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5.2 Manuscrito 2 

 

Associação entre indicadores de crononutrição e risco cardiometabólico em 

trabalhadores  

 

O manuscrito será submetido ao periódico Rev Rene elaborado de acordo com as 

instruções para autores, disponíveis em: http://periodicos.ufc.br/rene/prepmanusc. 
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Associação entre indicadores de crononutrição e risco cardiometabólico em 

trabalhadores  

Objetivo: Investigar a associação entre indicadores de crononutrição e risco 

cardiometabólico em trabalhadores de uma indústria que realizam suas refeições em uma 

Unidade de Alimentação e Nutrição (UAN). Métodos: Estudo transversal, realizado com 

238 trabalhadores adultos. Foram avaliados desalinhamento da latência matinal, da janela 

de alimentação e noturno, consumo alimentar, índice de massa corporal e circunferência 

do pescoço (CP). Realizou-se análise descritiva e Regressão de Poisson robusta para 

estimativa das razões de prevalência brutas e ajustadas (IC95%), com ajuste por sexo, 

idade, estado civil e escolaridade. Adicionalmente, realizou-se análise da curva ROC para 

avaliar o desempenho da circunferência do pescoço na identificação de excesso de peso. 

Resultados: O não consumo de laranja associou-se ao maior risco de desalinhamento da 

latência matinal (RPaj=1,27; IC95%: 1,06–1,60). A CP classificada como de risco 

associou-se ao desalinhamento da janela de alimentação (RPaj=1,23; IC95%: 1,01–1,52). 

Não foram observadas associações significantes para o desalinhamento noturno. A CP 

apresentou bom desempenho na identificação de excesso de peso em mulheres 

(AUC=0,87) e homens (AUC=0,85), além de associação positiva com esse desfecho 

(OR=2,06; IC95%: 1,69–2,51). Conclusão: Indicadores de crononutrição mostraram 

associação com fatores alimentares e antropométricos relacionados ao risco 

cardiometabólico. A CP demonstrou potencial como marcador antropométrico 

complementar para rastreamento nutricional nessa população. Contribuições para a 

prática: Os achados reforçam a importância da dimensão temporal da alimentação nas 

ações de promoção da saúde do trabalhador e evidenciam a circunferência do pescoço 

como medida simples e de baixo custo para triagem nutricional. 

Descritores: Ritmo Circadiano; Saúde do Trabalhador; Estado Nutricional; 

Antropometria; Fatores de Risco Cardiovascular. 
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Descriptors: Circadian Rhythm; Occupational Health; Nutritional Status; 

Anthropometry; Cardiovascular Risk Factors. 

 

Introdução 

O aumento da prevalência de excesso de peso e das doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) tem se consolidado como um dos principais desafios de saúde 

pública, sendo essas condições responsáveis por aumentar a carga de morbimortalidade 

(1). Tradicionalmente, esses desfechos têm sido relacionados a fatores comportamentais 

especialmente a qualidade da alimentação e a outros componentes do estilo de vida(2). 

Evidências científicas revelam que para além do que se consome, o momento da ingestão 

alimentar também exerce papel relevante na regulação metabólica. Nesse contexto, 

mudanças no estilo de vida contemporâneo, especialmente relacionados a organização do 

trabalho, como jornadas extensas e horários irregulares, têm contribuído para a 

desorganização dos horários das refeições, favorecendo a realização das refeições em 

momentos biologicamente inadequados(3). 

A crononutrição surge como um campo científico que investiga a interação entre 

os horários da alimentação e o sistema circadiano, sendo responsável por regular 

processos fisiológicos em ciclos de aproximadamente 24 horas. Esse sistema coordena 

funções metabólicas essenciais, incluindo o metabolismo da glicose, a secreção hormonal 

e o gasto energético(4). Assim, alterações nos padrões alimentares, como o 

desalinhamento entre os horários das refeições e o ritmo biológico, bem como a 

ampliação da janela de alimentação, podem comprometer a sincronização entre os 

relógios biológicos centrais e periféricos favorecendo alterações na secreção hormonal e 

na homeostase metabólica, com potenciais impactos sobre o controle glicêmico e o 

balanço energético (5). 

Além da dimensão temporal, a qualidade da dieta e os padrões de consumo 

alimentar têm sido indicados como importantes moduladores dos ritmos circadianos. 

Evidências científicas recentes registram que tanto o momento das refeições quanto a 

distribuição dos nutrientes ao longo do dia influenciam na homeostase metabólica(6). 
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Desse modo, padrões alimentares marcados por irregularidade na distribuição das 

refeições e maior consumo de alimentos ultraprocessados podem favorecer a 

desorganização temporal da alimentação, enquanto hábitos alimentares mais estruturados, 

caracterizados pela regularidade dos horários das refeições, menor omissão de refeições 

e melhor distribuição da ingestão energética ao longo do dia, parecem contribuir para 

maior estabilidade dos ritmos alimentares. Contudo, essas associações ainda não são 

consistentes entre diferentes populações, reforçando a necessidade de investigações que 

considerem simultaneamente aspectos qualitativos e temporais da alimentação(7). 

Do ponto de vista fisiopatológico, a ingestão alimentar em horários 

biologicamente inadequados pode comprometer a sensibilidade à insulina, alterar o 

metabolismo lipídico e desregular hormônios envolvidos no controle da fome e saciedade, 

favorecendo o acúmulo de adiposidade corporal e o aumento do risco 

cardiometabólico(8,9). Esses efeitos repercutem em indicadores antropométricos 

amplamente utilizados na prática clínica e epidemiológica, como o Índice de Massa 

Corporal (IMC) e a circunferência do pescoço (CP). A CP tem se destacado como um 

marcador simples, de baixo custo e com potencial para identificação precoce de risco 

cardiometabólico, embora ainda seja pouco explorada em estudos que avaliam sua relação 

com parâmetros da crononutrição(10). 

Apesar do avanço dos estudos, evidências científicas que investiguem a 

associação entre parâmetros da crononutrição, consumo alimentar e indicadores de risco 

cardiometabólico ainda são incipientes no contexto brasileiro, especialmente em 

populações ocupacionais. Trabalhadores de indústria representam um grupo relevante, 

por estarem expostos a rotinas laborais que podem interferir na organização temporal das 

refeições e favorecer o desalinhamento cronobiológico. Além disso, a investigação de 

marcadores acessíveis, como a circunferência do pescoço, pode contribuir para o 

aprimoramento das estratégias de rastreamento nutricional e vigilância em saúde do 

trabalhador. 

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar a associação entre 

parâmetros da crononutrição, consumo alimentar e o risco cardiometabólico em 
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trabalhadores que realizam uma das refeições na Unidade de Alimentação e Nutrição 

(UAN) da indústria. 

 

Método 

Tipo e período de Estudo  

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado segundo semestre de 2025, 

em uma UAN de indústria localizada no município de Jequié, Bahia, Brasil. 

 

População e amostra 

A população do estudo foi composta por trabalhadores adultos vinculados a 

unidade. Foram incluídos indivíduos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 59 anos, 

em atividade laboral no período da coleta e que aceitaram participar do estudo mediante 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foram excluídos da pesquisa gestantes e idosos devido as alterações fisiológicas e 

metabólicas e também pela classificação do estado nutricional que possui referências 

diferenciadas, o que poderia comprometer a uniformidade da análise. A amostra final foi 

constituída por 238 trabalhadores. 

Para cálculo do tamanho amostral adotou-se uma população finita de 800 

trabalhadores, prevalência esperada de risco cardiovascular de 18%%, segundo estudo 

Miranda (2022) nível de confiança de 95%, erro amostral de 5% e perda de 15%. O 

cálculo resultou em amostra de 204 participantes. No entanto, adotou-se amostra final de 

238 trabalhadores. 

 

Coleta de dados e instrumentos 

A coleta foi realizada por pesquisadores previamente treinados, por meio de 

aplicação de questionário estruturado e aferição antropométrica padronizada. Foram 

obtidas informações sociodemográficas (sexo, idade, escolaridade e estado civil), dados 

de consumo alimentar, medidas antropométricas e variáveis relacionadas a crononutrição. 
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Variáveis do estudo 

As variáveis dependentes foram compostas pelos indicadores de crononutrição, 

representados pelo desalinhamento da latência matinal, desalinhamento da janela de 

alimentação e desalinhamento noturno, definidos a partir dos horários habituais de 

alimentação autorreferidos pelos participantes, conforme critérios previamente 

estabelecidos no questionário utilizado para o estudo. 

As variáveis independentes incluíram indicadores nutricionais e consumo 

alimentar. O estado antropométrico foi avaliado por meio do Índice de Massa Corporal 

(IMC), calculado pela razão entre o peso corporal em quilogramas e a estatura em metros 

ao quadrado (kg/m²), sendo posteriormente categorizado em eutrofia e excesso de peso. 

A circunferência do pescoço (CP) foi aferida em centímetros, utilizando fita inelástica 

posicionada na região média do pescoço, abaixo da proeminência laríngea. Os pontos de 

corte adotados para a circunferência do pescoço corresponderam ao percentil 75 (P75) da 

distribuição da CP para homens e mulheres na população estudada. Para os homens, 

valores de CP <37 cm foram classificados como adequados, enquanto valores ≥37 cm 

foram considerados de risco. Para as mulheres, valores <34 cm foram classificados como 

adequados e valores ≥34 cm como de risco.  

O consumo alimentar foi avaliado por meio adaptação do questionário da Vigitel 

(Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 

Telefônico), instrumento padronizado do Ministério da Saúde para monitoramento de 

fatores de risco e proteção para doenças crônicas no Brasil(10). Os participantes 

responderam perguntas referentes ao consumo habitual de alface, laranja, arroz, feijão, 

carne bovina e refrigerante, sendo questionados se consumiu esses alimentos nas últimas 

24h. As respostas foram registradas de forma dicotômica (sim ou não) e posteriormente 

categorizadas em "consome" e "não consome" para análise estatística. 

Na avaliação do perfil de crononutrição, utilizou-se o Chrononutrition Profile – 

Questionnaire (CP-Q desenvolvido por Veronda e colaboradores no ano de 2020, 

traduzido, adaptado e validado para a população brasileira por Lira em 2022, que  

investiga preferências e comportamentos alimentares em dias de trabalho e dias livres por 
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meio de 18 questões. A partir deste instrumento, foram calculadas as variáveis de 

comportamento real e de preferência para: Janela de Alimentação (intervalo entre a 

primeira e a última refeição); Latência Matinal (intervalo entre o despertar e a primeira 

refeição) e Latência Noturna (intervalo entre a última refeição e o início do sono)(11). 

Para refletir os hábitos semanais, calculou-se a média ponderada das variáveis 

utilizando a fórmula:  

[(valor do dia útil x 5) + (valor do dia livre x 2)] /7. 

 

O desalinhamento crononutricional foi obtido pela diferença entre a preferência 

relatada e o comportamento real. Classificou-se como desalinhamento a discrepância >30 

minutos para as latências matinal e noturna, e >60 minutos para a janela de 

alimentação(12).Adicionalmente, avaliou-se a duração habitual do sono. O sono foi 

classificado como insuficiente quando <7 horas e adequado se ≥7 horas, conforme as 

diretrizes da American Academy of Sleep Medicine(13).  

 

Análise dos dados 

Inicialmente, realizou-se análise descritiva das variáveis por meio de frequências 

absolutas e relativas. Para investigar a associação entre indicadores nutricionais, consumo 

alimentar e os desfechos relacionados a crononutrição, utilizou-se regressão de Poisson 

com variância robusta, estimando-se as razões de prevalência (RP) brutas e ajustadas, 

com respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). Os modelos ajustados 

incluíram as variáveis sexo, idade, estado civil e escolaridade.  

A análise da curva Receiver Operating Characteristic (ROC) foi utilizada para 

investigar o desempenho da circunferência do pescoço na identificação do excesso de 

peso, com cálculo da área sob a curva (AUC), a sensibilidade e especificidade. Os 

melhores pontos de corte foram determinados por meio do índice de Youden, que 

identifica o ponto de maior equilíbrio entre sensibilidade e especificidade, sendo as 

análises estratificadas por sexo. 
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Posteriormente, foi realizada regressão logística simples para avaliar a associação 

entre a circunferência do pescoço, analisada como variável contínua, e o excesso de peso, 

estimando-se Odds Ratio (OR) bruta e ajustada por sexo. Adotou-se nível de significância 

de 5% (p<0,05). Os resultados foram organizados em tabelas conforme as normas 

vigentes para publicação e as análises foram realizadas no software Stata Versão 14.0. 

 

Questões éticas 

A coleta de dados respeitou os princípios éticos, políticos e religiosos dos 

entrevistados, conforme preconizado pela Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012, 

do Conselho Nacional de Saúde. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa 

da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (parecer nº 7.292.475), conforme a 

Resolução CNS nº 510/2016. A participação foi voluntária, mediante assinatura do Termo 

de consentimento livre e esclarecido (TCLE), com garantia de anonimato e sigilo das 

informações. 

 

Resultados 

A amostra foi constituída por 238 participantes, com predominância do sexo 

feminino (61,3%), indivíduos autodeclarados pretos/pardos (89,4%), sem companheiro 

(65,7%) e com renda familiar inferior a dois salários mínimos (81,9%). A média de idade 

da população foi de 33,4 anos, sendo que 54,6% apresentavam idade igual ou inferior a 

33 anos. As características sociodemográficas detalhadas encontram-se na Tabela 01. 

 

Tabela 01 - Caracterização sociodemográfica dos usuários de uma Unidade de 

Alimentação e Nutrição (UAN), Jequié, Bahia, Brasil, 2025. 

Variáveis N    (%) 

Sexo    

Feminino  146  61,3 

Masculino 92  38,7 

Raça/cor    

Branca/ Amarela 25  10,6 

Preta/parda 211  89,4 
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Estado Civil     

Com companheiro  81  34,3 

Sem companheiro 155  65,7 

Renda familiar    

≥2 Salários mínimos 43  18,1 

< 2 salários mínimos 195  81,9 

Faixa Etária*     

≤ 33 anos   130  54,6 

> 33 anos  108  45,4 
 Refere-se a média da idade 

 Fonte: Elaborado pela autora (2026). 

 

Em relação ao consumo alimentar, observou-se uma frequência de consumo dos 

alimentos tradicionalmente presentes no padrão alimentar brasileiro como arroz, feijão e 

carne bovina. A distribuição detalhada dessas variáveis encontra-se apresentada na 

Tabela 02. 

 

Tabela 02. Caracterização do consumo alimentar dos usuários de uma Unidade de 

Alimentação e Nutrição. Jequié, Bahia, Brasil, 2025. 

VARIÁVEL n % 

Alface   

Consome 84 35,3 

Não consome  154 64,7 

Laranja   

Consome  143 60,1 

Não consome  95 39,9 

Arroz    

Consome  223 93,7 

Não consome  15 6,3 

Feijão    

Consome  216 90,8 
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Não consome  22 9,2 

Carne bovina    

Consome  212 89,1 

Não consome 26 10,9 

Refrigerante    

Consome  68 28,6 

Não consome  170 71,4 

  

Na análise da associação entre indicadores nutricionais, consumo alimentar e 

desalinhamento da latência matinal, observou-se que o não consumo de laranja foi o único 

fator que permaneceu associado ao maior risco desse desfecho após ajuste para sexo, 

estado civil, idade e escolaridade (RP: 1,27; IC95%: 1,06-1,60). Embora o excesso de 

peso, o não consumo de alface, arroz, feijão e carne bovina tenham apresentado tendência 

de maior risco, essas associações não alcançaram significância estatística (Tabela 03). 

 

Tabela 03: Razão de prevalência (RP) e intervalo de confiança de 95 (IC95%) da 

associação entre indicadores nutricionais e consumo alimentar com o 

desalinhamento matinal em usuários de uma Unidade de Alimentação e Nutrição. 

Jequié, Bahia, Brasil, 2025. 

VARIÁVEL RP Bruta (IC95%)  RP ajustada (IC95%) 

IMC     

Eutrofia   1 1 

Excesso de peso 1,23 (0,95-1,59) 1,11 (0,83-1,48) 

CP   

Adequada  1 1 

Risco  0,82 (0,58-1,16) 0,88 (0,61-1,27) 

Alface   

Consome 1 1 
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Não consome  1,18 (0,91-1,54) 1,15 (0,88-1,50) 

Laranja    

Consome  1 1 

Não consome  1,30 (1,03-1,64) 1,27 (1,06-1,60) 

Arroz    

Consome 1 1 

Não consome  1,27 (0,86-1,85) 1,10 (0,77-1,58) 

Feijão    

Consome 1 1 

Não consome  1,31 (0,96-1,79) 1,12 (0,82-1,52) 

Carne bovina   

Consome  1 1 

Não consome  1,26 (0,92-1,71) 1,16 (0,85-1,58) 

Refrigerante   

Não consome 1 1 

Consome  0,93 (0,64-1,36) 0,93 (0,64-1,36) 

Ajustado pelas variáveis: sexo, estado civil, idade, escolaridade 

 

No que se refere ao desalinhamento da janela de alimentação, observou-se 

associação estatisticamente significante com a circunferência do pescoço classificada 

como de risco, indicando que indivíduos com CP elevada, acima do percentil 75 (P75cm)  

apresentaram maior prevalência desse tipo de desalinhamento (RP: 1,23; IC95%: 1,01–

1,52). As demais variáveis analisadas não apresentaram associação estatisticamente 

significante após ajuste (Tabela 04). 
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Tabela 04: Razão de prevalência (RP) e intervalo de confiança de 95 (IC95%) da 

associação entre indicadores nutricionais e consumo alimentar com o 

desalinhamento da janela de alimentação em usuários de uma Unidade de 

Alimentação e Nutrição. Jequié, Bahia, Brasil, 2025. 

VARIÁVEL RP Bruta (IC95%)  RP ajustada (IC95%) 

IMC     

Eutrofia   1 1 

Excesso de peso 1,04 (0,88-1,23) 0,98 (0,81-1,19) 

CP   

Adequada  1 1 

Risco  1,10 (0,92-1,31) 1,23 (1,01-1,52) 

Alface   

Consome  1 1 

Não consome  0,87 (0,75-1,02) 0,90 (0,76-1,05) 

Laranja   

Consome 1 1 

Não consome  0,96 (0,81-1,13) 0,97 (0,83-1,15) 

Arroz   

Consome 1 1 

Não consome  0,82 (0,53-1,25) 0,80 (0,54-1,19) 

Feijão   

Consome 1 1 

Não consome 0,80 (0,56-1,14) 0,82 (0,58-1,14) 

Carne bovina   

Consome  1 1 

Não consome  1,13 (0,92-1,39) 1,17 (0,96-1,44) 

Refrigerante   

Consome  1 1 



56 
 

Não consome 1,00 (0,84-1,19) 1,02 (0,85-1,23) 

Ajustado pelas variáveis: sexo, estado civil, idade, escolaridade 

 

Em relação ao desalinhamento noturno, não foram observadas associações 

estatisticamente significantes entre os indicadores nutricionais ou variáveis de consumo 

alimenta. Entretanto, observou-se tendência de associação entre o não consumo de carne 

bovina e o desfecho investigado, embora sem significância estatística (Tabela 05). 

 

Tabela 05: Razão de prevalência (RP) e intervalo de confiança de 95 (IC95%) da 

associação entre indicadores nutricionais e consumo alimentar e desalinhamento 

noturno em usuários de unidade de alimentação e nutrição. Jequié, Bahia, Brasil, 

2025. 

