerto

6- Quanta fome vocé sente durante a primeira meia hora depois que vocé acorda?
[1] nem um pouco faminto

[2] razoavelmente faminto

[3] moderadamente faminto

[4] muito faminto

7- Durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela manha, como vocé se sente?
[1] muito cansado

[2] razoavelmente cansado

[3] moderadamente desperto

[4] muito desperto

8- Caso vocé ndo tenha compromissos no dia seguinte, em que horario vocé iria deitar comparado
com seu horério de dormir usual?
[4] raramente ou nunca mais tarde
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[3] menos que uma 1 hora mais tarde
[2] 1-2 horas mais tarde
[1] mais de 2 horas mais tarde

9- Vocé decidiu fazer atividade fisica. Um amigo sugere que faga isso por uma hora duas vezes
por semana, e 0 melhor horéario para ele é entre 7-8hs. Tendo em mente nada a ndo ser seu proprio
“rel6gio” interno, como vocé acha que seria seu desempenho?

[4] estaria em boa forma

[3] estaria razoavelmente em forma

[2] acharia dificil

[1] acharia muito dificil

10- Em aproximadamente que horario da noite vocé se sente cansado, e, como resultado,
necessitando de sono?

[5] 20:00-21:00 h

[4] 21:00-22:15 h

[3] 22:15-00:45 h

[2] 00:45-02:00 h

[1] 02:00-03:00 h

11- Vocé quer estar no seu melhor desempenho para um teste que vocé sabe quer sera mentalmente
exaustivo e durara duas horas. Vocé esta inteiramente livre para planejar seu dia. Considerando
apenas seu “relo6io” interno, qual desses quatro horarios de teste vocé escolheria?

[6] 08-10 h

[4] 11-13 h

[2] 15-17 h

[0]19-21 h

12- Caso vocé tivesse que se deitar as 23:00hs, quao cansado vocé estaria?
[0] nem um pouco cansado

[2] um pouco cansado

[3] moderadamente cansado

[5] muito cansado

13- Por alguma razdo, vocé se deitou na cama varias horas depois que o usual, mas ndo ha
necessidade para acordar em um horario especifico na manha seguinte. Qual dos seguintes vocé
mais provavelmente faria?

[4] acordarei no horério usual, mas ndo voltaria a dormir

[3] acordarei no horério usual e depois iria cochilar

[2] acordarei no horério usual, mas iria voltar a dormir

[1] ndo acordaria até mais tarde que o usual

14- Em uma noite, vocé tem de ficar acordado entre as 04:00-06:00hs, para realizar um plantéo
noturno. Vocé ndo tem compromissos com horarios no dia seguinte. Qual das alternativas
melhor se adequaria para vocé?

[1] néo iria para cama até o plantdo ter terminado

[2] teria um cochilo antes e dormiria depois

[3] teria um bom sono antes e um cochilo depois

[4] dormiria somente antes do plantdo



64

15- Vocé tem duas horas de atividade fisica pesada. Vocé esta inteiramente livre para planejar seu
dia. Considerando apenas seu “rel6gio” interno, qual dos seguintes horarios vocé iria escolher?
[4] 08-10 h

[3] 11-13 h

[2] 15-17 h

[1]19-21h

16- Vocé decidiu fazer atividade fisica. Uma amiga sugere que faca isso por uma hora duas vezes
por semana, e 0 melhor horario paraela é entre 22:00- 23:00hs. Tendo em mente apenas seu proprio
“relogio” interno, como vocé acha que seria seu desempenho?

[1] estaria em boa forma

[2] estaria razoavelmente em forma

[3] acharia dificil

[4] acharia muito dificil

17- Suponha que vocé pode escolher seus préprios horario de trabalho. Assume que vocé trabalha
um dia de cinco horas (incluindo intervalos), seu trabalho €é interessante e vocé é pago baseado no
seu desempenho. Em aproximadamente que horario vocé escolheria comecar?

[5] 5 horas comegando entre 05-08 h

[4] 5 horas comegando entre 08—09 h

[3] 5 horas comegando entre 09-14 h

[2] 5 horas comegando entre 14-17 h

[1] 5 horas comecando entre 17-04 h

18- Em aproximadamente que horéario do dia vocé se sente no seu melhor?
[5] 05-08 h
[4] 08-10 h
[3] 10-17 h
[2] 17-22 h
[1] 22-05 h

19- Um escuta sobre “tipos matutinos” e “tipos vespertinos”, qual desses tipos VOCé se considera
sendo?

