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Resumo 

 

 Atualmente, o trabalho por turnos (TT) é imprescindível em diversos 

serviços e setores. De um modo geral, este tipo de trabalho resulta em alterações 

do ritmo circadiano e ciclo vigília-sono, exposição à luz artificial durante a noite, 

alterações hormonais, ingestão alimentar irregular e limitações sociais. Além 

destes efeitos, o TT é um fator de risco para diversas doenças, incluindo a 

Diabetes Mellitus (DM). 

 A DM é uma doença crónica e a sua prevalência tem aumentado 

consideravelmente ao longo dos anos em todo o mundo. Nesta doença, a 

terapêutica nutricional é fundamental para o seu controlo e prevenção das 

complicações associadas. Em nutrição, a proposta terapêutica para trabalhadores 

por turnos com diabetes é um grande desafio. 

 Esta revisão temática teve como principal objetivo perceber de que forma 

este regime de trabalho influencia a DM e como este pode ser um grande desafio 

à terapêutica nutricional em trabalhadores por turnos com DM. 

 

 

Palavras-Chave: trabalho por turnos; diabetes; ritmo circadiano; nutrição 
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Abstract 

 

 Nowadays, the shift work is extremely needed in many services and 

industries. In general, this type of work schedule leads to circadian rhythm and 

sleep-wake cycle changes, exposure to artificial light overnight, hormonal 

changes, irregular food consumption and social limitations. Additionally, the shift 

work is a risk factor for many diseases, including diabetes Mellitus. 

 The DM is a chronic disease and its prevalence has increased considerably 

over the years all over the world. In these diseases, the therapeutical nutrition is 

fundamental for its control and prevention of associated complications. The 

therapeutic proposal for shift workers with diabetes is a great challenge. 

 This thematic review aimed to understand how this work regime influences 

DM and how this can be a great challenge to nutritional therapy in shift workers 

with diabetes Mellitus. 

 

Keywords: shift work; diabetes; circadian rhythm; nutrition 
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Lista de abreviaturas, siglas e acrónimos 

 

DCV – Doença Cardiovascular 

DG – Diabetes Gestacional 

DM – Diabetes Mellitus 

DM1 – Diabetes Mellitus Tipo 1 

DM2 – Diabetes Mellitus Tipo 2 

GIP - Péptido Inibidor Gástrico 

GLP-1 - Péptido Semelhante ao Glucagon-1 

GLUT-4 - Transportador de Glicose Dependente de Insulina 

NSQ - Núcleo Supraquiasmático 

SM – Síndrome Metabólica 

TT – Trabalho por Turnos 

UE – União Europeia  
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Introdução 

 

 Desde a revolução industrial, tudo e todos são regidos pelo ritmo da 

“sociedade 24 horas” e o tempo de trabalho ficou mais valioso em todos os países 

industrializados. (1) De forma a garantir respostas às necessidades da sociedade 

moderna, o trabalho por turnos (TT) ganhou dimensão e atualmente já é bastante 

frequente em diversos serviços e indústrias e imprescindível em serviços de 

emergência. (2, 3) Alguns estudos indicam que entre 2000 e 2014 houve um aumento 

de 4-13% do número de trabalhadores por turnos. (4-6) Sabe-se também que 21% e 

16% da população trabalha por turnos na União Europeia (UE) e em Portugal, 

respetivamente.(7)  

 Segundo o Código do Trabalho português, entende-se TT qualquer 

organização do trabalho em equipa, onde os trabalhadores podem variar o seu 

horário de trabalho num dado período de dias ou semanas, sendo que, cada turno 

não pode ultrapassar os limites máximos dos períodos normais de trabalho. Num 

TT geralmente desempenham-se os mesmos postos de trabalho a um determinado 

ritmo, incluindo o rotativo, contínuo ou descontínuo. (8) Além disso, o TT implica 

trabalhar em diferentes turnos como o da manhã, tarde e noite. (9) 

 Atualmente, vários problemas de saúde têm sido associados a este regime 

de trabalho. Neste sentido, já se considera o TT um fator de risco para a Diabetes 

Mellitus (DM) (10, 11), Dislipidemia (12), Doença Cardiovascular (DCV) (13-16), 

Obesidade (17, 18), Saúde Mental (19-21), Síndrome Metabólica (SM) (4, 22) e problemas 

de tiroide (15, 23). Outros estudos sugerem que trabalhadores por turnos apresentam 

um risco aumentado para certos tipos de cancro. (24-29) 
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 Constata-se que, trabalhadores por turnos lidam com alterações do ritmo 

circadiano e ciclo vigília-sono, exposição à luz artificial durante a noite, redução 

da secreção de melatonina, dieta irregular e limitações das interações sociais. (11, 

30-32)  

 Paralelamente ao aumento do número de trabalhadores por turnos temos 

um incremento na prevalência de DM, um dos maiores problemas de saúde pública 

atuais. A prevalência desta doença aumentou nos últimos anos, afetando 

atualmente 463 milhões de pessoas em todo o mundo. (33)  Em Portugal, em 2015, 

a prevalência estimada de DM em indivíduos com idade compreendida entre 20 e 

79 anos foi de 13,3%, o que representa mais de 1 milhão de portugueses. (34) 

 Esta monografia tem como principal objetivo perceber de que forma o TT 

influencia a diabetes e como este pode ser um grande desafio à terapêutica 

nutricional em indivíduos com diabetes e que trabalhem por turnos. 

 

Metodologia 

 

 Para a realização da presente revisão temática fez-se, inicialmente, uma 

pesquisa bibliográfica nas bases de dados da PubMed e Scopus, limitada a estudos 

em humanos, nos últimos cinco anos (2016-2021). Para tal, utilizaram-se os 

seguintes termos de pesquisa: “shift work”, “health”, “diseases”, “diabetes”, 

“circadian rhythm”, “circadian rhythm disruption”, “sleep” e “melatonin”, usados 

de forma isolada ou combinada. Adicionalmente, percebeu-se a necessidade de 

consultar artigos anteriores àquelas datas no que diz respeito aos ritmos 

circadianos e à organização do TT. 
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 Foram apenas selecionados os artigos mais pertinentes e que permitiam 

responder aos objetivos desta monografia. Os artigos cujo texto integral não se 

apresentava disponível foram excluídos. 

 

Diabetes Mellitus 

 

 A diabetes Mellitus (DM) é uma doença crónica que se traduz pela perda da 

funcionalidade do pâncreas, o que resulta numa produção de insulina 

comprometida, ou quando o organismo não consegue utilizar a insulina que este 

órgão produz. Existem vários tipos de DM: diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), a 

diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), a diabetes gestacional (DG) e outros. A quase 

totalidade de DM distribui-se pela DM1 e pela DM2. (33) 

 A DM1 é uma doença autoimune caracterizada pela ausência de insulina, 

consequente da destruição das células beta pancreáticas. Neste tipo de diabetes 

é imprescindível a administração de insulina. A terapêutica nutricional, 

nomeadamente a contagem de hidratos de carbono, assume também um papel 

bastante importante na autogestão da DM1. Esta corresponde a 10% dos casos de 

DM e é mais frequente em crianças, adolescentes e jovens adultos. (33)  

 A DM2 caracteriza-se por uma resistência à insulina e níveis de glicemia 

elevados. Este tipo de DM é a mais frequente e a mais comum em adultos mais 

velhos. (33) A alimentação saudável, uma rotina de atividade física e a terapêutica 

farmacológica são três pilares fundamentais para controlar os níveis de glicose. 

Este tipo de diabetes representa cerca de 90% de todos os casos de DM em todo o 

mundo. (34) 
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 A obesidade, a inatividade física, os maus hábitos alimentares e o tabagismo 

são reconhecidos como fatores de risco para o desenvolvimento da DM2. (35) 

Contudo, fatores como o stress (36) e alterações do ritmo circadiano (37) começam 

também a ser associados. 

 

Ritmo Circadiano 

 

 Todos os organismos têm o seu próprio sistema circadiano e o ser humano 

não é exceção. Este sistema regula vários processos fisiológicos e 

comportamentais como o ciclo vigília-sono, temperatura corporal, secreção de 

hormonas, comportamento alimentar, divisão celular e outros, que se repetem a 

cada 24 horas e que são regulados por um relógio biológico. (38) Outros processos, 

como o metabolismo dos hidratos de carbono e das gorduras, sofrem variações 

diárias e têm o seu próprio ritmo circadiano. (3) 

 Os relógios biológicos são mecanismos endógenos que têm como objetivo 

manter a homeostasia corporal. O ser humano tem um relógio biológico central 

localizado no cérebro e este coordena e sincroniza todos os outros relógios 

periféricos. O relógio biológico principal do ser humano localiza-se no núcleo 

supraquiasmático (NSQ), no hipotálamo anterior, que recebe estímulos visuais 

pela retina através da captação de luz. (39) Muitos órgãos e tecidos têm ritmos 

circadianos independentes, estes designam-se de osciladores circadianos 

periféricos, como é o caso do coração, fígado, músculo esquelético, pulmões, rins, 

tecido adiposo e outros tecidos. (40) 

 A luz é o principal estímulo externo que permite regular o ritmo circadiano. 

O estímulo luminoso é detetado pela retina e é transformado em impulsos 
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nervosos, transmitidos pelo nervo ótico ao cérebro. A informação da captação de 

luz é transportada para o NSQ, o que permite a coordenação e regulação de todos 

os processos fisiológicos. Alguns dos sistemas hormonais controlados pelo ciclo 

circadiano são o da melatonina, o do cortisol e o da epinefrina. 

 Em humanos saudáveis, o ritmo circadiano controla a secreção de insulina 

das células beta pancreáticas, a produção de glicose pelo fígado, a expressão do 

transportador de glicose dependente de insulina no músculo (GLUT-4) e a secreção 

do péptido inibidor gástrico (GIP) e a de péptido semelhante ao glucagon-1 (GLP-

1) do trato gastrointestinal. (41-43) 

 

Trabalho por Turnos 

 

 O TT apresenta vantagens e desvantagens, tanto para o trabalhador como 

para o empregador. Para o primeiro destacam-se os salários mais altos e para o 

segundo uma maior rentabilidade devido ao uso mais intensivo das instalações e 

equipamentos, aumento da capacidade de produção, operação eficaz de processos 

contínuos e semicontínuos e o uso ideal de energia ou de outros recursos durante 

a noite e outros períodos. (44) 

 A sociedade atual caracteriza-se por ser uma “sociedade 24 horas”. (1) Neste 

sentido, a luz artificial tornou-se numa necessidade e, além de iluminar quando a 

luz natural não está disponível ou não é suficiente, prolonga/antecipa o dia e 

garante a manutenção de inúmeras funções na ausência de luz natural. O objetivo 

da luz artificial sempre foi beneficiar o homem e satisfazer as necessidades da 

“sociedade 24 horas”, contudo, já existem algumas evidências sobre alguns 



6 

malefícios para humanos (45, 46) e para o meio ambiente (46, 47). Assim, surgiu o 

termo “poluição luminosa”, que representa a soma de todos os impactos adversos 

que a luz artificial acarreta. Na saúde humana, verifica-se um maior impacto no 

ritmo circadiano. Como já foi referido, o relógio biológico central do ser humano 

é controlado pelas transições claro-escuro, contudo, este pode ser perturbado 

pela luz artificial, especialmente durante a noite. (46) 

 O TT pode ser fixo ou rotativo, consoante os trabalhadores estão afetos a 

um determinado turno que não muda ou vão adotando diferentes horários 

previamente estipulados. Além disso, os turnos rotativos podem ter diferentes 

periodicidades de rotação diária, semanal ou mensal. Acresce ainda que a semana 

de trabalho pode ser de 5 a 7 dias, com folgas fixas ou rotativas. (8) 

 De um modo geral, o TT condiciona padrões bastante diferentes dos 

associados ao trabalho tradicional no que toca ao sono, alimentação, AF, 

interações sociais/familiares, entre outros. (48, 49) Vários estudos indicam que o TT 

e o trabalho noturno têm um impacto negativo na saúde. Os mecanismos 

relacionados com estas consequências negativas para a saúde ainda não estão 

completamente esclarecidos, mas acredita-se que estejam relacionados com as 

alterações circadianas. (9) 

 Além da quantidade de sono, a sua qualidade parece ser inferior nos 

trabalhadores por turnos. Estudos indicam que trabalhadores por turnos recorrem 

a sestas de modo a evitar o cansaço provocado pelo TT. (48) O conceito “distúrbio 

do trabalho por turnos” surgiu devido ao transtorno do sono que estes 

trabalhadores sofrem e atualmente é diagnosticado quando, a) há queixas de 

insónia ou sonolência excessiva acompanhada de uma redução do tempo total de 

sono e estes sintomas perduram no mínimo durante três meses, b) quando a 
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monitorização do sono durante 14 dias (no mínimo) indica uma rutura circadiana 

ou alteração do tempo de sono e/ou c) quando a alteração do sono não é 

justificada por algum problema médico. (9, 50) Sabe-se também, que as alterações 

no ciclo de vigília-sono podem resultar numa redução da produção da hormona 

leptina e aumento da grelina e da resistência à insulina. (51) 

 Relativamente à alimentação dos trabalhadores por turnos, alguns estudos 

indicam mudanças no estilo de vida, incluindo os hábitos alimentares. Verificam-

se alterações no consumo de macronutrientes e no que toca à qualidade dos 

alimentos entre os que têm um TT. No que toca à frequência, tipos e horários das 

refeições também é visível uma mudança. Este grupo de trabalhadores 

apresentam uma diferente distribuição do consumo alimentar, nomeadamente, 

com um maior consumo durante a noite de alimentos ricos em gorduras saturadas 

e de refrigerantes. Contudo, diversos estudos indicam que a ingestão energética 

total não difere entre trabalhadores por turnos e trabalhadores diurnos. (51) 

 Estas alterações relacionadas com o padrão das refeições e da inatividade 

física são fatores de risco para o ganho de peso, a intolerância à glicose, a 

resistência à insulina, a dislipidemia e a obesidade. De forma semelhante, o 

aumento do consumo de alimentos durante a noite está associado a alterações 

metabólicas e ganho de peso. (51) 

 Além disso, o TT, na medida em que impõe horários de trabalho diferentes 

da maioria da sociedade, condiciona as interações sociais. (11, 30) 

 

 

 



8 

Rutura Circadiana e Diabetes Mellitus 

 

 Entende-se por rutura circadiana uma perturbação do ritmo circadiano. 

Horários de trabalho noturno, viagens para destinos com fusos horários diferentes 

e poluição luminosa noturna são exemplos de situações que afetam o ritmo 

circadiano. Estas alterações têm consequências negativas para a saúde humana, 

aumentando o risco de várias doenças crónicas, incluindo a diabetes (37, 52, 53). Esta 

rutura circadiana pode levar à diminuição das horas de sono, ao ciclo vigília-sono 

irregular, à exposição à luz artificial durante a noite ou ao elevado consumo de 

snacks. (54) 

 A alteração do ciclo vigília-sono corresponde a uma manifestação evidente 

da rutura circadiana. O TT é um fator que provoca a alteração do sono. (37, 55) 

Vários estudos indicam que o sono tem um efeito modulador em diversas funções 

fisiológicas, metabólicas e endócrinas, incluindo, libertação de determinadas 

hormonas e controle glicémico que ocorrem em determinadas fases do sono. (56) A 

redução do tempo de sono e as alterações do ciclo vigília-sono relacionam-se com 

variações da ingestão alimentar. (57) Indivíduos que dormem pouco apresentam 

níveis mais baixos das hormonas leptina e mais alto da grelina, com efeito 

anorexigénico e orexigénico, respetivamente. (57) 

 A rutura circadiana pode também provocar algumas alterações 

metabólicas, como é o caso do metabolismo da glicose. (37, 58) O ritmo circadiano 

apresenta um papel importante na regulação da glicose e secreção diurna de 

insulina. Sugere-se que, a rutura circadiana contribui para o desenvolvimento de 

DM2. (53) Verificou-se que esta condição afeta a tolerância à glicose, assim como 

uma redução da sensibilidade à insulina, sem alteração da funcionalidade das 
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células beta. (37, 59-61) Num estudo, a restrição prolongada de sono resultou numa 

diminuição da taxa metabólica em repouso em 8% e consequente aumento de 

peso, o que contribui para uma maior incidência de obesidade entre aqueles que 

apresentam uma rutura circadiana e TT. (37, 62) Além disso, a perda do estímulo 

escuro/noite aumenta o risco de desenvolver diabetes. (63) 

 Da rutura circadiana resultam também alterações dos níveis de cortisol. Os 

níveis demasiado elevados desta hormona durante o início do sono contribuem 

para o desenvolvimento de resistência à insulina e hiperglicemia. Em indivíduos 

que têm TT a concentração de cortisol parece mais elevada quando comparada 

com a dos trabalhadores com o horário tradicional diurno. (43, 58) 

 A melatonina é uma hormona que regula o sistema circadiano e funciona 

como um importante cronobiótico. É secretada sobretudo durante a noite, 

apresentando concentrações maiores durante esse período e menores durante o 

dia. (37) A exposição à iluminação artificial pode alterar a sua normal secreção, 

diminuindo-a. (46) Outro papel importante é o da regulação da expressão de 

insulina, sendo que, uma vez alterada a sua produção, esta pode desencadear 

resistência à insulina e intolerância à glicose. (64) Indivíduos com um estilo de vida 

maioritariamente noturno apresentam níveis de melatonina e leptina mais baixos. 

(65) 

 A leptina é outra hormona que atinge o pico máximo durante a noite, 

traduzindo os seus níveis o estado de energia do organismo - quando há escassez 

energética a sua concentração diminui e quando há excesso aumenta. Por outro 

lado, a concentração de grelina diminui após a ingestão de alimentos. (57) 
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Desafios à Nutrição 

 

 A terapêutica nutricional é fundamental no controlo da diabetes Mellitus 

tipo 2. (41, 66) A intervenção do nutricionista representa uma importante abordagem 

no tratamento desta doença, contribuindo para o controlo ponderal do indivíduo, 

a melhoria do controlo glicémico, do perfil lipídico e da pressão arterial, assim 

como, a prevenção das complicações associadas. (67) 

 A modificação do estilo de vida, sobretudo dos hábitos alimentares e de 

atividade física, constitui a principal estratégia desta abordagem. (68) Contudo, 

sabe-se que existem fatores que dificultam a adesão à terapêutica nutricional, 

como a ingestão de alimentos energeticamente mais densos ou o pouco tempo 

para planeamento e preparação das refeições - frequente neste grupo de 

trabalhadores. (69, 70) Além disso, estados de ansiedade, depressão e stress estão 

relacionados com um maior consumo de “alimentos de conforto”, o que se traduz 

num pior controlo glicémico. (71) O horário irregular de trabalho também 

representa uma dificuldade à adesão da terapêutica nutricional na DM. (72) 

  

Discussão e Conclusões 

 

 A diabetes Mellitus é atualmente um dos maiores problemas de saúde a 

nível mundial e com uma prevalência crescente ao longo dos últimos anos. A par 

deste crescimento encontra-se o TT, que veio dar resposta à atual “sociedade 24 

horas”. Além dos fatores de risco clássicos face à DM, é importante investigar a 

influência que o TT desempenha nesta doença. Existe uma crescente evidência de 
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que o TT provoca rutura circadiana e que esta está associada a um maior risco de 

várias doenças crónicas, como a DM. 

 Apesar dos diferentes termos de pesquisa utilizados, em nenhuma altura 

surgiram guidelines que permitam orientar o nutricionista na proposta terapêutica 

dos trabalhadores por turnos com DM.  

 A organização do dia alimentar do trabalhador por turnos apresenta vários 

desafios. Desde logo, compatibilizar os aspetos associados ao controlo metabólico 

(ajustamento nutricional para as necessidades e distribuição alimentar pelas 24 

horas) com as necessidades humanas mais básicas – alimentação e sono – ou menos 

básicas (mas ainda assim tão necessárias!) como a interação social (família e grupo 

de amigos), lazer ou atividade física. 

 Apesar da complexidade da tarefa, cabe ao nutricionista ajudar a encontrar 

a melhor resposta a este intrincado novelo de condicionantes, traduzindo numa 

proposta que, tanto quanto possível, respeite as preferências do indivíduo. 

  Do exposto sobressai a necessidade de se realizarem mais estudos que 

avaliem a influência do TT na DM, que considerem os diferentes tipos de TT (fixos, 

rotativos, noturnos, de diferentes rotatividades ou outros) que permitam, além 

de compreender melhor o fenómeno, desenvolver estratégias facilite/maximize o 

controlo da diabetes Mellitus nestes casos. 
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