VARIÁVEL RP Bruta (IC95%)  RP ajustada (IC95%) 

CP   

Adequada  1 1 

Risco 1,06 (0,94-1,20) 1,07 (0,94-1,22) 

Alface   

Consome 1 1 

Não consome 0,97 (0,87-1,09) 0,98 (0,87-1,11) 

Laranja    

Consome 1 1 

Não consome  0,93 (0,83-1,05) 0,93 (0,82-1,04) 

Arroz   

Consome  1 1 

Não consome 0,94 (0,72-1,22) 0,92 (0,70-1,20) 

Feijão   

Consome  1 1 

Não consome  1,02 (0,85-1,22) 1,03 (0,85-1,24) 
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Carne bovina    

Consome  1 1 

Não consome 1,10 (0,97-1,25) 1,12 (0,98-1,28) 

Refrigerante   

Consome  1 1 

Não consome  1,01 (0,89-1,14) 0,99 (0,88-1,13) 

Ajustado pelas variáveis: sexo, estado civil, idade, escolaridade 

 

 

Na análise complementar da curva Receiver Operating Characteristic (ROC), 

observou-se que o ponto de corte da CP de 33,5 cm para mulheres apresentou o melhor 

desempenho geral, com sensibilidade de 83,17% e especificidade de 75,56%. Observou-

se que valores ≥35 aumentaram significativamente a especificidade (88,89%) e valores 

≥33cm mostraram maior sensibilidade (95,05%). No que se refere aos homens, o ponto 

de corte de CP de 38 cm apresentou o melhor desempenho geral, com sensibilidade de 

81,4% e especificidade de 73,5%. Notou-se que valores de CP ≥38,5 aumentaram 

substancialmente a especificidade, atingindo 93,88% em CP ≥39,5. 

 

Figura 01.  Área sob a curva ROC e intervalo de confiança da circunferência do pescoço 

(CP) para estimativa percentual de excesso de peso em usuários adultos de unidade de 

alimentação e nutrição. Jequié, Bahia, Brasil, 2025. 

 

A. Sexo feminino                                             B. Sexo masculino 
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Adicionalmente, a análise de Regressão Logística demonstrou associação positiva 

entre circunferência do pescoço e excesso de peso, indicando que, a cada aumento de 1 

cm na CP, houve aumento de 2,06 vezes na chance de excesso de peso entre os 

participantes, mesmo após após ajuste por sexo (OR:2,06; IC95%: 1,69–2,51) (Tabela 

06). 

 

Tabela 06: Associação entre circunferência do pescoço e excesso de peso em 

usuários de uma Unidade de Alimentação e Nutrição. Jequié, Bahia, Brasil, 2025. 

VARIÁVEL OR bruta (IC95%)  OR ajustada (IC95%) 

Circunferência do 

Pescoço  
1,34 (1,20-1,48) 2,06 (1,69-2,51) 

Modelo ajustado por sexo.  

 

Discussão  

Os achados deste estudo demonstraram que, entre a população estudada, os 

parâmetros da crononutrição apresentaram diferentes padrões de associação com 

indicadores nutricionais e variáveis de consumo alimentar. Especificamente, observou-se 

que o não consumo de laranja esteve associado ao maior risco de desalinhamento da 

latência matinal, enquanto a circunferência do pescoço classificada como de risco 

mostrou associada com o desalinhamento da janela de alimentação. Por outro lado, não 

foram observadas associações estatisticamente significante entre os indicadores 

A. Sexo feminino                                              

Área sob a curva ROC: 0,87 (0,80 - 0,93) 

Melhor ponto da CP: 33,5 cm  

Sensibilidade: 83,17% 

Especificidade: 75,56% 

Youden: 0,59 

 

B. Sexo masculino 

Área sob a curva ROC: 0,85 (0,77 - 0,92) 

Melhor ponto da CP: 38 cm  

Sensibilidade: 81,40% 

Especificidade: 73,47% 

Youden: 0,55  
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investigados e o desalinhamento noturno. Adicionalmente, a análise complementar 

evidenciou que a circunferência do pescoço apresentou boa capacidade discriminatória 

para identificação de excesso de peso, reforçando seu potencial como marcador 

antropométrico complementar de risco cardiometabólico. 

A associação observada entre não consumo de laranja e maior prevalência de 

desalinhamento matinal sugere que aspectos qualitativos da dieta podem refletir ou 

influenciar a organização temporal da alimentação. Embora a crononutrição tenha sido 

tradicionalmente estudada sob a perspectiva do momento da ingestão alimentar, 

evidências também sugerem que a qualidade da dieta e a distribuição dos nutrientes ao 

longo do dia podem exercer papel relevante na regulação dos ritmos circadianos(14). O 

consumo de frutas, especialmente em refeições matinais, tem sido associado a padrões 

alimentares mais estruturados, melhor qualidade nutricional e melhor equilibio 

metabólico. Esse achado sugere que a ausência do consumo de laranja pode não 

representar apenas a ausência desse alimento na dieta, mas também um indicativo de 

menor consumo de frutas e outros alimentos in natura, refletindo pouca qualidade e 

regularidade alimentar, o que pode favorecer o desalinhamento crononutricional(15). 

Outro achado relevante foi a associação entre circunferência do pescoço elevada 

e desalinhamento da janela de alimentação. A ampliação ou irregularidade da janela 

alimentar tem sido descrita como importante fator de dessincronização entre os relógios 

biológicos centrais e periféricos, favorecendo alterações no metabolismo energético, na 

sensibilidade a insulina e na regulação hormonal(16). Como consequência desse 

desalinhamento, podem ocorrer alterações nos hormônios envolvidos na regulação do 

apetite e da saciedade, como a leptina e a grelina. Alterações nesses mecanismos podem 

favorecer aumento da fome e maior ingestão energética contribuindo para o acúmulo de 

tecido adiposo e para o desenvolvimento de alterações cardiometabólicas (17).  

A associação identificada neste estudo reforça essa hipótese e amplia sua 

interpretação ao demonstrar relação com a circunferência do pescoço, marcador ainda 

pouco explorado em estudos de crononutrição. Diferentemente de medidas 

tradicionalmente utilizadas, como a circunferência da cintura, a CP também apresenta 
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vantagens importantes, por ser de fácil obtenção, pouco invasiva e menos suscetível a 

variações relacionadas ao horário das refeições, o que constituiu um cuidado 

metodológicos adotado neste estudo, considerando o momento da avaliação e a rotina 

laboral dos participantes, fatores que poderiam comprometer a padronização da coleta(18).  

A análise da curva ROC reforçou esse achado ao revelar que a circunferência do 

pescoço apresentou boa acurácia para identificação de excesso de peso em ambos os 

sexos, com pontos de corte específicos para mulheres e homens. Esses resultados 

corroboram estudos científicos que indicam a CP como um importante marcador, que é 

útil para rastreamento de obesidade e risco cardiometabólico(18). Em um estudo 

prospectivo multicêntrico, por exemplo, envolvendo 18.796 participantes, Li e 

colaboradores observaram que a CP apresentou associação significante com aumento do 

risco de mortalidade por doenças cardiovasculares, incluindo acidente vascular cerebral 

isquêmico(19). No presente estudo, a regressão logística demonstrou que o aumento 

progressivo da CP elevou significativamente a chance de excesso de peso.  Além disso, a 

análise da curva ROC evidenciou bom desempenho da medida na identificação do 

excesso de peso em ambos os sexos, embora com pontos de corte distintos para mulheres 

(33,5 cm) e homens (38 cm). Essa diferenciação é esperada em razão das diferenças na 

composição corporal e na distribuição do tecido adiposo, uma vez que homens tendem a 

apresentar maior massa muscular e maior circunferência quando comparados as 

mulheres(20). Dessa forma, a inclusão da análise ROC agregou robustez metodológica ao 

estudo, expandindo a interpretação dos resultados e consolidando a utilização da 

circunferência do pescoço como marcador clínico adicional no cenário estudado. 

Um aspecto importante deste estudo refere-se a ausência de associação 

estatisticamente significativa entre variáveis sociodemográficas, antropométricas e de 

consumo alimentar e os desfechos de crononutrição, especialmente em relação ao 

desalinhamento noturno. Embora estudos prévios tenham demonstrado associações entre 

o desalinhamento noturno e desfechos metabólicos desfavoráveis, como maior 

adiposidade corporal, alterações glicêmicas,  hormonais e aumento do risco 

cardiometabólico, tais associações não foram observadas na população estudada(21). 
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Tradicionalmente, a literatura científica tenha maior enfoque em publicações de 

resultados estatisticamente positivos, é fundamental reconhecer que achados nulos 

também produzem conhecimento científico relevante, especialmente em áreas como a 

crononutrição. A valorização desses resultados contribui para redução do viés de 

publicação, amplia a transparência científica e evita interpretações superestimadas sobre 

determinados fatores de risco. A ausência de associação estatisticamente significativa não 

deve ser interpretada como ausência de relevância científica. Nesse sentido, conforme 

discutido por Ioannidis (2005), resultados nulos também contribuem para o avanço do 

conhecimento ao fortalecer a interpretação crítica da evidência disponível(22). 

Além disso, algumas variáveis apresentaram tendência de maior risco, embora 

sem significância estatística, como o excesso de peso e o não consumo de alface para o 

desalinhamento matinal, bem como o não consumo de carne bovina para o 

desalinhamento noturno. Embora esse achado não tenha alcançado significância 

estatística, pode sugerir uma possível relação entre menor consumo de alimentos fontes 

de proteína. Estudos tem demonstrado que as proteínas exercem importante papel na 

regulação da saciedade e no controle do apetite, fatores que podem influenciar a 

frequência e o horário das refeições. Dessa forma, padrões alimentares com menor 

participação de alimentos proteicos podem estar relacionados a menor regulridade 

alimentar, hipótese que merece ser explorada em estudos futuros(23). 

Do ponto de vista aplicado, os resultados possuem implicações relevantes para a 

saúde do trabalhador, especialmente em ambientes de trabalho como industrias, onde a 

rotina laboral pode influenciar diretamente a organização temporal das refeições. 

Estratégias de promoção da saúde nesse contexto concentram-se na qualidade nutricional 

da dieta e no controle das medidas antropométricas, entretanto, os achados deste estudo 

indicam que a dimensão temporal da alimentação também deve ser incorporada as ações 

de cuidado. Intervenções voltadas a organização dos horários das refeições, incentivo ao 

consumo de alimentos in natura e monitoramento de marcadores simples, como a 

circunferência do pescoço, podem representar alternativas viáveis para prevenção e 

monitoramento de agravos cardiometabólicos nessa população. 
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Limitações do estudo  

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na 

interpretação dos resultados. A ausência de acompanhamento longitudinal limita a 

compreensão de possíveis mudanças nos indicadores de crononutrição ao longo do tempo. 

Além disso, parte das informações relacionadas ao consumo alimentar foi obtida por 

autorrelato, estando sujeita a viés de memória e sub ou superestimação das respostas. A 

realização do estudo em uma única UAN também pode limitar a generalização dos 

achados para outros contextos ocupacionais.  

 

Contribuições para a prática 

Os resultados deste estudo mostram que a avaliação nutricional de trabalhadores 

pode ser ampliada ao considerar não apenas a qualidade da alimentação, mas também os 

horários das refeições. Além disso, a circunferência do pescoço mostrou-se um marcador 

simples, de baixo custo e com potencial para auxiliar no rastreamento do risco 

cardiometabólico em contextos ocupacionais. Esses achados podem contribuir para o 

planejamento de ações de promoção da saúde em Unidades de Alimentação e Nutrição, 

com foco na organização dos horários dss refeições e na prevenção de doenças crônicas 

entre trabalhadores. 

 

Conclusão  

Os resultados indicaram uma associação entre os indicadores de crononutrição e 

fatores de risco cardiometabólico em trabalhadores, com destaque para a associação entre 

o não consumo de laranja e o maior risco de desalinhamento matinal, bem como entre a 

circunferência do pescoço elevada e o desalinhamento da janela de alimentação. Além 

disso, a CP demonstrou bom desempenho na identificação de excesso de peso em homens 

e mulheres, reforçando seu potencial como marcador antropométrico complementar e 

instrumento de triagem em contextos laborais. Esses achados destacam a importância de 

incorporar estratégias de avaliação nutricional e promoção da saúde do trabalhador que 

podem subsidiar programas e políticas de promoção da saúde no ambiente laboral, 
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considerando a crononutrição como componente relevante para a prevenção de agravos 

cardiometabólicos. 
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