[6] Definitivamente um tipo matutino

[4] Mais um tipo matutino que um tipo vespertino

[2] Mais um tipo vespertino que um tipo matutino

[1] Definitivamente um tipo vespertino

_Pontuagdo total para todas as 19 questBes



Anexo 3 — Diério de registro alimentar

NOME:

DATA:

/

/

Refeicdo/
horario

Alimentos / preparacGes

Quantidade

65



Anexo 4 — Questionario de diversidade alimentar

dormir):”

1. Alface, acelga ou repolho
1.( )SIM () NAO

2. Couve, brécolis, almeirao, agrido ou espinafre
2.( )SIM () NAO

3. Abdbora, cenoura, batata-doce ou quiabo/caruru
3.()SIM () NAO

4. Mamao, manga, meldao amarelo, caqui ou pequi

4.()SIM () NAO

5()SIM () NAO

6. Laranja, banana, macga ou abacaxi
6.( )SIM () NAO

7. Arroz, macarrdo, polenta, cuscuz ou milho verde
7.( )SIM () NAO

8. Feijdo, ervilha, lentilha ou grao de bico
8.()sSIM () NAO

9. Batata comum, mandioca, card ou inhame
9.( )sSIM () NAO

10. Carne de boi, porco, frango ou peixe
10.( ) SIM () NAO

11. Ovo frito, cozido ou mexido
11.( ) SIM () NAO

12. Leite
12.( ) SIM () NAO

13.( ) SIM () NAO

“Agora vou listar alguns alimentos naturais ou basicos e gostaria que o Sr(a). me

dissesse se comeu algum deles ONTEM (desde quando acordou até quando foi

5. Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba

13. Amendoim, castanha de caju ou castanha do Brasil/Para
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Anexo 5 — Questionario de consumo de alimentos ultraprocessados

“Agora vou listar alguns alimentos naturais ou bdsicos e gostaria que o Sr(a). me
dissesse se comeu algum deles ONTEM (desde quando acordou até quando foi

dormir):”

1. Refrigerantes
1.( )SIM () NAO

2. Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata (como Del Valle ou Tropicana)
2.( )SIM () NAO

3. Refresco em pd (como Tang ou Ki suco)

3.()SIM () NAO

I

. Bebida achocolatada (como Toddynho ou Toddy)
4.()SIM () NAO

(%2}

. logurte com sabor

5()SIM () NAO

[¢)]

. Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgado

6.( )SIM () NAO

~

. Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote

7.( ) SIM () NAO

0o

. Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada

8.()SIM () NAO

©

. Salsicha, linguica, mortadela ou presunto
9.( )sSIM () NAO
10. Pdo de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer
10.( ) SIM () NAO
11. Maionese, ketchup ou mostarda
11.( ) SIM () NAO
12. Margarina
12.( ) SIM () NAO
13. Macarréo instantaneo (como Miojo ou Cup Noodles), sopa de pacote,
lasanha congelada ou outro prato pronto comprado congelado

13.( ) SIM () NAO
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Anexo 6 - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) -Versao curta

Nome:
Data: / /_ Idade: Sexo: F ()M ()
Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Néo

Quantas horas vocé trabalha por dia:

De forma geral sua saude esta:
() Excelente () Muito boa () Boa (') Regular ()Ruim

NGs 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 ajudaréo a entender que téo ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL, USUAL OU HABITUAL. 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 séo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere

que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

- atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas gue precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

- atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo 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 de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na

bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domeésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar
pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua
respiracéo ou batimentos do coragao.

Dias__ por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que voceé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto

tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADASpor pelo menos 10

minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica

leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, ho quintal ou no

jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou aumentem
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moderadamente sua respiracio ou batimentos do coracio (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)
Dias por SEMANA () Nenhum

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

Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha 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

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé

gasta caminhando por dia?

Horas: Minutos:

4a. Estas Ultimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa,
na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui 0 tempo que vocé gasta sentado no escritorio

ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

Horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia de final de semana?

Horas: Minutos:



